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Endocarditis por Bartonella spp.
Aportacion de tres nuevos casos y
revision de la literatura nacional

Sr. Editor: Quiero en primer lugar
felicitar a Oteo et al!® por la significa-
tiva aportacién de tres nuevos casos
de endocarditis por Bartonella hense-
lae (sélo se habian comunicado otros
tres hasta ahora, por lo que se dupli-
can los pocos casos documentados en
nuestro pais), asi como por la comple-
ta caracterizacién de los mismos que
realizan, y, sobre todo, por las conclu-
siones (ahora un poco mas validas) en
cuanto a la etiologia 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 més frecuente la endocarditis
por B. quintana), y la frecuente aso-
ciacién con enfermedades debilitantes
(alcoholismo), valvulopatia previa y
contacto con gatos.

Y algo maés... concretamente dos
puntualizaciones (correcciones?) que
se refieren a la descripcién de algunas
caracteristicas de los casos revisados
por los autores??, y que sintetizan en
una tabla (tabla 1) junto a las carac-
teristicas de los casos propios, vea-
moslas.

En el caso 5 figura como ciudad (de
residencia?) Madrid, cuando en reali-
dad es Donostia (San Sebastidn)?; y en
el caso 6 afirman que el paciente tuvo
serologia de Bartonella negativa, y la
realidad es que fue positiva?, 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 titu-
lo de 256 es bajo para tratarse de una
endocarditis, en la que es frecuente en-
contrar titulos de IgG = 800 y que
cuando se obtienen éstos, en un pa-
ciente con esta dolencia, practicamen-
te esta asegurado el diagnéstico (VPP:
0,955)%; pero eso no quiere decir que
un titulo inferior a 800 (y > 100) sea
negativo, solamente significa que ese
resultado tiene inferior valor predicti-
vo positivo (VPP), y por ello, por si sélo
no es diagnoéstico de endocarditis por
bartonella, pero puede apoyarlo (o no
descartarlo, con una visién més criti-
ca), como asi fue en este paciente al ser
determinante para la ulterior realiza-
cion de una reaccién en cadena de la
polimerasa (RCP), que fue positiva en

material de valvula cardiaca y confir-
m6 el diagnéstico de presuncién.

Asi pues, la distribucién de los casos
queda restringida a la zona Norte de
Espana (con 4 casos en la cornisa can-
tdbrica y uno en la comunidad de La
Rioja) y Baleares!, aunque es seguro
que muy pronto habra una mayor dis-
persién geografica de los mismos coin-
cidiendo con la ampliacién de los pro-
tocolos de diagnéstico (serolégico) en
las endocarditis con hemocultivo nega-
tivo y factores de riesgo comentados.
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