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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios que acudi6 a consulta por picadura de insecto de un dia de evolucion.
Referia picor en la zona de lalesion que se acompafiaba de disnea de minimos esfuerzos y dolor torécico de
intensidad leve. Serealizd un ECG que resultd normal y se tratd lalesion con medidas localesy
antihistaminico si picor intenso. Una semana después, el paciente acudié de nuevo consultando lesiones
habonosas después de comer pescado. Asimismo, presentaba disnea de minimos esfuerzosy dolor toracico de
intensidad media con caracteristicas opresivas, que se irradiaba hacia brazo izquierdo, y se asociaba con
sudoracion y nauseas.

Exploracion y pruebas complementarias. General: normohidratado y normoperfundido. Eupneico. Piel:
habones en tronco y extremidades que palidecen ala vitropresion. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico, sin
auscultar soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, no doloroso a
lapalpacion, sin irritacion peritoneal. Extremidades: sin edemas ni signos de TVP. Serealizdé ECG: ritmo
sinusal a 80 Ipm; PR constante; Eje -30° QRS estrecho y con elevacion del ST deV1-V4 sin otras
alteraciones de larepolarizacion. Se traslado a paciente al hospital mas cercano con sospecha de sindrome
coronario agudo con elevacion de ST.

Orientacion diagnoéstica: En el Hospital, se realizd una coronariografia en la que se observo obstruccion dela
arteria coronaria descendiente anterior. Una vez estable y en planta, contextualizando el paciente con sus
signosy sintomas, se llegd a diagndstico de sindrome de Kounis. El sindrome de Kounis se define como un
sindrome coronario agudo (gue puede ser anginainestable, infarto agudo de miocardio y trombosis del stent),
en un contexto de hipersensibilidad.

Diagnostico diferencial: Anafilaxis. Sindrome coronario agudo. Reaccion alérgica. Dolor torécico.

Comentario final: El abordaje del paciente de maneraintegral ofrece la ventgja de poder encuadrar sintomas
y signos clinicos dentro de un sindrome caracteristico. Los médicos de familia deben permanecer en continua
formacién para poder abarcar todos |os campos y poder realizar una orientacién diagndstica correcta.
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