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Resumen

La enfermedad por aranazo de gato es una infeccién poco comun causada por la
bacteria Bartonella Henselae. Tiene una incidencia reportada de 9,3 casos por
cada 100 000 individuos y se presenta en un 80% en ninos con edades entre 2 y
14 anos con mayor prevalencia en varones. La presentacion tipica de enfermedad
se presenta como nodulos cutaneos en el sitio de la inoculacion con linfoadenitis
regional ademas de sintomas inespecificos como fiebre, malestar general, dolor
de cabeza entre otros.

Se produce ya sea por un aranazo o Unicamente por contacto con un animal infec-
tadoy el microorganismo infectante es transportado por los macrofagos desde el
sitio de inoculacion hacia los ganglios linfaticos.

La piedra angular en el diagndstico de este padecimiento es una extensa historia
clinicay pruebas serologicas revelando niveles altos de anticuerpos IgM e IgG, por
lo que el objetivo de este estudio es presentar un caso raro de enfermedad por
aranazo de gato en una paciente de sexo femenino de 9 anos de edad quien pre-
sento linfadenopatia auricular inferior izquierdo. Ademas, se realizo una revision
sistematica de la literatura disponible con el afan de determinar y describir los
signos, sintomas, diagnostico y tratamiento disponible.

Palabras clave: aranazo de gato, linfadenopatia, Bartonella Henselae, anticuer-
pos, terapia antibiodtica.

Abstract

Cat scratch disease isan uncommon infection caused by Bartonella Henselae bac-
teria. It hasareported incidence of 9.3 cases per 100 000 individuals and occurs in
80% of children aged between 2 and 14 years with a higher prevalence in men. The
typical presentation of the disease is presented as cutaneous nodules at the site
of inoculation with regional lymphoadenitis as well as nonspecific symptoms such
as fever, malaise, headache among others.

Itis produced through a scratch or only by contact with an infected animal and the
infecting microorganism is transported by macrophages from the site of inocula-
tion to the lymph nodes.

The gold standard in the diagnosis of this condition is an extensive clinical history
and serological tests revealing high levels of IgM and IgG antibodies, so the objec-
tive of this study is to present arare case of cat scratch disease in a female patient
9 years old who presented bilateral preauricular lymphadenopathy. In addition, a
systematic review of the available literature was carried out in order to determine
and describe the signs, symptoms, diagnosis, available treatment and prognosis
of this disease.

Keywords: cat scratch, lymphadenopathy, Bartonella Henselae, antibodies, anti-
biotic therapy.
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Introduccion

Laenfermedad por aranazo de gato fue inicialmente descrita por Parinaud en 1889
como una entidad que presentaba una conjuntivitis granulomatosay una linfoade-
nopatia preauricular previo un intimo contacto animal. Sin embargo, no fue hasta
1983 que se identifico a la especie Bartonella Henselae como el microorganismo
causal de esta enfermedad.'?

La bacteria Bartonella Henselae es un bacilo pleomérfico Gram negativo aerobio
gue una vez inoculado a través de un rasguno, una lamida o incluso el solo con-
tacto con un animal portador puede producir una linforeticulosis benigna que en
ocasiones resulta en un problema clinico frustrante por el dificil diagnostico de
esta patologia.>#56789

La presentacion tipica de enfermedad por aranazo de gato se presenta como
nodulos cutaneos en el sitio de la inoculacién con linfoadenitis regional ade-
mas de otros sintomas inespecificos como fiebre, malestar general, dolor de
cabeza entre otros. Sin embargo, de forma atipica puede existir otros signosy
sintomas que incluyen trastornos hepato-esplenicos, endocarditis o fiebre de
origen desconocido los mismos que son mas comunes en pacientes inmuno-
comprometidos. &0

Esta enfermedad se puede producir a cualquier edad, pero es mas comun en ni-
nosy adolescentes con historia positiva de contacto con gatos u otros animales.
El tratamiento es controversial al tratarse de una enfermedad autolimitada. Las
pruebas diagnosticas aportan importante informacion al respecto.’®™

Se realizd una revision sistematica de la literatura disponible y la exposicion de
un caso clinico con el objetivo de describir y estudiar esta patologia para poder
brindar un mejor diagndstico y tratamiento en favor del paciente.

