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MOTIU DE CONSULTA: Quadre confusional i
dificultat perla parla.

ANTECEDENTS PERSONALS:

Dona de 75 anys, al-lergica a la penicil-lina, sense
habits toxics. Independent per a les activitats
basiques de la vida diaria. Com a antecedents
patologics presenta hipertensié arterial en
tractament amb IECA, dislipemia, diabetis
mellitus tipus 2 en tractament amb ADO i obesitat
graul (IMC32kg/m?2).

MALALTIA ACTUAL:

Consulta a urgéncies portada per la familia per
presentar caiguda a domicili, amb confusio,
desviacié de la comissura bucal i alteracié en
l'articulacioé del llenguatge.

EXPLORACIO FiSICA:

A l'arribada a urgéncies es troba febril (T2 38,7°C),
hemodinamicament estable, FR 20rpm, amb
saturacié basal d'oxigen del 92%. Estat general
conservat. Alguns crepitants a base pulmonar
esquerra, buf sistolic aortic 1/IV i regurgitant
mitral lll/VI. Sense signes d'insuficiéncia cardiaca.
Abdomen anodi. Conscient i orientada, amb lleu
disartria, sense altres focalitats neurologiques.

PROVES COMPLEMENTARIES REALITZADES A
URGENCIES:

Analitica: 7.900 Leucocits (N 75%, L 15%, M
6.4%), Hb 13.4g/dL, Hto 40.3%, 163.000
plaquetes. Coagulacié normal. Glucosa
216mg/dL, Urea 46.7mg/dL, Creatinina
0.65mg/dL, Na 137.7mmol/L, K 3.6mmol/L, PCR
372.7mg/L. Sediment i urianalisi: normals.
Radiografia de torax: augment de densitat basal
esquerre (Figura 1). Antigenuries en orina:
Positiva per a pneumococ, negativa per a
Legionella.

Hemocultiu: S'ailla Streptococcus pneumoniae
sensible a penicil-lina, cefotaxima, levofloxacina,
eritromicina i vancomicina.

EVOLUCIO A URGENCIES

S'interpreta com a pneumonia adquirida a la
comunitat FINE Il i la pacient es trasllada a la
Unitat d'Observaci6 amb antibioterapia amb
levofloxacina. En aquest moment es té
coneixement de la positivitat dels hemocultius per
Streptoccocus pneumoniae multisensible.
Posteriorment la pacient presenta ataxia densa i
s'observa hemianopsia homonima esquerra,
paresia facial esquerra central, hemiparesia i
termohipoestésia esquerra de predomini braquial
pel qual es realitza TC cranial amb angioTC on no
s'evidencien lesions isquémiques ni
hemorragiques agudes i que mostra dubtosa
oclusié a nivell d'M2-M3. Donada la clinica de
pneumonia, bacteriémia per pneumococ i clinica
neurologica, es procedeix a puncié lumbar i
estudi de liquid cefaloraquidi que mostra un
liquid clar amb 7 leucocitsymm3, proteines
0.51g/L, glucosa 76mg/dl, tinci6 de Gram sense
germens, cultiu bacteria negatiu i PCR positiva per
pneumococ. Es considera un cas de meningitis
avortada per tractament antibiotic previ, s'afegeix
vancomicina.

En aquest moment es déna valor al buf cardiac
sistolic i es pensa que pugui presentar una
endocarditis sospitant que es pugui tractar d'una
sindrome d'Austrian pel que és sollicita un
ecocardiograma.

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL A URGENCIES:
Al'arribada de la pacient a urgéencies s'objectiva un
quadre febril amb semiologia i radiografia
compatible amb pneumonia i amb antigenuria
gue mostra etiologia pneumococcica. El quadre
confusional que explicava la familia s'havia resolt i
esva atribuir al quadre séptic.
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Estant en observacié presenta una focalitat
neurologica evident. En aquest moment es
planteja el diagnostic diferencial d'ictus isquémic
o hemorragic, traumatisme cranioencefalic,
quadre metabolic o infeccié del sistema nervids
central. Les exploracions complementaries
practicades posen de manifest una meningitis i
descarten les altres possibilitats.

