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EUmMMARY

Cat Scratch Disease,
by Bartonelli

typically presents with a
localized lymphadenopathy
with a brief period of fever
and general symptoms. The
Clinical manifestations depend

caused
henselae

on the immune status of the
host. This article reviews
differents clinicopathologic

manifestations, diagnosis and
treatments.

[INTRODUCION

La Enfermedad por Arafiazo de
Gato descrita por primera vez en
1931, es una enfermedad benigna,
autolimitada, causada por Ila

bacteria Bartonelli henselae 'y

INFECTOLOGIA

ENFERMEDAD POR ARANAZO
DE GATO

Giselle Gomez Flores*

aparece principalmente en nifios y
adultos jovenes. El reservorio es el
gato doméstico y es transmitida al
hombre por medio de rasgufios o
mordeduras de éstos. Dos semanas
después del contacto aparecen
linfadenopatias  regionales; 'y
sintomas generales que pueden
durar dias o meses. Las garrapatas
y pulgas estan implicadas en
la transmision de Bartonelli
henselae."”) Esta enfermedad tiene
distribucion mundial y mayor
prevalencia en invierno y otofio
pero su incidencia es incierta,
incluso en paises desarrollados. El
compromiso sistémico se observa
en el 5% al 20% de los casos.
Este articulo hace una revision

de las diferentes manifestaciones

clinicas, el diagnostico 'y

tratamiento."

La Enfermedad por Arafazo
de Gato puede causar una gran
variedad de  manifestaciones
clinicas. Se presenta como una
adenopatia cronica autolimitada o

una enfermedad sistémica grave®.

El cuadro clinico tipico inicia
con una papula o pustula de 0.5-
Icm de didmetro, que aparece 3
u 8 dias después del aranazo en
el lugar de inoculacidn, y puede
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persistir hasta 8 semanas. Entre el
25%y el 95% de los casos, ademas
se observa una linfadenopatia
cronica y solitaria que aparece dos
semanas después del contacto con
el gato y desaparece en un periodo
de entre 2 y 6 meses 9. También
se observa fiebre, odinofagia,
cefalea, anorexia en el 50% de
los casos V. La localizacion de la
adenopatia, depende del lugar de
inoculacion, los ganglios axilares
son los mas afectados, seguidos
de los cervicales, inguinales y
femorales. El 4area alrededor
de la adenopatia suele estar
caliente, indurada, eritematosa, y
en algunos casos puede supurar
espontaneamente.®

En un rango entre el 5% y el
20% de los casos, se presentan

otras manifestaciones clinicas,
ademas de la adenopatia. Se
clasifica como sintomas atipicos
cuando el paciente presenta fiebre
prolongada, persistenciadeastenia,
anorexia y cefalea.®? Se pueden
sistémicos
sindrome

trastornos
como el

observar
graves,

oculoglandular de parinaud (luego
de una inoculacién conjuntival,
se desarrolla conjuntivitis
unilateral, adenopatia preauricular
unilateral), manifestaciones
oculares (neuroretinitis,

retinitis, exudado  macular),

manifestaciones neuroldgicas
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(encefalitis, meningitis, mielitis,
radiculitis,
de Bell,
afectacion de pares craneales),

cerebral,
polineuritis, paralisis

artritis

manifestaciones pulmonares
(neumonia y derrame pleural)
abscesos hepaticos y esplénicos,
y  manifestaciones  musculo-
esqueléticas (osteomielitis,
abscesos paravertebrales) En los
pacientes inmunocomprometidos,
esta enfermedad tiene un curso
subagudo o agudo y es frecuente
la afeccion Osea y cutaneas. Los
pacientes con VIH presentan

Angiomatosis bacilar®®.

El método ideal de diagodnstico
es un adecuado examen fisico e
historia clinica, donde se debe
interrogar sobre el contacto
con gatos. La Bartonella puede
ser cultivada a partir de una
muestra de sangre, de nddulos
linfaticos y de otros tejidos.® El
inconveniente de esta prueba es
que es de crecimiento lento, entre
9y 40 dias. Actualmente se realiza
el diagnostico definitivo mediante
la titulacion de anticuerpos séricos
utilizando enzimoinmunoanalisis
para IgM e IgG y técnicas de
inmunofluorescencia indirecta
(sensibilidad 88% y especificidad
97%, mayor que para ELISA).(19
El método mas rentable, cuando se
dispone de muestras tisulares o de
pus, es la reaccion en cadena de la
polimerasa ya que presenta mayor

sensibilidad que el cultivo para
detectar Bartonella en aspirados
de tejido linfatico y establece el
diagndstico en 2 dias.®

Lospacientes con pocarepercusion
sisttmica 'y  manifestaciones

tipicas, no requiere tratamiento

antibidtico, ya  que  tiene
resolucion espontanea. En
los pacientes con sintomas

atipicos e inmunodeprimidos, la
antibioterapia es efectiva, con
rapida resolucion de los signos
y sintomas, siendo de eleccion
eritromicina, doxiciclina,
rifampicina, cotrimoxazol,
ciprofloxacino y gentamicina.® La
duracidondel tratamiento es entre 15
y 21 dias, y se finaliza siempre que
las adenopatias hayan disminuido
de tamafio (hasta 10 mm de
diametro), el paciente permanezca
afebril al menos una semana y sin
sintomatologia general durante 10
dias. En casos de bacteriemia, se
debe mantener el tratamiento por
al menos 6 semanas. En el 15%
de los pacientes con enfermedad
tipica, presentan supuraciéon en
las adenopatias; por lo que se
recomienda el drenaje con aguja
de gran calibre, y de esta forma se
alivia el dolor y se toma material
para realizar el diagndstico(10).
En el cuadro 1 se muestra la dosis
de los antibioticos usados.
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Cuadro 1. Tratamiento recomendado®X®

-Doxiciclina 100
mg/12 h (3 semanas)

Enfermedad -Eritromicina 2g Encefalopatia | -Gentamicina 2 mg/kg
diseminada iv./24h o en bolo y continuar
-Ciprofloxacino 800 1,7 mg/kg cada 8
mg iv./24h. horas
Angiomatosis -Eritromicina 500 Neuroretinitis | -Doxiciclina
bacilar mg/6h 100mg/12h (10d)

Afectacion 6sea | -Eritromicina

500mg/8h (2 meses)

La Enfermedad del Arafiazo de
Gato es causada por Bartonelli
henselae y se presenta como una
linfadenopatia localizada, con un
breve periodo de fiebre y sintomas
generales. Las manifestaciones
clinicas dependen del sistema
inmune del huésped. Este articulo
hace una revision de las diferentes
manifestaciones clinicas,
diagnostico y tratamiento de esta
enfermedad.

Se recomienda evitar mordeduras

o araflazos de gatos o proceder
a la desinfeccion de las heridas.
En

recomienda evitar el contacto con

inmunocomprometidos  se

los animales domésticos.®
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