Sindrome de Austrian (endocarditis, meningitis
y neumonia por Sireptococcus pneumoniae).
A proposito de un caso poco frecuente

Juan Ramén Siles Rubio, Manuel Anguita Sanchez, Juan Carlos Castillo Dominguez,
Antonio Ramirez Moreno, Djordje Pavlovic, Francisco Berjillos Cortés

y Federico Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

cirugia cardiaca/ ecocardiografia transesofagica/ endocarditis infecciosa/ estenosis mitral/ meningitis/ neumonia/ prétesis de valvulas cardiacas/

streptococcus pneumoniae/ valvula mitral

Presentamos el caso de una endocarditis mitral
por Streptococcus pneumoniae en un varén de 48
anos de edad, diagnosticado de estenosis mitral
moderada y cirrosis hepatica. La clinica se caracte-
riz6 por fiebre con bacteriemia por neumococo, me-
ningitis aguda y neumonia (sindrome de Austrian).

Sélo la ecocardiografia transesofiagica pudo con-
firmar la existencia de vegetaciones. A pesar del
tratamiento con vancomicina el paciente precisé
reemplazamiento valvular mitral, siendo el resulta-
do satisfactorio. Se discuten algunos aspectos cli-
nicos de esta causa poco comun de endocarditis in-
fecciosa.

AUSTRIAN’S SYNDROME (ENDOCARDITIS,
MENINGITIS AND PNEUMONIA CAUSED
BY STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE).

AN UNCOMMON ENTITY

We report a case of a mitral endocarditis caused
by Streptococcus pneumoniae in a 48 year old man
diagnosed with moderate mitral stenosis and liver
cirrhosis. The clinical features were fever with pe-
nicillin-sensitive pneumococcal bacteremia, menin-
gitis and pneumonia.

Only transesophageal echocardiography could
confirm the presence of vegetations. In spite of
vancomycin therapy, the patient required mitral
valve replacement, with good results. Some clinical
aspects of this uncommon cause of infective endo-
carditis are discussed.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 1.006-1.008)

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La endocarditis poBtreptococcus pneumonias en Varén de 48 afios de edad con antecedentes de cirro-
la actualidad poco comun, pero su mortalidad es elesis hepatica alcohdlica y estenosis mitral moderada, en
vada a pesar del tratamiento. Se trata de una enfermgatamiento con acenocumarol y diuréticos. Fumador
dad que cursa habitualmente de forma aguda, recode 20 cigarrillos al dia y alérgico a penicilina.
dando a la endocarditis p&thaphylococcus aureus Consulté por sindrome febril de 4 dias de evolucion,
La infeccion asienta generalmente sobre valvulas saon temperaturas de 39-40 °C, gran afectacion del es-
nas, siendo la adrtica, la afectada con mas frecuencitado general con escalofrios y mialgias generalizadas.
La asociacion descrita por Robert Austrian de neumoReferia sintomatologia catarral que se exacerbé en los
nia, meningitis y endocarditis sobre valvula adrtica eslias previos, con tos productiva y aumento de su dis-
hoy dia una rareza clinica. nea. Tenia un dolor en costado derecho de caracteristi-

Nuestro paciente present6 dicha triada, con la parteas pleuriticas. Asimismo, su familia notaba alteracién
cularidad de una afectacién mitral. progresiva del estado de la conciencia, con cefalea y
vomitos frecuentes.

En la exploracion destacaba desnutricion importante
y la temperatura al ingreso era de 39 °C. La presion ar-
terial era de 90/50 mmHg. El paciente se encontraba
obnubilado, con rigidez de nuca y signos meningeos
positivos. En la inspeccion se apreciaban lesiones la-
biales herpéticas. En la auscultacién cardiaca se apre-
ciaba un primer ruido fuerte, chasquido de apertura y
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retumbo diastolico mitral, con soplo pansistolico sua
ve de insuficiencia mitral. El paciente estaba taquip
neico, con disminucién del murmullo vesicular en
base derecha y ruidos bronquiales mas evidentes a
cho nivel. Se palpaba el higado 3 traveses por deba
del reborde costal. No existia esplenomegalia ni
apreciaban estigmas periféricos de endocarditis. Ld
pulsos eran palpables y simétricos a todos los niveles

