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Resumen

Los pa cien tes es ple nec to mi za dos po seen un ries go au men -
ta do de su frir in fec cio nes in va si vas por mi croor ga nis mos en -
cap su la dos como Strep to coc cus pneu mo niae. La aso cia ción
de neu mo nía, me nin gi tis y en do car di tis cau sa da por Strep to -
coc cus pneu mo niae cons ti tu ye un cua dro muy poco fre cuen -
te en la ac tua li dad co no ci do como sín dro me de Aus trian.
Ambas re pre sen tan en ti da des ex tre ma da men te gra ves y con
ele va da mor ta li dad. El diag nós ti co pre coz y co mien zo in me -
dia to del tra ta mien to in ten si vo y mul ti dis ci pli na rio son fac to res 
cla ves para el pro nós ti co de los pa cien tes. Pre sen ta mos un
caso de en fer me dad neu mo cóc ci ca in va si va en un pa cien te
esplenectomizado, discutiendo algunos de los aspectos más
importantes para la prevención y el tratamiento de estos
cuadros.
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Introducción

Las in fec cio nes in va si vas en pa cien tes aes plé ni cos son
si tua cio nes de ex tre ma gra ve dad y ele va da mor ta li dad,
mu chas ve ces de ter mi nan do cua dros rá pi da men te pro -
gre si vos como la sep sis ful mi nan te po ses ple nec to mía
(overw hel ming post-sple nec tomy in fec tion)(1,2). El sín -
dro me de Aus trian es una for ma poco fre cuen te de en -
fer me dad neu mo cóc ci ca in va si va, dada por la aso cia -
ción de neu mo nía, en do car di tis y me nin gi tis de ter mi na -
das por Strep to coc cus pneu mo niae(3). Pre sen ta mos un
caso par ti cu lar en el cual ambas entidades confluyen
determinando un cuadro extremadamente complejo.

Caso clínico

Hom bre de 72 años con an te ce den tes per so na les de tri -
co leu ce mia en tra ta mien to con in ter fe rón, por la cual se
rea li zó una es ple nec to mía sie te años an tes, re ci bien do
pos te rior men te va cu na ción an ti neu mo cóc ci ca. El pa -
cien te con sul tó en el de par ta men to de emer gen cia por
un cua dro de do lor to rá ci co en re gión dor sal alta y fie -
bre de has ta 39º C. Al exa men fí si co se en con tra ba con -
fu so, con mala per fu sión pe ri fé ri ca, ta qui car dia re gu lar
de 120 cpm y pre sión ar te rial de 80/50 mmHg. Sin so -
plos car día cos ni es ter to res pul mo na res a la aus cul ta -
ción. Ri gi dez de nuca, sin sig nos neu ro ló gi cos fo ca les.
Se ini ció re po si ción con cris ta loi des, tra ta mien to con
cef tria xo na (2 g i/v cada 12 ho ras), el pa cien te in gre só a
la uni dad de cui da dos in ten si vos. El cua dro pro gre só rá -
pi da men te desarrollando shock séptico, requiriendo
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apoyo con fármacos vasopresores, intubación oro tra -
queal y ventilación mecánica.

Los es tu dios pa ra clí ni cos evi den cia ron leu co ci to sis
de 24.800/mm3, azoe mia de 1,12 g/L y crea ti ni ne mia de
3,28 mg/dL. El aná li sis del lí qui do ce fa lo rra quí deo
(LCR) re ve ló una glu co rra quia de 71 mg/dL (gli ce mia
de 273 mg/dL), pro tei no rra quia de 5,3 g/L, re cuen to de
leu co ci tos de 1.740/mm3 (80% neu tró fi los) y pre sen cia
de di plo co cos gram po si ti vos. Se de tec tó an tí ge no neu -
mo cóc ci co en LCR y ori na. Los he mo cul ti vos fue ron
po si ti vos pa ra Strep to coc cus pneu mo niae. El eco car -
dio gra ma trans to rá ci co de mos tró la pre sen cia de ve ge ta -
cio nes en las vál vu las mi tral y aór ti ca, con le ve in su fi -
cien cia val vu lar aórtica.

