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PALABRAS CLAVE Resumen Pese a que fue descrito hace casi 3 décadas, ha sido en los Ultimos afios cuando
Kounis; se ha producido un incremento notable en la comunicacion de casos de sindromes coronarios

Anafilaxia; agudos desarrollados en el contexto de reacciones alérgicas, entidad que es conocida como
Fracaso biventricular sindrome de Kounis. En este articulo nos planteamos esta posibilidad diagndstica ante un fracaso
agudo; biventricular agudo en el transcurso de una reaccion anafilactica durante el intraoperatorio de
Amiodarona; una cirugia valvular cardiaca.
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Anaphylactic shock versus Kounis syndrome in cardiac surgery: Differential diagnosis

Abstract Although Kounis syndrome was described almost 3 decades ago, there has been a
notable increase in the reports of cases of acute coronary syndromes developed in the context
of allergic reactions, also known as Kounis syndrome. This article discusses the diagnostic pos-
sibility in the face of an acute biventricular failure in the course of an anaphylactic reaction
during the intra-operative period of a cardiac valve surgery.
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Introduccion

El sindrome de Kounis (SK) se define como la aparicion de
un evento coronario agudo durante una reaccion alérgica.
En su fisiopatologia interviene la liberacion de mediadores
inflamatorios, cuyos efectos vasoconstrictor arterial coro-
nario e inotropo negativo condicionan una disminucién de
la contractilidad miocardica. Su incidencia es desconocida
y probablemente esté infradiagnosticado. La informacion
que tenemos sobre esta entidad proviene de casos clinicos y
series pequenas’, la mayor parte de ellos relacionados con
antibioticos betalactamicos y antiinflamatorios no esteroi-
deos.

La presentacion de este sindrome como shock cardiogé-
nico es poco frecuente y en la literatura no se ha publicado
apenas ningln caso en el contexto de la cirugia cardiaca.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 69 anos programado para
recambio de proétesis mitral por insuficiencia paravalvular
protésica. Como antecedentes médicos presenta hiperten-
sion arterial, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
hipotiroidismo, dislipidemia, hiperuricemia y una posible
enfermedad de Paget. Fue valorado por Alergologia en
2011 por presentar reaccion adversa medicamentosa, des-
cartandose entonces alergia a cefuroxima, paracetamol y
omeprazol. Como antecedentes quirurgicos destacan una
hidrocelectomia, reseccion transuretral de adenoma pros-
tatico e implante de protesis mitral en 1993 con recambio
de la misma en el afo 2000 por endocarditis. Durante este
Ultimo ingreso, y tras varios dias de tratamiento con van-
comicina, gentamicina, rifampicina y fluconazol presentd
lesiones habonosas con prurito y alteracion de enzimas hepa-
ticas, etiquetandose como cuadro de origen tdxico.

En el estudio preoperatorio actual presenta un test de
Coombs indirecto positivo identificandose anticuerpos anti-E
y anti-Jkb, por lo que se recomienda la transfusion de hema-
ties isofenotipo Jkb negativos. Se encontraba en tratamiento
con furosemida, losartan, atorvastatina, alopurinol, alpra-
zolam, asociacion de beclometasona y formoterol inhalado
y heparina sodica intravenosa.

A su llegada a quiréfano se canalizd una via venosa
periférica y se administraron de forma profilactica 2g de
cefazolina intravenosa. Se canalizo la arterial radial pre-
via infiltracion con 2 ml de lidocaina 2% y posteriormente se
realizé una induccién anestésica e intubacion orotraqueal
con midazolam 0,03 mg/kg", fentanilo 4mcg/kg™, etomi-
dato 0,3mg/kg" y cisatracurio 0,2 mg/kg™, tras lo que se
procedio a canalizar la vena yugular interna. Tanto para rea-
lizar los procedimientos de puncion arterial y venosa como
para la preparacion del campo quirdrgico se utilizd povi-
dona yodada. Antes de proceder con la esternotomia media
se coloco la sonda de ecografia transesofagica, se admi-
nistré una dosis de acido tranexamico de 1g en 20min y
posteriormente se mantuvo una perfusion continua a ritmo
de 2mg/ kg/h™'. El mantenimiento anestésico se llevo a
cabo con 02-aire (FiO2 0,5-0,8), remifentanilo en perfu-
sion continua y sevoflurano para valores de BIS entre 40
y 60 asi como cisatracurio 0,03 mg/kg/h. Tras hepariniza-
cion sistémica, y una vez realizada la canulacion arterial