En la analitica destacaba una ligera anemia con h
moglobina de 11,8 g/dl y hematécrito del 34%, y ung
leucocitosis con desviaciéon izquierda (16.600con
un 86% de neutrdfilos y un 2% de cayados). La velo
cidad de sedimentaciéon estaba elevada, 51 mm en
primera hora. La glucemia, el sodio y el potasio era
normales, La creatinina -eStaba ligeramente aumenta%. 1. Ecocardiogram‘a transesofagico. En la proyeccin longitu-
(1,8 mg/dl), las transammasa_s elevadas_ (AST 86 U/inal de 2 camaras, sobre la valva anterior mitral, se observa una
ALT 49 Ul/l), la gamma glutamiltranspeptidasa elevadgegetacion lobulada de 27 por 14 mm (sefialada por flechas); Al:
(205 U/l) y la albumina sérica baja (2,5 g/dl). auricula izquierda; VI: ventriculo izquierdo.

Dado el cuadro séptico y la semiologia de sindrome
meningeo se practicaron hemocultivos seriados y pun-
cioén lumbar creciendo en amb8#reptococcus pneu- fue intervenido a los 10 dias de su ingreso. Se confir-
moniaesensible a penicilina (CMI menor de 0,06). Enmo la existencia de una gran verruga sobre la valva
el liquido cefalorraquideo se obtuvieron los siguienteseptal mitral, y se reemplaz6 dicha vélvula por una
resultados: glucosa 45 mg/dl, proteinas 159 g/dlprétesis de St. Jude. En el cultivo del material quirtr-
Pandy +, hematies 250/mm (dismorficos) y leucocitogico se aislé el neumococo. La evolucién postoperato-
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2/mm (linfocitos). ria fue buena, continuandose el tratamiento con vanco-
En el electrocardiograma se observaban ritmo sinumicina hasta completar 4 semanas. El paciente fue
sal y crecimiento auricular izquierdo. dado de alta en buena situacidn clinica.

La radiografia de torax revelaba hiperinsuflacion
pulmonar y signos de hipertensién venocapilar pUImODISCUSION
nar En la base pulmonar derecha se objetivd una ima-
gen consolidativa, compatible con neumonia lobar. En El neumococdStreptococcus pneumoniaga uno
el eco abdominal destacaban ecos imprecisos en el lde los gérmenes causantes de endocarditis infecciosa
gado compatibles con cirrosis hepética. No existiaimas frecuentes en la era preantibidtica (alrededor de
otros hallazgos significativos. Se realizo un ecocardioun 15-20% del total de casos). En la actualidad es una
grama transtoracico que no evidencié claramente lenfermedad muy rara, causando menos del 1% de los
presencia de vegetaciones (aunque el paciente presarasos de endocarditis, aunque su mortalidad sigue
taba muy mala ventana ultrasonica). Dada la alta sosiendo muy elevada. Antes de la introduccidn de la pe-
pecha clinica de endocarditis, se realizé ecocardiograticilina era una enfermedad practicamente mortal.
fia transesofagicafif. 1) en la que se observaron La asociacion de neumonia, meningitis y endocardi-
cavidades no dilatadas, con funcion de ambos vertis fue descrita por primera vez en 1862 por Herchl
triculos conservada. La valvula mitral presentaba afedras la autopsia de 5 pacientes. En 1882 Netter volvié
tacion de velos y de aparato subvalvular, con fibrosis @ poner de manifiesto dicha relacion clinica, sefialando
apertura reducida; por Doppler se obtuvo un gradientana clara predisposicion por la valvula aértica. Robert
medio de 13 mmHg y un area valvular mitral (deter-Austrian en 1957 comunic6 un total de 8 casos, de los
minada por tiempo de hemipresion) de 1,4.cobre  cuales 6 fallecieron revelando que el desenlace fatal de
la valva anterior y en la cara auricular existia una forestos enfermos era comunmente la rotura de la valvula
macion verrucosa de 27 por 14 mm, de consistenciadrticd. Esta asociacion, conocida como triada de
irregular Habia insuficiencia mitral leve. La valvula Austrian, es hoy dia una rareza clinica. En una de las
aodrtica era bicUspide y su apertura era normal. Las vaseries mas importante de pacientes con endocarditis
vulas tricispide, pulmonar y adrtica estaban libres deeumocécicase puso de manifiesto que el 78% de los
verrugas. Existia derrame pericardico leve. La aort825 pacientes estudiados presentaron U(nicamente
toracica era normal. bacteriemia y neumonia. S6lo 3 de estos pacientes

