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SHOCK TOXICO: LA IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA CLINICA PARA UNA BUENA EVOLUCION

Maria Guitart Martinez Elena Saez Bastida, Ramy Alvaro Hamaui Akkad. Tutores: Dra. Rosmari Vazquez Gomis y Dr..Ignacio lzquierdo. HGUE

SOSPECHA DE SHOCK

- Persiste mal estado general,
intensificacion de las mialgias,
aparicion de exantema
petequial en MMII.

e hipotension puntual. - TA por debajo del percentil 5
- Se anade vancomicina iv mantenida.

al tratamiento. - AS de control:

Hipertransaminasemia,
hipoalbuminemia y alteracion
de la coagulacion.

v i

- Escolar mujer de 7 anos.

- Clinica: fiebre, odinofagia,
vomitos y eritrodermia
generalizada.

- AS sin ARFA. Pte hemocultivo.

- Se extrae frotis faringeo,
nasal, conjuntival y cutaneo.

- Se inicia tratamiento Iv con

cloxacilina y clindamicina.

- Inicio de mialgias,
| edema de extremidades

TRASLADO A UCI PEDIATRICA

A su llegada presenta hipotension y mala percusion periférica que mejora tras expansion de volumen sin necesidad de vasopresores.
Ante elevacion de RFA y alteracion de la hemostasia se cambia tratamiento a piperacilina/tazobactam, linezolid y clindamicina.

EVOLUCION SALA DE ESCOLARES
TOXIC SHOCK SYNDROME (TSS)

_ Ingreso en UCIP durante 24 horas ) ACUTE CONDITION caused by BACTERIAL INFECTION

- Se realiza ecografia que descarta
fascitis necrotizante y piomiositis.

- Se reciben cultivos positivos
] . para S. aureus.
- Se desescala tratamiento a

linezolid en monoterapia.

Q - Es dada de alta tras 7 dias
an % LIFE THREATENING de tratamiento ATB IV.
( ) L INVOLVES MULTIPLE ORGAN SYSTEMS
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BUENA EVOLUCION CLINICAY
ANALITICA

LA IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA CLINICA

SHOCK TOXICO

- Fiebre >38,9eC - Caso probable: 5 de los
- Eritrodermia macular difusa 6 hallazgos

- Descamacion: 1-2 semanas - Caso confirmado: 6

- Hipotension (<p5 para su edad y sexo) hallazgos clinicos

- Compromiso multiorganico (3 o mas): Gl, mucosas,
muscular, renal, hepatico, hematologico, SNC o

CONCLUSIONES

e El SST es una enfermedad aguda y grave que es producida por exotoxinas que actuan
como superantigenos, produciendo una respuesta inflamatoria sistémica.
e Este cuadro es infrecuente en pediatria pero en las ultimas décadas ha aumentado su
incidencia.
Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas, por lo que su diagndstico
diferencial puede ser dificil.
- «Ante la sospecha se debe iniciar tratamiento de soporte y medidas que dlsmmuyan la

N ‘
N produccion de toxinas como la clindamicina.
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