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Cartas al Editor

Neurorretinitis asociada a la enfermedad
por arafiazo de gato

Neuroretinitis in cat-scratch disease

Sr. Editor

La enfermedad por arafazo de gato es una zoonosis
producida por el bacilo Bartonella henselae que se transmite
al hombre a partir del contacto con gatos infectados. La
forma tipica suele ser una enfermedad autolimitada y
oligosintomatica, que se manifiesta por una adenopatia
regional dolorosa precedida de una papula eritematosa y/o
pustula en el lugar de una mordedura o arafiazo de un gato’.
Las formas atipicas o diseminadas, salvo en pacientes
inmunodeprimidos, son poco frecuentes; y, concretamente,
la neuroretinitis en la edad pediatrica es relativamente
excepcional?>.

Nifa de 13 anos de edad que presentaba, desde hacia una
semana, pérdida de agudeza visual, dolor y fotopsias en ojo
izquierdo (Ol). Su instauracion fue brusca y coincidié con un
cuadro catarral que en los ultimos dias se acompaiaba de
fiebre. No vomitos ni cefalea. No antecedentes de trauma-
tismos. Contacto cotidiano con gatos.

Antecedentes personales: asma bronquial y estrabismo/
astigmatismo. Antecedentes familiares: hermana con epi-
lepsia focal idiopatica, tio paterno con infarto cerebral
(aneurisma cerebral), tia paterna con esclerosis multiple y
abuelo materno con ictus cerebral.

En la exploracion general destacaba una temperatura
axilar de 37,8 °C, sin lesiones cutaneas ni adenopatias axilares
e inguinales, salvo laterocervicales. TA: 110/67 mmHg. En la
exploracion oftalmoldgica destacaba una disminucion de la
agudeza visual del Ol (ojo derecho [0D]=0,9; OI=0,3) con
papiledema y exudados maculares en forma de estrella con
desprendimiento del neuroepitelio (fig. 1), y una campimetria
con escotoma central. En los resultados analiticos se constata
leucocitosis con neutrofilia y elevacion de VSG (72mm) y PCR
(12mg/dl), con bioquimica, proteinograma, coagulacion,
estudio inmunoldgico, ANA y factor reumatoide normales.
En LCR, la presion (170mmH,0), recuento leucocitario,
proteinas y glucosa eran normales, con ausencia de bandas
monoclonales. Los estudios bacterioldgicos (hemocultivo y
cultivo de LCR) eran negativos. Los estudios serologicos en
sangre (VHS-I, VHS-ll, adenovirus, CMV, VEB, VDRL,
Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia conorii, Borrelia
burgdorferi y toxoplasmosis) fueron negativos, salvo la
titulacion de anticuerpos anti-Bartonella henselae (IFl): IgM
1/80 (positivo >1/10) e IgG 1/800 (positivo >1/100). Rx
torax PA/L: normal. Mantoux: negativo. Resonancia
magnética craneal: normal. Potenciales evocados visuales:
respuestas con latencia aumentada y amplitud disminuida en
Ol. Potenciales evocados auditivos y somatosensoriales:
normales.

Inicialmente, ante la fiebre y hallazgos analiticos se
prescribié cefotaxima, y dias mas tarde (bacteriologia
negativa y afectacion de los potenciales evocados
visuales con neuroimagen normal) se afadié prednisona oral
(80 mg/24h, 10 dias). No obstante, ante la sospecha clinico-
epidemiologica de neurorretinitis por enfermedad por
arafazo de gato (serologia todavia pendiente) se suprimio

Figura 1 Retinografia de ojo izquierdo al ingreso: papiledema
y exudado macular en forma de estrella.

