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INTRGDUCCION.

A finaxles de la ,oen noviaenbere de 1973 e

o

ada nmasada

resseEnta el primer ca o quie hioy Se conooe Comps Sindro-

]

me e Chogue T wynclrome T o=l cual

wn desordsn si

SmETIE ERERERTE Rt

Dl AFF g X

sUS Lves mEntd clinicas principales

Ripotensidn ar PR En mayo de

Y oEritema ol

BSOCin 2 neileres voen junio del omisren

me relacions con el Empeleo de L EmEeeaT

vaginales, @pevo

2 e diciembre afe cuarvds e identifica la pariti-

cipacidn gz Sraphyvloc

BN RN d b

5. Sursds  es una bacteria gus covcrigy parte

Flora habitual de divarsas tmnes  ev LIs seves hamanosg

esta Fiee side abjeto de diferen

ya gue en Los JILinns

gica, de oun lis o tmportante de entermedaadss .

En esta vigsiém ipliogréafica, se plica oue es y @l

o gué de tal sindvore, indicandose las posibles relaciones
con el wuso de tampones vaginazles y otros factorves involuaora—

s,



I. AFARATO REFRODUCTOR FEMEMIND.

1.1 ANATOMIA.

Lios drgancs del aparato reproduc tor Temsninge se dividen

Ernos @ internos (37, 4o, T3

2N dos grugen st

Organcs externoas,

zrna del sparato gesni-

Vulwvaz repressnta la parie

t&l, con wna sstructurz commleisn fovrmada por los

siguientest

e

23 Monte de Venus o monte del pubis! es ouna elevacidn

bedido grass con vellos, situwado trmediatanente por sncins

la sivvigis del pubids.

23
o

o8 plisguss lonoiitvdinales, formpa-

) Labios mayores: son

dws peor tedido adiposs reoublerto mial.

=% B g

partir del monte del pubis, durante la pubertad se de

1lan considerabblemsnts, coonstituvends wrmo de los caracieres

SERAR s Gecundar ios.,

¢? Labios menores: son dos plisgues en diveccidn anteropos—

clitovie del perives,

terioe, de ls distancia

igts oe foliculos @pilo-

La pisl gue log  cubree

SO%, Rero @5 iy rica o =2n gliandulas sebiceas.



Clitoris:

v pequefo Srgans cllindrico de

er&ctil, con vasos sanguiness vodeados o cde gran cantidad de

fibyrmeg

musculares lisas.

Vestibulol en o

onde Se encusntran 21 orificio vaginal vy

o delante, &)l mesto urinario. En la mujer viv

cuentra parciaslment

o L he Aty =1 himzn, memnirans ouca

vascularizs Taovrmes

il tejicda conectiva

Tivme v cubieric x®

moy Ln o eplbelio Ss5c0an
tratificado.
Glandulas wvulvovaginales o de Bartholin: son gléandulas

arrzcimadss, dispusstes

= Tabulos, oue se entrar & Cada

lads del crificio vaginel c=veoa o

su parhe nedisd sscroets

oo oo objets e Iubricaer el arvificico v el covduct

nal, espacialmentes durznte =1 coli

esta lubricacidn proaviens

citacidm

traves de la mucosa vaginal dursante la

Vaginal @z un . conducto  musculomentiranceso twbul &, Gue

la vulva &l dterod mide alvred

de 10 cm de longitud v

2stid situada entre la veijigs v

veoto L@ muco

=nt2 una sarid

= de pligcgues Lransverssles o &2rrue

gas capaces e wna gran tansibilidac, e capa muscular

estd compuesta cde mdscdlo ligo gue puede distenderse consi-—



devablemnente; tiense wun color obscurd vy se encusntira

poe L @pitelico escamosa estratificadds. L mucosa
=

L&

gina tiene grandss cantidades de glucdgens el cual, maediants

su descomposicidn, producs

fZcidos orgéanicos,

Organos internos.

Uterol o= un hueco, e muscularss v
Gituads en 1z pelvie, satre 1z veligs v o2l vecto. Es pivie

Tovrme vy mide en la nulipars

& @ o oche lowegd-

twd, & cm B0 s

Phe mas ancha v

A cm o de especor,

A divisiones snatdmicas aon:

@3 Cuwerpol porcidit mayor central conicoa, 2osu anterice se

le devnoning cavidad uberiy [ S (L del cueron b
recibe 2l nombvre de  andomnstrico Vavria che o =

persona, acentuandose mEds aon dichas vaciacionss durante

digtintas fases del ciclo mensteuzl. e bErmivene gensral .
=% mas delgado despuss de 1 CrETD aumenite e adunl -

mEnhe de espescor hastsa poco &5y

la nueva mEns-
Lruacidm.

