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SINDROME DE KOUNIS DURANTE EL INTRAOPERATORIO, A
PROPOSITO DE UN CASO

Villa,Cinthya Connie Llaja Villa; Bea Fort Pelay; Fernando Escolano Villen;
Esther Vila Barriuso
Hospital del Mar- Servicio de Anestesiologia y reanimacion

INTRODUCCION
El Sindrome de Kounis fue descrito por Kounis y Zavras en 1991 como un sindrome coronario
agudo, asociado a una reaccién alérgica.

CASO CLiNICO

Mujer de 60 afios, hipertensa, diabética, dislipémica y obesa. Probable alergia a ibuprofeno,
amoxicilina y clindamicina. SatO2 basal 100% y TA 180/80 mmHg. Intraoperatorio de
anexectomia bilateral laparoscopica: Presion de vias aéreas altas en contexto de obesidad,
trendelemburg y neumoperitoneo. Finalizando la cirugia, al administrar Paracetamol y
Metamizol, presenta desaturacion 85%. Posteriormente hipotension, descenso EtCO2,
elevacion del ST. Al destapar para realizar ecocardiograma, observan eritema generalizado.
Tratamiento: adrenalina, hidrocortisona y fenilefrina, logrando estabilidad clinica. Se extuba
y traslada a Reanimacion 24h. Posterior estudio de alergias: Intradermorreaccion
positiva para metamizol.

DISCUSION

El diagndstico es clinico: reaccién alérgica aguda y evento coronario agudo simultaneo como
en nuestro caso clinico. Su fisiopatologia se basa en la liberacibn de mediadores
proinflamatorios por los mastocitos, causando vasoespasmo coronario o la rotura de una placa
ateromatosa preexistente. Descrito principalmente con betalactamicos y antiinflamatorios no
esteroideos.

Se observa elevacion de enzimas cardiacas, aumento de la triptasa basal, elevacion del ST,
todo presente en la paciente. Se valorara ecocardiograma y coronariografia. En este caso, el
ecocardiograma posterior no fue sugestivo de isquemia y no se realizé coronariografia.

El manejo es complejo debido a la necesidad de tratamiento simultaneo de la reaccion alérgica
y el sindrome coronario agudo. La paciente presenté adecuada respuesta al tratamiento del
shock anafilactico. No existen guias de tratamiento.