Incidencia

La incidencia de la enfermedad por aranazo de gato oscila entre 9,3 casos por
cada 100 000 individuos, o un estimado de 24000 nuevos casos anuales en los
EEUU de los cuales 80 % son nifos con edades entre 2 y 14 afos sin predileccion
racial pero con una ligera mayor prevalencia en varones que en mujeres con una
relacion de 3:2. Ademas su presentacion es mas frecuente durante las estaciones
de invierno y verano o durante temporadas calidas y humedas que coinciden con
los periodos reproductivos de los felinos. 245671011

En un estudio realizado en Alemania, se indica la infeccion por Bartonella Hense-
lae como la responsable de hasta un 13,4 % de los pacientes con linfoadenopatia
de cabeza y cuello, siendo estos valores importantes al momento de realizar un
diagndstico diferencial.®®
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Trasmision

La antropozoonosis se produce por contacto ya sea a traves de un aranazo o uni-
camente por contacto con un animal infectado y se da cuando el microorganismo
infectante es transportado por los macrofagos desde el sitio de inoculacién hacia
los ganglios linfaticos 5101141516

Su principal reservorio son los felinos, presentando una prevalencia de bacterie-
mia del 15 al 44 % en EE. UU, aunque alcanzando valores diferentes segun distin-
tasregiones llegando incluso a valores del 85 % en Chile. Los gatos infectados son
solo portadores ya que no presentan ningun tipo de sintomatologia.?*567817

Las garrapatas o pulgas pueden tambiéen estar implicadas en la transmision de
esta enfermedad. incluso se harelacionado la antropozoonosis de Bartonella Hen-
selae con las heces fecales de las pulgas o de igual forma el contacto con otros
animales como perros 0 conejos, aunque con menos frecuencia. Hasta el momen-
to no existen reportes de trasmision de persona a persona. 24691819.20

Manifestaciones clinicas

Aproximadamente 5 a 7 dias después de la exposicion aparece un crecimiento
indurado o nodular en el sitio de la inoculacion, el cual ocasionalmente puede
descargar algo de pus. Este crecimiento usualmente sana de manera esponta-
nea pero en el 80 % de los casos, luego de una o dos semanas es sucedido por
un crecimiento lentoy progresivo de los nodulos linfaticos regionales anexos al
sitio de la lesion, aunque en ocasiones se presentan en otras regiones. Dichos
crecimientos pueden alcanzar tamanos de 4 a 6 centimetros y durar en pro-
medio de 4 a 6 semanas, pero en ciertas ocasiones podria durar incluso varios
meses produciendo abscesificacion y formando un tracto sinusal hasta la su-
perficie de la piel. 59101141516

Otros signos inespecificos incluyen fiebre, malestar general, anorexia y dolor de
cabezay delaregion linfatica afectada. La afectacion de la parotida, el globo ocu-
lar, el sistema nervioso central, el higado, el baso y otros 6rganos pueden presen-
tarse ocasionalmente y con mayor frecuencia en paciente inmunocomprometi-
dos, aunque son casos raros.®"

Histologia

Histoldgicamente en estadios iniciales de esta enfermedad se puede apreciar una
hiperplasialinfoide y de células reticulares que posteriormente degenerara en una
inflamacién granulomatosa con centros de necrosis y células gigantes multinu-
cleadas que puede formar finalmente microabscesos y fistulizar.b¢222
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Diagnéstico

La piedra angular en el diagnostico de este padecimiento es una extensa historia
clinica en la que se refiera algun tipo de contacto ya sea con un gato propio o
extrano, a esto se le suma un adecuado examen fisico en busqueda de los de-
mas signos y sintomas clinicos.” No obstante, cuando los antecedentes no se
presentany existe un caso atipico de esta enfermedad, el diagnostico se vuelve
mucho méas complejo.

