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Introducción
Re cien te men te se ha des cri to la aso cia ción en tre
reac ción alér gi ca y sín dro me co ro na rio agu do, lo
que se co no ce co mo sín dro me de Kou nis(1), pu dien-
do es te va riar des de el án gor ines ta ble has ta lle gar
al in far to agu do de mio car dio. En su gé ne sis se en-
cuen tran me dia do res in fla ma to rios y son va rias las
cau sas re por ta das co mo ca pa ces de in du cir es te sín-
dro me, en tre las que se en cuen tran: nu me ro sas
dro gas, reac cio nes de hi per sen si bi li dad así co mo
tam bién ex po si ción a agen tes am bien ta les. Des cri-
bi mos un ca so de sín dro me co ro na rio agu do con ele-
va ción tran si to ria del seg men to ST que con co mi-
tan te men te instala una reacción alérgica, criterios
que definen el síndrome de Kounis.

Caso clínico
Hom bre de 80 años con an te ce den tes per so na les de
en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca (EPOC),
ex fu ma dor in ten so, hi per ten sión ar te rial y apen di-
cec to mi za do. Cua dro de in fec ción res pi ra to ria al ta,
ba jo tra ta mien to an ti bió ti co con amo xi ci li na en la
úl ti ma se ma na. Con sul ta a emer gen cia prehos pi ta-
la ria por dis nea si bi lan te, de re po so, brus ca, acom-
pa ña da de do lor pre cor dial opre si vo de tres ho ras de
evo lu ción. Con co mi tan te men te agre ga ede ma de
ca ra, erup ción y pru ri to cu tá neo. Al exa men fí si co,
pa cien te lú ci do, bien hi dra ta do y per fun di do, ede-
ma de pár pa dos y la bios, eri te ma a ni vel de tron co y
miem bros su pe rio res, a ni vel car dio vas cu lar rit mo
re gu lar de 60 cpm, rui dos bien gol pea dos sin so plos,
no in gur gi ta ción ni re flu jo he pa to yu gu lar, pul sos
pre sen tes en to dos los te rri to rios, pre sión ar te rial
(PA): 90/60 mmHg, en lo res pi ra to rio po lip nei co,
mur mu llo al véo lo ve si cu lar con ser va do, ge mi dos bi-
la te ra les. Res to del exa men nor mal. Se rea li za elec-

tro car dio gra ma (ECG) que evi den cia di so cia ción
isoa rrít mi ca y le sión sub e pi cár di ca de ca ra in fe rior
(fi gu ra 1 A). Re ci be tra ta mien to an tihis ta mí ni co in-
tra ve no so, una se rie de sal bu ta mol in ha la to rio, áci-
do ace til sa li cí li co, ni tri tos sub lin gua les y sue ro fi-
sio ló gi co con me jo ría en lo res pi ra to rio y ce dien do
par cial men te el do lor. Se tras la da a emer gen cia,
don de se man tie ne clí ni ca men te in cam bia do, se ad-
mi nis tra mor fi na pa ra cal mar el do lor, se rea li za
car ga de clo pi do grel (300 mg), he pa ri na de ba jo pe so
y es ta ti nas. Insta la cam bios di ná mi cos a ni vel del
ECG con rit mo si nu sal y re ni ve la ción del ST en ca ra
in fe rior y su pra des ni vel del ST de ca ra an te rior (fi-
gu ra 1 B). Se so li ci tó co ro na rio gra fía (CACG) de ur-
gen cia. Al arri bo al cen tro de he mo di na mia, a las
dos ho ras de la con sul ta, se cons ta ta pa cien te asin-
to má ti co y al exa men fí si co: lú ci do, bien hi dra ta do y
per fun di do, le ve eri te ma cu tá neo en tron co, to le-
ran do el de cú bi to, PA 90/50, con rit mo re gu lar de 80
cpm, se cons ta ta so plo eyec ti vo me so te le sis tó li co
con A2 dis mi nui do, eup nei co y no se aus cul tan es-
ter to res se cos ni hú me dos. Pre vio a la rea li za ción
del es tu dio se rea li za nue vo ECG que evi den cia rit-
mo si nu sal y re ni ve la ción del ST de ca ra an te rior
per sis tien do blo queo com ple to de ra ma de re cha
(BCRD) (fi gu ra 1 C). Se rea li zó CACG que evi den ció
ar te rias co ro na rias se ve ra men te cal ci fi ca das, le sio-
nes se ve ras en ter cio me dio de des cen den te an te rior
y ec ta sia de co ro na ria de re cha do mi nan te (fi gu ra 2,
A y B). Con es te re sul ta do, y por la clí ni ca que pre-
sen ta ba el pa cien te, con fuer te sos pe cha de va soes-
pas mo co ro na rio, se de ci de di fe rir la con duc ta in ter-
ven cio nis ta, su je ta a la evo lu ción del pa cien te. Se
tras la dó a la uni dad co ro na ria don de se rea li zó tra-
ta mien to con as pi ri na, clo pi do grel, es ta ti nas, he pa-
ri na de ba jo pe so mo le cu lar, an tihis ta mí ni co, cor ti-
coi des y bron co di la ta do res in ha la to rios. No pre sen-
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tó ele va ción de mar ca do res de in ju ria mio cár di ca
(tro po ni nas ne ga ti vas pre co ces, CK MB ne ga ti vas
en las pri me ras 12 ho ras). De la pa ra clí ni ca san guí-
nea se des ta ca: urea 52 mg/dl, crea ti ni ne mia 1,0
mg/dl, so dio 142 mEq/l, po ta sio 3,7 mEq/l, he mo glo-
bi na 13,4 g/dl, pla que tas 228 mil/mm3, leu co ci tos
10,3 mil/mm3. En el se gui mien to clí ni co se man tie-

