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ASOCIACION COLOMBIANA
DE INFECTOLOGIA

Enfermedad por aranazo sistémica
(infeccion por Bartonella henselae): una causa
de fiebre prolongada que no debemos olvidar,

reporte de caso

Isabel Cristina Hurtado?®*, Marcelo Laufer®

Resumen

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad comin con manifestaciones diversas, algunas de ellas poco frecuentes relacionadas con morbimortali-
dad significativa. Entre estas Ultimas se encuentra la presentacion sistémica, que puede incluir fiebre prolongada, sintomas constitucionales, compromiso dseo,
muscular, ocular y hepatoesplénico, entre otras manifestaciones. Dada su presentacion subaguda, es una causa que se debe descartar en pacientes con fiebre
prolongada y contacto con gatos, principalmente en aquellos menores de un afio de edad. Presentamos un caso de fiebre prolongada secundaria a enfermedad
por arafiazo de gato sistémica.
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Systemic cat scratch disease (Bartonella henselae infection): A cause of prolonged fever that should not be overlooked
(a case report)

Abstract

Cat scratch disease is a common disease with various manifestations. Some of these symptoms are related to significant morbidity and mortality, including systemic
presentation, which may include prolonged fever, constitutional symptoms, bone, muscle, ocular and hepatosplenic involvement, among others. The disease has
a subacute presentation and it's important to rule it out in patients with prolonged fever and contact with cats, especially those under one year of age. We report

a case of prolonged fever secondary to systemic cat scratch disease.

Keywords: Cat; Bartonella; Prolonged fever

Introduccion

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad co-
mun pero con manifestaciones diversas, algunas de ellas poco
frecuentes relacionadas con morbimortalidad significativa,
causada por bacterias gramnegativas aerobias no moviles, in-
tracelulares facultativas y de dificil cultivo del género Bartone-
lla, especificamente Bartonella henselae' (B. henselae).

La forma tipica de la enfermedad por arafiazo de gato se
manifiesta como papulas eritematosas en el sitio de la ino-
culacion, linfadenopatia regional, fiebre y sintomas cons-
titucionales leves. Usualmente, las papulas en el sitio de la
inoculacion desaparecen, mientras la adenopatia inicia, lo

que sugiere ampliamente esta dolencia. Un pequefio por-
centaje de pacientes presentan enfermedad por arafiazo de
gato sistémica que puede incluir fiebre prolongada, sintomas
constitucionales, compromiso éseo, muscular, ocular y hepa-
toesplénico y otras manifestaciones menos frecuentes como
encefalitis, neumonitis, endocarditis, purpura trombocitopé-
nica y eritema nudoso?.

Debido a que se trata de una bacteria de dificil crecimiento,
el diagnostico se realiza mediante serologia y reaccion en
cadena de la polimerasa’, lo que en algunas oportunidades
retrasa el diagnostico. Presentamos el caso de un paciente
con fiebre prolongada secundaria a enfermedad por arafiazo
de gato.
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Presentacion del caso

Paciente masculino de 4 afos de edad con cuadro clinico de
un mes de fiebre objetiva asociado a malestar general, fatiga,
cefalea y mialgias generalizadas, pero con especial compro-
miso de miembros inferiores. El paciente vive con sus madre
y 2 hermanos sanos. En la visita a urgencias su madre nego la
existencia de gatos en la casa.

Al examen fisico se encuentra paciente en buenas condicio-
nes generales; a la auscultacion cardiaca se evidencia soplo
sistélico grado 2/6 en todos los focos; al examen abdominal,
higado de 3 cm por debajo del reborde costal izquierdo con
linea medio clavicular. Referia, ademas, dolor a la palpacién
de miembros inferiores, pero sin hallazgos significativos. El
resto del examen fisico se encontraba en limites normales.

Dentro del estudio de fiebre prolongada se realiz6 hemogra-
ma que reportaba anemia microcitica hipocrémica, leucoci-
tosis leve a expensas de neutréfilos y trombocitosis, proteina
C reactiva elevada y pruebas de funcion hepéatica dentro de
los limites normales. Se realizaron como pruebas de tami-
zacion para sindrome febril prolongado una radiografia de
térax que demostré engrosamiento peribronquial e hiperin-
suflacién, sin consolidaciones ni derrame pleural, y ecografia
abdominal que reportaba multiples lesiones hipoecoicas en
el higado y el bazo sugestivas de pequefios abscesos (fig. 1).

En este momento se vuelve a interrogar a la madre del pa-
ciente, que admite la presencia de varios gatos de edad jo-
ven en el patio de la casa con los que nuestro paciente tuvo
contacto. Con esta historia y antes de recibir los resultados se
inicia tratamiento con azitromicina parenteral.

La evaluacion también incluyd ecocardiografia sin anormalida-
des estructurales, funcion sistélica y diastélica conservadas.

