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RESUMEN

Se describe un caso clínico de una paciente femenina de 11 años sin antecedentes significativos que ingresa al servicio de
emergencia del hospital Carlos Showing Ferrari en el mes de julio de 2023 con un cuadro clínico tras una picadura de insecto. Se
diagnostica inicialmente celulitis preseptal, pero tras reingresar por persistencia de síntomas, se confirma el diagnostico de síndrome
oculoglandular de Parinaud asociado a infección por Bartonella henselae. Este síndrome, manifestación poco frecuente de la enfermedad
por arañazo de gato, presenta signos oculares y linfadenopatías regionales. Se detalla en esta presentación clínica, los métodos
diagnósticos empleados y el manejo terapéutico. Este caso destaca la importancia de considerar Bartonella henselae en pacientes con
síntomas compatibles, especialmente en contextos de contacto con gatos.
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ABSTRACT

We describe the case of an 11-year-old female patient with no significant medical history who was admitted to the emergency
department of the Carlos Showing Ferrari Hospital in July 2023 with symptoms following an insect bite. The initial diagnosis was
preseptal cellulitis, but after readmission due to persistent symptoms, the diagnosis of Parinaud's oculoglandular syndrome  associated
with Bartonella henselae infection was confirmed. This syndrome, a rare manifestation of cat-scratch disease, presents ocular signs and
regional lymphadenopathy. This clinical presentation details the diagnostic methods used and therapeutic management. This case highlights
the importance of considering Bartonella henselae in patients with compatible symptoms, especially in contexts of contact with cats.
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Síndrome oculoglandular de Parinaud asociado a Bartonella henselae: desafios diagnósticos en un caso pediatrico.
Caso Clínico

INTRODUCCIÓN

Bartonella henselae, un bacilo gramnegativo
intracelular, es el agente etiológico de la enfermedad
por arañazo de gato, que constituye una de las zoonosis
más frecuentes en la infancia. Su manifestación típica
es una linfadenopatía localizada que puede ocasionar
complicaciones sistémicas y oculares, como el
síndrome oculoglandular de Parinaud. Este síndrome,
descrito por primera vez por Henri Parinaud, se
caracteriza por una conjuntivitis granulomatosa unilateral
y linfadenopatías preauriculares o cervicales
ipsilaterales. Su incidencia exacta es desconocida, pero
se reconoce como una manifestación poco común1-3.

La incidencia de la enfermedad por arañazo de
gato, en Estados Unidos, es de 9,3 casos por cada
100.000 habitantes, siendo 80% de los afectados niños
entre 2 y 14 años4. En Perú, se han confirmado casos en
las regiones de Lima, Huánuco, San Martín e Ica. Los
síntomas suelen aparecer entre una y tres semanas
después del arañazo o mordedura por un gato infectado
por Bartonella henselae ,  lo que se denomina
enfermedad por arañazo de gato (EAG).

Presentamos un caso clínico que resalta los
desafíos diagnósticos y terapéuticos de esta entidad en
una niña en edad escolar, con dificultades en el
diagnóstico diferencial y evolución favorable tras el
tratamiento médico.

REPORTE DEL CASO.

Se trata de una paciente femenina de 11 años de
edad, residente de una zona urbana, sin antecedentes
médicos significativos y de relevancia, que acude al
servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrión, Lima-Perú, en el mes de julio de 2023,
por presentar un cuadro clínico, tras una picadura de
insecto, con eritema y aumento de volumen en el párpado
izquierdo, con ojo rojo unilateral y adenopatía
preauricular derecha de una semana de evolución.

Historia clínica.

La madre de la paciente reporta frecuentes visitas
a  un familiar que tiene gatos, pero niega contacto directo
con estos felinos. Posteriormente, comenzó con
enrojecimiento ocular izquierdo, sensación de cuerpo
extraño y secreción escasa. Al cuarto día se agrega fiebre
y edema que se extiende a hemicara ipsilateral,
limitación para la apertura ocular  y epifora; se
diagnostica celulitis preseptal y se inicia tratamiento con
dicloxacilina y antihistamínico. Se indica alta.

Examen físico:

Al séptimo día reingresa, una vez transcurridos
tres días de tratamiento, por persistencia de signos y
sintomas. Al exámen fisico, presentó Tº: 38,2 ºC; FC:
135x minuto; Peso: 52,8 kg y Talla: 147 cm.