By Cuello?! porcidn infevior estrecha gue  se abre en 1o va-

gina.  El interior d2l cuello oo

czvvical.
La unidn de 1a cavidad wterivna con el canal cervical es el

orificio intevno, v 21 sitico donde 21 cusllo se sbre




vagina se le deroamina ovificio e L=l T

Trompas de Falopico! mon  dos conductaos muscuwlomentsr

DAkl

@os, gQuee bamblén ceciben @l monbve de tubes wulsErings woovi-

olos dvulos de

el acovavio

ductos, va o gue Lranspord

@l Gtero. Tienaen 11 o cr e imadsmente 1

Longi tud y

crode d1dmetra, Desde

punto de viseta descriptivo pusden

RN

dividirse =n ¢

al) La porcidn  intersticial, gque s la

guiterds, incluida =n la pered muscoualsoe del Otero

b) E1 istmo, povcidn estrechas de

Leampa, prd

insercisn de gsta en el cusvpo wterino,

medizn mas ensancirada.

c? La ampolla, que es l& pari

d>» El tercio distal, que conmstituy el v v s e

e orificia rodd e frand terming

[ R =10 i e B WY TR

Bordas.
Ovarios: log avaricos o gléndulas genitales de la mujer

o dos formacicones ovoldes, situsdas a cads

Ao e ls opal--

vig, inmediatamentes por debajo de las Lrompas.

imadamente 4 cm de longituwd, 2 cm ode ancho y 1

SO,
Caodz ovario oot de los sEee-
0% Sanguiness vy nervios. La superficie rna del avaria

g e color mate, blangueacina Y OpSCR. En la nifis =s e



bestura lisa v en  la mujer adulto presenta cicatrices que

corerespondesn & las distintas ovualaciones, tomanda un aspect

rugoss en lag ancianas. El ovario g encuentra uviicdn ml

-

Gtero por @l ligemento cosdvrico gue elcanza gran desacrol log

superioe se halla swuspencido de 1x pae

er banto gus =l

la porcidan Jdel §igamenbto ancho

rad lateral de la palvis

QUIE SO0 e R T/} TN

Microscidpidcamente pusde observarse gus o

N R N

ericr e spitelio simple, d

En &l interioe del  ovario s oncdentyran los Yoliculos

oviricos, termdnog gensval para designay oz dvalos en cuzal -

fal

AQuier estzdio ode su desarrollo junto conm swe células epite—

liales cirvcundantss.

En &l ovario ode lax nifte pequefia los foliculos Y S umEe-

mznte numerosos, e@stimdndoss gque  en la reciéy nacida Ilegan

a 100,000 pero después de la pubertad disminuy=n poeogre

En ia Figura 1 se  dlustran los drgenos internos v

ternos qus forman &1 speaato reprocduc tor femermino,



FIGURA 1

SECCIOMN DE LA PELVIS DE LA MUJER, VISTA DE FRENTE.
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1.— Utero

n
!

Tronpas de Falopio

3.— Ovarios

4.— Vagina

5 — drificio tineneal
5. - Labios menores
7.— Labios mayores



1.2 FI5I0L0OGIA.

La maduracion sexual @3 wn proceso gradual, no sodte,

due depence de la madduracidn del sistemzs nsrviosse central.

Espec i7icamen entrafia wina concentracion de hovmoon

ey -

viosas en el hipotélamo, Esto e logv

mediante 1=

Sl —

sion de los newolrangmisorss noradrenaling,

AN S O e

wabtina desde el sitio a2 1o law

Eyayactos

nerviosos e Lienan sus

vy el Papotdoiams, 1z

¢

"

wales van = originar @l conjunta

tranmst ormos Lo

dicas que Ltodos los meses poeparan a2l organismns femnsning

YA un eventual smbara

s conoc 1ah o

cicio menstrual, ous

comignza o la aparicidm Jde

a1

iguiente

1z, 4c).

El cicla menstrusl puede dividives an fres ooriles:

1) Fase preovulatoria, que comprend 1 vdurac 1dn del dva-
-
Yy la sscrecidén de  estrdgenas el folfculog aument

de estréoaent estinula el aumento

LH aprosimadamen—

2t o

e el dia 14 de un cicla

v
i)
il

2) bLa ovulacidn, se origina con un riegt eanguinen insufi-

21 foliculo, s activa la

ENASE, @nTima gue degrads la menbraas bzssl del folicu-

El Gvulo expulsads pevetra en las fimbrias

Tae Lo

fusrzas: Lz [

rigmte cilizr del liguido



peritonesl peoducida por los cilios Al epitelioc de 1a

¥ i~

beis ovarica v la motilidad ode

ENER Sl 3-8

3) Fase postovulatoria, con traastormac Ddinm

Lo @ Cuaer o

i1le aue segrs

Daespuds de 1a ovulacis

Tumcicy o2l cuerpo amari 1l

Lisne comd re

1z produccidn del ested

o suficiente

Fava inbiibd e

LRE Hipo

pomatae o

ciismd nuyencha zintasis vy libevacidn  de y LH mipotis
TiRE. A omedics que s produce Ia cegresian del

r1l1lo, Bpeosimaedansole

cles & custro

1 tpans—

tenacidn, Laos niveles ds

S e =

2ouma concenleas

cidm 1w bastante

aflsis mumanmte

Ja para permnitiv gue

gsecvrecidr de FEH =3

[Tt crecimienta oda

foliculos v nuevaments

ESTROGENG .

El estrdgens se  comsidera comtnments como 1A Hoe mons

sexual famenins vy Ltal vez coarresctamenie, va gque de &1 depen-—-

dern mchos Jde los caracteres

=Ninos tipicons come son dee

posits de grasa, desevraello v orecimisnto de wanas y de

mitales Tameninos

e zetas nes egpecifticas relacionadas caon



Lrageins ejercs oirag

ral, puss conbrolz leas proteinas

ogve 2 nfluys en los Lejidos ods sost

los sistemas vascuwlar vy esguslético,
1.2 FLORA HABITUAL.

