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destrucción y necrosis tisular. Su producción se asocia a S. aureus 
resistente a meticilina adquirido en la comunidad, aunque también 
se ha descrito en S. aureus sensible a meticilina5,9.

Ninguna prueba de laboratorio confirma la enfermedad. Su 
diagnóstico se basa en los criterios clínicos y microbiológicos 
propuestos por los Centers for Disease Control and Preven-
tion3. Esta paciente cumplía dichos criterios, por lo que se con-
sideró un caso confirmado de SSTE. Sin embargo, llama la 
atención su evolución atípica, lenta y poco virulenta, que no 
precisó medidas de soporte vital en una unidad pediátrica de 
cuidados intensivos. Diferentes estudios sugieren que la 
TSST-1 se asocia a casos menos agresivos y con una mortali-
dad inferior que la LPV5,9. Hasta un 20% de individuos sanos 
están colonizados por S. aureus, lo que podría originar en ellos 
la presencia mantenida de anticuerpos frente a la TSST-110. 
Este hecho podría explicar la escasa agresividad de la enfer-
medad en esta paciente. Algunas publicaciones recientes men-
cionan la posibilidad de que aparezcan casos de SSTE como el 
aquí descrito, menos virulentos, que podrían pasar desaperci-
bidos o confundirse con otras entidades. Es probable que la 
incidencia real del SSTE sea mayor que la descrita3. 

El mejor conocimiento de la enfermedad en los últimos años 
ha supuesto una anticipación en el diagnóstico y el tratamiento, 
lo que podría explicar la disminución de su morbimortalidad3,4. A 
pesar de su escasa frecuencia, en cualquier niño con fiebre, eri-
trodermia e hipotensión debe plantearse el diagnóstico diferen-
cial con el SSTE e iniciar el tratamiento de forma precoz1-3. 
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Hemos leído con interés los artículos de Coronado Ferrer et al. 
sobre la Web 2.0, su aplicación en medicina y pediatría, y su 
actual transformación hacia la denominada «web semántica»1,2.

La Web 2.0 ha supuesto una mejora evolutiva sobre la Web 
1.0, más que una corrección de los defectos previos. Los rasgos 
principales que definen este paso son, por un lado, la filosofía 
de brindar la posibilidad al usuario de ser creador de conteni-
dos sin necesidad de conocimientos tecnológicos avanzados y, 
por otro, la concepción colaboracionista de su producción. En 

la Web 1.0 existía una comunicación unidireccional entre el 
emisor (webmaster) y el receptor (usuario de Internet), con una 
información que se presenta en forma de texto, con vínculos o 
sin ellos. En cambio, en la Web 2.0 la información fluye en to-
dos los sentidos y utiliza diversos códigos y canales para su 
difusión3. La web semántica (llamada en algunos foros Web 
3.0) supone otra vuelta de tuerca más, y se basa en añadir 
metadatos semánticos y ontológicos que describan el conteni-
do, el significado y la relación entre los datos con el fin de que 
sea posible una evaluación automática por máquinas o agen-
tes de software inteligente. En resumen, se trata de ampliar la 
interoperabilidad entre sistemas informáticos emulando el ra-
zonamiento humano. El papel de cada usuario y el dispositivo 
a través del cual se conecte en un futuro será el de un nodo 
humano en una red virtual, con la capacidad para comportarse 
y evolucionar como un superorganismo global4 (tabla 1).
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De los efectos más relevantes surgidos de la naturaleza mis-
ma de la Web 2.0, destacan dos que están suponiendo un cam-
bio en el paradigma de la información sanitaria. El primero es 
la desaparición de intermediarios entre la fuente de la informa-
ción y el receptor, quien a su vez puede modificarla, actualizar-
la y aportar referencias a la misma para guiar a otros usuarios 
hacia una información perfeccionada. A este fenómeno emer-
gente de la Web 2.0 se le ha dado el nombre de apomedia-
ción5. El otro es el fortalecimiento de la tendencia hacia la 
emancipación del paciente (patient empowerment) 6.

Aunque existen múltiples publicaciones que informan de una 
influencia limitada de las aplicaciones de la Web 2.0 con objetivos 
sanitarios, recientemente se han presentado estudios en los que 
se encuentran beneficios en casos concretos tras la creación de 
plataformas de ámbito local de comunicación entre médicos y pa-
cientes para abordar un problema clínico, y en cuyo desarrollo ha 
habido una participación activa por ambas partes. Uno de los ca-
sos más paradigmáticos lo comunica un grupo de trabajo sueco 
tras auditar el impacto de una serie de recursos en red como parte 
del cuidado de los pacientes pediátricos con diabetes mellitus tipo 
17. Los autores reconocen que la evaluación se ha realizado prin-
cipalmente sobre la opinión de los padres y los médicos, más que 
sobre la de los propios niños, y que la obtención de datos se ha 
realizado de una forma predominantemente cualitativa. 

Dada la corta historia de trabajos consistentes al respecto, 
todavía está por dilucidar qué factores son los más determi-
nantes en el éxito o el fracaso del uso de redes sociales para 
los asuntos médicos de ciertas colectividades. Ya se apunta 
como elementos positivos la simplificación de acceso a los en-
tornos en línea y el compromiso de los profesionales de la sa-
lud para ejercer de elementos mediadores constantes en los 
servicios Web 2.0, difundiendo la información y actualizándola. 
Por ello, se recalca la necesidad de disponer de motivación 
suficiente, incentivos, educación y guías de optimización de 
estrategias para alcanzar objetivos sanitarios8,9.

Aunque por el momento este tipo de recursos sólo parecen 
ser útiles en algunas partes del mundo desarrollado, su impor-
tancia es tal que la Asamblea Mundial de la Salud, el órgano 
decisorio de la Organización Mundial de la Salud, aprobó en 
2005 una resolución en la que se hace hincapié en la importan-
cia de la eHealth, o «cibersalud». El texto urge a los Estados 
miembros a reforzar los servicios web sanitarios con la tecno-
logía 2.0 o 3.0 para todos los sectores médicos y a crear planes 
estratégicos y de desarrollo a largo plazo, para alcanzar tam-
bién a grupos sociales vulnerables con los servicios apropiados 
para sus necesidades10. No parece incoherente pensar que el 
grupo etario del que se encarga la pediatría también se incluye 
en el colectivo «vulnerable» o con necesidades especiales del 
que habla la resolución.

La familiarización de los pediatras con los recursos Web 
2.0/3.0, y con la tecnología que los hace posible, podría ser 
muy útil en nuestro ámbito de trabajo, sin pretender con ello 
que sustituyan a las herramientas clásicas de la medicina11. No 
obstante, debemos estar alerta ante la sobredimensión del pa-
pel de la Red en el entorno sanitario, de modo que sirva de 
complemento al desempeño asistencial habitual, y seamos ca-
paces de identificar los intereses que podrían tener terceros 
implicados en la difusión de su uso.  
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