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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de enfermedad por
arafiazo de gato expresado mediante un sindrome
oculoglandular de Parinaud.

Caso clinico: Un paciente de 15 afios consulté por
ojo rojo izquierdo, estado febril con parotiditis y
adenopatia ipsilateral de 5 dias de evolucién. Se
observé conjuntivitis granulomatosa unilateral
que conformaba la expresion del sindrome de Pa-
rinaud. Mediante anamnesis se obtuvo el antece-
dente de contacto con gato. Se confirmé diagnds-
tico de enfermedad por arafazo de gato mediante
serologia (IgG de Bartonella henselae 1/256, IgM
negativa). Se indic6 tratamiento con azitromicina
500 mg cada 24 horas por via oral durante 5 dias,
comprobando resolucién del cuadro en 2 semanas.
Conclusion: La enfermedad por arafazo de gato
debe sospecharse ante un cuadro de conjuntivitis
granulomatosa unilateral, sobre todo en contexto
de linfadenopatia como se observa en el sindrome
de Parinaud. El tratamiento con antibidtico oral re-
sulta efectivo.

Palabras clave: enfermedad por araiazo de gato,
sindrome oculoglandular de Parinaud, conjuntivi-
tis granulomatosa unilateral.
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(at scratch disease and Parinaud
oculoglandular syndrome: a case report

Abstract

Objective: To present a case of cat scratch disease
expressed through Parinaud oculoglandular syn-
drome.

Case report: A 15-year-old patient consulted
for left red eye, febrile condition with parotiditis
and ipsilateral adenopathy of 5 days of evolution.
Unilateral granulomatous conjunctivitis was ob-
served, representing the expression of Parinaud’s
syndrome. Anamnesis revealed a history of con-
tact with a cat. Diagnosis of cat scratch disease was
confirmed by serology (IgG of Bartonella henselae
1/256; IgM negative). Treatment with azithromy-
cin 500 mg every 24 hs orally for 5 days was indi-
cated, with resolution of the condition in 2 weeks.
Conclusion: Cat scratch disease should be suspect-
ed in cases of unilateral granulomatous conjuncti-
vitis, especially in the context of lymphadenopathy,
as seen in Parinaud’s syndrome. Treatment with
oral antibiotics was adequate and effective.
Keywords: cat scratch disease, Parinaud ocu-
loglandular syndrome, unilateral granulomatous
conjunctivitis.

Doenca da arranhadura do gato e
sindrome oculoglandular de Parinaud:
sobre um caso clinico

Resumo

Objetivo: Apresentar um caso de doenga da arra-
nhadura de gato expressa através da sindrome ocu-
loglandular de Parinaud.

Caso clinico: Paciente de 15 anos consultado por
olho vermelho esquerdo, estado febril com caxum-
ba e adenopatia ipsilateral de 5 dias de evolucao.
Foi observada conjuntivite granulomatosa unilate-
ral conforme expressao da sindrome de Parinaud.
O histérico de contato com gatos foi obtido por
meio de anamnese. O diagndstico de doenc¢a da
arranhadura do gato foi confirmado por sorologia
(IgG de Bartonella henselae 1/256, IgM negativo).
Foi indicado tratamento com azitromicina 500 mg
a cada 24 horas por via oral durante 5 dias, veri-
ficando-se resolu¢do dos sintomas em 2 semanas.

Conclusao: A doenga da arranhadura do gato deve
ser suspeitada na presenga de conjuntivite granu-
lomatosa unilateral, especialmente no contexto de
linfadenopatia observada na sindrome de Pari-
naud. O tratamento com antibi6ticos orais ¢ eficaz.
Palavras-chave: doenga da arranhadura de gato,
sindrome oculoglandular de Parinaud, conjuntivi-
te granulomatosa unilateral.

