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Neurorretinitis por Bartonella henselae.

Presentacion de un caso clinico

Ana Casuriaga', Carlos Zunino?, Igne Vargas?, Ma. Laura Barreiro?,
Gustavo Giachetto®

Resumen

Introduccion: la infeccidn por Bartonella henselae se manifiesta tipicamente con fiebre y linfade-
nopatia regional subaguda. Sin embargo, 5%-25% desarrollan formas atipicas como la neurorreti-
nitis.

Caso clinico: 8 afos, sano. Consulta por disminucién de la agudeza visual del ojo derecho (OD)
de una semana de evolucién. Niega dolor ocular, cefalea y fiebre. Visién sin correccién (VSC) OD
4/10, ojo izquierdo (OI) 10/10; fondo de ojo (FO), OD: edema de papila a predominio inferior, tor-
tuosidad vascular, vitreo libre. Serologias para citomegalovirus, rubéola, toxoplasmosis y sffilis:
negativas. Resonancia encéfalo-craneana: protrusién del disco dptico a derecha. A las 48 horas
del ingreso, mantiene disminucidn de la agudeza visual, OD edema de papila, vasos tortuosos,
pliegues maculares radiales, focos de retinitis, vasos envainados en periferia, estrella macular en
formacidn. Se plantea probable neurorretinitis por B. henselae. Surge antecedente de contacto
frecuente con gatos cachorros. Serologia B. henselae 1gG e IgM reactiva (21024). Se inicia doxici-
clina y rifampicina. Mejoria parcial, se indica completar seis semanas de tratamiento antibidtico.
Buena evolucidn, a las tres semanas del inicio VSC OD 10/10.

Conclusiones: el compromiso ocular por B. henselae puede producirse por via sistémica o inocula-
cién conjuntival. La neurorretinitis afecta a 1%-2% de los pacientes, el diagndstico es clinico-epide-
mioldgico y se confirma mediante analitica. El tratamiento es controversial en inmunocompeten-
tes. En pacientes que consultan por disminucion de agudeza visual es fundamental una correcta
anamnesis y una exploracion oftalmoldgica minuciosa investigando los antecedentes de contac-
to con gatos para el correcto diagndstico y posterior tratamiento de la enfermedad.
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Summary

Introduction: infection caused by Bartonella
henselae typically presents with fever and
subacute regional lymphadenopathy.
However, 5% to 25% of cases develop atypical
manifestations, such as neuroretinitis.

Case Report: an 8-year-old, previously healthy
male presented with a one-week history of
decreased visual acuity in the right eye (OD).
The patient denied ocular pain, headache, or
fever. Uncorrected visual acuity (UCVA) was
4/10 in the OD and 10/10 in the left eye (OS).
Fundus examination of the OD revealed optic
disc edema, predominantly inferior, vascular
tortuosity, and a clear vitreous. Serologies for
cytomegalovirus, rubella, toxoplasmosis, and
syphiliswerenegative. Brain MRIdemonstrated
right optic disc protrusion. Forty-eight hours
after admission, visual impairment persisted,
and OD funduscopy showed optic disc
edema, tortuous vessels, radial macular folds,
retinitis foci, peripheral vascular sheathing,
and an impending macular star. Probable B.
henselae neuroretinitis was suspected, and a
history of frequent contact with kittens was
subsequently identified. B. henselae IgG and
IgM serologies were reactive (titers > 1:1024).
Treatment with doxycycline and rifampin was
initiated. Following partial improvement, a full
six-week course of antibiotics was prescribed.
Clinical outcome was favorable, reaching a
UCVA of 10/10 in the OD three weeks after
initiating therapy.

