
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
Facultad de Qulmica 

"Staphylococcus aureus y el Síndrome del 

Shock Tóxico" 

Trabajo Monográfico de Actualización 

Que para obtenN el título tle: 

QUIMICO FARMACEUTICO BIOLOGO 

Presenta: 

ODILA ALEJANDRA ESQUIVEL HERRERA 

Méllico, D. F. 1989 

I FAllA DE ORIG~ 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



N O 

INTRODIJCCION. 

l. APARATO REPRODlJCTOR FEMENINO 

l . 1 Ana t.i:im í fa . 

1 . 2 F is i c.::1 1 º'..~ í ~ . 

1.3 Flora habitG1al 

II. St.aphvlococcus aureus. 

2.1 Clasificaci6n y generalidades 

2.2 I1f1port.2.nciei. sB.nit.¿\ria. 

2.3 Toxinas de s 

III. SINDROME DE CHOQUE TOXICO. 

3.1 Aspectos hist6ricos 

3.2 Definición y diagnóstico. 

C E 

3.3 Factores de riesgo en el TSS menstrual. 

3.4 To~in3 del síndrome ele ctloque ~óxico. 

3.S Sintomatologia. 

3.6 Hallazgus de labor·aL0ri0. 

3.9 Secuelas y recaídas 

:3. 1. Epidemio lo•;i i a 

:3. 1.2 Prevención. 

2 

2 

10 

. 1 :.:: 

. 1 :3 

.i:::: 

. :20 

. 22 

. 22 

.26 

- 2:=1 

' :::::: 

. :37 

. ~:·3 

. 40 



IV. DISCUSION. 

V. CONCLIJS1DNE'3 

VI. 8I8LIOGRAFIA 

1!3 

.44 



INTRODUCCIOl\I. 

A finales de la 1jécada pasada, en noviembre de 1978 se 

presenta el priroer caso de lo que hoy se conoce com·~ ~3indro-

me de ChoqLte Tó~ico (l·o~ic 

un dE•sor·den sist•2rnico qr.,1e 

sus t.r1.=-s m:~·-ni·:~~?st..3_cion1:=?S clinic~\~ ~·i·incip~•.les <:>•=·n: ·fit:.·b1 ... e, 

En u1ayo de 1980 se 

y ei1 jL111io rlel mismo 

afto se relacion2 co11 el 

es en dicierf1bre 1j0 este 2h0 cL1ando se identi·f ica la p~rti--

e i pac i r:n1 de' 

fo1"r11~•. pE.\rt.•:? ds:.· 12. 

flora liabitual de diversas regiones e11 los seres h~manos; 

esta bacteria ha sido objeto de diferentes i11vestigaciones, 

ya q1...1e en lo~ (tl l...i.1110.:.•=-

gico, de un listado importante de enfermedades. 

En est.a revisión bibliogr~fira, se explica qué es y el 

por qué de tal síndrome, indicándose las posibles relaciones 

con el uso de tampones vaginales y otros fact.ores involucra-

dos. 

I 



I. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO. 

l. 1 ANATOMIA. 

Los órganos del ~\paralo reproductor femenino se dividen 

en dos grupos: ext.ernos e internos (37, 4G~ 73). 

Orqanos externos. 

Vulva: representa la parte externa del aparato geni-

tal, con una est1·1~1ctura 

si1;iuiS'"!nt.es: 

tejido graso co11 vellos, 

de la sínfisis del pubis. 

compleja formada por los elementos 

b) Labios íf1ayores: son deis pliequt=.;·s lon•Jii:.Lídíni:-t1es, f.:.•l"h1a-

dos por tejido a.Jlposo recubierto de pi2l. 

partir del monte del plAbis, duran~~ la puber~ad se des&rro-

1 lan considerablemente, constit.uyendo uno de los caractere~ 

sexuales secundarios. 

e) Labios menores: 5•:1n di::is pliei;Jue~ en dirección Elntt.·Popos­

terior, de la dis~ancia que separa el clítoris del perineo. 

cubre est.~ desprovista de foliculos pilo-

sos, pero es muy rica en gléndulas sebáceas. 



Clítoris: es L!n pequeMo órgano cilindrico dé tejido 

eréctil, con vasos sang~1i11eos rodeadas de g~an c~nt.idad de 

fibras musculares lisas. 

Vestibulo: en· dond~ se encL1ent.ran el orificio vaginal y 

la u1~jer ~·irgen se en-

cuentra parcialmen~e ocluido ~·or 

f orrn:::\d;;\ p•:ir t~jido con~ctivo 

firwe y c1...1biert.o ~i .:;i.r1tbi:•S lados por Lln epitelio escamoso e3-

t r ¿:i t. i f i e .?.do. 

Glándulas vulvovaginales o de Bartholin: s•:•n •JlC::1.r·"julc:\s 

lado del orificio vaginal cerca de su parte roedia; secrotan 

1noco con objeto de lubricar el or·if icio y el c0nduct.c1 vagi--

nal, especialmente durante el cr:Ji to. 

parte de esta lubr·icación proviene de la t.rasL1dacit1n de lf-

quicio a través de la 1üutr:1sci Y;:"lgina.l duP~\nt.e l~\ ~>=:cit.c:\ció\1 

se::<Lla l. 

est~ situada entre la vejiga y el rec t.•:•. 

vagina presenl2 una serie da pliegues transversales o arrL1-

gas capaces de una gran 

est~ co~)puesta de mdsculo 

e}.:t·=:-ns i b i l i d2d. 

liso qlde puede distenderse consi-



derablemente; tiene un color obscuro y se encuent~a tapizad~ 

L2 roucosa de la •1a-

gina tiene grandes cantidades de gluc6genc¡ el ClAal, medi~nte 

su descomposición 1 produce ácidos orgánicc•s. 

Organos internos. 

Utero: es un hueco¡ de grues~s paredes musculares y 

situado ei~ 12 pel.•1is, entre la vejiga y el l'ecto. Es piri.·-

, L1noE 4 cm de espesor. 

le denomina cavidad uterina. 

persona, acentu~ndose r~ás aún dich0s v2~iaci0n~~ dL.irante l~s 

es nlás delgado despu~s cie 

mente de espeso1· hasta poco antes de &parecer la nueva u1ens-

tru2.ción. 

b) Cuello: porcit•n inferior estrecha qLte se abre en la 'ra-

gina. El interior del cuello se denomina canal cel~vical. 

La uni15n de la cavidad u~erina con el c~~nal cervical es el 

orificio interno, y al sitio donde el cuell·~ se abre en la 



vagina se le denor~ina orificio externo. 

