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RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad febril que se manifiesta con
linfadenopatia regional subaguda que se resuelve espontaneamente en dos a cuatro semanas.
La enfermedad es causada por la bacteria Bartonella henselae, transmitida por el contacto
con gatos infectados.

Los sintomas incluyen agrandamiento de los ganglios linfaticos, inflamacion y
enrojecimiento en el sitio de la mordedura o arafiazo, fiebre, escalofrios, malestar general y
pérdida de apetito, dolor articular y muscular, fatiga y problemas oculares o neurolégicos si
la infeccion se disemina a estos 6rganos. La enfermedad puede manifestarse con una
variedad de sintomas y puede causar complicaciones en diversos érganos y sistemas.

El diagnostico se realiza mediante pruebas serolégicas, PCR o biopsia. El tratamiento varia
segun el estado inmunolodgico del paciente y las manifestaciones clinicas, pero comdnmente
implica antibidticos como azitromicina, doxiciclina y rifampicina. La prevencion implica
mantener una buena higiene y evitar el contacto con gatos callejeros o salvajes.

El objetivo de esta investigacion es revisar sistematicamente la literatura disponible con el

fin de disponer de la informacion mas actual sobre los signos, sintomas, complicaciones,
diagnostico, tratamiento y prevencion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: arafiazo de gato, linfadenopatia, Bartonella Henselae



ABTRACT

Cat scratch disease is a febrile illness manifesting with subacute regional lymphadenopathy
that resolves spontaneously in two to four weeks. The disease is caused by the bacterium
Bartonella henselae, transmitted by contact with infected cats. Symptoms include enlarged
lymph nodes, swelling and redness at the site of the bite or scratch, fever, chills, malaise and
loss of appetite, joint and muscle pain, fatigue, and eye or neurological problems if the
infection spreads to these organs. The disease can manifest with a variety of symptoms and
can cause complications in various organs and systems. Diagnosis is made by serological
testing, PCR, or biopsy. Treatment varies according to the patient's immune status and
clinical manifestations, but commonly involves antibiotics such as azithromycin,
doxycycline, and rifampicin. Prevention involves maintaining good hygiene, avoiding
contact with stray or feral cats, and early identification of the infection to treat it early and
avoid future complications. The aim of this research is to systematically review the available
literature to have the most current information on the prevention of complications in patients
with cat scratch disease, as well as to review signs, symptoms, diagnosis and treatment of

this disease.

Keywords: cat scratch, lymphadenopathy, Bartonella Henselae

Reviewed by:

Doris Chuquimarca, Mgs.
ESL PROFESSOR

C.1. 060449038-3



CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La investigacion que se plantea tiene como objetivo abordar la problematica de la falta de
bases de datos y bibliografia actualizadas en el repositorio de la universidad. Este problema
se presenta como una limitante importante en la realizacion de investigaciones y trabajos
academicos, ya que la falta de acceso a informacion actualizada puede afectar negativamente
la calidad de los resultados obtenidos.

Por tanto, esta investigacion busca solucionar la problematica de no tener una informacion
detallada y actualizada sobre la prevencion de complicaciones en pacientes pediatricos con
enfermedad por arafiazo de gato, De esta forma, se podra garantizar un acceso eficiente a la
informacidn actualizada y fiable para los profesionales de la salud, ademas de estudiantes,
docentes e investigadores, lo que contribuira a mejorar la calidad de la formacién académica
y la investigacion desarrollada en la universidad.

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) en sus inicios fue nombrada por Parinaud en 1889
como una enfermedad que presentaba una conjuntivitis granulomatosa y una linfoadenopatia
preauricular previo un intimo contacto animal. Pero no fue hasta 1983 que se identifico a la
especie Bartonella Henselae como el agente causal de esta enfermedad. (1)

La B. henselae, un bacilo gramnegativo intracelular exigente, el cual al inocularse en los
humanos por medio de un arafiazo, mordida o lamida puede ocasionar varios sintomas entre
ellos: fiebre, cefalea, purpura o lesion en el sitio afectado més linfadenopatias. Aunque la
mayoria de las personas se recuperan sin tratamiento, en algunos casos puede ser grave y
requerir atencién médica. (2)

La principal fuente de contagio es el contacto con la saliva de un gato infectado a través de
una herida o un raspén en la piel. Otras formas de contagio incluyen la inhalacion de polvo
o0 pelos infectados y el contacto con un gato infectado.

En muchas ocasiones los gatos no muestran sintomas de estar infectado y pueden transmitir
la bacteria durante varios meses. (3)

Esta enfermedad se presenta en un 80% en nifios con edades entre 2 y 14 afios con mayor
prevalencia en varones y reporta aproximadamente en 9,3 casos por cada 100000 individuos.

(1)
Al momento de manifestarse inicia con una forma tipica la cual es caracterizada por una

linfadenopatia regional cercana al sitio de inoculacion, que por lo general ocurren tras una o
dos semanas posteriores al contacto, o formas atipicas con compromiso sistémico las cuales
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representan menos del 10 % de los casos, y lo mas frecuente es el compromiso
hepatoesplénico. (4)

La EAG, también conocida como sindrome del arafiazo de gato o sindrome de Bartonella,
es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Bartonella henselae. Esta bacteria se
transmite a los humanos a traves de la saliva de los gatos infectados, que pueden transmitirla
a través de mordeduras o arafiazos. EAG es relativamente comun, especialmente en personas
que tienen gatos como mascotas 0 que trabajan con ellos. Es importante tomar medidas de
precaucion para evitar la exposicion a la bacteria, como lavarse las manos con frecuencia y
evitar el contacto con gatos salvajes o con heridas visibles. También es importante mantener
a los gatos domesticos vacunados y evitar el contacto con gatos infectados.

