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Sindrome de Kounis por contraste radiolégico
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Introduccién:

El sindrome de Kounis se define como la aparicién simultanea de eventos coronarios agudos
en el contexto de una reaccidn anafilactica. La mayoria de la informacidn disponible proviene
de la descripcion de casos clinicos que han ido incrementandose notablemente en los ultimos
afios. Se han descrito tres variantes: Tipo |: angina alérgica vasoespastica (sin enfermedad
coronaria); Tipo Il: infarto de miocardio alérgico (con enfermedad coronaria); Tipo lll:
trombosis de un stent farmacoactivo. Hay multiples causas implicadas (farmacoldgicas,
picaduras de insectos, alimentos, exposiciones ambientales, mastocitosis, etc.).

Caso clinico:

Presentamos el caso de un varén de 54 afios sin alergia a medicamentos conocida,
diagnosticado de flutter auricular de origen incierto, por lo que fue estudiado con
ecocardiogramas y coronariografia. En la intervencién, con la segunda perfusion de contraste
radiolégico Hexabrix ® (loxaglato de sodio y meglumina), el paciente presenté de forma
inmediata epigastralgia intensa, hipotensién arterial y evidencia de espasmo coronario difuso
muy importante, que se resolvid con la administracion de Nitroglicerina intracoronaria 'y
sueroterapia i.v. Tras la estabilizacion del paciente se evidencio rash cutaneo generalizado, que
fue resuelto con antihistaminicos.

Estudio alergoldgico:

Pruebas cutaneas mediante técnica de puncidn e intradérmicas con loxaglato de sodio y
meglumina, lodixanol, lohexol, lobitridol, lomeron, Gadodiamida, y 4cido Gadotérico:
Resultado positivo (+++) con Hexabrix en prueba intradérmica al 1/10 en lectura inmediata.

Analitica con determinacion de triptasa sérica basal de 6.5 mcg/L.

Conclusiones:

Nos encontramos ante un sindrome de Kounis desencadenado por alergia a contraste iodado
(loxaglato de sodio y meglumina), en paciente con cardiopatia de base (Sindrome de Kounis
tipo Il). Se han descrito varios casos de sindrome de Kounis en relacidn con la utilizacién de
contrastes iodados, pero ninguno documentado con resultado positivo en pruebas.



