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Manifestaciones iridianas en un caso de endocarditis
bacteriana

Ariel Prado-Serrano, Karla Garcia-Carmona

RESUMEN

L as enfermedades vascul ares constituyen unade | as principal es causas de muerte en México y determinan dafios sistémicos
en otros 6rganos. La endocarditis bacteriana, clasificada en aguda y subaguda dependiendo de su evolucion y severidad,
incluyeal globo ocular, sitio comin de embolizacion en el que se manifiestan, ademas de hemorragiasretinianas 0 manchasde
Roth, signo oftalmoscopio clésico de lavariedad subaguda, hemorragias petequiales en conjuntiva, retinitis, u oclusiones
arteriales centrales o de ramaen el fondo de 0jo,, siendo los abscesos en iris de excepcional presentacion.

Sereporta el caso de paciente femenina de 64 afios de edad con antecedente de intervencion quirdrgica que consistio en un
bypasstriple de arterias coronarias eimplante de valvulamitral . Posteriormente refirid dolor, eritema pal pebral, fotofobiay
unalesién nodular blanquecinaintraestromal del iris. A pesar de lanegatividad de los hemocultivos se sospechd un proceso
embolico infeccioso. Se aspiraron las lesiones del iris observandose en los cultivos posteriores colonias de Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Fue tratada con antibi 6ti cos sistémicos con lo que cedi6 el cuadro ocular.

Palabrasclave: Patologiacardiovascular, endocarditis bacteriana, nédulosdeiris.

SUMMARY

Cardiovascular disorders constitute one of the leading causes of death in Mexico and may produce systemic effectsin other
organs. Bacterial endocarditis is commonly divided into acute and sub acute varieties, depending on the rate of clinical
evolution and severity. The eyes are a common site of embolization in endocarditis; the «Roth spot» is the classic
ophthalmoscopic sign of sub acute bacterial endocarditis, petechial conjuntival hemorrhages, retinal hemorrhages, retinitis,
central or branch retinal arterial occlusion may be seen, but iris nodules are an extraordinary rare manifestation.

We report the case of a 64 year-old woman who underwent acombined triple bypass of her coronary arteriesand mitral valve
replacement. She developed pain, photophobia and erythema and a creamy white intrastromal iris nodule was detected.
Although previous blood cultures had been negative, an embolic infectious process was suspected. The iris lesions were
surgically aspirated and actinobacillus actinomycetemcomitans grew out of cultures from the eye. She was treated with
parenteral antibioticsresulting in resolution of ocular findings
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INTRODUCCION

La endocarditis bacteriana es un proceso infeccioso que se
desarrolla en el endotelio vascular o en el endocardio
ventricular y se caracterizapor laformacién de verrugosidades
constituidas por colonias de gérmenes que se alojan en re-
desdefibrinay que pueden destruir los aparatos valvulares,
producir abscesos cardiacos, perforar las paredes

endoteliales, originar un cuadro séptico, embolias sépticasy
finalmente causar una respuestainmunol égica sistémica.

L as manifestaciones clinicas de la endocarditis se pueden
agrupar en sintomas y signos consecutivos a embolias sép-
ticas que pueden ser microembolias miltiples o
macroembolias que condicionan infartos sépticos, con la
posibilidad potencial de formacion de abscesos en los 6rga-
nos blanco de |los procesos embdlicos. En piel y mucosas se
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manifiestapor hemorragias petequiales (30% de los casos) y
aparece en conjuntiva, paladar, mucosaoral o diseminadaen
lapiel (tobillosy codos). Lashemorragiasen "astilla’ enlos
lechos subungueal es, ocurren en 10 a 28% de los casos (1).

