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RESUMEN

La Enfermedad por Arafiazo de Gato (EAG), representa de 2-10% en nifios, se evidencia por contacto con gatos
infectados por Bartonella Henselae, agente que infecta a los gatos por medio de pulgas Ctenocephalides felis. Es
un Bacilo gram negativo, de crecimiento lento y es diseminado por saliva al morder o arafiar. Los reportes de esta
enfermedad en México son escasos y, generalmente, de adultos. Presentamos nuestra experiencia de serie de casos
en nifios, cuyo diagndstico se realizo en el servicio de Infectologia del Hospital Civil de Guadalajara (HCG), Mé-
xico. Estudiamos tres casos, todos eran masculinos, un preescolar y dos escolares, todos mostraban fiebre y una
evolucién de entre una a dos semanas; presentaban ganglios en regién axilar, dolorosos, eritema sobre la lesion,
uno de ellos abscedado, otro tenia masa supraclavicular mévil no dolorosa, uno en la region axilar presentaba una
masa multilobulada, dos de ellos mostraban masa submaxilar, todos con cambios de temperatura local. La tincion
de Warthin Starry fue positiva en un caso, dos mostraron anticuerpos para B. henselae positivos. Todos ellos tenian
el antecedente de convivencia con gatos; los tres tuvieron buena respuesta al tratamiento antimicrobiano con Azi-
tromicina. Con base en lo anterior, se concluyd que en nifios con una linfadenopatia/linfadenitis regional sensible,
caliente eritematosa e indurada en cuello o en axila, asociada 0 no a una papula cutanea o una pustula y con el
antecedente de exposicion a gatos, habra que descartar EAG, diagnostico solventado por serologia especifica a
B. henselae.
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ABSTRACT

Cat-scratch disease (CSD), represents of 2-10% in children, this is a disease evidenced in contact with cats infected by
Bartonella Henselae agent that infects cats by means of fleas “ctenocephalides felis”. It is a gram negative bacillus, slow
growing and spread by saliva when biting or scratching. The reports in Mexico of this disease are small and are usually of
adults. We present our experience of a series of cases in children, diagnosed in the infectious service of the Civil Hospital
of Guadalajara, Mexico. We studied 3 cases, all were male, one preschool and 2 school children, all showed fever and an
evolution between 1 and 2 weeks, had lymph nodes in the axillary region, painful, erythema on the lesion, one of them
absceded , another tapeworm mobile non-painful supraclavicular mass, one in the axillary region had a multilobed mass,
two of them showed submaxillary mass, all with local temperature changes. The Warthin Starry stain was positive in
one case, two samples antibodies to B. Henselae positive. All of them had a history of living with cats, there was a good
response to antimicrobial treatment with Azithromycin. In children with a regional lymphadenopathy/lymphadenitis sen-
sitive, hot and indurated erythematous in the neck or associated with a cutaneous papule or pustule and with a history of

a cat exposure that discards the cat scratch disease, diagnosis solved by serology specific to B. Henselae.

Keywords: Cat scratch disease, lymphadenopathy/lymphadenitis, serology B. Henselae, children.

INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) repre-
senta en nifios de 2-10% de todos los casos. Se evidencia
por contacto con gatos infectados con una seroprevalen-
cia de entre 13 y 90% entre gatos domésticos y calleje-
ros en Estados Unidos, donde se reportan 22 mil casos
anuales, con una tasa de nueve por cada 100 mil, con una
incidencia de egresos hospitalarios de 0.86 por 100 mil
habitantes. Suele presentarse en el otofio en climas cali-
dos y himedos. La transmision de un gato a otro ocurre
a través de la pulga del gato (Ctenocephalides felis) con
infeccion felina que resulta en bacteriemia, por lo general
es asintomatica y dura de semanas a meses.*

El agente infeccioso Bartonella Henselae, que in-
fecta a los gatos por medio de pulgas Ctenocephalides
felis, es un bacilo gram negativo, de crecimiento lento,
diseminado por saliva al morder o por medio del arafia-
z0. Pertenece taxonémicamente al Phylumproteobacte-
ria. Esta distribuido mundialmente y es responsable de
una variada sintomatologia, tanto en hospederos inmuno-
competentes como inmunocomprometidos. Existen mas
de 20 especies descritas y al menos seis son responsables
de causar enfermedad en humanos; de ellas, la mas difun-
dida es Bartonella henselae.?

