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RESUMEN:

El Sindrome de Kounis (SK) acontece cuando en una reaccion anafilactica aparecen
simultdneamente eventos coronarios agudos. A raiz de un caso, en el que presentan ciertas
necesidades alteradas, y que precisan de un cuidado enfermero estandarizado, que no se
encuentran recogidos en la NANDA, se realiza el siguiente trabajo, describiendo como
diagndsticos prevalentes; [00205] Riesgo de shock, [00029] Disminucidn del gasto cardiaco y
[00146] Ansiedad y se planifican unos objetivos e intervenciones relacionados con el estado
circulatorio y ansiedad.

Se evidencia una escasa literatura en cuanto a los cuidados enfermeros en éste sindrome,
teniendo que aunar los cuidados propios de un cuadro anafilactico asociados con un evento
coronario. A pesar de ello, existen una serie de peculiaridades a tener en cuenta en el manejo
de un paciente con SK. Es por ello que se requiere que se continlen estudiando este tipo de
patologias con el fin de conseguir la mayor evidencia en cuanto al cuidado de estos enfermos.

ABSTRACT:

Kounis Syndrome (KS) occurs when acute coronary events occur simultaneously in an
anaphylactic reaction. Following a case, in which they present certain altered needs, and which
require standardized nursing care, which are not found in the NANDA, the following work is
performed, describing them as prevalent diagnoses; [00205] Risk of shock, [00029] Decrease in
cardiac output and [00146] Anxiety and some objectives and interventions related to
circulatory status and anxiety are planned.

There is evidence of scarce literature regarding nursing care in this syndrome, having to
combine the proper care of an anaphylactic picture associated with a coronary event. Despite
this, there are a number of peculiarities to be taken into account in the management of a
patient with KS. That is why it is required to continue studying this type of pathologies in order
to get the most evidence regarding the care of these patients.
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INTRODUCCION:

El sindrome de Kounis engloba la aparicidon de eventos coronarios agudos, como son la angina
o infarto, simultdaneamente con reacciones alérgicas graves, como la anafilaxia®. Puede
presentarse en poblacién general, sin predominio de raza, edad o localizacién geografica?. Han
pasado algo mas de 20 afios desde que se describid el primer caso clinico, y a pesar de ello, no
es una entidad demasiado conocida.



Existen tres variantes dentro del sindrome de Kounis. El tipo | es producido por un
vasoespasmo coronario, presentado en pacientes con arterias coronarias normales; el tipo Il es
producido por una trombosis coronaria en pacientes que ya sufrian una enfermedad
aterosclerdtica y por ultimo el tipo Il se desencadena por la trombosis de intra-stent
coronario®.

Por todo ello, y partiendo de la descripcién de un caso clinico, realizamos este trabajo
encaminado a dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢Cual es el papel de enfermeria en este sindrome?

DESCRIPCION DEL CASO:

Vardn, 57 aios de edad, acude a urgencias hospitalaria refiriendo sensacidon de ahogo y picor
generalizado. En su historial médico observamos como antecedentes personales: fumador
desde joven, dislipémico, hipertenso, ACV isquémico hace 3 afios. Sin alergias conocidas.

A la exploracién: taquipneico FR 27, Sat02 86%, MV disminuido con sibilancias espiratorias en
ambos hemitdrax. TA 103/56, FC 103, EKG taquicardia sinusal, afebril. Eritema y habones en
progresion por toda la superficie corporal, MMII algo edematosos, Consciente, GCS 15,
inyeccion conjuntival y edema palpebral. Tras el diagndstico de anafilaxia (urticaria y
broncoespasmo) se canaliza una VVP, se administra oxigeno en ventimask 15 lpm al 50%,
hidrocortisona 200 mg IV, dexclorfeniramina maleato 10 mg IV, y adrenalina 0,5 mg IM.

Tras ello, el paciente comienza a referir dolor opresivo de tipo isquémico centrotoracico,
irradiado hacia cuello y extremidad superior izquierda, con componente vegetativo. Se realiza
EKG de 12 derivaciones evidenciandose infradesnivelacion de ST de 2-3mm en I-AVL, V5-V6.
Se traslada al paciente a la UCI con diagndstico clinico de sindrome de Kounis tipo Il.