Er la mujer, las regiones wurebval v o vaginal peesentan

flora twmicra RN =Tl o B

itelial v del

oHoC2, 1t

La vulva de 1a recidn nacida ez estévil, pevas lueqo

las primeras  veinticustro horas

sduiere g LIV

rica v variada flora o2 microorganismg o o TR e | YU

Hifteroildes, micvooocos y  estreptococos ay IR I O Wl n L=

Despuss da dogs o tres

5, 21 estrdgeno de circuwlac idn

materna inducs =1 depds el eplitelio vagi-—-

nal, 1o cual facilita =1 oy lactabacilos.

microorganismos producesn &cido & pavtiv del glucd

flovra se j a mader zudultac

pazivamante tLransty ud=]
creta, =1 glucé arsce, s pisrcsn los lactobacilos
v &l pH s hace alcaline nuevamenie. el momento de la

pubertad, &1 glucdgens veaparsce v S VE Nuevament




Tlova de la muier adulta.

Lusge e la mencpausia la flora s asemeja o la que s

encuentra antes de la puberi:

Ad, £5).

En fa Tabla 1 se 103 wicroorganilshiogs due

predomninzm en las vias genitourinarias tae mujer durante

sus difersntes etapas hormonales




TapLA I
CANTES DE LA PUBERTADR Y DESPUES DE LA MENDPAUSIA.

Coryvrshacter i 50

fE e g

s

epicdermicdis

ciel arupen vividans

Micrao

ganlamnoss entéricos incluidos

et ls familiz  Enterchacierisceas

Acinetobacter o

Eirtigobscterium 54

Candids allidicans

Clostridiun S5
Fusobacteriun 50

Stosotog ol s Fepe T e b aee

ENTRE LAa FUBERTAD Y MENOPAUSIA

Hamoph f Tus vaupinalis

Lactobacilos

Myveobac ter  wm so

Myvcoplasms =L

Feptostreotocoacous

'

£

Trichomonas  waginalis

tococcts  del grups vividans
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IT. Staphvilococcus aureus,

Z.1 CLASIFICACION Y GENERALIDADES.

De acuerds & la P&, adicion del fanual de Bergey ¢ 50,

clasifica comd sigues

egcidn L& sitivos

Familizs I
GEnero IV

Especis CLEE gureus

Sov cocos Gram positivos, con saparlencia de esfTeras oon

n

wn didmetyros entre 9.5 - 1.0 micra I

Fresentan whma agiupaclidr caracteristica sn actmulos se—

majiantes 2 pacimos O ova b mbzdn o} el Toel oL
s ancuentrend nn poseen flagelos M gsporas, Y CINEE O
PRS oM Capsuladas. Cabe  sclarvar que las células viejas v

ativos ¢ 5, 17,

los miceoorganisnos fTagocitados son Graun n

Composicion celular.

La arguitecturs de wun estafilococs varia con las condi-



1

]
i

ciones del culitive, pero pareceE ser  muy similae oz la e L

SR YOS i ooy N1 St positivas.

C pared celulae des o, aurews consiste en tres come

ponEntes principales: peptild

L1 c e, AZcicia t

Looicn v pro-s

teina A la composicicdn de @ z materiales s e utilis

com propadsitas tasondmicoons pavs L iy

de Microcoocus v

Caracteristicas de los cultivos,

tivio,

El sstatilocooas s wn tmloira zyimnes faculd

ge obtisng un erecimients pds abundante en condiciones

bias. El crecimisnto oourre conm wn snpliao czngn oo fenp

tura, @ AGSC,  cont UM Apctimo de 30 a0 3790

ws

= 7.0 a 7.8 pevo el vegn varia de 4032

craecimients an medios guinicaments

whd o aind e

dos,  los

cidos y vitaminas. Ern  condiciomes  anaerobias tambien re-

Quieren wuracilo v ounz fuentse  de carbono fermentzible. A

sar de sus compledos vegquerimisntos nutricionales, 1

Tiloeooos crecen bisn en medios de rutins o labora

En las placas e agar,

lisas, opacas, circulares, conv



min e dildmetro. Las colonias de muchas cepas de

son e color amzrillo

sradoe en 2) o prin

aiglamiento.

plogmentacidvm =g de

a la presencias de

ennl des Quse os—

clilan del narania ococuro

apzrillo pElido, oor e que el

coloe i las colonlas es axh

cemnsedoiasnt e

PI=te

las condiciones de crecimiento v oo wms wn cvilterio wElicda

paars la dlsceiminscian entre el AUPELE W

S dermy

La produccidn de  pilagnsnto  pueds

SN penT

Crecimientc an [l a D7

drrants 24 = hioras

ambhiente. Mo se produce pigments en condicio—

medios Tiguidas.

Evr aganr

SR, LI

bets Memdlisis vodes las

oias e mioroorgani soens

bles. Aungue primar i anents

d

remalisie tambidn puade sev producids por conbadas cae-

Spiclerns

v, &l dgual agus oonm s picmenta—

propledad variable de

oo €

i

Estructura antigénica.

i

La estructura antigénics de 5, SRS

o

@Iy Lo le-

mEs de 30 antigevns observas

, s bhan caracte-



rizado bien las propiedades bicldgicas v gquimicas oe

urens peecos )

—Folisacéarido A s un detevainante antigavice de

el determinants serabigicon

ar

cepas de

palisacdrids la [N ~aluc rivia ribvi bl ddeld
acicin telcoico, En 1z parved ar, ¢l palisaciArican A @

asocia con el

Spticha @v un estaodo insolulsl

enzimas 1 itics ra st 1ifser

acifice

~Proteina Al s un  antigena e grups Daica cle

voprovocs una varisdad de afectog bdoe

cepEas  de =

T b Eu=— N s guimicotdctics, anticomplementarisa, antifagaci-

tica v  promueve PescClomss rosmsilin i

Tha.

plaguet

-Ant igenos capsularssi: aunogus ilos et

presentan chpesuals, s Phan aislads wunas pocas  (SRas gue

transpeortan antigenos de superticis inpumnolonicamente sigei-

Tficativos. El antigens capsular =4lo se encuentra en cgpas
Tl Cior 1 s v tipificables de &S atr@rss aque cavacsn de coa-

guilasa wnids detectable.