Conclusions: ocular involvement in B. henselae
infection can occur via hematogenous
dissemination or conjunctival inoculation.
Neuroretinitis affects 1% to 2% of patients;
diagnosis is clinical-epidemiological and
confirmed by laboratory testing. Antibiotic
management inimmunocompetent individuals
remains controversial. In patients presenting
with decreased visual acuity, taking a detailed
history—specifically inquiring about contact
with cats—and performing a thorough
ophthalmologic examination are crucial for
accurate diagnosis and timely treatment.
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Resumo

Introducgdo: a infeccdao por Bartonella henselae
manifesta-se  tipicamente com febre e
linfadenopatia regional subaguda. No entanto,
5% a 25% dos pacientes desenvolvem formas
atipicas, como a neurorretinite.

Relato de Caso: crianga de 8 anos, previamente
higida, consultou por diminuicdo da acuidade
visual no olho direito (OD) com uma semana de
evolucao. Negava dor ocular, cefaleia e febre.
A acuidade visual sem correcdo (AVSC) era de
4/10 no OD e 10/10 no olho esquerdo (OE); a
fundoscopia do OD revelou edema de papila
com predominancia inferior, tortuosidade
vascular e vitreo livre. As sorologias para
citomegalovirus, rubéola, toxoplasmose e sifilis
foram negativas. A ressonancia magnética de
cranio demonstrou protrusao do disco dptico a
direita. Apds 48 horas da internagao, mantinha
diminui¢cdo da acuidade visual, e 0 exame de
fundo de olho no OD evidenciou edema de
papila, vasos tortuosos, dobras maculares
radiais, focos de retinite, embainhamento
vascular  periférico e estrela macular
em formacdo. Suspeitou-se de provavel
neurorretinite por B. henselae, identificando-se
histdrico de contato frequente com filhotes de
gato. A sorologia para B. henselae IgG e IgM foi
reativa (titulos = 1:1024). Iniciou-se tratamento
com doxiciclina e rifampicina. Diante da
melhora parcial, indicou-se completar seis
semanas de antibioticoterapia. O paciente
apresentou boa evolucdo, atingindo AVSC
de 10/10 no OD trés semanas apds o inicio do
tratamento.

Conclusées: o comprometimento ocular por
B. henselae pode ocorrer por via sistémica
ou inoculagdo conjuntival. A neurorretinite
afeta 1% a 2% dos pacientes; o diagndstico
é clinico-epidemioldgico e confirmado por
exames laboratoriais. O tratamento em
imunocompetentes permanece controverso.
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Em pacientes que consultam por diminuicao
da acuidade visual, é fundamental realizar
uma anamnese detalhada — investigando
o histdrico de contato com gatos — e um
exame oftalmolégico minucioso para o correto
diagndstico e posterior tratamento da doenga.

Palavras chave: Retinite
Doenc¢a da Arranhadura de
Gato
Bartonella henselae
Crianca

Introduccion

La infeccion por Bartonella henselae es una de las
zoonosis mas frecuentes en nifios, con una amplia
distribucion mundial®®. La transmision se produce a
partir de la inoculacién cutanea producida por la mor-
dedura, lamida o rasguiio de un animal infectado, fun-
damentalmente gatos y perros jovenes®. En humanos,
la forma mas frecuente de presentacion de la infeccion
por B. henselae es una linfadenopatia regional suba-
guda, autolimitada, en relacion con el sitio de inocula-
cion cutanea, una a tres semanas después del arafiazo
o mordedura por un gato infectado, y se denomina
enfermedad por arafiazo de gato (EAG)!. Entre el
5%-25% de los pacientes desarrollan formas atipicas
de la enfermedad por diseminacion hematogena. Esta
produce complicaciones sistémicas mas graves, cOmo
abscesos esplénicos, hepatitis granulomatosa, neumo-
nia, osteomielitis, afectacion ocular y neurologica'?).

En nuestro medio, la transmision se ve favorecida
por el estrecho contacto de los nifios con gatos do-
mésticos o callejeros. A esto se suma la presencia de
pulgas del género Ctenocephalides, reconocidas como
el vector que permite la diseminacion del agente entre
los gatos, facilitando asi la exposicion humana®.

