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Ictus embolico como primera manifestacion de endocarditis
por Bartonella henselae en paciente inmunocompetente

Embolic stroke as the first manifestation of Bartonella henselae
endocarditis in an immunocompetent patient

Sr. Editor:

Se estima que la endocarditis por Bartonella sp. representa
entre el 1y el 15% de las endocarditis infecciosas y es el segundo
agente infeccioso de endocarditis con hemocultivos negativos tras
Coxiella’. Sin embargo, hay pocos casos de endocarditis por
Bartonella publicados en nuestro pais. En todos ellos, Bartonella
henselae causoé la endocarditis en pacientes inmunodeprimidos o
con valvulopatia previa, infectando siempre la valvula adrtica.
En ning(n caso presentaron manifestaciones clinicas iniciales
atribuibles a procesos embélicos?.

Presentamos un nuevo caso de endocarditis por B. henselae en
una mujer joven inmunocompetente, que comienza en forma de
ictus embolico.

Se trata de una paciente de 25 afios natural de Colombia,
residente en la provincia de Girona desde los 15 afios de edad,
sin antecedentes patologicos de interés. Como antecedentes
personales, Ginicamente destacaba contacto frecuente con gatos.

La paciente consulté por dificultad en el habla y pérdida de
fuerza en el hemicuerpo derecho. Hemodinamicamente estable y
con febricula (37,5°C), a su llegada a urgencias presentaba
hemiplejia y hemianestesia derechas con afasia motora. El resto
de la exploracion fisica se encontré dentro de la normalidad.

En la analitica destacaba anemia normocitica normocrémica
(hemoglobina: 11,6 g/dl, hematocrito: 34%, volumen corpuscular
medio: 91 fl, hemoglobina corpuscular media: 34 pg), ausencia de
leucocitosis (11 x10(9)/l, con 70% de neutrofilos y 20% de
linfocitos), discreta elevacion de velocidad de sedimentacion
globular (53 s) y proteina C reactiva ([PCR]: 3,76 mg/dl).

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) craneal que
evidenci6 un infarto cerebral en el territorio de la arteria cerebral
media izquierda (fig. 1). Se practicé un ecocardiograma transto-
racico que mostro insuficiencia adrtica grave con engrosamiento
valvular indicativo de endocarditis, hallazgo que se confirmé
mediante un ecocardiograma transesofagico (fig. 2). Se realizaron
3 series de hemocultivos, serologias para Bartonella, Chlamydia,
Coxiella burnetii, Brucella, Legionella y virus de la inmunodeficien-
cia humana. La TC abdominal mostr6 infartos esplénicos y renales
izquierdos en distintas fases de evolucién. Se inici6 tratamiento
empirico con vancomicina (15mg/kg cada 12h) y gentamicina
(1 mg/kg cada 8 h) por via intravenosa durante 6 semanas.

Los hemocultivos se prolongaron mas de 3 semanas con
resultado negativo. Se detectaron titulos elevados de Ig (inmuno-
globulina) G para B. henselae (1/2.048); las otras serologias,
incluida IgM por Bartonella, fueron negativas. Ante los resultados,
se afiadieron 200 mg al dia de doxiciclina por via oral durante 16
semanas. A los 7 dias del resultado serologico y de iniciarse el
tratamiento con doxiciclina, recuperada la paciente de la clinica

neuroldgica, se envio al laboratorio de referencia (Hospital de Vall
d’Hebrén de Barcelona) una muestra sanguinea para la deteccion
de Aacido desoxirribonucleico (ADN) de Bartonella en sangre
mediante RT-PCR (real time polymerase chain reaction 'reaccion
en cadena de la polimerasa en tiempo real’), que result6 negativa.

Tras el tratamiento, la paciente presenté ausencia de fiebre,
normalizacion de los parametros analiticos y recuperacion
neurolégica completa. Al alta se realiz6 nueva serologia que
mostro persistencia de titulos elevados de IgG contra Bartonella
(1/2.048), por lo que se decidi6 prolongar el tratamiento con
200mg de doxiciclina por via oral hasta completar 10 semanas
mas. Las TC craneal y abdominal de control no evidenciaron
nuevas lesiones. La ecocardiografia transtoracica de control
mostro ausencia de vegetaciones, persistiendo una insuficiencia
aortica grave con diametro y funcién ventricular izquierda
normales. A los 6 meses de finalizar el tratamiento, la paciente
estaba asintomatica, sin sintomas cardiol6gicos ni neurolégicos y
con persistencia de los titulos de anticuerpos elevados. La RT-PCR
resultd nuevamente negativa.