Esta enfermedad también tiene algunos efectos adversos dentro de los cuales se incluyen:
Inflamacion y dolor en el lugar de la herida, Fiebre, Dolor de cabeza, Escalofrios, Nauseas,
Vomitos, Dolor articular, Dolor muscular, Malestar general, Dolor linfatico (linfadenitis
regional), Pus y descarga en el lugar de la herida.

Al no ser tratada esta infeccién puede causar complicaciones que incluyen afectacion
adenopatica, dermatoldgica, hepatoesplénica, en condiciones mas graves provocar dafios en
el sistema neuroldgico, muscular y ocular. (5)

Esta revision bibliografica se construye a través de fuentes bibliograficas tomadas de bases
de datos cientificas con renombre en la actualidad, la informacion cientifica seleccionada
incluye toda investigacion que trata sobre la EAG, complicaciones y prevencion de las
mismas, ademas de proponer ciertas orientaciones para el diagnostico y tratamiento, también
se destaca la importancia de esta investigacion ya que puede contribuir al desarrollo de
trabajos académicos de calidad, a la formacion de estudiantes y al avance del conocimiento
actualizado sobre la enfermedad por arafiazo de gato.

En esta investigacion se plante6 como objetivo general realizar una revisién bibliografica
con el fin de actualizar los conocimientos sobre la prevencion de complicaciones en
pacientes pediatricos con EAG, ademas se ha propuesto objetivos especificos los cuales son
los siguientes:

- Establecer cudles son las diferentes complicaciones de la enfermedad por arafiazo de
gato.

- Especificar las diferentes técnicas para el diagnéstico de la enfermedad por arafiazo
de gato.

- Determinar el tratamiento y medidas de prevencion de la enfermedad por arafiazo de
gato.
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CAPITULO 1l
2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo exploratoria, documental, transversal y retrospectiva.

Exploratorio: Por medio de la investigacion se recopilo informacion cientifica actualizada
sobre la prevencion de las complicaciones de la EAG en pacientes pediatricos.

Documental: Es de tipo documental ya que la investigacion se basd en la blsqueda,
seleccién y analisis de informacion cientifica actualizada.

Transversal: Es de corte transversal ya que se analiz6 datos de las variables en un periodo
de tiempo determinado.

2.2 Poblacion

La poblacién de estudio estara4 conformada por la totalidad de los articulos cientificos en los
que se aborda la tematica “Prevencién de Complicaciones Causadas por Enfermedad por
Arafiazo de Gato”, publicaciones en las revistas indexadas en bases regionales y de impacto
mundial entre las que se ubican National Library of Medicine, Scielo, Medline Plus, Dialnet,
PubMed, UpToDate, Google Scholar divulgados durante el periodo comprendido entre 2018
y 2022

2.3 Método de estudio

2.3.1 Métodos Tedricos
Las fuentes primarias y secundarias obtenidas de la revision bibliografica documental seran
evaluados mediante métodos de: analisis, sintesis, induccién y deduccidn, e histérico légico.

2.4 Técnicas y procedimientos

Se empleardn para la recoleccion de la informacion blsqueda de articulos cientificos,
investigaciones realizadas, revision de la literatura cientifica de informacion existente sobre
la Prevencion de complicaciones peditricas en la EAG en los Gltimos 5 afios.

2.5 Procesamiento estadistico
Construccion de la investigacion, interpretacion de resultados para acumulacion de evidencia
mediante el uso de la estrategia de pregunta PICO.

La estrategia de pregunta PICO es un acronimo utilizado para ayudar a formular preguntas

de investigacion clinicas o de salud en términos precisos y concisos. El acronimo PICO
representa las cuatro partes fundamentales de una pregunta de investigacion: P para la
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poblacién o pacientes, | para la intervencion o comparacién, C para los resultados o
comparadores y O para el contexto temporal.

La estrategia PICO se utiliza para identificar y definir los aspectos clave de un problema de
investigacion, ayudando a garantizar que la pregunta sea de buena calidad. (6)

Una forma de aplicar la metodologia PICO, es mediante la formulacion de una investigacion
especifica, por ejemplo, para nuestro caso se podria formular una pregunta PICO de la
siguiente manera:

Problema (P): Prevencion de complicaciones por la Enfermedad por arafiazo de gato en
pacientes pediatricos.

Intervencidn (I): Recopilacién de informacién actualizada.
Comparacion (C): Investigaciones realizadas anteriormente.

Contexto (O): Revision bibliografica de investigaciones anteriores entre los afios 2018-
2022.

2.6 Seleccidn de descriptores o palabras clave

En los descriptores de busqueda se usaron los terminos: arafiazo de gato, complicaciones de
la EAG, linfadenopatia, Bartonella Henselae, métodos diagnosticos de Bartonella Henselae,
tratamiento de Bartonella Henselae, Prevencion de la EAG.

Tabla 1. Descriptores de busqueda
Fuente Descriptores de busqueda
PubMed Enfermedad por arafiazo de gato
Bartonella Henselae
Complicaciones por EAG

Scielo Diagnostico de Bartonella Henselae
Tratamiento de Bartonella Henselae

Google Schoolar Pruebas serologias para Bartonella
Tratamiento de la enfermedad por arafiazo
de gato
Enfermedad por arafiazo de gato

Medline Plus Linfadenopatia por Bartonella Henselae
Prevencion de la EAG

National Libraty of Medicine Bartonelosis

Dialnet Bartonella henselae

Uptodate Presentacion atipica de enfermedad por

arafiazo de gato
Elaborado por: Luis Fernando Benavides Culcha y Kimberly Guadalupe Lara Cuasapaz
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2.7 Algoritmo de busqueda

En la presente investigacion se procedid a establecer una muestra intencional no
probabilistica, enmarcada en métodos inductivos y deductivos para poder analizar e
interpretar los articulos cientificos y publicaciones referentes a la enfermedad por arafiazo
de gato (EAG). Posteriormente se aplicaron técnicas de recopilacion de informacion y
lectura critica que permitieron clasificar los articulos cientificos sobre la problematica. Este
proceso se presenta a continuacion:

Tabla 2 Algoritmo de busqueda

Metodologia de busqueda

1. Enfermedad por arafiazo de gato Secuencia de bisqueda

2. Linfadenopatia por EAG Scielo = 9
. o | PubMed= 20
3. presentaciones atipicas de la EAG B T
4. Complicaciones de la EAG Medline Plus= 7

A Aprfl National library of medicine = 5
5. diagndstico de la EAG an
Dialnet= 2

6. Tratamiento de la EAG Uptodate= 5
7. Tratamiento de Bartonellosis

8. Prevencion de complicaciones de la
EAG

Realizado por: Luis Fernando Benavides Culcha y Kimberly Guadalupe Lara Cuasapaz

Tabla 3 Base de datos con el tipo de estudio y cantidad de articulos seleccionados
Scielo =9 Revision bibliografica 2
Casos clinicos
Metaanalisis
Estudio retrospectivo
PubMed =20 Casos clinicos
Avrticulo de revision
Estudio de casos y controles
Estudio experimental
Revision bibliografica
Google Scholar =7 Casos clinicos
Avrticulo de revision
Metaanalisis
Medline Plus =7 Metaanalisis
Casos clinicos
National library of medicine =5 | Revision bibliografica
Casos clinicos
Dialnet= 2 Revision bibliografica
Uptodate= 5 Casos clinicos
Revisién bibliogréafica 3
Realizado por: Luis Fernando Benavides Culcha y Kimberly Guadalupe Lara Cuasapaz
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2.8 Clasificacion de los niveles de evidencia segun la Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ)

La Agencia para la Investigacion y la Calidad del Cuidado De La Salud (Agency for

Healthcare Research and Quality, AHRQ) es una agencia federal que es la encargada de
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investigar acerca de la calidad, costos y resultados de la atencién médica, asi como de ver la
seguridad de los pacientes. (7)

Para la presente investigacion se utilizo los niveles de evidencia de la AHRQ, que fueron de
utilidad para la corroboraciéon de los mismos presentes en la bibliografia empleada para
realizar esta revision

Clasificacion de los niveles de evidencia de la Agency for Healthcare Research and
Quality

Nivel Evidencia cientifica:

la — La evidencia cientifica procede de metaandlisis de ensayos clinicos aleatorizados y
controlados

Ib — La evidencia cientifica procede al menos de un ensayo clinico aleatorizado y controlado
Ila — La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado, bien
disefiado y sin aleatorizacion

Ilb — La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien disefiado
I1l — La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales bien
disefiados, como estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles

IV — Laevidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o experiencias
clinicas de autoridades de prestigio (8)
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Tabla 4 Resumen de documentos revisados
Titulo del documento y autores
1 2020, Enfermedad por arafiazo de gato.
Revision bibliografica a proposito de un
caso. Odontoinvetigacion. Cedillo M,
Pesantez A, Diaz R, Sandoval F.

2 2019, Enfermedad por arafiazo de gato
como causa de fiebre de origen
desconocido, reporte de un caso. Revista
mexicana de pediatria, Mori-Collantes J,
Salazar-Llanos M, Salcedo-Espejo E.

3 2022, Enfermedad por arafiazo de gato,
Bush LM, Vazquez-Pertejo MT. MSD
Manuals. [Online].

4 | 2021, Enfermedad por arafiazo de gato con
compromiso 6seo multiple. Archivos
Argentinos de Pediatria, Slaifsteina DC,
Borin DN, Ostoich DMM, Merfiiez DM,
Burgos DPM, Aliano DJ, et al.

5 2022, Miositis por Bartonella henselae:
caso clinico en una adolescente. Archivos
Argentinos de Pediatria. Gomez P, Calleja
L, Lépez J, Martin C.

Tipo de estudio y sinopsis

Reporte de caso clinico / Revisidn bibliografica;
Revision bibliogréafica sobre la enfermedad por
arafiazo de gato mas descripcion de un caso de
linfadenopatia en una paciente de 9 afios.

Reporte de caso clinico;

Muestra una presentacion atipica de la enfermedad
por arafiazo de gato en un paciente de 3 afios de
edad.

Revisién bibliografica
Describe las caracteristicas clinicas de la
enfermedad por arafiazo de gato

Reporte de caso clinico:

Reporta el caso de una paciente de 3 afios de edad
la cual presento sindrome febril y dificultad de
movimiento.

Reporte de caso clinico:
Describe un caso de miositis causada por
enfermedad por arafiazo de gato.

¢ Qué nos dice el documento?

Se describe la incidencia, los sintomas, el diagnéstico y el
tratamiento de la enfermedad. Ademas, se menciona que la causa de
la enfermedad es la bacteria Bartonella Henselae y que su
presentacion es mas frecuente durante las estaciones de invierno y
verano o durante temporadas calidas y himedas que coinciden con
los periodos reproductivos de los felinos.

Se describe un caso atipico de enfermedad por arafiazo de gato en un
nifio con fiebre de origen desconocido. El paciente fue tratado con
azitromicina, rifampicina y gentamicina, y se detectaron abscesos en
el higado y el bazo mediante ultrasonido. El diagnostico se realizé
mediante la deteccidn de anticuerpos para Bartonella henselae, es
importante considerar esta enfermedad como causa potencial de
fiebre en pacientes pediatricos.

Describe la mayoria de manifestaciones tipicas de la enfermedad por
arafiazo de gato, La enfermedad por arafiazo de gato es una infeccién
causada por la bacteria gramnegativa Bartonella henselae. Los
sintomas son una papula local y linfadenitis regional. El diagndstico
es clinico y se confirma mediante biopsia o pruebas seroldgicas. El
tratamiento se lleva a cabo con la aplicacién local de calor,
analgésicos y, a veces, antibioticos.