El diagnostico se ve guiado por la cronicidad de los signos y sintomas (mas de
3 semanas), mas la sensibilidad de sitios caracteristicos de linfoadenopatia
como laregion axilar o pre auricular, ademas puede ser de utilidad la presencia
de un arafiazo o herida que sugiera un posible sitio de inoculacion.” 4?5

Una vez que se sospecha de enfermedad por aranazo de gato, existen varias
herramientas diagndsticas para confirmar la presencia de Bartonella Henselae
las gque pueden guiar al clinico hacia el diagnostico definitivo de esta enfer-
medad. Estas herramientas incluyen técnicas de amplificacion genomica uti-
lizando la cadena de reaccion a la polimerasa en biopsias de nodulos linfaticos
teniendo buena especificidad y sensibilidad y brindando resultados en 2 dias
aproximadamente.*™®

Ademas, esta infeccion también ha sido satisfactoriamente diagnosticada con
el estudio de biopsias y tincion inmunohistoquimica. La biopsia con tincion de
Warthin Starry permite identificar microscopicamente los bacilos presentes
en las lesiones, aunque este anélisis tiene baja especificidad®. Por otro lado,
la Bartonella Henselae también se puede identificar por medio de cultivos en
muestras de sangre o pus, sin embargo, su crecimiento es lento y los resulta-
dos pueden tardar hasta 40 dias.*5

Los estudios de serologia se han indicado como los gold estandar en casos po-
sitivos de infeccion por Bartonella Henselae. Los resultados de estos estudios
van arevelar niveles altos de anticuerpos IgM e IgG, siendo positivos los valores
mayores a 1:64."

La ecografia de abdomen puede ayudar en el diagndstico en el caso de altera-
ciones espleno hepéaticas, donde se aprecian imagenes redondeadas hipoecoi-
cas consecuentes con abscesos o0 granulomas en estos drganos. La ecografia
linfatica también puede mostrar abscesificacion como un signo importante de
enfermedad. Otro estudio complementario es la TC que es util en el analisis de
adenopatias mas internas y de dificil visualizacion.®™

Finalmente, los estudios de laboratorio parecen no presentar relevancia, ya
que los valores suelen ser normales sin presencia de leucocitosis.?
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Tratamiento

En pacientes inmunocompetentes se recomienda el uso de tratamiento sintoma-
tico ya que se trata de una enfermedad autolimitada que en el 80 % de los casos
sana de forma espontanea, mientras que en pacientes inmunocomprometidos el
uso de antibioticos es recomendado sin pretexto.®"

Aunque no existe un protocolo estandarizado sobre el uso de antibioticote-
rapia en la enfermedad por aranazo de gato, algunos autores recomiendan el
uso de antibioticos sistémicos por al menos 2 meses en pacientes inmuno-
comprometidos.?*

La azitromicina, la gentamicina, trimetoprin - sulfametoxazol, doxiciclina, eritro-
micina, claritromicinay ciprofloxacina se han sugerido como tratamiento en estos
casos. Sin embargo, la azitromicina es el Unico antimicrobiano probado que redu-
ce laduracién de la enfermedad.®"15:22:25.25

Por otra parte, cuando existe la presencia de supuracion, puede ser favorable dre-
nar el absceso y colocar un drenaje tipo Penrose, la aspiracion con aguja tambien
puede ayudar con el afan de reducir la formacion de cicatrizademas de brindar un
rapido alivio al paciente. En casos extremos se puede requerir la escision comple-
ta del nddulo linfatico implicado 5891824

Sin embargo, la mayoria de los casos resuelven de forma espontanea y el trata-
miento se limita a tratar los sintomas agudos con analgésicos y antipiréticos.®™724

Es importante realizar un seguimiento por unos 6 meses o al menos hasta que la
adenopatia se resuelva.?

Presentacion de caso clinico

Se presenta el caso de un paciente, sexo femenino, de 9 anos de edad, sin ante-
cedentes personales y familiares de importancia, quien llega al servicio de Ci-
rugia Oral y Maxilofacial del Hospital de Especialidades Pediatricas Baca Ortiz,
por presentar aumento de volumen en region auricular inferior de 3 semanas
de evolucion, acompafado de temperatura de 37,5 °C - 38,5 °C que persistio
durante 72 horas.

En el examen fisico se constaté adenopatia auricular inferior de 4 cm de dia-

metro, dolorosa, bien delimitada, de consistencia fibrosa, y con eritema de la
piel que larecubria.
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Fig 1. Paciente femenino de 9 afios con aumento de volumen en region auricular
inferior de 3 semanas de evolucioén.

