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482/1768 - SINDROME DE KOUNIS TRAS PICADURAS DE ABEJA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 81 afios, sin aergias medicamentosas conocida, con antecedentes de
hipertension arterial y diabetes mellitus, en tratamiento con losartén 50 mg y metformina 850 mg. Acudio al
centro de salud por malestar general tras multiples picaduras de abeja, con mas de 70 picaduras, presentando
tras ello inestabilidad hemodindmica. Se procedi¢ ala extraccion de los aguijones de abeja e iniciamos
tratamiento farmacol 6gico administrandose adrenalina IM, actocortina, dexclorfeniraminay fluidoterapia,
consiguiendo la estabilizacion del paciente, por |0 que se decidié su traslado al hospital de referencia. Alli se
realizaron pruebas complementarias, objetivandose en €l el ectrocardiograma una elevacion del segmento ST
en derivaciones inferiores y laterales, por lo que se activé coédigo infarto en € contexto de un sindrome de
Kounis.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Palidez cuténeay de mucosas.
Sudoracion. Disneico en reposo. Afebril. Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultaban soplos. Murmullo
vesicular bilateral conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando, no doloroso. No se pal paban
masas hi megalias. No signos de irritacion peritoneal. Ruidos hidroaéreos presentes. MUltiples picaduras de
abgja, con presencia de aguijones y ronchas circundantes. Cianosis acra. Tension arterial: 90/60 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 122 latidos/minuto. Saturacién de oxigeno del 92%.

Orientacion diagnostica: Shock anafilactico.
Diagnostico diferencial: Shock anafil&ctico. Shock cardiogénico.

Comentario final: El sindrome de Kounis, descrito en 1991, consiste en la aparicién simultanea de eventos
coronarios agudos y reacciones alérgicas anafilacticas. Se trata de uno de muchos casos en los que la rgpida
actuacion meédica desde atencidn primaria es clave para el prondstico de la enfermedad, asi como valorar €l
trabajo en equipo de todos los profesionales del centro, paralograr resultados éptimos.
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