La afectacion ocular, presente en el 5%-10% de los
pacientes, constituye la afectacion extralinfatica mas
frecuente de la infeccion por B. henselae?. Las ma-
nifestaciones oculares son variadas, la mas frecuente
es el sindrome dculo-glandular de Parinaud caracte-
rizado por conjuntivitis granulomatosa unilateral con
0jo rojo, sensacion de cuerpo extrafio, epifora y se-
crecion serosa asociada a linfadenopatia preauricular,
submandibular o cervical del mismo lado!-». Otra for-
ma menos frecuente de compromiso ocular en la EAG
corresponde a la neurorretinitis, que se presenta con
disminucion subita e indolora de la visidon, moderada

a severa, generalmente unilateral, especialmente en
nifios y adultos jovenes. La neurorretinitis se presenta
con edema de papila y exudado macular en forma de
estrella con inflamacion vitrea).

A continuacion, se presenta el caso clinico de un
nifio de 8 aflos que consultd por una disminucion brus-
ca de la agudeza visual en el que se llego al diagnosti-
co de neurorretinitis por B. henselae. El objetivo de la
presentacion es describir esta manifestacion atipica de
la infeccion por B. henselae jerarquizando el abordaje
diagnostico-terapéutico.

Caso clinico

Nifio de 8 afios, sin antecedentes personales a destacar.

Consulta a oftalmologo en forma ambulatoria por
disminucion de la agudeza visual del ojo derecho de
una semana de evolucion. Niega dolor ocular, trauma-
tismos, cefalea y fiebre. No presenta otra sintomato-
logia.

Examen fisico: ltcido, eupneico, apirético. Muy
buen estado general. Vision sin correccion (VSC) ojo
derecho (OD) 4/10, ojo izquierdo (OI) 10/10, fondo de
ojo (FO), OD: edema de papila a predominio inferior,
tortuosidad vascular, vitreo libre. OI normal.

Se plantea neuritis Optica, ingresa a cuidados mode-
rados para completar valoracion diagnoéstica. Estudios
complementarios: serologias para citomegalovirus,
rubéola, toxoplasmosis y sifilis negativos. Hemogra-
ma, crasis, azoemia, creatininemia y hepatograma
normales.

Resonancia encéfalo-craneana: leve protrusion del
disco optico a derecha. Resto sin alteraciones.

A las 48 horas del ingreso, control oftalmoldgico;
OD: mantiene disminucion de la agudeza visual, ede-
ma de papila, vasos tortuosos, pliegues maculares ra-
diales, estrella macular en formacion, algunos vasos
envainados en periferia. Se plantea probable neurorre-
tinitis por B. henselae. De la anamnesis surge antece-
dente epidemiologico de contacto frecuente con gatos
cachorros. Se solicita tomografia de coherencia optica
(OCT) de papilas y macula.

Serologia para B. henselae 1gG e IgM reactivo
(>1024). Ecografia abdominal sin alteraciones.

OCT: engrosamiento retiniano central severo de
1710 um (corte horizontal) y 1864 um (corte vertical)
(Figura 1). Alteracion difusa de las capas internas de
la retina, edema intrarretiniano.

Se inicia tratamiento con doxiciclina 2 mg/kg/dia y
rifampicina 10 mg/kg/dia asociadas a prednisolona a 1
mg/kg/dia durante 10 dias.

A las 72 horas del inicio del tratamiento, se reite-
ra control oftalmoldgico: mejoria parcial de VSC OD
7/10. FO: OD disminucion de edema de papila, estre-
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Figura 1. Tomografia de coherencia éptica macular inicial donde se visualiza engrosamiento retiniano central se-
vero de 1710 um (corte horizontal) y 1864 pum (corte vertical) y alteracion difusa de las capas internas de la retina,

edema intrarretiniano.

lla macular mas marcada sobre sector nasal inferior.

