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NOTA CLINICA

Enfermedad por aranazo de gato:
un nuevo planteamiento diagnastico
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RESUMEN

La Enfermedad por Arafiazo de Gato (EAG) es
una enfermedad autolimitada, relativamente benig -
na. Sus manifestaciones clinicas presentan una gran
variabilidad existiendo una forma tipica: linfoade -
nopatia regional subaguda, y un amplio abanico de
formas atipicas con manifestaciones sistémicas.

Los estudios microbiol6gicos, serolégicos y mole -
culares han demostrado que la Bartonella henselae
es el agente etioldgico de la EAG.

Los resultados serologicos, que deben interpre -
tarse con precaucion y cojuntamente con la clinica y
epidemiologia, posibilitan un diagnéstico rapido,
evitando investigaciones invasivas. Su utilizacién
como criterio posibilita el manejo de esta enferme -
dad desde Atencién Primaria.

Se presentan dos casos reflejando las considera -
ciones previas.

Palabras clave: Enfermedad por asafiazo de ga -
to. Serologia. Diagndstico.

Cat scratch disease: a new diagnostic assessment

ABSTRACT

Cat Scratch Disease (CSD) is usually a self-limi -
ted illness associated with tender lymph nodes, fever,
malaise, and fatigue. Lymphadenopathy usually re -
solves spontaneously within three to four months.
Systemic manifestations of CSD are less frequent
however show a wide spectrum.

Microbiological, serological and molecular stu -
dies have demonstrated that Bartonella henselae is
the etiologic agent in most cases of CSD.

Interpretation of the results of serology should be
cautious and always related to the clinical and epi -
demiological picture of the patient but serology pro -
vides rapid diagnosis, avoiding multiple and invasi -
ve investigations. The consideration of this
technique as criteria in the diagnosis of CSD would
be possible its extrahospitalary management in most
cases.

Two cases sum as previous consideration are des -
cribed.

Key words: Cat scratch disease. Serology. Diag -
nosis.

INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfer-
medad autolimitada, relativamente benigna, que
puede aparecer en personas de cualquier edad pero
que afecta prioritariamente a nifios y adolescentes.

Sus manifestaciones clinicas presentan una gran
variabilidad! existiendo una forma tipica: linfoade-
nopatia regional subaguda; y un amplio abanico de
formas atipicas que pueden afectar practicamente a
cualquier érgano de la economia: piel, sistema ner-
vioso, pancreas, higado, rifion, bazo, ojos, hueso,
etc.
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Aungue su etiologia fue durante mucho tiempo un
problema sin resolucidn definitiva, desde el inicio de
los 90 se ha aceptado que la Bartonella henselae
desempefia el papel de principal agente etiolégico en
esta enfermedad**. En la actualidad, los test serol6gi-
cos para la determinacion de sus anticuerpos especifi-
cos vy las técnicas de deteccién a través de la reaccion
en cadena de la polimerasa han llegado a desplazar a
los criterios diagnosticos tradicionales®®, haciendo
posible su deteccion desde Atencidn Primaria.

Recientemente hemos estudiado un caso de fiebre
de origen desconocido y uno de adenopatia locorre-
gional subaguda. En el primero de ellos se sospech6
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una fiebre botonosa, posteriormente las técnicas de
imagen pusieron de manifiesto mdaltiples lesiones
esplénicas y hepaticas que orientaron el diagndstico.
En ambos casos se utiliz6 como complemento diag-
nostico la determinacion de anticuerpos frente a Bar -
tonella henselae, no precisando técnicas invasivas.

OBSERVACIONES CLINICAS

Caso 1

Se trata de un nifio de ocho afios y cuatro meses de
edad, del ambito rural, que presentaba un cuadro de
fiebre de seis dias de evolucién, acompafiado de
dolor y distension abdominal. En la evaluacidn ini-
cial la exploracidn fue negativa, a excepcion de mul-
tiples erosiones en antebrazo, brazo izquierdo y pier-
nas, asi como pustula de aproximadamente 0,5 cm en
cara externa de brazo izquierdo y adenopatia axilar
izquierda.

