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 Introducción: La Enfermedad por Arañazo de Gato (EAG) es una 
enfermedad zoonótica causada por Bartonella henselae, un bacilo gram negativo 
pleomórfi co. Sus manifestaciones clínicas varían de acuerdo a la respuesta 
inmunológica instaurada por el huésped, pudiendo ser de tipo granulomatosa o 
angioproliferativa. El diagnóstico es clínico, sin embargo, se utiliza la serología e 
imágenes multimodales para la confi rmación diagnóstica y el seguimiento de la 
misma.
 Objetivo: Describir el caso de una paciente joven que presenta aft as 
orales recurrentes como única manifestación sistémica de EAG asociado a 
neurorretinitis unilateral, quien es manejada con antibiótico en combinación 
con corticoide sistémico.
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 Diseño del estudio: Reporte de caso
 Resumen del caso: Paciente con antecedente de contacto directo con gatos 
cachorros y aft as orales recurrentes; presenta disminución de la agudeza visual 
en ojo izquierdo. Al examen oft almológico presenta papilitis, hemorragias 
intrarretinianas y presencia de cicatriz coriorretiniana en ojo contralateral. Ante 
los hallazgos descritos se indica manejo antibiótico por sospecha de infección 
por toxoplasmosis, sin embargo, presenta evolución tórpida. Se realizan estudios 
complementarios que evidencian desprendimiento seroso de retina con evolución 
a estrella macular, por lo que se modifi ca el esquema antibiótico a los 15 días, 
presentando mejoría de la sintomatología. 
 Conclusión: La neurorretinitis secundaria a enfermedad por arañazo de 
gato es una entidad subdiagnosticada en nuestro medio, lo que hace importante 
indagar sobre antecedentes de contacto con felinos y los posibles diagnósticos 
diferenciales. Es esencial establecer esquemas de manejo antibiótico basados 
en la literatura ante la sospecha de la enfermedad para evitar sus posibles 
complicaciones. 
 

 Background: Cat Scratch Disease is a zoonotic disease caused by Bartonella 
henselae, a pleomorphic gram negative bacillus. Its clinical manifestations 
vary according to the immune response established by the host, it may be a 
granulomatous or angioproliferative type. Th e diagnosis is based on clinical 
fi ndings, however, serology and multimodal images are used for diagnosis 
confi rmation and monitoring.
 Objective: To describe the case of a young patient, who presents recurrent 
oral thrush as the only systemic manifestation of CSD associated with unilateral 
neuroretinitis, who is managed with antibiotic in combination with systemic 
corticosteroid.
 Study Design: Case report
 Case summary: Patient with a history of direct contact with puppy cats and 
recurrent oral thrush; presents decreased visual acuity in the left  eye. During 
ophthalmological examination, she presents papillitis, intraretinal hemorrhages 
and the presence of a chorioretinal scar in the contralateral eye. Given the fi ndings 
described, antibiotic management is indicated due to suspected toxoplasmosis 
infection, however, she presents a torpid evolution. Th e complementary tests 
show serous retinal detachment with evolution to macular star, thus treatment 
regimen is modifi ed aft er 15 days with secondary symptoms improvement.
 Conclusion: Neuroretinitis secondary to cat scratch disease is an 
underdiagnosed entity in our setting, which makes it important to inquire 
about feline contact history and possible diff erential diagnoses. It is essential 
to establish antibiotic management schemes based on the literature when the 
disease is suspected to avoid its possible complications.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una condición 
sistémica causada por Bartonella Henselae, transmitida 
a los humanos a través de la mordedura o el arañazo 
del gato doméstico joven.1-3 Su manifestación clínica 
más común es el desarrollo de linfadenopatías 
autolimitadas, sin embargo, puede tener un curso 
diseminado, siendo el ojo el órgano más afectado en 
un 10%.6,9 El diagnóstico es clínico-epidemiológico y se 
confi rma a través de los estudios de laboratorio como 
la serología, acompañado de las imágenes tomadas por 
tomografía de coherencia óptica (OCT - por sus siglas 
en inglés) para el seguimiento de la misma.4,5

A continuación, presentamos una paciente con 
compromiso ocular por Bartonella Henselae y se realiza 
una revisión de la literatura con el objetivo de registrar 
nuevos esquemas de tratamiento en comparación a 
lo que se utiliza actualmente, siendo este el primer 
artículo publicado a nivel nacional con tal fi n. 

