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RESIDENTES del
thospital de Ninos Pedro de
Ehzalde

Calafatello, Noelia

Pérez Gomez, Maria Paula




Motivo de consulta

- Nifio de 8 afios de edad que consulta por presentar
disminucion de la agudeza visual.

Fue evaluado previamente por oftalmélogo particular
quien informa: AV OD 10/10, AV Ol 1/10, BMC AO s/p.




Enfermedad actual {:@

hospital de nifos

- Disminucion subita de la agudeza visual de ojo
Izquierdo dos meses de evolucion.
- Cefalea.
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Rntecedentes personales

- RNT/PAEG.

- Serologias negativas del embarazo referidas por madre.

- Vacunas completas para la edad.

- Sin Internaciones previas ni otros antecedentes personales de
Importancia.

- No presenta cuadro similar ningn miembro familiar, ni tiene
antecedentes familiares de relevancia.
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Examen Fisico

« Afebril, eucardico, eupneico.

- Examen neuroldgico normal con reflejos oculares
conservados.

- Reflejo rojo simétrico.

- Lesiones hipopigmentadas planas lineales en
tronco y miembros, impresionan cicatrizales.

« TAS: 100 mm Hg TAD: 60 mm Hg




:DIRGNOSTICOS s
D\FERENCIRLES? Hg




Diagnosticos Diferenciales

Oftalmoldgicas

- Vicios de refraccion
- Hemorragia vitrea

- Glaucoma agudo

- Cataratas

Neuroldgicas

- Migrafia
- Esclerosis multiple
- Lesion ocupante

Neoplasico

- Retinoblastoma

- Glioma 6ptico

- Craneofaringioma

- Pseudotumor cerebral

- Leucemia con afeccion
SNC

Infeccioso

- CMV

- Candidiasis

- Toxocara

- Toxoplasmosis
- Bartonella

« Lyme

7

Vascular gﬁ

de niflos

- Isquemia retiniana
- Neuropatia optica

isquémica anterior

- Hemorragia vitrea
- ACV

Traumatico

- Hemorragia

Intracraneal,
subaracnoidea o
subdural

« Desprendimiento de

retina

- Contusion o avulsion

del n. éptico, quiasma,
globo o cornea




Diagnésticos Diferenciales 7M.

NEOPLASICO T l,g
- Retinoblastoma
- Glioma optico

- Craneofaringioma INFECCIOSOS

- Pseudotumor cerebral - CMV

- Leucemia con afeccion SNC .« Candidiasis
Nel - TOxocara

s NEUROLOGICAS + Toxoplasmosis

- E : SIS, . o
‘Les + Esclerosis multiple * Bartonella

- Lesidon ocupante
. (L:c;nt_L-Jsién 0 avulsion

del n. optico, quiasma,
globo o cornea




tQue estudios @;}

hospital de nifios

complemenfarios
pedirian?

- HMG, reactantes de fase aguda

- FO

- Ecografia de orbita

- TAC de craneo y orbita c/s contraste EV

- RNM de craneo c/s contraste EV ( 2
- Serologias




Estudios Complementarios

- HMG:

- GB 7500(0/78/0/2/17/3)
- Hb 12.6 g/dI

- Hto 37.8

- Plaguetas 345.000

- PCR: 1.35mg/dI

- VDRL: No reactiva

- Serologia para Bartonella: IgM +, 1gG +.
» Rubéola: IgM NR, IgG 251Ul/ml;

-« CMV: IgM NR 1gG 270Ul/ml;

- Toxoplasmosis: IgM NR, 1gG NR.
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\nterconsulta con Oftalmologia

FO: OD s/p. Ol presenta papila con bordes
borrosos y sobreelevados, ademas de estrella en
macula. AV OD 9/10 Ol 5/10.




Diagnostico

l

Neurorretinitis
por Bartonella
Henselae



Tratamiento

- Meprednisona a 0.4 mg/kg/dia
- TMS a 10mg/kg/dia
- Rifampicina a 20mg/kg/dia
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Enfermedad por—-
aranazo de gato

&




- Enfermedad infecciosa, bacteriana producida por
Bartonella Henselae (bacilo gram negativo aerobio),
gue suele autolimitarse.

- Es una de las zoonosis mas frecuentes en la edad
pediatrica: en Argentina la prevalencia es del 13,3%
en poblacién pediatrica.

- El reservorio natural de la bacteria son los gatos
cachorros.

