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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que consulta por prurito, eritema cutdneo y lesiones habonosas de aparicion
brusca acompafiado de sudoracién con posterior aparicion de cuadro de dolor centro toracico opresivo con
tagquicardia objetivada de 135 Ipm y descenso del ST enl1,I11 y aVF. Sin claro desencadenante (posible
relacion con ingesta de platano). Niega de consumo de toxicos u otra sustancia.

Exploracion y pruebas complementarias: En sala de emergencia comienza con sudoracion, palidez cuténeay
cifrastensionales bgjas (70/30 mmHg). Se coloca a paciente en posicidn Trendelenburg y se administra 500
ml de suero fisiolégico al 0,9%, 125 mg metil prednisolona, 300 mg hidrocortisona, aprazolam 0,5mgy 5
mg de dexclorfeniramina con mejoria de laclinica. Sat O2 96%, Corazon ritmico sin soplos ni roce a 135
Ipm. BMV bilateral sin ruidos patol 6gicos. Abdomen blando depresible sin masas ni megalias sin dolor ala
pal pacion. Extremidades sin edemas ni signos de trombosis. Presencia de lesiones habonosas y eritema en
extremidades y tronco. No edema de (ivula. Hemograma sin alteraciones destacables. Eosinéfilos 0,1 x 1091,
bioguimica sin alteraciones, troponina 1 evolucionada 0,015, PCR 14,3 mg/L, Hormonas tiroi deas normal es,
Ana ANCA normales, IgE en curso, IgE 2,30, Serologia VHB, VHC y VIH negativos. Complemento C1 inh
y C1 g normales. ECG aritmo sinusal sin alteraciones de larepolarizacion con gje a 30°. Rx de térax sin
hallazgos destacables. Ergometria negativa para isguemia miocérdica. Baja carga de extrasistolia
supraventricular aislada. Ecocardiografia sin anomalias estructurales.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Kounis. Dolor torécico autolimitado en e contexto de reaccion
alérgica

Diagnostico diferencial: Sindrome de Kounis. Cardiopatiaisquémica. Patologiatiroidea.

Comentario final: Ante la clinica de un dolor toracico asociado a un proceso al érgico descartando otras
posibles causas se llegd al diagnéstico del sindrome de Kounisy se derivé el paciente para continuar estudio
con alergologia para conocer la etiologia de dicho episodio. No hay guias de practica clinica especificas para
el sindrome de Kounisy lamayoria de lainformacién acerca del tratamiento de este sindrome proviene de
casos individuales o series de casos. El tratamiento es el especifico del sindrome coronario agudo y €l dela
anafilaxia.
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