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RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una zoonosis causada
por la bacteria Bartonella henselae, que se transmite a los humanos
a partir de un arafiazo o mordedura de un felino infectado. En la
infancia se presenta clinicamente como adenopatias, a menudo en
cadenas del segmento cefalico, con regresion lenta y espontanea.
Las manifestaciones sistémicas como fiebre, malestar general,
dolor de cabeza, dolor abdominal, vémitos y anorexia pueden
estar presentes y persistir hasta por cuatro semanas o meses. La
sospecha diagndstica se basa en los antecedentes epidemiolégicos
de contacto con el animal y manifestaciones clinicas compatibles
con la enfermedad. Los niveles elevados de anticuerpos IgG e
IgM contra el agente etiologico en inmunofluorescencia indirecta
permiten el diagnostico de la enfermedad. Ocasionalmente es
necesaria la escision del ganglio con examen anatomopatoldgico e
inmunohistoquimico para excluir patologias malignas. El tratamiento
antimicrobiano, particularmente con azitromicina, esta indicado en
aquellos pacientes en quienes la linfadenopatia es persistente o se
asocia con dolor local o alteracion del estado general.

Palabras clave: linfadenopatia, enfermedad por arafiazo de gato,
zoonosis, Bartonella.

ABSTRACT

Cat-scratch disease (CSD) is a zoonosis caused by the bacterium
Bartonella henselae, transmitted to humans from a scratch or
bite from an infected feline. In childhood, it presents clinically as
lymphadenopathy, often in chains of the cephalic segment, with
slow and spontaneous regression. Systemic manifestations such as
fever, malaise, headache, abdominal pain, vomiting, and anorexia

may be present and persist for up to four weeks or months. The
diagnostic suspicion is based on the epidemiological history of
contact with the animal and clinical manifestations compatible
with the disease. Elevated levels of IgG and IgM antibodies to
the etiologic agent in indirect immunofluorescence allow the
diagnosis of the disease. Occasionally excision of the ganglion
with anatomopathological and immunohistochemical examination
is necessary to exclude malignant pathologies. Antimicrobial
treatment, particularly with azithromycin, is indicated in those
patients in whom lymphadenopathy is persistent or associated with
local pain or impaired general status.

Keywords: lymphadenopathy, cat-scratch disease, zoonosis,
Bartonella.

RESUMO

Adoencga da arranhadura de gato (DAG) € uma zoonose causada
pela bactéria Bartonella henselae, transmitida ao homem a partir
de arranhadura ou mordedura do felino infectado. Na infancia
apresenta-se clinicamente como uma linfoadenomegalia,
frequentemente em cadeias do segmento cefalico, com regressao
lenta e espontéanea. Manifestag8es sistémicas como febre,
mal-estar, indisposicéo, cefaleia, dor abdominal, vomito e anorexia
podem estar presentes e persistirem por até quatro semanas ou
meses. A suspeita diagnostica é feita pela histéria epidemiologica
de contato com o animal e manifestacdes clinicas compativeis
com a doenga. Niveis elevados de anticorpos da classe IgG e IgM
para o agente etiolégico na imunofluorescencia indireta permite
o diagnéstico da doenca. Eventualmente exérese do ganglio
com exame anatomopatolégico e imunohistoquimica faz-se
necessaria para a exclusao de patologias malignas. O tratamento
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antimicrobiano, particularmente com azitromicina, esta indicado
naqueles pacientes em que a linfoadenomegalia é persistente ou
associada a dor local ou comprometimento do estado geral.

Palavras-chave: linfadenopatia, doenca da arranhadura de gato,
zoonose, Bartonella.

INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
zoonosis causada por la bacteria Bartonella hense-
lae, transmitida a los humanos por el arafiazo o
mordedura de un felino infectado, presentando una
amplia variedad de manifestaciones clinicas.