ne asin to má ti co en lo car dio vas cu lar, sin cam bios
en el ECG, con re tro ce so de los sín to mas alér gi cos,
per sis te al se gun do día del in gre so con tra queo
bron qui tis pu ru len ta sin fie bre ni fo co de con den sa-
ción en la ra dio gra fía de tórax (figura 3), por lo que
se inicia ampicilina intravenosa, con buena res-
pues ta al tratamiento instalado. Se realiza CACG al
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tercer día del ingreso que muestra lesión leve en
arteria descendente anterior (figura 4), de ci dién do-
se tratamiento médico. Se realiza eco car dio gra ma
Doppler que evidencia hipertrofia ven tri cu lar
izquierda leve con hipoquinesia septal apical y
función sistólica ventricular normal, con estenosis
aórtica moderada. Continúa hos pi ta li za ción para
control del cuadro respiratorio, con evolución
favorable y alta a domicilio. En la evolución alejada
no presenta síntomas com pa ti bles con vasoespasmo
coronario.

Discusión

He mos pre sen ta do el ca so de un pa cien te con sín-
dro me co ro na rio agu do con ele va ción tran si to ria
del seg men to ST, con cam bios di ná mi cos elec tro-
car dio grá fi cos da dos por com pro mi so de dis tin tos
te rri to rios co ro na rios y re ni ve la ción del seg men to
ST, que con co mi tan te men te ins ta la aler gia cu tá nea
y bron coes pas mo. En es te con tex to se rea li za una
CACG que evi den cia le sio nes se ve ras a ni vel de la
ar te ria des cen den te an te rior. Con es te re sul ta do, y
por la clí ni ca que pre sen ta ba el pa cien te, con fuer te
sos pe cha de va soes pas mo coronario, se decide
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diferir la conducta intervencionista, sujeta a la
evolución del paciente.

