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CASO CLINICO : 2024 / 0081

Titulo:

Caracteristicas clinicas del sindrome de choque téxico. Reporte de casos.
Tipo de trabajo:

CASO CLINICO

Introduccion:

El sindrome de choque téxico (SCT) es una entidad clinica infrecuente. A
pesar de los avances en el manejo intensivo, el SCT continlia asocidndose a una elevada
morbimortalidad por lo que

Objetivos:

Describir el comportamiento del sindrome de choque téxico en un hospital de
referencia.

Material y Métodos:

Se reportan dos casos de sindrome de choque téxico en el Hospital

General de Occidente en el afio 2025. Ambos casos de sexo femenino. Uno de ellos con
antecedente de varicela y el otro con intervencion quirdrgica previa. Los gérmenes aislados
fueron S. Aureus y S. Pyogenes. En cuanto a la evolucion clinica, se report6 la defuncion de
una de las pacientes. El Caso B, al presentar el Signo de Nikolsky y una necrosis que se
expande de la mama al abdomen, sugiere una mayor probabilidad de afectacién por toxinas
de Staphylococcus aureus. El Caso A es mas compatible con una Fascitis Necrosante por
Streptococcus pyogenes debido al edemal/eritema inicial en extremidades. Ambos pacientes
cumplen criterios para el sindrome de choque téxico (SCT).

Resultados:
no aplica para caso clinico
Conclusiones:

La sospecha clinica temprana permite iniciar soporte vital, antibioterapia
amplia y control de toxinas, reduciendo el riesgo de fallo multiorganico.
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