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Introduccion: La triada de neumonía, endocarditis y meningitis neumocócica es conocido 

como Síndrome de Austrian, siendo una presentación infrecuente con una elevada 

mortalidad.  

 

Objetivos: Reconocer la enfermedad neumocócica invasiva como posible causante de este 

infrecuente síndrome. 

 

Caso clínico: Paciente masculino de 61 años, que ingresa por presentar fiebre, convulsiones 

tónico clónicas y confusión mental.  Se realizó Tomografía Computada de encéfalo sin 

contraste que no mostró alteraciones agudas. Se interpreta como meningoencefalitis aguda e 

inicia tratamiento antibiótico empírico. Cultivo LCR + y Hemocultivos 2/2 + para 

Streptococcus pneumoniae. Se realiza tratamiento EV dirigido durante diez días. Alta 

hospitalaria sin secuela neurológica. 

Reingresa luego de 7 días de alta con fiebre, disnea clase funcional IV, edemas en MMII  y 

Radiografia de tórax con infiltrado alveolar tipo algodonoso bilateral. 

Se interpreta como NIH se inicia  tratamiento con Piperacilina-tazobactam. Hemocultivos 

2/2 + para Streptococcus pneumoniae. 

Presentó fallo de bomba agudo asociado a soplo sistólico aórtico por lo que se realiza 

Ecocardiograma transesofágico: imágenes compatibles con vegetaciones en válvula aórtica e 

insuficiencia aórtica severa.  

Con diagnóstico de  endocarditis infecciosa, se deriva a unidad coronaria. Se rota a 

ampicilina según antibiograma y se programa cirugía.  

Presenta deterioro agudo del sensorio con nueva tomografía computada de encéfalo sin 

alteraciones agudas. Evoluciona desfavorablemente hacia el óbito.  

 

Observaciones: El curso de esta enfermedad es habitualmente agudo y agresivo, afectando 

principalmente válvulas cardiacas izquierdas. 

A pesar del correcto tratamiento antibiótico y las medidas de soporte básico, el principal 

factor pronóstico de la enfermedad es la destrucción valvular siendo la primera causa de 

muerte. 

 

 
 

 

Areas de Interés 
 
1-. CARDIOLOGIA 

 

2-. DERMATOLOGIA 

 

3-. DOLOR Y ANALGESIA 
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18-. ONCOLOGIA 
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