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Caso clinico

Enfermedad por aranazo de gato. A propoésito del caso de un hombre de
32 ainos

César A Vega Lépez,* Aurora Orzechowsky Rallo,* Raul Ariza Andraca,* Luis Alfredo Ponce de Ledn Gardufo**

RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG), una afeccién de origen infeccioso, es ocasionada por Bartonella henselae, un cocobacilo
gramnegativo que tiene como reservorio natural al gato. La infeccién, que puede adquirirse por arafiazo o mordedura de gato o perro,
en nifios y jovenes es la causa mas frecuente de linfadenopatia crénica benigna. Se expone el caso clinico de un hombre de 32 afios de
edad, quien ingresé al Departamento de Medicina Interna del Hospital Angeles del Pedregal por padecer linfadenopatia axilar y fiebre.
Los examenes de laboratorio confirmaron el diagndstico de enfermedad por arafiazo de gato. Recibié tratamiento con azitromicina y
evolucioné favorablemente. Aun cuando la enfermedad por arafiazo de gato sea una afeccidon que se diagnostica excepcionalmente en
nuestro medio, debe tenerse presente en caso de fiebre y adenopatias regionales.

Palabras clave: enfermedad por arafiazo de gato, linfadenopatia regional, fiebre, zoonosis, bartonelosis, enfermedad por Bartonella
henselae.

ABSTRACT

Cat scratch disease (CSD) is an infectious disease caused by B. henselae a gram-negative cocobacillus and the cat is known as the main
reservoir. The infection can be acquired after being scratched or bitten by a cat or a dog and is considered the most common cause of chronic
benign lymphadenopathy in children and youth. We present a case in a 32 years-old male attended at the Internal Medicine Department
of the Hospital Angeles del Pedregal due to axillary lymphadenopathy and fever. Laboratory tests confirmed the diagnosis of infection by
B. henselae and was treated with azithromycin with good response. The CSD is unfrequently diagnosed in our country, therefore we need
to remember that a common cause of fever and regional lymphadenopathy.

Key words: cat scratch disease, regional lymphadenopathy, fever, zoonoses, bartonellosis, Bartonella henselae disease.

a enfermedad por arafiazo de gato es una afeccion
de origen infeccioso, generada por el cocobacilo
gramnegativo Bartonella henselae, cuyo reservorio
natural —en la mayor parte de los casos— es el gato.'?La
historia de la enfermedad por arafiazo de gato se remonta

*  Departamento de Medicina Interna, Hospital Angeles del
Pedregal, México, DF.

Departamento de Infectologia, Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, México, DF.

Correspondencia: Dr. Raul Ariza Andraca. Periférico Sur 3697-
827, colonia Héroes de Padierna, CP 10700, México, DF. Correo
electrénico: craulariza@yahoo.com.mx

Recibido: 28 de enero, 2010. Aceptado: abril, 2010.

Este articulo debe citarse como: Vega-Lopez CA, Orzechowsky-
Rallo A, Ariza-Andraca R, Ponce de Ledn-Garduiio LA. Enfermedad
por arafiazo de gato. A propdsito del caso de un hombre de 32 afios.
Med Int Mex 2010:410-413.

www.nietoeditores.com.mx

a las primeras descripciones que se hicieron (en 1889)
acerca del sindrome infeccioso de Parinaud (conjuntivi-
tis y linfadenopatia preauricular), el cual casi siempre se
relaciona con la infeccion por B. henselae. En 1950 Ro-
bert Debré especifico que la enfermedad era una entidad
nosoldgica.l3*

En Estados Unidos se reportan mas de 22,000 casos
por afo; de éstos, mas de la mitad ocurren en individuos
menores de 18 afos.24¢

El proposito del presente informe es comunicar el caso
de un individuo (de la Ciudad de México) que se enfermd
después de recibir el arafiazo de un gato.