En po cas ho ras, el pa cien te ins ta ló una in su fi cien cia
res pi ra to ria con ima gen de con so li da ción pul mo nar ba -
sal de re cha. En los días si guien tes se agra vó la dis fun -
ción mul tior gá ni ca, pre sen tan do in su fi cien cia re nal oli -
goa nú ri ca, aci do sis me ta bó li ca man te ni da, sín dro me de
dis trés res pi ra to rio agu do, pla que to pe nia y tras tor no de
la coa gu la ción. Fa lle ció ocho días lue go del in gre so.

Discusión

Los in di vi duos es ple nec to mi za dos (o por ta do res de as -
ple nia o hi poes ple nia fun cio nal) pre sen tan un ries go
ele va do de su frir in fec cio nes in va si vas, sien do la sep sis
ful mi nan te po ses ple nec to mía la for ma más gra ve de
pre sen ta ción(1,4). El bazo de sem pe ña un rol cen tral en la
res pues ta in mu ni ta ria, es pe cial men te en la eli mi na ción
de mi croor ga nis mos no op so ni za dos(5). Esto de ter mi na
una gran sus cep ti bi li dad a su frir in fec cio nes in va si vas,
es pe cial men te aque llas cau sa das por bac te rias en cap su -
la das (más re sis ten tes a la ac ción de las op so ni nas) en
pa cien tes aes plé ni cos(6).

La in ci den cia ge ne ral es ba ja; si bien re sul ta di fí cil
es ta ble cer un va lor con cre to, se es ti ma en tre 3% y 5% de
los pa cien tes es ple nec to mi za dos(2,5). El ries go de ad qui -
rir in fec cio nes in va si vas es má xi mo du ran te los pri me -
ros dos años pos-es ple nec to mía (50%-70% de las in fec -
cio nes gra ves se pro du cen en es te pe río do), dis mi nu yen -
do con el co rrer del tiem po(1,2). No obs tan te, el ries go au -
men ta do se man tie ne de por vi da, exis tien do ca sos de
sep sis des pués de 40 años de rea li za da la es ple nec to -
mía(5). El ries go tam bién se mo di fi ca se gún la edad a la
cual se efec tuó la es ple nec to mía y la cau sa de la mis ma.
Los pa cien tes más jó ve nes, es pe cial men te los ni ños, tie -
nen un ma yor ries go de su frir sep sis po ses ple nec to -
mía(5). En cuan to al mo ti vo de la es ple nec to mía, los pa -
cien tes más sus cep ti bles son aque llos en los cua les la
mis ma es tu vo vin cu la da a pa to lo gías he ma to ló gi cas,
mien tras que las de ori gen trau má ti co son las que aca -
rrean me nor ries go de in fec cio nes(1). De be te ner se en
cuen ta que el cua dro pue de pre sen tar se en pa cien tes no

es ple nec to mi za dos, por ta do res de dis fun ción es plé ni ca
–co no ci da o no– se cun da ria a di ver sas pa to lo gías (en -
fer me dad ce lía ca, he pa to pa tías, lu pus eri te ma to so sis té -
mi co, et cé te ra)(1,6). El ha llaz go de cuer pos de Ho -
well-Jolly (re ma nen tes nu clea res) en los eri tro ci tos a ni -
vel de la lá mi na pe ri fé ri ca orien ta a hi poes ple nia e iden -
ti fi ca a su je tos con ma yor ries go de in fec cio nes in va si -
vas(1,6).

