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Resumen

Introduccion: La neurorretinitis por Bartonella henselae es una causa infrecuente de disminucion visual, caracterizada por edema de papila y exudados
maculares en estrella.

Caso clinico: Mujer de 29 afios con fiebre, cefalea y disminucion visual bilateral progresiva. En la exploracion se observé papilitis bilateral y estrella ma-
cular en ojo derecho. La serologia confirmé infeccidn por Bartonella henselae. Se instaurd tratamiento con doxiciclina y rifampicina durante 6 semanas,
con recuperacion visual completa.

Conclusiones: Debe sospecharse ante edema de papila y estrella macular, especialmente con antecedente de contacto con gatos. El tratamiento precoz
mejora el prondstico visual.

Palabras clave: Neurorretinitis. Bartonella henselae. Enfermedad por arafiazo de gato. Edema de papila.

Resum

Introduccio: La neurorretinitis per Bartonella henselae és una causa infreqiient de disminucid visual, caracteritzada per edema de papil-la i exsudats
maculars en estrella.

Cas clinic: Dona de 29 anys amb febre, cefalea i disminucio visual bilateral progressiva. A I'exploracié s'observa papil-litis bilateral i estrella macular a
I'ull dret. La serologia confirma infeccié per Bartonella henselae. S'instaura tractament amb doxiciclina i rifampicina durant 6 setmanes, amb recuperacio
visual completa.

Conclusions: Cal sospitar-la davant edema de papil-la i estrella macular, especialment amb antecedent de contacte amb gats. El tractament precog
millora el pronostic visual.

Paraules clau: Neurorretinitis. Bartonella henselae. Malaltia per esgarrapada de gat. Edema de papil-la.

Abstract

Introduction: Neuroretinitis caused by Bartonella henselae is an uncommon cause of visual loss, characterized by optic disc edema and macular star exudates.
Clinical case: A 29-year-old woman presented with fever, headache, and progressive bilateral visual loss. Examination revealed bilateral papillitis and
a macular star in the right eye. Serology confirmed Bartonella henselae infection. Treatment with doxycycline and rifampicin was initiated for 6 weeks,
resulting in complete visual recovery.

Conclusions: It should be suspected in cases of optic disc edema and macular star, especially with a history of cat exposure. Early treatment improves
visual prognosis.
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Introduccion

La infeccion por Bartonella henselae es una zoonosis causada
por un bacilo gramnegativo intracelular de crecimiento lento,
transmitido habitualmente por arafiazos o mordeduras de gato'.
La enfermedad por arafazo de gato se manifiesta tipicamente
con fiebre, malestar general y adenopatia regional, pudiendo
asociar una lesion cutdnea en el lugar de inoculacion’. Aunque
la manifestacion mas frecuente es esta forma sistémica, puede
presentar afectacion ocular en un porcentaje de casos. Entre las
manifestaciones oftalmoldgicas descritas se encuentran el sindro-
me oculoglandular de Parinaud, lesiones coriorretinianas focales y
neurorretinitis'2. Esta Ultima constituye la forma mas caracteristica
de afectacién del segmento posterior y se define por la presencia
de edema de papila asociado a exudados lipidicos maculares
en disposicion estrellada®. El diagnostico se basa en la sospecha
clinica, apoyada en la anamnesis y la confirmacion serologica'”.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 29 afos sin antecedentes
médicos de interés que consulté por fiebre de hasta 39 °C,
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cefalea intensa y disminucion visual bilateral de instauracion
progresiva, asociada a metamorfopsias. Referfa contacto habitual
con gatos y perros, asi como antecedente reciente de arafiazo
de gato. En la exploracion oftalmolégica, la agudeza visual sin
correccién era de 0,9 en ambos 0jos. La presion intraocular fue
de 16 mmHg en ojo derecho y 17 mmHg en ojo izquierdo. La
biomicroscopia del segmento anterior no mostro alteraciones.
En el fondo de 0jo se observo vitreo claro, papilitis sectorial leve
bilateral (Figuras 1y 2) y edema macular en estrella en el ojo
derecho (Figura 1), sin otras lesiones retinianas. La tomografia
de coherencia optica evidencié edema macular leve con des-
prendimiento del epitelio pigmentario y exudados perimacu-
lares, mas marcados en el ojo derecho (Figuras 3y 4). Se realizd
estudio sistémico. La analitica mostré leucocitosis y elevacion
de reactantes de fase aguda. La resonancia magnética cerebral
y orbitaria no evidenci¢ alteraciones en la via éptica. El hemo-
cultivo y el ecocardiograma transesofdgico fueron negativos.
La serologia frente a Bartonella henselae mostré 1gG positiva
con titulo de 1:640, confirmando el diagndstico. Aunque las
inmunoglobulinas M (IgM) se asocian a infeccidn aguda, titulos
de IgG >1:256 se consideran sugestivos de infeccion reciente o
activa, siendo valores més elevados altamente indicativos en el

Figura 1. Retinografia de ojo derecho en la que se puede objetivar exudados
lipidicos formando estrella macular y papilitis sectorial.

Figura 2. Retinograffa de ojo izquierdo en la que se puede objetivar papilitis
sectorial.
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Figura 3. Tomografia de coherencia éptica macular del ojo derecho en la que se
aprecian exudados lipidicos.

contexto clinico compatible, lo que permiti¢ confirmar el diag-
noéstico, por lo que se instaurd tratamiento con doxiciclina 100
mg y rifampicina 300 mg cada 12 horas por via oral durante 6
semanas. Durante el seguimiento se objetivé mejoria progresiva.
Alos 15 dfas persistia leve visién borrosa, con resolucién parcial
de los hallazgos. Tras finalizar el tratamiento, la agudeza visual
alcanzoé 1,0 en ambos ojos, con desaparicion completa de los
signos inflamatorios.

Discusion

La neurorretinitis es una entidad caracterizada por edema
de papila seguido de la aparicién de exudados maculares en
estrella, secundaria a la extravasacion de lipidos desde los
capilares peripapilares. Entre sus causas, la infeccion por Bar-
tonella henselae es una de las mas frecuentes, especialmente
en pacientes jovenes con antecedente de contacto con gatos.
El diagndstico es fundamentalmente clinico, apoyado en la
serologfa. Titulos de IgG elevados son sugestivos de infeccion
reciente en el contexto clinico adecuado. Aunque la evolucion
puede ser favorable de forma esponténea, el tratamiento
antibiotico combinado, habitualmente con doxiciclina vy ri-
fampicina durante 4-6 semanas, se asocia a una recuperacion
visual mas rapida. El pronostico visual suele ser bueno, aunque
pueden persistir secuelas en algunos casos, lo que resalta la
importancia de un diagnéstico precoz.
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Figura 4. Tomografia de coherencia dptica de la capa de fibras nerviosas del ojo,
derecho en la que se aprecia engrosamiento sectorial de la papila.

Conclusiones

La neurorretinitis por Bartonella henselae debe considerarse ante
edema de papilay exudados maculares en estrella, especialmente
en pacientes con antecedente de contacto con gatos. El diag-
ndstico precoz y el tratamiento antibiético adecuado se asocian
a una evolucion favorable.
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