Trompas de Falopio: son dos conductos u1usculomembr2no-

sos> que también reriben el nombre de ~ubos uterinos u ovi-

ductos 1 y2 que transportan los óvulos desde el ov~rio hast2 

el G1t•2r·o. Tien~n 11 e, 1~ cm d~ longitud y apro~imnd~roente 1 

crn de di i. ... rne't-1°'0. punt.o de vista descriptivo pue•jen 

dividirse en cuatro p21'tes: 

a) La porción intersticial1 i~ue es la par~·~ estrech~1 iz-

b) El istmo, porción estrecha de 

inserci6n de és·La eri el ctJe1·po uterino. 

e) La ampolla, que ei:=. le:"'\. pc:·.r·t~::;.- ffP2'di¿\ rn~s:. c•nsc;..nc¡-1.c.'.1d21. 

d> El tercio distal, que pabellón y s1J pe-

queNo orificio rodeado de franjas terminad0s en pL1nto o fim--

brias. 

Ovarios: los ovarios o glándulas genitales de la mujer 

son dos formaciones ovoides, situadas a cada l3da de la pel-

vis, inmediat.amente por debajo ,je las trompas_ 

ximadamente 4 cm de longitud, 2 cm de ancho y 

SOl"'. 

Mielen :=t~·r.:--­

c H1 ,j,? ~?spt-:----

Cada ovario tie11~ L!n hilio, pL1nt.o d9 entrad? de las V?-

sos sanguineos y nervios. 

es de color mate, op..::~c a. En 12 nina es de 



le>~~ura lisa y en la mujer adulto pres0nt.a cic0t.rices c¡ue 

c0rresponden 2 las d1stint2s OVL1lacion2s, tomando un asp.~cto 

c:1nc i~.nas. El 

útero por el lig~~1ent.o ovárico qlJe 2lc2nza gran desa~rollo, 

en ta11~0 •1ue ~1. polo superio~ s~ halla susper1clido de la p2-

red laterE~l de la pelvis por la porción del Jig~rnenlo a11ch·~ 

que sobrepasa la trompa. 

ne una capa e~~terior ije epitelio sirrrple, denomina1j3 ge1·min~-

En el int.er•ior del ovario se oncLrent-l~~n los f0lict1l0s 

ov~ricos, térn1ino general p~ra desig11ar los óvulos en cual-

quier estadio de su des~rrollo junto con Sl.tS células epite-

1 iale~ ci1~cL1nd211tes. 

En el ovario de la ni~a peque~a los folícL1los son sun1a­

mente numerosos, estimándose que en la recién nacida llegan 

a 100,00Cl pero despL!és de la pt.rbertad disminL1yen progresiva-

rr1·~nte. 

En la Figura 1 se i lust.r·e:n1 los órganos internos y 0x-

t-ernr.:1s que form.~n el .::;i.parato r'eprodur:.toi ... fen1eninc1. 



FIGURA 1 

SECCION DE LA PELVIS DE LA MUJER, VISTA DE FRENTE. 

1.- U tero 

2. - Trompas de Falopieo 

3.- Ovarios 

4.- Vagina 

5.- Orificio hiff1eneal 

6.- Labios menores 

7.- Labios mayores 



1.2 FlSIOL06IA. 

que depende de l~ madL1raci6n del sistema nervioso 

Especiiicamen·le ent1~2ha u11a concentración d~ hormon~s n2r-

sión de los neurot.ranEmisores r1oradrenalina, d0p~mir1~ o se­

rot.ina desde c:·1 <..;it.i1:1 .j,:._. ori1.;;,it~nJ a le• l,:O.Y'\J".:• d~? 1c•'·:° t.)~.:-!.y·c-:ct•::•s 

nervi•:isos qL.t~_::- 'Lient:.•n su'.:~- ler•w1in;:. ..... :Jon0s.', S!n "-~l hipo:i-t.:"_t·1.~r110, 1.;~.'.~=-

cuales van 2 ori•Jinar el conjunt.0 d~ transforr(r2cion0~ perió-

dicas qL1e todos los roeses prer)2r2Y~ al org2nisrr10 ·f err1enino pa-

comienza con la aparición de li:.t u1•2n~.tr·uac i·~·n ~==.i0uit~r\-f...e ( 6, 

El ciclo rnenstru2l plJede dividi\·se 0n tres p~rtes: 

1) Fase preovulatoria, que comprende 12 roaduraci6n del óvu-

lo y la secreción de estr1~gen·~s por el ·folículo; el e1Ltmento 

,je estrbgeno es~iroula el aumento brusco .je LH apro)(imadamen­

te el dia 14 de un ciclo de 28 dias. 

e iente a c~,_us,~. del crecimient.o del folículo, se activa la 

colagenasa, enzima que degl'aija la rnembrana basal del folícu­

lo. El 6vulo expulsado pene·lra en las fimbrias de las trom-

pas mediant.e dos fuerzas: corriente cili21r del liquido 



pe·, ... i t.cnleB. l prt..:1di..1c ida por l.:.s C i l i OS del t?p i f..i:::· 1 i r:i dt! 1 ~ f Í rú­

br i a ovárica y 121 r~otilidad de l~ trompa. 

3) Fase postovulatoria, con ·t.~a~sformación del folículo ro-

to en cuerp·~ amarillo qLie segrega pr0gestero11~ y 0str6gen0. 

Desp1...1és de ic:1 i:.:.vul¿:..ci·~·n, l;;;:•. fu11ci1.:'.:1n del ccter·p1:1 Cll'l1fari lle< 

tiene como resultado la l~l'C•dL1cci•j1~ del es~-rógeno SLJficient.e 

par;:, inhibir 

r~ias. A rnedida que se produ~e la r~gresi6n del ctJ~rpo ~~1~-

ción lo bastante b8ja par~ perrfiilir qLie la hipófisis auroen~e 

l~ secreción de FS~!. Est.•.::.· hecho inicia el creciríiiento de 

foliculas y nuevamente se inicia el ciclo. 

ESTROGENO. 

El estrógeno se considera 

den muchos d~ los caracteres femeninos tipicos como son de­

pósi~o de grasa, desarrollo y trecimient.o de mamas y de g~­

nitales femeninos externos. 

Ademáis de est.~ts c:i.cciones especif icEts relc~cionadc\S ccin 



el sexo, el es~r6geno eJerce otras sobre la fisiología Q8ne-

e on t- r-c• 1 :~~. las protGinas y los lipidos en la s~n-

gre e influye en los tejidos de sc1st6n1 especificarAente en 

los sistemas vascular y esquelético. 

1.3 FLORA HABITUAL. 

En 1 ~ rnu je 1" , l .::.~s regiones Ltretr2l y vagir1al pre~en~an 

dR gltAcógeno ~pi~elial y del 

pH (2, 11, :~:6, .5$, 62). 

di itero ide1;~ ~ micrococos y estreptococos no hemolít.icos. 

DespL1és de dos o tres 

materna induce el depósito de glucógeno en el epit.elia ''~gi-

nai, lr.:1 cual ft1.cilit..a F.?1. crecir1iiento c1e 1.:-;:..ctobci.cilos. Esto:~ 

microorganismos producen ~cido a partir del gluc1Sgeno, y 1~ 

flora se asemeja a la de la mujer adulta. 

