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Enfermedad por aranazo de gato
Informe de ocho casos
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Se presenta un estudio prospectivo realizado en el Hospital Clinico de La Universidad Catolica de Chile, desde no-

viembre 1994 hasta agosto 1995.

Se incluyeron ocho pacientes con diagndstico clinico de enfermedad por arafiazo de gato (EAG) con edades entre 6 y
13 afios, cinco nifios del sexo masculino (62.5%) y tres femeninos (37.5%).

Todos consultados por adenopatia regional, cinco de ellos presentaron fiebre y compromiso del estado general
(62.5%), solo dos (25%) desarrollaron lesion cutanea primaria (Glcera) en el sitio de inoculacion.

Uno de los pacientes (12.5%) present6 esplenomegalia y sindrome oculoganglionar de Parinaud (conjuntivitis unila-
teral, granuloma conjuntival, y adenopatia preauriculares ipsilaterales).

Se realiz6 biopsia ganglionar a cuatro pacientes (50%) y en todas se encontrd linfadenitis granulomatosa cronica
supurada, en dos de ellas (50%), se visualizaron los bacilos pleomorficos caracteristicos mediante tincion argéntica de

Warthin Starry

La serologia fue positiva en los cinco pacientes a los que se jes realiz6. La ultrasonografia demostrd imégenes de
adenopatias intraparotideas en los pacientes que tuvieron compromiso preauricular; y lesiones focales del bazo en el

paciente con esplenomegalia.

Todos los pacientes recibieron terapia antibi6tica (eritromicina o trimetropin sulfa) evolucionando a la resolucién de

las adenopatias en una a dos semanas.

Palabras clave: Enfermedad por Arafiazo de gato. Linfadenopatia regional. Linfadenitis granuiomatosa crdnica supurada.

INTRODUCCION:

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) fue descrita
por Debré en 1931 “). Durante muchos afios fue conside-
rada un misterio, pero en la Gltima década se han aclara-
do muchos aspectos, es asi, como ahora sabemos que
su agente etioldgico es la bacteria Bartonella henselae
(antes Rochalimaea henselae®™®. Tiene distribucion
mundial, con mayor prevalencia en climas calidos y ht-
medos™®. Su reservorio es el gato doméstico, la transmi-
sién al hombre es a través de mordedura o arafiazo de
gato (menor de 12 meses)®*",

Las pulgas transmiten la infeccion entre los gatos, y se
plantea la posibilidad de transmltlrla al hombre, pero
esto Gltimo no se ha demostrado® ©.

* Médico Residente de Infeciologia

** Infectologia Pediatrica Universidad Catélica de Chile (PUC)
*** Depto. de Radiologia (PUC)

****Depto. de Anatomia Patoldgica (PUC)

En el paciente inmunocompetente la enfermedad es be-
nigna y autolimitada, presentandose principalmente
como linfadenopatia reglonal gue dura 6-12 semanas en
ausencia de antibioticoterapia®-*: puede haber fiebre,
malestar general, pérdida de peso y con menor frecuen-
cia hay comﬁkl miso extra ganglionar (higado, bazo, hue-
50, SNC.)** 13- e incluso puede presentarse sin afectacion
ganglionar.®

En el paciente inmunodeficiente la bacteria causa
angiomatosis bacilar y bacteremia, por lo que algunos
autores sugieren que se trata de una forma diseminada
de enfermedad por arafiazo de gato'"*'®.

El diagnostico es clinico y puede ser apoyado por
histopatologia que demuestra linfadenitis granulomatosa
crénica supurada.

La confirmacion puede establecerse por visualizacion
de bacilos pleomérficos mediante coloracién argéntica
de
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Warthin Starry o por serologia (ELISA ¢ inmunofluo-
rescencia)®.

En nuestro medio no' se ha documentado ninglin caso
de esta enfermedad pero sabemos de un caso compati-
ble en un paciente adulto (Dra. Elsa Palou, comunicacion
personal), por ser ésta una patologia frecuente en nifios,
deseamos despertar el interés de nuestro gremio en su
bUsqueda sistematica, por lo que presentamos nuestra
experiencia en Chile, pais en donde no se habia descrito
ningun caso de esta patologia, pero al iniciar la bdsque-
da dirigida se logré demostrar su presencia.

