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Resumen

Introduccién: La enfermedad por arafiazo de gato (EAG)
es producida por Bartonella henselae y debido a que afecta
principalmente nifios, es poco reconocida en adultos. El cua-
dro evolutivo es generalmente benigno y autolimitado, aun-
que ocasionalmente puede haber compromiso sistémico.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo realizado en un hospital de tercer nivel del
conurbano bonaerense. Se incluyeron pacientes mayores
de 15 afios con diagnéstico de EAG en un periodo de 5
anos (2016-2021).

Resultados: Se analizaron 30 pacientes adultos, con
una mediana de edad de 20.5 afos (17-29), el 73% (n = 22)
fueron varones. E1 96% (n = 27) presenté contacto estre-
cho con gatos. La presentacion clinica mas frecuente fue
adenopatias periféricas (90%); el porcentaje de compli-
caciones fue de 33% (n = 10). La indicacién de antibio-
ticoterapia fue de 86.7% (n = 26), con una mediana de
duracién de 5 dias (5-10). La evolucién fue favorable en
el 83% (n = 25), en el 16% (n = 5) se perdié seguimiento.

Discusién: La EAG es poco reconocida en adultos;
las caracteristicas clinicas de este grupo etario se en-
cuentran poco descriptas en la literatura. Es un desafio
diagnoéstico debido a que su forma de presentacién mas
frecuente es la adenopatia localizada.

Palabras clave: Bartonella henselae, enfermedad por
araflazo de gato, linfadenopatia
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Abstract

Cat-scratch disease, clinical features in adults

Introduction: Cat-scratch disease (CSD) is caused by
Bartonella henselae and it is under-recognized in adults
because it mainly affects children. Clinical course is
commonly benign and self-limited; occasionally, there
may be systemic involvement.

Methods: Case-series study carried out in a tertiary
care hospital in Buenos Aires suburbs. Patients older
than 15 years diagnosed with CSD over a 5-year period
were included (2016-2021).

Results: 30 adult patients were analyzed, with a
median age of 20.5 years (IQR 17-29), 73% (n = 22) were
male; 96% (n = 27) had history of exposure to cats. The
most common clinical presentation of CSD was periph-
eral lymphadenopathy (90%), the average complication
rate was 33% (n = 10), 86.7% (n = 26) received antimi-
crobial therapy, with a median duration of 5 days (IQR
5-10). Outcome was favorable in 83% (n = 25), 16% (n = 5)
were lost to follow-up.

Discussion: Clinical features of CSD in adults are
poorly described in the worldwide literature. Diagnosis
can be challenging because the clinical hallmark is re-
gional lymphadenopathy.

Key words: Bartonella henselae, cat scratch disease,
lymphadenopathy
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PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* La enfermedad por arafazo de gato (EAG)
es producida por la bacteria Bartonella
henselae; afecta principalmente a nifos y
estd mucho menos reconocida y estudiada
en adultos. La evolucién es habitualmente
autolimitada y benigna, llegando en un
minimo de casos a generar compromiso
sistémico.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Aportamos las caracteristicas de la enfer-
medad por arafiazo de gato en los adultos
de nuestra poblacién. Pudiendo asi carac-
terizar datos poco descriptos de este grupo
etario y el desafio diagnostico que genera
la adenopatia localizada como forma de
presentacién mas frecuente.

La enfermedad por aranazo de gato (EAG) es
una zoonosis producida por Bartonella henselae,
un bacilo Gram negativo intracelular y faculta-
tivo. Afecta principalmente a ninos menores de
10 anos y la tasa de infeccién disminuye con
la edad, por lo que la prevalencia es menor en
adultos®.

La principal caracteristica de la enfermedad
es la adenopatia regional; suele ser un cuadro
benigno y autolimitado, y puede estar acom-
panado de sintomas inespecificos. Ocasional-
mente puede haber compromiso sistémico, con
afectacion hepatoesplénica, ocular, neurolégica,
cuténea o cardiaca?.

El mayor reservorio de B. henselae es el gato
doméstico, sobre todo los cachorros, quienes
adquieren la infeccién a través de la pulga Cte-
nocephalides felis>3. La transmisién de un gato a
otro se produce por medio de las heces de un
vector, las pulgas C. felis. Otros animales pueden
ser reservorios aislados como por ejemplo los
perros y conejos; también se informaron casos
aislados de contagios a través de astillas o de pi-
cadura de la pulga al humano?*.