El periodo de incubacién desde el momento del
arafiazo hasta la aparicion de la lesion cutanea primaria

es de siete a doce dias; el periodo desde la aparicion de
la lesion primaria hasta la aparicion de linfadenopatia es
de cinco a 50 dias (el promedio es de doce dias). Aunque
también se han documentado casos por picaduras de las
misma pulgas que infectan al gato. Por todo ello, el tnico
reservorio documentado hasta hoy lo son los gatos.®#

Las bacterias se transmiten a los seres humanos
por inoculacion a través de un arafiazo o una mordida
de un gato bacterémico, o0 por manos contaminadas con
heces de pulga que tocan una herida abierta o un ojo. Los
gatitos pequefios menores de dos afios (con mas frecuen-
cia que los gatos adultos) y los animales provenientes de
refugios o adoptados de la calle tienen méas probabilida-
des de ser bacterémicos. La incidencia en México en des-
conocida, por el subregistro de los casos o por confusion
en el diagnostico con otras entidades, en consecuencia,
solo se han documentado casos aislados principalmente
en adultos.®

El objetivo principal del presente reporte es dar a
conocer la experiencia adquirida en estos afios en casos
pediatricos perfectamente documentados y asi, de alguna
forma, tener siempre presente esta patologia, ya que su
tratamiento temprano acortara su evolucion a casos cré-
nicos que conllevan complicaciones importantes.®
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CASOS CLINICOS

CASO 1. Paciente masculino de cinco afios, que
ingresa con masa en la region axilar izquierda y una sub-
mandibular de quince dias de evolucion, con presencia
de fiebre, dolorosa a palpacion y supurada, antecedente
de convivencia con gatos y conejos. La masa tenia de
5x5 ¢cm de diametro, con leve eritema. El Ecosonograma
axilar le report6 como un ganglio abscedado, en tanto la
radiograma de térax se document6 sin anormalidades. El
cultivo de secrecion para gérmenes pidgenos fue nega-
tivo, el PPD con 00 mm de diametro, el BAAR seriado

Foto 1. Adenopatia axilar izquierda drenada.

Foto 2. Adenopatia submandibular.

en esputo y secrecidén negativos, reaccion en cadena de
polimerasa (PCR) para mycobacterium tuberculoso ne-
gativo, serologia para toxoplasma gondii, virus Epstein
Barr, Citomegalovirus negativos, cultivo para Tularemia
negativo, anticuerpos séricos para Bartonella henselae
positivos. 1gG 1: 1024 e IgM 1:80. Inicialmente se dio
tratamiento con ciprofloxacina, y después del cultivo ne-
gativo para Tularemia, se cambié tratamiento con Azi-
tromicina, con buena respuesta, dado que la tumoracién
remitié (véanse fotos 1y 2).
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CASO 2. Masculino de ocho afios de edad, que
ingreso por la presencia de masa en region supraclavicu-
lar izquierda de dos semanas de evolucion con fiebre no
cuantificada. Convivencia con perros y gatos. Presenta-
ba una masa mavil, no dolorosa, axilar multilobulada de
10 cm de diametro, supurada y una axilar derecha de 3
cm, febril. Se le aplicé PPD que fue negativo, BAAR en
esputo negativo, serologia para Citomegalovirus, Eps-

tein Barr negativas, Ecosonograma (USG) y tomografia
axial cervical con multiples adenopatias. Biopsia exci-
sional con linfadenitis granulomatosa y tincion de plata
de Warthin Starry con bacilos positivos a B. Henselae.
Se dio tratamiento con Azitromicina, y egreso a los 10
dias, sin complicaciones y en controles sin evidencia de
recaidas de las adenopatias (véanse fotos 3y 4).

Foto 3. Adenopatia supraclavicular derecha.

Foto 4. Radriografia de torax: Solo documenta Adenopatia axilar
derecha (sefialada con flecha), el resto es normal.
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CASO 3. Paciente masculino de cinco afios, con
inicio de un cuadro clinico de cuatro dias de evolucién
con dolor en brazo derecho, edema, cambios de colora-
cién y aumento de la temperatura axilar derecha, con-
vive con perros y gatos, en la exploracidn resultd con
masa en region submaxilar bilateral de 3 cm de diametro,
masa axilar de 2 por 3 cm, con rubor, calor y dolor local.