El primer caso publicado en Espafia fue en 20013, Posterior-
mente, en 2006, se hizo una completa revision de los 6 casos
publicados en Espafia®. Se describi6 otro caso publicado fuera de
Espaiia en el que se presentd una endocarditis por Bartonella que
comenz6 con embolismos cerebrales. Sin embargo, se trataba de
un hombre de mediana edad en el que habia afectacion valvular
mitral y en el que la evolucién clinica fue desfavorable®.

Hay 19 especies de Bartonella, de las que 7 producen
endocarditis: Bartonella quintana, B. henselae, Bartonella elizabet-
hae, Bartonella vinsonii berkhoffii, Bartonella vinsonii arupensis,
Bartonella kohlerae y Bartonella alsatica'. B. quintana es la mas
frecuente, seguida de B. henselae®. La primera afecta principal-
mente a pacientes con alcoholismo crénico y con desnutricion. El
antecedente de contacto previo con gatos y la valvulopatia previa
predisponen a la infeccién por B. henselae*>. Ambas circunstancias
se reflejan en el caso presentado porque puede inferirse
valvulopatia aortica previa por su buena tolerancia hemodinamica
frente a la insuficiencia grave y por el antecedente de contacto con
gatos.

Los gatos son el principal reservorio de B. henselae. Una serie
catalana estim6 una seroprevalencia de Bartonella del 29,6% en
gatos. Es por esto que se recomienda su desparasitacion e incluso
evitar el contacto con gatos a pacientes inmunodeprimidos o con
valvulopatia previa®.

El diagnostico de la endocarditis por Bartonella es principal-
mente serologico, siendo la técnica mas utilizada la inmunofluo-
rescencia indirecta. La serologia suele ser fiable por tener una
sensibilidad del 97%’, aunque puede dar reacciones cruzadas con
Chlamydia, Coxiella o entre diferentes especies de Bartonella. Se ha
recomendado como criterio mayor de Duke modificado un titulo
de IgG de >1/800! que define infeccién por Bartonella. Otra
técnica diagnoéstica mas sensible y especifica que los hemocultivos
y considerada criterio mayor de Duke es la deteccion de ADN por
PCR (ADN-PCR) tanto en sangre como en tejido valvular, donde su
sensibilidad aumenta hasta en un 81%’. El tratamiento previo con
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Figura 1. Tomografia computarizada craneal: infarto del territorio profundo de la
arteria cerebral media izquierda.

Figura 2. Ecocardiografia transesofagica: imagen nodular mévil de 5mm en el
borde de la valva no coronarica de la valvula adrtica.

antibioticos puede provocar falsos negativos de ADN-PCR, aunque
entre otras causas de negatividad se encuentran los problemas
técnicos de la prueba o una muestra insuficiente. El régimen
antibiotico sigue siendo controvertido. El uso de aminoglucésidos
durante un minimo de 2 semanas se asocia a buenos resultados®.
Se recomienda asociar 1 mg/kg cada 8h de gentamicina por via
intravenosa o intramuscular a 300 mg/12 h de rifampicina por via
oral o intravenosa durante un minimo de 6 semanas®. También se
desconoce la duracion minima necesaria de tratamiento para
curar la enfermedad. Lesprit et al sugieren, basandose en la
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definicion de curacion de C. burnetii, que el seguimiento del titulo
de anticuerpo puede ser de utilidad para establecer la apropiada
duracién del tratamiento antibiético'’; sin embargo, la revisién de
la literatura médica existente y el caso que se presenta siembran
una duda razonable, ya que muchos de los casos publicados
presentan criterios clinicos de curacion y serologias persistente-
mente elevadas. El tratamiento quirGrgico es necesario en la
mayoria de los casos, dado el alto poder emboligeno y de
destruccién valvular de Bartonella sp°. En nuestro caso, la ausencia
de nuevos episodios embolicos bajo tratamiento antibiético, la
estabilidad hemodinamica y la regresion de las vegetaciones no
hicieron necesaria una cirugia como tratamiento de la endocardi-
tis. La insuficiencia adrtica grave residual debe seguir controles
ecocardiograficos para establecer el momento 6ptimo de una
posible cirugia de sustitucion valvular.

En conclusién, aportamos otro caso de endocarditis por B.
henselae, con la peculiaridad de comenzar con clinica neurologica,
ausencia de inmunodepresiéon y buena evolucién con tratamiento
antibiotico.
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