Luego que el estrógeno, pasivamente transferido, ce e>(-

creta, el glucbgeno desapai~ece, se pierden los lactobacilos 

y el pH se hace alcalino nL1evamente. 

pubertad, el glucógeno reaparece y se 1~bserva nue~·amen~e la 



flora de la mujer adulta. 

Luego de la 1~enopausia la flora se asemeja a la que~~ 

encuentra antes de la pubertad (36, 44, 65) 

En la Tabla se e3pecifican los microorganisffios que 

predominan en las vias genitourinarias de la mujer dL1rante 

sL1s diferente5 etapas hormonales (2, 11, 62). 



TABLA I 

ANTES DE LA PUBERTAD Y DESPlJES DE LA MENOPAUSIA. 

,;·taph\.'] ,_1cc:ic e ,•_ 1!3 ~1:i di:.-:.t'mi d_i -~::; 

~licroorgar1ism·~s entéricos incluidos 

en l:::_• f:;-.rni li.:;.: Ent.c~r··-~1b,::·1cf..e1·it.-=tc1:2..,11:? 

Ac in,~':. tob.?~ e t.i:-? 1" ~ 

Bit i di:...ib=:i (~ t.er .i um a;:_ 

Clost.1".icliur!i ~ 

ENTRE LA PUBERTAD Y MENOPAUSIA 

¡./¿1emoph .i ~ !...1-:::~ 

Lact ..... obacilos 

v·21.-:¡i n.~ 1 is 

Nvc eib.::.1 e t.E.•,.. .t u111 2Q. 

Nvcerpl.::::?.sroa. if..12 

Per::• t.r: .. •s t. r't:·cr t.oc:oc cus §J2. 

Tri chomon.:<s vaqi na] is 

St1~ept·~coccus del grupo viridans 
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II. St.aphvlococcus aureus. 

2.1 CLASIFICACION Y GENERALIDADES. 

De actAerdo cl 10 9a. edicj.dr1 del ~!anual de 8ergey ( R ) , 

el .':_·:,:t.aph\•J,_Jcciccus ~ s;.e el et.si f i e <:i c•:•mo sigue.·: 

Sección 12 (:1~cos Gram posit.ivos 

Farntlia 

Géner·.:i IV :.=.~.t9Jdt1.Y.1~~i;_f~;l.l.~ 

Espc.·c ie Sf.,;;:¡ph1/.lOC<.:•CCtfS ~ 

Son co~os Gram ¡~ositivos, con ap~1riencia de esfe1'a~ con 

un diámet.ro ent.re O.S - 1.i) micra ( 5 :1 

Presentan una agrupación caracter!slica en acúmulos se-

se encuent.r-e.·n; i-10 post"_.e11 ·r le<.9elos l"li t.·•.spo1·'c~s, y t:;Il•_:;1un2s ce-

pas son capsuladas. que las célc1las viejas y 

los microorganismos fagocitados son Gram 11egativ0s f S, 17, 

Composición celular. 

La arql.iit.er.:tur··a dE:.~ Ltn est.2'.filococi:· varíct ci:in lc:..,s condi-



ciones del cultivo} pero parece ser muy sirRilar a la d~ los 

otr·os microorganisn1c10 61"'2m positivos. 

S ~ c.onsiste 't°?n t \"'es corn-

porientes principales: peplidoglic2r10, &cicio teicoico y pr·o-

teina A; la composición de estos mat.e1~iales s8 t-1a t.itilizado 

de 

Características de los cul t-ivos. 

El estafilococo es ~1n microo)·ganismo facL1l.tativo, pero 

se obtiene un crecj.miei,to más abundE•nte en condicio11es 2ero-

bias. 

tura, 6.5 a 46~c, con un 6ptir~o de 30 a :3?~c. 

El pH 1:.1pti1no es de /.O a 7 .. ':.~ pe1"'0 t::.·l i"'~:..n•;i':• v;=:~ri¿•. de c.·-=· 

a 9.::.:: Para el crecimiento en medios qLtfrnicamente defini-

cidos y vitau1inas. anaerobias también re-

quieren uracilo y una fuente de carbono ferment.able. 

sar de sus complejos requerimientos nutricionales, 103 esta­

filococos crecen bien en medios de rutin~ de laboratorio 

( 1 7 ' 29 ' 3::.::) 

En las placas de agar, las c1~lonias individuales son 

lisas, opacas, circulares, conve)<as-bajas y va1~fan de 1 a 4 



H1rí1 de diáf11etrei. L,35 c•::•lonias dE· roucha.s cepE:ls di.= ~ ~ 

son ije color amarillo dorado en el p1'im~r aislarílient.o. LA 

~·igrílentación se debe a la p1~esenci2 de c8r0len1)ides que os-

cilar1 del nara1,j2 oscLiro al 

color d(? las colonias es e~l~emadtiuiente V8riab].G1 1j2p·~t1dc 1j0 

las condiciones de creciroien~o y no ~e un c~1terio v~lido 

a temperatura ambie11t.e. 

nes anaerc·bias o en ríledios liquidos. 

En agar sangre 1 una 

bles. Aunqu~ primariaroent.e 

beta hem6lisis también puede ser prodLAcid& ~·o~ cantadas ce-

p.as de i gUZ\ 1 qus· con la pigffienta-

ci6n1 es una propiedad variable de los estafilococos ( 5, 

Estructura antigénica. 

La ~.:rst.r·uctura 2.nt.i•;;i.énica d~= :2..:.. au1"'eus es rr.t,.1y c•:•rnple­

ja Y1 de los m~s de 30 aritígenos observados, se ~1an caracte-



rizado bien las propiedades biológicas y químicas de solo 

unos pocos ( 1::;:). 

el det.erminante serológico de est.e 

En la pared celular, 01 p0lis~cár·ido A s0 

asocia con el glucop6pt.ido en un estado ii,soluble y i~equier•e 

enzimas 1itic8s para su libe1~aciór1 

Es quimiot.~clica, anticompleroerlt~ri~. anti1=agoci-

tica y promueve 1~eacciones de hipersensibilidad y lesión 

p 1 aqul:::-t .. :::1. r i ct. 

-Ant.igenos capsulares: 1-:t.unque 

se han aislado unas pocas cepas qlJe 

t.ransport.3n :s.nt.i1.:;ienos dt1 superficie inrnunol•:'.:•1;:J_icc1ment.e si•;¡ni.-

f ic2.ti vos. El antigeno capsular 

rnuco1des no tipifi(ables de 

gulasa unida detectable. 

Resistencia a agentes f isicos y químicos. 

Los estafilococos son resistentes a condi,:ione~ ambien-

tales desfavorables, sobreviven durante semanas en pus y es-



putos secos> y en plac2s de agar selladas los cultivos ci)n­

t.i ni..:ian siendo viabl1.::.•s durante varic•s r11eses. 

Son resistentes a los desinfectantes quirnicos comunes, 

como fenoles y clorLtro 1je me~c1Jrio, son sensibles a co11cen--

traciones 1je áciclos grasc•s no sat.urados y color~ntes bási-

cos. 