La Ultrasonografia reportd adenopatia axilar de 4 cm de
didametro sin necrosis central. La Tomografia evidencid
acumulos de ganglios en region cervical derecha. La se-
rologia de Bartonella henselae se reportd positiva con
IgM 1:80. Se aplico tratamiento con Azitromicina con
mejoria; egresé 18 dias después por mejoria, su segui-
miento no mostrd recaidas (véanse fotos 5y 6)

Foto 5. Gran adenopatia cervical derecha.

Foto 6. Tomografia con acimulos de ganglios en region cervical derecha.
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DISCUSION

La EAG tiene distribucion mundial y mayor pre-
valencia en invierno y otofio, pero su incidencia es in-
cierta, incluso en paises desarrollados. En otros paises
como en Espafia, la EAG es la principal causa de agran-
damiento crénico benigno de los ganglios linfaticos en
poblacidn de edad inferior a los 18 afios; en este grupo es
donde se presenta 80% de los casos.’

El compromiso sistémico se observa en 5% a
20%, cuando esto ocurre puede causar una gran variedad
de manifestaciones clinicas. Es por ello que ésta se puede
presentar como una adenopatia crénica autolimitada, o
bien, en el espectro de una enfermedad sistémica grave,
en consecuencia su sintomatologia puede ir desde ser
leve hasta grave o diseminada, dependiendo del nivel de
inmunocompetencia del individuo.

Los criterios para su diagnostico son clinicos, se-
rolégicos y epidemioldgicos, la lesion dérmica asociada
al arafiazo, adenopatia regional, ipsilateral a la misma,
serologia positiva a Bartonella henselae, biopsia de
ganglio con tincion de Warthin Starry con bacilos y linfa-
denitis granulomatosa supurada confirman el diagnostico
de esta enfermedad. En un estudio de Abarca y colabora-
dores ( ), en una serie de 46 casos de EAG, solo dos de
cada diez casos fueron positivos a la tincién de Warthin
Starry. El cuadro clasico se manifiesta dos semanas pos-
teriores a la mordedura o rasgufio; inicia la aparicion de

una papula rojo-pardusca, en la zona de la lesion.®

En una persona inmunocompetente, la principal
manifestacion es una linfadenopatia/linfadenitis regio-
nal. A menudo se encuentra una papula cutanea o una
pustula en el supuesto sitio de inoculacion y por lo ha-
bitual precede al desarrollo de linfadenopatia en aproxi-
madamente una a dos semanas. La piel que recubre los
ganglios linfaticos afectados suele estar sensible, calien-
te, eritematosa e indurada.®

La inoculacion del tejido periocular puede resultar
en el sindrome oculoglandular de Parinaud, que consis-
te en conjuntivitis folicular y linfadenopatia preauricular

homolateral. La forma de presentacion mas clasica y fre-
cuente de la Bartonella ocular es la neurorretinitis. Otras
manifestaciones menos frecuentes lo son la encefalitis,
neumonitis, endocarditis, compromiso 6seo, afectacion
hepatoesplénica, plrpura trombocitopénica, eritema nu-
doso, las cuales no fueron documentadas en ninguno de
los casos. En personas inmunocomprometidas, las dos
principales manifestaciones son la angiomatosis bacilar
y la peliosis bacilar.X