INFORME DEL CASO

Paciente masculino de 32 afios de edad, originario de
Veracruz y residente de la Ciudad de México. Los inicos
antecedentes de importancia que refirio fueron: convi-
vencia con un gato de seis meses de edad y tabaquismo
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positivo, a razon de tres cigarrillos al dia, desde los 18
afios. Acudio al hospital debido a un tumor de mediano
tamafio de cuatro dias de evolucion, doloroso a la palpa-
ciony localizado en la zona axilar derecha; ademas, refirid
ataque al estado general, cefalea y fiebre no cuantificada.
En la exploracion fisica a su ingreso revel6 que su ten-
sion arterial era de 110/80 mmHg, frecuencia cardiaca de
86 latidos/min y temperatura de 37°C. En el examen las
unicas anormalidades encontradas fueron dos nodulos
blandos, dolorosos y eritematosos de 5y 3 cm de diametro
—respectivamente—, que se hallaron en las regiones axilar
y supraclavicular derechas. Ademas, en el primer dedo
de la mano derecha tenia una herida lineal, no supurativa,
de aproximadamente 5 mm de longitud, que era producto
del arafiazo que 20 dias antes del inicio del cuadro le dio
su gato.

Los resultados de los estudios de laboratorio fueron:
hemoglobina 17.1 g/dL, leucocitos: 9,800/mm?®, plaquetas:
266,000/mm?, velocidad de sedimentacion globular: 10
mm/h, glucemia: 79 mg/dL, nitrégeno ureico: 11.7 mg/dL,
creatinina: 1.26 mg/dL, sodio: 138 mEq/L, potasio: 3.34
mEq/L, bilirrubinas totales: 1.07 mg/dL, albimina: 4.2 g/
dL, transaminasa glutdmico piravica: 26.2 U/L (6.0-40 U/L),
transaminasa glutamico oxalacética: 29.3 U/L (6.0-40 U/L).
La serologia para virus de Epstein-Barr, hepatitis A, By C
y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue negativa.
Se hicieron tres hemocultivos periféricos en sitios distintos
y resultaron negativos a los siete dias de incubacidn. El
ultrasonido axilar con técnica de partes blandas demostré
un tumor axilar derecho de 4.3 cm de largo por 2.5 cm
de ancho, asi como otros nddulos en el opérculo toracico
derecho, adyacentes a la vena yugular y compatibles con
crecimientos ganglionares. La TAC de abdomen no mostré
adenopatias ni crecimientos viscerales. Como se sospeché
infeccion por Bartonella, se solicito serologia para esta
bacteriay se inicid laadministracion, por via oral y en dosis
unica, de 2 g de azitromicina de liberacion prolongada y de
1 g —cada ocho horas por via intravenosa— de amoxicilina
con clavulanato, que recibié durante cinco dias. Durante su
estancia hospitalaria sélo tuvo un pico febril y mejoré en
forma significativa su estado general. Se mantuvo afebril
durante el internamiento y hubo disminucién paulatina de
los sintomas. Egreso del hospital y la serologia solicitada
para B. henselae mostr6 valores de inmunoglobulina M
(IgM) de 1:128 (positivo mayor a 1:15) y de inmunoglobu-
lina G (IgG) de 1:256 (positivo mayor a 1:64), con lo que

se confirmo el diagnoéstico de enfermedad por aranazo de
gato. Desaparecieron las linfadenopatias, aproximadamente,
a los 10 dias del egreso y permanecio asintomatico en los
seis meses en que estuvo en observacion.

DISCUSION

La enfermedad por arafiazo de gato es una afeccion que se
ha estudiado ampliamente debido a su alta prevalencia. La
infeccidn, que puede adquirirse por arafiazo 0 mordedura
de gato o perro, es en nifios y jovenes la causa mas fre-
cuente de linfadenopatia crénica benigna.*?# En este caso
clinico el diagnostico de enfermedad por arafiazo de gato
se apoya en el antecedente del arafiazo de un gato, en la
linfadenopatia axilar, en la linfadenopatia supraclavicular
e ipsilateral al sitio de la lesion —producto del rasgufio del
gato—y en la serologia positiva para B. henselae. La infec-
cion se adquiere por arafiazo o mordedura de gato o perro
y acontece con mas frecuencia en personas que conviven
con gatos menores de un afo.5® En la mayor parte de los
casos les sucede a nifios y adolescentes menores de 18
aflos; este caso Ilamé la atencion porque la enfermedad
ocurrid en una persona de 32 afios de edad.