en aorta ascendente y venosa doble en cava, se proce-
dié con la entrada en circulacion extracorpdrea (CEC) sin
incidencias. La prétesis mitral presentaba extensa dehis-
cencia en P2-P3 y A1 con aspecto inflamatorio sugestivo de
endocarditis, por lo que se inicié antibioterapia con dap-
tomicina 1g y gentamicina 280 mg en ese momento. Una
vez sustituida la protesis, y tras realizar control por eco-
grafia transesofagica, se procedid a salir de CEC. En este
momento presenta episodios de taquicardia supraventricu-
lar frecuente con repercusion hemodinamica que se trata
con cardioversion eléctrica y amiodarona. Durante la infu-
sion de la misma y coincidiendo en ese momento con el inicio
de infusion de protamina se observa un aumento de pre-
sion pico en via aérea con curva de capnografia sugestiva
de obstruccion, descenso brusco del EtCO2 e hipotension
arterial profunda refractaria a expansion volémica agresiva
con cristaloide, bolos de fenilefrina intravenosa de 0,2 mgy
posteriormente de 0,1 mg de adrenalina, llegandose a admi-
nistrar hasta 5mg de esta. En el ECG se observa ascenso
del segmento ST en las derivaciones anteriores e inferio-
res. La saturacion arterial de oxigeno por pulsioximetria
descendio al 75%. A pesar de que en la auscultacion no se
encontraron roncus ni sibilancias se administraron 2 pulsa-
ciones de salbutamol a través del tubo endotraqueal y otros
100 mcg intravenosos. No se observé rash cutaneo en las
zonas accesibles. El control ecografico mostro una disfuncion
biventricular severa. Ante esta situacion, y con la sospe-
cha de un shock anafilactico, se decide interrumpir tanto
la infusion de protamina como de amiodarona, recanula-
cion emergente con reinicio de CEC a la vez que se inici6
soporte con noradrenalina a 0,8 mcg/kg/min y adrenalina
a 0,1mcg/kg/min y administracion de 200 mg de hidrocor-
tisona mas 100mg de metilprednisolona. Tras reinicio de
CEC se envidé muestra venosa para determinacion de trip-
tasa sérica. Se mantuvo la situacion de hipotension arterial
persistente a pesar de vasoconstrictores que revierte de
forma progresiva pudiendo descender en parte el soporte
vasoactivo. Se realiza de nuevo control con ecografia tran-
sesofagica que muestra normofuncionalidad de la protesis
mitral y disfuncion biventricular global severa sin altera-
ciones segmentarias de la contractilidad que mejora tras
inicio de soporte con dobutamina a 15 mcg/kg/min. Cuando
las condiciones hemodinamicas lo permitieron salir la CEC
y posteriormente fue retirada la canula venosa. Se revir-
tio la heparina con protamina a velocidad de infusion muy
lenta a través de via venosa periférica y con canula aortica
aun colocada hasta la mitad de la dosis, no observandose
alteraciones hemodinamicas ni respiratorias nuevas. Tras
transfusion de 700 ml de plasma fresco congelado y 2 con-
centrados de hematies el paciente se traslada a Reanimacion
con soporte con dobutamina, noradrenalina y adrenalina,
estas 2 Gltimas en dosis descendente. En la analitica extraida
tras la reentrada en CEC destacd la elevacion de triptasa
sérica hasta 38,40mcg/l (valor de referencia de triptasa:
0-13,5mcg/l) y valores posteriores de 23,3 y 15,2mcg/l a
las 4 y 24h del cuadro de shock respectivamente. A las
16 h de ingreso se retird sedacion, comprobandose integri-
dad neurologica pudiendo ser extubado sin incidencias. El
paciente desarrollo un fracaso renal agudo estadio | de AKI
con cifras de creatinina maximas de 1,78 mg/dl'que fue
tratado correctamente con furosemida 10mg/6h. La cifra
maxima de troponina ultrasensible y CK-MB detectadas fue
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de 1038 ng/l y 51U/l respectivamente a las 8 h del evento
(valores de referencia de troponina ultrasensible: 0-13 ng/l
y de CK-MB: 1-25U/1). Se retird el soporte vasoactivo progre-
sivamente, siendo dado de alta a planta a las 48 h de ingreso.
Con la sospecha de reaccion anafilactica se remitio para
estudio por parte del Servicio de Alergologia, que realizd
pruebas cutaneas y epicutaneas. El prick test fue positivo
para amiodarona y negativo para protamina y vancomicina.
La intradermorreacion y las pruebas epicutaneas también
fueron negativas para estos 2 farmacos. El ecocardiograma
realizado a los 7 dias mostré una funcion biventricular nor-
mal.

