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Paciente acude al consultorio externo de la institución para análisis
prequirúrgico que no arroja resultados destacables. Horas mas tarde
ingresa por guardia por síndrome febril y fallece en la madrugada. Días
después se arriba al diagnostico de meningococcemia.

Sin hallazgos significativos mas allá de una
leucocitosis leve a expensas de PMN

Leve alteración de la función renal y aumento
significativo de marcadores inflamatorios 

Marcada alteración de la función renal,
marcadores inflamatorios aun más aumentados
y elevación de determinadas enzimas

Hemocultivo positivo para N. meningitidis. 
Sin marcadores de infecciones virales o
inmunosupresión 

SHOCK SÉPTICO FULMINANTE EN PACIENTE AMBULATORIO

importancia de

la vacunación

En Argentina la tasa de incidencia ha
disminuido, pasando de 2,6 casos
cada 100.000 habitantes por año en
1993 a 0,6 casos cada 100.000
habitantes por año en el 2005.
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           CASO CLÍNICO

N. meningitidis es el agente
causal de enfermedades
como meningitis, bacteriemia
y shock séptico.  