Otra forma de presentacion (la méas frecuente) lo
es como fiebre durante una a tres semanas, y podria estar
asociada con sintomas inespecificos como malestar gene-
ralizado, dolor abdominal, cefalea, mialgias, etc. Poste-
riormente, aparicion de las adenopatias, como mostraron
los tres casos comentados. Contrasta con un reporte de
un estudio efectuado en 35 pacientes que cumplian con
los criterios descritos para Fiebre de Origen Desconocido
(FOD), el rango de edad fue de seis meses a quince afios
(x = 5.0 afios), la distribucion por género fue 42.9% fe-
menino y 57.1% masculino. La duracion de la fiebre vario
entre siete y 22 dias (x = 11.8 dias). Se obtuvo diagnosti-
co etioldgico preciso en 74% de los pacientes estudiados.
Dentro de las etiologias encontradas la mas frecuente fue
la infecciosa, en 24 pacientes (68%), destaco la infeccion
por Bartonella henselae como la més frecuente, seguida
de la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) y la infeccion
por Virus Epstein-Barr(VEB). Cabe mencionar que los
pacientes que presentaron infeccion por Bartonella hen-
selae, refirieron haber tenido contacto previo con gatos
en la encuesta inicial. Asimismo, de todos los que refi-
rieron contacto con gatos, 66.6% desarrolld finalmente
infeccion por Bartonella henselae como causa de sindro-
me febril prolongado. Respecto al cuadro clinico de estos
pacientes, solo uno se presenté como EAG caracteristica
con lesion de inoculacion en el antebrazo; tres se presen-
taron como sindrome febril prolongado con compromiso
hepato-esplénico como hallazgo de la ecografia abdomi-
nal; y dos se presentaron como sindrome febril prolon-
gado aislado sin otras alteraciones. Todos ellos tuvieron
serologia positiva para B. henselae con titulos de anti-
cuerpos IgG > 1: 256. *
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Por ello, consideramos que el método ideal de
diagndstico es un adecuado examen fisico e historia clini-
ca, donde se debera interrogar sobre el contacto con mas-
cotas (gatos). Por simple que pareciera este dato, puede
allanarnos el camino y realizar en todos los casos de alta
sospecha de forma temprana la serologia especifica. La
Bartonella puede ser cultivada a partir de una muestra de
sangre, de nodulos linfaticos y de otros tejidos, el incon-
veniente de esta prueba es ser de crecimiento lento (entre
9y 40 dias). Por tal motivo, el aislamiento de B. henselae
mediante cultivo de rutina rara vez tiene éxito. Por otra
parte, el ensayo de anticuerpos inmunofluorescente indi-
recto (IFA), para la deteccion de anticuerpos en suero a
los antigenos de especies de Bartonella es til, sin em-
bargo, debido a la reactividad cruzada con otras infeccio-
nes y una alta prevalencia entre la poblacion general, es
fundamental tener siempre una correlacion clinica.t

El diagndstico por serologia o Reaccion en Cade-
na de la Polimerasa (PCR) tiene una sensibilidad de 95%
y una especificidad de 97-99%. Titulos de B. henselae
IgG >1:512 infeccion reciente, en ausencia de IgM. Titu-
los de 1gG <1:64 mantenidos por largos periodos (hasta
seis meses después de la curacion). IgM confirma la in-
feccion en los dltimos dos meses.! Si hay muestras de
tejido (ej. ganglio linfatico) disponibles, ocasionalmente
se pueden visualizar los bacilos utilizando una tincién de
plata; no obstante, esta prueba no es especifica para B
henselae. Los cambios histoldgicos precoces en mues-
tras de ganglios linfaticos consisten en una infiltracion
linfocitica con formacion de granulomas epitelioides. En
muy pocos casos, la tincion de Whatin Starry en ganglios
0 tejidos es positiva, en esta se evidencia un proceso in-
flamatorio granulomatoso crénico con bacilos positivos
para B. henselae, como se llegé al diagnostico en el caso
ndmero dos.>2

En el diagnostico diferencial, la entidad méas im-
portante a descartar es la tuberculosis ganglionar, para
ello se requerird realizar PPD, blsqueda de BAAR en
esputo, reaccion en cadena de la polimerasa para mico-
bacterium, pero también habréa de realizar serologia para

Toxoplasma, Ebstein Barr, Citomegalovirus y Tularemia,
protocolo que se realiz6 en todos los casos. El diagndsti-
co de la linfadenopatia cervical es basicamente clinico y
se concentra en evaluar la situacion geografica y edad del
paciente, en una historia clinica completa, con énfasis en
lesiones dentales y en piel, exposicion a mascotas (como
en estos casos en donde este antecedente fue positivo) o
insectos, viajes, duracion de la enfermedad, manifesta-
ciones clinicas asociadas, contactos con personas enfer-
mas, exposicion a farmacos, alimentos ingeridos (leche
no pasteurizada o carne mal cocinada). El diagnostico
diferencial, al tratarse de masas en el cuello, se debe rea-
lizar con otras causas de éstas, como son quiste tirogloso,
quiste branquial, higroma quistico, neoplasias tiroideas o
infiltrativas, enfermedades por atesoramiento, quiste epi-

dermoide, lipomas, entre otros.'?