Se presenta un caso clinico de una nifia de 3 afios con afectacion 6sea
multiple debido a la enfermedad por arafiazo de gato. La enfermedad
es producida por la bacteria Bartonella henselae, transmitida por
gatos y perros a ftravés de rasgufios o mordeduras. Afecta
principalmente a nifios y adultos jovenes, y tiene un amplio espectro
clinico que puede incluir compromiso 6seo en casos raros

Se describe el caso de una adolescente con dolor muscular intenso,
pérdida de peso y esplenomegalia, inicialmente sospechosa de
miopatia inflamatoria pero finalmente diagnosticada con una
infecciébn por Bartonella henselae. La infeccion se confirmo
mediante serologia y respuesta al tratamiento con antibiéticos.
Ademas, se destaca la importancia de considerar causas menos
comunes de miositis en pacientes pediatricos, como las infecciones
bacterianas.
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10

11

12

2021, Que es la estrategia pico. [Online].;
Brambila J.

2014, Indicadores de seguridad del
paciente: Agencia para la Investigacion y
la Calidad del Cuidado de la Salud—.
[Online]; Mayo Clinic

2020, Que son los niveles de evidencia.
[Online].; GRICIO. GRICIO

2020, Infeccion por arafiazo de gato
en una preescolar: reporte de caso.
Revista de Enfermedades
Infecciosas en Pediatria. M GB

2022, Generalidades sobre las infecciones
por bartonella. MANUAL MSD. [Online].
Bush L, Vasquez M.

2023, Limitations of Serological Diagnosis
of Typical Cat Scratch Disease and
Recommendations for the Diagnostic
Procedure. Canadian Journal of Infectious
Diseases and Medical Microbiology.
Koutantou M, Kambas C, Fournier SMPE,
Raoult D, Angelakis E

2022, Enfermedad por arafiazo de gato:
porque solo Jalisco reporta la mayoria de
casos? Salud Jalisco; Martinez M, Reyez
U, Guerrero M, Aquino D, Reyes K, Matos
L, etal.

Articulo de revision

Indica las principales caracteristicas de la
estrategia PICO.

Articulo de revision

Indica la identificacion de complicaciones que se
miden y las define.

Articulo de revision
Nos indica una clasificacion de los niveles de
evidencia cientifica disponibles.

Reporte de caso:

El caso de una nifia de tres afios con una
tumoracion cervical izquierda de un mes de
evolucion, que fue diagnosticada con infeccion por
arafiazo de gato.

Revisién bibliografica

Explica ciertas generalidades sobre las infecciones
por bartonella

Revisién bibliografica:

Se revisan los diferentes métodos diagndsticos para
la enfermedad por arafiazo de gato.

Articulo de revision
Se describe las caracteristicas de la enfermedad por
arafiazo de gato.

Nos muestra las definiciones de cada letra de la estrategia PICO y
como nos ayuda a elaborar la pregunta clinica y a buscar las mejores
evidencias para sustentar esta misma.

No da una definicion sobre la Agencia para la Investigacion y la
Calidad del Cuidado de la Salud ademas de una definicion de las
complicaciones que se pueden medir y los riesgos de trabajo.

Indica que la clasificacion del grado de recomendacion corresponde
a la solidez de la evidencia cientifica del trabajo y sus principales
objetivos, todos teniendo en cuenta brindar transparencia al origen
de la informacidn, estimular la bisqueda de evidencia cientifica de
fuerza mayor, ademas de introducir una forma didactica y sencilla de
ayudar Evaluacién y tomar decisiones sobre el paciente tratado
Describe los sintomas, el diagndstico y el tratamiento de la
enfermedad, asi como los antecedentes y el historial médico de la
paciente. También se discuten los posibles diagnésticos diferenciales
y se enfatiza la importancia de la prevencién primaria en la
prevencion de enfermedades.

Describe algunas caracteristicas sobre las bartonellas ademéas de
indicar ciertas infecciones que estas bacterias pueden causar.

Se discuten las limitaciones de los métodos seroldgicos y se
recomienda el uso de técnicas moleculares como el estdndar de oro
para la confirmacion de CSD. También se destacan los desafios en
la interpretacion de los resultados de las pruebas seroldgicas debido
a la alta seroprevalencia y las reacciones cruzadas. Se concluye que
los médicos deben considerar la biopsia de ganglios linfaticos en
casos sospechosos de CSD.

Se demuestra que la enfermedad por arafiazo de gato es causada por
la bacteria Bartonella. La enfermedad puede presentar sintomas
variados y puede ser dificil de diagnosticar, especialmente en
personas inmunocomprometidas. Se destaca la importancia de
considerar esta enfermedad en nifios con fiebre y linfadenopatia sin
causa aparente, y enfatiza la importancia de la tenencia responsable
de mascotas para prevenir la propagacion de enfermedades
zoonoticas.
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13

14

15

16

17

2020, Infeccion por arafiazo de gato en una
preescolar: reporte de caso. Revista de
Enfermedades Infecciosas en Pediatria;
Becerra M, Convera M, Mercado M,
Martinez P, Luévamos A, plascencia A, et
al.

2018, Bartonella henselae: evidencia
serolégica en pacientes pediatricos con
sospecha clinica de enfermedad por
arafiazo de gato. Revista Argentina de
Microbiologia; Armitano R, Lisa A,
Martinez C, Cipolla L, lachini R, Prieto M.

2022, Enfermedad por arafiazo de gato.
Una patologia emergente. Revision de la
literatura. Revista latinoamericana de
infectologia pediatrica; Urbano-Pulido D,
Camacho-Moreno G, Lépez-Cubillos JF,
Quintero-Palacios M.

2021, Cat Scratch Disease and
Bartonellaceae The Known, the Unknown
and the Curious. The Pediatric Infectious
Disease Journal. Zangwill K.

2022, Cat Scratch Disease.
Baranowski K, Huang. B.

[Online].;

Reporte de caso clinico:
Se reporta el caso de una paciente de 3 afios de edad
con tumoracidn cervical externa.

