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Resumen

La enfermedad por aranazo de gato representa hasta un
10% de las enfermedades zoonoticas, es trasmitida al
humano por un gato infectado con bartonella hanselae a
través de un araiazo, mordedura o lamedura. El cuadro
clinico inicial es de alta sospecha y caracteriza por datos
de inflamacién local seguido de una adenopatia regional.
La importancia de esta revision es que aun cuando
muchos casos en su historia natural se limitan, un 10%
pueden progresar a una enfermedad sistémica con
sintomas multivariados que haran dificil el diagndstico,
sobre todo en huéspedes inmunocomprometidos. México
tiene reportes minimos sobre esta enfermedad, por ello
habra de considerar esta etiologia ante un nifio con fiebre
sin causa aparente, adenopatia regional con datos de
inflamacién y aunque no siempre se considera esta, habrd
de pensar en ella. En esta primera parte revisamos datos
epidemiolégicos clinicos y de laboratorio.

Palabras clave: Bartonella Hanselae, cuadro clinico,
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Abstract

The cat-scratch disease represents up to 10% of zoonotic
diseases, it is transmitted to humans by a cat infected
with Bartonella Hanselae through a scratch, bite or
lick. The initial clinical picture is highly suspicious and
characterized by data of local inflammation followed by
regional adenopathy. The importance of this review is that
even when many cases in their natural history are limited,
10% may progress to a systemic disease with multivariate
symptoms that will make diagnosis difficult, especially in
immunocompromised hosts. Mexico has minimal reports
on this disease, so this etiology should be considered in
a child with fever without an apparent cause, regional
adenopathy with data of inflammation and although this is
not always considered, it should be considered. In this first
part we review clinical and laboratory epidemiological data.
It is concluded: that its report would have to be mandatory,
due to the little knowledge in its diagnosis at the national
level of the cases and their comorbidities.

Key words: Bartonella Hanselae, clinical picture, cat scratch
disease, epidemiology, laboratory tests. mandatory report

Introduccion

La enfermedad por araftazo de gato (EAG) representa
de 2-10% de las enfermedades zoonoéticas, es una
enfermedad evidenciada en nifios en contacto con gatos
infectados con una seroprevalencia de entre 13 y 90%
entre gatos domésticos y callejeros en los Estados Unidos.
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Un estudio realizado por los seguros de salud nacionales
mostrdé una incidencia mas alta de casos en los que
vivian al sur (6.4 % de casos por 100 mil habitantes). Se
calcula que por cada 5.4 habitantes en una region, existe
un gato. 1, 2 En México no contamos con cifras de esta
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enfermedad dado que los reportes son escasos y solo se
documenta una sola serie de casos, lo cual nos habla de
un subregistro, de las series conocidas solo existe una del
servicio de infectologia Pedidtrica del Antiguo Hospital
Civil de Guadalajara y otros reportes esporadicos de casos
unicos fortuitos.

Las mordeduras y arafiazos originadas por gatos siguen
en frecuencia a las producidas por los perros, representan
entre un 3 a un 5 % de todas las mordeduras, 90% de los
casos ocurre sobre los mismos duefios, esta es producidas
por los dientes largos y agudos de los félidos la cual
penetra facilmente la piel, originado no solo EAG sino
infecciones hasta en un 50 % lo cual se considera una
cifra muy alta. La mayoria de las lesiones se localizan en
el brazo, antebrazo, manos y en pocos casos en la cara, y
en forma ocasional en piernas. Bartonella Hanselae se ha
aislado de su pulpa dental y de su sangre.

La transmisién de enfermedades de los animales a los
seres humanos tiene interés especial en la atencion de
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los niflos, pues ellos interactiian con mascotas, roedores
indeseables y otros animales.” Por tanto esta patologia
queda clasificada como una zoonosis, que tiene una
parte preventiva importante. Existen por lo menos una
decena de enfermedades totalmente reconocidas que
el gato transmite al humano entre estas: Leptospirosis,
Toxocariosis, Toxoplasmosis, Sarcoptess Scabiei, micosis
principalmente  esporotricosis, Rabia, enfermedad
de Lyme, Campilobacteriosis, Francisella tularensis,
sindrome de larva migran visceral, Angilostomiasis, y la
Enfermedad por arafiazo de gato también conocida como
Bartonellosis. °

La transmisién de un gato a otro ocurre a través de
la pulga del gato (Ctenocephalides feliz) con infeccion
felina que resulta en bacteriemia, la cual por lo general
es asintomadtica y dura de semanas a meses. Por tanto,
se considera al gato como reservorio y a la pulga como
vector. Se han reportado en la literatura casos de EAG
relacionados con zoonosis por perros, conejos, hurones y
monos entre otros. (Foto 1)