La seroprevalencia en gatos en nuestro pais
llega al 11.9%, y alin no se encuentra estudiada
en humanos®*.
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El diagnéstico de EAG en adultos es un desa-
fio debido a que las adenopatias y el espectro
clinico variado de la enfermedad, ademas de
la prevalencia en la infancia, orienta al clinico
a pensar en multiples etiologias. Por lo tanto, el
interrogatorio, las manifestaciones clinicas, la
epidemiologia y las serologias son claves para
aproximarse de forma adecuada al diagnostico.

La mayoria de las publicaciones de EAG datan
sobre poblacién pediatrica, existiendo escasos
datos reportados en adultos.

El objetivo principal del presente estudio es
describir las caracteristicas epidemiolédgicas y
clinicas, los procedimientos diagnoésticos, y el
tratamiento de pacientes adultos con EAG aten-
didos en un hospital de tercer nivel de la pro-
vincia de Buenos Aires, Argentina durante un
periodo de 5 anos.

Materiales y métodos

Se trata de una serie de casos. Se incluyeron pacientes
mayores de 15 anos de edad, de ambos sexos, con diag-
nostico de EAG confirmada por serologia, atendidos en el
consultorio de atencién inmediata (CAI) de clinica médi-
ca del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas des-
de agosto del 2016 hasta agosto del 2021. Se excluyeron
pacientes con historia clinica incompleta.

Se analizaron las historias clinicas y se registraron
distintas variables como edad, sexo, comorbilidades, cua-
dro clinico, tiempo de evolucién de los sintomas hasta la
primera consulta y hasta el diagnéstico, laboratorio, sero-
logias por inmunofluorescencia indirecta (IFI) IgM e IgG,
complicaciones, tratamiento y evolucién.

Analisis estadistico

Las variables numeéricas se describieron como media
y desvio estandar (DE) o mediana y rango intercuartilico
(RIC) segiin su distribucién. Para variables cualitativas se
utilizaron frecuencias, medidas de proporcién e interva-
los de confianza. Se utilizé el programa Infostat versién
2018 para el anélisis. Los datos se recolectaron en una
base de datos confeccionada mediante el programa Ex-
cel 2016 (Microsoft).

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el comité de Docencia y el
comité de Etica del Hospital Nacional Prof. A. Posadas. Se
realiz6 segin la declaracién de Helsinki y sus modificacio-
nes, las guias de Buenas Pricticas Clinicas de Investigacién
y la ley de proteccién de datos personales niimero 25326.
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Resultados

Se analizaron 30 pacientes, de los cuales
el 73.3% (n =22) fue de sexo masculino, con
una mediana de edad de 20.5 afios (17-29). El
10% (n =3) presentaba comorbilidades. Las
caracteristicas clinico-demogréficas se descri-
ben en la Tabla 1.

E1 90% (n = 27) refirié tener contacto estrecho
con animales, principalmente con gatos; 3.3%
(n = 1) negd el contacto con animales, y en el
6.6% (n = 2) no hay registro. Las caracteristicas
del contacto animal se resumen en la Tabla 2.

Se registraron mayor numero de casos de EAG
en la época de otono-invierno 63.3% (n = 19)
mientras que durante primavera-verano un
36.6% (n = 11).

La mediana del tiempo de evolucién de la en-
fermedad hasta la primera consulta en el CAI
fue de 15 dias (7-30). La mediana del tiempo de
demora diagnostica desde el ingreso al CAI fue
de 10 dias (3-14).

Arafiazo de gato en adultos

Caracteristicas clinicas

Respecto a las manifestaciones clinicas, 90%
(n = 27) presentaron adenopatias periféricas, de
las cuales el 74.1% (n = 20) fueron tUnicas y el
25.9% (n = 7) fueron multiples. Las regiones mas
afectadas fueron: cabeza y cuello 40.7% (n = 11),
inguinal 40.7% (n = 11), 22.2% (n = 6) axilares,
7.4% supraclaviculares y 3.7% (n = 1) epitroclear.
De las adenopatias Unicas, la mitad eran ingui-
nales.

Otros sintomas asociados fueron fiebre 46.7%
(n = 14), pérdida de peso 16.7% (n = 5), astenia y
adinamia 12.5% (n = 4), dolor abdominal 12.5%
(n = 4), sudoracién nocturna 10% (n = 3), cefalea
10% (n = 3), hepatomegalia 3% (n = 1), espleno-
megalia 3% (n = 1), rash cutaneo 3% (n = 1) y eri-
tema nodoso 3% (n = 1).