Identificación. 

La propiedad más conveni8nte y confi~ble can propósitos 

diagn63ticos, es la producción de coagL.1lasa, pero a con·li-

nuaci6n se mencionan o~ras pru8b~s que 2yudan a !8 identjfi-

caci6n de las diferentes especies de 0staf1lococos: prLieba 

de manit.ol, r.:recirnientci y ferrnent.,3ción an.=.\e\"'1:1tiicG1. de ·;iluco-

sa> determinación de la alfe to>~ir\a, iden~ificación de endc1-

nucleasas resistentes al c2lor1 reqG1erimiento~ cie biolina 

c1"'eo:11niento, sensibilid2 .. d ;::t la novc•biacina. Las 

pruebas serol6gicas tienen utilidad limitada para identifi-

car a los estai1lococos. A veces se recurre a la tipifi~a--

cía. La tipificación po~ medio de f~gos se basa en la lisis 

f i e os ( ::::::::, 39) . 



2.2 IMPORTANCIA SANITARIA. 

mente can infecciones en t·1u~1anos. 

materiales clinicos en los laboratorios de Microbi~·log12 

CJ.inicet. 

natural se el1cuentr2 en la piel • .,.. ri'ILICOS:=:.•S dr?. l_ h·:•rtrbr·:~ ~' ··~¡,_ .. , 

los ~1.nir11c.~les. regularmente de la suciedad y el 

l.nc~nimados. 

Las infecciones !1umanas se pi·opagan más con1011rr1en~e por 

contacto directo c~rn individuos i11fectadoa o por penetración 

ei. t.rc~vés de l;:, piL~l y mucoSi:\S r11edictni:.e •:1bjE~t.1:1s 8.socic\dos con 

heridas t1~aumátjcas o procedimientos quirürgic,~s. 

Las infecciones estafilocóccicas tienden habit.ualmel1te 

a permanecer !ocali~adas en f0rrr1~ de absceso, p6stula, fo-

r~nculo o carbunco (61). 

respuest.2 inflamat.oria a infección por -

S. ~ pr·1:1duce por l•:• cori'1L1n une.. ~ ... c,"-irnuJ.:.:~.r.i·'.".:·n ·:.!e: pLr:::;. 

(compuesto por neutr6filos y c~J.ulas tiacter·ianas, vivas y 

muertas, e11 el sitio de 

reacción piógena (29). 

Las infecciones por est.afilococos han aumentado des-



de el 2dven1mier1to de los antibi6licos, debido al desarro-

llo de resitencia frente a éstos. 

los est~filococos eran rasist.entes. 

lo so11 a este 2ntibibtico, planteando problemas terapéuti­

cos dific1les (56). 

Los estafilococos se encL1entr2n tarobi~n cort regularidad 

en las ropas personales, l~s r0p2s de can1a y otros matel'ia-

les inanimados de los ambJ_entes t1uma1,os ~27, 56) 

La diseroinaci611 de 12 

importancia marcada en hospitales en los que gran proporci6n 

del personal y d~ 

resistentes a los ant.ibióticos, en Del 

41)% al SO % de los seres humanos son p·~rtadores nasales de 

.':.\. aureus (:31 > 40). Aunqt..1e li::l l irnpiez~\, hi•;Jiene y tr'E\-

tam1ento séptico de Jas lesioni;.::-s p1_.1eden cont .. i .. •:•l-E\r l~ di~...:e-· 

minaci6n de los estafilococosi se dispone de pocos métodos 

para prevenir la disemi.naci6n ~:rnp!i3 de estos microorganis-

rnos desde sus portadores. 

En los hospitales, l.;;ts z.::in2.s di:2! rn.:\yor riesi;:JC• pz:+.r'a r:-i.d-· 

qL1irir infecciones estaf iloc6ccicas graves, son la Sf).la el•? 

recién nacidos, las unidades de cL1id2dos int.ensivos, las sa-

las de operaciones y las salas de quimioterapia para el c~n-· 



cer. 

Lsi int.1"oducción m.:;:.,_siv-::{ de S. ~ p.c:•.t.ógeno "s·pidé-

mico11 en estas zonas puede producir enfermedad clínica g1"'a­

ve. (~ui::é\ i;;)ea necesc\Pii:t e:>(cluir al pE.·r-sonal con l•?siones 

estafiloc6ccicas de estos lugares (38). 

2.3 TOXINAS DE S. aureus. 

Se han definido tres grupos principa~es dG to~inas es­

taf ilocóccicasi sobre la base de SLl actividad biológica. 

1) Toxinas cit.olit.icas: much¿:ls cl•2 .. ~st.i~i.:::: t.o>:inEtS ':"--Con prot.~21.-

nas) son extrac~lulares e ind¡Jcen 12 ·roi--maci~n de 2:nt.icuer-

pos neutralizadores; pero la dife1~enci~t 0r1lr~ ~·st.as es 12 

forma c•:•n l?. cu-2.) int.er-=:tc: t-(1an cc•n l::=t sup·2l"'f ic ie c-:?lulc•.i"'. 

2) Ent.erotoxinas: est.as -t.•:1::inas son cauaa de into>~ic2ci6n 

por alirnento e11 el l~ombre . Aunq1.1e se desconoce el u1ecar1is--

.las enterot.o::-::ine..s e::;tc:=.fi1oc•:'.:•ccic~s, :~E\ c·n-

citos y son pirbgenas. 

Se han iden·tificado seis tipos de enterot-oxinas 1:A. B, 

C:i, C2 , D> E); l°'ecient•.::mentE:~ se ha 2.islado le:..,_ E•nt.erot 0:.--

::-::ina F, de cepE-1.S de S. ~ como causant.e del síndro-

me de choque tóxico. 



3) Toxina epidermolitica Ctoxina exfoliativa): ~st.~ ~oxin~ 

1& elaboran estafilococos d0l grupo f~gico Ili la !.o~in2 ~s 

tJn potente mi~6geno do celul~s T y c~US8 lisis de las célu­

las de la cap~ granL1losa de 12 epid0rmis. 



:U .. 

1I1. SINDROME DEL CHOt~UE TOXICO. 

3.1 ASPECTOS HISTORICOS. 

El i;;ir1di"'üíile d';;? ct-1oqut:.· CTSSl se h~ report.aclo en 

la literatura desde 1927, refiriéndose como fiebre escarla-

tina estai·iloc6ccica y diagnosticándose como Sfndl"'orne de ~a-

wasaki; sin embargo. na fue sino hasta 1978 1 cu~nd·~ ~l Or. 

J'ames Tood y colaboradores introducen el t.érmino de Sindrome 

de choque t6:~ico \:8, 13, 1 í\.' l '3' :::.::o 1 
.•. -.. 

.;... -'-' :,::!:._--.¡ ·'-~ 1 ' 

.s:::;:, 6E.). 

