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RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato es una zoonosis emergente,
ocasionada por la bacteria Bartonella henselae, con presentacion
clinica variable que afecta a pacientes inmunocompetentes e
inmunocomprometidos. Presenta manifestaciones tipicas 80 a
90% (antecedente de arafiazo o mordisco, papula o pustula en
el sitio de inoculacion, adenopatia, fiebre, cefalea y exantema),
5 a 20% tiene manifestaciones atipicas (fiebre prolongada,
compromiso ocular, compromiso hepatoesplénico, entre otros);
ésta es una enfermedad infecciosa de dificil diagndstico por lo
gue requiere alta sospecha clinica. En el articulo se realiza una
revision de la literatura con énfasis en la presentacion clinica, en
los métodos para confirmar el diagnéstico y dar un tratamiento
adecuado, y en las estrategias de prevencion.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
zoonosis bacteriana con curso benigno y autolimita-
do, en la mayoria de las ocasiones, se manifiesta de
forma diversa y ocupa el tercer lugar como diagnos-

ABSTRACT

Cat-scratch disease (CSD) is a zoonotic disease, caused by
Bartonella henselae, that has variable clinical presentation,
affecting immunocompetent and inmunocompromised patients.
80% to 90% have typical manifestations (history of scratch or
bite, papule or pustule at the inoculation site, adenopathy, fever,
headache, and rash), 5% to 20% have atypical manifestations
(prolonged fever, eye involvement, hepatosplenic compromise
among others); this is an infectious disease that is difficult to
diagnose and therefore requires high clinical suspicion. In the
article, a review of the literature is carried out, emphasizing
the clinical presentation, the methods to confirm the diagnosis,
treatment and prevention.
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tico etiolégico de sindrome febril prolongado, por lo
gue debe considerarse dentro de la evaluacion inicial
de esta entidad. Se puede presentar tanto en pacien-
tes inmunocompetentes como inmunodeficientes.*?

Su distribucidn es mundial, en Estados Unidos se
reportan aproximadamente 24,000 casos al afo, en
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Colombia no contamos con una notificacion rutinaria,
motivo por el cual no se cuenta con cifras exactas.
De 87 a 99% de los pacientes han tenido contactos
con gatos, afecta todas las edades, pero es mas
frecuente en nifios (50%). La edad mas frecuente
de presentacion esta en el grupo de 5-14 afios, con
una incidencia de 0.77/100,000 habitantes afio.*®

Reconocida por primera vez en 1950 por Debré y
su equipo,® fue asociada como una etiologia infec-
ciosa en 1983, al identificar el bacilo en un ganglio
linfatico con la tincion de Warthin Starry.®

Es producida por un bacilo Gram negativo, aerobio
no movil, intracelular facultativo y de dificil cultivo,
denominado Bartonella henselae.! Este bacilo incluye
19 especies diferentes, solo seis de ellas se han
aislado de infecciones en humanos: B. henselae, B.
bacilliformis, B. quintana, B. elizabethae, B. vinsonii
y B. koehlerae.® Esta zoonosis es transmitida a los
gatos a través de la pulga Ctenocephalides felis, que
contamina su saliva, por su conducta de lamerse y
rascarse, y de esa manera es transmitida a los huma-
nos por medio de la mordedura o arafiazo del gato.*

No esté presente en todos los gatos, con mayor
frecuencia afecta a los menores de un afio debido
a que tienen mayor susceptibilidad de contraer
esta bacteria;* otro factor de riesgo es el clima, asi
como las zonas calidas y hUmedas que aumentan la
presencia de pulgasy el riesgo de contagio del felino;
la infeccién por Bartonella spp. es mas prevalente en
gatos infestados con pulgas, no existe transmision
horizontal entre gatos infectados y no infectados, ni
tampoco transmision vertical entre hembras emba-
razadas seropositivas y sus crias.®

Los perros también se han descrito como reservo-
rios, principalmente como huéspedes accidentales,
pero no hay evidencia suficiente para determinar la
transmision de perros a humanos.®