Foto 1.
Ciclo biologico de la bartonella hanselae

CDC

SAFER WEALTHIER: FEOPLE

hitp:/Awww.cdc.gov
TRENDS in Parasitology

*, Los gatos se infectan con
Bartonella cuando las abrasiones de
la piel, los rasguiios o las picaduras
de pulgas se infectan con heces de
pulgas conta-minadas

Fuente: tomada de https://www.cdc.gov/bartonella/transmission/
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Las bacterias se transmiten a los seres humanos por
inoculacién a través de un arafazo una lamedura o
una mordida de un gato bacterémico o por manos
contaminadas con heces de pulga que tocan una
herida abierta o un ojo. Los gatitos pequefios (con
mas frecuencia que los gatos adultos) y los animales
provenientes de refugios o adoptados de la calle tienen
mas probabilidades de ser bacterémicos.

Mas de 90% de individuos con la EAG tienen el
antecedente de contacto reciente con gatos al parecer
sanos, a menudo gatitos pequefios, o de refugios
adoptados de la calle tienen mas posibilidades de ser
bacterémicos, estos son seropositivos en un 75%, entre
un 13 a 90 % de los gatos domésticos y callejeros son
positivos en USA. Aunque existe una gran variabilidad
en este hecho, otros reportes hablan de evidencia de
infeccién en felinos de 15 a 44%. En Singapur 47.5%, en
Francia 36%, en Chile 8.56%, Argentina 11.9% ¢

En el sitio supuesto de inoculacién bacteriana con
frecuencia hay una papula cutdnea una a dos semanas
antes de que surja la linfadenopatia. Esta ultima incluye
ganglios que reciben drenaje del sitio de la inoculacidn,
tipicamente ganglios axilares, pero también puede haber
ataque de ganglios cervicales, epitrocleares e inguinales.
En forma tipica la piel que estd sobre los ganglios
afectados es dolorosa al tacto, caliente, eritematosa e
indurada. En 25 a 30% de personas con EAG los ganglios
afectados muestran supuracion espontanea. ’

Los nifios inmunocompetentes afectados suelen
tener un curso auto limitado, pero los pacientes
inmunocomprometidos  pueden  desarrollar una
enfermedad sistémica grave después de la infeccién.® La
presencia de linfadenopatia regional, aguda, subaguda
o cronica con datos localizados de inflamacién (rubor,
color, dolor) asi como la presencia de fiebre prolongada
y antecedente de convivencia con gatos, nos debe de
hacer sospechar de la presencia de EAG, e incluir en el
estudio del paciente la serologia o tinciones para esta
enfermedad, evitando su cronicidad con un tratamiento
adecuado. ’

La EAG fue descrita por primera vez en 1930 y la
asociacion de la enfermedad con los gatos se identifico
en la década de 1950." Otros datos describen que la
primera descripcion cientifica de la EAG fue hecha por
primera vez en Paris en 1950 por el Dr. R. Debré. Sin
embargo, ya en 1889 el Dr. Henri Parinaud habia descrito
la presentacion 6culo glandular de esta enfermedad

en tres pacientes con linfoadenopatia preauricular. La
busqueda de los agentes infecciosos responsables de la
EAG fue bastante complicada. Durante los primeros
anos se sospechd de distintos agentes, incluyendo al virus
herpes y bacterias del género Chlamydia y Pasteurella.
En 1983 se aislé un agente bacteriano desde nddulos
linfaticos de pacientes con EAG, en 1988 este agente fue
caracterizado completamente y se le denominé como
Afipia felis. La hipdtesis que relacionaba a A. felis como el
agente de la EAG fue descartada luego que no se lograran
realizar nuevos aislamientos, ni se encontrara respuesta
seroldgica a la bacteria en pacientes con la patologia.

En 1990, a través de dos estudios independientes
se aisldé una nueva bacteria a partir de pacientes
inmunodeprimidos con angiomatosis bacilar y de
pacientes inmunocomprometidos e inmunocompetentes
con fiebre y la bacteria. El material genético obtenido
fue amplificado a través de la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), y al comparar los resultados con genes
secuenciados de otras bacterias se evidencié una estrecha
relacion con B. Quintana (98.7% de homologia).

Esta bacteria se establecié como el agente etioldgico
primario de la EAG y se denominé B. henselae en honor
a Diane Hensel, una microbidloga que contribuyé al
aislamiento inicial de la bacteria. !

