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Cat scrath disease. Clinical Case

Introduccion

La persistencia de fiebre en un paciente pediatrico es
la causa mas frecuente por la cual se remite a evalua-
cion con el subespecilista. La solicitud desmedida de
pruebas de laboratorio y gabinete retrasan el diagnos-
tico, causan angustia a los padres e incluso al médico
e incrementan los gastos de atencion. El abordaje en
pediatria de fiebre prolongada requiere de una historia
clinica, ademas de una exploraciéon fisica completa y
minuciosa, para establecer los diagnésticos diferencia-
les y de esta forma solicitar los exdmenes pertinentes
para confirmar la sospecha diagnéstica, descartando
diagnésticos diferenciales.

Descripcion del caso clinico

Escolar masculino de 16 afios, originario de Tuxtla
Chico, Chiapas. Crecimiento y desarrollo normal, es-
guema de vacunacion completo, convive con un gato
y una tortuga. Antecedente de varicela a los 4 afos,
apendicitis complicada a los 11 anos. Es enviado con
diagnostico de probable enfermedad de Hogdkin. Pa-
decimiento de tres meses de evolucion caracterizado
por adenitis regional en un inicio localizado sobre re-
gién anterior de pliegue de brazo derecho, que limita
la movilizacion, fiebre intermitente, diaria hasta 40°C,
de predominio vespertino seguido de diaforesis pro-
fusa; posteriormente presenta adenitis sobre plexo
braquial, axilar, cuello y occipital del mismo lado,
acompahado de cefalea y perdida de peso de tres
kilogramos. No habia recibido tratamiento antimicro-
biano. Los estudios realizados para la identificacién
microbiolégica bacteriana, viral y de micobacterias
resultaron negativos (cultivos, serologia; CMV, EB,
prueba de PPD, BAAR en esputo seriado negativo;
gota gruesa, reacciones febriles negativas; radiogra-
fia de térax normal). Se tomo biopsia de ganglio que
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report6 datos de linfadenitis crénica. A su ingreso con
cinco dias afebril.

A la exploracién se detecta adenomegalia a nivel occipital
de un centimetro, de consistencia dura, movil, dolorosa
a la palpacién; region axilar, adenomegalia de 1.5 cm de
las mismas caracteristicas; en brazo derecho, sobre el pa-
quete neurovascular braquial, adenomegalia de 2.5 cm.
Se tomd aspirado de medula désea, mielocultivo negativo,
TAC de térax y abdomen sin alteraciones. La biopsia de
ganglio con tincién de Whartin-Starry reporta bacilos; y
en la serologia para Bartonella henselae se encontraron
anticuerpos IgG, con un titulo de 1:512, estableciéndo-
se diagnodstico de enfermedad por aranazo de gato. Se
mantuvo sin antimicrobianos y en dos semanas hubo
resolucion de la linfadenitis.

Discusion

La bartonelosis es una zoonosis de distribucion
mundial, los gatos caseros son el reservorio natural
y vector principal.' La enfermedad por aranazo de ga-
to es la presentacién més frecuente de la infeccion
por B. henselae.? El cuadro clinico en pacientes in-
munocompetentes, adolescentes y adultos jévenes,
con antecedente de mordedura o aranazo por gato
domeéstico, se caracteriza por una evolucién subagu-
da de linfadenitis regional, fiebre, anorexia, malestar
general, mialgias.>*®6 Sin embargo las manifestacio-
nes clinicas pueden ser tan variadas como: fiebre
de origen oscuro, meningoencefalitis, neuroretinitis,
hepatitis, neumonia y endocarditis.”® El diagndstico
se establece considerando el antecedente epidemiolé-
gico vy la evolucién clinica. Los estudios de laboratorio
para el diagnéstico son: el cultivo, pruebas serolégicas,
prueba moleculares como la PCR y el examen histopa-
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tolégico, siendo la serologia y los hallazgos histopa-
tolégicos los métodos més practicos para confirmar
lainfeccién por B. henselae.?®° El diagnéstico puede
llegar a constituir un verdadero reto si no se toma en
cuenta la evolucién clinica y los antecedentes epi-
demioldgicos. La evolucion clinica en la mayoria de
los casos es hacia una autoremision y sélo en unos
cuantos casos, la diseminacién hepatoesplénica se
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