Mediante una historia clinica exhaustiva y la antropozoonosis de la paciente, se
obtuvo como dato de interés que esta tenia varios gatos como mascotas ademas
de una afinidad marcada hacia los animales callejeros. La madre de la paciente
manifesto que unas 4 semanas previas a los sintomas, la nina habia estado en con-
tactointimo con crias de gato recién nacidos y que probablemente alguno de ellos
le habria aranado en la region cervical, aun que no se evidencio ningun estigma
propio de la lesion. Sin embargo, a partir de ese evento, la paciente presentd una
lesion pustulosa que se interpretd como una infeccion sobreanadida.

Por las caracteristicas y antecedentes de la paciente se procedio a realizar exa-
menes complementarios de anticuerpos IgM e IgG especificos para la enfermedad
observando resultados de IgM: 1:25 y de IgG: 1:82 ademas se realizo el drenaje de
la lesiony la colocacion de un dren tipo Penrose, mismo que se retiro a los 3 dias,
siendo un tiempo suficiente para el drenaje completo de la lesion. Periodos mas
prolongados estan contraindicados ya que predisponen a la formacion de fistulas
y pueden ser un portal para infecciones bacterianas secundarias. ¥

Con los resultados previos de anticuerpos positivas y el diagnéstico confirmado
de enfermedad por aranazo de gato se decidio complementar el tratamiento con
antibioticoterapia de azitromicina de 500mg el primer dia, seguido por 250mg
desde el segundo dia hasta el quinto dia, esto segun el protocolo planteado por
Bass, cuyo estudio randomizado doble ciego demostré una disminucion mas rapi-
da del tamano de los ganglios linfaticos en los casos de enfermedad por aranazo
de gato sin complicaciones tratados con azitromicina oral durante 5 dias. Su es-
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tudio demostro que 8 de 14 pacientes que tomaban azitromicina tenian mas del
80% de mejoria a los 30 dias frente a 1de 15 en el grupo de control; sin embargo,
ambos grupos tuvieron una resolucion similar mas alla de la marca de 30 dias.*
En nuestro caso, la paciente presentd una franca mejoria hasta la resolucion total
del cuadro clinico a los 2 meses de control y la desaparicién de linfadenopatias.
La favorable evolucion del paciente tiene concordancia con su adecuado sistema
inmune ya que en estos casos se trata de una infeccion autolimitada.

Fig 2. Notable mejoria del cuadro clinico a los 2 meses de control.

Discusion

La enfermedad por aranazo de gato esta bien descrita en la literatura como una
infeccion producida por el bacilo Gram negativo Bartonella Henselae cuya antro-
pozoonasis se produce tras el contacto animal principalmente con gatos.'”®% Sin
embargo, su dificil diagnéstico y las diferentes manifestaciones clinicas muchas
veces pueden confundir al clinico llevandolo a tratamientos equivocados sin si-
quiera haber realizado un diagnostico definitivo .8

Estos pacientes muchas veces son tratados inicialmente en la consulta odontolo-
gica por sospecha de linfoadenopatia de etiologia dental, motivo porlo cual es im-
portante el diagndstico diferencial ademas de una historia clinica completa a fin
de descartar las causas mas frecuentes de linfoadenopatia que pueden confundir
al profesional. El diagnostico diferencial debe incluir linfoadenopatias por infec-
ciones dentales, tuberculosis, lesiones malignas como el linfoma o metastasis
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de carcinoma de células escamosas, linfoadenopatias reactivas por enfermedad
linfoproliferativa postrasplante e incluso otros padecimientos como la sarcoido-
sis, toxoplasmosis, histiocitosis, sifilis, mononucleosis infecciosa, enfermedad de
Hodking y no Hodking entre otras.t¢m141®

La presentacion clinica de linfoadenopatia en la mayoria de los casos es solitaria
y se desarrolla segun el sitio de inoculacién. Segun Hamilton la linfoadenopatia
presenta una alta incidencia en region de cabezay cuello con un 47 % siendo los
ganglios sub maxilaresy pre auriculares los que con mayor frecuencia se afectan,
la frecuencia de aparicion de linfoadenopatia es seguida por la region axilar en el
37 % de los casos y laingle en el 20 %.51011415.16

Las linfoadenopatias regionales aparecen en el 80 % de los casos de enfermedad
por aranazo de gato y aproximadamente en el 30 % de los pacientes se presentan
también manifestaciones sistémicas®. No obstante, en un individuo inmunocom-
petente la diseminacién esraray la infeccién normalmente es autolimitada.'

