RESUMEN

La enfermedad neumococica invasiva se de-
fine como una infeccion confirmada por el aisla-
miento de Streptococcus pneumoniae de un sitio
normalmente estéril (sangre, liquido cefalorraqui-
deo, pleura...) y que sobretodo afecta a edades ex-
tremas de la vida (> 65 afos y < 2 afios). Dentro de
dicho proceso, el Sindrome de Austrian engloba la
triada de Osler: neumonia, meningitis y endocardi-
tis, siendo ésta uUltima mas frecuente sobre valvula
aortica y la que determina el pronostico habitual-
mente. Presentamos el caso de una paciente que
acudio a Urgencias con nicos sintomas de otalgia
y fiebre, pero con evolucion rapida y desarrollo del
Sindrome de Austrian. A pesar de tratamiento ade-
cuado desde el inicio, numerosas complicaciones
a nivel neurologico fueron las que determinaron la
evolucion final.
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ABSTRACT

Invasive pneumococcal disease is defined as
an infection confirmed by the isolation of Strep-
tococcus pneumoniae from a normally sterile site
(blood, cerebrospinal fluid, and pleural...) and which
mostly affects extreme ages of life (>65 years old
and < 2 years old). Within this pathology, Austrian
Syndrome encompasses the Osler trial: pneumonia,
meningitis and endocarditis. Aortic valve is the one
more affected in endocarditis, and which usually
determines the prognosis. We present a case of a
patient who was incoming in the Emergency De-
partment with otalgia and temperature over 38°C,
but with rapid evolution and development of Aus-
trian Syndrome. Despite adequate treatment from
the beginning, numerous complications at the neu-
rological level were what determined the final evo-
lution.
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Se denomina Sindrome de Austrian (SA)
a la infeccion por Streptococcus pneumoniae
que ocasiona simultaneamente neumonia, me-
ningitis y endocarditis (triada de Osler). Tiene
una incidencia del 12% entre los pacientes con
endocarditis y una elevada mortalidad (hasta el
75% en algunas series’).

Presentamos el caso de una mujer de 59
anos, sin alergias conocidas y con antecedentes
de tabaquismo (20 cigarrillos/dia), que consul-
to en Atencion Primaria por otalgia derecha de
24 horas de evolucion asociando fiebre de has-
ta 38.52C. En la exploracion presentaba acep-
table estado general con fiebre de 382C. No se
apreciaba focalidad neurologica y el nivel de
conciencia era normal, pero destacaba ligera
tendencia al sueno. La otoscopia izquierda no
mostraba alteraciones mientras que en el oido
derecho se apreciaba un timpano abombado y
deslustrado. Ante la sospecha de que presenta-
ra una mala evolucion, se remitio a la pacien-
te a Urgencias para valoracion. A su llegada al
hospital la paciente presentd un episodio de
movimientos tonico-clonicos generalizados con
desconexion del medio que sugeria origen co-
micial. Rapidamente se canalizo via periférica'y
se extrajeron analitica urgente y hemocultivos,
iniciando después antibioterapia empirica. A
pesar del tratamiento inicial con benzodiace-
pinas la paciente presentd crisis subintrantes
sin recuperacion del nivel de conciencia entre