Resistencia a agentes fTisicos y aquimicos.

Los estafilococos son resistentes a condicionss ambisn-

tales desfavorables, sobreviven durante semanas en pus y as-



putos secos, Yy oen plac:

Sy

titian gienda viabriles durantes varios

m resislaentes 5 los desinfectavnbtes gquinicos conunes,

como fensles y clovuro e merourio, son sensibile

[EUNE stw ) uisficl a g

traciones e

crasos no saturados vy ocolorantes bédsi-

Los.,

Iden

o+
p-'.

ficacidn.

Lew poropie

domEe conventente vy oconfi le con g

diagnidsticos, s la produccoidn

coagulass, peEvs & conbi-

NLRELEN s mencilonan otras prusbas que syudan a s identiti-

cacisn de las diterentes especies oe F1lococos: porusiba
e manitol, crecimiente y fermentacide anzerdbdon de gluco-

sa, detevrminacisn ode la sxlfa t

che encdoe

nuc leasas resistentses 21 o=xlor, PeEguieT bmientos

bictina

para el

Lmtavite, sengipilided = 1z novobdocina., Las

pruebas saroldagicas tienen utilicad 1imiteda para identifi-

car & 1los estatilococos. A veces S&

s hace asi  waly

o oen los labooragtoricos de referen-

cia. La tipificacisdn pov medico ode

0w 52 bass en la lisis

SIPELS EOr uno o unga serie cde bacteridfagos espaeci-




2.2 IMFORTANCIA SANITARIA.

SeihEs &S U micraorganisme asociade frecusnter

ezt oo LnTscciorees en PuanmaEnos., Yy se aislan comOnments e
materiales clinicos e los laboratorias Microbiologls

3. areys =5 ubidcws en la natural

naturazl se zncusntra en la pisl Vo mc

Ime aninales. raglilarments o la sucisdad v =1

Eriales

polver de pisos v v ooooe wms varisdaad e

inanimados,

Las infecciones bumanas se o e i

corpLiteentE  oor

comtacto divecto con Lodividuo infectados o o

w

traveées de la pisl y mucooas mediantes objetos
heridas traumidticas o procedimientos gQuirdrgicoos.

Las infecciomss sstafilocdccicas tienden habitualments

S rErmanscer Locall zn forma de absceso, pastulza, To-

romcula o czorbunco L

La respussta = 1 infeccidn Por -

gupeys  produce por o comdn e acumulacidn de pos

Ceompuasto @ rezutrdfilas vy celulas tacterianass, vivas vy

;o cotmdmmantes 11 amacia

reaccidn pidgsna

afilococoe han aumsntaods

Las inTecciones por @

/8



antibidticons, debido al desarro-

los

1lee de resitenciz frente & &stas.

s introdudio la peniciline, menos del 10 0% de

estatilocoons @ran raesistanhtes. Hoy oy dia, la mayoris

1o s a este antibilotico, plantesnds problen

Lepapegt -

cos cditiciles o

Lios estatilococos se sncuwsabran con regularidad

ohros materia—

e las ropas personal

Ea w22k

les inanima [gIEIIE=N

La diseminzcidan de iz infeccidn por conmtacto tieys una

a7 marcacia en hospltales

los guie gean oromsrclén

Y

A% =l 50 % ode los serss humnsoos sovr port

reslistentes a los antibidticos, e s nmEarix oo pdiell D=l

&, B N=I0} > 402 0 Aunguee 1o Dimpd , bigiene v tirae
tamiento sé&ptico Jde las  lesicoes pueden conteolar la disse-

minacidn o

log estafilococos, se dispons de pocos meétod

para preverdr la dissminscidn zmpliz de

toe wicroorganis—
mos desde sus portadores,

En tios hospitales, rigsgo para ad-

quiirir infeccimes =sta s la ezla de

recien nacidos, las wunidacdles

Tas sa—

las de operacioes vy las salas de gquimicotevapia para &1 céan-



20

La introduccidn masiva de 5.

s patOogeng M epad dse

mica” en estas Somas puede  producir enfermedsd clinics

V. Quiméd sen nNecesario axcluir

P s

filocSocicas de estas 1w

2.3 TOXINAS DE &. aureus.

Ze hiEar detinid tres  grupas principal

tatilocdecicas, =ab la base de su zctividad bioldgic

terinas

1) Toxinas citoliticas: muchme che

nas, son extracslulares = inchacen Teormac i de

pero 1l diferenc

s Newtrali

Tovrma conm la cu com sumarf

2) Enterctoxinas: inas Son Causa cicacidnm

por slimento en 2] lombre. Aunodue se descovrce el mecanises

inas Tilocockoeicas, la @n—

mo de sccidnm o

i)

Lerte I peErEs 1o Lintoe

Lo bomlng acbU&  Como n

citos v son pirdgens

Fan identificeds ssis

Cy, €z, D, Edi recientemente

na F, de cepas de I, avreys , coms cadsante del sindro—

e e chiogue tomico.