PACIENTES Y METODO:

Se incluyeron los pacientes con diagnostico clinico de
enfermedad por arafiazo de gato que acudieron al Hos-
pital Clinico de la Universidad Catdlica de Chile entre
noviembre de 1994 y agosto 1995.

Los pacientes fueron registrados en una base de datos
en la que se consigno edad, sexo, sintomas y signos, con-
tacto con gato (arafiazo/mordedura), lesion cutanea pri-
maria. En algunos casos se realiz6 biopsia ganglionar,
clasificandose como compatible la presencia de linfa-
denitis granulomatosa cronica supurada (con tinciones
negativas por mi ero bacterias y bacterias pidgenas) y
confirmatoria la presencia de bacilos en la coloracién
argéntica de muestras de suero al Center for Disease
Control and Prevention (CDC) de Atlanta, Georgia, EUA,
en donde se considerd positiva la presencia de
anticuerpos anti Bartonella henselae mayor de 1:32.

A todos los pacientes se les realiz6 hemograma,
eritrosedimentacion, seriologia anti Toxoplasma
gonlii. A algunos se les realiz6 ultrasonido del area afec-
tada.

RESULTADOS:
Se diagnosticaron ocho pacientes con enfermedad por

arafiazo de gato, cinco de sexo masculino y tres del fe-
menino, (cuadro 1)

CUADRO 1
Distribucion de pacientes segin sexo

- ]
SEXO r No. % ;
Masculina 5 625 \
Femenino 3 375 |
| 1
J TOTAL | 8 100.0 |
|
|

La edad promedio fue de 9 afios (rango 613 afios).

Todos los pacientes acudieron por linfadenopatia regio-
nal, y el area afectada con mayor frecuencia fue la
preauricular. (cuadro 2)

CUADRO 2
Distribucion segun localizacién de adenopatias
|, Adenopatia [ [ \
| Localizacién ‘ No. ‘ % '
| Preauricular ‘ 3 ' 375
| Epitroclear 2 250 |
inguinal 2 ‘ 25.0
‘ Axiliar 1 { 12.5 ‘
| TOTAL ‘ 8 \ 100.0 |

Cinco pacientes (62.5%) presentaron compromiso del
estado general y fiebre, dos desarrollaron lesidn cuta-
nea primaria en el sitio de inoculacién (25%), un pacien-
te presentd sindrome oculoganglionar de Parinaud y
esplenomegalia (12.5%).

El antecedente de contacto con gato se establecié en el
100% de los casos, siete de ellos mediante arafiazo
(87.5%) y uno por mordedura (12.5%).

A los pacientes con adenopatias preauriculares se les
realizé ultrasonido, demostrandose adenopatias; en el
paciente con esplenomegalia el ultrasonido mostro le-
siones focales del bazo.

Se realiz6 biopsia ganglionar en cuatro pacientes (50%),
encontrandose linfadenitis granulomatosa crénica
supurada en todas ellas, en dos de las cuales se obser-
varon bacilos pleomoérficos mediante coloracion
argéntica de Warthin Starry.

Se realizaron pruebas en cinco pacientes, resultando
positivas en todos los casos, (cuadro 3)

CUADRO 3
Distribucian de resultados segin procedimiento diagnostico

[ CASO | BIOPSIA SEROLOGIA
i 1 | LGCS, wst NR
|2 | Lecs wst NR
| 3 | LGCS, ws+ | NR

4 LGCS, ws+ | +1:2040
| 5 ‘ NR \ +1:128
|8 | MR +1:128
| 7 | NR | + 1:2048
. 8 | MW .! +1:64

LGCS = Linfadenopatia granulomatosa cronica supurada
WS = Warthin Starry
NR = Norealizada
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DISCUSION:

Durante los Gltimos 40 afios una variedad de agentes,
incluyendo virus y bacterias fueron implicados como
causa de la enfermedad por arafiazo de gato (EAG). El
misterio parecid resolverse en 1988 cuando se logro el
aislamiento de la bacteria Afipia felis (de AFIPia- Armed
Forces Institute of Pathology - el centro donde se aislo y
felis por su reservorio).

En 1992 esta bacteria habia sido declarada como el agen-
te causal de EAG; sin embargo, ya para esta fecha mu-
chos la ponian en duda® En 1990 se empez6 a asociar
con angiomatosis bacilar, una enfermedad reconocida en
pacientes con SIDA y que se caracteriza por lesiones
vasculares sistémicas.

