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GALINDO MUNGUIA EA, ET AL

linfadenopatia crénica benigna en nifios y adultos jévenes.®2
Comienza con una lesion cuténea en el lugar de inoculacion,
que se puede acompanar de fiebre los primeros dias. Dos se-
manas después aparece una linfadenopatia regional cercana,
siendo las localizaciones més comunes la axila y las regiones
cervicales, supraclaviculares y submandibular. ¢

La EAG fue reportada por primera vez por Debre en 1950,
en un estudio realizado en Estados Unidos entre 2005 y 2013,
publicado en 2016, menciona que la incidencia anual estimada
durante el periodo de estudio fue de aproximadamente 4.7
casos por 100,000 habitantes (considerando a menores de 65
afios). Un tercio de los casos correspondi6 a nifios menores
de 14 afos, con la mayor incidencia en el grupo de 5 a 9
afios." La evidencia de la circulacion zoondtica de Bartonella
entre la poblacién felina a nivel mundial ha motivado multiples
estudios en humanos. En este contexto, se ha reportado una
seroprevalencia de anticuerpos frente a Bartonella de 8.7%
en Espafia, 9.7% en China, 11.4% en ltalia, 11.5% en Turquia,
10.3% en Chile, 15% en Corea, 16.1% en Suecia, 19.8% en
Grecia y hasta 24.7% en otra cohorte estudiada en Espana.
Estos porcentajes corresponden a prevalencias observadas en
estudios transversales realizados en cada pais, y no represen-
tan incidencia anual de casos a nivel mundial.®

La transmisién entre gatos es a través de las pulgas como
vectores. Parece que la picadura de la pulga al hombre no
transmite la enfermedad, pero tienen un papel importante en la
amplificacion del reservorio. La transmisién del gato al hombre
casi siempre se debe a arafiazos y s6lo en muy raras ocasiones
se producen por mordiscos o lametones. +®

La forma sistémica se puede desarrollar acompafiada o de
forma independiente de la adenopatia. Generalmente se pre-
sentan fiebre, fatiga, anorexia y malestar general; esto repre-
senta la extension de la enfermedad en el 75% de los pacientes
(Cuadro 1). Se acompafia de elevacidn en los reactantes de
fase aguda, leucocitosis, trombocitosis e hipergammaglobuline-
mia con mayor compromiso de la IgG.’

Entre las manifestaciones clinicas, el cuadro tipico esta
caracterizado por la formacion de la papula o pustula de tres a
ocho dias después del arafiazo y menos frecuente se incluye el
compromiso ganglionar. Se puede sospechar de la enfermedad
cuando el paciente refiere algiin contacto previo con un gato;
sin embargo, el diagnéstico se realiza mediante la deteccion de
anticuerpos anti-Bartonella henselae de tipo IgG e |gM mediante
la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI).*

La forma tipica (88-89% de los casos) se caracteriza por una
sola linfadenopatia ipsilateral al arafiazo, apareciendo una a tres
semanas después del contacto con gatos, acompafada frecuen-
temente de fiebre baja, malestar general y pérdida de apetito.”
La presentacién clinica del paciente es compatible con la forma
tipica de la EAG, caracterizada por la aparicion de linfadenopatia
dolorosa una a tres semanas después del arafiazo. En el caso
presentado, la linfadenopatia fue epitroclear y axilar, lo que coin-
cide con la literatura que menciona la localizacion mas frecuente
en axila, cervical, supraclavicular y submandibular. El paciente no
presento fiebre, anorexia ni malestar general, lo que sugiere una
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Cuadro 1. Manifestaciones clinicas de las presentaciones de la enfermedad por
arafiazo de gato.

Tipo de EAG

Presentacion Tipica

Manifestaciones Clinicas

Linfadenopatia localizada con sindrome febril
prolongadoffiebre de origen desconocido
Presentacion Atipica  Enfermedad hepatoesplénica
Sindrome oculoglandular de Parinaud

Neuro retinitis, enfermedad del segmento ocular
posterior

Encefalopatia, estado epiléptico
Radiculopatia

Paralisis facial

Sindrome de Guillain Barré
Arteritis cerebral

Mielitis transversa
Epilepsia parcial continua
Glomerulonefritis
Neumonia, derrame pleural
Purpura trombocitopenia
Osteomielitis

Artritis / Artralgia
Endocarditis

Angiomatosis bacilar

EAG: Enfermedad por arafiazo de gato."

evolucion localizada de la infeccién sin compromiso sistémico.
En la imagenologia, la ecografia muestra adenomegalias no
quisticas de hasta 25 mm de diametro, hallazgos esperados en
la EAG. El estudio histopatoldgico confirma la hiperplasia folicular
con granulomas abscedados, caracteristicos de la enfermedad.

En raras ocasiones, la bacteria puede propagarse a practi-
camente cualquier 6rgano, con manifestaciones que van desde
hepatitis granulomatosa y abscesos esplénicos, hasta encefa-
lopatia y osteomielitis. La forma atipica puede incluir sindrome
febril prolongado y otras manifestaciones extra ganglionares,
atribuidas a diferentes cepas de Bartonella spp. y la respuesta
inmune del hospedero."!

En este caso el paciente desarrollé linfadenopatia epitro-
clear y axilar ipsilateral al sitio de inoculacion, lo que se alinea
con la evolucion fisiopatologica de la EAG. La transmision
ocurre a través de la inoculacién del bacilo, provocando la acti-
vacion del sistema inmunitario con la formacion de granulomas
y abscesos necrdticos. La presencia de histiocitos en empali-
zada en la biopsia del ganglio epitroclear confirmé la evolucion
hacia el estadio intermedio de la enfermedad, caracterizado por
necrosis central rodeada de histiocitos.

Los estudios imagenoldgicos revelan mdltiples imagenes
hipoecogénicas en el higado o bazo, que corresponden a
microabscesos probablemente debidos a diseminacion hema-
tdgena. Generalmente, estas lesiones tienen un curso benigno
y se autolimitan en 1 a 5 meses, aunque a veces evolucionan a
calcificaciones.™
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