El 33.3% (n = 10) presentd complicaciones; Se
registraron 2 pacientes con abscesos esplénicos
y 2 con abscesos hepaticos. Tres de ellos presen-
taron fiebre, 3 adenopatias, y solo en 1 se regis-

Tabla 1 | Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes estudiados

Sexo masculino, n (%)
Edad (afos), RIC
Comorbilidades, n (%)

Diabetes

Obesidad

Etilismo

Tiempo de evolucién de la enfermedad, mediana dias (RIC)

Tiempo de demora diagnoéstica, mediana dias (RIC)
Manifestaciones clinicas, n (%)
Adenopatias

Unicas

Multiples
Fiebre
Pérdida de peso
Dolor abdominal
Astenia y adinamia
Sudoracién nocturna
Laboratorio

Leucocitos ulL, RIC

VSG media, DE

PCR mediana, RIC
Tratamiento antibioético, n (%)

Monoterapia

Terapia combinada
Muertes
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22 (73.3)
21 (17-28)
3 (10)
1/3
1/3
1/3
15.5 (8-29)
10 (6-14)

27 (90)
20 (74.1)
7 (25.9)
14 (46.7)
5(16.7)
4 (12.5)
3 (10)
3 (10)

7750 (6800-11 000)
16 mm +=12.1
1.5 mg/dL (0.5-8.8)
26/30 (86.7)

20 (76.9)

6 (23.1)

0
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Tabla 2 | Caracteristicas del tipo de animales con los que 27
pacientes refirieron contacto y la edad de los animales

Solo gatos 15 (55.6%)
12 (44.4%)
16 casos

Perros y gatos

Edad de los animales
Menores de 1 afio
Perros y gatos 14 (87.6%)
Mayores de un afo

Gatos 2 (12.5%)

Tabla 3 | Tratamiento antibidtico y complicaciones

Articulo original

tré diabetes como antecedente. Ademas, hubo
un paciente con esplenomegalia y otro con he-
patomegalia. Las complicaciones se detallan en
la Tabla 3.

Examenes complementarios

El 33% (n = 10) presentaba leucocitosis. Al 36%
(n = 11) se les solicité reactantes de fase aguda,
entre ellos eritrosedimentacién (VSG) con una
media de 16 mm (+12.1), elevada en el 54% (n = 6),
y PCR con una mediana de 1.5 mg/dL (0.5 - 8.8),

Antibiotico
Azitromicina

Caso

Serologias
IgM + / 19gG +

1

2 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina
3 IgM -/ 1gG 1:512 -

4 IgM + / 19G1:256 -

5 IgM + / 19G 1:256 Azitromicina
6 IgM + / 19G 1:1024
7 IgM -/ 1gG 1:512
8 IgM + / 1gG 1:1024
9 IgM + / 1gG 1:1024

Azitromicina
Azitromicina
Trimetropim- sulfametoxazol
Cefalexina

10 IgM + / 1gG 1:1024 =

11 IgM + / 19G 1:256 Azitromicina + rifampicina

12 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

13 IgM -/ 1gG 1:256 Azitromicina + trimetropim
sulfametoxazol

14 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

15 IgM -/ 19gG+ =

16 IgM +/ 19G + Azitromicina

17 IgM +/19G + Azitromicina + trimetropim
sulfametoxazol

18 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

19 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

20 IgM + / 1gG 1:64 Claritromicina

21 IgM -/ 1gG + Azitromicina

22 IgM -/ IgG 1:1024 Azitromicina+ rifampicina

23 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina+ rifampicina

24 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

25 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

26 IgM -/ 1gG 1:512 Doxicilina+ rifampicina

27 IgM + / 19G + Clindamicina

28 IgM + / 1gG 1:1024 Azitromicina

29 IgM -/ 1gG 1:512 Azitromicina

30 IgM -/ 1gG 1:256 Azitromicina
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Duracion
5 dias
5 dias
- Abandono
- Abandono
7 dias
5 dias
5 dias
7 dias
7 dias
- Abandono
14 dias
5 dias
10 dias

Complicaciones Seguimiento

Abandono

Absceso ganglionar

Embolia esplénica
Absceso ganglionar

5 dias

- Embolias hepatoesplenicas
5 dias
7 dias

Abandono

Absceso ganglionar

14 dias
5 dias
5 dias
5 dias
10 dias
14 dias
5 dias
5 dias
28 dias
14 dias
5 dias
5 dias
5 dias

Embolia esplénica
Embolias hepatoesplenicas

Edema de papila
Absceso ganglionar
Absceso ganglionar
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elevada en el 72% (n = 8). A todos se les realizé
serologia para HIV, con resultados negativos.
Estos datos se muestran en la Tabla 1.

Al 10% (n = 3) se le realizaron hemocultivos y
al 10% (n = 3) cultivo de partes blandas sin ais-
lamientos.