Figura 1-A

crisis, compatible con estatus epiléptico pre-
cisando sedacion, relajacion e intubacion oro-
traqueal para conexion a ventilacion mecanica.
Destacaba ademas en la exploracion fisica, un
soplo piante en foco aortico y en la ausculta-
cion pulmonar algdn roncus aislado en hemito-
rax izquierdo. Se solicitdo Tomografia Computa-
rizada (TC) cerebral urgente que informé de la
presencia de otomastoiditis derecha (Fig. 1-A).
Con la sospecha de otitis media no supurativay
afectacion del sistema nervioso central por po-
sible infeccion del liquido cefalorraquideo (LCR)
se realizo puncion lumbar extrayendo LCR com-
patible con meningitis bacteriana aguda (MBA)
(25.600 leucocitos/mm3 con 100% de segmen-
tados y glucosa < 2 mg/dl). Se amplio en ese
momento la cobertura antibiotica (ceftriaxona +
vancomicina + ampicilina) y se realizd también
una radiografia de torax donde se apreciaban
focos consolidativos en hemitorax izquierdo
(Fig. 1-B). La paciente ingreso intubada en Uni-
dad de Cuidados Intensivos (UCI) con sedoa-
nalgesia, tratamiento antibiotico, anticomicial y
conectada a ventilacion mecanica. En las horas
siguientes se aprecio una anisocoria con mi-
driasis derecha que obligdo a administrar mani-
tol intravenoso y realizar una angio-TC cerebral
evidenciando en esta ocasion una trombosis
del seno venoso transverso izquierdo. Se asocio
heparina sodica intravenosa en perfusion con-
tinua consiguiendo normalizar las pupilas, asi
como las cifras de presion arterial. Se solicitd
ecocardiograma que confirmo la presencia de
verrugas sobre valvula nativa aortica compati-
bles con endocarditis infecciosa. Al tercer dia

Figura 1-B



de estancia la paciente presentd un episodio
de hipertension arterial con cifras de 220/120
mmHg acompanado de una midriasis bilateral
arreactiva apreciando en la TC realizada de ma-
nera urgente multiples hematomas intraparen-
quimatosos agudos (temporoparietal derecho,
frontal izquierdo) con vertido ventricular (Fig.
2). La paciente evolucion6 a muerte cerebral en
las siguientes horas. En los hemocultivos cursa-
dos al inicio del proceso se aislo Streptococcus
pneumoniae, aunque no fue positivo el antige-
no de neumococo en orina.

La enfermedad neumococica invasiva
puede ocasionar casi un centenar de procesos
clinicos. La forma de presentacion mas frecuen-
te es la neumonia bacteriana, pero también se
presenta como endocarditis, pericarditis, me-
ningitis, artritis séptica o bacteriemia primaria.
Excepcionalmente se presenta como SA% Una
revision sistematica de pacientes con endocar-
ditis infecciosa por S. pneumoniae en poblacion
espanola, estimo que solo el 26% de los pacien-
tes desarrollaba SA®.

EL SA se describio por primera vez en 1957
por Robert Austrian®. Desde entonces y dado su
infrecuencia, se han descrito pocos casos en la
literatura cientifica®. La valvula aortica nativa es
con diferencia la mas afectada®, ademas de ser
la que cursa con mayor rapidez y agresividad,
siendo frecuentes las embolizaciones sépticas,
como en el caso que presentamos.

Independientemente de la puerta de en-
trada, los factores predisponentes mas impor-
tantes son el consumo de alcohol3, el sexo mas-
culino, la inmunosupresion3, la cirugia reciente
valvular y la edad avanzada’; aunque cabe des-
tacar que en nuestro caso particular solo se
cumplia el Gltimo de ellos, y que pese a no ser
lo habitual, fue el foco o6tico, la primera mani-
festacion de la enfermedad. En la literatura en-
contramos reportes de casos con manifestacio-
nes iniciales distintas de las habituales, como el
caso de una artritis séptica acromioclaviculars,
aunque son casos aislados y poco frecuentes.

A pesar del correcto tratamiento antibio-
tico y las medidas de soporte basico, el prin-
cipal factor pronostico de la enfermedad es la
destruccion valvular, y ésta es la principal causa
de muerte*>”. Hoy en dia parece haber unani-
midad en que el tratamiento de la endocardi-
tis neumococica con destruccion valvular es el
recambio quirdrgico de las valvulas afectadas®,
si bien en nuestro caso particular fueron las
complicaciones neurologicas asociadas y no la
destruccion valvular, las que marcaron el pro-
nostico final.

Por Gltimo, el SA presenta una mortalidad
muy elevada si no se diagnostica precozmente.
Por tanto, en pacientes con infeccion neumoco-
cicay factores de riesgo predisponentes, resulta
imprescindible un elevado indice de sospecha,
asi como un temprano y adecuado tratamiento
antibiotico, incluso quirtrgico en los casos de
destruccion valvular, para mejorar el pronoéstico
de esta rara pero letal enfermedad.
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