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Resumen

Objetivos: El sindrome de shock téxico estreptocdcico es una enfermedad con una baja incidencia
anual estimada (1/300.000-1/1.000.000) y con una alta tasa de mortalidad (30-80%), donde la
inmunoglobulina humana intravenosa (IGIV) se utiliza como terapia coadyuvante de las medidas de
soporte y antibioticoterapia. El objetivo del presente estudio es analizar la utilizacion de IGIV para la
indicacién mencionada ante la creciente incidencia de la enfermedad.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo donde se incluyeron todos los pacientes
que recibieron IGIV como tratamiento del sindrome de shock tdéxico desde el 1 de enero de 2023
hasta el 15 de abril de 2023 en un hospital terciario que da respuesta a una poblacién de 300.000
personas. Se recogieron las siguientes variables de la historia clinica: sexo, edad, dias de ingreso en
la unidad de medicina intensiva, diagndstico, origen de la muestra positiva, agente etioldgico,
sensibilidad, tratamiento recibido, patologia de base, evolucion.

Resultados: Se diagnosticaron 8 pacientes de los cuales 6 eran varones (75%) y cuya mediana de
edad era de 57 anos (42-70). Todos los pacientes fueron ingresados en la unidad de cuidados
intensivos donde permanecieron una mediana de 9 dias (5 - 20). El diagnéstico de shock tdxico vino
asociado a otros como: neumonia estreptocécica (3 pacientes), fascitis necrotizante (1 paciente),
celulitis y artritis séptica (1 paciente) y miocarditis purulenta (1 paciente). El agente etioldgico fue
Streptococcus pyogenes grupo A en 7 pacientes (87,5%) y Streptococcus constellatus en el paciente
restante. Fueron diagnosticados por aislamiento en muestras de: sangre (2 pacientes),
broncoaspirado (1 paciente), aspirado traqueal (1 paciente), liquido pleural (1 paciente), exudado de
herida quirtargica (1 paciente), frotis de herida (1 paciente), esputo (1 paciente) y liquido pericardico
(1 paciente). Todos los microorganismos aislados eran cepas salvajes. Todos los pacientes fueron
tratados con antibioticoterapia basada en penicilina G 24 MU en perfusion continua asociada a
antitoxina (clindamicina o linezolid) e IGIV a dosis de 2 g/kg sin objetivarse reacciones de
hipersensibilidad inmediatas. Esta dosis de IGIV se administré como dosis tinica en 7 pacientes
(87,5%) y como dosis fraccionada en 1 dosis de 1 g/kg y 2 dosis mas de 0,5 g/kg en los dias
posteriores en el paciente restante, debido a restriccién de volumen por fracaso renal. Respecto a su
situacion previa, 6 pacientes (75%) no sufrian ninguna patologia de base relevante, un paciente
padecia enfermedad renal cronica de grado 3 y otro paciente VIH. Dos de los pacientes sufrieron
ademas una coinfeccion por el virus de la influenza tipo B de forma concomitante a la infeccion
estudiada. Solamente una paciente fallecié durante el ingreso por las consecuencias directas de la
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infeccion, en el dia 4 de ingreso en medicina intensiva.

Discusion: La incidencia de sindrome de shock téxico en nuestro entorno se estima
aproximadamente en 1/300.000 casos anuales. La experiencia previamente publicada con IGIV
sugiere un beneficio en estos pacientes.

Conclusiones: Las infecciones actuales parecen responder al tratamiento con IGIV, ademas de
antibioticos y medidas de soporte, con una tasa de mortalidad del 12,5%, moderadamente inferior a
lo descrito en la literatura.
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