Se solicitan hemocultivos, urocultivo y cultivo de materia fecal
(todos negativos); antigeno (ag) urinario para histoplasma, ne-
gativo; inmunoglobulina (Ig) M para hepatitis A, negativo; IgM
anticore para hepatitis B, negativo; anticuerpos (ac) totales para
hepatitis C, negativo; b-D glucano, negativo; cuantiferén nega-

Figura 1. Imagen del higado.
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tivo; ag en materia fecal para Giardia, Cryptosporidium y otros
parasitos, negativo; serologia para virus de Epstein-Barr, nega-
tiva; serologia para VIH, negativa; ac antinucleares, negativos;
fracciones del complemento (C3 y C4), normales; serologia para
enfermedad inflamatoria intestinal, negativa; Ig A, D, Gy M, nor-
males; ac IgG para B. henselae, superiores a 1:1.024; ac IgM para
B. henselae, superiores a 1:20; ac IgG para B. quintana, 1:512; ac
IgM para B. quintana, negativo.

Debido al dolor de miembros inferiores, se realiz6 gamma-
grafia ésea en la que no se evidencid6 compromiso 6seo y
evaluacién oftalmolégica que descartdé compromiso ocular.

A pesar de 5 dias de tratamiento parenteral con azitromici-
na, el paciente persistié con fiebre y malestar general. Para
este momento con diagndstico seroloégico confirmado de
enfermedad sistémica por B. henselae se agreg6 rifampicina
10 mg/kg/dia via oral y gentamicina 5 mg/kg/dia por via in-
travenosa y 4 dias después desaparecio la fiebre, el malestar
general y las mialgias con lo que el paciente fue dado de alta
para continuar tratamiento de forma ambulatoria con igual
medicacién, incluyendo la presencia de un catéter central de
insercion periférica para la administracion de gentamicina por
via intravenosa. Quince dias posterior al alta (20 dias de trata-
miento combinado total), el paciente estaba en buenas con-
diciones, afebril, con exdmenes de laboratorio hacia la mejo-
ria (tabla 1) y con total desaparicién de los sintomas iniciales,
sin esplenomegalia y con hepatomegalia en disminucion.

Discusion

La manifestacion sistémica de bartonelosis comprende entre
2y 10% de los casos de enfermedad por arafazo de gato. Es
una zoonosis trasmitida a los gatos por medio de la pulga
Ctenocephalides felis, que contamina la saliva y de ahi es tras-
mitida a los humanos por medio de la mordedura o arafiazo
de este animal. Se ha relacionado principalmente con gatos
menores de un afo debido a su susceptibilidad a contraer
Bartonella en edades tempranas de la vida®.

A pesar de ser una enfermedad frecuente en los paises in-
dustrializados, con aproximadamente 25.000 casos diag-
nosticados por afio en Estados Unidos, en Colombia sigue
siendo una enfermedad poco estudiada ya sea por la no dis-
ponibilidad de test diagndsticos o porque no se piensa en
ella durante el enfoque diagndstico*. Existen pocos estudios
epidemiolégicos en nuestro pais, uno de ellos muestra una
seroprevalencia para B. quintana del 45% y para B. henselae
del 30%°, lo que demuestra que se trata de un problema de
salud subestimado. En cuanto a la parte clinica, los reportes
también son limitados y en todos los casos se refieren a en-
fermedad localizada, ya sean adenopatias sin componente
sistémico, ya sea angiomatosis bacilar*®.

En América Latina también hay pocos reportes; ninguno de
ellos hace referencia a la frecuencia de la enfermedad en la
poblacién general. En Uruguay, se hizo un estudio durante 5
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Tabla 1. Exdmenes de laboratorio iniciales y control a los 20 dias postratamiento

Examen Iniciales

Hemograma completo

Hb 8,6; Hcto 25,9; leucocitos 12.700;
neutroéfilos 68,1%; linfocitos 21,6%;
monocitos 9,0%; plaquetas 580.000

20 dias postratamiento

Hb 9,6; Hcto 29,6: leucocitos 9.800; neutrdfilos
56,2%,; linfocitos 30,7%; monocitos 10,2%;
plaquetas 514.000

sedimentacion mm/h

Proteina C reactiva 7,7 2
mg/dl
Velocidad de 131 121

afos a nifios con fiebre o adenopatias donde se encontré a
15 niflos con esta enfermedad’, mientras que en Peru se han
reportado multiples casos, pero solo uno de ellos con pre-
sentacion sistémica como la de nuestro paciente®.

La forma sistémica se puede desarrollar acompafnada o de
forma independiente de la adenopatia. El sintoma mas fre-
cuente es fiebre prolongada asociada a otros sintomas sis-
témicos como mialgias, artralgias y malestar general. Las
manifestaciones sistémicas no son severas ni incapacitantes.
Se acompafia de elevacion en los reactantes de fase aguda,
leucocitosis, trombocitosis e hipergammaglobulinemia con
mayor compromiso de la IgG2.