En el pasado hubo descripciones clinicas de la EAG
durante mas de 50 afos, pero el agente bacterioldgico no
se identificé durante décadas. El Dr. Douglas Wear un
patdlogo, identificé una nueva bacteria en los ganglios
linfaticos de pacientes con EAG. Esto llevé a décadas de
investigacion para identificar el agente bacterioldgico.
Inicialmente, hubo reactividad cruzada entre las especies
de Chlamydia y Bartonella. Después del desarrollo de la
microscopia electronica, se uso la tincion de Warthin
Starry para detectar manchas negras de las bacterias en
las muestras de ganglios linfaticos afectados. La entidad
de angiomatosis bacilar en la era del SIDA identificd
la bacteria Warthin-Starry positiva a principios de la
década de 1990 y se descubrié que era el mismo agente
que un grupo control de pacientes con EAG 12-14

Etiologia

El agente infeccioso Bartulea Henselae (anteriormente
conocida como: ex Rochilimaea henselae) infecta a los
gatos por medio de pulgas “ctenocephalides felis”. Es
un Bacilo gran negativo, pleomofico, intracelular y de
crecimiento lento, B. henselae es dificil de cultivar. °
Foto 2
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Foto 2.
Microfotografia de la bartonella hanselae

Imagen magnificada de la B. Hensel
Tomado de: CDC. USA

Es diseminado por saliva al lamer o morder o por medio
de un arafiazo, sobre todo a un nino, de ellos los de mds
riesgo son los varones escolares. Aunque se han reportado
casos en niflas inmunocomprometidas, en nifios mads
pequenos, los reportes son ocasionales. Actualmente se
estd hablando de un género de Bartonella Clarridgeiae
que también se sospechara ocasionaba la enfermedad, lo
cual se ha descartado 16 Existe dos serotipos/genotipos
de B. henselae: el tipo I (Houston I) y el tipo IT (BA-TF
[angiomatosis bacilar-fiebre de las trincheras]/Marsella).
Las especies de Bartonella son bacterias intracelulares
capaces de producir varias enfermedades en los seres
humanos. Las tres mas comunes y conocidas son: La
enfermedad por aranazo de gato (EAG) causada por
B. henselae en inmunocompetentes y angiomatosis
bacteriana en pacientes inmunocomprometidos, la fiebre
delas trincheras causada por B. Quintana (transmitida por
piojos, y documentada en la primera. guerra mundial) yla
enfermedad de Carrion causada por B. bacilliformis."” La
EAG también es conocida también como linforreticulosis

En la actualidad la mayoria de los hogares cuenta con
una o mas mascotas, en Estados Unidos (E.U.) se reporta
hasta mds de 50% de hogares con alguna mascota, hasta
un 65% en poblaciones de Australia y 70% en Chile y
por mucho las mas comunes son perros y gatos, pero
conejos, aves de corral y otros roedores han incrementado
de forma significativa, asi como una amplia gama de
reptiles y otras especies exéticas, las cuales se ven con mas
frecuencia como animales de compaiia principalmente
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en la infancia. La convivencia con mascotas ha traido
consigo un beneficio significativo en los dmbitos tanto
social como en la salud mental de sus propietarios.18,19
En los Estados Unidos mds de 50% de los hogares posee
al menos una mascota, siendo el perro el mas comun
seguido del gato, peces y reptiles, Segin una encuesta
en Francia se reportd que entre la poblacion encuestada
habia 44.3 millones de mascotas, de las cuales se
encontraron en primer lugar los peces, seguidos de gatos
y perros. Los reportes en Latinoamérica hablan de cifras
similares. Un estudio realizado en Chile reveld que 70%
de los hogares poseen alguna mascota, en el 54% de los
casos se trataba de perros, 25% eran gatos, 15% aves,
3% roedores y 3% animales exoticos. En Argentina se
reconoce la existencia de un gran numero de animales
domésticos, principalmente perros, que son vagabundos
y semi- vagabundos que no son controlados, constituyen
una fuente importante de contaminacion al ambiente y
por ende un problema de salud publica. %

En México de acuerdo con el censo 2016 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), es el pais
de la region de América Latina con el mayor nimero de
perros en la region, con aproximadamente 19.5 millones
en todo el pais. Esto se traduce en que 7 de cada 10 hogares
en México cuentan con una mascota. De hecho, el Consejo
Nacional de Poblaciéon (CONAPO) revela que el nimero
de perros domésticos aumento6 20% del afio 2000 al 2010;
mientras que, alrededor del 80% de los habitantes con
mascotas tiene caninos en su hogar. Del total de perros
en el pais, INEGI 21 revel6 que sdlo 5.4 millones tienen
hogar. Esta realidad pone en evidencia la necesidad de
que las personas que adoptan un perro se responsabilicen
de ellos, pues una de las principales razones del abandono
animal estd relacionada con factores econdmicos.