Discusién

El diagndstico del SK es eminentemente clinico, basado en
objetivar sintomas y signos sugestivos de una reaccion alér-
gica aguda y un evento coronario agudo coincidentes en el
tiempo'. Puede darse en pacientes sin enfermedad corona-
ria (SK tipo 1), en pacientes con enfermedad ateromatosa
preexistente (SK tipo 11) o en pacientes portadores de stents
coronarios (SK tipo m).

En nuestro caso la dificultad para realizar el diagndstico
la encontramos en la propia definicion de evento coronario
agudo dentro del contexto perioperatorio de una cirugia car-
diaca puesto que la elevaciéon de enzimas cardiacas ocurre
después de practicamente cualquier tipo de cirugia cardiaca
y las alteraciones electrocardiograficas sugestivas de isque-
mia que pueden darse tras una CEC son inespecificas, al
menos en ese momento. Sin embargo, la disfuncién biven-
tricular severa que presento nuestro paciente al abandonar
la CEC y las necesidades de soporte inotropo junto con
el ascenso del segmento ST en las derivaciones anteriores
e inferiores nos hacen al menos plantearnos esta posibili-
dad. Ademas, el hecho de que el paciente presentase un
ecocardiograma normal una semana después apoyaria el
diagnostico.

En cuanto a las pruebas de laboratorio, el aumento de la
triptasa basal es la prueba mas Gtil para el diagndstico de
anafilaxia, con una sensibilidad del 73% y una especificidad
del 98%, parametros que aumentan si la determinacion se
realiza de forma seriada 2.

En cuanto al agente causal, la amiodarona es un far-
maco antiarritmico de clase 3 utilizado para el tratamiento
de arritmias tanto auriculares como ventriculares de la
que se han descrito multitud de efectos secundarios, la
mayoria de ellos son dosis-dependiente y aparecen en el
contexto de una administracion oral prolongada®. Los efec-
tos cardiovasculares adversos son potencialmente los mas
graves y se derivan de su administracion intravenosa. Las
reacciones alérgicas a amiodarona tienen una incidencia
extremadamente baja, incluso en aquellos pacientes con
alergia conocida a contrastes yodados*; la anafilaxia a amio-
darona se ha descrito en contadas ocasiones en la literatura
médica® y solamente en uno de ellos se ha reportado un fra-
caso hemodinamico severo que requirié un soporte mecanico
circulatorio®. Afortunadamente, en nuestro caso disponia-
mos de la posibilidad de reiniciar un by-pass cardiopulmonar
de forma inmediata al tratarse de una cirugia cardiaca
puesto que, a pesar de haber instaurado medidas adecuadas
de tratamiento de la anafilaxia, estas no fueron eficaces, al

menos inicialmente. El soporte extracorporeo veno-arterial
se ha utilizado para reanimar a pacientes con anafilaxia y
shock cardiogénico concomitante y puede ser una alterna-
tiva en casos de cirugia no cardiaca o no disponibilidad de
CEC’.

Hasta la fecha se han relacionado otras 3 entidades con
el SK:

- Miocardiopatia de Tako-Tsubo, que afecta fundamental-
mente a la zona apical del ventriculo izquierdo.

- Vasculopatia coronaria en trasplante alogénico cardiaco.

- Miocarditis por hipersensibilidad, relacionada mas fre-
cuentemente con infecciones viricas.

El tratamiento del SK es el especifico del sindrome coro-
nario agudo y el de la anafilaxia, con el agravante de que
los farmacos, cuya indicacion no se discute en cada una
de estas entidades por separado, pueden presentar con-
traindicaciones cuando se utilizan conjuntamente, haciendo
especial mencion al uso de adrenalina, tratamiento de pri-
mera linea en la anafilaxia pero que, sin embargo, puede
agravar la isquemia, prolongar el intervalo QT e inducir
vasoespasmo coronario y arritmias, siendo necesario reali-
zar mas estudios para hacer una recomendacion en firme
para su uso en el SK'. La recomendacion actual de trata-
miento del sindrome incluye antihistaminicos, corticoides y
terapia antitromboética®. En pacientes jovenes y sanos el tra-
tamiento de primera linea incluye agentes vasodilatadores
(nitratos y antagonistas del calcio)’.

Conclusion

El SK es un cuadro probablemente infradiagnosticado que
habria que considerar dentro del diagndstico diferen-
cial del shock cardiogénico, fundamentalmente cuando va
acompanado de clinica de alergia. Es importante tenerlo en
cuenta ante una reaccion anafilactica ya que puede requerir
un enfoque multidisciplinar en su tratamiento.
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