La Bartonella es una bacteria intracelular gram-
negativa que infecta los eritrocitos humanos, siendo
su vector las pulgas y las garrapatas, el gato es su
principal reservorio.*

Se desconoce la incidencia de esta enfermedad
en nuestro pais, pero se sospecha que es alta, dada
la creciente presencia de felinos en los hogares.?®

Es de ocurrencia mundial, sin predileccién por la
raza, y puede afectar a individuos de cualquier edad,
preferentemente en el grupo etario pediatrico.*

En la infancia se presenta clinicamente como
adenopatias, a menudo en cadenas del segmento
cefalico, con regresion lenta y espontanea. Las
manifestaciones sistémicas como fiebre, malestar,
indisposicion, cefalea, dolor abdominal, vomitos y
anorexia pueden estar presentes y persistir hasta
por cuatro semanas o meses.®

En la mayoria de los casos, existe una relacion
directa entre la enfermedad y el contacto con el gato.

La lesién primaria se caracteriza por una pequefia
papula eritematosa, ocasionalmente vesicular o
pustulosa, no pruriginosa, a menudo en la cara, en el
sitio de la inoculacién, una o dos semanas después
de la exposicion. La linfadenopatia, generalmente
homolateral a la lesién cutanea, aparece después de
dos semanas. Los ganglios mas afectados son, en
orden descendente: axilar, cervical, submandibular,
preauricular, submentoniano, epitroclear, femoral e
inguinal. La supuracién ganglionar puede ocurrir en
10 a 30% de los casos. La lesion cutanea se cura
espontaneamente en dos semanas y el ganglio
involuciona en dos a tres meses, sin dejar secuelas.*®

Pueden presentarse formas mas graves de la
enfermedad, con afectacion del sistema nervioso
central (mielitis, radiculitis, encefalitis y convulsién),
ocular (conjuntivitis granulomatosa, retinocoroiditis,
panuveitis y neurorretinitis), musculoesquelético
(artralgia, costocondritis y lesiones osteoliticas)
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y cutaneo (eritema nodoso, eritema multiforme y
prurito cutdneo), hepatoesplenomegalia, adenitis
mesentérica y mediastinica, endocarditis y pUrpura
trombocitopénica.?**¢

El diagnéstico diferencial se impone con otras
enfermedades que también se manifiestan con
linfadenomegalia cervical, como tuberculosis, toxo-
plasmosis, mononucleosis, citomegalovirus, sida y
sifilis. En los casos en que la reaccion inflamatoria
es mas exuberante, pueden presentarse adenopatias
generalizadas, por lo que es obligatorio diferenciarlas
de enfermedades linfoproliferativas, especialmente
de linfomas.

La sospecha diagnéstica se basa en la historia
epidemiolégica de contacto con el animal y mani-
festaciones clinicas compatibles con la enfermedad,
ya que el aislamiento del agente infeccioso es muy
dificil en ejemplares de los diferentes sitios afectados.
Ademas, Bartonella henselae no crece en medios de
cultivo convencionales, lo que dificulta el diagnéstico
definitivo.*

Niveles elevados de anticuerpos IgG e IgM al
agente etioldgico en inmunofluorescencia indirecta
permiten el diagnostico de la enfermedad.®**¢

Ocasionalmente es necesaria la escision del
ganglio con examen anatomopatolégico e inmuno-
histoquimico para excluir patologias malignas.’

La enfermedad suele ser benigna y autolimitada,
no requiriendo tratamiento especifico, particularmen-
te en individuos inmunocompetentes con enfermedad
leve. Sin embargo, la institucion de la antibioticote-
rapia con azitromicina, cotrimoxazol, rifampicina o
ciprofloxacino acelera la resolucion de las lesiones.*

Ante las diversas posibilidades de condiciones
que deben ser recordadas en nifios con adenopatias
cervicales, es importante conocer las caracteristicas
clinicas y epidemiolédgicas del TAG, facilitando
el reconocimiento temprano de esta enfermedad
que, a pesar de su curso muchas veces benigno,
puede progresar a mas formas severas y también,
para diferenciarla de otras patologias infecciosas y
neoplésicas.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la enfermedad por arafiazo de
gato, diferenciandola de otras adenopatias infantiles.