Entre julio ,j1;:~ :J.'37'.:-l y ·.;:·ne\"'(:. d2 i·::1::;::(1, 1-,.:.spit.t:•.liz.::-..r·on .::1 

siete pacientes con ·rss e·n Madison, Wisccinsin. 

elaboración de la r~islc•ri0 cl:!:nic:::~.; sei~¡ de las siete pa-

cientes prese11tab~n la rr1enst~uaci6n dur2nt~ 12 2parición de 

l¿-'4. enferrnedad. 

ro de 1980, t1ospitaliza1~an a cincc• mujeres con daNos simila-

menstruaci6n cuan•jo se present.6 la enf~~r~eda~ 

y la asociaci6n aparent.e con la presenci~ de la r~enstruación 

fueron rGportados P'~r el Cenler for Disease Cant1~01 CCDC) en 

enero de 1980, y en mayo de ese mismo aMo, ~epor·t.ó los pri-

meros SS casos encontrados en los E.lJ.A., 52 de los cuales, 

es decir el 95 %, y 4() de ellas tenian la 



Para junio de 1980 el mismo COC report6 varios estL1dios 

estadist.icos qu~ rnos~rab~n 12 relación entre el TSS y el uso 

de tarnpones de la m2~ca Rely i:Proctcr and Gamble Ce·.), como 

un factor de riesgo rnL~Y import.a11te par~ el desarrollo del 

síndrome ~9. 4/). 

Estos estudios epiden)iológicos y estadísticos conduje·-

ron a profundizar 

el cual era cap~z dQ producir la to~<ina ~esponsable 

del dafto (1, 4, 7). 

3.2 DEFINICION Y DIAGNOSTICO. 

El síndrorne d1~ choqLte 

principales: i1ebre1 hipotensión 2rt~Pi2l 1 eritar~~ cut~nco, 

vértigo y aproximadamente una o dos semanas después de haber 

inici.;:tdo el padecimient.01 se p1'esent2 descaroación de la 

piel, principalrnenle de las palrnas de las manos y pJ.2nt2s de 

los pies. Cabe aclarar que también pueden estar involucra-

dos t.eidos 1 os sis t.erri-~~.s ( 1 ~ :::), 1 O, 12, l ::;: > 14, 1.5, 1 ·.:~, 20, 

35, 48, 62, 72). 
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estaba presente durant.e l~ aparici6n de la enferr~ed21d, pero 

se asoció a t1eridas q~Airdrgicas E· infecciones sL1bcLJt.~neas, 

in"fect.adas y 

t.1:1:::in2. (1} i1, 7, 41, 11.2, !;7, E.:3/. 

ParB establecer ~l diagnóst.ico del i·ss nos basamos en 

los c1~iterios diagn6st.icos de la siguiente ·r·abi~ 2, conforme 

a le.:.. Sinti:Jff1atolOr.JÍCt d\::'1 p~~.CÍE.'rlt~· ( 13, 1.C,::,, 1•;:1, .2(1, .:;'.~.S), 



·::"'. 

TABLA 2 

DEF INC ION DE lJN CASO DE TSS 

- Eritema rnacular difuso. 

Descamación ~1na o dos semanas después del inicio de la en-

Hipotensi6n arterial. 

Tubo digest.i vo 1: v1:.rni t.:. o di ar rea i:tl in :i. e i•:1 d•?. 1 r::-.1. t=.·nf er·­

medad). 

Müsculos ~:rnialgias o aumento del 

ci6n de fosfocinasa de creatinin3). 

doble de la concertt.ra-

Riftón (duplicación 1jel BUN e• creat.inina y cinco o més 

leucocitos pc•r campo en ausencia de infecciones LlrinaPias) 

Higado (duplicación de los valores de las concentracio-

nes de bilirr•~bina total, lransferasas de asparta~o (TAS) o 

transferasas de alanina CTA). 

Sangre (plaquetas < 100100(1). 

s. N. e... (, desor i e11t.~1C i1:1n de l ct t.:•:.:•l"H ... .i •2nL i ¡;., 5 in s ii;¡no·;.; 

neurológicas focales, sin fi8bre e hipertensión). 

Cult.ivos de faringe y liquido cefalorpaquideo ne1;iEttivos. 

Pruebas serológicas negativas para fj.ebre manchada de las 



MontaMas Rocallosas, leptospirosis o rt.1be6la. 

3. <:: FACTORES DE R IE,360 EN EL TSS MENSTRUAL. 

se reconocieron en mujer0s 

ban tampones CL1ando se prese1·1Lb l~ enferroed~d. 

ción de est.a combinacióri de fact.01~es de riesgo es corf1pleja. 

Edad: S•? t-·1¿1 c1..::1ni'ir'ri"iado que J1::·t u~.: ... vor'ia de.• lo'::: i:::E\SC·~:·. de 

TSS reportados desde 19801 ocui'1~ieron on rnujeres jóvenes C•~ll 

g1nales dupante su ciclo menstr1~al (28, Ji7, S6). 

Raza: lds in\-'est.j.i_;¡aciones qt .. 1€~ ~ie h2:dl re¿_,l:l:~;.tdo r•.:?sp•2c-

to a que si e>~iste o 110 diferenci~ en la f)resent~ción del 

TSS trat.~ndose de la raza blanca y 121 negr2. t1an llegado a 

los result3dos de q~~ie el 97 % de las casos de TSS ocLJrr0t1 en 

la primera, aunque iament.~blernenle ria se h~ llegado a la e:~-

plicación clara c!e est.a di·ferencia t.an ni~table (28). 

Tampones: un producto ci~roePciaJ 

trual que llegó~ censuParse durant.e 

luego, en 1933 en Colo1~ado (EUA:>, Lln fisi6logo c1iseftó un 

insert3ba con un 

apl icadr::ir. 



El uso de tampones duran~e la menst.rL.1aci6n er~pez6 a ga­

il·?.r' popul.::trid:""td, p0ro t=::n l'3::.:ü cuc.t.r·r:r i;:Ji""'upi:.s m..?dici:is 1··epc·rt;:~~-­

~on la fol,mación de ulceraciones vaginales o cervic2~les (8). 

rnayor :¿~.b5ortrE-nc i.2. •.::.~s rir,:..·~·or ,~1 

TSS, por la frecuencia con que se 1,0cambiE'l~ C!, 9). 

En 11éxico solo se v0nae11 

tex'1
1 ninguno de l·~s 

que de las 17. 1 millo11es de r~L1jeres 1~u~ rnenstruaban en 1981 

(:de 12 a 50 aNas do ed~d), 158,00(1 consumier·=·~~ lar~pon~s. 

Co::n1sec: uent.ernen t .. ~· i::-~ J. r i es9°:• •2n nu>:~s t. ri::i PC<Í ~;;, e i::.n::; i der:-i.n--

Otros factores: las duchas vagiriales, desodorant.es fe-

meninos, historia se:·:uc.l; coito .. se;:~c· or-.?.), ~·st.imu1.:::~ci·Sn cli-

gital y anticonceptiv·~s, contribuyen probablemente ~n el de-

sarrollo ciei ~-ss. 

o la paciente para la ial,rn2c1bn de su !·)istoria clinica, de-

ben incluirse las siguientes preguntas: estado civil, méto­

dos anticonceptivos, frecuencia de actividad sexual, uso de 

t.ampones u otros productos higiénicos, frecuencia de cambio 

de estos productos, cantidad aproximada y duración del flujo 

rnenstrual (47). 