Figura 2 Retinografia de ojo izquierdo al alta: mejoria
evolutiva.

la cefotaxima y se prescribieron rifampicina (300 mg c/12 h)
y doxiciclina (100mg c/12h) que, tras la confirmacion
seroldgica de infeccion por B. henselae, se mantuvieron
durante 6 semanas. La paciente estuvo ingresada 15 dias,
y al alta habia mejorado su agudeza visual (0l=0,6) y
retinografia (fig. 2), los potenciales evocados visuales se
habian normalizado y se constataba un incremento de la
titulacion de anticuerpos frente a B. henselae (1gG 1/1.600).
A las 6 semanas, la exploracion oftalmologica era
absolutamente normal, habiendo recuperado su agudeza
visual (0O1=0,9; OD=0,9).

La neurorretinitis asociada a B. henselae aparece unas
semanas después de la sintomatologia tipica de la enferme-
dad que, en muchas ocasiones, pasa inadvertida; siendo el
signo guia la disminucién sibita de la agudeza visual
unilateral, aunque se han descrito casos de afectacion
bilateral*>. El hallazgo de un papiledema acompafiado de
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un exudado macular en forma de estrella, tal y como ocurria
en este caso, estd considerado como una presumible
manifestacion ocular de la enfermedad por arafazo de
gato®®. No obstante, hubo que descartar otras causas, tales
como hipertension arterial, pseudotumor cerebri, sifilis,
tuberculosis, toxoplasmosis, enfermedad de Lyme y fiebre
botonosa mediterranea, e incluso una esclerosis multiple o
encefalomielitis aguda diseminada como causas de neuro-
patia optica®’.

La sospecha diagnéstica de las formas atipicas es dificil,
sobre todo en aquellos casos en los que no constan
antecedentes de lesiones cutaneas y/o adenopatias. En este
caso, el diagnostico se realizd mediante la confirmacion
serologica por IFl de una titulacion elevada de anticuerpos
IgM anti-Bartonella henselae, aunque también se puso
en evidencia un incremento del titulo de anticuerpos tipo
IgG suficiente para considerar una infeccion aguda por
Bartonella sp?>.

Aunque se han descrito casos de evolucion benigna sin
tratamiento, la posibilidad de lesiones estructurales ocula-
res irreversibles®"? hace recomendable la antibioticoterapia
combinada: rifampicina y doxiciclina en mayores de 8 afnos,
y rifampicina con azitromicina o cotrimoxazol en edades
inferiores, durante 4-6 semanas'®. En esta paciente la
prescripcion antibiotica estuvo basada en la sospecha clinica
y epidemioldgica y, ademas, dada la afectacion de los
potenciales evocados visuales, se asociaron esteroides a
pesar de su discutible utilidad>”°. La rapida y completa
recuperacion de los sintomas oftalmologicos experimenta-
dos en esta paciente, en contraste con otros casos referidos
en la literatura*®8, podria guardar relacion con la celeridad
en la instauracion del tratamiento que precedio a la
confirmacion seroldgica.

En resumen, aunque la neuroretinitis asociada a la
enfermedad por aranazo de gato es relativamente excep-
cional debe sospecharse ante cualquier paciente que
presente una pérdida brusca de agudeza visual junto con
el hallazgo de un papiledema y exudados maculares en
forma de estrella, siendo conveniente la prescripcion
antibiética inmediata.

doi:10.1016/j.anpedi.2009.12.005
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Actitud ante la mordedura de murciélago
Bat bites

Sr. Editor:

La rabia es una enfermedad inmunoprevenible, cuyo
prondstico es infausto si la infeccion llega a desarrollarse”.
Dada la ausencia de guias nacionales, que orienten sobre la
actitud ante una mordedura de murciélago, presentamos un
caso clinico y el proceder en el servicio de Urgencias.

Se trata de un paciente varén de 10 afnos de edad,
remitido al hospital por su pediatra de atencion primaria
tras sospechar la mordedura de murciélago dos dias antes.
El nifio esta asintomatico y a la exploracion presenta en el
antebrazo derecho (fig. 1) 2 areas redondeadas de 1cm de

i

Figura 1 Lesiones de mordedura de murciélago.
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