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Historia clinica

Sexo masculino, 68 afios, autovalido

* AP: HTA
Dislipémico
Ex tabaquista
Ex OH

* MC: Sindrome confusional y fiebre




Historia clinica

 EA: Encontrado en domicilio confuso, febril.
SCIE con expectoracion mucopurulenta
Asintomatico en lo CV

* EF: Desorientado en tiempo y espacio, Tax 38°

PP: Polipneico, SatO, VEA 92%. Estertores crepitantes en Htx
derecho

PNM: Psiquismo descrito, Sin SFN, no rigidez de nuca
CV: RR 90 cpm, SS en foco mitral, sin elementos de falla cardiaca




Historia clinica

* RxTx: Opacidad inhomogénea en 1obulo superior de Htx derecho

r

* TC Torax: Consolidacion parenquimatosa a nivel del LSD total. Escaso
derrame pleural derecho.

 TC craneo: Sin alteraciones

* GA (VEA): pH: 7.42, pCO,: 36.6, pO,: 63.1, Lac: 1.4, HCO;: 24.2

= Hb: 10,3 g/dL (vcM: 89,1 fL, HCM: 33,7 g/dL), Plaquetas: 436,000 /ul., GB:
14,100 /uL (neutrofilos 90,6%)

* PCR: 185,6 mg/L
" Azoemia: 0,48 g/L, Creatininemia: 0,70 mg/dL
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Historia clinica

* Dx: Neumonia Aguda Comunitaria
> Ampicilina-Sulbactam




Historia clinica

* Dx: Neumonia Aguda Comunitaria
» Ampicilina-Sulbactam

Microbiologia:

* Ag urinario: positivo
 Hemocultivo:
directo: CGP en diplos
cultivo: Streptococcus pneumoniae




Historia clinica

* Dx: Neumonia Aguda Comunitaria

> Ampicilina-Sulbactam

Microbiologia:

‘(CIM: Penicilina 1 mcg/ml, Ceftriaxona: 0,5 mcg/ml)

Ag urinario: positivo
Hemocultivo:
directo: CGP en diplos
cultivo: Streptococcus pneumoniae




Historia clinica

* Dx: Neumonia Aguda Comunitaria
» Ampicilina-Sulbactam

‘(CIM: Penicilina | m&gml, Ceftriaxona: 0,5 mcg/ml) ‘

* Ag urinario: positivo

* Hemocultivo:
directo: CGP en diplos
cultivo: Streptococcus pneumoniae

Ampicilina IV




Historia clinica- evolucion

* sindrome focal neurologico de instalacion brusca

* TC de craneo: Sin evidencia de isquemia configurada n1 hemorragia




Historia clinica- evolucion

* Se descarta ACV

* Sere-evalua el paciente ya que persiste febril
Soplo?

Rigidez de nuca?



Historia clinica- evolucion

* ETE: Masa pediculada en valvula mitral de 1,4 cm adosada en cara auricular
en union de anillo mitral. Pequefia masa de 2 mm en cara ventricular de
valvula aortica




Historia clinica- evolucion

* NAC bacteriemica por S pneumoniae y Endocarditis infecciosa;

* Meningitis aguda?....Triada de Austrian???




Historia clinica- evolucion

* NAC bacteriemica por S pneumoniae y Endocarditis infecciosa;

* Meningitis aguda?....Triada de Austrian???

LCR: Limpido, Glucosa 0,34 g/L, proteinas 0,91 g/L, 100 leucocitos/uL (90% PMN), 10
eritrocitos (conservados)

PCR (filmArray) positiva para Streptococcus pneumoniae
cultivo: sin aislamiento




Sindrome de Austrian



evolucion

* 21 dias de Ampicilina + Ceftriaxona

* Mejoria del SFN

* ETE: Gruesa calcificacion del anillo mitral con regurgitacion
de grado moderado. No se evidencia imagenes de
vegetaciones ni de complicaciones perivalvulares




Puntos claves

* Diagnostico evolutivo (sospecha)

" S. pneumoniae CMI (PEN y CTX)

= Tratamiento antibiotico




Generalidades

* Triada Neumonia, endocarditis, Meningitis por Streptococcus pneumoniae
* Descrita por primera vez en 1862 por Herchl
* 1886 — Netter

* 1957- Austrian

* Baja incidencia

e Alta Mortalidad




Factores de riesgo

* Sexo masculino

* Extremos de la vida (menores a 2 anos y mayores a 65)

* Comorbilidades (Diabetes, enfermedades cardiovasculares, etc.)
* Alcoholismo

* Tabaquismo

* Esplenectomia/Hipoesplenismo

 Ausencia de vacunacion contra Pneumococo




Paraclinica

* Hemocultivos

* ETE



Tratamiento

* Antibioticoterapia: dependiente de CMI a PEN/CTX de S pneumoniae

e Corticoides?

* Cirugia cardiaca: criterios de endocarditis



Pronostico

e Grave

e Alta morbimortalidad




Sindrome de Austrian en Uruguay
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Caso Clinico de Interés

Sindrome de Austrian. Presentacion de dos casos
clinicos y revision de la literatura

Austrian Syndrome. Presentation of two cases and review of literature