Se realiz6 puncién y aspiracién con aguja fina
(2 PAAF) de ganglios al 6.6% (n = 2), se describe
un caso de adenitis reactiva y otro con reaccién
granulomatosa. No se realizé toma de biopsia a
ningln paciente.

Se realizaron determinaciones de anticuer-
pos por IFI para Bartonella henselae a toda la co-
horte (n = 30), la mayoria (63%) presentaba IgM
e IgG positivas. Los pacientes con IgM negativas
tenian titulos de IgG mayores a 1/256. Los titulos
de anticuerpos se detallan en la Tabla 3.

Seguimiento

El 86.7% (n = 26), recibi6 tratamiento anti-
bidtico con una mediana de duracién de 5 dias
(5-10) y 13.3% (n = 4) no retornd a la consulta.
La mayoria de los pacientes, 76.9% (n = 20), re-
cibié monoterapia y el 19.1% (n = 6) recibié tra-
tamiento combinado. Se detallan los esquemas
indicados en la Tabla 3.

El 83.3% (n = 25) evoluciond de manera favo-
rable, 16.6% (n = 5) abandond seguimiento sin
poder concluir resolucién de su enfermedad.

Ningln paciente requirié internacién y no se
constatd ningun fallecimiento.

Discusion

En este estudio retrospectivo de 5 afos, se
detalla de forma profunda la EAG en adultos;
partiendo de las caracteristicas clinicas, epide-
mioldgicas, el diagnéstico, el tratamiento y la
evolucién de 30 pacientes atendidos en un hos-
pital publico de tercer nivel de la provincia de
Buenos Aires, Argentina. El diagndstico se es-
tablece con una alta sospecha clinica, sumada
a la deteccién de anticuerpos especificos para
Bartonella henselae (IgM-IgG); el tratamiento esta
recomendado para la mayoria de los casos y qui-
zas el aspecto clave a destacar es que no haya
habido ni internaciones ni decesos.

La ausencia de contacto epidemiolégico nun-
ca debe descartar la presuncién diagnostica.

La EAG afecta por lo general a ninos y adultos
jovenes; en ancianos hay pocas descripciones de
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casos; en la serie de Ben-Ami y col,, la enferme-
dad se diagnosticé solo en el 6% de los mayores
de 60 afios, de un total de 846 pacientes enfer-
mos analizados®. La distribucién es mundial,
prevaleciendo en climas himedos, en los meses
de otono-invierno®. Nuestro estudio se realizé
solo con 30 pacientes de > 15 anos.

La presentacion clinica tipica comienza con
papulas eritematosas en el sitio de inoculacién
y linfadenopatia regional que aparece una a tres
semanas después. En el 65% al 85% de los casos
hay adenopatias que involucran una sola regién
ganglionar, a nivel axilar y epitroclear (46%), cer-
vical (26%) e inguinal (17.5%)5.

Las manifestaciones sistémicas mas frecuen-
tes son la fiebre en 32 a 60% de los pacientes,
malestar general en 29%, cefalea en 13% e hipo-
rexia en 14%; siendo todas ellas leves, lo cual se
condice con nuestra serie (Tabla 1)!'. General-
mente ocurre en individuos inmunocompeten-
tes y rara vez causa enfermedad grave®. A mayor
edad, mas riesgo de complicaciones y de presen-
taciones atipicas!. Si bien la mayoria presenté
un cuadro benigno y limitado, durante el estu-
dio detectamos 5 casos de adenitis supuradas y
4 casos de embolias, ademas 1 caso de edema de
papila, 1 de fiebre de origen desconocido, 1 de
eritema nodoso y 1 de rash morbiliforme toraco-
abdominal como presentaciones atipicas.

Las adenopatias presentan resolucién espon-
tdnea alrededor de los 2-4 meses, sin embargo,
entre el 10-15% de los casos se transforman en
supurativas; no se recomienda el drenaje qui-
rargico por riesgo de fistulizacién®®!*. En ningu-
no de los pacientes con adenopatias abscedadas
se realiz6 drenaje.