Estudio retrospectivo
Se estudia la evidencia seroldgica sobre la
infeccion por bartonella henselae.

Revision bibliogréfica:
Se analiza las diferentes bibliografias sobre la
enfermedad por arafiazo de gato.

Revisién bibliografica:
Se describen las principales caracteristicas de la
enfermedad por arafiazo de gato

Revision bibliografica

Describe las caracteristicas de la enfermedad por
araflazo de gato, tales como la etiologia,
sintomatologia, etc.

Se habla sobre la infeccion por arafiazo de gato, causada por la
bacteria Bartonella henselae, y la importancia de prevenirla a través
del control de pulgas en los gatos. También se discuten otras posibles
causas de la enfermedad y se mencionan otros microorganismos.

Se analizd la evidencia serologica de la infeccién por Bartonella
henselae en pacientes pediatricos con sospecha clinica de
enfermedad por arafiazo de gato. Se encontré que el 31,5% de los
pacientes mostraron valores de 1gG e IgM mas altos que los puntos
de corte establecidos por el fabricante. La mayoria de los pacientes
en este grupo informaron contacto con gatos, pero la lesién por el
animal solo se documentd en cinco casos. El estudio destaca la
importancia de las pruebas serolégicas en el diagnostico de la
enfermedad por arafiazo de gato.

Se describe la enfermedad de arafiazo de gato (CSD), causada por la
bacteria Bartonella henselae, que puede afectar a personas
inmunocompetentes e inmunocomprometidas. Los sintomas tipicos
incluyen fiebre, dolor de cabeza, adenopatia y una lesion en el sitio
de inoculacion. El diagndstico es dificil y se basa en la sospecha
clinica, y el tratamiento es principalmente de apoyo. Se recomienda
evitar el contacto con gatos infectados y controlar las infestaciones
de pulgas para prevenir la enfermedad

Se discuten las manifestaciones clinicas, el diagnostico y el
tratamiento de la enfermedad, asi como la epidemiologia y
transmision de la bacteria. EI documento destaca la importancia de
educar a los duefios de mascotas sobre los riesgos de la enfermedad
y la necesidad de medidas preventivas adecuadas.

Se habla sobre que la enfermedad es comdn en nifios y causa una
enfermedad leve con inflamacién de los ganglios linféticos
regionales. El diagnostico se basa en la historia y el examen fisico, y
el tratamiento puede no ser necesario en casos leves. Los antibi6ticos
pueden ser utilizados en casos moderados a graves, especialmente en
pacientes inmunocomprometidos. La prevencion implica el control
de pulgas y la supervision de los nifios alrededor de los gatos
jévenes.
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18

19

20

21

22

23

2019, Cutaneous manifestations of
bartonellosis.  Anais  Brasileiros de
Dermatologia; Lins KdA, Drummond MR,
Velho PENF.

2022, Seroprevalence of Bartonella
quintana Infection: A Systematic review.
Journal of Global infectious diseases; Mai
B.

2015, Cat-scratch disease: a wide spectrum
of clinical pictures. Advances in
Dermatology and Allergology. Mazur-
Melewska K, Mania A, Kemnitz P,
Figlerowicz M, Shuzewski W.

2019, Neurological presentations of
Bartonella henselae infection.
Neurological Sciences; Canneti B, Cabo-
Lopez I, Puy-Nufiez A, Garcia JCG, Cores
FJ, M.Trigo, et al.

2020, Neuroretinitis  causada  por
Bartonella Henselae. Revista Argentina de
Radiologia; Hernandez J, Darakdjian M,
Falcon L.

2020, Bartonella henselae con infeccién
atipica y neurorretinitis en una unidad de
pediatria: reporte de tres casos. Revista
Chilena de Infectologia; Perez R,

Revisién bibliografica
Describe las principales manifestaciones cutaneas
de la bartonelosis.

Metaanalisis:
Se revisa la seroprevalencia de la infeccion por
bartonella

Revisién bibliografica
Se realiza una revision de diversas imagenes
clinicas sobre la enfermedad por arafiazo de gato.

Estudio de casos y controles
Se analiza la frecuencia de las manifestaciones
neurolégicas de la enfermedad por arafiazo de gato

Reporte de caso clinico:
Se da a conocer el caso de un paciente de 38 afios
de edad que presento neuroretinitis.

Reporte de caso clinico:
Se reportan 3 casos de pacientes que presentaron
infeccion atipica por bartonella henselae.

La infeccion puede manifestarse de diversas formas, desde
bacteriemia asintomatica hasta trastornos potencialmente mortales.
Los sintomas cutaneos incluyen verrugas peruanas, erupciones
maculopapulares, nddulos y vasculitis. La enfermedad puede
transmitirse a través de piojos, garrapatas y arafiazos de gatos.

Se realiza una revision sistematica de la seroprevalencia de la
infeccion por Bartonella quintana en los dltimos 25 afos. La revision
incluy6 45 articulos publicados desde abril de 1996 hasta marzo de
2020 con 84 subpoblaciones de 21 paises de 4 continentes. Se
identificaron varios factores relacionados con la susceptibilidad a la
infeccion, y se encontré que la infeccion se ha convertido en un
problema considerable de salud publica mundial. Se sugiere que se
necesita mas investigacion para comprender mejor la transmision y
epidemiologia de este patégeno.

Menciona que los sintomas pueden incluir inflamacién de la piel,
fiebre, inflamacion de los ganglios linfaticos, trastornos oculares,
encefalitis y endocarditis. El diagndstico se basa en la exposicion a
gatos y pruebas seroldgicas. El tratamiento no es necesario para
casos leves, pero se pueden usar antibiéticos para casos méas graves.
La enfermedad tiene una buena prognosis, pero puede haber
complicaciones en pacientes inmunocomprometidos.