3) Toxina epidermolitica (toxina exfoliatival:

el grups faagico TIs

I elaboran estafilc

vy peotents mitogenc de

las de la caps granuloss
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3.1 ASFECTOS
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de chonmue t
=X

7]

=1

Entre

sivvdrome
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SINDROME DEL. CHOQUE TOXICO.
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a

) =e reportadoe en

refiridndose coma escarla—-

[ o) (En)

sirmz hasta

intraducen =1

Lfvmioen de

E, b4, 1B, 13

Ne e da

siete pacientes con 2 Madison, Wiscovsiv. Durante 1o
slaboracidn e a0 nl ria clindios, Seie izte pae

[

a entermadad.
Iy

TS,

menstruaci

vV la asotiacion
Fusvon

enaera de

meros 5

cacie

[l

IS

ientes presentabmn la

£En MinmneEsota,

aospiltalizaron &

apavents

reportados o &l Cenlev for Dig

YoOEW Ay

sncontrados en

% fuavom

eEvs Ly uEc 1én

AgtErmk s

Aurante

vl Lo e

1 iemkr

@vtre v ooETiE—

civngo

muiares =imil la-

2t 1a

i

ent e e medad,

2 menstruacl

con la pores

=ncia

o

= Contead

DGy mn

de ese mismo =,

reporbd los pri-

los ELU.GAL,
da

mujeres, vy A0
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mensbruacian.,

Fara junio =1 misms CDC reportd varios ostudios

estadisticos qgues wmostraban la relacidn entre

T v e
e tanpones de 1z maecsa Rely (Freocter aoed Gawble Cool b, coree
wn factor de riesogn oy impmortants  parz el dssareallo del

sindrame (9, 47)

Eotos estuwlios

idemicoldnicos v ag

rom a2 profuncdizar las investigeciones

Plevaron al resulitado de  gque 21 sgonte

BUPELE @l cual era capa

poroduciv 1a

el dafio (1, 4, 70,

3.2 DEFINICION Y DIAGNOSTICO.

El sindrome

C Fuzogque s un desorden sistémioo

e se diagrostica on kba tiemize cincn oriteyriog

principales: Tiskre, bipotensidn aviterial, evitena cubténes,

virtd e imadamemts uns o

padecimisnto, S

miel, principalnente de las palmas ode las manos vopl

los pies. Cabe aclarar  gue tambidn pusden sstar involucra-—

dos todos los sistem

10, 12,

5, 4, 1S, 1E, zo, -
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donde Ia menstruss Lon ne

fran encontrads casos oe

igoenterme

sstaba presents durante 1o Zparicidn , et

"ge asocid s heridas  guirdrgicas & infecciones subcoutdnes
infectadas v coloniza e S auretss praductor de L
na L1, 4, 7, 41, 4%,
FPara estatlecer el diagndstico E=3a]

las criterios diagndsticos la siguisnts Tablz 2, conforme

& la gintomatologis del peciente 413, 1S5, 19, 20, 25)



TABLA 2

DEFINCION DE UN CASO DE T

1]
o

- Fiebre (Tempaerziuez

~ Eritema macular difuso.

= Hipotewnsion arterial,

- Al teraciones e ta o] oz lag
st

Tubo digestivo (vamita o diavres
medad) .

Mdsculos ftmialgiss o aumento del

cidn e fosfocinasa de creztininad .

Riffém (ocluplicacidn del BUN o

leuwcooitos vomEmEe 2 Busencis de i

camac Ldm s o dos semanas despuss del

al

feocc

Higado d{duplicacidnm de los valores

bilirrubina total, Lranste
transftferasas de alanina (TA).

Sangre (plaguetas < 100,0000,

S. N. C. tdesaorientacion

neuralagicos focales, sin fiebre e hipert
Cultivos de faringe v liguido cefalaorraquidec n

Fruebas serolédgicas negativas para

asas

g

inicio

tinina
LonEs
as

AspErt

NG e L e

neifms .

mane Mads

signos

de la en—

inarizag?

concentracio=




Monmtafias Rocallosas, lepilospirosis o rub

FACTODRES DE RIESGO EN EL TS& MENSTRUAL.

Desde 1930, la mavoria <de  los casos cont i vms e
S PECOIONLESYON e mdd @y szhies Dlancae Tas cumles uss-

n tampones cuxndos s: 0 praesentds 1o enfepmeda

cion de esta combinacich de Tactoree de riscogn o

Edad: s e cont

AN HTE="Un [ R (W1

e

Ay L&

repor tados 2T omejeves Jdvenss oonm

una edaud peonedio o gz wutili

TNEs

Jinales durante

s sl

Raza: las investigacicnes que se

o & gue si eriste o no diferencia en

traténdose cde la raza  blanca

I

los resulizados de Que &1 W

i

la primera, sungus lamentablemente o se Bxn

ol
plicacidn clara cde esle difevencia tan notable
Tampones:  wn products comsveial oaea et Taee mmnEe

trual que 11

& censurarse  durante ta I Guerra Mundials

lusgo, en V33 et Coloradc (EUARD . un ciisefid wn

tamém vaginal hecho de alge

a0l icador.