Strep to coc cus pneu mo niae es el prin ci pal agen te
res pon sa ble (50%-90% de los ca sos), se gui do en fre -
cuen cia por Hae mop hi lus in fluen zae y Neis se ria me nin -
gi ti dis(5). Otros gér me nes me nos fre cuen te men te im pli -
ca dos son Esche ri chia co li, Strep to coc cus del gru po B,
Staph ylo coc cus au reus, Pseu do mo nas ae ru gi no sa,
Ente ro coccus, Bac te roi des, Sal mo ne lla y Cap nocy top -
ha ga ca ni mor sus, es ta úl ti ma vin cu la da a mor de du ras
de pe rro(1,5). No obs tan te, la sep sis po ses ple nec to mía
puede ser provocada por cualquier agente (bacterias,
virus, hongos o protozoos).

La sep sis en pa cien tes es ple nec to mi za dos co mien za
ha bi tual men te con sín to mas le ves e ines pe cí fi cos (fa ti -
ga, fie bre, ma les tar ge ne ral, in to le ran cia di ges ti va, et cé -
te ra), pro gre san do rá pi da men te a un cua dro de sep sis
gra ve. Los ca sos ful mi nan tes evo lu cio nan en po cas ho -
ras al shock sép ti co, con una mor ta li dad de 50%-70%,
ma yo ri ta ria men te en las pri me ras 48 ho ras des de el in -
gre so hos pi ta la rio(1,7). Es ca rac te rís ti ca la bac te rie mia
ma si va, por lo que el diag nós ti co pue de con fir mar se por
vi sua li za ción di rec ta de bac te rias en san gre pe ri fé ri ca. A 
di fe ren cia de lo que ocu rre ha bi tual men te en otros ca sos
de sep sis, los pa cien tes sue len pre sen tar hi po gli ce mia
se ve ra, po si ble men te vin cu la da al con su mo de glu co sa
por la ele va da con cen tra ción bac te ria na en san gre(7). Si
bien en muchos casos el foco infeccioso no es evidente
al momento de presentación, la neumonía y la me nin gi -
tis son frecuentemente responsables del cuadro.

La aso cia ción de neu mo nía, me nin gi tis y en do car di -
tis cau sa das por neu mo co co cons ti tu ye un cua dro clí ni -
co muy po co fre cuen te en la ac tua li dad, co no ci do co mo
sín dro me de Aus trian(3,8). Strep to coc cus pneu mo niae es
res pon sa ble so la men te del 1%-3% de los ca sos de en do -
car di tis in fec cio sa(9). La ma yor par te de las ve ces se tra ta 
de hom bres de me dia na edad por ta do res de pa to lo gías
cró ni cas de bi li tan tes o in mu no de pre sión, sien do el al -
coho lis mo uno de los prin ci pa les fac to res de ries go(9,10).
Una vez es ta ble ci do, el sín dro me pre sen ta una mor ta li -
dad muy ele va da, fun da men tal men te por la agre si vi dad
de la en do car di tis neu mo cóc ci ca. Esta es ha bi tual men te
de cur so agu do, afec tan do las vál vu las na ti vas del he mi -
car dio iz quier do, es pe cial men te la aór ti ca. Inclu so ba jo
tra ta mien to an ti bió ti co ade cua do, la ta sa de com pli ca -
cio nes lo ca les y sis té mi cas es ele va da(11). Es fre cuen te la
apa ri ción de abs ce sos pe ri val vu la res y la des truc ción
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val vu lar, pro vo can do in su fi cien cia aór ti ca e ines ta bi li -
dad he mo di ná mi ca, así co mo la for ma ción de ve ge ta cio -
nes de gran ta ma ño y em bo lias sis té mi cas(9). Ante la sos -
pe cha clí ni ca de en do car di tis neu mo cóc ci ca es re co -
men da ble la rea li za ción de un eco car dio gra ma tran se so -
fá gi co, ya que la sen si bi li dad del eco car dio gra ma trans -
to rá ci co pa ra de tec tar ve ge ta cio nes y com pli ca cio nes
lo ca les es significativamente inferior(9,12,13).

