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Introduccion:

El sindrome de Shock Toxico Estreptococcico (STE) se define como una infeccién por es-
treptococos asociada a shock e insuficiencia organica. Es una entidad clinica con mortalidad
alta (20-60%). El 50% de los pacientes tiene bacteriemia por S. pyogenes, y el 60% padece
fascitis necrotizante. Los pacientes suelen ser nifios o adultos sanos. Las infecciones prima-
rias de la piel y tejidos blandos son las mas comunes. Los factores de riesgo incluyen trau-
matismos, cirugias e infecciones virales (como varicela). El cuadro clinico se caracteriza por
una aparicion abrupta, con fiebre elevada, hipotensidn, una eritrodermia macular difusa y
compromiso al menos de otros 2 sistemas de drganos. El STE causa distress respiratorio,
coagulopatias y dafio hepatico. La alteracioén de la funcién renal es frecuente. El sindrome
puede progresar dentro de las 48 horas hasta la muerte.

Resumen Clinico:
A continuacién se exponen 3 casos de STE:

Paciente A: Mujer de 39 afos, sin antecedentes, ingresa por guardia y pasa a Uni-
dad de Cuidados Intensivos debido a lesion en Muslo izquierdo, con signos de ne-
crosis, hipotensioén, e insuficiencia respiratoria. Evoluciona con distress respiratorio
e insuficiencia renal aguda. Shock refractario a vasopresores. Presenta hemoculti-
vos y cultivo de flictena de piel con desarrollo de Estreptococo pyogenes. Fallece a
las 48hs, sin posibilidad de realizar apertura quirdrgica por su inestabilidad.
Paciente B: \aron de 59 afios, hipertenso, con lesién ampollar y violacea en planta
de pie derechoy en MMSS, con fiebre alta e Insuficiencia renal aguda. Pasa a Uni-
dad de cuidados criticos. Se realiza tratamiento quirargico. Aislamiento de Estrep-
tococo Pyogenes en Hemocultivos y material quirdrgico Evoluciona con Shock y
distress respiratorio. Buena evolucion.

Paciente C: Nifa de 9 afios que cursando cuadro de varicela-zoster presenta celu-
litis en region inguinal izquierda, con fiebre y dolor. Se procede a la apertura quirir-
gica precoz con franca mejoria de su cuadro clinico y analitico posterior a la inter-
vencion. Aislamiento de Estreptococo Pyogenes en Material quirargico. Buena evo-
lucion clinica.

DURACION INTERNACION 2 DIAS 34 DIAS 12 DIAS
AISLAMIENTO S pyogenes S pyogenes S pyogenes
BACTERIOLOGICO Hemocultivos Hemocultivos Material quirurgico
Liquido de puncién Material quirurgico
PROTEINA C REACTIVA 28.1 35.13 12.14
LEUCOCITOS 2690 (N:92%) 30600 (N96%) 17300 (N76%)
FALLO RENAL Si SI SI
ASISTENCIA RESPIRATORIA Sl SI NO
VASOPRESORES Si Si NO
COAGULOPATIA Si SI Sl
TRATAMIENTO QUIRURGICO NO S| SI
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Piperacilina/Tazobactam Penicilina G Penicilina G
Vancomicina Gentamicina Gentamicina
Clindamicina Clindamicina
FALLECIMIENTO S| NO NO

Conclusiones:

En los udltimos afos ha habido un incremento en el niumero de casos de STE. El curso de
las infecciones es rapido y fatal. La incidencia de las enfermedades invasivas ha aumenta-
do. Actualmente oscilan entre 0,4 y 5 casos/100.000 habitantes por afio y es mayor en nifos
y ancianos