El usa de tampones durante la menstruascidn enp

=g

Ny ol L sos i

o, pevco oen )

cuatro grupns medicos vepovt

vt la formacidn de wlcevaciones vaginales o cervicales <

La cap=zcicdad de absorb

enci s gQue

cid comn un F

Fompe SR

sarvallar el v, va que &

ST rec 18

ERRT Y

oo la Trecuencila oo Cuns

Ev MEwicon solo s vendenn Lampornes 700 £
tax”, ndnguno e los cuzles =5 suwpe sovierbe.

que e las 171 millomes de smwjeres gue menstruaban en |

(de 12 = 50 afios de

QO

=

ey restres paila,

Comgecuentaments @1

din @l mismm factoy gque en

pers hasta ahora no g2 ba dnTormads de nd ngun

Otros factorves:

vaginales,

weninos, hdstorvia se

orzl, sstimulacisbsn odi-

gital y anticonceptivos, contribuyen probablemsnite on el

sarrollo del 7 rov Lal meotiveo, en =21 dntasvoaatorio @ &1
o la paciente para la Tormsclion de su mistoria clivicz, dee

er incluirse las sigulientes

egurn

HE L

o

xstade civil, méto-

7

dos anticonceptivos, frecusnclia de actividad s

uso e
tampores W ootros productos bigignicos, frecuencia de cambio

de estos productos, cantidad mpe

timacta y duracidn del Flujo

menstrual (470



Existen algunas teorias  cue relaci

WEle gque =l ouss o

tampones induce &1 crecimients Dacterisov:  yw/o estiomala L

Tormac idn de Ia t

cinad & continumcidn =

MENC 1oy , wed,
,
Primeral tampons pueden vemover  substratos oue
!

ez ) men e &ctdan vkl ek

1 evecimi

=0 I MO

Los laciobacilos  =nasrdbicos e 5 e wlts

traciones e la im o duranto 1

neteuscian, pueds Db

iy =l crecimiento s R atdi , aor 1o Lanto el Ledramdi
puede absorber estos subshratos gque 1 Sivviz &l facon -
Im, con 1o cual eliminan o reducen ol efecto inbdibitoric,

Frermnitisndo 21 crecimiento

ez =N

Segunda:l las c=lulasas

terias Sram

negativas assrobizs que pusden ger

inel,

pusden degrasdar la carvboximetilcalula

azdcares, Los cuales podrian favorscer el micreambiente va-

ginal para el crecimientos de SIS $o=in ambay

de  alucosz pueden inkdbie 1z peodoc e

i
ind
Inl
o]
o
n

Tevceral esta tecorfa relaciona los  Lampooy

-
=

togénesis ol T la  Tormzcidn de ulcerac iones

co—vaginales que pusdsn favors

apsorclon de la

Las microulceraciones superficiales en muiderses maduras v las



Glceras crénicas pusden croducives  poor o el oasd prodongado v

comtinue ofe los  Lampe

Acdemas, 18 mUCOSs vE

ninml intactz

probablemsnte no necesi

formacion de wlcsracionegs

para la absorcion de

Cuarta: los tampones, particularmente I tipo su-

p=vabsorbenie obhstruyen =1 Flude memstrozal, permibiersds la

=1 endametr o durante la

[ 3l A0 & Lravee

meEns hruacidn,

Quinta: Wagnsr v colazborsclores SIS EN W smento

= las conmcentraciones de e, Dvduc ido per 1oz bampee

nes, o oque incrementa 1z produccion cde o na dentro de

la vagina.

3.4 TOXINA DEL SINDROME DE CHOQUE TOXICO.

De las cepas  aisladas de 5 aureus  gque prodouacen la

enfermedand so hon aislado dos Lowlnas, la et

rina U pilvogéEnica (5Y)

, Bonventre vy encontraron que

temian carvacteristicas similares 1legsy o Cone

siderar wuns sola boxing v 1laméndola 1 Sdvdvoms e

T

Choque T co, cuyas siglas son T

T es una proteing con un peso malecular de 24,000

dzlions v un punto disceléctyica oe

pwociuce fishbre al
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inmcuwlarse 2 coneldos, estimuls iz mito

rime la sivibesis de  anticuevpos Igit comtra eritrocitios o

CarTTETo

i

e Micievon estudios donde se  vid gque las mayoves cone

centran iones

ina  fuerore producidas s un

pH oentre 7.0 v 2.0, 1o gue vns lleva & pansar gqus el wa

nimliento de own o pH o ovaginsl Scido ceduciry

la pyoduce idm

ta toxina (12

3.5 SINTOMATOLOGIA.

El amicio del

por 1o ogeneral s abrupto, con Tisbre

muty alitm, avitens difuso que semejaz

posiciagm 21 @0l

b=t

lofrios, malest

o oo

eEncial,

Alounos pacientes presentan wn inioio VAR=3
niema cavactorietd fabd =X R U D A T

exdploracidn fisica pov 1o gensras

szetez fisbre, tagquicar-—

diz, hipobtensidn arvitsvrizl, seonsibdlidad muscular (oo

mEral oen @l Hvea abdomival, oov maembvanas muoosas en fresa o

rojo vive & hipervemis coniuntival sin fluje ppuralientod,

El eritema v 2l codema pusden sy notables en 21 pavined



o+

b

pavte interna de los nwslos. Los
F

y 1 sharante
La

menstruacidn, suslen acompafarse de eritema, @dema y T lu-

3o ovaginal . La des

itevtacifn,  samrnod

mlbacion Lanme-

Bi&n o Comuies .

Darytya o

tas manitestacionses cavacteristicas tavdfses

se tncluyen dlceras en la beecn, descaamacidht Tivie gensvaliza-

js3

B Con aspects de canlang y despellaedamlentoo

pisl o an

las parts distal de los

las manos v pies vy 20 las

plavitas vy palnas.