A los seis dias del inicio del tratamiento se realiza
retinografia donde se observa edema de papila, vasos
retinianos tortuosos y dilatados (Figura 2).

Dada la mejoria, se otorga alta y se indica comple-
tar seis semanas de tratamiento antibiodtico.

Control posalta a las dos semanas del inicio del tra-
tamiento, franca mejoria, VSC OD 10/10, FO OD dis-
minucién de edema de papila, algo globulosa y neu-
rorretinitis peripapilar hacia temporal inferior, estrella
macular a predominio nasal, resto normal.

Continta seguimiento en policlinica de oftalmolo-
gia. A los tres meses del diagnostico se reitera fondo
de ojo OD: no edema de papila, macula y retina sin
lesiones. OCT de macula y papila dentro de limites
normales (Figura 3).

Discusion

El compromiso ocular por B. henselae puede produ-
cirse por via sistémica o por inoculacion del microor-
ganismo a las conjuntivas. Las manifestaciones ocu-
lares son variadas y de diversa gravedad y en general
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suceden a las sistémicas, pudiendo ocurrir en ausencia
de sintomas sistémicos, como fue el caso del paciente
que se analiza®9,

La neurorretinitis afecta al 1%-2% de los pacientes
con infeccion por B. henselae y se caracteriza por la
disminucion o pérdida aguda unilateral de la vision,
asociada a defecto pupilar aferente, alteracion del
campo visual y edema de papila, con extension al area
peripapilar y macular. Se han descrito formas de com-
promiso bilateral, si bien son muy poco frecuentes®.

El paciente que se analiza se present6 con una dis-
minucién de la agudeza visual unilateral y al examen
oftalmologico inicial se destacaban, ademas de la
franca disminucion de la vision sin correccion, ede-
ma de papila y tortuosidad vascular. Posteriormente,
al revalorar al paciente a las 48 horas del ingreso, se
constataron cambios como la estrella macular en for-
macién que permitieron el planteo de neurorretinitis.
Este signo, aunque no siempre estd presente al inicio,
es altamente sugerente de compromiso retiniano se-
cundario a inflamacion del nervio Optico y del area
macular. Es habitual que la estrella macular de Leber
sea evidenciada tras unos dias de evolucion, ya que
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Figura 2. Retinografia realizada a los seis dias de inicio del tratamiento donde se observa edema de papila, borra-
miento de bordes del nervio éptico, vasos retinianos tortuosos y dilatados.
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Figura 3. Tomografia de coherencia dptica macular a los tres meses del diagndstico, dentro de limites normales.
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aparece al reabsorberse el componente seroso del ede-
ma, lo que genera la precipitacion de lipidos en la capa
plexiforme externa de la retina®¢1%1b,

Tras el planteo de neurorretinitis, en la anamnesis
surgieron antecedentes epidemiologicos de contacto
frecuente con gatos pequeios, por lo cual se solicitd
serologia para B. henselae. Fue positiva y se confir-
mo el planteo diagndstico de neurorretinitis por este
microorganismo. El diagnostico etiolégico de la neu-
rorretinitis puede resultar dificultoso desde el punto de
vista clinico, ya que los hallazgos en el fondo de ojo
son comunes a la mayoria de las etiologias®!>!¥. Es
importante destacar que en este caso previamente se
habian descartado otras etiologias infecciosas como
citomegalovirus, rubéola, sifilis y toxoplasmosis. El
diagnostico diferencial de la neurorretinitis incluye
diversas etiologias infecciosas (como Toxoplasma
gondii, Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi,
Mycobacterium tuberculosis y virus herpes) y no in-
fecciosas (como enfermedades autoinmunes, sarcoi-
dosis o vasculitis)®>!>!3. En este caso, la ausencia de
sintomas sistémicos, la normalidad de los estudios
generales y la positividad seroldgica especifica para
B. henselae permitieron arribar a un diagndstico etio-
logico con fundamento clinico y microbiolégico.

