Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):520

e |
Medicina de Familia |

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/1047 - EVENTO CORONARIO POR REACCION ALERGICA. A PROPOSITO DE
UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 36 afos de edad, fumador activo sin alergias descritas a farmacos,
que acude a centro de salud por cuadro de dolor tipo colico en fosarenal izquierdairradiado aflanco
izquierdo, muy intenso (EVA = 9) no fiebre ni otros sintomas acompafantes, no aliviatras ingesta de
analgesia en domicilio. Se le pauta butilbromuro de escopolaminalV, y durante su administracion presenta
deterioro del estado general brusco con diaforesis intensay disnea, no dolor torécico.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observa: Sudoroso, pélido, taquipneico. Auscultacion cardiaca:
ruidos cardiacos ritmicos, taquicardia. Se constata TA: 80/60 mmHg, frecuencia cardiaca: 115 Ipm, SO2:
86% y en EKG (realizado en ese momento): ritmo sinusal a 113 Ipm, elevacion del ST en derivaciones
inferioresy de V4-V6, con descenso en D1, AVL y V2.

Orientacion diagnostica: Sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST). Reaccién anafil actica
secundaria a farmacos.

Diagnostico diferencial: Por laurgenciadel episodio no nos planteamos otros diagnésticos. Larapida
aparicion de los sintomas durante la administracion del farmaco nos hizo sospechar de forma inminente una
reaccion al érgica grave con un Sindrome coronario agudo secundario. Se realiza tratamiento de urgenciasy
se deriva en ambulancia medicalizada al servicio de urgencias hospitalaria, donde llega con constantes
restablecidas y normalizacion completadel ST sin ondas Q ni alteracionesdelaonda T. En analiticase
objetiva elevacion de marcadores cardiacos con ecocardiografia normal. Se ingresa en servicio de
Cardiologia para estudio e interconsulta a alergia donde se diagnostica sindrome de Kounis.

Comentario final: El sindrome de Kounis se caracteriza por la aparicion simultanea de sintomas alérgicos y
Sindrome coronario agudo. Existen tres subtipos de esta patol ogia. La anafilaxia es unareaccion aérgica
grave y potencialmente mortal. Los farmacos son una de las principal es causas de lamisma. El diagnéstico y
una rgpida actuacion medica son de vital importancia parala buena evolucion del paciente.
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