En cuanto a félidos no se cuentan con cifras sin
embargo un 70% de los perros y gatos se encuentran
abandonados. Eso significa que s6lo 5.4 millones de las
mascotas mexicanas tienen hogar; el resto son callejeras.
Asi, México se ha convertido en el pais con mas abandono
de animales en toda América Latina 22 todo ello aunado
a los pobres niveles de higiene y sobrepoblacién junto
con la falta de atencién veterinaria y conocimiento de
las zoonosis exacerba los riesgos de transmisién de
enfermedades, incluida la EAG. %

Especificamente la incidencia de EAG es mas alta en los
que viven en el sur de los Estados Unidos (6.4 casos /
100,000 habitantes) y en los niflos entre 5 a 9 afios (9.4
casos/ 100,000 habitantes). Los pacientes hospitalizados
han sido significativamente mas propensos que los
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pacientes ambulatorios a ser varones. Se estima que
cada afio, 12,000 pacientes ambulatorios reciben un
diagnodstico de EAG y 500 son hospitalizados. Las
medidas de prevencién (por ejemplo, control de pulgas
para gatos) son particularmente utiles en los estados del
sur y en hogares con nifios. *#

En México existen 23 millones de perros y gatos,
poblacion que supera a la de ancianos y niflos menores de
nueve afos; y casi la misma que en conjunto registran el
Distrito Federal y el Estado de México. De los 18 millones
de perros, s6lo 30 por ciento esta en un hogar, es decir 5.4
millones; el resto son callejeros, Aunque la poblacién que
cuenta con gatos es aun menor, estos van ganando terreno
en las casas de los mexicanos; por cada 100 personas, 20
tienen felinos y 80 perros.?

De igual forma en promedio 500.000 perros y gatos son
abandonados al afio. Una parte de ellos fueron adquiridos
como regalos de navidad, dia de Reyes y San Valentin,
meses despuéslos duenos pierden el interés en ellos. Esto es
un problema de Salud Publica que hard que la enfermedad
se haga endémica y que cada vez se detecten un mayor
nimero de casos. En cuanto a cifras y estadisticas de EAG
en hospitales de tercer nivel no existen serie de casos y los
reportes de casos Unicos generalmente son esporadicos.
Lo que si sabemos es que actualmente los gatos ocupan
un rol importante en la sociedad, ya que mas que simples
mascotas son considerados como un miembro dentro
de las familias. Con esto se ha estrechado el contacto
mascota-duefio y asi se ha abierto la posibilidad de
transmision de ciertas enfermedades zoonoticas.

El periodo de incubacién se considera desde el momento
del aranazo hasta la aparicion de la lesién cutdnea
primaria es de 3 a 12 dias, promedio 7 dias se observara
la formacién de una pépula

El periodo desde la aparicion de la lesion primaria hasta la
presencia de linfadenopatia es de 5 a 50 dias (el promedio
de 12 dias). Es por ello que en no pocas ocasiones el
diagndstico no se sospecha dado este lapso de tiempo muy
prolongado. En un 25 a 30 por ciento ocurre supuracion
de ese ganglio y se puede confundir con otras causas de
linfoadenitis aguda, patrén en linea de donde ocurre el
rasguiio, color amarillo, la adenopatia en ingle o axila
de acuerdo al lugar de la inoculacién pierna o brazo
respectivamente. ¥

En un estudio de 10 ailos en un seguimiento de 175 casos
de EAG, la edad promedio de los casos fue de 7.4 ailos,
mas menos 4.4 afos. Es decir, la edad de mas afectacion

son los preescolares y los escolares. De ellos la gran
mayorfa en mds del 80% correspondieron a varones.
Otro estudio en el Sur de los Estados Unidos mostr6 una
incidencia mayor en varones, en edades de 5a 9 afios (9.4
casos por 100 mil habitantes).

Algunos reportes mexicanos muestran casos en
preescolares y mujeres aun cuando no es lo habitual. %
Tiene distribucién mundial, con mayor prevalencia
en climas calidos y humidos generalmente causa una
enfermedad leve en huéspedes inmunocompetentes.