Se encontrd que la neuroretinitis es la manifestacion neurol6gica mas
comun y que los pacientes con neurobartonelosis tienen un peor
resultado y una respuesta sistémica mas intensa en comparacién con
los pacientes con la enfermedad tipica de arafiazo de gato. Se destaca
la importancia de considerar la enfermedad de arafiazo de gato
neurolégica en pacientes con sintomas neuroldgicos y antecedentes
de exposicion a gatos.

Se describe un caso de neuroretinitis causada por la bacteria
Bartonella Henselae, que puede ser transmitida por gatos. El paciente
presenté sintomas visuales y fue diagnosticado mediante pruebas
seroldgicas y MRI. También discute el diagndstico diferencial y las
opciones de tratamiento para esta condicidn.

Se informa sobre tres casos de enfermedad por arafiazo de gato
atipica en pacientes pediatricos con complicaciones oculares en
forma de neuroretinitis. Se destaca la importancia de buscar
activamente complicaciones oculares en pacientes con esta
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Fischman A, Poblete M, Vizcaya C, Perret
C, Garcia C, et al.

24 | 2020. Bartonella neuroretinitis (cat-scratch
disease). Pract Neurol; Mei-Yap S, Saeed
M, Logan P, Healy D.

Reporte de caso clinico:

El articulo describe un caso de enfermedad por
arafiazo de gato causada por Bartonella henselae,
gue se presenta como meningitis y neuroretinitis.

25 2018. Ocular manifestations of
bartonellosis.  Current  Opinion in
Ophtalmology; Mabra D, Steven Yeh JGS.

Revisién Bibliogréafica:

La enfermedad por arafiazo de gato puede causar
manifestaciones oculares como neuroretinitis,
obstrucciones vasculares y granulomas coroideos.

26 | 2020. Ocular complications of cat scratch
disease. Br J Ophthalmol. Johnson A.

Reporte de caso clinico / meta andlisis:

Los pacientes con CSD pueden desarrollar una
variedad de condiciones inflamatorias oculares,
incluyendo el sindrome oculoglandular de
Parinaud, la neuroretinitis, la retinitis multifocal, la
uveitis y la oclusion de la arteria retiniana.

27  2021. Neurorretinitis por Bartonella
henselae en Gipuzkoa, 2014-2019.
Enfermedad Infecciosas y Microbiologia

Reporte de caso clinico:
El estudio encontré que, entre 64 pacientes con
enfermedad por arafiazo de gato, 4 presentaron

enfermedad, ya que puede cambiar el tratamiento y el pronostico.
Ademas, también se proporciona informacion de fondo sobre la
enfermedad por arafiazo de gato y sus presentaciones tipicas y
atipicas.

Describe que la neuroretinitis es una imitacién rara pero poco
reconocida de la neuritis Optica, y debe sospecharse en un paciente
con un prédromo infeccioso y un fondo de 0jo que muestre edema
del disco Optico y una estrella macular. Una prueba seroldgica inicial
ligeramente positiva para Bartonella henselae no excluye la
enfermedad por arafiazo de gato si hay una alta sospecha clinica, y
se recomienda repetir la serologia para buscar un aumento del
resultado. El tratamiento implica una combinacion de antibidticos y
corticosteroides.

Se ha demostrado que estas manifestaciones oculares ocurren en
aproximadamente el 4,4% de los pacientes con EAG, El tratamiento
implica el uso de antibioticos orales con o sin corticosteroides, y en
casos selectos se han utilizado agentes anti-VEGF para tratar
complicaciones. El diagndstico se realiza tipicamente a través de un
examen clinico y pruebas seroldgicas, con fotografia e imégenes
oftdllmicas que ayudan a reconocer complicaciones como la
neovascularizacion coroidea.

La base de evidencia para el manejo 6ptimo de pacientes con
infecciones oculares asociadas a EAG es débil, derivada de informes
individuales o pequefias series de casos no controlados. Sin embargo,
la base de evidencia para el tratamiento 6ptimo de dicha enfermedad
ocular es actualmente débil debido a la ausencia de ensayos clinicos
controlados aleatorios. El articulo discute varios casos y estudios
relacionados con la bartonelosis ocular, una condicién causada por
la bacteria Bartonella henselae. Los sintomas pueden incluir
neuroretinitis, agujeros maculares, coriorretinitis, uveitis y oclusion
de la arteria retiniana. El diagnéstico puede ser desafiante, pero se
pueden utilizar métodos como la serologia, la PCR vy la biopsia. El
tratamiento tipicamente implica antibioticos, y algunas cepas de la
bacteria han mostrado resistencia a ciertos antibi6ticos.

Se recomienda descartar la enfermedad por arafiazo de gato en
pacientes con sintomas de neuritis Optica o neuroretinitis y contacto
con gatos. Este articulo discute cuatro casos de afectacion ocular en
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28

29

30

Clinica; Salicio-Bermejo Y, Cilla G,
Blanco A, Martin T, Grandioso D,
Echeverria M.

2022. Hepatitis aguda grave en nifios:
Propuesta para investigar Bartonella
henselae con una plataforma multipaso.
PLoS Neglected Tropical Diseases. Neves
P, Rovani-Drummond M.

2021. Hepatosplenic Bartonellosis in an
Immunocompetent Teenager: An Atypical
Presentation of Cat-Scratch Disease.
Cureus; Sharma R, Mohammad A, Sardar
S, Zafar A.

2018. Clinical and Radiologic
Manifestations of Bone Infection in
Children with Cat Scratch Disease. THE
JOURNAL OF PEDIATRICS; Erdem G,
Watson JR, Hunt WG, Young C,
Souverbielle CT, Honegger JR, et al.

afectacion ocular posterior (6,3%), incluyendo uno
con neuritis dptica y tres con neuroretinitis.

Metaanalisis:

El aumento de casos de hepatitis aguda grave de
origen desconocido en nifios de todo el mundo
puede estar relacionado con un agente infeccioso,
posiblemente una combinacién de adenovirus,
SARS-CoV-2 y Bartonella henselae.

