Rev Esp Cardiol. 2020;73(Supl 1): 797

Revista Espaiiola de Cardiologia

6036-355. SINDROME DE KOUNIS: REVISION DE LA ENTIDAD A PARTIR DE UNA
SERIE DE CASOS DOCUMENTADOS EN NUESTRO CENTRO

Daniel Cantero Lozanol, Juan Manuel Salvador Casabént, Ana Agullé Gacial, Paula Morlanes Gracial, Adrian Riafio Ondivielal,
Jorge Melero Polo!, Daniel Meseguer Gonzélez!, Sara Carmen Rio Sanchez!, Arturo Andrés Sanchez2, Guillermo Pinillos Francia3,
Marta Marin Gracial, Javier Escota Villanueval, Pablo RevillaMartil y José Ramén Ruiz Arroyol

IHospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. 2Hospital Ernest Luch, Calatayud (Zaragoza). 3Complejo Hospitalario San
Millan-San Pedro, Logrofio (La Rioja).

Resumen

Introduccién y objetivos. El sindrome de Kounis (SK) o infarto alérgico hace referencia ala aparicion
simulténea de eventos coronarios agudos y reacciones anafilacticas. En base a pequefias series de casosy
consensos de expertos se han identificado multitud de a érgenos desencadenantes, estudiado |a fisiopatol ogia
y €l manejo de esta entidad. Presentamos una de las mayores series de casos documentada en Espafia con
objetivo de describir las caracteristicas basales de |os pacientes diagnosticados de SK en nuestro medio, asi
como |os desencadenantes, manejo diagndstico-terapeutico y seguimiento alargo plazo.

M étodos: Estudio descriptivo, transversal, de pacientes diagnosticados de SK entre |los afios 2008-2018 con
seguimiento clinico posterior.

Resultados: Seincluyeron 12 pacientes con una edad de 60,3 + 18,1 afios, predominio masculino (91,7%),
baja prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (1,8 + 1,7) y solo un antecedente de IAM
revascularizado. El 92% no tenian alergias conocidas, pero en todos los casos se identifico el alérgeno
desencadenante. Los mas frecuentes fueron los farmacos, seguidos por |os frutos secos. El tiempo de latencia
fue 24,4 + 18,4 minutosy la clinica més comun hipotensidn/shock (83,3%). El dolor toracico aparecié en €l
66,6%, aunque el 100% presento alteraciones ECG (75% elevacion del ST). En 8 casos serealizod
coronariografia, un 62,5% no presentaba lesionesy se clasificd como SK tipo I, un 25% tenialesiones
significativas (SK tipo I1) y un 12,5% trombosis de stent (SK tipo I11). Los marcadores de necrosis
miocérdica resultaron ligeramente elevados y solo €l paciente con IAM previo presentaba disfuncion sistolica
al ata. Latriptasaresulto elevadaen el 85,7% en el momento agudo, con posterior normalizacién en todos
los casos, €l prick test fue positivo en un 55,5% y la 43% |IgE especifica en un 43%. Con un seguimiento de
4,7 + 3,4 afos, un paciente fallecié por neoplasia de pulmén, y no se produjo ningunarecidivatras
instauracion de tratamiento.

Principales caracteristicas clinicas, desencadenantesy alteraciones en pruebas complementarias en el
sindrome de Kounis

Variable NuUmero de pacientes. n = 12 (%)



Edad al diagnéstico (afios) 60,3+ 18,1

Sexo varon 11 (91,7%)

Numero de FRCV (obesidad + HTA + DM + DLP + fumador) 18+17

HTA 7 (58,3%)

Fumador 5 (41,6%)

Alérgeno identificado 12 (100%)

Farmaco 10 (83,3%)
Amoxicilina/Metamizol/Diclofenaco 2 (16,7%)/3 (25%)/2(16,7%)
Frutos secos 2 (16,7%)

Clinica

Urticaria-prurito/Dolor toracico/Hipotensi én-sincope 9 (75%)/8 (66%0)/10 (83,3%)
Diagnostico

8 (66,7%) (4 territorio anteriory 4
inferior)

ECG: elevacion ST
Coronariografia reaizada 8 (66,7%)

Sin lesiones (SK tipo 1)//Con lesiones (SK tipo I1)//Trombosis

tent prewio (5K tigo 1) 5 (62,5%)//2 (25%)//1 (12,5%)

Pruebas dergia

Triptasa + 6/7 (85,7%)



Prick test positivo 5/9 (55,5%)

IgE total +/1gE especifica + 42,9%//57,1%

Conclusiones: El paciente con SK tiene menor prevalenciade FRCV que las formas clésicas de cardiopatia
isguémica. Los farmacos son |os desencadenantes mas frecuentes. La elevacion del ST es el patron ECG méas
frecuente, y la determinacién de triptasa en e momento agudo es de gran utilidad en el diagndstico.