Introduccion

La enfermedad por aranazo de gato (EAG)
es un proceso infeccioso caracterizado por una
linfadenopatia regional, generalmente autoli-
mitada, cuyo agente etiologico es una bacteria
Gram negativa (Bartonella henselae) y su vector
mas frecuente, el gato'2. La mayoria de los casos
ocurren en pacientes pediatricos o adolescentes,
sin diferencias entre sexo, con un cuadro tipico
donde experimentan resoluciéon gradual de los
sintomas incluso sin tratamiento antimicrobiano
especifico; aunque es cierto que en un pequefo
porcentaje de casos se produce enfermedad dise-
minada, lo que puede dar lugar a complicaciones
graves, incluyendo la afectacion de la visidn**. Las
manifestaciones oculares son variadas y se obser-
van en el contexto del sindrome oculoglandular
de Parinaud entre aproximadamente el 5% y el
10% de los pacientes con EAG*°. Se caracteriza
por conjuntivitis granulomatosa unilateral con
0jo rojo, sensacién de cuerpo extrafio, epifora y
secrecion serosa, y puede existir discreto edema
palpebral asociado a linfadenopatia preauricular,
submandibular o cervical del mismo lado’*.

Otra forma menos frecuente de compromiso
ocular en la EAG corresponde a la neurorreti-
nitis estrellada idiopatica, que se presenta con
disminucioén stbita e indolora de la vision, gene-
ralmente unilateral, especialmente en nifios y
adultos jovenes®”. Se caracteriza por edema del
disco 6ptico y exudados lipidicos maculares dis-
puestos en estrella, y también pueden observarse
exudados subretinales y retinocoroiditis; algunos
pacientes pueden no tener el tipico aspecto estre-
llado. Esta manifestacion puede ocurrir en forma
aislada o ser parte del cuadro tipico de EAG®.
Por lo general, es de evolucion autolimitada en
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el paciente inmunocompetente con recuperacion
total de la vision al cabo de 3 meses, aunque rara-
mente puede complicarse con oclusiéon vascular
retinal que puede conducir a una pérdida per-
manente de la vision. El diagndstico diferencial
de edema del disco 6ptico, asociado con estrella
macular, incluye hipertension maligna, diabe-
tes mellitus, pseudotumor cerebral, sarcoidosis,
sifilis, tuberculosis, toxoplasmosis, toxocariasis,
leptospirosis y enfermedad de Lyme’. También
se han descrito otras manifestaciones oculares
tales como retinocoroiditis focal, uveitis anterior,
endoftalmitis y absceso orbitario secundario a
osteomielitis de la 6rbita*®”.

Los gatos son mascotas muy frecuentemente
encontradas en los hogares de la Argentina; por
lo tanto, considerando entonces que el vector de
esta enfermedad es un conviviente habitual en
la poblacién de nuestro pais, resulta interesante
tener en cuenta las caracteristicas principales en
cuanto a su forma de presentacién y manejo cli-
nico, como se propone en el presente estudio a
partir de un caso clinico.

Caso clinico

Paciente de 15 anos consulta a la guardia
oftalmologica por ojo rojo izquierdo, febril con
parotiditis y adenopatia ipsilateral de 5 dias de
evolucion.

En el examen fisico inicial se constaté frecuen-
cia cardiaca de 110 latidos por minuto, frecuen-
cia respiratoria de 20 ciclos por minuto, tensién
arterial de 120/80 mmHg, relleno capilar conser-
vado, temperatura axilar de 39,2°C y saturacion
de oxigeno de 98%.

En la anamnesis refiere antecedente de arafiazo
de gato no doméstico de 15 dias de evolucion;
niega antecedentes oftalmoldgicos. Al examen
ocular presentd agudeza visual de 10/10 en ambos
0jos sin correccion, examen externo en ambos
ojos: movimientos oculares externos conserva-
dos y no dolorosos, ambas pupilas redondas y
reactivas. En la biomicroscopia, el ojo derecho
sin particularidades y en el izquierdo, conjun-
tivitis granulomatosa de parpado inferior con
nédulos rojizos ulcerados con dreas blanqueci-

nas de necrosis que afectaba fornix y conjuntiva
bulbar inferior con abundante secrecion; la pre-
sién intraocular era de 12 mmHgy 14 mmHg res-
pectivamente. Fondo de ojo sin particularidades
en ambos ojos. En las figuras 1 y 2 se observa al
paciente en el inicio de su control.