Las altsracicnes ode la pertdsisn pued

ey produic iy fiEc e

sis y pérdida oe

T MENTE Y Rles. Cetve aclaray

guie @l inicio v geraved

sintomas v

sigros pusdsar variar .

En o la Figura 2 se  pusdsn apreciar las sanifestaciones

sitémicas, cutdneas vy mucosas

e chuosue

recpecto &l dia de la enfermeddad.



FIGURA 2
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3.6 HALLAZGDS DE LABORATORIO.

Loe el lascqos anormal g @l laboratoric con madlti -

mles. En ogerneral reflejaon el dafie diececto o la disfunciaon,

producidos por

@l te-

2T L o MAS ST ganos

raciores secumdaviass & los cambios vasouls

oo Pt teens i dn,

Lig datos més espectaculares  son, =1 rapica sumaenito =0

creatinina s&rica vy vitne

B angre

desreansao caleic vy fost Las znoormeal il

lz funci

cilindros urinarios v

rinr pislonefritia €1, &, 9,

flas we la mitad Img pacientes dionen lewcooibo

covt W increnents norcadc de gravulocitosd otras soeorisd s

cdee gon linfopania, anemia, tvombocitopenia, gue Frecusnte-

mente s& @ncuentraut en 1os  primevos dias v compafian e

alteraciones en los Liempos  de protorntina vy brooboplzsting,

or

enZimng

concentraciones ancvrmales e

g

sangre y @lectyrocardiogramsx alterado (1

3.7 PATOGENESIS.

fa candidato sceptada para ocasicnar el

misma Que hie tenido diversos nombres, incluyendo entseo



na Foestaftiloc wntoesing O

poroducsesns poe Lo mereos el “ode las S

TR C RT3 Al e res oA meEnaLrdan .

pEeo solo oen BO W

Egsltas cbservaciones, junto con laos resuli

abternidss @n los sshadios pealid

gisren La posible «

La colomaizscidan pyvoduc iy

EO00 mupjey

25 relativaments comdn, En unz:

= los labdos o

asintométicas, 2 % presentd  Z. AL E

W vl

cepas (1%

gina

produsran

Lengs sl € yoomih g 20 Shens

las manos vy se disaninan Tacilmante a

P Y & OLTEE DETSINRS. For supuwssto guee dure

colocacidn de los tampones  vaginales pusden producivse s

toinoculacimes con esth mleroorganismno. boos datbos ssrolda—

Tovs ivwdd—

Fices indican gue por o menos enirae 200y

viduos cie entre 10 vy 3 oafios de edsed, respectivamenite, oo

omd -

s anticuerpos comira Ia T B Py oque suglere s o

Tacidn por Lo menos transitoria con cepas productoras dde

Oe  hech, la mayoria de  los portadores genitales

v e no portadores, presentan comosntracio-




nes saricas de anticuerpos anti-

traciones de pacientes 2 Taze

Estns datos sugisven la presencia de o

erta inceaynaeidad paa-

PR crearT una defoenss

comtra la Lo e oo

loca al b

sucumtair & Ia icacidn —

fesulta interesanta trad

dJe descubrie

individuos susceptiblss se ven artecisn

por guficientes Lo-

HIVIRS C O desavveallayr ol

Lo

cupevad ey rie

grand=s canti

e = aurews de la gavte Deda del

rato gernital duracthe lz menstewacido o 21 puevperio, sugie-

re  gue los cambios

mldgicos an ia vagina ¢l acdns

com o la pressvicia del liquido menstvoasl, Tavarecen

e e

duccidn del microorganisms.
Los estudioes sobre el efecto

oo de sus peoductos

ta produccicdn in vid

vesul tados varisbies v comtradictorios

b radoves O

informaron gue

Tampones suprinen o e e € 1A

ola pvodsiuc -

cidm o

T, mientras aque otros autoraes

cubE @

mentan dicha produccism. Mills v colaboy

VETCV UnEa correlacion invearsa entre las

magnesio v ls produccidon e

in yitveo v sugieven gue



3¢

los materizles del tampdin gue  FTijony magnesio (Eov ajomplo

raysn vy opolizceilato) estinmilan la producceidn oe T cden—
tro o de s ovagins.
Mirguns de estos datos o wime bz pendidde confivmarss

i yive en seres humsnos o modelos aniwalss C(R2)

A pesar de la  incavtidumbre  an el

visnos patdgenos precis o laro gue

yooootres SUSHENCIRS, S07 DB

capaces de pyoducir T

i avndiov icluss

pusden poeoducis enfermns

cuando las corwiiciones

duccichn de la ANne Yy BU captura

mica: =2sto es vialido tazmbidy pavae infecc

camo pava otras  superficiss  corporvales oo @iel

otyos tejidos subcutdneoss o endomatrio, comd suc

eVt omrdisErEs gube vio @stEan meEnstruande C13,

casos del T

i

520,

3.2 TERAFPIA.

El curso de la enfermedad con Trecusncia es wormentoso,

caracterizads por ung  espectacular distwncidsn multicrginics

y posikiles insuficiencizs.

Los pacientes gravensnte enfernos by vigilarse ss—



de cuidados  intenstvss, cnn

trechamente S0 Wns wnd

penal ), hepatico, =R co oy el

cardiaca, respiratori

sistamne nervioss ceniral. Es impror bante Llevar #oocalen unz

loracisn meticula asi dentificar cuwalguier sitio
e infsccidn con S AL a0 , s o TIECUENC i

las herides v 1=

iviaedver b idos,

narsse y deber& extraerse cualoguier tampedn o

vidad vaginal . El tratamisnto inmed 3]
des, al parecer mceléeras la recu clinica. Fraoap Lo g

s resucit

necrsl s vegquia

con liguides, Jjunto con monitoren

gasto urinarios: s cecomisnds bener & neen s Du

gar & presentarse una  Jdisfuncidn respirat

1T, 14, 35, 13

. R

miccardia (1, 3, 4, 7,

3.9 3ECUELAS Y RECAIDAS.

