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Endocarditis por Bartonella spp.
Aportación de tres nuevos casos y
revisión de la literatura nacional

Sr. Editor: Quiero en primer lugar
felicitar a Oteo et al1 por la significa-
tiva aportación de tres nuevos casos
de endocarditis por Bartonella hense-
lae (sólo se habían comunicado otros
tres hasta ahora, por lo que se dupli-
can los pocos casos documentados en
nuestro país), así como por la comple-
ta caracterización de los mismos que
realizan, y, sobre todo, por las conclu-
siones (ahora un poco más válidas) en
cuanto a la etiología diferencial y los
factores de riesgo implicados, es decir,

la clara preferencia por B. henselae en
detrimento de B. quintana (al contra-
rio que en el resto de Europa que es
mucho más frecuente la endocarditis
por B. quintana), y la frecuente aso-
ciación con enfermedades debilitantes
(alcoholismo), valvulopatía previa y
contacto con gatos.

Y algo más… concretamente dos
puntualizaciones (correcciones?) que
se refieren a la descripción de algunas
características de los casos revisados
por los autores2,3, y que sintetizan en
una tabla (tabla 1) junto a las carac-
terísticas de los casos propios, veá-
moslas.

En el caso 5 figura como ciudad (de
residencia?) Madrid, cuando en reali-
dad es Donostia (San Sebastián)2; y en
el caso 6, afirman que el paciente tuvo
serología de Bartonella negativa, y la
realidad es que fue positiva3, con IgG a
B. henselae de 1/256 (e IgG a B quin-
tana < 1/64, valores significativos para
ambas: � 1/128). Es posible que los
autores quisieran expresar que el títu-
lo de 256 es bajo para tratarse de una
endocarditis, en la que es frecuente en-
contrar títulos de IgG � 800 y que
cuando se obtienen éstos, en un pa-
ciente con esta dolencia, prácticamen-
te está asegurado el diagnóstico (VPP:
0,955)4; pero eso no quiere decir que
un título inferior a 800 (y > 100) sea
negativo, solamente significa que ese
resultado tiene inferior valor predicti-
vo positivo (VPP), y por ello, por sí sólo
no es diagnóstico de endocarditis por
bartonella, pero puede apoyarlo (o no
descartarlo, con una visión más críti-
ca), como así fue en este paciente al ser
determinante para la ulterior realiza-
ción de una reacción en cadena de la
polimerasa (RCP), que fue positiva en

material de válvula cardiaca y confir-
mó el diagnóstico de presunción.

Así pues, la distribución de los casos
queda restringida a la zona Norte de
España (con 4 casos en la cornisa can-
tábrica y uno en la comunidad de La
Rioja) y Baleares1, aunque es seguro
que muy pronto habrá una mayor dis-
persión geográfica de los mismos coin-
cidiendo con la ampliación de los pro-
tocolos de diagnóstico (serológico) en
las endocarditis con hemocultivo nega-
tivo y factores de riesgo comentados.
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