Exámen oftalmológico: se observó la
presencia de erítema y edema marcado en zona
periorbitaria izquierda que se extiende a hemicara
ipsilateral; escasa epifora purulenta; movimientos
oculares conservados; no doloroso. Linfadenopatía
regional: presencia de adenopatías occipitales y
retroarticulares izquierdas,  dolorosas a la palpación
(figuras 1,2).

Evaluación sistemática: presentó Adenopatía
preauricular derecha dolorosa a la palpación, de
aproximadamente 1 cm, sin signos de supuración.

Estudios complementarios.

Hemograma: Hto: 41,7%; Hb: 13,9 g/dL;
Leucocitosis:  19.81 x 10^3/uL (26.1% linfocitos,
67.6% segmentados); Plaquetas: 346 x 10^3/uL; PCR
13.8 mg/L; resto dentro de valores normales.

El diagnóstico inicial fue celulitis preseptal
complicada e infección de partes blandas en la región
ocular; se decide hospitalización para tratamiento
antibiótico endovenoso con oxacilina (200 mg/kg/día)
y antipirético más ciprofloxacino en gotas. Evaluación
oftalmológica mostró agudeza visual conservada y
fondo de ojo normal.

Después de tres dias de tratamiento
endovenoso, se observa disminución moderada del
eritema y edema; sin embargo, la paciente persiste
febril (Tº 39ºC-40ºC). En su cuarto dia de
hospitalización, se evidencia inyección conjuntival y
granuloma en tarso izquierdo. Ecografía cervical
concluye ganglio abscedado en región preauricular
izquierda y adenomegalias inflamatorias.

Diagnóstico.

Con base en la historia clínica, el examen físico
y los estudios serológicos, se plantean diagnósticos
diferenciales: síndrome oculoglandular por infección
a determinar; se solicita serología para Bartonella
henselae ,  resultando IgM positivo >1:20,
confirmando EAG atípica (SOGP). Se inicia
tratamiento con azitromicina (10 mg/kg/día).
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Figura 1. Figura 2.

Figuras 1 y Figura 2. Paciente con adenopatias occipitales y retroarticular izquierda.

Figuras 3. Paciente con resolución positiva.
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Manejo y evolución:

Se instauró tratamiento con moxifloxacino y
azitromicina oral (10 mg/kg/día) durante 5 días, con
buena tolerancia. Se indicaron lágrimas artificiales
para aliviar la irritación ocular. La paciente mostró
resolución positiva, la fiebre desaparece en 48 horas
con evolución favorable. Se indica alta al dia diez
(figura 3).

DISCUSIÓN

El síndrome oculoglandular de Parinaud es una
presentación rara pero reconocida de la enfermedad
por arañazo de gato. La prevalencia estimada varía entre
países. En Perú, un estudio reveló que 23,8% de niños
con adenopatía regional tuvo serología positiva para
Bartonella henselae .  La transmisión ocurre
principalmente a través del arañazo del gato. Su
diagnóstico requiere un alto índice de sospecha, basado
en la tríada de conjuntivitis unilateral, adenopatía
regional y antecedente de contacto con gatos. Las
pruebas serológicas, como la detección de IgM contra
Bartonella henselae, son cruciales para confirmar la
infección5-8.

El tratamiento de primera línea incluye
macrólidos como la azitromicina, con una alta tasa
de efectividad y ha mostrado alta eficacia en la
resolución de la infección 9-11.  Puede ocurrir  la
resolución espontánea; no obstante, el tratamiento
reduce el  t iempo de recuperación  y previene
complicaciones12-14.

CONCLUSIÓN

Este caso subraya la importancia de considerar
Bartonella henselae, en el diagnóstico diferencial de
pacientes con conjuntivitis granulomatosa y
linfadenopatías regionales, incluso en ausencia de un
contacto directo con gatos. Las formas atípicas, como
aquellas que se presentan con fiebre prolongada y sin
respuesta a tratamientos antibióticos convencionales,
deben ser cuidadosamente evaluadas. La anamnesis
detallada y el uso adecuado de pruebas diagnósticas son
fundamentales para un tratamiento oportuno y eficaz.
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