La sep sis po ses ple nec to mía y el sín dro me de Aus -
trian cons ti tu yen dos en ti da des muy po co fre cuen tes pe -
ro ex tre ma da men te gra ves. La aso cia ción de am bas re -
pre sen ta, por lo tan to, un ca so par ti cu lar y su ma men te
com ple jo. El re co no ci mien to pre coz del cua dro in fec -
cio so y el co mien zo in me dia to del tra ta mien to an ti bió ti -
co in tra ve no so em pí ri co son fun da men ta les en los pa -
cien tes es ple nec to mi za dos. Nin gún pro ce di mien to
diag nós ti co de be re tra sar el ini cio del mis mo. La se lec -
ción del plan an ti bió ti co se ha rá en fun ción de los per fi -
les de re sis ten cia lo ca les. La cef tria xo na (4 g/día i/v, pu -
dien do dis mi nuir la do sis a 2 g/día en ca so de des car tar se 
com pro mi so me nín geo) es una bue na op ción te ra péu ti ca 
tan to pa ra la sep sis po ses ple nec to mía co mo pa ra el sín -
dro me de Aus trian(1,5,11,14,15). Aun que el em pleo em pí ri -
co de van co mi ci na es re co men da do a ni vel in ter na cio nal 
y de be ser con si de ra do en al gu nos ca sos, su uso ru ti na -
rio no pa re ce jus ti fi car se ac tual men te en nues tro me -
dio(14-17). Si bien al gu nos au to res re co mien dan el uso de
in mu no glo bu li na in tra ve no sa en la sep sis po ses ple nec -
to mía, el mis mo es aún con tro ver ti do(18). La ad mi nis tra -
ción de cor ti coi des po dría ser be ne fi cio sa tan to por su
rol en el tra ta mien to del shock sép ti co co mo de la me nin -
gi tis(11,19). La agre si vi dad de la en do car di tis neu mo cóc -
ci ca de ter mi na que el tra ta mien to qui rúr gi co sea ha bi -
tual men te ne ce sa rio(10). La mor ta li dad es sig ni fi ca ti va -
men te ma yor en pa cien tes ma ne ja dos úni ca men te con
tra ta mien to mé di co(9). No obstante, debido a la gravedad 
del cuadro, puede ser difícil lograr la estabilidad
necesaria para que el paciente tolere la cirugía.

La pre ven ción cons ti tu ye, sin lu gar a du das, la me di -
da más efi caz pa ra dis mi nuir la in ci den cia y mor ta li dad
de la sep sis po ses ple nec to mía. Las es tra te gias pre ven ti -
vas com pren den tres pi la res fun da men ta les: edu ca ción,
in mu no pro fi la xis y qui mio pro fi la xis(1,20). To do in di vi -
duo es ple nec to mi za do y su fa mi lia de ben ser cla ra men te 
in for ma dos del ele va do ries go que pre sen tan de su frir
in fec cio nes gra ves y de la im por tan cia de ob te ner asis -
ten cia mé di ca pre coz an te cual quier sin to ma to lo gía. Ha
si do de mos tra do que el ries go de su frir sep sis es sig ni fi -
ca ti va men te ma yor en aque llos in di vi duos que no po -
seen un ade cua do co no ci mien to de su con di ción(21). Los
pa cien tes de ben ser va cu na dos con tra Strep to coc cus
pneu mo niae, Neis se ria me nin gi ti dis y Hae mop hi lus in -
fluen zae al me nos dos se ma nas an tes de la ci ru gía en ca -