El paciente fue tratado con vancomicina debido a s0,92%) presentaron simultdneamente infeccién pul-
alegia a penicilina, pero siguié presentando picos femonar meningitis y endocarditis.
briles casi diarios, a pesar de que la sintomatologia El curso de esta enfermedad es habitualmente agudo
meningea y la neumonia desaparecieron. Debido a elip muy agresivo, afectando al hemicardio izquierdo,
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siendo la valvula aértica la mas afectada. En la seria penicilina (CMI 0,5-1ug/ml), se han utilizado con

de Gransdenla endocarditis mitral represent6 el 40% éxito cefalosporinas de tercera generacion, siendo ex-
del total. La infeccion asienta sobre vélvulas previacepcional el caso de una resistencia total en el que la
mente sanas siendo excepcional la endocarditis sobv@ncomicina es el tratamiento de electi&n nuestro
protesis. enfermo utilizamos vancomicina porque era alérgico a

En la mayor parte de los casos la enfermedad des betalactamicos.
presenta en varones de mediana edad con enfermedaDada la agresividad de la enfermedad, que produce
des cronicas debilitantes, siendo el alcoholismo y laina destruccién local importante, el tratamiento qui-
asplenia los principales factores predisponentes. Unairgico es necesario en la mayoria de los enfermos, al
neumonia o una sinusitis son habitualmente la fuentigual que ocurrid con nuestro paciente. En una de las
de bacteriemia, como probablemente ocurrié en nueseries mas amplias de endocarditis neumocadcicas, los
tro caso. Se debe sospechar una asplenia en aquel®gacientes incluidos precisaron reemplazamiento val-
casos de bacteriemia p8treptococcus pneumoniae, vular. Es probable que una indicacion precoz de ciru-
sin un foco aparente; en nuestro paciente el bazo estgia contribuya a mejorar el pronéstico de esta enfer-
ba presente en la ecografia abdominal. Las complicanedad.
ciones son muy frecuentes. La perforacién y la rotura En conclusién, la endocarditis neumocécica, a pesar
de velos valvulares ocurren de manera precoz, desde una menor incidencia y de los tratamientos actua-
rrollandose insuficiencia cardiaca. La formacién deles, sigue presentando una mortalidad global aproxi-
abscesos miocardicos, embolismos periféricos, artritisnada del 65%, sin que se haya demostrado un descen-
sépticas, glomerulonefritis, meningitis, etc. contribuyeso significativo de estas cifras en los Ultimos afios. El
a elevar las ya de por si elevadas tasas de morbimorteaso que aportamos presenta la clésica triada de Aus-
lidad de esta enfermedad. trian con afectacion mitral. Queda por determinar si

La presentacion subaguda es una forma poco frdas resistencias a penicilina, que durante los ultimos
cuente, que fue descrita por Austrian, siendo mas habafios se estdn comunicando, conllevaran un aumento
tual en los pacientes de mayor edad, en los que el cuen la incidencia de esta grave enfermedad.
so de la enfermedad suele ser mas indolente.

La ausencia de vegetaciones valvulares en los regis-
tros de eco transtoracico es frecuente y llega af50%

Esto ocurre mas frecuentemente en los pacientes de
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