Después del contagio existe un periodo de 3 a 20 dias
de incubacion. Inicialmente, aparecen en el sitio de ino-
culacion®®pequeiias papulas eritematosas o pustulas y se
estima que entre 85y 100% de los pacientes infectados
van a padecer adenopatias dolorosas, que van a localizarse
principalmente en las regiones axilar, del codo, cervical,
supraclavicular y submandibular.#®1° La afectacién ocu-
loganglionar, Ilamada también “sindrome infeccioso de
Parinaud”, representa una variante de la enfermedad por
arafiazo de gato y se distingue por ocasionar conjuntivitis y
linfadenopatia preauricular y porque el sitio de inoculacién
son los o0jos.t%1*

El promedio de duracién de los sintomas es mayor a
una semana y el proceso es benigno y autolimitado en
gran parte de los casos; los sintomas pueden persistir por
varios meses, pero es ocasional que esto suceda. Rara-
mente se produce fistulizacidon ganglionar y la infeccion
puede diseminarse en algunos érganos, como el higado y el
bazo.24% Otras manifestaciones clinicas son: fiebre, ataque
al estado general, pérdida de peso, diaforesis, exantemay
artralgias.™* Segun un estudio realizado en Francia, en
46% de los casos las adenopatias fueron la inica manifes-
tacion de la enfermedad por arafiazo de gato.*
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Cuadro 1. Diferencias clinicas entre nuestro caso y los casos descritos en la bibliografia médica respecto a la enfermedad por arafiazo

de gato (EAG)

Variables descritas

Caso presentado

Otros casos descritos

Edad Mayor de 18 afios Menores de 18 afos, nifios y jovenes
Adenopatias ipsilaterales al sitio de la lesion Presentes En la mayoria se encuentran presentes
Inflamacion ocular Ausente En algunos esta presente
Complicaciones sistémicas Ausentes En algunos se encuentran presentes

Tratamiento

Administrado

Variable

Los criterios clinicos y de laboratorio que existen para
diagnosticar la enfermedad por arafiazo de gato son lesion
dérmica u ocular primaria asociada con arafiazo de gato,
linfadenopatias generalmente vecinas al sitio de la lesién,
pruebas de laboratorio que descarten otras causas, prueba
seroldgica o intradérmica positiva para B. henselae, biop-
sia de ganglio que muestre bacilos tefiidos con la tincion
argéntica de Warthin-Starry y linfadenitis granulomatosa
supurada.®®® Para establecer el diagndstico se requiere que
por lo menos haya dos de los criterios anteriores.®

Desde el punto de vista serolégico, los valores de la
inmunoglobulina G se determinan mediante inmunofluo-
rescencia para establecer el diagndstico.2*!® Los valores
mayores que 1:64 son valores diagnéstico; sin embargo,
habitualmente se encuentran niveles mayores o iguales a
1:256; en la prueba de inmunofluorescencia se establecio
una sensibilidad y una especificidad de 88 y 97%, respec-
tivamente; sin embargo, la sensibilidad y la especificidad
pueden variar si se cambia el antigeno, ya que éstas de-
penden del tipo de antigeno que se utilice. También se dijo
que los valores de los anticuerpos de la inmunoglobulina
M que con esta técnica son iguales o mayores de 1:15 per-
miten confirmar el diagndstico.>*® La reaccion en cadena
de la polimerasa (PCR) atin esta en estudio; sin embargo,
ya existen informes que avalan que su USO €S un recurso
diagnéstico util. El estudio histopatolégico se considera
que es poco especifico, ya que solo es capaz de detectar a
la bacteria en aproximadamente 30% de los casos.>*2%* Los
estudios de gabinete, como la resonancia magnética y la
TAC, s6lo muestran ganglios linfaticos inflamados.®

Respecto al tratamiento, en la mayor parte de los casos
la enfermedad desaparece de manera espontanea, sin usar
antibidticos.>? Sin embargo, en un estudio prospectivo y
aleatorizado, realizado por Bass y col., se demostré que
si en el primer dia de tratamiento se administran 500 mg
de azitromicina y si en los cuatro dias siguientes se su-
ministran 250 mg diarios, se acorta la evolucion natural

de la enfermedad, a pesar de que el tratamiento no fue
efectivo ni para prevenir complicaciones ni para evitar la
diseminacion del microbio.’® En pacientes inmunodepri-
midos se recomienda la administracion de doxiciclina con
rifampicinay se sugiere que sea por cuatro semanas como
minimo.t? En nuestro paciente de 32 afios el tratamiento
se inici6 en forma empirica porque la sospecha de que
tenia la enfermedad fue sobresaliente; sin embargo, aun
sin haberle administrado los antimicrobianos, él —-segura-
mente— habria tenido una evolucion favorable.