Los datos de laboratorio iniciales incluyeron, leu-
cocitosis 12.400 con 69% de granulocitos, 8% de
monocitos, 23% de linfocitos, VSG 63 mm/h, cultivo
de sangre y heces negativos, tuberculina 2UlI PPD
negativa, orina normal, radiografia de térax y senos
normal, pruebas de funcion hepatica normales.

Mantienen los picos febriles con una frecuencia
diaria. Ante la sospecha de fiebre botonosa, se inicia
tratamiento con doxiciclina a dosis habitual, que se
suspende a los seis dias ante la negatividad de la sero-
logia de Rickettsia conorii.

El paciente continda presentando picos febriles,
programandose nuevos estudios complementarios,
que revelaron un recuento de leucocitos normal,
VSG 92 mm/h, citomorfologia normal, PCR 3 mg/dl,
pruebas hepaticas normales, aglutinaciones a Salmo -
nella 'y Brucella negativas, serologia de Epstein Barr,
Citomegalovirus, Hepatitis, HI\V, Borrelia burgdorfe -
ri negativas. La ecografia abdominal, revela la pre-
sencia de multiples imégenes hipoecoicas, la mayor
de ellas de 6 mm, a nivel de bazo y en el higado ima-
gen similar Gnica de 5 mm de diametro (Fig.1). La
TAC abdominal con contraste (Fig.2) corrobora los
hallazgos ecogréficos y sugiere la posibilidad diag-
nostica de microabscesos o Enfermedad por Arafiazo
de Gato; se solicita serologia a Bartonella Henselae,
que es positiva, iniciandose tratamiento con eritromi-
cina.

Ante la persistencia de picos febriles y dolor abdo-
minal, se sustituye la eritromicina por rifampicina
mas gentamicina, constatandose a los tres dias de ini-
ciado dicho tratamiento mejoria clinica y desapari-
cion de la fiebre, cuya duracion total fue de 28 dias.

Caso 2

Muijer, de trece afios, que presenta un cuadro de
fiebre de 12 dias de evolucion acompafiado de ade-
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Figura 1
Lesion hepatica hipoecoica Unica
de unos 5 mm de diamétro.

Figura 2

TAC abdominal en la que se aprecian lesiones
hipodensas, mdltiples, no captantes en bazo,
asi como hepatomegalia leve.

nopatia axilar izquierda. La exploracién inicial fue
negativa a excepcion de arafiazos en mano izquierda.
Los datos de laboratorio iniciales incluyeron: leuco-
citos 4.700 (32% linfocitos; 9% monocitos y 51%
granulocitos); VSG 14 mm/h; PCR 2,4 mg/dl; hemo-
cultivo negativo.

Ante la persistencia de la fiebre y la presencia de
la adenopatia se sospecha Enfermedad por Arafiazo
de Gato, se realiza serologia a Bartonella henselae y
se inicia tratamiento con rifampicina, desapareciendo
la fiebre después de 3 dias de iniciado el tratamiento.
Posteriormente se confirma el diagnostico al resultar
positiva la serologia a Bartonella henselae.

DISCUSION

Tradicionalmente el diagnostico de Enfermedad
por Arafiazo de Gato se habia basado en la presencia
de tres de los siguientes cuatro criterios’:

—Historia de contacto con gato, asociado a lesién
de inoculacion cuténea o conjuntival.

—Prueba cutanea positiva.
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—Estudios de laboratorio negativos para otras
causas de adenopatia.

—Hallazgos anatomopatolégicos concordantes en
el estudio bidpsico de piel o ganglio linfatico.

Con respecto a la prueba cutanea, aunque su tasa
de positividad es elevada, debe de realizarse con un
antigeno no estandarizado y de dificil obtencion®.