Cuan do se rea li za nue va men te la CACG, a los
tres días se evi den cia le sión le ve a ni vel de la ar te ria
des cen den te an te rior, lo que con fir ma la na tu ra le za
va soes pás ti ca. Se ha de fi ni do la aso cia ción de un
sín dro me co ro na rio agu do en for ma de an gi na ines-
ta ble, va soes pás ti ca e in clu so in far to agu do de mio-
car dio, de sen ca de na do por la li be ra ción de me dia-
do res in fla ma to rios se cun da ria a un pro ce so alér gi-
co, co mo sín dro me de Kou nis. Da do que el sín dro me
de Kou nis es de diag nós ti co clí ni co, cree mos que
nues tro pa cien te cum ple con la de fi ni ción. En nues-
tro me dio exis te el re por te de un so lo ca so(2). Co mo
diag nós ti co di fe ren cial he mos plan tea do otras
causas de sín dro me co rona rio agu do con so bree le-
va ción tran si to ria del ST y sin le sio nes sig ni fi ca ti-
vas en la CACG, co mo la an gi na va rian te de Prinz-
me tal y el va soes pas mo se cun da rio a tó xi cos (co-
caí na). En nues tro pa cien te des car ta mos el con su-
mo de co caí na.

Con res pec to a la an gi na va rian te de Prinz me-
tal, su cau sa es el va soes pas mo co ro na rio cu yos me-
ca nis mos no es tán com ple ta men te acla ra dos. Se
plan tean co mo me ca nis mos in vo lu cra dos: dis fun-
ción en do te lial, al te ra ción sis té mi ca de la pro duc-
ción de óxi do ní tri co, dis ba lan ce del sis te ma ner vio-
so au tó no mo y me ca nis mos in fla ma to rios. El es trés
oxi da ti vo con tri bu ye al va soes pas mo, ya que los ra-
di ca les li bres del oxí ge no de gra dan el óxi do ní tri co.
Las cri sis tie nen dis tri bu ción cir ca dia na, sien do
más fre cuen tes en tre la ho ra 0 y la ho ra 8, al gu nos
ca sos pue den de sen ca de nar se fren te a es fuer zos o al
es trés emo cio nal. El ta ba quis mo es un co no ci do fac-
tor de sen ca de nan te de va soes pas mo, así co mo el
con su mo de co caí na. Su fre cuen cia es ma yor en pa-
cien tes de se xo mas cu li no. El es pas mo co ro na rio
pue de aso ciar se a fe nó me nos de va soes pas mo sis té-
mi cos, co mo sín dro me de Ray naud y mi gra ña. El es-

pas mo mul ti va so es un pre dic tor de muer te de cau-
sa car día ca. En mu chos pa cien tes se en cuen tra aso-
cia da la pre sen cia de le sio nes co ro na rias que pue-
den ser sig ni fi ca ti vas o no. Las dos prue bas diag nós-
ti cas de pro vo ca ción que se han uti li za do son con er-
go no vi na in tra ve no sa y ace til co li na in tra co ro na ria.
Con am bos fár ma cos pue de evi den ciar se an gio grá-
fi ca men te el va soes pas mo, re pro duc ción de los sín-
to mas y de los cam bios elec tro car dio grá fi cos que su-
gie ren una re la ción cau sal. La prue ba de ace til co li-
na es el gold standard, el diagnóstico se define con
una disminución de 50% del diámetro luminal(3).

Kou nis des cri be la aso cia ción de aler gia y es pas-
mo co ro na rio, sien do es te la con cu rren cia de un sín-
dro me co ro na rio agu do con reac cio nes alér gi cas o
de hi per sen si bi li dad y ana fi lác ti cas o ana fi lac toi-
des(4). Han si do des cri tas tres va rian tes del sín dro-
me: el ti po I se pre sen ta en pa cien tes con ar te rias
co ro na rias nor ma les; el ti po II en la que exis te en-
fer me dad ate ro ma to sa, y el ti po III que in clu ye a pa-
cien tes con trom bo sis del stent, en las que las reac-
cio nes de hi per sen si bi li dad pue den no so lo in du cir
es pas mo, si no ade más ero sión y ro tu ra de la pla ca
con la con si guien te trom bo sis co ro na ria sub se cuen-
te(4). Las cau sas del sín dro me de Kou nis in clu yen:
agen tes am bien ta les co mo, por ejem plo, pi ca du ras
de in sec tos o aler gia a cier tos ali men tos, va ria dos
fár ma cos de dis tin tas cla ses y sus tan cias co mo el lá-
tex y me dios de con tras te, dis tin tas en fer me da des
co mo el as ma, o con di cio nes mé di cas co mo el im-
plan te de stents o la mio car dio pa tía de Ta kot su-
bo(5). Es im por tan te ha cer no tar que los me ta les
com po nen tes de los stent, co mo ní quel, cro mo y mo-
lib de no, pue den ge ne rar reac cio nes alér gi cas. Se ha
con si de ra do que el va soes pas mo pue de ser se cun da-
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rio a una hi pe rreac ti vi dad ar te rial cau sa da por in-
fla ma ción lo cal en la pa red de la ar te ria co ro na ria(6).
En el ca so de los stents li be ra do res de dro ga, las sus-
tan cias antigénicas pueden no solo ser los metales,
sino también los polímeros de revestimiento y las
drogas impregnadas como paclitaxel o rapamycin(7).