El 55 % de los casos ocurre en nifios menores de 18 aios,
y el 60% son hombres. Mads de la mitad de los casos
ocurren de septiembre a enero en los Estados Unidos.
%30 Se estima que 12,000 pacientes ambulatorios y 500
pacientes hospitalizados son diagnosticados con EAG
anualmente. *

Fisiopatologia

Si bien la fisiopatologia de la infeccion por las diferentes
especies de Bartonella es compleja, 32 un rasgo comtn
a todas ellas es su tropismo por los hematies y por las
células endoteliales. Los modelos de experimentaciéon
animal han permitido conocer que, tras la inoculaciéon
de las bacterias en sangre, estas desaparecen rapidamente
del torrente circulatorio, permaneciendo estéril durante
al menos 72 horas con posterioridad (del cuarto al
quinto dia tras la inoculacién) estas bacterias reaparecen
en sangre. Si bien no se conoce el primer nicho en el
que se multiplican las bartonellas, existen evidencias
que sugieren que esta multiplicaciéon se realiza en las
células endoteliales. Con posterioridad las bartonellas
invaden los hematies mediante la secrecién de sustancias
(deformina) que producen invaginaciones en la
membrana del hematie. Una vez que las bartonellas
salen al exterior de los hematies, vuelven a infectar las
células endoteliales, lo que perpetua el ciclo infeccioso.
En las células endoteliales las bartonellas invaden su
endotelio vascular, produciendo factores mitogénicos
que actiian de forma local y temporal. Ademas, producen
vasoproliferaciéon por dos vias. Por un lado, algunas
especies como B. henselae y B. quintana producen
sustancias antiapoptosis, que retrasan la muerte celular.
Por otro, libera factores vasoproliferativos como el factor
de crecimiento del endotelio vascular (VEGF). Junto a
todo lo anterior, la infeccidén por Bartonella spp. produce
diversas interleucinas (IL-6, IL-8, IL-10, etc.), alguna de
las cuales atentian los efectos de la respuesta inflamatoria.
Especificamente B. Henselae tiene la posibilidad del
desarrollo de cuadros clinicos mas o menos graves se
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ha relacionado con la existencia de diversos genotipos.
Recientemente se ha comunicado la presencia en B.
henselae variedad Houston-1 (genotipo I), de un sistema
de secrecién tipo IV (T4SS) similar al sistema de virulencia
de Agrobacterium tumefaciens, que podria hacer de esta
una variedad mds patogena.

El sello clinico es la linfadenopatia en el sitio de la
inoculaciéon. En el huésped inmunocompetente, se
produce una respuesta granulomatosa. No asi el huésped
inmunocomprometido quien puede desarrollar una
respuesta vascular proliferativa. Los ganglios linfaticos
afectados se agrandan y se vuelven sensibles durante una
o dos semanas. El bacilo puede diseminarse a los ojos, el
higado, el bazo y el sistema nervioso central (SNC). !

Manifestaciones clinicas

Su sintomatologia puede ser leve hasta grave o diseminada
dependiendo del nivel de inmunocompetencia del
individuo. En una persona inmunocompetente la
principal manifestaciéon CLASICA es una linfadenopatia/
linfadenitis regional, lo cual ocurre en un 85 a 90% de los
casos. A menudo se encuentra inicialmente una papula
cutdnea o una pustula en el supuesto sitio de inoculacién
y habitualmente precede al desarrollo de linfadenopatia
en aproximadamente 1 a 2 semanas.

Los sitios comunes son los ganglios linfaticos
axilares, epitrocleares, cervicales, supraclaviculares o
submandibulares. La linfadenopatia puede durar de 1
a 4 meses. La piel que recubre los ganglios linfaticos
afectados suele estar sensible, caliente, eritematosa e
indurada. Estos datos que nos hablan de inflamacién y
son muy importantes para considerar en la anamnesis la
convivencia con un gato. Foto 3.

La afectacion de los érganos viscerales puede incluir el
higado, el bazo o ambos y presentar fiebre, pérdida de
peso y dolor abdominal. (tabla 1) En un 50% de los casos,
se acompana de fiebre, cefalea, hiporexia y mialgias,
ocasionalmente exantema, conjuntivitis y convulsiones.
Esta es la evolucion del 90% de los casos que se resolveran
entre 2 a 4 semanas en promedio. Pero un 10% puede
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cursar con complicaciones que pueden llevarle a la
muerte, de aqui la importancia de un diagnoéstico certero
de esta enfermedad. De acuerdo con un estudio de
casos, los datos clinicos mas relevantes fueron: Fiebre
en un 95.4%, linfadenopatis en un 36 %, hepatomegalia
7%, esplenomegalia 2 %, hepatoesplenomegalia 4%,
dolor abdominal 5% y otros (cefalea, mialgias artralgias,
diarrea) en un 2% Tabla 1 34

FOTO 3.