La biopsia ganglionar deberia limitarse a aquellos
casos en los que el diagnostico no pudiera ser hecho
mediante técnicas no invasivas ya que los hallazgos
histopatoldgicos (hiperplasia linfoide, granulomas
con necrosis central a menudo estrellada y conte-
niendo un ndmero variable de neutrdfilos), son suge-
rentes pero inespecificos. La presencia de un bacilo
pleomorfico y argiréfilo mediante la tincién de War-
thin-Starry en el interior de las paredes vasculares,
macréfagos y areas de necrosis es demostrativo de la
enfermedad®®, pero su positividad es muy baja en
estadios iniciales y avanzados.

La existencia de un 10 a un 15% de formas atipi-
cas, supone una dificultad afiadida al diagnostico
requiriendo en la mayoria de las ocasiones, estas for-
mas atipicas, pruebas diagnosticas invasivas: laparo-
tomia diagndstica, biopsia hepatica, etc.

El agente etioldgico de la Enfermedad por Arafiazo
de Gato ha sido controvertido. En los Gltimos afios,
Regnery et al demostraron que el 88% de los enfermos
diagnosticados de Enfermedad por Arafiazo de Gato
presentaban titulos elevados a Bartonella henselae
anteriormente denominada Rochalimae henselae.
Posteriormente se aislé Bartonella henselae en gan-
glios linfaticos de enfermos y en el aspirado ganglio-
nar con el que se preparaba el reactivo de las pruebas
cutaneast. También se consiguieron aislar secuencias
de ARNr de Bartonella henselae en material purulen-
to de ganglios linfaticos de tres pacientes con Enfer-
medad por Arafiazo de Gato®. Estos hallazgos junto
con las referencias bibliograficas que demuestran la
elevacion de titulos frente a Bartonella henselae con
respecto a los controles en casos de Enfermedad por
Arafazo de Gato; sugieren que la Bartonella hense -
lae sea el agente etioldgico de dicha enfermedad.

Muiltiples publicaciones apoyan la tesis defendida
por Regnery et al y describen técnicas seroldgicas de
deteccién de Bartonella henselae con sensibilidad y
especificidad elevadas®, por lo que se han convertido
en uno de los principales pilares diagnésticos en la
actualidad®s v
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En los dos casos descritos, que ejemplifican la
forma sistémica, y la forma clasica de la enfermedad
(linfoadenopatias locorregional subaguda) fue posi-
ble el diagndstico sin la necesidad de realizar prue-
bas invasivas, ni prueba cutanea. Se utilizaron como
criterios diagnosticos la presencia de los tres
siguientes:

—Historia de contacto con gato, asociado a lesion
de inoculacién cutanea o conjuntival.

—Estudios de laboratorio negativos para otras
causas de adenopatia.

—Serologia positiva a Bartonella henselae o sero-
conversion.

Este nuevo enfoque diagnostico posibilita el
manejo de la Enfermedad de Arafiazo de Gato desde
Atencién Primaria, evitando derivaciones innecesa-
rias y técnicas invasivas en una enfermedad de curso
generalmente benigno.

Con respecto al tratamiento, los pacientes con
encefalitis o manifestaciones sistémicas severas,
deberian recibir antibioterapia aunque su eficacia no
esta clara. No existen estudios comparativos randomi-
zados y tampoco se ha descrito ningan fracaso tera-
pedtico, aunque suele utilizarse en estos casos amino-
glucosidos, quinolonas, macrélidos y doxiciclina®,
con una duracién variable casi siempre superior a dos
semanas. Dado que Bartonella henselae es sensible in
vitro a la mayoria de los antibiéticos se han utilizado
también TMP-SMX, rifampicina®, eritromicina, cla-
ritromicina y azitromicina. Sin embargo, cada vez son
mas los partidarios de adoptar una actitud expectante,
que debe complementarse con una explicacion cuida-
dosa al enfermo y a su familia de las caracteristicas de
la enfermedad® y con un seguimiento frecuente con
una finalidad ansiolitica.
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