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424/854 - SE ME OLVIDO DECIR QUE LLEVO TAMPON
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 18 afios sin alergias medicamentosas conocidas (AMC) ni
enfermedades de interés que acude a centro de salud por fiebre de 39,9 °C y vomitos de comienzo
subito asociado a erupcion cutédnea y prurito. No dolor abdominal, ni alteraciones del habito
intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Impresiona de enfermedad, palida, sudorosa.
Consciente, orientada, normohidratada. Tension arterial: 70/30 mmHg. Frecuencia cardiaca: 115
Ipm. Auscultacion cardiorespiratoria: normal. Abdomen: blando y depresible, no se palpan ni
percuten organomegalias, Murphy y Blumberg negativos. No signos de irritacion peritoneal. Ante los
hallazgos decidimos derivacion a urgencias hospitalarias para completar estudio. Analitica:
hemograma sin alteraciones. Bioquimica: glucemia: 120 mg/dL, Cr: 1,23 mg/dL. Enzimas hepaticas
normales. Amilasa normal. PCR: 206 mg/L (0,0-5,0). Procalcitonina: 31,4 (0,00-0,05). Sistematico de
orina: leucocitos +++. Radiografia abdominal y TAC toracoabdominal normal. Ingreso en UCI por
necesidad de resucitacion hidrica y mantenimiento con fairmacos vasoactivos. Se inicia
antibioterapia con linezolid + tazocel + clindamicina intravenosas. Posteriormente, la paciente
refiere llevar tampdn desde hace unas 9 horas, por lo que se procede a su retirada y se toma cultivo
vaginal. Cultivo exudado vaginal: abundante crecimiento de Staphylococcus aureus.

Orientacion diagndstica: Sindrome del shock toxico estafilococico (SST estafilococico).

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis, pancreatitis, colecistitis, apendicitis, diverticulitis,
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), pielonefritis, rotura o torsién de quiste ovéarico, salpingitis,
embarazo ectopico.

Comentario final: El SST estafilocdcico es una infeccion por Staphylococcus aureus, que libera
toxinas y causa respuesta inmune masiva en la que intervienen principalmente citoquinas y
quimioquinas. Generalmente, asociado al uso de tampones, pero también a dispositivos
intravaginales como anticonceptivos de barrera o copa menstrual y a infecciones tras
procedimientos quirdrgicos. La incidencia es de 1/192.000-156.000 personas/afo, mas frecuente en
mujeres adultas y sanas y el médico de familia debe conocer el inicio repentino que se caracteriza
por fiebre elevada (> 38,9 °C), nduseas, diarrea, vomitos, y dolor abdominal y de garganta. En la
mayoria de los casos se produce una erupcion generalizada durante los 2 primeros dias del inicio de
los sintomas que afecta tanto a la mucosa como a la piel. El prondstico suele ser bueno. Mortalidad
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de 1-6%.
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