Mientras que los pacientes inmunocomprometidos son mas susceptibles a pre-
sentar manifestaciones sistémicas y otros tipos de complicaciones. El contacto
traumatico con un gato infectado puede producir angiomatosis bacilar en el pa-
ciente comprometido, este desorden vascular proliferativo puede afectar la piel,
el higado, el vaso o el hueso, incluso también se ha reportado casos de peliosis
hepatica en estos pacientes. 1212627

El sindrome oculoglandular de Parinaud constituye una manifestacion distintiva
de la enfermedad por aranazo de gato y ocurre aproximadamente en el 5 al 10 %
de los pacientes. Este sindrome se presenta como una zona de inoculacion ocular
que aparece como una herida conjuntival. Otras alteraciones oculares propias de
infeccion por Bartonella Henselae incluyen la neuropatia optica, neurotinitis, vi-
treitis, retinitis focal y manchas blancas intraretinianas. "2

Ademas, se han descrito otras complicaciones por esta enfermedad como: encefali-
tis, encefalopatia, neuroretinitis, neumonia, trastornos espleno - hepaticos, purpura
trombocitopénica, osteomielitis, eritema nodoso, y endocarditis. Estos cuadros se
presentan aproximadamente en el 15 % de los pacientes infectados.?810128

La inflamacion y en ocasiones abscesificacion parotidea es una manifestacion
atipica de enfermedad por arafazo de gato que segun Jurgen en su estudio con
721 pacientes tiene una incidencia de 8,1 % y generalmente aparece en conjunto
con el sindrome de Parinaud. Esta ocurre por una propagacion desde los nddulos
linfaticos.0:20.2125

Ademés, existen algunos casos reportados de paralisis facial y blefaroptosis rela-
cionado con le enfermedad de aranazo de gato, pero se han demostrado que son
condiciones benignas autolimitadas, sin embargo, al estar relacionadas tambiéen
con crecimientos parotideos, son entidades que prestan importancia al momento
del diagnostico diferencial con alguna patologia maligna de parotida.’®?

54 « Volumen 6 « Numero 2 46-58



ODONTOINVE

Cedillo / Pesantez / Diaz / Sandoval P. / Sandoval V. / 2020

Elestado inmunologico del paciente también va a direccionar el tratamiento de esta
infeccionya que en pacientes inmunocompetentes no se ha encontrado una mejoria
significativa luego del tratamiento con antibioticoterapia ni corticoides. 452

Ademés, que estandarizar un protocolo para el uso de terapia antibiotica en esta
infeccion es complicado debido a que la observacion de la sensibilidad de la Bar-
tonella Henselae en pruebas in vitro es diferente a la respuesta al tratamiento en
seres humanos.'

Por estas razones resulta controversial la terapéutica antibiotica en pacientes in-
munolégicamente competentes sin sintomas sistémicos, aunque se ha visto una
reduccion significativa en la medicion del volumen de nodulos linfaticos y la me-
joria de la sintomatologia luego del uso de azitromicina demostrado en el estudio
prospectivo randomizado doble ciego realizado por Bass. La terapeutica reco-
mendada fue de 500 mq el primer dia, sequido por 2560 mg desde el segundo hasta
el quinto dia.8™030

Dentro de este andlisis cabe senalar también que la enfermedad por aranazo de
gato puede conferir inmunidad de por vida en ninos y adolescentes, pero pueden
presentarse casos aislados de recurrencia en personas adultas. Hecho a tomar en
cuenta al momento de indagar los antecedentes personales dentro de la historia
clinica. 28