VALORACION POR NECESIDADES:

Las necesidades alteradas de este paciente en el servicio de urgencias son:

-Necesidad de respirar normalmente

-Necesidad de moverse y mantener una buena postura (limitacidn terapéutica de la actividad)
-Necesidad de detectar y evitar peligros

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA:

Para el Sindrome de Kounis, no existe un plan de cuidados estandarizados, los diagndsticos
NANDA mas relevantes serian los siguientes:

- [00205] Riesgo de shock R/C sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

- [00029] Disminucion del gasto cardiaco, R/C descenso del bombeo de sangre necesario para
satisfacer las necesidades metabdlicas del paciente, M/P cambios electrograficos, taquicardia,
disminucién o ausencia de pulsos periféricos, hipotension.



-[00146] Ansiedad R/C evento agudo desconocido M/P verbalizaciones.
Los objetivos serian:

- NOC [0401] Estado circulatorio, que puede medirse a través del indicador [40101] Presion
arterial sistdlica, objetivando si existe desde una desviacién grave del rango normal hasta no
apreciarse desviacion del rango normal.

-NOC [1211] Nivel de ansiedad, midiéndose a través del indicador [121105] Inquietud,
calificando si existe un nivel de ansiedad de grave a ninguno.

Como intervenciones y cuidados a prestar presentamos:
NIC [4256] Manejo del shock: vasogénico

- Monitorizar los cambios fisioldgicos relacionados con la pérdida de tono vascular (p. €j.,
observar una disminucién de la TA, bradicardia, taquipnea, ansiedad, oliguria.

- Mantener dos vias de acceso intravascular de gran calibre.
NIC [6412] Manejo de la anafilaxia

- Identificar y eliminar la fuente del alérgeno, si es posible (sobre todo si es secundaria a la
administracién de un farmaco).

- Administrar adrenalina intramuscular al 1:1.000 segin una posologia adecuada a la edad y
peso.

- Establecer y mantener una via aérea permeable.

- Administrar oxigeno a un flujo elevado (10-15 I/min).

- Administrar el resto de medicacidn necesaria para la sintomatologia alérgica.
NIC [3320] Oxigenoterapia

- Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial), seguin
corresponda.

NIC [4044] Cuidados cardiacos: agudos
- Monitorizar el ritmo y la frecuencia cardiacos.
- Obtener un ECG de 12 derivaciones, segun corresponda.

- Evaluar el dolor toracico (p. €j., intensidad, localizacién, irradiacion, duracién y factores
precipitadores y calmantes).

NIC [4090] Manejo de la arritmia

- Aplicar los electrodos de ECG de telemetria inaldmbrica o con cables y conectar al monitor
cardiaco.



- Asegurar una seleccion apropiada de la derivacion segun las necesidades del paciente.
NIC [5820] Disminucién de la ansiedad.
-Utilizar un enfoque que de seguridad.

-Explicar todos los procedimientos, incluidas todas las sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.
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Figura 1: El papel de la enfermeria en el SK. Fuente: elaboracion propia.

El papel de enfermeria en el SK comprende una actuacién especifica en cada uno de los pasos
de este contexto clinico (Figura 1):

A lo largo de todo el proceso, debemos tranquilizar al paciente, proporcionandole la
informacidn y el apoyo emocional necesario durante el proceso. No olvidemos que el estrés
puede agravar el cuadro ya existente.

Para que el proceso comience, el paciente tiene que estar en contacto con un alérgeno que le
produzca una reaccion anafilactica. Nuestra actuacion enfermera en ese paso seria la retirada
del alérgeno desencadenante, ya sea un medicamento como por ejemplo un contraste
yodado, o un alimento. Colocaremos al paciente en una posicion segura, donde se encuentre
comodo y podamos trabajar bien.

Cuando nos encontramos con un paciente que presenta un evento de este tipo, debemos
realizar una valoracién del paciente, anamnesis de como ha sucedido, factores de riesgos,
alergias medicamentosas, etc.

Buscaremos apoyo de enfermeria y avisaremos al médico responsable, y es importante tener
cerca el carro de parada. Realizamos la valoracién primaria sistematica ABCD, valorando la



permeabilidad de la via aérea, observando si existe algiin objeto extraio para retirarlo, como
por ejemplo el alimento desencadenante.

Colocaremos el pulsioximetro y valoraremos la necesidad de administrar 02, y es posible la
prescripcion médica de betaadrenérgicos, que administraremos en nebulizacién.
Procederemos a monitorizar al paciente, tomaremos las constantes vitales, canalizaremos una
via venosa periférica del mayor calibre posible, administraremos los fdrmacos prescritos como
adrenalina IM, corticoides IV o antihistaminicos IV segun el caso*”.