Du ran te pro ce sos alér gi cos agu dos exis te li be ra-
ción de pro duc tos des de los mas to ci tos que in clu yen
his ta mi na, me ta bo li tos del áci do ara qui dó ni co, ta-
les co mo pros ta glan di nas y leu co trie nos, y fac tor de
agre ga ción pla que ta ria, los cua les pueden causar
contracción del músculo liso.

Algu nos es tu dios en con tra ron que la ele va ción
de his ta mi na y otros mar ca do res de ac ti va ción de
mas to ci tos du ran te el even to co ro na rio agu do no ha
de mos tra do una re la ción tem po ral cau sal en tre la
reac ción alér gi ca y el even to co ro na rio agu do. La
his ta mi na es de cor ta du ra ción y cir cu la por apro xi-
ma da men te 8 mi nu tos des pués de un in sul to alér gi-
co; co mo tal, ni ve les ne ga ti vos no ex clu yen el diag-
nós ti co de sín dro me de Kou nis. Por otro la do, la
trip ta sa sé ri ca tie ne una vi da me dia de 90 mi nu tos,
por lo que es más pro pi cio pa ra prue bas de diag nós-
ti co. Tie ne una sen si bi li dad de 73% y una es pe ci fi ci-
dad de 98% en la de tec ción de reac cio nes ana fi lác ti-
cas, y me di cio nes se ria das pue den au men tar aún
más la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de la prue ba(7).

No exis te tra ta mien to bien es ta ble ci do has ta el
mo men to, la ma yo ría de la in for ma ción acer ca del
tra ta mien to de es te sín dro me pro vie ne de ca sos in-
di vi dua les o se ries de ca sos. El tra ta mien to es el es-
pe cí fi co del sín dro me co ro na rio agu do, se gún la re-
co men da ción de las úl ti mas guías, y el de la ana fi la-
xia. La adre na li na es el tra ta mien to de elec ción en
la ana fi la xia. Por otra par te, en el trans cur so de un
sín dro me co ro na rio agu do, la adre na li na pue de
agra var la is que mia, pro lon gar el in ter va lo QT, in-
du cir va soes pas mo co ro na rio y arrit mias(5). Por
ello, en pa cien tes con sín dro me de Kou nis los ries-
gos pueden su pe rar los be ne fi cios y es ne ce sa rio lle-
var a ca bo más es tu dios an tes de po der ha cer una
re co men da ción en fir me pa ra su uso. Los pa cien tes
con sín dro me co ro na rio agu do de be rían re cibir

mor fi na si exis te do lor is qué mi co no con tro la do a
pe sar de ni tro gli ce ri na (ni vel de evi den cia IIa, gra-
do de re co men da ción B). Pue de agra var la reac ción
alér gi ca in du cien do des gra nu la ción de cé lu las mas-
toi deas.

En su ma, co mu ni ca mos el ca so de un va soes pas-
mo co ro na rio se ve ro de sen ca de na do por una reac-
ción de hi per sen si bi li dad, sien do el diag nós ti co sín-
dro me de Kou nis. Da do que nues tro pa cien te tie ne
en fer me dad co ro na ria le ve, re pre sen ta el ti po II de
la en ti dad. Este sín dro me, pro ba ble men te sub diag-
nos ti ca do, de be con si de rar se co mo po ten cial me ca-
nis mo fi sio pa to ló gi co en al gún sub gru po de
pacientes, quienes probablemente requieran un
enfoque terapéutico particular.
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