En el globo ocular se pueden presentar hemorragias
petequiales en conjuntivas, manchas de Roth en la retina,
gue son hemorragias ovoideas con centro blanco cercanas a
|lapapila, y también procesos embdlicos delaarteriacentral
oderamasarteriales que causan amaurosis subita, asi como
retinitis (2) o paresias de muscul os extraoculares (3). Se han
reportado igualmente manifestaciones neuroldgicas en en-
docarditis bactecteriana, como lapapilitis Opticay trastornos
en pares craneal es cuarto, sexto y séptimo (4), no existiendo
en laliteratura mexicanarevisada hasta el momento, ninglin
reporte de lesiones nodulares en iris originadas por este
proceso infeccioso.

REPORTE DE CASO

Paciente femenina de 64 afios de edad quien fue sometida a
procedimiento quirdrgico triple combinado, en servicio de
cardiologiadel centro hospitalario del sector salud, que con-
sistié en un bypasstriple de arterias coronarias eimplante de
vévulamitral, seismesesantes de acudir al servicio de oftal-
mologiadel Hospital General de México por su padecimiento
actual. Este comenz6 tres semanas antes con dolor ocular
izquierdo, eritema pal pebral y fotofobia, por lo queacudié a
oftalmélogo particular quien diagnosticé uveitis por lo cual
fuetratada con esteroidestépicosy paraoculares. Unasema-
na después notd la presencia de nédulo de aspecto blan-
quecino en iris, acudiendo avaloracion a servicio de oftal-
mologiade este hospital en donde se determind unaagudeza
visual en OD 20/30y Ol 20/80 (.) N.M. Mediante biomicros-
copia de observé la presencia de una lesién nodular blan-
quecinaintraestromal del iris(fig. 1), acuoso plasmoide, pre-
cipitadosretroqueraticosfinosy flare (+). EI fondodeojo se
encontrd normal.

Fig. 1. Imagen biomicroscépica del ojo izquierdo en la que se
observa, en el meridiano de las 6, unalesién nodular blanquecina
intraestromal del iris.

Septiembre-Octubre 2005; 79(5)

Fig. 2. Mismo ojo tres dias después. Se observa aumento de volu-
men del nddulo iridiano y dos lesiones satélites en el margen
pupilar.

e

Fig. 3. Imagen del aspecto final después de seis semanas de trata-
miento en que no existen lesioneseniris, observandose Unicamente
restos de pigmento sobre la cdpsula anterior del cristalino.

En este mismo periodo unalesion eritematosa hizo su apa-
ricibnenlapid del antebrazo izquierdo junto adolor del miem-
bro toréxico derecho. No se observaron signos de infeccion
ofiebre.

Dos dias después, la lesién nodular del iris aument6 de
volumen acompafiandose de doslesiones satéliteslocaliza-
das en el margen pupilar (fig. 2), sospechandose un proceso
embodlico detipo infeccioso, dado el antecedente quirdrgico.
Se punciono lacdmaraanterior y laslesiones del iris fueron
aspiradas encontréndose en un frotis leucocitos polimorfo-
nucleares (3+) sin microorganismos.

La paciente fueingresada al servicio de cardiologia para
evaluar laposibilidad de endocarditis bacteriana subaguday
10 dias después de realizar hemocultivos se desarrollaron
colonias de actinobacillus actinomycetemcomitans por 10
que fue tratada seis semanas con antibiéticos parenterales
con lo que cedi6 €l cuadro ocular (fig. 3), permaneciendo
Uni camente restos de pigmento sobre la capsula anterior del
cristalino y negativizandose |os hemocultivos. Laagudeza
visual final del ojoizquierdo fuede 20/50.

281



Prado-Serranoy col.

DISCUSION

La endocarditis bacteriana es un proceso séptico poco fre-
cuente que afecta diferentes érganos y sistemas, no siendo
el globo ocular laexcepcion. Ademas delaslesionesocula
res clésicamente descritas, existe el absceso en iris como
manifestacion Unica de endocarditis subaguda que es muy
raroy solo seencuentrauntrabajo previamente descrito (2),
siendo el resto secundarios a septicemia y aextracciones de
catarata(5).

