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Manejo terapéutico en
Sindrome de Kounis:
tratamiento inmunoalérgico
coadyuvante al tratamiento
antitrombético

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

Sr. Editor:

El sindrome de Kounis (SK) se
describié en 1950' y consiste en la
apariciéon de un sindrome coronario
agudo en el contexto de una reac-
cién alérgica?. Actualmente su trata-
miento es controvertido®3.

Varén de 44 afnos, fumador, con ante-
cedentes familiares de cardiopatia isquémi-
ca. Unos minutos después de una picadura
presenté broncoespasmo y sincope. El ser-
vicio de emergencias 061, ante la hipoten-
sién (presion arterial 60/30 mmHg) y sos-
pecha de anafilaxia grave, administré
inicialmente 1 mg de adrenalina im. El pri-
mer electrocardiograma mostré un ritmo
sinusal con QRS estrecho y descenso del
segmento ST de 3 mm en las derivaciones
V4 a V6. Se administré aspirina, clopido-
grel, fondaparinaux y metilprednisolona iv,
con lo que se consiguié normalizacién clini-
ca y electrocardiogréfica a su llegada a ur-
gencias. El pico de troponina fue de 609
pg/mL. El ecocardiograma mostré un ven-
triculo izquierdo con hipoquinesia inferola-
teral en segmento medio y el estudio con
angio-TC (tomografia computarizada) mos-
tré una estenosis grave en segmento medio
de la arteria descendente anterior (DA) y
estenosis moderada en su bifurcacién y en
la arteria circunfleja por placas ateromato-
sas. La coronariografia confirmé las esteno-
sis significativas en la arteria DA media (bi-
furcacién de la arteria diagonal, en origen y
bifurcacién posterior). Se implanté 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 balén y consiguiendo un flujo

TIMI 1II. Tras la buena evolucion clinica, fue
dado de alta con diagnéstico de SK tipo I
y enfermedad coronaria de un vaso revas-
cularizada con stent farmacoactivo. En el
estudio alergoldgico a las 6 semanas* resul-
taron positivas las pruebas cuténeas a
Polistes dominulus (avispa mas frecuente en
la regién mediterranea)*; IgE positiva a avis-
pa 4, 86 KU/L y Pol d 5 (proteina alergéni-
ca mayoritaria de polistes y de la composi-
ciéon de ITE)*3, 1,74 KU/L. Se inicid la
administracién de inmunoterapia alergénica
(ITE) subcutanea, en dosis semanales ascen-
dentes y progresivas hasta conseguir la do-
sis maxima terapéutica mensual
(Pharmalgen 100% POLISTES, ALK-Abell6®,
100 pg)°. Posteriormente, el paciente sufrié
picaduras sin reproducirse las complicacio-
nes clinicas descritas. Ambas IgE (a polistes
y pol d 5) descendieron progresivamente
hasta negativizarse a los 2 afios. La efectivi-
dad de ITE se objetivé a nivel clinico, sin
anafilaxias IgE mediadas ante nuevas pica-
duras® que pudieran actuar como inducto-
res de nuevos eventos trombéticos o va-
soespasticos'? y a nivel inmunolégico, por
el descenso progresivo de los anticuerpos
IgE del himenéptero desencadenante®?.

Este es el primer caso clinico docu-
mentado de un paciente tratado con
inmunoterapia alergénica coadyuvante
al tratamiento de revascularizacién
percutanea en un SK tipo Il por avispa,
cuya efectividad evit6 anafilaxias pos-
teriores*> que hubiesen podido actuar
como factor inductor de nuevos episo-
dios isquémicos®>. Ademas del poten-
cial beneficio de la inmunoterapia im-
plementada, cabe resefiar la
importancia de la revascularizacién
percutanea realizada, pues, probable-
mente la repercusién clinica de un se-
gundo evento alérgico tras haber co-
rregido la lesion de la descendente
anterior hubiera sido diferente. Por
tanto, a falta de guias terapéuticas
consensuadas, ante el SK se debe tra-
tar el sindrome coronario en primera
instancia, seguido del tratamiento sin-
tomaético de la reaccion anafilactica. Es
de crucial importancia la sospecha cli-
nica, el abordaje terapéutico y la deri-
vacion para estudio alergolégico. La
determinacién del desencadenante y
la instauracién de inmunoterapia aler-
génica como tratamiento coadyuvante
al tratamiento antitrombético y la re-
vascularizacién coronaria podrian pre-
venir complicaciones coronarias ante
nuevos cuadros anafilacticos.
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