Existen algunas teorías qu~ 

tampones induce el crecirniento bacteriano y/o est1m1Jl? la 

Priff1era: l•::1s 

norMalrnente act0an inhibiendo el crecirniento de 

Los lactobacilos 

bir el crecimie11t·~ de 

lo, con lo cu8.l eliminan 

Segunda: las ce.lul3sfas 1:•i"üducid2s 

negativas aerobias que pueden ser parte de la fl·~r0 v2gin~l, 

az~caresi los cuales ~·odrian favorecer el Micraaffibiente va--

•;Jin-::J.l para el crecimiento de s·. ~ 

altas concentra(iones de alL1cosa pu~den inhibir la produc--

Tercera: esta ~eorfa relaciona los tampones con la pa-

togénesis del 1·ss por 1~ formación de ulceraciones cervi-

co-vaginales que pueden favorecer la absorcion de la toxir1~-

Las microulceraciones superficiales en mt)jeres maduras y las 



úlceras crónicas pueden producirse por el IJ50 prolongado y 

continuo de los tampones. 

probablemei1te no nec9sit~ d8 l~ formación d~ L1lcer2cio1·103 

perabsorben~0 obstru}'e11 91 flLrj1~ menstrual, permii:.iendo la 

menstrua e i 1:1n. 

Quinta: Wagner y col2bc1radores (65) sugieren l.!n 2umento 

en 1.:=ts concentra.cionE.·s de o:<i•;_¡en·:•, inducido por los t.arnpo-

nes, 1 o qui.:? i ne rernent . .:=t 12~. pr·o1juc e i ón de l ~t to::-·: i na dent r-o de 

3.4 TOXINA DEL SINDROME DE CHOQUE TOXICO. 

Dt~· la.'3 cepas a.isl2.d.::1.~::, dt? S. ~ que pr·od1..Acen le\ 

enfermedad ~e ]~an 2islad0 dob 

( 4) y 1 a e:· :o to:-:< i na C pi r o·;i~n i e a ( .'.;. 7) . 

En 1982, Bonventre y Reiser encontraron que est.as dos 

toxinas tenian caract.erfsticas similar·es llegándolas 2 con-

siderar una sola toxina y 

Choque Tóxico, cuyas siglas son TSST (7). 

La TSST es una proteina con un peso molecular de 24,000 

daltons y Ltn punto iso~Jéctrico de 7 2, prodlAce f iebr~ al 



inocularse a conejos1 estimula la mitosis en c~lu!~s T y su­

prime la si1·1tesis de anticuerpos IgM contra eritroci~.os- cl~ 

Se ~~icieron estudios donde se vió que l~s rnayor8s con-·· 

centracic1nes de 12 toxina tuerol~ pr0dL1cid~~ en ur1 rango ~ll2 

pH 0:nt.re 7.ü y ::::.o, l·:• que n•JS llevc::t ~-1. pi:::1ns~~r ·:11.1i:~ el r11¿...nt.~::~­

nirnien·t0 •J2 LID p•4 vaginal ácido reducirí9 la pr•o,jL1cc:ión de 

l-3. to>::ina (12). 

3.5 SINTOMATOLOGIA. 

mL1y alta, eritema difuso que s0r~ej2 e~.posición ~l s,~1. esca-

gia1 fatiga, vt.mi~o, 

nenciaJ, dolor abdoroin2l y mareos o sir,cope. 

Al.gur-..-.s paci.ent.f2=; prt~se-nt.B.n un 

exploración iisica por lo gener~l mt1es~ra fiebre, taqL1ic~r-

di.?.1 hipot_.,~·nsi•'.:'n a\"'t.f".:"ri:=tl1 sens-ib:i.lidad ffit..~sculc~r (pol' 1 1:• ·~·-~·-

neral en el ~trea abdominal 

rojo vivo e hiperemiG conjuntival sin flujo pL1rulento~. 

El eritema y el edema pueden sel' notables en el perineo 



y la parte intern~ de los muslos. 

la rnenst.ruaci6r1, suelen acompaftarse de eritema, eden12 y flu-

jo v219in~.1. La d~sorientaci6n, somnolencia y ~gitación ~~m--

Las manifestaciones caract.erísticas tEtrdies 

se incluyen úlceras 0n la boca, descam~ción fin~ generaliza-

da cor1 aspecto de cenizas y despellejamienlo de l.~ piel e1, 

la µarte distal de los dedos de las rr1anos y pies y en las 

plal,tas y palmas. 

L6s alter;,cic1nes de la perfusión pued0n pradlJcir necro-

sis y pé~dida de los dedos en mancis y ~20s. 

que el inicio y gravedad de 

signos p~teden variar. 

En la Figura 2 se pueden apreciar las manifestaciones 

sit.éri1iC~\S, tui:..é.n•2as y r111..icosas d•?l ;:¡.:fnd'"i::irne de cl·1c1que t .• : 1::{ico 

r·espec t.1:.i ¿.,_ l di i:l de l E1 enf e1"r1·1edai::.i. 
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3.6 HALLAZGOS DE LABORATORIO. 

Los h~1ll~zgos 0normales er1 el laboratorio son r~ólti 

ples. 

Los datos má5 espectacula~es son, 

descenso e11 calcio }' fosfato s~~·icos. 

la fL1nci6n ~e\1al, cilindrcis L~rinarios y p1t_Jr·i2, pueden stJge-­

rir e1"'1"'•::-•ne¿,rne1Tt~· pielone·frit.isi ( 1, 61 9, 11, 1·:_:, 1:~;, tt.S, ~;o, 

.54) . 

Más ele la rn i ti::id d•::: los p(::\C i~2·\1t.es i-_.i•2nen leuc 1:·c i t..•=·~. is 

con L.ln inc rerúent-o rn.::--1.rca.dc1 dE· r_;}r.=.:~n1_.1li:.·r~ i t.os~ otr_:::i.s .?.ni:.::•Y'H1~·.!. id.:·:1..·--

des son linfopenia, a11er~ia, trombocit.openia, qL1e frecuente-

mente se encuentra11 en los primeros dias y se ~compaMan de 

alteraciones en los tiempos de protombina y tr0mbopl2stina, 

sangre y electrocardiograma alterado (1S, 19, :35, 63). 

3.7 PATOGENESIS. 

La candidato aceptada para ocasionar el TSS es la TSST 

uiisrna qL1e ha tenido div1::2rsos norc1bres, ir"tcluyendo ent·~rot.i:o::-::i·--



,,a F estafiloc¿iccica y exotoxina C pir6gena. 