Tumoracién, submandibular, izquierda, de 8 cm de diametro,
no movil, indurada, no adherida a planos profundos, dolorosa,
eritematosa, hiperémica. Se corroboro el antecedente de contacto
con félido y la prueba serodgia especifica fue positiva.

Tomado con autorizacion de: Guerrero BM, Cervera SM, Reyes GU y
cols. Infeccién por arailazo de gato en una preescolar: reporte de caso
Enf. Infec. Ped. 2020; 9: 1779-84

Tabla 1
Manifestaciones clinicas de la infeccién por B. henselae

Manifestaciones mas comunes

CSD tipica (solo fiebre y linfadenopatia localizada)

Fiebre prolongada / FUO

Enfermedad hepatoesplénica
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Manifestaciones menos comunes

Sindrome oculoglandular de Parinaud

Neurorretinitis, enfermedad ocular del segmento posterior

Encefalopatia, estado epiléptico

Radiculopatia

Paralisis del nervio facial

Sindorme de Guillain-Barré

Arteritis cerebral

Mielitis transversa

Epilepsia parcial continua

Glomerulonefritis

Neumonia, derrame pleural

Purpura trombocitopénica

Osteomielitis

Artritis / artralgia

Endocarditis

Pseudomalignidad

Angiomatosis bacilar

Tomado de: Todd A. Florin, Theoklis E. Zaoutis and Lisa B. Zaoutis. Beyond Cat Scratch Disease: Widening Spectrum of Bartonella henselae

Infection. Pediatrics Volume 121, Number 5, May 2008. e1413 - e1425

TABLA 2

Manifestaciones clinicas en EAG
En numero de casos 'y %

Fiebre 42 95,45 %
Linfadenopatias 35 36,08%
Hepatomegalia 7 722 %
Esplenomegalia 2 2,06 %
Hepatoesplenomegalia 4 4,12 %
Dolor abdominal 5 5,15 %
Otros (cefalea, mialgia, artralgia, diarrea) 2 2,06 %

Tomado de: Olasoal MC, Garcia GM, Garcia GG, Giachetto LM, Gutierrez B, Pirez G. Enfermedad por arafiazo de gato: caracteristicas clinicas en

nifos hospitalizados Anales de Pediatria 2011; 74(1): 42-6

La inoculaciéon del tejido periocular puede resultar
en el sindrome oculoglandular llamada enfermedad
de Parinaud que consiste en conjuntivitis folicular y
linfadenopatia preauricular homolateral. El compromiso
sistémico se observa en promedio entre el 5% al 20%,
cuando esto ocurre puede causar una gran variedad de
manifestaciones clinicas. Es por ello que esta se puede
presentar como una adenopatia cronica autolimitada o
bien en el espectro de una enfermedad sistémica grave,
en consecuencia su sintomatologia puede ir desde ser
leve hasta grave o diseminada dependiendo del nivel de
inmunocompetencia del individuo.

También puede presentarse con fiebre durante 1 a 3
semanas (es decir, fiebre de origen desconocido) y podria
estar asociada con sintomas inespecificos (malestar
generalizado, dolor abdominal, cefalea, mialgias, etc),

N

por ello siempre habrd de considerar esta enfermedad en
el diagndstico y estudio del nifio con fiebre prolongada.’
Un estudio efectuado en 35 pacientes que cumplian con
los criterios descritos para fiebre de origen desconocido
(FOD), el rango de edad fue de 6 meses a 15 afnos. Se
obtuvo diagnéstico etioldgico preciso en 74% de los
pacientes estudiados. Dentro de las etiologias encontradas
la mas frecuente fue la infecciosa, en 24 pacientes (68%),
destacando la infeccién por Bartonella Henselae como la
mas frecuente, seguida de la infeccién del tracto urinario
(ITU) y la infecciéon por virus Epstein-Barr (VEB).
Cabe mencionar que los pacientes que presentaron
infeccion por Bartonella Henselae, todos refirieron haber
tenido contacto previo con gatos en la encuesta inicial.
Asimismo, de todos los que refirieron contacto con gatos,
un 66.6% desarroll6 finalmente infeccion por Bartonella
Henselae como condicionante del sindrome febril
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prolongado. Respecto al cuadro clinico de estos pacientes,
uno sdlo se presentd como EAG caracteristica con lesion
de inoculacion en el antebrazo; tres se presentaron como
sindrome febril prolongado con hepato-esplenomegalia
identificada por hallazgo en la ecografia abdominal y dos
se presentaron como sindrome febril prolongado aislado
sin otras alteraciones. Todos ellos tuvieron serologia
positiva para B. Henselae con titulos de anticuerpos
IgG de 1: 256 36. La presentacion mas clasica y frecuente
de la Baronesa ocular es la neurorretinitis y se puede
manifestar clinicamente como pérdida de la visiéon en
forma subita.