MANIFESTACIONES CLINICAS

Pueden ser variables, el cuadro tipico que esta
presente en 80-90% de los casos, aparece tres a
ocho dias después de la lesion (arafiazo o mordis-
co) con la presentacion de una papula o pustula
de diametro variable (entre 0.5-1 cm) en el lugar
donde se inoculé la bacteria, esto esta asociado a
la aparicién tardia (aproximadamente dos semanas
después del contacto) de una adenopatia solitaria
(la localizacion depende del lugar de la inocula-
cion) y sintomas variables como cefalea (en 14%
de los casos), anorexia (en 15% de los casos),

fiebre (en 31% de los casos), exantema transitorio
maculopapular en tronco, eritema nodoso o eritema
multiforme (en 5% de los casos), asi como pérdida
de peso (en 2% de los casos).'® Adicionalmente
se ha evidenciado que los pacientes menores de
14 afos tienen mayor riesgo de enfermedad hepa-
toesplénica.’

Las manifestaciones atipicas, que se presentan
en 5-20% de los casos, se caracterizan por sintomas
variables como fiebre prolongada (> dos semanas),
persistencia de malestar general, astenia, adinamia,
anorexia y cefalea, lo cual esta asociado a sintomas
sistémicos graves (Tabla 1).12%

Los sintomas atipicos son mas frecuentes en
la edad pediatrica, en el grupo de 9-14 afios, las
manifestaciones mas frecuentes son la enfermedad
ocular en 48% de casos, con retinitis en 40%; la
enfermedad hepatoesplénica en 25% y la enferme-
dad neuroldgica en 14%.'° Se debe tener presente el
compromiso ocular, una serie de 107 casos de EAG
con compromiso oftalmoldgico evidencié manifes-
taciones clinicas relacionadas con compromiso del
nervio optico en 88% de los casos, con neurorretinitis

Tabla 1: Trastornos sistémicos graves.

Compromiso ocular Sindrome oculoglandular de Parinaud
Neurorretinitis-retinitis
Exudado macular
Encefalitis
Meningitis
Mielitis
Arteritis cerebral
Radiculitis
Polineuritis
Paralisis de Bell
Afectacion de pares craneales
Ataxia cerebelar
Endocarditis
Derrame pericardico
Neumonia
Derrame pleural
Osteomielitis
Abscesos paravertebrales
Lesiones osteoliticas granulomatosas
Disfuncion hepatica
Abscesos hepatoesplénicos
Anemia hemolitica
Purpura trombocitopénica inmunolégica
Compromiso cutdneo  Angiomatosis bacilar
Otros Bacteriemia persistente
Infeccion simuladora de linfoma

Compromiso
neurolgico

Compromiso
cardiopulmonar

Compromiso
musculoesquelético

Compromiso
reticuloendotelial
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en 69% y con edema del disco en 19%. Se observo
uveitis en 36% de los casos.*

Los pacientes inmunocomprometidos con mayor
frecuencia presentan compromiso 4seo y cutaneo;?
cuando presentan compromiso hepatico se denomina
peliosis bacilar, una afeccién vascular rara con prolife-
racion de los capilares hepaticos sinusoidales que da
como resultado cavidades quisticas llenas de sangre
distribuidas por todo el higado, se evidencian como
microabscesos y su hallazgo es frecuente en alrededor
de 68% de los casos.”*'* No es especifico de esta
entidad, los diagnésticos diferenciales incluyen infec-
ciones como CMV, TB, VIH o abscesos hepaticos.™

DIAGNOSTICO

Se realiza a través de una adecuada anamnesis,
donde se debe ser enfatico respecto al contacto con
felinos que cumplan con las caracteristicas ante-
riormente expuestas; adicionalmente, y dado que el
crecimiento de esta bacteria es dificil (aproximada-
mente 21 dias), las dos formas mas frecuentes de
diagndstico son el inmunoensayo enzimético (EIA,
por sus siglas en inglés) o los ensayos de fluores-
cencia indirecta (IFA, por sus siglas en inglés),
también se puede utilizar la reaccion en cadena de
la polimerasa; la sensibilidad de los test seroldgicos
es de 84-95% vy la especificidad de 99% para la I1gG;
teniendo en cuenta que a medida que los titulos sean
mayores, mayor especificidad tendran. La sensibi-
lidad puede variar de acuerdo con el momento de
realizacion de la prueba.>?*