Reporte de caso clinico:

El caso de una adolescente de 15 afios con un
historial de seis semanas de fiebre y dolor
abdominal con hepatoesplenomegalia, a quien se le
diagnosticé bartonelosis visceral

Reporte de caso clinico / Metaanalisis:

Este estudio revis6 13 casos pediatricos de
osteomielitis por EAG. El estudio encontré que la
presentacion clinica de la osteomielitis por EAG
difiere de la osteomielitis bacteriana tipica, y un
curso prolongado de enfermedad con elevacion
moderada de los marcadores inflamatorios.

pacientes con EAG causada por Bartonella henselae. Los pacientes
presentaron sintomas como trastornos visuales, dolores de cabeza y
fiebre, y fueron diagnosticados con neuroretinitis o neuritis Optica.
El tratamiento con antibidticos y corticosteroides fue efectivo para
mejorar la agudeza visual, pero algunos pacientes aun
experimentaron déficits visuales.

Se sugiere un enfoque "One Health", que considera la
interdependencia de la salud humana, animal y ambiental, también
debe centrarse en la relacion entre humanos y mascotas,
especialmente gatos y perros, ya que pueden ser reservorios de
enfermedades infecciosas zoonéticas. Se discute el posible vinculo
entre la bartonelosis, una infeccion bacteriana, y los casos de
hepatitis aguda grave en nifios. También destaca la importancia de la
deteccion y el tratamiento tempranos de la bartonelosis, que puede
ser dificil debido a sus sintomas variados y la dificultad para detectar
la bacteria.

Las complicaciones hepatoesplénicas de la enfermedad de arafiazo
de gato son raras en individuos inmunocompetentes, y se necesitan
técnicas de imagen para diagnosticar la participacion visceral. El
tratamiento es con antibidticos, y la paciente en este caso se recupero
por completo después de un tratamiento prolongado con antibioticos
durante seis semanas con doxiciclina y amikacina. También resalta
la falta de marcadores especificos para monitorear la respuesta al
tratamiento y la utilidad de la imagen avanzada y la historia detallada
en el diagndstico.

La revisién incluye 16 casos de varios paises y describe las
manifestaciones clinicas y radioldgicas, asi como el tratamiento y los
resultados de cada caso. El articulo destaca la importancia de
considerar la CSD como una posible causa de infeccién dsea en
nifios, especialmente en aquellos con antecedentes de contacto o
exposicion a gatos. Los casos fueron reportados en varias
publicaciones de diferentes paises. La mayoria de los casos
involucraron localizacién vertebral, seguida de la pelvis, la pared
toracica y el craneo. El tratamiento con antibidticos fue exitoso en
todos los casos, con algunos informes de recuperacion radioldgica
incompleta.
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32

33

34

35

36

2018. Osteomyelitis in  Cat-Scratch
Disease: A Never-Ending Dilemma-A
Case Report and Literature Review
(Osteomielitis en la enfermedad por
arafiazo de gato: un dilema interminable:
informe de un caso y revision de la
literatura). Case Reports In Pediatrics;
Dona D, Fovino LN, Mozzo E, Cabrelle G,
Bordin G, Lundin R, et al.

2021, Compromiso 6seo en la enfermedad
por arafiazo de gato. El Diario de Medicina
Interna; Razafindrazaka H, Redl S,
Aouchiche F, Grosleron S, Nazal-Traissac
EM, Rispal P, et al.

2020. Endocarditis por bartonella asociada
a glomerulonefritis 'y neurorretinitis.
Medicina (Buenos Aires). Chavin H,
Sierra M, Vicente L, Chiaradia V, Rosa
GD, Pisarevsky A.

2021. A Case of Atypical Bartonellosis in
a 4-Year-Old Immunocompetent Child.
Microorganisms; Sodini C, Mariotti E,
Pecora F, Conte C, Dora V, Prezioso G, et
al.

2020. Cat Scratch Disease Presenting as
Fever of Unknown Origin Is a Unique
Clinical Syndrome. Clinicallnfectious
Diseases; Landes M, Yasmin Maor DM,
Habot-Wilner Z, Bilavsky E, Chazan B,
Cohen R, et al.

2018. Bartonella henselae: Associated
coinfection with virus epsten. Revista del
Cuerpo  Médico Hospital Nacional

Reporte de caso clinico / revision bibliogréfica:

La revision identific6 51 casos pediatricos de
osteomielitis relacionados con la infeccién por B.
henselae, con una edad promedio de 7,8 afios y una
distribucion igual de sexos. La fiebre y el dolor
osteoarticular fueron los hallazgos clinicos mas
comunes, y los cuerpos vertebrales fueron los mas
afectados.

Reporte de caso clinico:

Se describe la EAG, causada por la bacteria
Bartonella henselae y transmitida a los humanos a
través de arafiazos o mordeduras de gatos o
picaduras de pulgas de gatos.

Reporte de caso clinico:

El caso de endocarditis bacteriana con cultivos
negativos, que puede ser causada por Bartonella o
Coxiella.

Reporte de caso clinico:

El caso describe a un nifio de 4 afios con EAG
atipica causada por Bartonella henselae. El caso
destaca los desafios en el diagnostico de EAG
atipico y la importancia de una evaluacion
cuidadosa para evitar un diagndstico tardio y
resultados negativos.

Reporte de caso clinico:

El estudio sobre la fiebre de origen desconocido
(FOD) asociada con la infeccion por Bartonella
henselae. El estudio se realiz6 en Israel y se centrd
en pacientes adultos con FOD y evidencia de
infeccion por B. henselae.

Reporte de caso clinico:

La mayoria de los pacientes tuvieron un excelente prondstico, y se
deben evitar los procedimientos invasivos para obtener material
6seo. El tratamiento representa un dilema interminable, y se
necesitan mas estudios para definir el mejor régimen antimicrobiano.
En algunos casos, puede ser necesaria la cirugia. El prondstico es
generalmente bueno, con la mayoria de los pacientes
experimentando una recuperacién completa sin secuelas en unos
pOCOS Meses.