La gran mayoria de los casos ocurren en menores de 20
anos, en preescolares y escolares, sobre todo del sexo
masculino. También puede causar una retinocoroiditis
focal o multifocal, panuveitis, arteria retiniana de la rama
y oclusion de la vena, lo que lleva al desprendimiento de la
retina. Las complicaciones neuroldgicas incluyen ataxia,
paralisis de los nervios craneales y una imagen similar a
la demencia en los ancianos. Los nifios suelen presentar
encefalitis o meningitis aséptica. Sin embargo, el estado
epiléptico ha sido reportado. Una gran cantidad de quejas
musculoesqueléticas se ha asociado con la enfermedad
por araflazo de gato, que incluye artralgias, mialgias y
artritis franca.

Otras manifestaciones menos frecuentes como encefalitis,
neumonitis, endocarditis, pdrpura trombocitopénica,
eritema nudoso. En personas inmunocomprometidas
las dos principales manifestaciones son la angiomatosis
bacilar y la peliosis bacilar, todas ellas son mds
frecuentes en pacientes inmunocomprometidos (con
tuberculosis, VIH, enfermedades reumatoldgicas
y renales, o bien aquellos que estén recibiendo
inmunosupresores o tratamiento para cancer o firmacos
inmnosupresores por trasplante renal 37-39 incluidos
osteomielitis y enfermedad hepatica crénica 40 asi
como endocarditis en pacientes con valvulopatia previa
41 Encefalitis asociada a neumonia con derrame plural,
anemia hemolitica, adenitis mesentérica, depresion,
endocarditis, pseudomononucleosis, meningitis aséptica,
glomerulonefritis, neurorretinitis con pérdida aguda de la
visién y conjuntivitis granulomatosa bilateral. **

Lapérdidasubita, brusca eindolora delavision, con edema
de papila, con una estrella macular mas contacto reciente
con un gato cachorro habrd que sospechar con primera
opcion EAG, incluso existe un reporte mexicano de un
paciente con pérdida subita de la visién y recuperacion
de estd cuando se hizo el diagndstico de EAG y manejo
especifico al caso, situacion también documentada en
reportes internacionales. >
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Otras manifestaciones poco frecuentes lo son la
artritis séptica y la osteomielitis, habra de considerar
EAG en pacientes que no responden al tratamiento
convencional, también se han reportado mieditis
transversa y Sindrome de Guillain-Barré relacionada
con EAG, y otras manifestaciones mds raras como
depresion. 0

Exdamenes de laboratorio

La citometria hemadtica completa practicamente se
reporta normal, y solo los reactantes de fase aguda
principalmente la Proteina C Reactiva se mantendra en
cifras elevadas y aunque es inespecifica nos hablard de un
proceso inflamatorio de tipo infeccioso, algunos niios
mostraran pruebas funcionales hepaticas alteradas.

El aislamiento de B henselae mediante cultivo de
rutina rara vez tiene éxito, tarda mas de 6 semanas
y es una bacteria fastidiosa dificil de cultivar. Por
ello es poco practico. Més util es realizar pruebas
serologicas especificas para B. henselae mediante
inmunofluorescencia indirecta, que es muy sensible y
especifica. Los titulos de anticuerpos estan altos en las
primeras semanas después del comienzo de la aparicién
de las adenopatias La identificacién del genoma de la B.
henselae mediante PCR también ha demostrado ser
muy sensible y especifica. >

Para el diagndstico es util la inmunofluorescencia
indirectaconanticuerpos (indirectimmunofluorescence
antibody, IFA) para detectar anticuerpos séricos a
los antigenos de especies de Bartonella. De acuerdo
con el CDC (Center Disease Control and prevencién
en USA establece titulos de anticuerpos IgG mayores
a 1:64 como evidencia positiva de infecciéon por B.
henselae, test especifico para género (93-96%), pero no
claramente definido para especies, dada la existencia de
reacciones cruzadas. Prueba aun vigente pero no como
prueba definitiva si es negativa (53) Pero también su
positividad por reactivada cruzada se ha relacionado con
otras entidades como Coxiella burnetii, Chlamydophila
pneumoniae y otras especies de Bartonella. **

