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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios, sin antecedentes médicos de interés, que acudio al
servicio de urgencias por fiebre y vomitos de dos dias de evolucién. No refiere antecedentes
recientes relevantes.

Exploracion y pruebas complementarias: En sus constantes destacaba hipotensién (92/67
mmHg), taquicardia (117 Ipm) y fiebre (38,7 °C). Saturacion de oxigeno de 97% y diuresis
mantenida. Al examen fisico presentaba somnolencia, siendo el resto de la exploraciéon normal.
Ampliando la anamnesis refirié que los tres dias previos a este cuadro, se le olvidd cambiarse un
tampodn hasta pasadas mas de 24 horas. Se monitorizé a la paciente, se canalizaron dos vias
periféricas con infusion de sueroterapia y antibioterapia empirica, junto con antitérmicos. Como
pruebas complementarias se solicitd analitica sanguinea con hemograma, bioquimica y coagulacion,
sedimento urinario con cultivo, gasometria arterial, hemocultivos, cultivo vaginal,
electrocardiograma, radiografia toracica y ecografia abdominal.

Orientacion diagnostica: Shock séptico de probable origen ginecoldgico.

Diagnostico diferencial: Intoxicacidon. Anafilaxis. Estos diagnosticos pueden cursar con fiebre,
hipotension, taquicardia y malestar general, pero nuestra paciente no presentaba alergias conocidas
ni tampoco habia antecedente de posible intoxicacion. Tampoco mostraba lesiones cutaneas ni
prurito, aun asi incluimos estas patologias en el diagnostico diferencial.

Comentario final: Analiticamente mostro leucocitosis, hiperlactacidemia y PCR elevada. Sedimento
urinario, gasometria arterial y pruebas de imagen dentro de la normalidad. La paciente fue
trasladada a un centro con disposiciéon de UCI para su correcto manejo. A las 48 horas de su ingreso
se obtuvieron los resultados de los cultivos, siendo positivos para Staphylococcus aureus. Ante estos
resultados, el diagnoéstico final fue sindrome del shock téxico por Staphylococcus aureus y se cambid
modificé la pauta antibidtica a clindamicina y vancomicina. Como complicacion presentd edema
agudo de pulmén que finalmente fue resuelto y la paciente superé completamente la enfermedad. El
sindrome del shock toxico por Staphylococcus es una emergencia médica y hay que sospecharlo ante
clinica séptica y antecedente reciente de uso de tampones superabsorbentes.
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