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 24 años de edad, procedente de 
un municipio de Cundinamarca, quien consulta por 
cuadro clínico de 15 días de evolución consistente 
en disminución súbita de la agudeza visual en ojo 
izquierdo asociado a cuadro gripal y aparición de 
lesiones en mucosa oral tipo aft as, sin otros síntomas 
oculares asociados. Vive con 2 gatos cachorros y 

presentar en los últimos meses múltiples cuadros 
gripales asociados a aft as recurrentes. 

Al examen oft almológico de ingreso presenta una 
agudeza visual de 20/20 en ojo derecho (OD) y cuenta 
dedos a un metro en ojo izquierdo (OI) asociado 
a defecto pupilar aferente. En la biomicroscopía 
(BMC) se observa en ojo izquierdo células en cavidad 
vítrea (++). En la fundoscopia se evidencia cicatriz 
coriorretiniana de 1 diámetro de disco (DD) en 
meridiano de las 7 en periferia extrema con bordes 
hiperpigmentados y centro hipopigmentado en OD. 
En OI se aprecia edema de papila y engrosamiento 
retiniano peripapilar con hemorragias intrarretinianas 
en arcada vascular superior (Figura 1). 

Con este cuadro se realiza un diagnóstico inicial 
de neurorretinitis infecciosa de posible etiología 
parasitaria por Toxoplasma Gondii. Se inicia manejo 
sistémico con Trimetropin Sulfametoxazol 160/800 mg 
cada 12 horas asociado a ácido folínico 5 mg al día y a 
partir del tercer día, prednisolona oral 50 mg una vez 
al día.  Presenta serologías negativas para toxoplasma, 
sífi lis, VIH y Toxocara cannis. Adicionalmente, se 
solicita OCT, angiografía y fotografía a color en 
mosaico en OI ante la sospecha de lesión en retina 
periférica, sin embargo, por limitaciones en el sistema 
de salud no fue posible la toma de las dos últimas. 

Acude a control 15 días después encontrando 
deterioro de la agudeza visual con percepción del 
hemicampo superior a un metro. La fundoscopia 

A. Fundoscopia de ojo izquierdo, evidenciando papila de bordes borrados, excavación de difícil valoración, 
hemorragias intrarretinianas peripapilares temporales y engrosamiento macular. 
B. Tomografía de coherencia óptica macular ojo izquierdo que muestra desprendimiento de retina seroso. 

BA

Figura 1. Imágenes del ojo izquierdo
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evidencia múltiples exudados duros en área macular 
en patrón estrellado y engrosamiento retiniano con 
pérdida de la depresión foveal (Figura 2 C y D). Con 
estos hallazgos se considera que la paciente presenta 
enfermedad por arañazo de gato, y se solicita serología 
para Bartonella henselae cuyo resultado es positivo. Se 
suspende manejo previo y se inicia doxiciclina 100 mg 
cada 12 horas por 4 semanas asociado a corticoide oral 
ya establecido, sin embargo, paciente no es adherente 
al manejo con el corticoide. 

La paciente acude  a control un mes después con 
mejoría de la agudeza visual en OI de 20/150. Se toma 
nueva OCT (Figura 2 - E) que evidencia resolución del 
desprendimiento seroso de retina y persistencia de la 
estrella macular.