Un reporte de Abarca y cols.55 sobre IFA y valores de
IgM en 108 muestras de sueros de pacientes con EAG
mostréd que esta presentd una sensibilidad de 43% y
una especificidad de 97%, Sus resultados sugieren que
una IgM positiva apoya el diagndstico de EAG, pero su
negatividad no permite descartarlo. Por tanto, la IgG
debe seguir considerandose como el estindar de oro
para el diagndstico de infecciones por B. henselae.
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Un estudio realizado por Armitano y cols. 56 en 92
pacientes con EAG, mostré que la IgG es mas especifica
para su diagndstico, no asi la IgM que en una buena
parte de los casos se report6 negativa. Sin embargo, la
negatividad de ambas no descarta el diagnéstico o la
sospecha clinica.

Se han desarrollado inmunoanalisis enzimaticos para
detectar anticuerpos a B. henselae, pero no son mas
sensibles ni especificos que el método IFA. En algunos
laboratorios comerciales se practica la reaccién en
cadena de polimerasa.

El diagnéstico por serologia o PCR tienen una
sensibilidad 95% y especificidad del 97-99%. * Los
titulos aceptados como negativos en cualquier momento
de la evaluacién son: IgM menor de 1.20 y de IgG menor
de 1.64 esta ultima se toma como criterio diagndstica
por parte del CDC de Atlanta.

Titulos de IgG <1:64 mantenidos por largos periodos (se
mantienen hasta 6 meses después de la curacion). IgM
confirma la infeccién en los tltimos 2 meses.

En  conclusiéon: El  ensayo de  anticuerpos
inmunofluorescente indirecto (IFA) para la deteccion
de anticuerpos en suero a los antigenos de especies de
Bartonella es util, sin embargo debido a la reactividad
cruzada con otras infecciones y una alta prevalencia
entre la poblacién general, es fundamental la correlacion
clinica. Y es que el diagndstico microbioldgico se basa
en la deteccion de titulos elevados de anticuerpos
(IgG/IgM) frente a B. henselae en la fase aguda de la
enfermedad. No obstante, si el indice de sospecha de
EAG es elevado y la serologia inicial negativa se debera
repetir en 2-3 semanas. Ademas, se puede realizar PCR
para B. henselae en sangre, tejidos y fluidos.

Cuando existen dudas diagndsticas se utiliza PCR en
tiempo real para detectar el ADN de Bartonella henselae
en 7,9% (5/63) de muestras de sangre de pacientes
seronegativos en Japon con sospecha de enfermedad por
aranazo de gato. Se recomienda el uso combinado de
pruebas seroldgicas y PCR en tiempo real para analizar
muestras de sangre para el diagndstico de laboratorio
rapido y no invasivo de la enfermedad por araiiazo de
gato. **

Tabla 3.
Criterios de diagndstico para la infeccion por B.
henselae tres de cuatro de los siguientes:

1. Contacto con gatos o pulgas independientemente
de la presencia del sitio de inoculacion

2. Serologia negativa para otras causas de adenopatia,
pus estéril aspirado de un ganglio, un ensayo de PCR
positivoy / o lesiones en el higado / bazo observadas
en la tomografia computarizada

3. Inmunoensayo enzimatico positivo o ensayo IFA
con una relacion de titulos de > 1: 64

4. Biopsia que muestra inflamaciéon granulomatosa
compatible con CSD o una tincién de plata Warthin-
Starry positiva

Tomado de: Todd A. Florin, Theoklis E. Zaoutis and Lisa B. Zaoutis.
Beyond Cat Scratch Disease: Widening Spectrum of Bartonella
henselae Infection. Pediatrics Volume 121, Number 5, May 2008.
el1413-e1425

Tabla 4.
Resumen de las pruebas serolégicas disponibles para
B. henselae
IgG IFA 14-100 34-100
IgM IFA 2-50 86-100
IgG EIA 10to0 25 97
IgM EIA 60to85 98t099

IFA: ensayo de fluorescencia indirecta EIA: inmunoensayo enzimatico
Tomado de: Todd A. Florin, Theoklis E. Zaoutis and Lisa B. Zaoutis.
Beyond Cat Scratch Disease: Widening Spectrum of Bartonella
henselae Infection. Pediatrics Volume 121, Number 5, May 2008.
e1413 -e1425

Contacto: Dr. Ulises Reyes Gomez

Calle Anahuac 460, Colonia Tequisquiapan, CP 78230. San Luis
Potosi

E. mail: reyes_gu@yahoo.comt
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