El compromiso orgénico puede ser variado. Los érganos mas
afectados son ojos, sistema reticuloendotelial, huesos, cora-
z6n, pulmoén y piel’. Es importante tener en cuenta que, en el
sistema reticuloendotelial, los 6rganos mas comprometidos
son el higado y el bazo, donde se observa la presencia de
multiples lesiones hipoecoicas y la biopsia revela granulomas
necrosantes. Es de notar que, a pesar de este compromiso,
las enzimas que miden la funcién hepatica se encuentran
dentro de los limites normales en la mayoria de los casos.
A pesar de que no se realizd biopsia hepatoesplénica en
nuestro paciente, los demas signos y sintomas encajaban de
manera adecuada en la descripcién de la enfermedad. En la
cavidad abdominal también pueden encontrarse linfadeno-
patias que pueden llevar a dolor abdominal severo. Como la
mayoria de los otros compromisos, las lesiones hepatoesplé-
nicas y las adenopatias retroperitoneales suelen mejorar sin
tratamiento en aproximadamente 6 meses, aunque se indica
que el tratamiento antibidtico acorta la duracién de los sinto-
mas’®. Es importante anotar que existen otras enfermedades
con mayor prevalencia en nuestro medio, como la tuberculo-
sis, histoplasmosis, candidiasis hepatoesplénica, que pueden
presentar lesiones hepatoesplénicas similares, incluyendo
las caracteristicas histopatoldgicas, por lo que es importante
complementar el diagnéstico con pruebas microbiolégicas y
seroldgicas tendentes a dilucidar la etiologia.

El diagnostico de bartonelosis debe ser sospechado desde la
amannesis cuando se manifieste el contacto con gatos, como
ya fue mencionado, especialmente con gatos menores de un
afo de edad, aunque la asociacién no siempre es admitida o
reconocida por el paciente o su familia.

Durante el examen fisico es esencial examinar la piel en bus-
queda de mordeduras o arafiazos de animal que nos ayuden
a guiar el diagnéstico.

El diagnostico especifico se realiza mediante serologia o reac-
cion en cadena de la polimerasa, la mayoria de los test sero-
l6gicos disponibles tienen una sensibilidad del 88-95% y una
especificidad del 97-99%®. Titulos de B. henselae IgG > 1:512
son indicativos de infeccidn reciente, aun en ausencia de IgM
positivo. Los titulos de IgG < 1:64 pueden ser mantenidos por
largos periodos de tiempo (hasta 6 meses posterior a la cura-
cion de la enfermedad). La presencia de IgM confirma que la
infeccion se presentd en los Ultimos 2 meses'. Nuestro paciente
cumplia con ambos criterios diagnosticos de la enfermedad.

Existe el fendbmeno de reaccién cruzada con titulos de B.
quintana. En este caso particular el paciente tenia titulos po-
sitivos bajos de IgG para B. quintana; estos tienen una sen-
sibilidad y especificidad menor y la IgM fue negativa, lo que
descartaba una enfermedad reciente por este germen'.

A nuestro paciente se le dio terapia triconjugada con azi-
tromicina, rifampicina y gentamicina, medicamentos que han
demostrado un control adecuado de la bacteria. A pesar de
que algunos autores sefialan que los pacientes inmunocom-
petentes no requieren tratamiento, si se ha demostrado que
este acorta la duracion de los sintomas de la enfermedad y
detiene su progresién. Otros medicamentos que han mostra-
do ser efectivos son las tetraciclinas y los betalactdmicos. Los
esteroides han sido usados en algunos casos de compromiso
severo del SNC con buenos resultados.

Dentro del diagndstico diferencial estan todas las enferme-
dades causantes de fiebre prolongada y, en este caso espe-
cial, de lesiones hepatoesplénicas, razon por la cual se le des-
cartd al paciente tuberculosis, enfermedades micéticas, pa-
rasitarias, virales y bacterianas que pudieran causar sintomas
similares. Es importante tener en cuenta que muchas de estas
enfermedades pueden ser mas comunes en nuestro medio,
por lo que siempre deben ser descartadas, pero sin olvidar
otras enfermedades menos frecuentes pero existentes, como
la bartonelosis.

En conclusion, la enfermedad sistémica por arafazo de gato es
una enfermedad en la que debemos pensar durante el estudio
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de los pacientes con fiebre prolongada y lesiones hepatoesplé-
nicas, para la cual podemos ofrecer un tratamiento adecuado
que disminuya la morbimortalidad en nuestros pacientes.

Responsabilidades éticas

Proteccidon de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacién no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la pu-
blicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documen-
to obra en poder del autor de correspondencia.
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