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RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad
infecciosa causada por Bartonella henselae, general-
mente se manifiestacomo unaadenopatialocalizada de
evoluciéon subaguda y autolimitada. En menor frecuen-
cia puede presentar diseminacion extraganglionar con
afectacion sistémica y dar origen a una gran diversidad
de manifestaciones clinicas comprometiendo varios or-
ganos, siendo el pulmonar poco frecuente.

Se describe el caso de un paciente de sexo masculino de
6 afios de edad, derivado de la provincia de Entre Rios,
Argentina por presentar un sindrome febril de 15 dias de
evolucion asociado a adenopatias localizadas en miembro
superior derecho. Se diagnostica Enfermedad por arafiazo
de gato con neumonitis. Se realiza una revision de la litera-
tura para busqueda de casos clinicos similares publicados.
Palabras clave: enfermedad por arafiazo de gato, Bar-
tonella henselae, manifestaciones pulmonares.

ABSTRACT

The cat-scratch disease is an infectious disease cau-
sed by Bartonella henselae. In most cases it manifests
as a localized lymphadenopathy subacute benign and
self-limited evolution. Less frequently may have extra-
nodal spread with systemic involvement and give rise
to a wide variety of clinical manifestations committing
various organs. Within these manifestations the lung
involvement is rare.

We describe a male patient 6 years old, derived from
Entre Rios’s province, Argentina with 15 days feverish
syndrome associated with lymph nodes located on the
upper right limb. Arriving the diagnosis of cat-scratch
disease with pulmonary clinical manifestations. Asearch
and review of the literature of published similar clinical
cases is performed.

Key words: cat-scratch disease, Bartonella henselae,
pulmonary clinical manifestations.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato es causa-
da por la bacteria Bartonella henselae. Los gatos,
asi como también otros animales, son el reservo-
rio principal de la infeccidon. Adquieren la misma
a través de pulgas y garrapatas de manera asin-
tomatica, con el hdbito de lamerse mantienen la
bacteria en su pelaje, saliva y garras, siendo vecto-
res de la infeccién. Mediante el arafiazo o morde-
dura transmiten la infeccion al hombre, en el sitio
de inoculacién y aproximadamente luego de una
semana se produce una lesién papulosa o pustulo-
sa acompafiada de una linfoadenopatia regional,
generalmente dolorosa, que puede tener eritema
y es menos frecuente que presente supuracién.
Los ganglios mas comprometidos son los de la zo-
na axilar 46%, submandibular o del cuello en un
26% y 7% inguinal. En el 2% de los casos afectan
la zona preauricular o clavicular, y en un 10 a 20%
de los casos se afecta mas de una regién.? Habi-
tualmente y en los pacientes inmunocompeten-
tes la infeccion se autolimita al ganglio afectado.
Sin embargo, la enfermedad puede diseminarse
y presentar sintomas sistémicos, como manifes-
taciones atipicas de enfermedad por arafiazo de
gato, en un 5 a 25% de los casos.'®

CASO CLiNICO

Paciente de 6 afios de edad de sexo masculino,
derivado de la provincia de Entre Rios, por presen-
tar fiebre de 15 dias de evolucién y adenopatias
localizadas en miembro superior derecho. Consul-
ta a las 48 hs por fiebre y una tumoracién axilar
derecha, iniciando tratamiento con cefalexina. Al
cuarto dia de evolucidn continua febril y presenta
una tumoracion epitroclear derecha, Se agrega al
tratamiento inicial claritromicina por el contacto
con un gato cachorro como mascota. Permanece
febril durante 12 dias y con aumento del tamafio
de las lesiones, hospitalizandose.
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En los exdmenes de laboratorio se aprecia
hemograma con anemia, siendo el recuento de
glébulos blancos, las plaquetas y la quimica nor-
males. Las serologias para HIV, Hepatitis B, Cito-
megalovirus, Epstein Barr y Bartonella henselae
fueron negativas. Se agregé al tratamiento inicial
rifampicina y por persistir 72hs horas febril se de-
cide derivar a centro de mayor complejidad para
biopsia excisional ingresando al HNRG.

Como antecedentes personales presenta as-
ma bronquial en tratamiento. Fue hospitalizado el
primer afio de vida por neumonia. Vacunas com-
pletas. Su vivienda se encuentra en zona urbana
en una casa de material con servicio de agua co-
rriente luz y gas.

Al examen fisico: regular estado general, fe-
bril, eutréfico con un de peso de 20 kg en percen-
tilo 25-50 y una talla de 113 cm en percentilo 50.
Presenta taquicardia y taquipnea, buena entrada
de aire bilateral con rales subcrepitantes bilatera-

Figura 1. Adenopatia axilar derecha de 4 por
5cm de diametro, mévil, no adherida a planos
profundos, de consistencia firme y ligeramente
dolorosa al tacto.

