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Las cefalosporinas son antibiéticos beta-
lactdmicos  autorizados para  tratar
infecciones bacterianas y usadas en la
profilaxis preoperatoria. Estas se han
identificado como desencadenante del
sindrome de Kounis (SK).

Una reaccion adversa de las cefalosporinas
es la hipersensibilidad, que puede producir
de forma secundaria SK, el cual es un
sindrome coronario agudo causado por una
reaccion alérgica a alimentos, farmacos o a,
exposiciones ambientales.

(Analisis de la base de datos nacional de Sospechas de Reacciones Adversas)

Las cefalosporinas son una causa cada vez mas frecuente del SK, que tiene tres variantes: la
variante tipo I relacionada al espasmo de la arteria coronaria, sin factores de riesgo de enfermedad
cardiaca coronaria; la variante tipo Il, con antecedentes de aterosclerosis coronaria y la variante
tipo lll con antecedentes de implantacion de stent coronario. Los signos y sintomas clinicos
incluyen dolor toracico agudo, disnea, nauseas, vomitos, prurito, bradicardia, diaforesis,
hipotensidn, taquicardia, prolongacién de intervalo QT, entre otros.

Agencias reguladoras de Espafa (AEMPS) y el Reino Unido (MHRA) incluyen informacioén referida
al SK en secciones de advertencias, precauciones y reacciones adversas de las fichas técnicas de
algunas cefalosporinas.

Cefalosporinas autorizadas a nivel nacional son: Cefazolina, cefalotina, cefadroxilo, ceftazidima,
cefradina, cefuroxima, cefaclor, cefprozilo, cefotaxima, cefixima, ceftriaxona, cefalexina,
cefepima.
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1. Se requieren datos de seguridad adicionales (antecedentes
clinicos) en los reportes de sospechas de reacciones adversas (SRA) para
confirmar posibles casos de SK.

2. Realizar un monitoreo posterior al uso de cefalosporinas

paraidentificar signos o sintomas de SK, afin de adoptar medidas
preventivas adecuadas y notificarlas cuando se identifiquen.
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