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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 2,5 meses con CIV, CIA, interrupcion del arco adrtico y con unaimagen
dudosa de verruga endocérdica sobre vavula trictspide. Sufrié cuadro de sepsis, meningitis neumocdcicay
endocarditis, con sospecha de sindrome de Austrian en €l que se recomienda la vacuna antineumocécica 13-
valente para evitar recidiva.

Exploracion y pruebas complementarias. 124 latidos/minuto, tension arterial 95/77 mmHg, afebril, satO2:
99% sin O2 suplementario, BEG, portadora de sonda nasogastrica, discreta polipnea, no cianosis, AC: tonos
ritmicos con soplo I11/V1, no hepatomegalia, pulsos femoral es débiles. Hemograma: hemoglobina 14,9 g/dl,
Hcto: 45,9%, leucocitos 10.500 con formula normal. Bioquimica: glucosa, urea, creatinina, sodio y
transaminasas normales, potasio 5,8 mEg/L, PCR 0,9 mg/l, digoxinemia 0,6 ng/ml. Ecocardiograma VI no
dilatado con funcion normal, no IM, VD normal, parche en CIV normo-posicionado sin paso residual, no
gradiente en TSVI ni TSVD, arco aortico permeable con velocidad méxima de 2 m/seg sin gradiente
diastdlico. Radiografia de torax: no cardiomegalia, discreto edema pulmonar en base izquierda. EKG: ritmo
sinusal, gje cardiaco derecho con signos de sobrecarga de VD. LCR: leucocitos 2.600 con 85% de
neutrdéfilos, glucorraguia 35 mg/dl, proteinas 130 mg/dl.

Juicio clinico: Sindrome de Austrian e Interrupcién arco adrtico con CIV intervenida.

Diagnostico diferencial: Posibles causas de endocarditis: interrupcion arco aortico, CIA, CIV. Posibles
causas de meningitis como son esplenectomia e hipogammaglobulinemia.

Comentario final: Este lactante, al tener enfermedad valvular congénita, tenia un riesgo mas elevado para
sufrir el sindrome de Austrian. Unavez tuvo lainfeccion y, habiendo sido ésta curada, estaba indicado €l uso
de lavacuna contra el neumococo (13-valente), ademas de seguir con el calendario vacunal recomendado
para su edad, debido alos elevados factores de riesgo que presenta. También se le recomendd tratamiento
con |g, por lainmunodeficienciatras la meningitis.
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