En el presente caso existe el antecedente de un procedi-
miento quirdrgico cardiol 6gico conimplante devavulas, que
favorece la presencia de endocarditis, causa importante de
émbol os sépticos 0 microembolias mdltiples, con posibili-
dad de formar abscesos en |os 6rganos blanco, como fue en
el presente caso con una presentacién nodular atipicaloca
lizadaenél iris.

La paciente presentd una lesién en brazo izquierdo que
probablemente correspondia a hemorragias petequiales
(embolias). En laexploracién defondo de ojo no se encontré
datosde embolia, ni hemorragiasoinfartos, adiferenciadelo
reportado en la literatura respecto de las manifestaciones
oculares en la endocarditis (manchas de Roth) (2) que se
observan en 5% delos casos y que histol 6gicamente corres-
ponden a infiltrado de células inflamatorias asociado con
hemorragias en la capa plexiforme interna de laretina. Las
manchas de Roth no son patognoménicas de endocarditis
bacterianaya que se presentan igual mente en leucemias agu-
das(6).

Ante la sospecha de un proceso séptico subagudo, y con
d fin de determinar laetiologiadelaslesionesnodularesen €l
iris, se punciond la camara anterior y se aspiraron las lesio-
nes, prescribiéndose tratamiento antibidtico por el servicio
de cardiologiacon vancomicinal5mg/kg IV cadal2 horasx
4-6 semanas y gentamicina 1 mg/kg 1V cada 8 horas x los
primeros 3-5 dias; tomando en cuentaque lavancomicinano
es bactericida se adiciond un aminoglucésido cuyo efecto es
bactericida sinérgico (7) tres dias después de iniciado €l tra-
tamiento sistémico.

Loshemoculticosy el aspirado de cAmaraanterior reporta-
ron actinobacilus actinomycetemcomitans, que no es €l ger-
men que cominmente se encuentra, habiéndose sefialado
que lavariabilidad de | os organismos causantes de endocar-
ditis, depende del paciente, del centro hospitalarioy del area
geografica(8, 9).

En la practica diaria, la endocarditis infecciosa puede de-
berse a dos tipos de gérmenes. Streptococcus pneumoniaey
Saphylococcus aureus. Los estreptococos ocasionan 55%
delos casos de endocarditisy los estafilococos 30% (7). En
10% de los enfermos el agente etiol 6gico puede ser un ger-
men gramnegativo (E. coli, Pseudomona, Klebsiella,
Salmonella) sin olvidar que hoy en dia, debido a aumento
deladrogadicciony uso de drogas de aplicacién intravenosa,
|os agentes etiol 6gicos més frecuentes son Staphylococcus
aureusy Candida albicans (10).
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Laendoftalmitis bacteriana enddgena es parte de unafrac-
cion pegueiia de las endoftalmitis; sus causas son diversas:
uso de drogasintravenosas, inyeccionesintravitreas einfec-
ciones en drganos blanco, como la endocarditis que fue la
primer sospechaen la paciente reportada. Laevidenciaclini-
cadelaendoftalmitis se asociacon vitreitis e hipopién signi-
ficativo que puede presentar o no involucro de laretina, por
lo que hay que considerar la aplicacion de antibioticos
intravitreos con vitrectomia via pars plana y uso de
antibi6ticos topicos cuando se confirma la endoftal mitis se-
cundaria (11) que no sucedio6 en el caso reportado.

Lavisién final en el ojo afectado fue de 20/50, es decir €l
pronéstico de este caso fue bueno. Vigilando € cuadro de
endocarditisy, en general, cuando se presentan manifesta-
cionesoculares, siempre debe considerarse laposibilidad de
un émbolo como |a causa de las manifestaciones oculares.
Sin embargo, el cuadro de lesiones nodulares de iris secun-
dario aémbolo séptico esraro como manifestacion de endo-
carditis subaguda, por lo que documentar este tipo de casos
nos dara pautas terapéuticas paratener un manejo multidisci-
plinario, siempre para un mejor pronostico vital y funcional
del paciente que acude al Hospital General.
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