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Enfermedad por arafiazo de gato atipica: compromiso ocular y
meningeo por Bartonella henselae
Atypical cat scratch disease: Bartonella henselae ocular and meningeal

involvement
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RESUMEN

Bartonella henselae es el agente etiolégico de la enfermedad
por aranazo de gato. Tipicamente, se presenta como
una linfadenopatia regional autolimitada y, con menor
frecuencia, con compromiso sistémico y manifestaciones
extraganglionares: higado, bazo, hueso y ojo, entre otros. Se
presenta un caso de enfermedad por arafiazo de gato atipica
en un paciente pedidtrico inmunocompetente, en la que se
evidencié compromiso meningeo y ocular, este tiltimo como
neurorretinitis. Se destacalaimportancia delabtsquedaactiva
de complicaciones oculares en pacientes con compromiso
sistémico por Bartonella henselae, que implica un cambio en el
tratamiento y prondstico de la enfermedad.

Palabras clave: Bartonella henselae, enfermedad por rasguiio de
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ABSTRACT

Bartonella henselae is the etiologic agent of cat scratch disease. It
typically presents as a self-limited regional lymphadenopathy
and less frequently with systemicinvolvement and extranodal
manifestations:liver, spleen, bone, eye, among others. A case of
atypical catscratch diseaseis presented inanimmunocompetent
pediatric patient, in which meningeal and ocular involvement
was evidenced, the latter manifested as neuroretinitis. The
importance of the active search for ocular complications in
patients with systemic involvement by Bartonella henselae is
highlighted, implying a change in the treatment and prognosis
of the disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG)
es producida por la bacteria Bartonella henselae,
bacilo gramnegativo, transmitido por gatos,
principalmente recién nacidos y menores de
un afio, a través de la inoculacién cutdnea por
rasgufios o mordeduras. Los perros también
constituyen su reservorio y no existen datos de
transmisién interhumana.’

La enfermedad tiene un amplio espectro
clinico, desde linfadenopatia aislada hasta
compromiso sistémico, que afecta tanto
a pacientes inmunocompetentes como
inmunocomprometidos. E1 5-25 % de los pacientes
inmunocompetentes tienen una presentacién
atipica de esta enfermedad con diseminacién
extraganglionar y compromiso sistémico, que
da distintas manifestaciones clinicas. De estos
casos, hasta un 7 % puede presentarse como
complicaciones neurolégicas: convulsiones
(50 %), estatus epiléptico y meningoencefalitis,
mads frecuente en nifios entre 7 y 12 afios.” La
neurorretinitis y otras complicaciones oculares
pueden ocurrir en un bajo porcentaje de pacientes
con EAG, pero representan alto riesgo para la
visién.>*

CASO CLINICO

Paciente de 13 afios, previamente sano,
consulté por presentar fiebre de 18 dias de
evolucién, 3-4 registros diarios de 39 °C,
dolor abdominal, cefalea y visién borrosa
del ojo derecho (OD). Como antecedentes
epidemiolégicos, tenfa contacto con gatos y
perros cachorros. Se solicitaron estudios
correspondientes para estudio de fiebre de
origen desconocido: analitica sanguinea completa,
serologias, hemocultivos por 2, urocultivo, fondo
de ojo, ecografia abdominal, radiografia de térax
y prueba cutdnea con tuberculina (PPD).

Se realiz6 un fondo de ojo que informé nervio
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6ptico derecho borroso y edema macular en
estrella, agudeza visual 1/10, por lo que se decidié
su internacién. Se encontraba en buen estado
general, con signos vitales acordes a su edad.
Al examen ffsico, presentaba abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacién profunda en
forma difusa. Adenomegalia cervical derecha de 2
x 2 cm. Estaba vigil, reactivo, orientado en tiempo
y espacio, seguia y fijaba con la mirada, pupilas
isocoricas reactivas con reflejo pupilar eferente
en OD alterado, hemicromatopsia y visién de
colores en OD alterados. Presentaba reflejos
osteotendinosos aumentados, con aumento de
drea reflexé6gena, clonus agotable simétrico,
sensibilidad superficial y profunda conservada, y
cefalea con mejoria parcial con analgésicos. Resto
sin particularidades.