MATERIALY METODOS

Se trata de un estudio clinico, observacional, de
relato de caso de un nifio en proceso de investiga-
cion de linfadenomegalia cervical, atendido de junio
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a octubre de 2021, en un hospital infantil de la red
de asistencia médica del Sistema Unico de Salud,
ubicado en la regién sudeste de la ciudad de Séo
Paulo.

Las variables analiticas referentes a caracteristi-
cas sociodemograficas, clinicas y de laboratorio se
obtuvieron de la historia clinica, previa aprobacion del
proyecto de investigacion por el Comité de Etica, CAE
no. 53645521.4.0000.8125, y obtener la autorizacion
del responsable del paciente mediante la firma del
Formulario de Consentimiento Libre e Informado.

REPORTE DE CASO

Nifio, masculino, blanco, cuatro afios y nueve meses,
nacido y residente en la ciudad de S&o Paulo.

Refiere tumoracién de aproximadamente 2 cm
en region cervical posterior izquierda, de 15 dias
de evolucién, de consistencia dura, dolorosa, con
aumento de la temperatura local. Como sintoma
asociado refiere fiebre medida a 39.5 °C durante
tres dias. Reporta contacto con gatos en el domicilio.

Al examen fisico: BEG, peso: 20.2 kg, altura: 113
cm, FC: 90 Ipm, FR: 27 rpm.

Presentaba dos adenopatias palpables en region
cervical posterior izquierda, de 3 cm de tamafio,
dolorosas a la palpacion, endurecidas, no adheren-
tes, con calor local. Ademas, habia un aumento de
ganglios en cadenas occipital izquierda, inguinal
bilateral, submandibular izquierda de 1-2 cm de
tamano, sin signos flogisticos, endurecidos y no
adherentes y un ganglio supraclavicular izquierdo
de 0.5 cm, sin signos flogisticos. Higado palpable a
1 cm RCD de consistencia fibroelastica.

Pruebas de laboratorio:

Hemograma: hem: 4.82, Hb: 12.9, Ht: 40%, MCV: 83,
HCM: 26.8, CHCM: 32.3, RDW: 12.8, Plaqg: 334,00,
Leuc: 26.200, B: 4, S: 63, Eos: 6, L: 20, Lat: 1, M: 6.

TGO: 27, TGP: 19, VHS: 53 mm, Ac. Urico: 3.2,
DHL: 206, ferritina: 23.2, PCR: 4.

Ac antitreponémico: FTA Abs no reactivo, 1gG
negativo, IgM negativo.

Serologia para toxoplasmosis: IgG 0.2, IgM 0.09.

Serologia para CMV: IgG 159.4, IgM 0.08.

Serologia para mononucleosis: IgG > 750, IgM < 10.

Serologia VIH: no reactiva.

Serologia para bartonelosis: IgG: 1/1,024 (refe-
rencia: < 1/64) reactivo.

TC de cuello: agrandamiento de ganglios linfaticos
cervicales de 1.6 cm nivel Il a la derecha; 1.0 cm
bilateral niveles Il y IlI.

TC de térax: sin anomalias TC de abdomen: sin
anomalias.

Ante la serologia que muestra niveles elevados
de inmunoglobulina G anti Bartonella henselae,
tratamiento con azitromicina 10 mg/kg/dia durante
cinco dias, con reduccion de la adenomegalia y
desaparicion de la fiebre.

DISCUSION

Los ganglios linfaticos palpables son un hallazgo
relativamente comun en el examen fisico de los
nifos, en particular los preescolares y los esco-
lares. Por lo general, éstos son ganglios de las
cadenas cervicales, que varian en tamafio de
0.5 a 1.0 cm, fibroelasticos, no adherentes a los
planos superficial y profundo. Este hecho se debe
al frecuente estimulo antigénico en esta etapa
de la vida, con la consiguiente hiperplasia del
tejido linfoide. Muy a menudo, se refiere a una
condicién benigna con involucion espontanea del
ganglio con control del proceso desencadenante,
comunmente una infeccion de las vias respirato-
rias superiores.