En cortes histoldgicos de pacientes con EAG y
angiomatosis bacilar se logré demostrar organismos
bacilares indistinguibles unos de otros por coloracion
de Warthin Starry microscopia electronica; con el uso
de amplificacion génica (PCR) se logré establecer que
se trataba de una nueva especie cuya primera designa-
cion fue Rochalimaea henselae y la actual es Bartonella
henselae®?.

Evidencias epidemiologicas, seroldgicas y microbio-
I6gicas implican al gato doméstico como reservorio. Mas
recientemente se ha demostrado que las pulgas pueden
transmitir la bacteria de un gato infectado a uno libre de
infeccion, actualmente se plantea la posibilidad de trans-
misidn a través de este vector al hombre, ya que se han
demostrado casos de EAG en ausencia de arafiazo o
mordedura de gato™®.

En el paciente inmunocompetente la infeccion por
B. henselae se presenta como una enfermedad emer-
gente caracterizada por linfadenopatias regionales
con o sin sintomas de afectacion al estado general.
En el inmunodeficiente es causa de angiomatosis
bacilar (que en o6rganos solidos recibe el nombre de
.. : - n141516) : Aot
peliosis) y de bacteremias El diagndstico se basa en
la clinica, sin embargo al mejorar el conocimiento del
agente ha sido posible desarrollar pruebas serologicas
con alta sensibilidad y especificidad, que permiten con-
firmar el diagnéstico® ®'°> tal como se establecié en los
cinco pacientes a los que se les realiz6 este tipo de estu-
dio.

Al igual que lo descrito en la literatura, encontramos
como principal caracteristica clinica la linfadenopatia
en una a dos semanas, ha sido informada en otros estu-
dios en 25-60% de los casos®, nosotros la encontramos
en el 25%.

En la mayor parte de los casos hay pocos sintomas ge-
nerales, la pre_s('ancia de fiebre < 39°C se ha informado en
el 40-60%<>%"%") nosotros la observamos en el 60%.

En 5 a 25% de los pacientes la presentacion puede ser
atipica con fiebre prolongada, fatiga, mialgias, artralgias,
exantemas, pérdida de peso y esplenomegalia, otras for-
mas poco usuales incluyen el sindrome oculoganglionar
de Parinaud (conjuntivitis y adenopatia preauricular
ipsilateral), encefalopatia, osteomielitis, enfermedad
pulmonar, eritema nodoso, purpura trombocitopénica.
neuritis Optica con ceguera transitoria™ %%

Uno de nuestros pacientes (12.5%) presentd sindrome
oculoganglionar de Parinaud y esplenomegalia con lesio-
nes focales demostradas por ultrasonografia.

En todos los cortes histoldgicos que se realizaron se evi-
dencié linfadenitis granulomatosa cronica supurada,
hallazgo que concuerda con otros informes y que resul-
ta muy (til, pues la presencia de granulomas y abscesos
en la misma muestra es una caracteristica que no se ob-
serva en otras enfermedades granulomatosas (tubercu-
losis, brucelosis, tularemia).

De gran utilidad en la sospecha clinica result6 el estudio
ultrasonografico, ya que el hallazgo de adenopatias con
contenido parcialmente liquido, la presencia de
adenopatias intraparotideas sin compromiso glandular.
y la presencia de granulomas en el bazo sugieren el diag-
nostico.

El tratamiento con antimicrobianos es controversial,
pues no esta claro si éstas modifican el curso de la en-
fermedad sin embargo experiencias clinicas sugieren que
éstos son utiles en el tratamiento de pacientes con
angiomatosis bacilar, los antibidticos recomendados in-
cluyen eritromicina, trimetoprim, sulfametoxazol.
gentamicina, entre otros'®®.

En nuestra serie siete pacientes fueron tratados con
trimetoprim sulfametoxazol por 14 dias y uno con
eritromicina durante el mismo tiempo, y en todas las
manifestaciones clinicas se resolvieron en una a dos se-
manas.

Si bien en nuestro medio no contamos con métodos para
confirmar el diagndstico de EAG, podemos identificar
casos compatibles con el auxilio de la clinica,
ultrasonografia y la anatomia patoldgica, razén por la
cual deseamos despertar el interés de la comunidad
médica nacional en la bdsqueda sistematica de esta en-
fermedad.
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