Atesa la presencia d'un buf cardiac es sospita
I'endocarditis que completaria la sindrome
d'Austrian.

EVOLUCIO CLiNICA | PROVES
COMPLEMENTARIES REALITZADES FORA
D'URGENCIES:

La pacient ingressa a la Unitat d'Ictus i es practica
l'ecocardiograma transtoracic i transesofagic,
gue mostren endocarditis mitral, amb vegetacio
de 18x7mm a nivell del vel posterior, que
condiciona insuficiéncia mitral lleugera-
moderada, aixi com imatge ecodensa a la zona de
l'anell mitral posterior, que podria suggerir la
presencia d'un abscés perianular mitral (Figures 2 i
3). Es realitza RMN cerebral que mostra lesions
isquémiques multiterritorials que suggereixen
origen cardioembolic (Figura 4). S'arriba al
diagnostic de sindrome d'Austrian: endocarditis,
pneumonia i meningitis per Pneumococ (que en
aquest cas resulta avortada per l'inici precog del
tractament antibiotic), complicada amb ictus
isquemic per embolia séptica i possible abscés
perivalvular. Es realitza un PET-TC que confirma el
diagnostic d'abscés amb extensio intramiocardica
(Figura 5). Es considera tributaria d'intervencio
quirurgica, per la qual cosa que es realitza
substitucié valvular mitral bioldgica, confirmant-
se el diagnostic intraoperatoriament. Es continua
el tractament amb daptomicina per reaccié
cutania a la vancomicina. Finalment és donada
d'alta sense sequeles.

DIAGN(‘)STIC,FINAL:
SINDROME D'AUSTRIAN

DISCUSSIO: La sindrome d'Austrian és una entitat
rara, i es descriu per la triada de pneumonia,
endocarditis i meningitis causades per
Streptococcus pneumoniae'”. El pneumococ és la
causa més freqlient de pneumonia adquirida a la
comunitat i de meningitis bacteriana en adults.
No obstant aixd, és una causa infreqient
d'endocarditis, sobretot des de I'us de la
penicil-lina. Se'n descriuen pocs casos, més
freqientment en homes d'edat mitjana i amb
factors de risc com valvulopatia o alcoholisme. La
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valvula més freqientment involucrada és l'aortica
nativa, i es descriu la mitral en casos d'endocarditis
subaguda'”. Tot i I'Gs d'antibiotics adequats,
I'evolucié sol ser aguda i agressiva, amb
complicacions locals freqlents com abscés
perivalvular, i sistemiques, com embolies
séptiques’, com va ser el nostre cas.

Pel que fa al tractament antibiotic, i malgrat que
en els darrers anys ha disminuit el percentatge de
resistencia a penicil-lina, cal iniciar amb una
cefalosporina de 3a generacio, sola o combinada
amb vancomicina, fins que es conegui
I'antibiograma®’. En el nostre cas la pacient
presentava una historia documentada de xoc
anafilactic per penicil-lina pel que es va descartar
utilitzar els betalactamics. El recanvi valvular cal
realitzar-lo de forma preco¢ per evitar el xoc
cardiogénic*’. Donat que és una sindrome poc
frequent i presenta simptomatologia molt
variada, sovint es produeix un retard en el
diagnostic™’ i per tant, en l'inici del tractament. Per
aix0 és important reconeixer l'entitat i
diagnosticar-lo precocment, modificant-ne el
pronostic. Volem recalcar la importancia de
sospitar aquesta entitat en els pacients que es
presentin amb signes de sepsia i infeccié per
pneumococ, encara que no tinguin factors
predisponents.
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Figura 1. Radiografia de torax a l'arribada a urgéncies.
Compatible amb condensacié basal esquerra.

Figura 3. Imatge vibratil a nivell de vel posterior
mitral a ecocardiograma transesofagic, compatible
amb vegetacio.
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Figura 2. Imatge d'ecocardiograma transesofagic que
mostra imatge suggestiva d'abscés perianular mitral.

Figura 5. Estudi PET-TC que mostra captaci6 de
18-FDG a zona perianular mitral, confirma el
diagnostic d'extensié intramiocardica.

Figura 4. RMN cerebral: Lesions isquémiques multiterritorials.
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