DISCUSIÓN

En este artículo se describe una paciente con 
antecedentes epidemiológicos para la EAG dado 
por residir en área rural y contacto con un felino 
cachorro.4,5 Las manifestaciones clínicas típicas 
descritas en la literatura abarcan la formación de una 
pápula eritematosa en el sitio de inoculación (50%) 
que se extiende a los nódulos linfáticos regionales 3 
semanas después, formando linfadenopatías dolorosas 
y supurativas (19%) 7, asociado a fi ebre (10%),8 malestar 
general y anorexia que resuelven espontáneamente.9

C. Fundoscopia de ojo izquierdo 2 días después de la primera valoración por oft almología, evidenciando múltiples 
exudados duros en área macular con patrón radiado tenue. D. Fundoscopia de ojo izquierdo 15 días posterior a 
último control. Evidencia exudados duros foveales en patrón de estrella y engrosamiento retiniano con pérdida de 
la depresión foveal. E. Tomografía de coherencia óptica macular ojo izquierdo de control al mes. Resolución del 
desprendimiento seroso de retina.

Varios estudios han demostrado que las manifestaciones 
sistémicas acompañadas del compromiso ocular son 
secundarias a la diseminación del microorganismo, 
presentándose esta asociación únicamente en 1 de 
cada 5 pacientes.7,10 En nuestro reporte, se sugirió 
una infección local por inoculación directa al ojo, sin 
embargo, se descartó esta teoría al presentar un cuadro 
atípico caracterizado por la presencia de aft as orales 
recurrentes, las cuales no han sido documentadas 
dentro del espectro de manifestaciones de la EAG, 
a diferencia de otras entidades que cursan con esta 
condición en relación con la infl amación intraocular, 
como en la enfermedad de Behcet.11

La presentación ocular más frecuente son el síndrome 
óculo-glandular de Parinaud y en menor frecuencia 
el compromiso neuro-retiniano de la enfermedad,6 
caracterizado por la disminución o pérdida súbita 
unilateral o bilateral de la visión, indolora, asociada 
a una alteración en el campo visual, defecto pupilar 
aferente, infl amación del disco óptico con edema 
peripapilar y macular asociado a   desprendimiento 
seroso de la retina, el cual evoluciona a una estrella 
macular secundaria a la precipitación de lípidos en la 
capa plexiforme externa de la retina.2,3,6,12 

Durante la valoración oft almológica, se evidencia en 
OD la presencia de una cicatriz coroidea típica por 
toxoplasma gondii; ante este antecedente asociado a 
hallazgos descritos en OI, como lo es la neurorretinitis 

Figura 2. Imágenes del ojo izquierdo

C D E
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y la infl amación intraocular en el segmento intermedio, 
se propone nueva infección por el mismo en ojo 
contralateral.  La literatura ha descrito cambios en el 
disco óptico de pacientes con toxoplasmosis, con una 
prevalencia del 5.3%.13 Se ha documentado una lesión 
toxoplásmica yuxtapapilar, papilitis y neurorretinitis, 
ésta última simulando varias entidades infecciosas como 
es el caso de Bartonella henselae.14 Adicionalmente, en 
la mayoría de casos con compromiso del nervio óptico 
por toxoplasmosis, se ha evidenciado la presencia de 
cicatrices periféricas y vitreítis asociada, a diferencia 
de la Bartonella henselae cuya infl amación intraocular 
en el vítreo es mínima.6,13,14 Ante la alta sospecha clínica 
de toxoplasmosis se indica manejo recomendado por 
la literatura, el cual se describe en el caso.

En cuanto a paraclínicos, la prueba de preferencia 
en detección inicial involucra las pruebas serológicas 
para Bartonella henselae mayores a 1:256.3,5,6,15 La 
utilidad de las imágenes multimodales, como la 
OCT, radica en el seguimiento de los pacientes para 
valorar la acumulación de líquido subretinal. Los 
hallazgos característicos abarcan el fl uido subretinal, 
engrosamiento retinal, aplanamiento del contorno 
foveal y depósitos hiperrefl ectantes en la capa 
plexiforme externa sugestivos de exudados5,6, los 
cuales estaban presentes en nuestra paciente. 

