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Resumen El estreptococo B hemolitico del grupo A es una bacteria aerobia Gram +, que
puede producir una gran variedad de sindromes infecciosos en el puerperio. Hasta un tercio
de las infecciones se complicara con un shock toxico estafilococico, caracterizado por shock
y disfuncion multiorganica. Cultivos, diagnostico y tratamiento precoces son vitales para el
buen prondstico. Presentamos el caso de una paciente puerperal con un sindrome de shock
toxico estreptococico, complicado con una isquemia mesentérica masiva, donde tratamiento
antibiotico y cirugia precoz fueron claves para la evolucion.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Massive mesenteric ischemia in a puerperal woman due to streptococcal toxic shock

Abstract B hemolytic group A streptococcus is an aerobic Gram-positive bacteria that can
produce a wide variety of infectious syndromes in the puerperium. Up to one-third of infec-
tions will be complicated by streptococcal toxic shock, characterized by shock and multiorgan
dysfunction. Early cultures, diagnosis and treatment are vital to good prognosis. We present the
case of a puerperal patient with streptococcal toxic shock, complicated by massive mesenteric
ischemia, in whom antibiotic treatment and early surgery were the key to outcome.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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(F. Barra Quilez).

Durante el periodo puerperal, las mujeres son especial-
mente vulnerables a infecciones invasivas, debido a la
disrupcion de la piel o la mucosa vaginal durante el parto.
Una de estas infecciones es la causada por el estreptococo B
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Rx abdominal.

Figura 1

hemolitico del grupo A (GAS)', cuya incidencia esta aumen-
tando exponencialmente en las ultimas décadas. Un nimero
importante de las infecciones por este germen, entre el 8-
30%, se ven complicadas con un sindrome de shock tdxico
estreptocacico (STSS), caracterizado por shock y disfuncion
multiorganica, y cuya mortalidad puede llegar al 45%%°.

La isquemia mesentérica es una enfermedad caracte-
rizada por un insuficiente flujo sanguineo en los 6rganos
abdominales. Supone el 1% de los casos de abdomen agudo,
y su mortalidad puede alcanzar el 100%. Diagnostico y tra-
tamiento precoces son claves para la supervivencia®.

Presentamos el caso de una paciente puérpera, de 37
anos, que comenzd a las 12 horas del parto con clinica
de shock y dolor abdominal, diagnosticandose de isquemia
mesentérica masiva debido a un shock tdxico por Estrepto-
CoCo pyogenes.

Caso clinico

Se trata de una paciente de 37 afos que, 12 horas después
de un parto via vaginal sin complicaciones, comenz6 con
dolor abdominal inespecifico, nauseas, vomitos y fiebre alta,
siendo tratada con analgésicos y antitérmicos habituales. Se
realizo Rx abdominal, que mostré neumatizacion gastrica y
de ciego, con distension de este Ultimo, presencia de gas en
ampolla rectal, y maltiples niveles hidroaéreos, sugestivo
de ileo paralitico (fig. 1). Doce horas después, la paciente
comenzo con hipotension mantenida y oliguria refractarias
al tratamiento con sobrecargas de volumen, por lo que se
decidio ingreso en la UCI.

La paciente ingresoé en la UCI con inestabilidad hemodi-
namica, fiebre y signos de shock (taquicardia, taquipnea,

Figura2 TC toracoabdominal.

frialdad distal, oliguria, etc.). A la exploracion destaco,
ademas del dolor abdominal de forma difusa (exploracion
dificultosa por el parto reciente), deficiente perfusion peri-
férica y eritrodermia en el térax que se achacé entonces a
una posible reaccion a la medicacion pautada.

Con la sospecha diagnostica de shock séptico de origen
abdominal se extrajeron cultivos y se inicié antibioterapia
empirica de amplio espectro, ademas del tratamiento habi-
tual del shock séptico, con volumen, aminas y corticoides.

La analitica de sangre mostré pH: 7,10; pCO, 22,6 mmHg;
bicarbonato 6,8 mEq/L; exceso de base -21,5mEq/L;
procalcitonina 87,28 ng/mL; creatinina 1,20 mg/dL; sodio
128 mEq/L; lactato 77,4mg/dL; leucocitos 800 pL; hema-
tocrito 30,7%; plaquetas 46.000 pL; INR 2,08; tiempo de
cefalina 71,1 seg; actividad de protrombina 40%; fibrindgeno
derivado 3,2 g/L; fibrindgeno Von Clauss 1,7 g/dL; antitrom-
bina 19%.

Pensando en el foco abdominal como responsable del
shock y debido a la dificultad de la exploracion, se soli-
cit6 TC toracoabdominal, que evidenci6 necrosis de la pared
del hemicolon derecho (colon ascendente y transverso) por
colitis isquémica no oclusiva (fig. 2). Con estos hallazgos se
decidio cirugia urgente, encontrandose isquemia no solo del
colon, sino también del Utero y los anejos, por lo que se
realizo histerectomia subtotal con doble anexectomia mas
colectomia subtotal, ampliando hasta 40cm de la valvula
ileocecal. Se dejo ileostomia y fistula mucosa en colon des-
cendente. Durante la intervencion preciso de vasoactivos e
inotropos a dosis altas, ademas de la trasfusion de hemode-
rivados (sangre, plasma fresco y plaquetas).