Resultados de laboratorio: leucocitos:
7900 x mm? (N 55 %, L 38 %), hemoglobina
10,1 g/dl, hematocrito 31,5 %, plaquetas:
514000 x mm?, eritrosedimentacién 98 mm,
proteina C reactiva 14,3 mg/1. Pruebas de funcién
renal y hepdtica dentro de valores normales.
Serologias: toxoplasmosis inmunoglobulina G
(IgG): no reactivo (NR), inmunoglobulina M
(IgM): NR, citomegalovirus IgG: reactivo (R),
IgM: NR, virus Epstein-Barr, IgM: NR, IgG: NR,
antigeno nuclear de Epstein-Barr 1 (EBNA, por su
sigla en inglés): NR, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH): NR, VDRL: NR. Mycoplasma
pneumoniae IgM e IgG: NR. Bartonella henselae
IgM: reactivo, IgG: reactivo 1/320. Radiografia de
térax: normal. PPD anérgica. Ecografia abdominal
normal. Hemocultivos y urocultivo negativos.

Se solicité resonancia magnética nuclear de
encéfalo y columna con y sin gadolinio, normal.
Se realizé puncién lumbar; se obtuvo liquido
cefalorraquideo (LCR) de aspecto limpido,
incoloro, glucosa: 0,38 g/1, proteinas: 0,63 g/1,
46 elementos, 80 % mononucleares. Se realizd
reaccién en cadena de la polimerasa multiple
(panel meningoencefalitis FilmArray®) no
detectable. Cultivo negativo.

Se interpret6 el cuadro clinico como EAG
sistémica con compromiso ocular y meningeo,
por lo que se indicé tratamiento con azitromicina
500 mg cada 12 horas durante 5 dias,
trimetoprima sulfametoxazol (TMS) 160 mg cada
12 horas durante 21 dias, rifampicina 600 mg
cada 12 horas durante 10 dias. Asimismo, recibié
metilprednisolona 1 g cada 24 horas durante
5 dfas y luego descenso.

Seguimiento por consultorios externos de
Infectologia, Neurologia y Oftalmologia. En el

control de fondo de ojo a los 60 dias present6
estrella macular con tendencia a la resolucién,
agudeza visual en OD 6/10.

DISCUSION

La EAG es una zoonosis de distribucién
mundial. Los gatos son el reservorio primario
de B. henselae; la pulga Ctenocephalides felis es
el principal vector de transmisién entre ellos
y, en ocasiones, a los seres humanos.>® Las
garrapatas también tienen un rol en la trasmisiéon
de la infeccién.” B. henselae se transmite de gatos
a humanos a través de arafiazos, mordeduras o
por la contaminacién de heridas superficiales.>®
En nuestro pafs, la seroprevalencia en gatos
alcanza valores del 11,9 %. Hasta la actualidad,
en Argentina no se han realizado estudios que
determinen la seroprevalencia en seres humanos.®

Las manifestaciones atipicas son poco
frecuentes y con presentacion clinica variable, que
incluye fiebre de origen desconocido, compromiso
hepatoesplénico, ocular y neurolégico.?

El compromiso ocular puede ocurrir en el
5-10 % de los pacientes con EAG.** El ojo puede
ser el sitio primario de inoculacién, y se produce
el sindrome oculoglandular de Parinaud; es
la manifestacion ocular mds frecuente, que se
caracteriza por una infeccién de la conjuntiva y
los pédrpados, asociada a linfadenopatia regional;
o formar parte del compromiso sistémico, como
complicacién a las 2-3 semanas del inicio de los
sintomas, manifestdndose como neurorretinitis,
entre otras (Tabla 1).5°1°

B. henselae es el agente causal mds comun
de neurorretinitis a nivel mundial.”'° Esta se
define como la inflamacién del nervio 6ptico
y de la retina peripapilar, y se caracteriza por
edema del disco 6ptico y posterior formacién
de la estrella macular de Leber (Figura 1).° Se
manifiesta por pérdida o disminucién de la
agudeza visual indolora subaguda y autolimitada,
en general unilateral. Los principales diagndsticos
diferenciales para considerar son sifilis,
tuberculosis, histoplasmosis, toxoplasmosis,
toxocariasis y leptospirosis.®'°

Las complicaciones neurolégicas de la EAG
podrian considerarse una condicién emergente,
describiéndose como un patrén diferente de
enfermedad. La manifestacién mejor descrita es
la encefalopatia (3 %). En ocasiones se describe
la meningitis aséptica.!’ El LCR suele mostrar
muestra pleocitosis linfocitaria leve, con discreta
hiperproteinorraquia y glucorraquia normal.>*2