La serologia utilizando un test de anticuerpo inmunofluorescente ha demostra-
do ser bastante segura, ya que se trata de una alternativa no invasiva que puede
eliminar la necesidad de aspiracion o biopsia, sin embargo hay reportes de ran-
gos de sensibilidad del test que oscilan entre un 50 a 90 %, ademas que ciertos
anticuerpos anti Bartonella Henselae pueden no ser detectados de forma rutina-
ria o puede existir sensibilidad cruzada a otras bacteria como la Batonella Quin-
tana, Chlamydophila Pneumoniae o la Coxiella Burnetti. Adicionalmente, existe
evidencia que cuando se realiza pruebas de forma muy precoz en base a deter-
minacion de IgG, los resultados pueden aparecer negativos lo que obliga a tener
cierta discrecién al momento de valorarlos y correlacionarlos con los hallazgos
clinicos teniendo presenta la posible necesidad de repetir la prueba luego del
tiempo convaleciente de 15 a 21 dias en busqueda de titulos mayores de seropo-
sitividad. Por otro lado, los valores de IgM suelen negativizar 3 meses posterior
a la sintomatologia motivo por el que no se la debe considerar en el estudio de
pacientes con evolucién cronica. #5131

La cadena de reaccion a la polimeraza a pesar de sus buenos resultados en sensi-
bilidad y especificidad también es discutida. Su falta de disponibilidad a menudo
hace menos frecuente su utilidad, adicionalmente, se han reportado falsos ne-
gativos debido a la presencia de inhibidores de PCR en algunos especimenes de
tejido. #5118

Estas pruebas pueden servir de mucho al momento de dar un diagnostico defini-

tivo cuando se sospecha de una infeccion por Bartonella Henselae, no obstante,
la relacion clinica es fundamental. La seleccion de la prueba adecuada depende
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mucho de la disponibilidad, pero el clinico debe estar familiarizada con ellay tener
mucho criterio al momento de revisar los resultados.

Finalmente, al buscar estudios enfocados en una realidad similar a nuestro pais,
se puede encontrar que, en Perd, en un estudio transversal realizado en el ano
2012 se revisaron 106 ninos con adenitis regional de aparicion aguda y de al menos
5 dias de evolucion. Los resultados seroldgicos dieron positivos para Bartonella
Henselae en el 81 % de los casos con una media de edad de 7 afos. Estos datos
son indices de prevalencia bastante altosy sugerentes de una mayor incidencia en
paises menos desarrollados como el nuestro en contraste con otros datos como
los mostrados por Jurgen en Alemania, que con su estudio prospectivo encontro
una incidencia del 13,7 % con una edad promedio de 33 anos. Si bien la metodo-
logia de ambos estudios fue diferente, estos datos indican una clara diferencia en
incidencia como en edad entre nuestros paises y otros con un mayor desarrollo.
En otros estudios ajenos a Latinoamérica, esta incidencia varia llegando incluso a
rangos del 40a73 % sin embargo estos valores continuan siendo bajos en relacion
con nuestro medio. Esto podria explicarse debido al mayor contacto de los nifos
con los felinos en el ambito rural y las costumbres de higiene menos efectivas sin
campanas de prevencion ni educacion, aunque es cierto que se requiere de sopor-
te cientifico para corroborar estas hipotesis.> 61821

Conclusiones

En afan de un correcto diagnostico y tratamiento para el paciente, se concluyen
los siguientes puntos:

«  Serequiere una profunda investigacién sobre los habitos de zoonosis de los
pacientes y la presencia de gatos en su ambiente con el fin de un correcto
diagnostico.

«  Los pacientes inmunocomprometidos deberian recibir informacion sobre
esta enfermedad y deberian ser alertados sobre los posibles efectos adver-
sos de la exposicion directa a los gatos a fin de prevenir infecciones oportu-
nistas'®.

- Eltratamiento antibiotico de enfermedad por aranazo de gato es controver-
sial ya que en paciente inmunocompetentes se trata de una enfermedad au-
tolimitada.

- Las infecciones por Bartonella Henselae deberian ser tomadas en conside-
racion dentro de los posibles diagnodsticos diferenciales de linfoadenopatia
para evitar administrar un tratamiento innecesario sea este farmacologico
o quirurgico.
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