so de es ple nec to mías elec ti vas(22). De no ser po si ble, se
re co mien da va cu nar dos se ma nas lue go de la es ple nec -
to mía, pre fe ren te men te an tes del egre so hos pi ta la -
rio(22,23). Ade más, de ben re ci bir anual men te va cu na ción
con tra el vi rus in fluen za(1,22). En lo que res pec ta a la va -
cu na ción an ti neu mo cóc ci ca, las úl ti mas re co men da cio -
nes del Cen ters for Di sea se Con trol and Pre ven tion
(CDC) con sis ten en un plan com bi na do de va cu na con -
ju ga da 13-va len te (PCV13) y va cu na po li sa ca rí di ca
23-va len te (PPSV23)(24). Esta con sis te en una do sis de
PCV13 se gui da (al me nos ocho se ma nas des pués) de
una do sis de PPSV23, es ta úl ti ma con re va cu na ción a los 
cin co años(24). No obs tan te, tal co mo en el ca so que he -
mos pre sen ta do, las in fec cio nes neu mo cóc ci cas in va si -
vas pue den pre sen tar se in clu so en in di vi duos va cu na -
dos(22). Fi nal men te, el uso de an ti bió ti cos pro fi lác ti cos
es un te ma con tro ver ti do. La ma yo ría de los au to res lo
re co mien da en ni ños es ple nec to mi za dos, es pe cial men te 
en los primeros años posesplenectomía, mientras que en
adultos su indicación es más discutida(1).

La sep sis po ses ple nec to mía y el sín dro me de Aus -
trian cons ti tu yen dos emer gen cias in fec to ló gi cas. El
diag nós ti co pre coz y el co mien zo in me dia to del tra ta -
mien to son ele men tos de ci si vos en el pro nós ti co de los
pa cien tes. Los mis mos de ben ser ma ne ja dos en uni da des 
de cui da dos in ten si vos por par te de un equi po mul ti dis -
ci pli na rio, sien do es pe cial men te im por tan te el rol del ci -
ru ja no car día co en ca sos de en do car di tis neu mo cóc ci ca.
La pre ven ción en ge ne ral, pe ro fun da men tal men te la
edu ca ción de los pa cien tes esplenectomizados y su
familia, constituye una gran responsabilidad para el
equipo tratante.

Abstract

Pa tients who un der went sple nec tomy have an in crea sed 
risk of suf fe ring in va si ve in fec tions due to cap su lar mi -
croor ga nisms such as Strep to coc cus pneu mo niae. The
com bi na tion of pneu mo nia, me nin gi tis and en do car di tis 
cau sed by Strep to coc cus pneu mo niae cons ti tu te an
unu sual cli ni cal con di tion cu rrently known as Aus trian
syndro me. Both con di tions are ex tre mely se rious and
ac count for high mor ta lity ra tes. Early diag no sis and
im me dia te ini tia tion of in ten si ve and mul ti dis ci pli nary
treat ment are key ele ments for the pa tients’ prog no sis.
The study pre sents a case of in va si ve pneu mo coc cal di -
sea se (IPD) in a pa tient with sple nec tomy, dis cus sing
the most important aspects in terms of prevention and
treatment of this clinical conditions.

Resumo

Os pa cien tes es ple nec to mi za dos apre sen tam um ris co
maior de so frer in fec cio nes in va si vas por mi cror ga nis -
mos en cap su la dos como Strep to coc cus pneu mo niae. A
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as so ciaç ão de pneu mo nia, me nin gi te e en do car di te cau -
sa da por Strep to coc cus pneu mo niae cons ti tue um qua -
dro pou co fre quen te con he ci do atual men te como sín -
dro me de Aus trian. Ambas re pre sen tam en ti da des ex -
tre ma da men te gra ves e com ele va da mor ta li da de. O
diag nós ti co pre co ce e o co me ço ime dia to do tra ta men to
in ten si vo e mul ti pro fis sio nal sao fa to res fun da men tais
para o prog nós ti co dos pa cien tes. Apre sen ta mos um
caso de doen ça pneu mo có ci ca in va si va em um pa cien te
esplenectomizado, discutindo alguns dos aspectos mais
importantes para a prevenção e o tratamento destes
quadros.
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