La paciente volvio a la UCI sedoanalgesiada y conectada
a ventilacion mecanica (VM), con hipoxemia severa e ines-
tabilidad hemodinamica a pesar de grandes cantidades de
cristaloides y dosis crecientes de vasoactivos e inotropos.
La coagulopatia de consumo se tratd con heparina sodica,
antitrombina y fibrindgeno. La paciente preciso también de
furosemida en perfusion continua para mantener unas diu-
resis adecuadas.
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Durante unas 24 horas se mantuvo en situacion de shock
severo y fracaso multiorganico.

A las 36 horas del ingreso, avisaron del servicio de micro-
biologia por observar crecimiento de bacterias Gram +en
los hemocultivos (cubiertas con la antibioterapia empirica).
Unas horas después, confirmaron el crecimiento de Estrep-
tococo pyogenes, con antibiograma preliminar sensible a los
antibioticos pautados.

La paciente comenzé a mejorar lenta pero progresi-
vamente, permitiendo retirar los inotropos y disminuir
la dosis de vasoactivos. La situacion respiratoria mejoro
notablemente, logrando una adecuada oxigenacion, con
Pa/FiO, >300. También se recuper6 la funcion renal, con
buenas diuresis espontaneas desde entonces.

A las 72 horas del ingreso, dada la buena evolucion
de la paciente, se retird la sedacion y se extubd a la
paciente, debiendo ser reintubada pocas horas después por
hemorragia alveolar debida a la coagulopatia. La situacion
pulmonar, asi como la debilidad de la paciente, prolongaron
los dias de VM, pudiéndose retirar definitivamente a los 18
dias del ingreso en UCI. A los 22 dias del ingreso, recupera-
das por completo la situacion hemodinamica y respiratoria,
la paciente fue dada de alta a la planta de hospitalizacion
para continuar la recuperacion. Fue dada de alta a su domi-
cilio 15 dias después. Dos meses aproximadamente después
del episodio, la paciente reingreso para reconstruccion del
transito digestivo, sin incidencias.

Discusion

El estreptococo B hemolitico del grupo A (GAS) es una bac-
teria aerobia Gram +, que produce una gran variedad de
sindromes infecciosos como erisipela, impétigo, celulitis o
meningitis, asi como complicaciones postinfecciosas, como
fiebre reumatica y glomerulonefritis postestreptocécica®.

La puerta de entrada mas frecuente del germen es a tra-
vés de las barreras mucosas, si bien en hasta un 45% de los
casos es imposible encontrar la puerta de entrada®. En el
caso que nos ocupa, parece logico aceptar que la infeccion
de la paciente tuvo lugar durante el parto, por disrupcion de
la barrera natural de piel y/o mucosas, haciéndose evidente
12 horas después. Aunque no se ha comentado previamente,
el recién nacido también padeci6 una sepsis por el mismo
germen, lo que apoya esa hipétesis.

Hasta un tercio de estas infecciones desarrollaran un
STSS, con fracaso multiorganico y una mortalidad estimada
del 45%, aunque segln estudios podria alcanzar el 80%’. Los
criterios para diagnosticar este sindrome, establecidos en
19962 y vigentes en el momento actual, se pueden apreciar
en la tabla 1. En nuestro caso podemos hablar de diagnéstico
definitivo por la presencia de hemocultivos positivos y shock
con fracaso de varios 6rganos (coagulopatia, SDRA, etc.).

Las manifestaciones clinicas de este sindrome son nume-
rosas, en funcion del principal drgano que se vea afectado,
lo que dificulta el diagnostico. En nuestra paciente, la situa-
cion de shock provoco una isquemia mesentérica no oclusiva,
inicialmente en forma de colitis isquémica (la causa mas
frecuente de isquemia mesentérica’), pero con posterior
afectacion de otros érganos abdominales, como Utero y ane-
jos. La mortalidad de esta entidad puede llegar al 100% si
no se trata de forma precoz y agresiva“. En nuestro caso, la

Tabla1 Criterios para el diagndstico del sindrome de shock
toxico estreptococico (SSTS)®

I. Aislamiento de Etreptococo pyogenes
A. A partir de localizacion estéril (sangre, liquido
pleural, herida quirdrgica, etc.)
B. A partir de localizacién no estéril (faringe, vagina,
lesion cutdnea, etc.)

Il. Gravedad

A. Hipotension: TAS <90 mmHg en adulto (< 5.° percentil
en ninos).
B. Ademds, 2 o mds de las siguientes:

1. Insuficiencia renal: creatinina >2mg/dl.

2. Coagulopatia: plaquetas <100 x 10% L o CID".

3. Alteracion hepatica: GOT, GPT o bilirrubina > 2
veces el valor normal.

4, Distrés respiratorio: infiltrado pulmonar y/o
hipoxemia.

5. Rash cutaneo y descamacion.

6. Infeccion necrosante de partes blandas, miositis o
gangrena.

SSTS definido si cumple los criterios IA+1l (Ay B), y probable si
cumple los criterios IB+Il (Ay B).
* Coagulacion intravascular diseminada.

realizacion del TC abdominal fue clave para el diagnostico,
ya que la cirugia inmediata, junto con el tratamiento anti-
biotico efectivo desde el primer momento, probablemente
fueron las claves para la buena evolucion posterior de la
paciente.

Desde nuestro punto de vista, la infeccién por GAS (y
su manifestacion mas grave, el STSS), aunque no sea muy
frecuente, si debe ser considerada en cualquier caso de
infeccion en el periodo puerperal, pues el diagnostico y el
tratamiento precoz son vitales para el prondstico de los
pacientes. En caso de shock severo con abdomen agudo,
la isquemia mesentérica debe ser una de las patologias a
descartar.
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