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RESUMEN
Introduccion: El sindrome de Kounis representa una entidad clinica compleja y potencialmente
grave, caracterizada por la concurrencia de un sindrome coronario agudo y una reaccion alérgica o

de hipersensibilidad.
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Objetivo: Recoger las manifestaciones clinicas, electrocardiograficas e imagenologicas de un

sindrome de Kounis en el contexto de una reaccion alérgica a la amoxicilina.

Caso clinico: Paciente de 45 afios de edad, sexo masculino, con antecedentes de alergia a la
penicilina. En el electrocardiograma se constata un supradesnivel del segmento ST > 2 mm en las
derivaciones DII, DIIl y aVF y un infrafesnivel del segmento ST en las derivaciones aVL y V2.
Conclusiones: El sindrome de Kounis puede presentarse a cualquier edad y combina fenomenos
alérgicos con afectacion cardiaca. Su manejo exige un equilibrio cuidadoso entre el tratamiento de
la hipersensibilidad y la estabilidad cardiovascular.

Palabras clave: angina de pecho variable; hipersensibilidad; infarto del miocardio alérgico;

sindrome de Kounis.

ABSTRACT

Introduction: Kounis syndrome is a complex and potentially serious clinical entity characterized
by the concurrent occurrence of an acute coronary syndrome and an allergic or hypersensitivity
reaction.

Objective: To collect the clinical, electrocardiographic and imaging manifestations of Kounis
syndrome in the context of an allergic reaction to amoxicillin.

Clinical Case: A 45-year-old male patient with a known history of penicillin allergy. The
electrocardiogram revealed ST-segment elevation greater than 2 mm in leads II, III, and aVF, along
with ST-segment depression in leads aVL and V2.

Conclusion: Kounis syndrome can present at any age and combines allergic reactions with cardiac
involvement. Its management requires a careful balance between treating hypersensitivity and
ensuring cardiovascular stability.

Keywords: allergic myocardial infarction; angina pectoris variant; hypersensitivity; Kounis

syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de Kounis (SK) representa una entidad clinica compleja y potencialmente grave,
caracterizada por la concurrencia de un sindrome coronario agudo y una reaccion alérgica o de
hipersensibilidad.!")! Esta asociacion, inicialmente descrita por Kounis en 1991, abarca un
espectro de manifestaciones cardiovasculares que van desde la angina inestable y el vasoespasmo
coronario, hasta el infarto agudo de miocardio (IAM).(V

La fisiopatologia del SK se centra en la liberacion de mediadores inflamatorios, principalmente por
la activacion y desgranulacion de mastocitos, que provocan dafio miocardico. Estos mediadores
pueden desencadenar tanto un espasmo coronario como la ruptura de placas ateroscleroticas
preexistentes.®) El SK se observa con mayor prevalencia en hombres de mediana edad, con
antecedentes de exposicién a medicamentos, generalmente antibidticos.®» La prevalencia del
sindrome es dificil de estimar, en los EE.UU. se estima que su prevalencia es del 1 %.0

La clasificacion del SK en 3 es la clave para comprender su presentacion clinica y su manejo. El
tipo I se caracteriza por espasmo coronario en pacientes que no presentan afectacion coronaria
previa. El tipo II implica la ruptura de placa en pacientes con aterosclerosis, y el tipo I1I se asocia
con trombosis de stent.©

Es crucial que los profesionales de la salud aumenten su conocimiento sobre este sindrome, dada
su relevancia clinica y su potencial para causar complicaciones cardiovasculares graves. La
presentacion de casos clinicos, como el que se describe a continuacion, contribuye a mejorar la
comprension de esta entidad y a optimizar su diagnostico y tratamiento, por lo que se plantea como
objetivo recoger las manifestaciones clinicas e imagenoldgicas de un sindrome de Kounis en el

contexto de una reaccidn alérgica a la amoxicilina.
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CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 45 afios de edad del sexo masculino con antecedentes de alergia a la
penicilina, que fue traido a los servicios de urgencias por un accidente automovilistico. Veinte
minutos después de ingerir 500 mg de amoxicilina entrd en estado de coma. Se observaron signos
de hipoperfusion: hipotension arterial, palidez cutdnea y mucosa, cianosis distal, sudoracion y
extremidades frias.

Se le realiz6 electrocardiograma (ECG) en el que observé supradesnivel del segmento ST > 2 mm
en las derivaciones DII, DIII y aVF e infradesnivel del segmento ST en las derivaciones aVL y V2
(Fig. 1 a). Se le administraron 10 mg de difenhidramina i.v., fluidoterapia con solucion coloidal

(500 mL).

[

Fig. 1 a- Imagen de ECG inicial que muestra elevacion del segmento ST en la cara inferior con cambios

reciprocos en las derivaciones anterolaterales.
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Fig. 1 b - Imagen de ECG después del tratamiento con regresion de los cambios electrocardiograficos.

En los analisis de laboratorio se evidencio acidosis respiratoria no compensada, con parametros del
ionograma dentro del rango de normalidad. Se realiz6 coronariografia de urgencias y se administro
clopidogrel y heparina sodica antes del procedimiento. En los resultados de la coronariografia no
se observaron lesiones angiograficas significativas (Fig. 2). Después de 6 horas se realizé6 ECG

evolutivo, en el que se evidenci6 una regresion de los cambios del segmento ST (Fig. 1b).

Fig. 2 - Imagen de coronariografia que muestra arterias coronarias sin

lesiones angiograficas significativas.
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Consideraciones éticas

Los investigadores participantes en este estudio siguieron las normas éticas y legales aplicables, en
concreto, la Declaracion de Helsinki. Se garantizo6 el anonimato en los modelos de recoleccion de

la informacion y se contd con la aprobacion del Comité de Etica de la institucion.

COMENTARIOS

El tipo 1 es la variante mas comun del SK, con una mayor prevalencia en adultos jévenes sin
enfermedad aterosclerotica arterial subyacente. El mecanismo principal es el vasoespasmo
coronario o la disfuncion endotelial provocada por la liberacion de mastocitos.!) En
investigaciones realizadas por Braunwald E'” se demuestra que la histamina y los leucotrienos
pueden inducir una angina vasoespastica al actuar sobre el musculo liso de las arterias coronarias.
Una reciente publicacion® que compila los principales estudios sobre el tema, confirma la relacion
entre esta enfermedad y los antecedentes de atopia a medicamentos. De igual manera el
metaandlisis publicado por Raschi E y otros® revelan hallazgos similares: los medicamentos se
identificaron como la causa del sindrome de SK en 142 de los 252 articulos revisados. Entre los
farmacos mas frecuentemente implicados se encuentran los antiinflamatorios no esteroideos,
seguidos de los antibioticos, agentes antineopléasicos y medios de contraste, entre otros.®")

Con relacion a los antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemia, estos
pueden llegar a ser frecuentes en los pacientes con este sindrome.!” No obstante, como se observa
en el presente trabajo, en una proporcion significativa de pacientes no se registran antecedentes de
factores de riesgo cardiovasculares, ni de enfermedad coronaria.®) El sintoma mas frecuente es el
dolor precordial, que ademads se presenta con relativa frecuencia junto con estados de hipotension
y shock acompafiados de manifestaciones alérgicas y de anafilaxia.(!V

El sindrome de Kounis puede presentarse a cualquier edad y combina fendmenos alérgicos con
afectacion cardiaca. Su manejo exige un equilibrio cuidadoso entre el tratamiento de la

hipersensibilidad y la estabilidad cardiovascular.
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