Espasmo coronario severo durante
una coronariogrdfia.

Sindrome de Kounis: revision a proposito
de un caso .

Francisco Javier Lacunza Ruiz; MD



Espasmo coronario severo durante una coronariografia.
Sindrome de Kounis: revision a proposito de un caso .

Antecedentes:

» Vardn de 76 afos.
» Sin factores de riesgo cardiovascular.
» Historia previa de dolor toracico.

» Coronariografia realizada 2 afios antes del episodio
actual, sin lesiones coronarias significativas.
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Historia actual:

» Remitido a nuestro centro por un nuevo episodio de dolor
toracico con cambios dindmicos en el Ecg (descenso del ST)

/ r- ] 3: | i .. 4 |. :-.-'
A 7

R st

» Se realiza nueva coronarlografla
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Coronariografia:
» El prcedimiuento se lleva a cabo por via radial derecha.
» Introductor de 6 French y catéteres diagndsticos de 5 French.

» Tras la primera inyeccion de contraste el paciente presenta picor en
palmas de las manos y plantas de los pies, junto con tos.
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Figura 1:
Espasmo severo de CX proximal (flechas blancas)  Figura 2: espasmo severo de CX proximal (flechas
y moderado en DA proximal (flecha azul) blancas) y DA proximal y distal (flecha azul)con

oclusion de DA distal (*)
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Diagndstico de sospecha: espasmo coronario severo secundario a reaccion alérgica a
contraste.

Datos hemodinamicos: TA 68/35 mmHg.

Tratamiento » Nitroglicerina intracoronaria 200 pg
» Metilprednisolona intravenosa
» Dexclorfeniramina intravenosa (anti H1)

> Infusidn de suero salino

Evolucion: el paciente se recuperd hemodindmicamente en pocos minutos.
Se realiza inyeccion coronaria de control.
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Figura 3: resolucion del espasmo coronario
en CX y DA. Figura 4: resolucion del espasmo

Las flechas indican las zonas de maximo espasmo en la coronario en CXy DA
inyeccion previa.
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Discusion

Incidencia: 0,11% de casos

80% sintomas leves.

TABLE 2: Classification of Severity
of Adverse Effects
Severity Effect
Mild Nausea, vomiting
Urticaria
Moderate | Symptomatic urticaria
Mild bronchospasm
Vasovagal reaction
Tachycardia
Diffuse erythema
Severe Cardiovascular collapse

Moderate or severe bronchospasm
Laryngeal edema

Loss of consciousness

Seizure

Frequency and Severity of Adverse
Effects of lodinated and Gadolinium
Contrast Materials: Retrospective
Review of 456,930 Doses

Christopher H. Hunt!
Robert P. Hartman
Gina K. Hesley

TABLE 3: Severity of Adverse Effects of Contrast Agents

Low-0Osmolar lodinated
Severity (n=458) Gadolinium (n=64)
Mild 374(81.6) 49 (76.6)
Moderate 69(15.1) 11(17.2)
Severe 15(3.3)2 4(6.3)

Note—Values are numbers of patients with percentage in parentheses.

30ne death.

TABLE 4: Management of Adverse Effects of Contrast Agents

Low-0smolar
Treatment lodinated (n=458) | Gadolinium (n==64) 1
Observation only 365(79.7) 49 (76.6)
Diphenhydramine only h6(12.2) 7(10.9)
Additional medication 23(5.0) 8(12.5)
Received epinephrine 71{1.5) 213.1)
Transfer from radiology suite for care 10(2.2) 6(9.4)

Note—Values are numbers of patients with percentage in parentheses.

AJR2009;193:1124-1127
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Sindrome de Kounis

Definicion: Aparicion simultanea de sindrome coronario agudo y
reaccion de hipersensibilidad por un evento alérgico.

Descrito inicialmente como “Allergic angina syndrome”
Kounis and Zavras 1991 (1)

(1) Kounis NG, Zavras GM. Histamine-induced coronary artery spasm: the concept of allergic angina.
BrJ Clin Pract. 1991; 45(2):121-8.
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Sindrome de Kounis

Causas Alimentos
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Sindrome de Kounis

Clasificacion

Tipo | (sin enfermedad coronaria): dolor toracico durante una reaccion alérgica en
pacientes sin factores de riesgo ni lesiones coronarias, en los que la reaccion alérgica
provoca un espasmo coronario severo, con cambios ECG y hemodinamicos secundarios.

Tipo Il (con enfermedad coronaria): pacientes con enfermedad coronaria previa en los

gue la reaccion de hipersensibilidad produce una erosiéon de la placa ateromatosa y un
infarto agudo de miocardio.

Tipo-lll: pacientes con enfermedad coronaria previa en los que la reaccion alérgica
provoca la trombosis de un stent farmacoactivo.
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Sindrome de Kounis

Manejo

Tratamiento del sindrome EI]:I
coronario agudo

Tratamiento de la reaccion
alérgica

- L] - L L

Nitroglycerin tablet or infusion
Avoid beta-blockers
Evaluate calcium channel blockers (verapamil, diltiazem)

Evauation of EF and haemodynamical instability
Referral to ICC/ICY if indicated
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Epinephring I.m. "

Oxygen therapy

Intravenous fluids resuscitation
Glucocorticoids

H1-blockers
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Diagnosis of Kounis Syndrome }—

Type | ] [ Type Il

*  Monitor patient L
* Check for biphasic anaphylactic reaction .

Dual antiplatelet therapy
Fercutaneous coronary intervention
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Sindrome de Kounis ..
Conclusion

» El contraste yodado puede producir reacciones alérgicas en algunos pacientes.

» Debe sospecharse un sindrome de Kounis en pacientes con exposicién previa a
contraste y un espasmo coronario exagerado tras la inyeccion de contraste.

» El tratamiento médico precoz es imprescindible para minimizar el riesgo de
eventos fatales.




