Infarto de miocardio alérgico por consumo de
ciruela, presentacion de caso clinico
Allergic myocardial infarction due to plum consumption, case report
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ABSTRACT

We present the case of an elderly patient who presented with an aller-
gic reaction secondary to fruit consumption and subsequently devel-
oped a non-ST-elevation coronary syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de Kounis o infarto de miocardio alérgico se describe
como el sindrome coronario agudo en el contexto de una reaccion
alérgica, de hipersensibilidad y en anafilaxia, la etiologfa no es clara
pero se ha postulado que se genera por la liberacion de mediadores
inflamatorios durante la activacion y posterior degranulacion de los
de mastocitos en el tejido del corazon, arterias y placas coronarias'.
Existen 3 variantes principales del sindrome, el tipo I sin enfermedad
coronaria, tipo Il con coronariopatfa y tipo Il en reestenosis o trom-
bosis de un stent; el tratamiento de la reaccién alérgica puede aliviar
el dolor; sin embargo, en caso de isquemia cardfaca se deben reali-
zar manejo especifico?, debido a que existen varios factores que la
pueden desencadenar con pocos registros en la literatura médica, se
considera una entidad clinica infradiagnosticada sin gufas de practi-
ca clinica para el tratamiento de eleccion. A continuacion, se presenta
un caso de sindrome de Kounis tipo | en paciente sin antecedentes
alérgicos conocidos.

PRESENTACION DEL CASO

Varon de 78 afios procedente de drea urbana, con antecedentes de
hipertension arterial en manejo con losartan, herniorraffa inguinal y
correccion de fractura traumdtica de tibia y peroné, quien presen-
t reaccion alérgica posterior a ingesta de fruta (ciruela) dado por
disnea, taquicardia (frecuencia cardiaca 110 latidos/minuto) prurito
generalizado, lesiones tipo habon, edema periorbitario y en lengua,
a la auscultacion tordcica con sibilancias espiratorias y ruidos cardia-
cos ritmicos, manejado con adrenalina intramuscular, hidrocortisona
e hidroxicina, con mejoria de los sintomas. Sin embargo, posterior-
mente presenta dolor tordcico opresivo, electrocardiograma en rit-
mo sinusal con frecuencia cardiaca 100 Ipm, con necrosis en cara in-
feroanterior y signos de hipertrofia ventricular izquierda (Figura 1),
paraclinicos con troponina 1 229.30 pg/mL. Se administro carga anti
isquémica con acido acetil salicflico 300 mg y clopidogrel 75 mgy se
realizaron paraclinicos complementarios con creatinina 1.22 mg/dL,
nitrogeno ureico en suero 18 mg/dL, hemograma sin alteracion en
lineas celulares (hemoglobina 12 g/dL, hematocrito 38%, leucoci-
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente adulto mayor que presenta un
reaccion alergica secundaria al consumo de fruta y posteriormente
desarrolla un sindrome coronario sin elevacion del ST.
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tos 8500 cel/mm?, conteo de plaguetas 340000), TSH 3.01 uU/mL.
Ecocardiograma transtordcico que informo cardiopatia dilatada con
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo del 25-30%, estenosis
aortica severa e insuficiencia mitral severa. Cateterismo cardiaco con
coronarias sanas con lo cual se llegd al diagndstico de Sindrome de
Kounis Tipo I.

DISCUSION

El sindrome de Kounis descrito por primera vez en el afio 1991 por
Kounis y Zavras, es una urgencia médica caracterizada por la apa-
ricién de un sindrome coronario agudo secundario a una reaccion
alérgica®, se conoce que cualquier reaccion alérgica podria facili-
tar el espasmo coronario o la disrupcion de la placa y se requie-
re una alta sospecha clinica para realizar el diagnostico. En el caso
presentado, aunque el paciente presentaba una cardiopatia evo-
lucionada dada por estenosis adrtica e insuficiencia mitral severas,
no tenia historia previa de angina ni otros sintomas de falla car-
diaca, se realiz6 el diagndstico de Sindrome de Kounis por los sin-
tomas alérgicos presentados en concurrencia con la angina, do-
cumentacion de cambios electrocardiogrdficos de necrosis con
biomarcador cardiaco positivo y arterias coronarias sanas, con des-
aparicion del dolor ante el tratamiento para la reaccion alérgica.

A pesar que hace 30 afios se describio el sindrome de Kounis, adn
es una patologfa infradiagnosticada con epidemiologia desconoci-
da, que por ser una manifestacion coronaria aguda compleja requie-
re decisiones rdpidas encaminadas no solo a la vascularizacion del
miocardio, sino al tratamiento de la reaccion alérgica concomitante.
No existen diagnosticos claros ni una guia para su tratamiento, pero
en términos generales se recomienda el manejo con antihistamini-
cos, corticoides y antitrombéticos, ademds se recomienda eliminar
el desencadenante alérgico, uso de adrenalina intramuscular, resu-
citacion con liquidos endovenosos y oxigeno en casos necesarios,
ademds para pacientes jovenes sin comorbilidades el tratamiento de
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CASO CLINICO

Infarto de miocardio alérgico por consumo de ciruela,
presentacion de caso dinico

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones que muestra supradesnivel del segmento ST de la cara inferoanterior
y signos de hipertrofia ventricular izquierda.

primera linea recomienda incluir agentes vasodilatadores (nitratos y
antagonistas del calcio)’. Nuestro caso coincide con la presentacion
clinica descrita en la literatura y se realizaron las medidas genera-
les recomendadas para el manejo de la reaccion alérgica, se tuvo la
precaucion de observar al paciente, lo cual permitio un tratamiento
oportuno para el sindrome presentado.

Se resalta que las reacciones alérgicas graves pueden generar sindro-
me coronario agudo en pacientes con coronarias sanas’, por lo cual
se debe sensibilizar al personal de salud para evitar que el sindrome
de Kounis continde siendo un problema infradiagnosticado. Asimis-
mo, llama la atencion la poca dlaridad en la etiologfa del mismo, lo
que invita a estudiar mas a fondo los casos presentados.
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