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13 - SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST DE
ORIGEN INUSUAL
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Resumen

Introduccion y objetivos: Presentacion de un caso atipico de sindrome coronario agudo y su relevanciaen la
précticaclinica.

Métodos: Exposicion de un caso clinico, diagnostico diferencial y discusion del caso. Varon de 81 afios
exfumador, FA paroxistica anticoagulada con acenocumarol. Ingresd en 2011 por anginainestable y
coronariografia con coronarias ectésica, sin lesionesy espasmo coronario de la arteria circunflgjay coronaria
derecha. Ingresa por dolores toracicos ante minimos esfuerzos. Se avisa a hospital de referencia por episodio
subito de dolor torécico objetivandose un sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST,
hipotension franca (TA 60/40 mmHQ) y bajo gasto cardiaco. El electrocardiograma mostraba ascenso del
segmento ST en cara anterior e inferior (fig. 1). Presentd parada cardiorespiratoria por fibrilacion ventricular
y tras RCP avanzada y tres desfibrilaciones recuperd ritmo sinusal. Se procedié atraslado a hospital de
referenciay se realiz6 coronariografia urgente objetivandose vasoespasmo grave, difuso de la arteria
descendente anterior y circunflgja, No se objetivo placa ateromatosa. Se diagnosticd de vasoespasmo
coronario grave secundario a anafilaxia o sindrome de Kounis. Tras la administracion intracoronaria de
nitroglicerinalas lesiones espasmadicas coronarias revirtieron y normalizaron su calibre.

Figura 1. Electrocardiograma.
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Figura 2. Coronariografia con espasmo difuso.

Figura 3. Coronariografia tras la administracion de nitroglicerina.

Conclusiones: El sindrome de Kounis se define como un sindrome coronario agudo por reaccion de
hipersensibilidad anafil &ctica que deriva en vasoespasmo. Existen tres variantes 1. Vasoespasmo coronario
difuso en arterias coronarias sanasy sin lesiones; 2. Rotura de una placa debido a vasoespasmoy la
trombosis arterial secundaria; 3. Trombosis sobre un stent previo por unareaccion de hipersensibilidad. Los
factores precipitantes son antibioticos, contraste yodado, gjercicio, alimentos, etc. El tratamiento agudo es
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doble, €l de lareaccion aérgicay el tratamiento vasoespastico con nitratos de corta accion intravenosa. Los
nitratos de accion largay calcio antagonistas son el tratamiento de eleccion. Evitar €l agente iniciador es
clave paraminimizar €l riesgo de nuevos eventos.
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