90 % de las cepas de 

recuperadas de los casos de TSS en mujeres q'Á~ rrr0n~tr(12n. 

Estas obse1~vacii:ine.•~¡ 1 junt.o con los r("!Sult.c .. dos i1·1c 1:•nst.c:111't.·?~. 

•;Jl.-=.~r·en lc::t posiblt=-' 1·: .. ::::i~;t.'!_:.•nc)r::1 de ~·t.rc·.~, to::-::lni.:..>?1 

L_a coli::oni::::::.:;.ci1'.:·n -::on .::~. .01t11·'c.~t-t:':~ c.::~p<:'\Z d•? pr'oducir- l~t 

TSST es relativamente co11·1ún. 

All'ededor de 10 % de estas 

produjeron TSST (1). 

Los microorganismos nasales con frecuenci8 se hallan en 

las ma.nos y SI':? diseminar1 f2.c i lrnent.e 0. ot)'L~-:.:::. p;:.: .. rt.0's del cue¡----

po y a otras personas. Por sL1puesto que durante el roanejo y 

colocación de los tampones vagin~les ~·Lleden producirse su-

toinoculaciones con este microorga11ismo. Los datos serol6-

gicos indican que por lo menos entre 60 y 88 % de los indi··-

viduos de E•nt.re 10 y 2<) aMos de edad, respectivamente, po-

seen anticuerpos contra la TS:3T, 

zación por lo menos transitoria 

lo que sugiere ~tn~ coloni-

con cepas productoras de 

D•.? hecho:•, mayoria de los portadores genitales 

de S. ~ y de no portadores 1 presentci.n concent.rt~.c io-



nes séricas ds 2nt.icuerpos anti-TSST que e>~ced~n }as concon·--

traciones de pacientes en fase 2gud~ o de c1~n\·~l~sc0nci~ 

Estos datos sugieren la pr~sencia de ciert2 i\1C~\~2cida1j pa-

(6:2). 

Result.a inte1·esant0 tr~t211· d0 descL1brir c~r,10 es qt~e los 

individuos suscep~ib1.es se ven afoct~do~ p0P sufic~~nles ~0-

·~:inas como para ,jesarrollar el 

1,;¡r.c-..nd•?S c.::-i.nt.id.a.des de 

rato genital durante la rnensl-rL1aci6n o el puerperio) sugie-

re qG1e los cambios micr·~ecol·~gicos 2n la vagina asoci~d~s 

con la presencia del 1 iquid1:.1 rnens-t.ruc\l, ·f i~1\i<::<l ... ecen }_¿,_ PG!prc---

ducci6n del microorganismo. 

Li::is estui:licis sobre t:~l ..,?.fG.·c l.o de l(:is i:•:·n~t-it.uye_.nt.es de 

los tauipones o de sus p~oductos d~· des9Ch•J sc1br~ 

·::;. ~~_§_ y la P\..,üducción .:i..: . ..':l V_.1;;.}:Q dt· T·.:;:::::_;T h~n c::•.l"'\"'ü.i?.dD 

resultados variables y ccrnt1~adictori0c 

tampones suprimen 12 reprodLtCci6n bact.eriana y la pPc•duc-

ción de TSST, mient.ras que otros autores ~seguran que au-

u1entan dicha producción. 

varan una corl~elaci6n inversa en·lre las conc•?ntraciones de 



los mat.,~r·i2.les del t.&.111pón que i ijt:\n r11€'.;.gni:¿·sio (por- ejer11pl 1:• 

rayón y poliacrilato) eslimtJlan 

tro de la vagina 

la produce ión d(~ TSST cien-

Ninguno de est.os datos o teorías han podido confirr~arse 

lJ..l :y:_l:_Y~'.2. t~~n seres hLH11:.-t'nc•s o rnodelc.s -~-..nir<ial1=:-5 (E02), 

A p~s¿1 r di::.· 1 :::~ 

nismos pa~6genos precisas, es claro que los microorg~1nism·~s 

puedei1 producir enfern1ed~~I en 

cuando las condiciones r~icroamb1en~2le5 ·f2ci}it-ar1 1~ pr0·-

mic~; esto es v~lido tambi~r1 parEl infecciones vaginales asi 

como para otras superficies corporales 

endom8~rio, como sucede en los 

casos del T!3S en mujeres que no estén menst1~u2ndo ~13, 2~:. 

-52) . 

3.8 TERAPIA. 

El curso de la enfermedad con frecuencia es tormenlosoi 

carac~erizado por una espectacular disfunción mLAltiorg§nica 

y posibles insuficiencias. 

Los pacientes graveffient.e enferrnos deben vigilarse es-



rnet..2.b·::, l i e o y de:] 

sist.en1a nervioso central. Es 

2xploració11 rrret.icLilo~a (~r~r~ é:tSÍ 1d•2nt.i·f ic~-:i.r C.l-f.;;\lqui•?r o::-;..i t-io 

qLh:O.• con frecue11cia paEan 

·rodaG las heridas y 12 v2gii1a debe~&11 e~··:am1-

vida.d \ 1aginal. El trat2miento inmediato con coi·ticot~steroi-

des, al parecer acel8ra l~ recuperación clfnica. 

con liquidos, junto con rr1onit.orec1 cuidadoso de la ~1resió11, 

gasto urinario; se recomienda tener e1~ men~~ que ~1L1eds lla-

gar a presentarse Llna disfunción 

mir:icardio ( 1, :3, 4, 7, l~:-:: ! 1 ::::, 1 1! 

3.9 SECUELAS Y RECAIDAS. 

respiratoria o i11farlo ~l 

La dismi11c1ción de la fiebre se observa dent.r,3 de las 

4:::: a 7'.2 hi:ir'8.s, t!?l dolor muscuL::i.r y er--iteruei. dur-=.:i.nt.(:.· 1 1:1s 7 21. 

10 días. 

Las secuelas principales son las ulceraciones orales, 

descamación fina en la cara y tronco. Exis~e comezón macu-

lopapular col1 eden)a y fiebre probablemente relacion2dc1 con 



antimicrobianos (1, 3, 91 ·32). 

y se ha ~tribuj1jo tre-

fallas respir~1t0rias 

irreve1~sit1les y s2ngr~dc1s 1jebid0 0 defectos en l~ coagLila-· 

e ión ( i2., 1S, 1 /, ~?·1 r:.:::.:::i. 

Las seci.telas relacion?das C<:)n 

sor1 fa.lle. ren~-d crón1cc ..... g?.n·~P'"E::nC<.¡ pi.:r1jidc\ .j.;~ cet.tie1·1.:1s y 

ufias ( l, t1. _. :3, 1~~:'., 1."3, ·..:::O .. 21., 3.2., .1:~. li7, -~.17 1 t:: .. ?). 

gadoi neuropatias peri·fér1cas y sirldroroe del hu~so carpiano 

Las recaf1jas del 

l_a roayoria de las r2c&íd~s oclJr1~~n en lo~ primeros t.res 

ffieses despu~s del epis1~dio inicial el c~Jal es el más severc•} 

sin emb&.r•;JO e:.:<1st.en •:::::.CE·pc. ic•n•::·-:: 

Se ha encontrado que la ~·~oporción de recaídas BLimen~a 

significativar~ente si se usan ~arr1pones (9, 28). 