El compromiso hepatoesplénico es frecuente,
generalmente asintomatico, y puede encontrar-
se asociado en casos de sindrome febril prolon-
gado*58,

La EAG se encuentra entre las principales cau-
sas de neuroretinitis y se manifiesta inicialmen-
te por disminucién de la agudeza visual asocia-
do a edema de papila unilateral, hemorragias y
exudados maculares. Del 1 al 2% de los casos de
EAG presentan neuroretinitis®'*2. Un paciente
de 19 afios presentd escotomas unilaterales, con
un fondo de ojo en el que se observd edema de
papila con pequeiias hemorragias y no referia
otros sintomas.
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Se identific6 que los pacientes diagnosticados
con infeccién por Bartonella no presentaron un
aumento significativo de los niveles de leucoci-
tos ni de los reactantes de fase aguda como la
VSG y la PCR. Con valores promedios de leucoci-
tos de 7750/uL, de VSG de 16 mm y de PCRen 1.5
mg/dL, dato congruente con la literatura®.

El diagnéstico serolédgico se realiza con do-
saje de IgM e IgG para Bartonella por inmu-
nofluorescencia indirecta (IFI) o ensayo por in-
munoabsorcién ligado a enzimas (ELISA). En la
totalidad de nuestros pacientes el diagnéstico
se realizé mediante IFI, el método mas utiliza-
do. La lgG cuenta con un rango de sensibili-
dad variable la cual oscila entre el 88 al 100%
de acuerdo a diferentes descripciones, pero es
altamente especifica rondando el 92-98%7%. A
partir de titulos mayores a 1:256 se considera
diagnostico, valores entre 1:64 y 1:256 se de-
beria realizar seroconversién a los 15-21 dias.
El resultado de IgM positivo es diagnostico de
infeccién aguda, sin importar el titulo de IgG,
aunque posee menor sensibilidad y desciende
a los 3 meses, una IgM negativa no excluye el
cuadro agudo. En la mayoria de las series pu-
blicadas®”'*** incluso en la nuestra, el principal
patrén serolégico fue IgM+/1gG+(Tabla 3).

El cultivo de Bartonella continta siendo el pa-
trén de oro, pero requiere incubacién prolonga-
da y presenta muy baja sensibilidad, por lo que
no se recomienda para diagndstico. No se logrd
aislar el microorganismo en las 2 PAAF ganglio-
nares.

Otra técnica descrita es la reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR), la cual presenta baja sen-
sibilidad y no esta disponible en nuestro centro
hospitalario. Es por esto que la serologia es el
método diagnéstico més practico.

La indicacién de tratamiento en los casos
leves-moderados contintia siendo controverti-
da. Se debe considerar el estado inmunolégico
del paciente y la forma de presentacién clinica;
en las formas tipicas se recomienda azitromici-
na durante 5 a 7 dias. En inmunodeprimidos y
aquellos con compromiso ocular, endocardico,
hepatico, encefalico y 6seo se han comunica-
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do beneficios de la asociacién de rifampicina
con azitromicina, claritromicina, gentamicina,
ciprofloxacina, cotrimoxazol o doxiciclina*. En
nuestra serie se indicaron antibiéticos a la gran
mayoria de los pacientes y recibieron tratamien-
to combinado los casos con complicaciones.
Salvo en 5 casos en los que se perdié el segui-
miento, se constatd que todos presentaron bue-
na evolucién clinica. No se registraron pacientes
internados ni complicaciones fatales. Esto coin-
cide con la evidencia actual disponible en la cual
la mayoria de las veces el cuadro se da en gente
joven y sin comorbilidades destacadas, ademas
de ser autolimitado produciendo una enferme-
dad leve3”°.

La mayor fortaleza del estudio, se basa en
que la EAG es una enfermedad poco investigada
en el adulto, existiendo escasa bibliografia que
permita esclarecer su incidencia, seroprevalen-
cia local y enfoque terapéutico. Algunas de las
limitaciones de nuestro estudio son su cardac-
ter retrospectivo, y el hecho de que el inicio de
tratamiento antibidtico se basé en el juicio del
clinico y no en un protocolo estandarizado, de-
bido a que no existe el mismo. Sin embargo, a
nuestro entender este es el primer trabajo en
poblacién adulta efectuado en un Ginico centro,
con un numero de casos significativo; todos los
resultados de IFI fueron analizados homogé-
neamente en un mismo laboratorio. El trabajo,
es el fruto de una recopilacién de 5 aflos y es a
su vez la mayor descripcién de casos disponible
a la fecha.

En conclusién, aunque se han descrito am-
pliamente las manifestaciones clinicas sobre
esta enfermedad, no se han propuesto clasifi-
caciones ni algoritmos clinicos que faciliten la
sospecha diagnoéstica y tampoco se ha formula-
do una guia terapéutica para el tratamiento. La
sospecha clinica sumada al antecedente epide-
miolégico, en el marco de un adecuado interro-
gatorio, permite llegar al diagnéstico oportuno e
indicar el mejor tratamiento disponible a quien
lo requiera.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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