La Azitromicina ha demostrado tener un benefi-
cio clinico moderado en el tratamiento de la enfermedad
localizada, con una disminucion significativamente su-
perior del volumen de los ganglios linfaticos luego de un
mes, sin embargo, no ha demostrado mejoria sintoma-
tica. Debe evitarse la incision y el drenaje, porque esto
podria facilitar la formacion de fistulas y la extirpacion
quirdrgica en general es innecesaria; en el caso nimero
dos existia supuracion y el conglomerado ganglionar nos
obligé a realizar biopsia para descartar otro tipo de pato-
logia, sobre todo de tipo oncoldgica o micotica. Sin em-
bargo, una vez que nos hemos adentrado en realizar estos
diagndsticos, en el futuro ya sera mas facil siempre sos-

pechar esta entidad, finalidad principal de este reporte.

Se recomienda tratamiento antimicrobiano en en-
fermedad sistémica en pacientes inmunocompetentes y
en todos los pacientes inmunocomprometidos, algunos
agentes eficaces son antimicrobianos orales (Azitromi-
cina, Claritromicina, Ciprofloxacina, Doxicilina, Tri-
metoprim-sulfametoxazol, Rifampicina) y Gentamicina
parenteral. La neurorretinitis se suele tratar con antibio-
ticos sistémicos y corticosteroides para reducir la infla-
macidn del disco dptico y promover un retorno mas rapi-

do de la vision, en estos casos se prefiere la Doxiciclina.

67



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2018; 35(1):

En menores de ocho afios, se podria usar un macrélido
debido a que las tetraciclinas pueden causar decoloracion
dental permanente. Aunque la Doxiciclina no origina esta
reaccién secundaria.®®

La Azitromicina o la Doxiciclina son eficaces en
el tratamiento de angiomatosis bacilar y peliosis bacilar;
la terapia debe administrarse durante varios meses para
prevenir recaidas en personas inmunocomprometidas.**

Cuadro 1. Tratamiento recomendado en adultos y nifios para EAG

Enfermedad diseminada: Azitromicina * o Eritromicina 2 gr IV c 24 o Ciprofloxacino 800
mg IV ¢ 24 (nifios: 20 a 40 mg/kg/dia entre 2, IV 0 VO)
Angiomatosis bacilar: Azitromicina o Eritromicina 500 mg c 6 h o Doxiciclina ** 100 mgs c

12 h por tres semanas

Afectacion 6sea: Azitromicina o Eritromicina 500 mg ¢ 8 h (dosmeses)
Encefalopatia: Gentamicina 2 mg/kg en bolo y continuar 1.7 mg/kg cada 8 h

Neuroretinitis: Doxiciclina 100 mg/ ¢ 12 h (10 dias)

* El Tratamiento para pacientes de = 45 kg es con Azitromicina 500 mg el primer dia,
posteriormente 250 mg al dia por 4 dias mas; para aquellos con peso <45 kg, la dosis es de 10

mg/kg VO el primer diay 5 mg/kg en los dias 2 a 5.

** Doxiciclina en Nifios 2 a 4 mg/kg dia entre 2, via oral por 3 semanas

Como todo en medicina, esta entidad tiene una
parte importante de prevencion primaria. En las perso-
nas con su sistema inmunitario debilitado, la EAG puede
causarles problemas mas serios. Por ello, la mejor for-
ma de precaucion consiste en evitar los juegos rudos con
los gatos que pudieran conducir a arafiazos o mordidas.
Ademas de la importancia de mantener a estas mascotas
libres de pulgas y de garrapatas.’® Si recibe un arafiazo o
una mordida, habré que lavarla perfectamente con agua y
jabdn. La prevencion secundaria consiste en: si la mor-
dida o el arafiazo se infectan o si tiene sintomas de EAG,
el tratamiento temprano con Azitromicina evitara su cro-
nicidad.'s

REFERENCIAS

1. American Academy of Pediatrics Cat Scratch Disease.
En KimberlIN DW, Brady MT, Jackson MA, Long SS.
(edits.). Red Book (302 ed). Elk Grace Village I1; 2015.