3. 1. 1 EPIDEMIOLOGIA. 

Desde el brote de 1980 asociado con el uso de t.2n)po11es, 

se ha acumul.~dc1 gra1, canticJa.j de información epider~1ológic0 

s1:1bre 1=:ste síndron1E.·. Aunque ;_:_:.ued1.:::~ .,:·r·e~~ent.c:•.\''S~-' en per-r¿·::•nC:•.S 

ae todas las edades, por 11~ general afecta~ 1nL1jer0s adultas 

o adolescentes ele 1·aza t~lanca previament.8 san2s. El 

De acuerdo con el 1r1forme del COC ~n 1980, 

menstrúan, por ~Mo. El 

clo. El indice de casos letales disminu~~ de 2A % en 1980 a 

2.6 % en 1983 (62). 

El descenso1 inforrílado a ~ravés de sistemas d~ vigilan­

cia pasiva, ir1dic2 12 presenci? de cambios en el microorqa-

nismo responsable, en la su3ceptibilici~d del ~1u6~p0d o en 

de comportamiento. Otra posibilidad es qL12 los casos no se 

las autoridades sanitarias. 

ci6n, aunque limitada, sugiere qL1e el TSS n·~ ha sido t.an co­

n1ún E.·n Eur"opa y ot.r,:::ls pc::"'r-t.es del mundo como en Estacic)s Uni-



dos (42). 

3.1.2 PREVENCION. 

Las recomendaciones para la prevención del T~:s eri mllje­

res que a~n rr1ens~rdan son especL1lativas rr1ier1lr~s nc1 se ~~cla-

re la patogenia; no obst2r1te, es posible l12cec· alqui~a~ suge--

día. Los tampones sup0rabsort1ent.es llO deber~n Lrt1l·lzarse y 

sa11grado menstrL1al. El. médico r•::con1encJ21.r·é .~ ·::.:t.!~ p~tci~nt-?s 

limitar el L!SO de los tampo11es en los di~s de rn2yor sangrado 

menstrual y utiliza1' toallas absorbentes d1Ár2nt.e el sue~o. 

Los tampones nunca deberán L1tilizarse para los sangra-

dos de mitad de ciclo, flujo sintom&tico o leucorrea. Como 

los dedos y est.ruct.Lll""¿•,S v1...tlv.ares estf;n coloniz;:;~d·:is con S 

las Lisuari~s deber~n 

manos antes de manejar un t2m~1 6n, y 5eparar suavement.e las 

estructura~ vulvares dLtrante su inserción. El l2v2do de las 

manos después del manejo de los t~1mpone~;, t.ambtén deber~ eer 

una costurr1bre. 

No se ha comprobado que el uso prolongado de los tampo-

nes no estb asociado con el pero las mujeres que por 



alguna raz6n no puedan retirar los ~ampones o cu~lqui~r· ob-

jeto V-2t'.]i.n&.l, deb•2r~tn acudir et consult.;;:;_ de il·1medir.;i..t . .:-.:• ¡:.•;:trct 1?l 

retiro cJ2 dicl-1'7.:is objetos. 

bac ·r...er' i ana. 

por inclL1yendo fL1rúncL1los, pat·o11iqL1ia u otras 

~::;¡inales ( 1. ·-::.1 , 10, 1::::, :l.'3 1 1L2J <l7, t:.::::). 

Es poco lo que se sabe s1~bre la lransmisi6n de cepas. de 

S. Los ~iembros de las f~mi-

lias de 1-=~.s p2.ci(=.•ntes comCtnrnent.e est.~·\n color1i:::c:tdos con .':..:; 

Los ir1forr~es sobre l~ presencia 

gieren que esta enfermedad puede transuijt.irse. 

naci1jos de madres con TSS 8)1 el pos~1artc1 deber~n recibir 

tratamiento antiestafiloc6ccico cornplet.oi ya que no recibie-

ron por via trasplacen~aria anti-TSST 1:62). 

El personal m&dico y pararoédico deber~ ser sumamen·Le 

cuidadoso en el rnanejo de 

posiblemente infectadas (9). 

'11 



IV. DISCUSION. 

El TSS es entonces una enfermedad que aroen8Z8 ~oten-

cialroe11te lEl v1d2 11uman2 

C~1.be s8fie\l\;\,.,. qu~ la vi·~i!.c:i.ncic1. tné•jica es-1 r11U';' irúp•:irt.:-i.nt..e· pé\--

el TSS puede tener r~c~idas e iriclusive l~s s0~uelas podrlBn 

ser dr c.~s t. i e¿\::;.. 

Investigaciones realiz~das ~n ~!iferentes instalaciones­

hospita.lc:..r-ias en t"'lé::.1c•=1 confi1-r1·1¿,¡-.1:1n ql.li:? r·1t::..st.c•_ l~\ fech.:'. ·nci ~:.1~-.! 

1-12 repo i-· ta.di:• ni ngUn e Ctsei de T~-:;'.:'.;, p1:1r l .:o qu.::~ nei ~-1:::! t.. i en E· 1 ~· -· 

ce:rt.ez.::.t d•.:: que s~::- est.e elal-:1or-¿:,ndo ··_io:icum•::nt~·-ción t:ii!:rli•::i;¡i"i:':~i:1-· 

co deber~n de est.~r alerta de este sf ndror~e que Ma caus~tdo -

daftos sistéroic1~s muy import.antes. 

Asi fí1iSfíl01 en E.IJ.A. se debe1'ia11 intensificar l·~s estu-

se tiene tii~;n esclarecido t.::.·1 rncc.::•.ni.smi:'.t p;,:..~.t.o~:¡.~nic1.:• •:::: inrn1_1n•:i-­

lógico de la TSST; pPobablement.e estos e5t.ucii0s qLJeda1'•~n es-

mercado de los lam~1ones superabsorbe\1t.es 

tampones. 



V. CONCLUSIONES. 

1. Las condiciones para que se presente el TSS son las 

sii;Juientes: 

a) La paciente deber~ encontrarse colonizada o infectada con 

::;::.t:.·r c~paz de producir la T~;ST, 

q~1e ser~ la responsable de las mani·feslaciones clinicas. 

la ctAal pueda entrar l~ toxina ~ 

la circulaci1~n siE~émica. 

E.U.A. nun1erosos casos del i·ss; 

en M&xico no se sabe a ciencia cierta de ~1lgdn caso de TSS; 

sin eoobargo, esto se podria atribuir 

comercio tampones super2bsorbentes. 

3.- ProbableMente no se ha notificado ninoün caso de 

TSS en nuest1~0 pais, debid0 a factores raci3les, higiénicos, 

ambientales e inclusive a la falt2 de notificaci6n del sin-

drorne. 
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