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482/1524 - SINDROME DE KOUNIS: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afios con dislipemiay en tratamiento con simvastatina 20 mg, bisoprolol
2,5 mg, omeprazol 20 mg, que acudié a consulta de Atencién Primaria por una picadura de abeja en el brazo
izquierdo acompariada de epigastralgia intensa con mareo y sudoracion. Se le administré metilprednisolonay
dexclorfeniraminay tras mejoria se envio adomicilio. A las horas regresd por epigastralgiay mal estado
general, presentd tension arterial (TA) de 97/68 mmHg y electrocardiograma (ECG) sin ateraciones de la
repolarizacion. En ese momento se administro adrenalina, hidrocortisonay sueroterapia, empeorando el dolor
epigastrico por lo que se trasladd a hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentaba una TA 106/64 mmHg, auscultacion
cardiorrespiratoria normal, abdomen sin alteraciones, no edemas en miembros inferiores. En el ECG
encontramos un ritmo sinusal a 70 latidos por minuto con QRS estrecho y pobre progresion delaR en
precordialesy T negativaen V1. Analitica con hemogramay bioquimicasin ateraciones, salvo seriacion de
troponinas: la primerade 1.095, la segunda 1.800 y un pico de 2.254. En €l ecocardiograma realizado
encontramos. ventricul o izquierdo con grosor de paredes ligeramente aumentado, sin dilatacién ni asinergias,
y con conformacion de paredes normales, con fraccion de eyeccion de ventriculo izquierdo (FEVI)
conservada. También se realiz6 una coronariografia sin lesiones significativas.

Orientacion diagnostica: Sindrome de Kounis tipo | secundario a reaccion anafilactica por picadura de abeja.
Diagnostico diferencial: Sindrome coronario agudo. Dolor torécico atipico.

Comentario final: El sindrome de Kounis es la aparicion simultanea de eventos coronarios agudos y
reacciones al érgicas anafil &cticas o anafilactoides. Se ha descrito en relacidn con picaduras de insectos,
ingesta de farmacos y alimentos o exposiciones ambientales. Se han descrito dos tipos, tipo 1 sin ateraciones
cardiacas previasy tipo 2 con alteraciones cardiacas previas.
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