Sin embargo, existen situaciones en las que las
caracteristicas de los ganglios llaman la atencion
del profesional de la salud, ya sea por el tamafio y
ndamero de estas estructuras, 0 por su apariencia,
gue puede presentarse con mayor consistencia,
incluso pétrea, pérdida de movilidad, coalescencia
y fluctuacién.

Esta situacién denominada adenopatia puede
deberse a la proliferacion de células ganglionares
intrinsecas en respuesta a un proceso infeccioso, a
tumores malignos que se originan en el tejido linfoide
(linfoma) o a la infiltracion de células neoplasicas
extrinsecas, requiriendo una investigacion mas
precisa por parte del pediatra para distinguir estos
eventos.®

En el caso reportado, la apariencia de los ganglios
cervicales en cuanto a tamafo y consistencia,
ademas de la presencia de adenopatias en unaloca-
lizacion inusual, como lo es la regién supraclavicular,
suscitd preocupacion y desafio para investigar una
posible enfermedad infecciosa, que podria justificar
este hallazgo y, al mismo tiempo, descartar una
enfermedad maligna.

Entre las enfermedades malignas destacan los
linfomas. Alrededor de 60 a 80% de estos se mani-
fiestan con adenopatias cervicales, indoloras a la
palpacion, sin otros signos o sintomas.®
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La biopsia escisional con examen anatomopatolo-
gico e inmunohistoquimico del ganglio sospechoso,
ademas de concluir el diagnostico de linfoma, es
capaz de descartar la posibilidad de tumores que
causan metastasis ganglionares y algunas infeccio-
nes especificas, como la tuberculosis ganglionar. Sin
embargo, el procedimiento quirlrgico no siempre es
facil de realizar; la compleja anatomia de la region
cervical y la falta de profesionales especializados
en muchos servicios de salud dificultan este método
diagnéstico.®

Las pruebas predictivas pueden apoyar el diag-
noéstico diferencial del linfoma antes de la biopsia.
Uno de ellos es el cociente neutréfilos/linfocitos, que
se encuentra aumentado (por encima de tres) en el
linfoma en relacién con la adenopatia reaccional.’
Ademas, el aumento de los niveles de deshidro-
genasa de la leche (DHL), mas de cinco veces el
valor normal, suele asociarse con enfermedades
neopléasicas; sin embargo, los valores normales de
esta enzima no descartan la posibilidad de neoplasia.
Asimismo, los niveles elevados de &cido Urico pueden
ser un indicio de enfermedad neoplasica, cuando se
asocian con otros datos clinicos.’

Con examenes de laboratorio negativos para
otras enfermedades infecciosas, niveles bajos de
DHL y acido Urico, titulo serologico para Bartonella
henselae de 1/512 combinado con epidemiologia,
en el contexto del diagndstico diferencial de linfade-
nomegalia, reforz6 la evidencia de enfermedad por
arafiazo de gato.

La linfadenopatia regional en pacientes jovenes,
con una ligera predileccion masculina, es el sello
distintivo de la EAG.*

Los ganglios linfaticos agrandados a menudo
aparecen proximales al sitio de inoculacién unas
dos semanas (rango de siete a 60 dias) después
de la lesion cutanea. Suelen ser Gnicos (43% de los
casos), dolorosos y con signos inflamatorios en la
piel circundante.™ El agrandamiento de los ganglios
linfaticos en mas de un sitio asociado con hepato
y/o esplenomegalia puede ocurrir en 10 a 15% de
los casos.*

La fiebre se presenta en 30% de los casos, la
temperatura no suele superar los 39 °C, y puede
durar hasta 70 dias.*®