Ante la sospecha diagnostica se solicit6 una serie
de pruebas complementarias para confirmar la
enfermedad; entre ellas, el hemograma, el perfil
bioquimico yla velocidad de sedimentacion globu-
lar, que estaban dentro de los parametros norma-
les. Las serologias de toxoplasma, citomegalovirus
y virus de Epstein-Barr fueron negativas. La IgG de
Bartonella henselae result6 positiva de 1/256 y con
IgM negativa. Con estos hallazgos se confirmé el
diagnostico de infeccion por Bartonella henselae.

Se indicé tratamiento con azitromicina 500 mg
cada 24 horas por via oral durante 5 dias. Se pudo
comprobar la resolucion del cuadro en 2 semanas.

Discusion

En este estudio se presentd un caso de enfer-
medad por arafiazo de gato manifestada por un
sindrome oculoglandular de Parinaud, que tuvo
una evolucion favorable con la administracion de
antibioticos sistémicos. Esta enfermedad es una
zoonosis cuyo vector es un conviviente habitual
de los seres humanos: el gato doméstico; aunque
también puede transmitirse por otros mamife-
ros como las ratas"*. En 2011 se conocié el dato
difundido en el portal de noticias dela BBC de que
hay gran cantidad de hogares en la Argentina que
tienen mascotas —principalmente perros— y se
estima que aproximadamente el 30% de los hoga-
res convive con gatos®. En la ciudad de Buenos
Aires hay casi 300 mil gatos, cifra que se conoci6
a partir de un censo realizado en 2018. Pero el
dato relevante seria conocer la seroprevalencia
de Bartonella henselae en gatos. En publicacio-
nes actuales sobre esto hay datos diversos, como
por ejemplo el 8% en Egipto'’, el 23% en Estados
Unidos'!, casi el 48% en el sudeste de Brasil? y
algo mas del 20% en la ciudad de Asuncion del
Paraguay"”. En la Argentina se public6 un estudio
en 2014 donde se detectd Bartonella spp. en casi el
18% de los gatos de la ciudad de Buenos Aires'.
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Figura 1. El paciente al momento de la consulta. Se observan adenopatias retroauriculares y preauriculares y parotiditis. También, aranazo de gato
en mano derecha.

Los datos previos nos demuestran que existe un
riesgo latente para el desarrollo de esta enferme-
dad en todo el mundo y también en la Argentina.
Estadisticamente, el trabajo publicado reciente-
mente por Deregibus y colaboradores aporta infor-
maciéon muy importante en un estudio retrospec-
tivo realizado en el Hospital Garraham entre 2019
y 2021". En ese trabajo analizaron 150 pacientes
con EAG que tuvieron una edad media cercana a
los 8 afios, donde casi el 70% reconocid el antece-
dente del contacto con gatos. En cuanto a la sinto-

matologia, la mayoria (84,7%) tuvo linfadenopatias
pero ninguno present6 alteraciones oculares. En
otro estudio realizado en Argentina y publicado
en 2022, Lagala y colaboradores reportaron una
presentacion atipica por EAG, donde justamente
destacan la importancia de buscar en estos pacien-
tes la afectacion oftalmolégica'®. En el caso que
presentaron, describieron la afectacion meningea
y del fondo de ojos. Debieron realizar tratamiento
con azitromicina durante 5 dias —como en nuestro
caso— y obtuvieron una buena evolucion.
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Figura 2. Ojo izquierdo del paciente con conjuntivitis granulomatosa con nédulos eritematosos y dreas de necrosis.