Figura 2. En cara interna de brazo, region
supracondilea derecha se palpa una adenopatia
de 4 por 4 cm mdvil, doloroso de consistencia
blanda, no fluctuante, con bordes mal definidos.

les, sin requerimiento de oxigeno complementa-
rio. El abdomen es blando depresible indoloro con
un polo de bazo palpable y una altura hepatica de
8cm en linea medioclavicular, adecuados para la
edad. Se palpa una adenopatia axilar derecha de
4 por 5 cm de didametro, movil, no adherida a pla-
nos profundos, de consistencia firme y ligeramen-
te dolorosa al tacto (Figura 1).

En cara interna de brazo, regién supracondi-
lea derecha se palpa una adenopatia de 4 por 4
cm movil, doloroso de consistencia blanda, no
fluctuante, con bordes mal definidos, sin signos
inflamatorios (Figura 2).

Exdmenes de laboratorio realizado en el
HNRG: el hemograma, la quimica y el sedimento
de orina normales.

Figuras 3 y 4. Se evidencia un engrosamiento
de la cisura menor derecha compatible con
cisuritis en campos pulmonares se observa
un patrén reticulo nodulillar con infiltrado
intersticial bilateral a predominio derecho.
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Proteina C reactiva 8,22 mg/dl (valor normal
de 0-5 mg/dl). eritrosedimentacién 17mm/h. He-
mocultivos negativos.

La ecografia de partes blandas informa signos
ecograficos de adenitis axilar y supraepitroclear.
Se realiza radiografia de miembros superiores y
ecografia abdominal normales.

En la radiografia de térax frente y perfil (Figu-
ra 3 y 4) se evidencia un engrosamiento de la ci-
sura menor derecha compatible con cisuritis y en
campos pulmonares se observa un patrén reticulo
nodulillar con infiltrado intersticial bilateral a pre-
dominio derecho. En la tomografia de térax (Figura
5) se informa engrosamiento del septum intersti-
cio interlobulillar en ambos campos pulmonares.

Se observan imagenes con densidad de partes

Figura 5. Tomografia de torax: engrosamiento
del septum intersticio interlobulillar en ambos
campos pulmonares a predomino de ambas
bases.

blandas y refuerzo heterogéneo con contraste en
cara interna del brazo y axila de alrededor 4 cm
de didmetro.

Inicia tratamiento antibidtico con clindamici-
na. Se repiten serologias HIV, Hepatitis B, VDRL,
Epstein Barr, Citomegalovirus negativas. Se rea-
liza fondo de ojo normal y PPD: Omm (Figura 6).

El paciente evoluciona afebril luego de 24 hs
de internacion, a las 72 hs se recibe serologias po-
sitivas para Bartonella henselae: IgM positiva, IgG
positiva titulo 1/264 (Figura 7). Se otorga egreso
hospitalario con tratamiento con clindamicina y
claritromicina. Presentd evolucidon favorable con
drenaje espontdneo de la adenopatia axilar de-
recha lego de 21 dias de tratamiento antibidtico.
(Figura 8).

Figura 7. Imagenes que muestran la
presencia de anticuerpos IgM anti-Bartonella
henselae en el suero del paciente mediante
Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

Figura 6. Tomografia de térax y miembro
superior derecho: imagenes con densidad de
partes blandas y refuerzo heterogéneo con
contraste en cara media de brazo y axila de
alrededor 4cm de didmetro.

Figura 8. Supuracion espontanea de adenopatia

luego de 21 dias de tratamiento antibidtico.
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METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en MED
LINE a través de Pub Med utilizando las palabras
“Bartonellla”, “pulmonary”, “cat scracht disease”
y “lung” se incluyeron todos los trabajos publica-
dos en la poblacion pediatrica de 0 a 18 afios de
edad, en inglés que hicieran referencia a esta en-

fermedad y el compromiso respiratorio.

RESULTADOS

Se obtuvieron 12 trabajos, luego de lecturay
analisis de los mismos, se seleccionaron 4 articu-
los®! donde se describen en 9 casos de pacientes
pediatricos con infeccidn por Bartonella exhibien-
do signos y sintomas pulmonares. El primer arti-
culo fue publicado en el afio 1968 y el ultimo en
2013, el promedio de edad de la poblacidn fue
6,6 afios. Todos los casos publicados presentan
antecedente de contacto con gatos, sintomas sis-
témicos, fiebre y el diagndstico de enfermedad
por arafazo de gato fue confirmado por métodos
de laboratorio, prueba cutdnea o anatomia pato-
légica (Tabla 1).

En todos los pacientes excepto uno, se detectd
la linfadenopatia regional. En relacién al compro-
miso pulmonar, todos presentaron neumonia, 2
de ellos con infiltrados nodulares pulmonares®*!
y en 5 casos la neumonia se acompafié de supu-
racion. Como manifestaciones atipicas asociadas
se encontraron encefalopatia, osteomielitis ver-
tebral, pericarditis, y microabscesos hepatoes-
plénicos.