El manejo para la EAG y de sus complicaciones ha 
sido controversial, en la actualidad hay información 
insufi ciente disponible para recomendar un régimen 
antibiótico que pueda disminuir el tiempo de cura, el 
cual hasta el momento es reservado únicamente para 
casos severos o secuelas, como el compromiso ocular. 
De hecho, la mayoría de estudios han documentado 
los efectos del manejo antimicrobiano a partir de 
la regresión de las linfadenopatías en casos graves, 
existiendo pocos artículos relacionados con el 
pronóstico visual.16-18 

Hoy en día, el esquema antibiótico de preferencia 
para neurorretinitis se basa en una serie de casos 
retrospectivos de 1998,10 el cual empleó un régimen 
de 4 a 6 semanas consistente en doxiciclina 200 mg 
al día con o sin asociación de rifampicina 600 mg al 
día, con evidencia de acortamiento en el curso de la 
enfermedad y recuperación visual. Su preferencia 
reside en el paso de la barrera hemato-retiniana y al 
incremento de los radicales libres de oxígeno en los 
polimorfonucleares.3,4,19 La efectividad del trimetropin-

sulfametoxazol para Bartonella henselae se evaluó en 
un estudio retrospectivo con 268 pacientes 20, el cual 
tuvo una efi cacia del 58% a comparación del manejo 
actualmente recomendado que fue del 87%. Por lo que 
una vez se observa la estrella macular  en la paciente y 
se realiza la respectiva serología, se opta por cambiar 
al tratamiento antimicrobiano descrito.  

El uso de corticoide sistémico ha sido ampliamente 
debatido; un estudio publicado en 2018 evidenció 
mejoría en pacientes con afectación moderada a 
severa de la agudeza visual cuando usaban antibiótico 
en combinación con el corticoide sistémico. Los 
resultados fueron estadísticamente signifi cativos 
en relación con el pronóstico visual, a diferencia 
del régimen con antibiótico solo. Sin embargo, se 
requieren más estudios para comprobar su benefi cio. 

En Latinoamérica han sido pocos los estudios 
reportados sobre EAG, la mayoría fueron realizados 
en población pediátrica con mayor énfasis en las 
manifestaciones sistémicas, siendo estas tratadas con 
azitromicina, lo cual difi ere de nuestra paciente.  En 
cuanto a la neurorretinitis, reportes de caso en Chile y 
México han usado esquemas de doxiciclina asociado a 
rifampicina bajo la misma dosis y duración sin el uso 
de corticoide sistémico, sin embargo, se desconoce el 
pronóstico visual de estos pacientes en comparación 
con los estudios que lo adicionan.3,4

En Colombia existen escasos estudios epidemiológicos 
sobre la EAG, dentro de los cuales se reporta una 
sero-prevalencia del 30%, lo que deja en evidencia 
la realidad de un problema de salud subestimado, 
consecuencia multifactorial bien sea porque no ha 
sido caracterizada como enfermedad de notifi cación 
obligatoria o por la falta de test diagnósticos, por lo 
que las estimaciones no impactan en la salud pública. 
A pesar de existir 3 estudios a nivel nacional sobre 
EAG, ninguno ha descrito el compromiso ocular de la 
enfermedad, por lo que no puede compararse nuestro 
caso con publicaciones regionales respecto al abordaje 
de la paciente.21-23

RECOMENDACIÓN

La neurorretinitis es una patología subdiagnosticada 
bien sea por la no disponibilidad de test diagnóstico 
o por la baja prevalencia de la enfermedad, lo que 
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conlleva a un tratamiento inadecuado para estos 
pacientes, resultando en desenlaces prevenibles. En 
nuestra región es importante crear políticas de salud 
pública y estandarizar un manejo de acuerdo al 
compromiso ocular, ya que nuestro medio favorece su 
transmisión debido a las condiciones climáticas y sus 
características agrícolas.
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