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Sindrome Coronarica Acuta in paziente con coronarie 
normali e reazione allergica ad alimenti
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Sintomi e segni:  rash cutaneo al volto ed al 
torace, malessere generalizzato, astenia, 
prurito, dolenzia toracica. 

TERAPIA: clorfenamina maleato 10 mg 1 fl ev, betametasone 4 mg 1 fl i.m., 
idrocortisone 1 gr 1 fl ev, pantoprazolo 40 mg 1 fl ev.
ECG:  Onda T negativa in sede inferiore e da V3 a V6 (Fig 1).
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Uomo di 45 anni 
anamnesi negativa
tonno, spinaci e cioccolato fondente

Improvvisa ipotensione marcata (80/40 mmHg) trattata con Emagel ev

PS del nostro nosocomio con diagnosi di SHOCK ANAFILATTICO 
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Monitorizzato ed idratato con normalizzazione dei valori pressori, ma aumento del 
dolore toracico. 
                                                 

 PS 

ECG: si riscontravano anomalie di sospetta natura ischemica (tratto ST 
sottoslivellato discendente in V3-V6 e D2-D3, aVF) (Fig 2)
                                                 

Esami di laboratorio:  Troponina T hs 7.37 ng/L (vn < 14), PCR 0, NT-pro-BNP 31 
pg/ml (vn <125)
EGA: pH 7.41, pCO2 34.4, pO2 105.7, SO2 98.3, HCO3 22.6, Lac 3.7 (Fig. 3)
                                                 

 UTIC: SINDROME CORONARICA ACUTA IN REAZIONE ALLERGICARi
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ECG:  quasi completa risoluzione del sottoslivellamento del tratto ST (Fig 4).   

Esami di Laboratorio: Troponina T hs 74.42ng/L         109.8 (vn < 14), PCR 15.7, NT-
pro-BNP 435 pg/ml (vn <125) 

Pertanto è stato ipotizzato che il meccanismo responsabile dell’ischemia sia stato uno spasmo 
coronarico transitorio e la DIAGNOSI finale è stata quella di Sindrome di Kounis definita anche angina 

allergica, di cui si riconoscono due forme: la forma con coronarie normali e causata da vasospasmo 
(tipo 1) e la forma con coronarie patologiche e conseguente a rottura di placca ateromasica (tipo 2).

L’esatto meccanismo fisiopatologico non è noto, ma lo spasmo arterioso sembrerebbe essere 
secondario ad uno stimolo sull’endotelio da parte di mediatori liberati nella reazione allergica 

(serotonina, istamina, endotelina, angiotensina II). 

 UTIC  

ECOCARDIOGRAMMA:  negativo .

CORONAROVENTRICOLOGRAFIA:  inaspettatamente non mostrava alcun segno di 
aterosclerosi coronarica significativa. Il paziente veniva dimesso il giorno 
successivo asintomatico e con Troponina in discesa. (Fig 5). 



Tonno

Sindrome coronarica acuta in paziente con coronarie normali e 
reazione allergica ad alimenti (SINDROME di KOUNIS TIPO 1). 

Kounis da intossicazione Sgombroide
La sindrome sgombroide  è una 
intossicazione risultante dall’ingestione di pesce alterato.
Un processo di refrigerazione inadeguato successivo alla pesca può 
favorire la produzione di istamina da parte di alcuni batteri e può 
causare l’insorgenza di intossicazioni 
(i pesci in grado di produrre elevati livelli di istidina, substrato 
enzimatico dalla istidina-decarbossilasi batterica che la trasforma in 
istamina, sono quelli più frequentemente responsabili di 
intossicazione Sgombroide) che si presentano clinicamente come 
Sindrome Coronarica acuta.

La diagnosi prevede l’identificazione di un evento scatenante e viene confermata con 
esame coronarografico.

Kounis secondaria ad allergia 
alimentare. 
Tali alimenti contengono Nichel che 
potrebbe essere stata la causa della 
reazione allergica 

Cioccolato fondente
Spinaci



Nel nostro caso è stata praticata terapia solo per contrastare la reazione 
allergica e l’ipotensione arteriosa ottenendo la risoluzione spontanea della 
sindrome.  
Diversamente la terapia indicata sarebbe stata: 
Antiaggreganti, Nitrati e Ca-antagonisti per contrastare il vasospasmo e 
quindi l’ischemia.
L’ Adrenalina invece è controindicata perché può indurre una tako-tsubo. 

GRAZIE