DISCUSION

La enfermedad por arafiazo de gato esta in-
cluida dentro del grupo de las zoonosis. La infec-
cion por Bartonella en los gatos genera escasos
sintomas y una bacteriemia prolongada, que pue-
de durar hasta 24 meses®. En el paciente inmuno-
competente, la infeccién es leve y autolimitada, se
puede acompafiar de sintomas inespecificos como
decaimiento, febricula y mialgia. En alrededor de
un 5 a 10%*8° de los casos pueden presentarse
manifestaciones atipicas tales como:

¢ Neuroldgicas: encefalitis, convulsiones, me-

ningitis, mielitis, neuropatia periférica.

e Abdominales: granulomas, microabscesos

hepatoesplénicos y hepatitis.

e Oseas: osteitis, osteomielitis, absceso para-

vertebral y artritis reactiva.

e Qculares: retinitis, neuritis éptica, sindrome

oculoglandular de Parinaud.

e Pulmonares: neumonitis, derrame pleural.

Sin embargo, la afeccion pulmonar es muy po-
co frecuente, siendo mas prevalente en pacientes
inmunocomprometidos.’**® El diagndstico puede
realizarse por las manifestaciones clinicas, el ante-
cedente epidemioldgico, y se confirma por medio
de estudios seroldgicos, biologia molecular, culti-
vo y anatomia patoldgica del ganglio.

El método mas utilizado para la deteccidn de
anticuerpos especificos anti Bartonella henselae
de tipo IgG e IgM, es la técnica de inmunofluores-
cencia (IFl). El CDC Center for Disease Control and
Prevention de EEUU define como gold standard
diagndstico la IgG por inmunofluorescencia, en-

Tabla 1.
Caso  Autor Edad Contacto Adenopatia  Fiehre  Confirmacion Manifestacion Sintomas Evolucion
ySexo con gatos pulmonar Sistémicos
1 Margileth, 1968 11IM S Si, epitroclear y axilar Si Neumonia atipica No Buena evolucion
2 C(ase22,1992 6.5F i Submaxilar derecha  Si Si,extendido  Neumonia bilateral y supuracion pleural Convulsiones e hipotension ~ Buena evolucion
warthin Starry

3 Korany, 1994  4M Si Axilarizquierda  Si Si,PCRyserologia

Neumonia izquierda y supuracion

osteomielitis vertebral ~ Buena evolucion

4 Abassi, 1995  8H S Axilarizquierda i Si, serologia Neumonia bilateral y pleuresia ~ Encefalopatiay convulsiones  Buena evolucion

5 Whitman ~ 1IM i Adenopatiainguinal i Si, prueba cutdnea Neumonia y supuracion pleural Encefalopatia Buena evolucion
etal, 1995 derecha e histopatologia

6  Marseglia  6H Si Si Si Si, por serolodia Infiltrados nodules Abscesos heptoesplénicos  Asintomatico
etal, 2001 buena evolucion

7 Takeda 3H Si Si Si, serologia Neumonia y supuracion pleural Pericarditis Buena evolucion
etal, 2007

8 Brunetti  12H Si Si Si Si, serologia Infiltrados bilateral Abscesos heptoesplénicos  Asintomatico
etal, 2013 reticulonodulares buena evolucion

9 Bandyopadhyay 3F Si NO Si Si, serologia Infiltrados nodulares Microabsceso hepto ~ Buena evolucion
etal, 2013 esplénicos y renales

10 Sapia2015  6M Si Si Si Si, serologia Neumonia atipica No Buena evolucion
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contrandose valores de sensibilidad de 88-100%
y especificidad de 92-98%. El valor de corte para
definir un resultado positivo es el titulo 1/64 7.
Se debe tener en cuenta que si se realiza de ma-
nera precoz, es decir entre 1 a 7 dias, la serologia
puede resultar negativa, dado que aun no hubo
seroconversion de anticuerpos como el caso clini-
co que describimos, donde la enfermedad se pre-
senta de manera atipica.

Debido a que esta patologia es autolimitada,
la mayoria de los autores recomiendan su trata-
miento en el huésped sano cuando la enfermedad
no ha involucionado espontaneamente (1 a 3 me-
ses) o cuando exhiba signos o sintomas sistémi-
cos. El esquema antibidtico es discutido ya que se
ha demostrado diferente respuesta de la bacteria
in vitro e in vivo. En la mayoria de los aislamien-
tos de Bartonella spp son sensibles a macrdlidos
(azitromicina, claritromicina, eritromicina), do-
xiciclina, ceftriaxona, amoxicilina y rifampicina.
Presentando sensibilidad variable a clindamicina,
quinolonas y cotrimoxazol. **El drenaje quirurgico
se reserva para los casos de intenso dolor y supu-
raciéon importante de la adenopatia.”*

Puede observarse que tanto la revision reali-
zada como el caso presentado y ain con manifes-
taciones atipicas la evolucion de la enfermedad
es favorable.

CONCLUSION

Debido a la diversidad de expresiones clinicas
que exhibe esta enfermedad su diagndstico debe
ser tenido en cuenta por el pediatra ante pacien-
tes con adenopatias y fiebre. Se debe tener un
alto indice de sospecha especialmente cuando
se presenta con manifestaciones atipicas, siendo
importante obtener el antecedente epidemioldgi-
co de exposicidn con gatos. Con el fin de prevenir
esta patologia, se recomienda firmemente despa-
rasitar a las mascotas contactadas con pacientes
especialmente aquellos inmunocomprometidos.
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