
Emergencias 2021;33:244-248

247

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

   
 

 

   
 
 
 

   
 
 

   
 
 

   
 

Manejo terapéutico en 
Síndrome de Kounis: 
tratamiento inmunoalérgico 
coadyuvante al tratamiento 
antitrombótico

Therapeutic management in Kounis 
syndrome: allergen immunotherapy 
adjuvant to antithrombotic therapy

Sr. Editor:
El síndrome de Kounis (SK) se 

describió en 19501 y consiste en la 
aparición de un síndrome coronario 
agudo en el contexto de una reac-
ción alérgica2. Actualmente su trata-
miento es controvertido2,3.

Varón de 44 años, fumador, con ante-
cedentes familiares de cardiopatía isquémi-
ca. Unos minutos después de una picadura 
presentó broncoespasmo y síncope. El ser-
vicio de emergencias 061, ante la hipoten-
sión (presión arterial 60/30 mmHg) y sos-
pecha de anafilaxia grave, administró 
inicialmente 1 mg de adrenalina im. El pri-
mer electrocardiograma mostró un ritmo 
sinusal con QRS estrecho y descenso del 
segmento ST de 3 mm en las derivaciones 
V4 a V6. Se administró aspirina, clopido-
grel, fondaparinaux y metilprednisolona iv, 
con lo que se consiguió normalización clíni-
ca y electrocardiográfica a su llegada a ur-
gencias. El pico de troponina fue de 609 
pg/mL. El ecocardiograma mostró un ven-
trículo izquierdo con hipoquinesia inferola-
teral en segmento medio y el estudio con 
angio-TC (tomografía computarizada) mos-
tró una estenosis grave en segmento medio 
de la arteria descendente anterior (DA) y 
estenosis moderada en su bifurcación y en 
la arteria circunfleja por placas ateromato-
sas. La coronariografía confirmó las esteno-
sis significativas en la arteria DA media (bi-
furcación de la arteria diagonal, en origen y 
bifurcación posterior). Se implantó de for-
ma directa un stent recubierto de everoli-
mus en la arteria DA, recruzando posterior-
mente el catéter en origen de dicha arteria, 
tratada con balón y consiguiendo un flujo 

TIMI III. Tras la buena evolución clínica, fue 
dado de alta con diagnóstico de SK tipo II 
y enfermedad coronaria de un vaso revas-
cularizada con stent farmacoactivo. En el 
estudio alergológico a las 6 semanas4 resul-
taron positivas las pruebas cutáneas a 
Polistes dominulus (avispa más frecuente en 
la región mediterránea)4; IgE positiva a avis-
pa 4, 86 KU/L y Pol d 5 (proteína alergéni-
ca mayoritaria de polistes y de la composi-
ción de ITE)4,5, 1,74 KU/L. Se inició la 
administración de inmunoterapia alergénica 
(ITE) subcutánea, en dosis semanales ascen-
dentes y progresivas hasta conseguir la do-
s i s  máx ima  te rapéu t i ca  mensua l 
(Pharmalgen 100% POLISTES, ALK-Abelló®, 
100 µg)5. Posteriormente, el paciente sufrió 
picaduras sin reproducirse las complicacio-
nes clínicas descritas. Ambas IgE (a polistes 
y pol d 5) descendieron progresivamente 
hasta negativizarse a los 2 años. La efectivi-
dad de ITE se objetivó a nivel clínico, sin 
anafilaxias IgE mediadas ante nuevas pica-
duras5 que pudieran actuar como inducto-
res de nuevos eventos trombóticos o va-
soespásticos1,3 y a nivel inmunológico, por 
el descenso progresivo de los anticuerpos 
IgE del himenóptero desencadenante4,5.

Este es el primer caso clínico docu-
mentado de un paciente tratado con 
inmunoterapia alergénica coadyuvante 
al tratamiento de revascularización 
percutánea en un SK tipo II por avispa, 
cuya efectividad evitó anafilaxias pos-
teriores4,5 que hubiesen podido actuar 
como factor inductor de nuevos episo-
dios isquémicos2. Además del poten-
cial beneficio de la inmunoterapia im-
p lementada ,  cabe  re seña r  l a 
importancia de la revascularización 
percutánea realizada, pues, probable-
mente la repercusión clínica de un se-
gundo evento alérgico tras haber co-
rregido la lesión de la descendente 
anterior hubiera sido diferente. Por 
tanto, a falta de guías terapéuticas 
consensuadas, ante el SK se debe tra-
tar el síndrome coronario en primera 
instancia, seguido del tratamiento sin-
tomático de la reacción anafiláctica. Es 
de crucial importancia la sospecha clí-
nica, el abordaje terapéutico y la deri-
vación para estudio alergológico. La 
determinación del desencadenante y 
la instauración de inmunoterapia aler-
génica como tratamiento coadyuvante 
al tratamiento antitrombótico y la re-
vascularización coronaria podrían pre-
venir complicaciones coronarias ante 
nuevos cuadros anafilácticos.
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