Con respecto al tratamiento, algunos autores plan-
tean que deberia reservarse unicamente para pacientes
inmunocomprometidos. En pacientes inmunocompe-
tentes, la literatura avala la indicacidon de tratamiento
antimicrobiano frente a manifestaciones sistémicas
moderadas a graves o pérdida significativa de la vi-
sion, como ocurrid en el caso clinico que se describe.
En relacion con la eleccion del tratamiento, dada la
naturaleza intracelular de B. henselae, se recomienda
utilizar la combinacion de dos antimicrobianos en los
casos de infecciones sistémicas graves, ambos con
accion intracelular como eritromicina, claritromicina,
azitromicina, doxiciclina, cotrimoxazol, ciprofloxaci-
na, gentamicina y rifampicina. En pediatria, si bien no
existe consenso para la indicacidén de tratamiento en
la neurorretinitis por B. henselae, dada la ausencia de
estudios controlados, se recomienda la administracion
de doxiciclina asociada a rifampicina durante 4 a 6
semanas!*13-2)_ Este plan fue el indicado en el caso
clinico que se analiza, con muy buena evolucion. En
relacion con la eleccion de tetraciclinas, estas consti-
tuyen una opcioén eficaz para la neurorretinitis por B.
henselae; sin embargo, su uso en pediatria es limitado
especialmente en menores de 8 afios por los efectos
que puede determinar en el esmalte dental y en el cre-
cimiento 6seo. En este caso, el paciente se encontraba
en el limite etario para su utilizaciéon y se optd por un
plan combinado que incluia tetraciclinas. Otras opcio-
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nes terapéuticas como la combinacion de rifampicina
con azitromicina o con trimetoprima-sulfametoxazol,
han mostrado eficacia clinica comparable y un buen
perfil de seguridad en nifios®?. Se postula que este es-
quema acorta el curso de la neurorretinitis y permite
una recuperacion mas rapida de la vision. Su ventaja
radicaria en la buena penetrancia de rifampicina en el
sistema nervioso central y al aumento de los radicales
libres de oxigeno en los polimorfonucleares que gene-
ran las tetraciclinas. En el caso clinico descrito, ade-
mas se asociaron corticoesteroides. Hasta el momento
no existe evidencia cientifica disponible que avale su
uso en esta patologia o que haya demostrado algun be-
neficio!!-313-39),

La evolucion con el tratamiento suele ser favora-
ble, con recuperacion de la vision en la mayoria de los
pacientes. Los exudados maculares pueden tardar me-
ses en desaparecer y a veces luego de la resolucion de
la neurorretinitis persiste una neuropatia optica leve.
Algunos quedan con palidez del nervio 6ptico, discro-
matopsias, disminucion de la sensibilidad al contraste,
potenciales visuales evocados alterados y defectos pu-
pilares aferentes persistentes®?%.

Como medidas preventivas, resulta fundamental
reforzar la importancia del lavado de manos después
del contacto con animales, asi como el manejo ade-
cuado de heridas en el hogar en caso de arafazos o
mordeduras de gato, medidas que contribuyen signi-
ficativamente a disminuir el riesgo de infeccién por
Bartonella henselae.

Conclusiones

En pacientes que consultan por disminucion de la agu-
deza visual y edema de papila es importante realizar
un seguimiento estrecho y considerar como un diag-
nostico posible el de neurorretinitis, teniendo en cuen-
ta que el hallazgo mas caracteristico que es la estrella
macular, puede no estar presente al inicio. Este caso
destaca la importancia de considerar la infeccion por
B. henselae en el diagnostico diferencial de las neuro-
rretinitis, incluso en ausencia de sintomas sistémicos
y de imagenes sugestivas iniciales. Asimismo, subraya
el valor del examen oftalmoldgico seriado, la bisque-
da dirigida de antecedentes epidemioldgicos y el uso
oportuno de serologia especifica como herramientas
clave para el diagndstico y manejo de esta entidad in-
frecuente en pediatria.
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