La mayoria de los pacientes refiere haber tenido
contacto con gatos (87-99%), existiendo el
antecedente claro de aranazo o mordedura en el 50%
de los casos.




Chnica ~n

- Comienza como una papula eritematosa en el sitio de
inoculacion.

- La misma aparece entre 3 a 10 dias después de la infeccion y
progresa con eritema perivascular, papulas y perlas costrosas.

- La adenopatia regional ocurre de 1 a 3 semanas luego del
contagio y puede durar varios meses.

- 50% presentara sintomas sistémicos

El 10% tendra otras manifestaciones




CLINICA @;}

Ti'pica‘/

Linfadenopatia + fiebre
Febril prolongado

\ e " hospital de nifios
Atipica
(10%)

Hepatoesplenomegalia
Dermatologicas
Endocarditis
Afeccion musculoesqueleticas
Pseudomalignizacion
Afeccion ocular
Encefalopatia




Diagnostico o
2=

hospital de nifos

- Cultivo: raro aislarlo (Tincion de Warthyn
Starry)
- Serologia: es el método mas utilizado.

IgM hasta 3 meses
lgG hasta 1 afo

Criterios dingn&sﬁco:
3 de Y4 de los siguientes:

1) Contacto con gatos o pulgas
independientemente de |a presencia del
sitio de inoculacion
2)Serologia negativa para otras causas de
adenopatia, pus esteril aspirado de un
ganglio, PCR +, ylo lesiones hepaticas/esplénicas

en TAC
3)Test de ELISA o |FA con titulos >1/64
4)Biopsia mostrando inflamacion granulo-
matosa consistente con EAG o tincidn co
Warthin - Starry +

- PCR




Criterios diaghésﬁcos
3 de Y de los siguientes:

1) Contacto con gatos o pulgas
independientemente de la presencia del
sitio de inoculacion
2)Serologia negativa para otras causas de
adenopatia, pus estéril aspirado de un
ganglio, PCR +, y/o lesiones hepaticas/esplénicas

en TAC
3)Test de ELISA o IFA con titulos >1/64
4)Biopsia mostrando inflamacion granulo-
matosa consistente con EAG o tincion co
Warthin - Starry +




Neurorretinitis @'M'@

Disminucion brusca de la agudeza visual m.,..u...

Podemos hallar:
- Edema macular
- Granulomas estrellados
- Focos aislados de retinitis o coroiditis
- Fendmenos vasculares oclusivos




Figura 1. Retinografias a color y angiografia con fluoresceina.

A) Retinografia a color derecha, muestra el dia 1, y se observa el edema a nivel del nervio dptico. B) A los 10 dias postenores se puede
observar en la retinografia de la izquierda los depésitos lipidicos ordenados radialmente caracteristicos de la estrella macular. C) En e
angiograma se puede observar la fuga de colorante a nivel del nervio optico en tiempo tardio.




Diagnésﬁcos diferenciales

HTA maligha
Infecciosas:
- Sifilis
« Lyme
- TBC
- Psitacosis
- Coccidiodiomicosis
- Toxoplasmosis

Neuropatia anterior:
- Neuroretinitis estelar idiopatica
de Leber




Secuelas

- Vision anormal de los colores

- Potenciales evocados alterados

- Palidez del disco optico

- Cambios pigmentarios de la retina

- Disminucion moderada de la agudeza
visual

- Defectos pupilares aferentes




Tratamiento

Linfadenitis: azitromicina 10mg/kg/dia VO 5 dias

por 4 a 6 sem =5
>8a:doxiciclina o rifampicina VO por 4 a 6 sem
Enf. neuroldgica <:«:Ba:rifalm|:Jina31L + azitromicina/TMS VO por 10 a 14d
>8a: doxiciclina + rifampicina VO p‘ﬂr'ﬂfﬁ ﬂ,L ".

Neurorretinitis: Y{Ba:rifarnpicina + azitromicina/TMS 10mg/kg/dia VO

gentamicina(lV 14d) c/s doxiciclina VO (6 sem, ajgunos recomiendan 3
abm)



tQue hacemos con el ga-l'o? ﬁ@

hospital de nitos

- La bacteriemia en gatos es transitoria,
intermitente.

- No se recomienda sacrificarlos, ni estudiarlos.

- Huéspedes inmunocomprometidos: evitar
contacto con cachorros.

- Control de pulgas.

- Evitar juegos gque terminen en aranazos o
mordeduras.




MUCHAS GRACIAS
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