El diagnodstico de EAG se realiza por
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criterios clinicos, epidemiolégicos y exdmenes
complementarios. Entre los métodos serolégicos,
se encuentran la IFI y el ELISA. En los primeros
10 a 14 dias de comienzo de la enfermedad, la
serologfa puede ser negativa. Se describe reaccién
cruzada entre los antigenos de B. henselae y B.
quintana, por lo que carecen de especificidad
para el diagnéstico de la especie.! Un resultado
positivo para IgM sugiere infeccién aguda,
pero su produccién es, en general, breve y la
sensibilidad de la prueba es baja. La IgG presenta

sensibilidad del 88-100 % y especificidad del 92-
98 %. Tanto la seroconversién como los titulos
mayores de 1/256 son indicadores de enfermedad
aguda. En presentaciones atipicas, se reporta
que el 10-15 % de los pacientes tienen serologia
negativa. El cultivo no ha demostrado utilidad
debido al crecimiento lento de la bacteria y por su
baja sensibilidad. La histopatologia es inespecifica
(tincién de Warthin-Starry).! En la actualidad, el
método mds sensible y especifico de diagnéstico
es la PCR, que puede realizarse en distintas

TABLA 1. Manifestaciones oculares de la infeccién por Bartonella henselae

Compartimento ocular

Hallazgos clinicos

Compromiso de anexos

Cambios en el cuerpo vitreo

Manifestaciones en la retina y en la coroides

Manifestaciones vasculares de la retina

Complicaciones maculares

Manifestaciones del nervio éptico

Sindrome oculoganglionar de Parinaud

Uveitis intermedia
Hemorragia vitrea
Retinitis

Coriorretinitis

Vasculitis retiniana
Proliferacién angiomatosa

Oclusioén arteriolar retiniana
Oclusién venosa retiniana

Desprendimiento macular seroso
Estrella macular
Edema macular

Neurorretinitis
Edema del disco 6ptico

Fuente: Ksiaa I, et al.®

FiGura 1. Fondo de ojo en el que se observa edema marcado del disco éptico asociado a estrella macular completa (flecha) y

desprendimiento de retina exudativo
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muestras y permite diferenciar entre las especies
de Bartonella, subespecies y cepas.'

El tratamiento de la EAG es controvertido,
dependerd de la presentacién clinica de
la enfermedad y el estado inmunolégico del
paciente. No se han realizado atin ensayos
aleatorizados controlados. Para la EAG tipica,
Prustsky y colaboradores concluyeron, en
una revision y metaandlisis en 2013, que los
antibiéticos no afectaron significativamente
la tasa de curacién o el tiempo requerido
para lograr la recuperacién, por lo que no los
recomiendan.>'* En cuanto a pacientes con
inmunocompromiso o enfermedad sistémica
o atipica, se recomienda su tratamiento, sin
determinar cantidad 6ptima de dfas. Las opciones
antibidticas incluyen doxiciclina, macrélidos,
ciprofloxacina, trimetoprima-sulfametoxazol
(TMS), gentamicina o rifampicina.® Esta tltima
tiene el beneficio adicional de penetrar la barrera
hematoencefalica, especialmente ttil en casos
con manifestaciones neurooftdlmicas.'” Por
ello, se sugiere el tratamiento con rifampicina
en monoterapia o asociada a otro antibidtico
(como TMS).*'> Se recomienda la indicacién de
corticoides en la EAG ocular con inflamacién
grave: datos recientes muestran que los pacientes
presentaron mejor agudeza visual final que los
tratados con antibiéticos solamente.

El pronéstico de la EAG depende de la
presentacion clinica. La meningoencefalitis suele
tener una evolucién favorable sin secuelas.®
La neurorretinitis se caracteriza por un curso
autolimitado en pacientes inmunocompetentes,
con resolucién gradual, y es poco frecuente la
atrofia retiniana secuelar.®

Al ser una enfermedad zoonética, es
fundamental el control estricto de los
ectopardsitos vectores, el lavado de manos
luego del contacto con gatos y evitar el juego
brusco con estos animales. Los individuos con
inmunocompromiso deben evitar el contacto
con gatos menores de un afio o callejeros.* Por el
momento no existen vacunas aprobadas para su
aplicacion en gatos ni en humanos.

Bartonella spp. es responsable de enfermedades
emergentes y reemergentes en todo el mundo. Los
nifios tienen mayor riesgo de contraer la infeccién,
por ello los pediatras debemos reconocer sus
distintas presentaciones clinicas. B
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