Existen una serie de factores de riesgo, como los que presentaba nuestro caso, que hacen que
aumente la probabilidad de que un evento anafilactico conlleve a un sindrome coronario
agudo®. Ademas, la literatura reporta la posibilidad no esclarecida de que la adrenalina
intervenga en este proceso, y es aqui donde la enfermeria debe saber que la via mas segura de
administracién del farmaco es la IM, y que debemos ser especialmente cuidadosos en cuanto a
la aparicidn de efectos adversos si tenemos que administrarla IV,

Es propio de nuestra funcién enfermera, la reevaluacidn constante de su estado clinico,
controlando la evolucién de los signos y sintomas. Es en la evolucidn de los signos y sintomas
donde el personal de enfermeria puede dar una alerta precoz de un evento coronario agudo
en el dmbito de una anafilaxia, realizando las pruebas diagndsticas pertinentes que se
requieran en cada caso®.

Cuando se presenta el SK es importante volver a evaluar el estado del paciente, objetivar como
se encuentran sus constantes vitales, realizaremos un EKG de 12 derivaciones antes de 10 min
del comienzo de los sintomas de isquemia o de la llegada al hospital, puesto que es un
indicador de calidad prioritario. Se repetira a los 20 minutos o ante cualquier cambio de
intensidad y caracteristicas del dolor. Puesto que somos el personal que se encuentra a pie de
cama, es nuestra funcién monitorizar el dolor, por ejemplo, mediante la escala visual
analdgica, registro EKG para deteccion precoz de arritmias y cambios electrocardiograficos, y
control hemodinamico estricto.

Si el paciente va a realizarse una angioplastia coronaria transcutanea primaria, es importante
informarle si es posible, ya que la ansiedad, la incertidumbre y el temor son las experiencias
emocionales mas habituales. Para reducirlas es importante dar seguridad a los pacientes y a la
familia mediante informacidn constante y empatica.

Tras la intervencion, la evaluacion de las constantes y de los pulsos distales en la extremidad
intervenida es importante, la valoracién del apdsito o pulsera neumatica para controlar
posibles hematomas o hemorragias, asi como el control de posibles arritmias post
cateterismo®.

Al alta, es importante que el personal de enfermeria proporcione una educacion sanitaria y
una serie de cuidados para mantener la calidad de vida del paciente. Dado que el SK es una
asociacion de anafilaxia y SCA, y pudiendo tomar como ejemplo nuestro caso planteado, hay
que dar unos cuidados al alta relacionados con una salud cardiovascular, con buenos habitos
de comida, educacién en cuanto a su alérgeno, ejercicio, deshabituacion de costumbres
nocivas como el alcohol o tabaco.



Existe un estudio de corte transversal de 196 personas hospitalizadas por un sindrome
coronario agudo, en el que se utilizé un instrumento de valoracion focalizada que evaluaba las
caracteristicas definitorias de los diagndsticos de enfermeria. Entre los diagndsticos mas
frecuentes al alta hospitalaria en pacientes con SCA se apreciaron:

“Disposicién para mejorar los conocimientos” y “Conocimientos deficientes”.

Sin embargo, los menos frecuentes fueron: Ansiedad y “Afrontamiento ineficaz”, sin dejar de
ser importantes, dadas sus implicaciones en el proceso de recuperacién en un evento
cardiovascular®,

CONCLUSIONES:

Los cuidados de enfermeria al paciente critico con Sindrome de Kounis, alinan las actuaciones
de anafilaxia y de Sindrome coronario agudo. Es imprescindible mantener al paciente
informado, con un control estricto de su estado clinico, la realizacidon de técnicas con fines
diagndsticos, asi como la administracidn del tratamiento, y mantener el confort y dignidad del
paciente en todo momento. Posteriormente, es importante que realicemos una educacion
sanitaria para mantener una continuidad de cuidados. En relacidn con nuestro caso, podemos
decir que la enfermeria cuidé al paciente en todo momento, actud siempre con
profesionalidad, informando, monitorizando al paciente, con un control de constantes
continuo, administracidn de oxigenoterapia, canalizacidn de via periférica, administracién del
tratamiento, manteniendo siempre su dignidad y respeto.

LIMITACIONES

Existe una limitada produccion cientifica, aunque cada vez mds creciente, acerca del SK. Seria
necesario disponer de mads trabajos de investigacion que delimiten mejor los aspectos
fisiopatoldgicos y los factores de riesgo que puedan estar implicados en su desarrollo.

En cuanto al papel de la enfermeria en el SK, no estdn reportados en la literatura unos
cuidados estandarizados especificos para esta entidad.
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