Un caso similar al que hemos presentado fue
publicado este afio en la seccién de imagenes
oftalmologicas de la revista JAMA, destacando el
aspecto de la conjuntivitis unilateral granuloma-
tosa'. Esta manifestacion mejord luego de 7 dias,
pero ellos trataron al paciente con doxiciclina 100
mg dos veces por dia y rifampicina 300 mg dos
veces por dia durante 2 semanas. La conjuntivi-
tis granulomatosa unilateral, en el contexto de un
paciente que expresa sensacion de cuerpo extrarfio,

lagrimeo, con edema palpebral, en asociacion con
linfadenopatia preauricular, submandibular o cer-
vical del lado homologo, son datos muy sugestivos
de enfermedad por arafiazo de gato. Pero la con-
juntivitis granulomatosa unilateral no representa
per se una manifestacion patognomonica de EAG,
ya que también puede observarse como mani-
festacion de tuberculosis, sifilis, linfogranuloma
venéreo, sarcoidosis, tularemia e infecciones por
Chlamydia trachomatis>>*. Por lo tanto, para poder

€286



Oftalmologia Clinica y Experimental ¢ ISSNe 2718-7446 + Volumen 16 « Nimero 3 « Septiembre 2023

arribar al diagndstico, lo primero es desarrollar
una adecuada anamnesis seguida del correspon-
diente examen fisico y ocular’. De esta forma se
llega a un diagndstico presuntivo de EAG que sera
confirmado con estudios serolégicos basados en
la deteccion de inmunoglobulinas (Ig) donde la
IgM positiva indica enfermedad aguda (titulos
de IgM > 1:20), los titulos de IgG superiores a
1:256 confirman la enfermedad y los titulos entre
1:64 y 1:256 sugieren una posible enfermedad
por aranazo de gato"**. Se recomienda repetir la
serologia 10-14 dias después del tratamiento. La
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por
su sigla en inglés) es una técnica mas avanzada y
con mayor capacidad de deteccion del patdgeno,
por lo cual es una opcién a considerar para poder
confirmar el diagndstico, por ejemplo, ante resul-
tados negativos de inmunioglobulinas'®.

En cuanto a la conducta terapéutica depen-
derd de la presentacién y manifestaciones de la
EAG, siendo que muchas veces es de resolucion
espontanea y en otras ocasiones se requiere la
utilizacion de antibioticoterapia o conductas mas
invasivas'?®. Ponderando riesgos-beneficios, si
hay afectacion oftalmoldgica es conveniente la
utilizacion de antimicrobianos, ya que ademas
de mejorar la afectacion ocular, se ha visto una
mejor resolucion de las adenopatias, por ejem-
plo, con la utilizacién de azitromicina 500 mg
durante 5 dias>®. En el caso de complicaciones o
de necesidad clinica también se pueden utilizar
en base a la sensibilidad in vitro la doxiciclina,
telitromicina, gentamicina, ciproﬂoxacina, cotri-
moxazol o rifampicina en asociacion®. En casos
complicados, la asociacién de doxiciclina y rifam-
picina durante un periodo minimo de 4 sema-
nas puede ser una pauta efectiva®'¢"’. En el caso
de que la evolucion sea muy térpida se pueden
utilizar esteroides como terapia coadyuvante'>°.
En los pacientes con adenopatias muy dolorosas
y a tension se debe proceder al drenaje percuta-
neo, evitando siempre la incision de las lesiones
no supurativas ya que podriamos provocar una
tistula de evolucidn crénica’.

Para finalizar, en nuestro caso el paciente tenia
15 anos y la EAG se expresé mediante un sin-
drome de Parinaud. Se lleg6 a un diagndstico
presuntivo mediante un examen fisico y oftalmo-

légico, confirmandose por estudios seroldgicos.
En cuanto al tratamiento, si bien hay casos de
EAG con resolucién espontanea, consideramos
que ante la afectacion visual es necesario realizar
el tratamiento antibiético por via oral.

Conclusion

La enfermedad por aranazo de gato es una
patologia que debe ser sospechada en el contexto
de la consulta oftalmolégica ante la presentacion
de un paciente con un cuadro de conjuntivitis
unilateral granulomatosa. Es relevante indagar
acerca del antecedente del contacto con un gato,
aunque su ausencia no debe descartar la sospe-
cha diagnostica. Se debe examinar al paciente
mas alla de los ojos para detectar linfadenopa-
tias, como ocurre en el sindrome oculoglandular
de Parinaud y el diagnéstico debe confirmarse
mediante estudios serologicos. El tratamiento
con antibioticoterapia oral resulta adecuado
en casos con manifestacion oftalmoloégica y ha
sido efectivo, como se ha observado en el caso
presentado.
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