2. Massei F, Gori L, Macchia P, Maggiore G. The expan-
ded spectrum of bartonellosis in children. Infect Dis Clin
North Am, 2005; 19: 691-711.

Fuente: modificado de referencia 3

3. Reyes GU, Reyes HK, Ldpez CG, Cruz DV, Quero
HA. Enfermedad por arafiazo de gato en: Castafieda NJ
(editor), Prontuario de Infectologia Pediatrica (6* edi-
cién). Asociacion Mexicana de Infectologia Pediatrica:
México; 2018.

4. Flexman JP, Lavis NJ, Kay 1D, Watson M, Metcalf C,
Pearman JW. Bartonella henselae is a causative agent of
cat scratch disease in Australia. J Infect, 1995; 31: 241-
245.

5. Vega LC, Orzechowsky RA, Ariza AR, Ponce de Leon
GLA. Enfermedad por arafiazo de gato. A propdsito del
caso de un hombre de 32 afios. Med Int Mex, 2010; 26
(4): 410-413.

6. Barnafi N, Conca N, Von Borries C, Fuentes I, Mon-
toya F, Alcalde E. Infeccion por Bartonella henselae con
compromiso de sistema nervioso central, asociado a un
papiloma del plexo coroideo. Rev Chilena Infectol, 2017;
34 (4): 383-388.

68



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2018; 35(1):

7. Fernandez FA, Ordufia YM, Bacariza RL, Fidalgo
Al. Un caso de enfermedad por arafiazo de gato. Rev
Esp Ped, 2003; 36 (2): Disponible en: file://localhost/
Users/Paty/Desktop/Un%20caso%20de%20enferm%20
por%20aran%CC%83az0%20de%20gato.html

8. Abarca K, Vial PA, Rivera M, Garcia C, Oddo D, Pra-
do P, Ferres M. Bartonella henselae infection in Immuno-
competente patients: Cat Scratch disease. Rev Med Chil,
1996; 124: 1341-1349.

9. Garcia GC, Medici OL. Enfermedad por arafiazo de
gato: caracteristicas clinicas en nifios hospitalizados. An
Pediatr (Barc), 2011; 74 (1): 42-46.

10. Armitano R, et al. Bartonella Henselae: evidencia
serologica en pacientes pediatrica con sospecha clini-
ca de Enfermedad por arafiazo de gato. Rev Argent Mi-
crobiol, 2018. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.
ram.2017.10.004.

11. Peredo GS, Viviani ST, Pefia A. Etiologia del sindro-
me febril prolongado en nifios. Rev Chil Pediatr, 2007,
78 (5): 472-476.

12. Reyes CA. Linfadenopatia Cervical, Criterios clini-
cos. Acta Pediatr Mex, 2017; 38 (3): 208-214.

13. Gallagher CJ, MacCougall C. Antibiotics simplified
fourth edition University of Callifornia, USA: Jones
Bartlett Learning; 2018: 106-108.

14. Hernandez BR, Piloa PR, Pila PR, Holguin PV, Ro-
sales TP. Enfermedad sistémica por arafiazo de gato: una
comunicacion interesante. Rev Arch Méd Cam, 2009; 13
(4): version On-line ISSN 1025-0255.

15. Bass JW, Freitas BC, Freitas AD, Sisler CL, et al.
Prospective randomized double blind placebo-controlled
evaluation of azithromycin for treatment of cat-scratch
disease. Pediatr Infect Dis J, 1998; 17: 447-452.

16. Siete enfermedades que tu mascota puede transmi-
tirte. Disponible en: file://localhost/Users/Paty/Desk-
top/7%20enfs%20de%20mascotas%20a%20nin%C-
C%8305%20.html

17. Villasefior S. A. Advierten sobre la enfermedad
por arafiazo de gato en Guadalajara, TVA 2011, IMSS.
Disponible en: file://localhost/Users/Paty/Desktop/pre-
venc%?20enfermedad%20por%?20arafiazo%20de%20
gato%20_ %20Azteca%20Noticias.html

69