La disminucidn de la 7Fiebre se abrsarva dentra de las

& 72 horas, el dolor muscular vy evitena dueant 7 o&

10 dias.
Las secuslas princips s las ulceraciones ovales,
descamacidyn Tina &N la cara vy tronco. Exwiste comemon maou-—

el aelonsdn con

Vv fiwbre

b

pular con =d
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antimicroblianas 1, 2, 9

Lz muerite asociads con 2l

s e reportado a 14

dias despudés de lan hespitelizsxcicon v ribadehn F e

cuemtemnente 2 arvitmias  cardiacas,

irvreversibls

cidin iz, 1 vy,
CLelRrs v Be i onadas cove I ersidn erterial

son talla rensl crémica, QI ENE

L, B2, AR

tas secuzlas nouromusculaves son dolor muscoul

[

ol an--

ias

viAvrones del nusEo caroiang

PERC E

i camanits S casos

mEVistrualess =n

oo omeens s les Frzem papedn s -
5.
La mayoria de 1 {daes acuvren en log prigevos res

meses despuis del

zpliendic indicial =21 cuxl =2 2l wis severo,

Sin =2mbargs exlsten =HCes

1z encontrado gue La peaporcion

ztmet 2

signiticstivanents si se usan taunpones




3.1.1 EPIDEMIOLOGIA.

Dzecde el brote de

asacizodo con =l waeo

Lampoes

informas i dn

gran canti 1cdemim

3o AUNOQUE e

en per

de todas

oy Lo g

rEral arecta o mujer

o adolescentes  ole

lanca  previaments

Froo

@iz guee 5e ve o

v L oo Ey

MY

de 10 = De mcouerda oo el anforme

hasta an 14 ude LOO, OG0 muisres QU

mEnsteviar,  peor B El 1ifaovms

COC ha disminuide, pero s2gin estudios recientes, 1o §

fanto @ e

cuencis b peErmansEc o invaria U e

todan coms en

aae e atravi

cli. El indicse de casas 1

(Rl (rFxPn fu

cia pasiva, indica la pressnc

nisms responsable, en la

aabins, o

uns meoditicsaciim en alguno

de comportamiente. Otra posibilidad ez que 1o casos no 5@

Mayan intTormaeds @ tme autoridades

cidm, aungue limitada, sugiere que &) T

no ha tan oo

mon en BEurops y otras part

del mundo ooma &N
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dos (4.

3.1.2 PREVENCION.

Las recomendac iones fa pravencion del AR ATRR F= T

res gue aln menstrdan son sspeculativas mientras oo om ac la—

re la patodenias o

1he, es o

ranciage en base al conmocimiento con =] Jue 2 cusnta bov oen

dia. Los tampones supsrabsorbents ne deberan atilizarse v

los grdinacios no HN usarse peolongadanents durante 21

szngrado menstrual. El médico vecdmmen = cisntes

limitar =1 wso de los tamponse

los dizs de mavor sanava

menstrual y utilizer tozallas absorb =T B2 TuO

Los tampone

nunca debevan utilizarss para RN a
doms de mitad de ciclo, Fluio sintomidtico o leucarvea.

los dedos y estructures valvaees estin colonizados com S

SprELs , las usuzriaeg  deberdn laver ze cuidedosaments lag
manoss antes de maneldar un LampdEr, v oegepariay suavamente las

ssbructuras vulvarss dovante su o ansercidnm,

AT

e

manos despudés del mans

una s humbre,

Mz ge bha comprobad: ques &1 uso prolongauds S fampene

nas o 25t& asocliado con el pEro las mujierss qus

“O



2louma ramin VD pue

N oretivar 1ns tampones o cualqguier

inal, eerin acuwdir a consults de ivmeedizto parsa el

ratirc e dichos objetos, paca  2vitzo la sobreproduccicn

b las i jey infeccionas

Fiee sugeri 25 con posibl

Loy = RUIP LS , incluyendo furdmcoculos, pavomigquia w ootras

piodermias, eviten =1 aso tampores v o &obd Noeptivios vae

ginales 1, %, 42, 47,

Es poco o gue sz osabe sobre 1z transmisidn de cepas. de

S, Sureus  asociadas con Los miembros de las fzmi-—

lias de las pecientes comimmente estdn colonizados con

Lios intovmes

SN ELIS [k odue o

e el En nacidos vy madvrse v SUE paEred s

gieren qua esta enferns puecde transmitivroe. Las recidn

nacidos de madres  ©on en &l posparito deberin recibide

tratamiento antiestafilocdccico completo, yva ques no recibie—

ron por via tragsplacentaria anti-T

sumamante

£l peresmnal médicd v peavamdEcdics  deberd

CyEc Lores

cuidadoss @n el maneis de  los tamponss oy

isiblemente infectadas (3.

=

e44




IV. DISCUSION.

@5 entonces wuna anternadad que  a&tens

poten—

cialmente la vaids human

Lanbo en honbres oomd 2n el ers

flalawr gus la vigilanciza mddica 2 nuwy importante

wofmEe

TE s Llegar o oun dessmlase

L ChrmD YR

WeEOIC

<
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