No existe un método estandar de oro para
diagnosticar esta condicién. Para ello se utilizan la
intradermorreaccion, el test seroldgico, la deteccion
genética por biologia molecular y el examen anato-
mopatoldgico del ganglio afectado.
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La reaccién intradérmica para la deteccion de
Bertorella consiste en la aparicion de una reaccion de
hipersensibilidad cutanea retardada a las 48-96 horas
de la inoculacion del antigeno. Esta técnica ha sido
abandonada en la actualidad debido a la dificultad
de obtener un antigeno purificado, dependiendo la
positividad del estado inmunologico del huésped y
la aparicion de nuevas técnicas diagnosticas mas
seguras y eficaces.>*®

La serologia ha sido uno de los métodos mas
utilizados. Inmunofluorescencia indirecta para Barto-
nella henselae que revela titulos de IgG 1:64 y 1:256
sugieren una posible infeccion. Los titulos superiores
a 1:256 sugieren fuertemente la posibilidad de DAG.
Los niveles elevados de IgM se mantienen durante
un periodo muy breve en el curso de la enfermedad,
por lo que no se titulan de forma rutinaria. La sensi-
bilidad y especificidad del método son de 88 y 97%
respectivamente.’356

Los niveles elevados de anticuerpos ocurren
de cuatro a cinco meses después del inicio de los
sintomas y permanecen altos durante mas de tres
afos. Puede ocurrir una reaccién cruzada entre
Bartonella spp y agentes como el virus Epstein Batrr,
citomegalovirus y Toxoplasma gondii.****

Recientemente, las pruebas moleculares en una
muestra de ganglio, utilizando la técnica de reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) para identificar
la secuencia de ADN de Bartonella henselae se
han mostrado prometedoras, especialmente en los
casos en que el resultado de la serologia resulta
ser no reactivo. A pesar de la sensibilidad altamente
variable (43-76%), la especificidad de este método de
diagndstico es de 100%. Sin embargo, la dificultad
técnica para obtener un espécimen, el alto costo y la
exigencia de un profesional calificado para realizar el
examen limitan su realizacion rutinaria.***°

El estudio anatomopatolégico con inmunohistoqui-
mica del ganglio afectado no es necesario de forma
rutinaria, a menos que exista duda sobre la existencia
de una enfermedad maligna o un proceso infeccioso
especifico como la tuberculosis del ganglio.

Los cambios anatomopatolégicos del ganglio en
el DAG consisten en hiperplasia folicular con ligera
distorsion de la arquitectura ganglionar, ademas de
actividad macréfaga y depdsito de material protei-
naceo intercelular amorfo. Los microabscesos con
necrosis focal y grupos de neutréfilos surgen primero
debajo del seno subcapsular y progresan desde la
corteza hasta la médula. Los macréfagos bordean
el absceso, formando un halo de células epitelioides
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con raras células gigantes de tipo Langhans, lo
gue resulta en el clasico granuloma necrosante en
empalizada. El aspecto granulomatoso de la lesion
puede confundirse con tuberculosis ganglionar; sin
embargo, la tincién con el método de Ziehl-Neelsen
es capaz de diferenciar esta posibilidad.**°

El tratamiento antimicrobiano, especialmente
con azitromicina, esta indicado en pacientes
inmunocomprometidos y en aquellos en los que las
adenopatias son persistentes o se asocian a dolor
local o compromiso del estado general.*?

Finalmente, debe evitarse el procedimiento de
incision y drenaje del ganglio afectado por el riesgo
de formacion de una fistula local.*?

CONCLUSION

La EAG es una patologia que debe incluirse en la
investigacion de nifios con adenopatias cervicales
prolongadas, cuidando siempre descartar la posibi-
lidad de algun proceso maligno.

La historia clinica y epidemiolégica combinada
con la investigacion serologica son efectivas para
diagnosticar esta condicion.

Se debe realizar estudio anatomopatoldgico e
inmunohistoquimico del ganglio afectado en los
casos en que los datos clinicos sean insuficientes
para descartar un proceso neoplasico.
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