La importancia de reportar este caso clinico radica en
Illamar la atencion de los médicos para que en pacientes
con linfadenopatia regional consideren la enfermedad
por arafiazo de gato; en tales casos habra que investigar
intencionalmente el antecedente de contacto con perros
y gatos. La enfermedad por arafiazo de gato es una en-
fermedad poco diagnosticada en México y sin referencia
epidemioldgica en la bibliografia médica mexicana.

REFERENCIAS

1. Blanco JR, Raoult D. Enfermedades producidas por Bartonella
spp. Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(5):313-320.

2. Vega CA, Ariza R. Bartonelosis: espectro clinico actual de un
viejo patdégeno. Med Int Mex 2008;24(3):217-223.

3. Rolain JM, Locatelli C, Chabanne L, Davoust B, et al. Preva-
lence of Bartonella clarridgeiae and Bartonella henselae in
domestic cats from France and detection of the organisms in
erythrocytes by immunofluorescence. Clin Diagn Lab Immunol
2004;11(2):423-425.

4. Eymin G, Zapata A, Andrade M, Aizman Ay col. Enfermedad
por arafiazo de gato. Caracteristicas clinicas y de laboratorio
en pacientes adultos hospitalizados por fiebre o0 adenopatias.
Rev Méd Chile 2006;134:1243-1248.

5. Chen HY, Chen LK, Su CT. Computed tomography and mag-
netic resonance imaging of uncomplicated cat-scratch disease
with regional lymphadenitis. Chin J Radiol 2006;31:39-45.

6. Lamps LW, Scott MA. Cat-scratch disease: historic, clinical, and
pathologic perspectives. Am J Clin Pathol 2004;121(Supl):71-
80.

412

Medicina Interna de México Volumen 26, nim. 4, julio-agosto 2010



Enfermedad por arafiazo de gato

10.

1.

12.

Palmieri O, Corti M. Enfermedad por arafiazo de gato. Enf
Emerg 2009;11(3):146-148.

Gonzalez MT, Mosquera C, Heredia P. Enfermedad por ara-
flazo de gato: un nuevo planteamiento diagndstico. Medifam
2001;11:30-33.

Suzumiya J, Ohshima K, Takada T, Kanda M, et al. Prevalence
of Bartonella henselae in granulomatous lymphadenitis. J. Clin
Exp Hematopathol 2001;41(2):101-106.

Cleri DJ, Ricketti AJ, Vernaleo JR. Fever of unknown origin
due to zoonoses. Infect Dis Clin North Am 2007;21:963-
996.

Chomel B, Boulouis H, Muruyama S, Breitschwerdt E. Barto-
nella spp. in pets and effect on human health. Emerg Infect
Dis 2006;12:389-394.

Chung JY, Koo JW, Kim SW, Yoo YS, et al. A case of cat
scratch disease confirmed by polymerase chain reaction for

13.

14.

15.

16.

Bartonella henselae DNA. Korean J Pediatr 2005;48(7):789-
792.

Chomel BB, Boulouis HJ, Breitschwerdt EB. Cat scratch di-
sease and other zoonotic Bartonella infections. J Am Vet Med
Assoc 2004;224(8):1270-1279.

Margolis B, Kuzu |, Herrmann M, Raible M, et al. Rapid po-
lymerase chain reaction-based confirmation of cat scratch
disease and Bartonella henselae infection. Arch Pathol Lab
Med 2003;127:706-710.

Kempf VA, Kramer F. The role of Bartonella spp. in veterinary
and human medicine with special emphasis on pathogenicity
mechanisms. EJCAP 2008;18(3):274-279.

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

Medicina Interna de México Volumen 26, nim. 4, julio-agosto 2010

413