La reaccion en cadena de la polimerasa parece
ser positiva durante las tres primeras semanas de la
infeccién, se puede procesar de la sangre, tejido o
aspirado purulento, con niveles de sensibilidad muy
variables, pero que puede ser positiva en pacientes
seronegativos, con lo que se incrementa el nimero
de pacientes diagnosticados cuando se compara s6lo
con los estudios serolégicos.¢

En la mayoria de los casos de EAG sistémica
publicados, la serologia IgG es mayor a 1/264;
la produccion de IgM es breve, por lo que si la
sospecha es alta se indica repetir las pruebas 10 a
14 dias después.*® De igual forma se ha encontrado
diferencia en las cifras de seroprevalencia segun la
zona de residencia de los pacientes, al ser mayores
en sujetos del area rural, en comparacion con sujetos
del &rea urbana.'

Por lo anterior, se crearon criterios que ayudan a
dirigir el diagndstico:*®
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1. Contacto con gatos, aunque el sitio de inoculacion
no sea evidente.

2. Serologia negativa para otras causas de adenopa-
tias, PCR (reaccién en cadena de la polimerasa)
positiva, evidencia de lesiones en érganos.

3. Serologia positiva para B. henselae > 1/64 IgG

4. Biopsia con inflamacién granulomatosa o presen-
cia de bacterias con tincién de Warthin-Starry.

El diagndstico por biopsia de tejido o ganglio
linfatico no se realiza de forma rutinaria, solo en
ciertos casos donde no hay una pronta resolucién de
los sintomas o donde se requiere descartar diagnos-
ticos diferenciales (linfoma o tuberculosis), siempre
deben realizarse estudios histoldgicos, coloracién de
Warthin-Starry y PCR para B. henselae.®**

TRATAMIENTO

Debemos tener en cuenta que esta entidad se
autoresuelve en alrededor de dos a cuatro meses
para la mayoria de los casos, y éstos no necesitan
cubrimiento antibiético. No hay datos certeros sobre
los beneficios de antibioticoterapia especifica en
pacientes inmunocompetentes, incluso con presen-
tacion atipica.®

En la enfermedad leve puede optarse por un trata-
miento sintomatico y farmacos con alta concentracion
intracelular, como azitromicina por cinco dias o
claritromicina por dos semanas; la terapia antibidtica
es mas beneficiosa en casos graves, sistémicos
0 en pacientes con desérdenes inmunolégicos,®*°
debe realizarse igualmente con macrélidos como
azitromicina o claritromicina, principalmente sumado
a rifampicina, ciprofloxacina o gentamicina por
cuatro a seis semanas; el régimen mas comunmente
reportado en la literatura se basa en doxiciclina y
rifampicina por 14 dias.**

Los pacientes inmunocomprometidos y los pacien-
tes con compromiso oftalmolégico deben recibir seis
semanas de tratamiento. Si se trata de una recidiva
de la enfermedad, el tratamiento se debe realizar
durante seis meses. En pacientes con compromiso
sistémico persistente se deben sospechar inmuno-
deficiencias, pero éstas también pueden ocurrir en
pacientes inmunocompetentes.*

PREVENCION

Las siguientes medidas son Utiles para prevenir
esta entidad: se debe evitar que los nifios jueguen
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de forma agresiva con la mascota o que ésta lama
las heridas de los nifios, también se debe evitar el
juego con gatos callejeros o salvajes, si se presen-
ta un accidente se recomienda lavar el rasgufio o
las mordeduras con agua y jabon. Se deben lavar
las manos después de acariciar a los gatos. Se
recomienda un adecuado cuidado de las masco-
tas, controlar las pulgas, mantener las ufias cortas,
acudir a los controles veterinarios periédicos, asi
como evitar las peleas y el contacto con gatos calle-
jeros o animales infectados.
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