El diagndstico se realiza mediante serologia y PCR en la biopsia de
ganglio linfatico. El tratamiento con doxiciclina o azitromicina es
efectivo y el prondstico es excelente.

El paciente presentd sintomas subagudos y manifestaciones
extracardiacas, incluyendo afectacién renal y ocular. El diagnéstico
fue dificil debido a la reactividad cruzada en pruebas serolégicas,
pero finalmente se confirm6é mediante pruebas genéticas que
Bartonella henselae fue el agente causante. El tratamiento consistio
en doxiciclina y rifampicina, y el paciente se sometié a una cirugia
de reemplazo de valvula

El nifio presentd fiebre prolongada, dolor abdominal, lesiones
hepatoesplénicas y anormalidades cardiacas. El diagnéstico fue
dificil debido a las caracteristicas clinicas no especificas y variables
de EAG atipica. El tratamiento con antibidticos con azitromicina fue
efectivo para resolver las manifestaciones clinicas.

Los resultados mostraron que la FOD asociada con B. henselae es
méas comin en adultos y se caracteriza por fiebre prolongada que
puede tener un patrén continuo o recurrente y afectar a multiples
6rganos. La mayoria de los pacientes se recuperaron completamente
con tratamiento antibiético, excepto aquellos con complicaciones
oculares.

Se discute los criterios diagnésticos y las pruebas seroldgicas para
B. henselae. También se menciona el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad de arafiazo de gato causada por Bartonella henselae, que
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Almanzor Aguinaga Asenjo; Zambrano-
Zamora S.

2022. Molecular Diagnosis of Cat Scratch
Disease: a 25-Year Retrospective
Comparative Analysis of Various Clinical
Specimens and Different PCR Assays.
American Society for Microbiology
journals; Goaz S, Rasis M, Ehrenreich IB,
Shapira L, Halutz O, Graidy-Varon M, et
al.

2022. Enfermedad por arafiazo de gato

como  diagnéstico  diferencial  de
adenopatias infantiles. Revista
Latinoamericana de Infectologia

Pediatrica; Soares N, Cunha A, Vanderlei
E.

2020. Estandarizacién y utilidad de la
contrainmunoelectroforesis para el
diagndstico de la bartonelosis. Anales de la
Facultad de Medicina; Acufia D, Cornejo
W.

2022. Enfermedad por arafiazo de gato
¢Porque solo Jalisco reporta la mayoria de
los casos? Parte 2. Salud Jalisco; Martinez-
Arce P, Gémez UR, Aquino-Villagbmez
D, Reyes-Hernandéz K, Reyes-Hernandez
M, Espinoza C, et al.

El caso de un nifio con adenitis regional y una
coinfeccion de Bartonella henselae y el virus de
Epstein Barr.

Metaanalisis:

Este estudio tuvo como objetivo identificar
muestras clinicas y ensayos de PCR mas adecuados
para el diagnostico de CSD utilizando un registro
nacional de CSD y una definicion uniforme de
€asos.

Reporte de caso clinico:

Se describe el caso de un nifio de cuatro afos y
nueve meses en un hospital infantil en Sdo Paulo,
Brasil. Se detallan las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la enfermedad, incluyendo la
presencia de linfadenopatia regional y contacto con
gatos en el domicilio.

Metaanalisis:

Un estudio que tiene como objetivo determinar la
sensibilidad y especificidad de la
contrainmunoelectroforesis (CIEF) utilizando un
antigeno sonificado obtenido de una cepa de
Bartonella sp. para detectar anticuerpos contra la
bacteria en comparaciéon con el cultivo como
estandar de referencia

Revisién bibliografica:

Es la segunda parte de una revision sobre la
enfermedad de arafiazo de gato en México,
centrandose en métodos paraclinicos
complementarios para el diagnéstico y patologias
diferenciales, asi como en los tratamientos y
medidas preventivas actuales.

es una causa comun de adenitis localizada en nifios. El estudio
encontrd que la azitromicina fue efectiva en el tratamiento de la
enfermedad, pero muchos casos no recibieron tratamiento
antimicrobiano ya que los sintomas ya habian disminuido.

El diagnostico de laboratorio de EAG es dificil debido a las
limitaciones de las pruebas confirmatorias disponibles. La reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) es una herramienta de diagnostico
altamente sensible y especifica para EAG, pero su sensibilidad
clinica varia mucho entre los estudios. El tipo de muestra clinica es
un factor crucial cuando se trata de la sensibilidad clinica de la PCR,
con una tasa de positividad de PCR consistentemente méas alta en
aspirados de pus de ganglios linfaticos en comparacién con otras
muestras.

Se discuten los métodos de diagnoéstico, incluyendo la serologia y la
biopsia escisional, y se menciona el tratamiento con
antimicrobianos, especialmente con azitromicina.

El estudio encontr6 que CIEF tenia una baja sensibilidad, pero alta
especificidad, lo que lo hace adecuado como prueba confirmatoria
pero no como prueba de deteccidn seroldgica. El estudio sugiere que
se necesitan métodos diagnosticos alternativos para la enfermedad
causada por Bartonella sp. La prueba de CIEF mostr6 una
sensibilidad del 43,3% y una especificidad del 98,4%, con un valor
predictivo positivo del 96,3% y un valor predictivo negativo del
64,6%

Se detalla que la bacteria también puede transferirse de madre a bebé,
aumentando el riesgo de infeccion crdnica y defectos de nacimiento.
El prondstico para pacientes inmunocompetentes es excelente, pero
los pacientes inmunocomprometidos pueden tener un prondéstico mas
reservado. Las medidas preventivas incluyen mantener a los gatos
libres de pulgas y manejar adecuadamente sus excretas y habitat. El
diagnostico temprano y el tratamiento con antibidticos. azitromicina,
doxiciclina,  ciprofloxacina,  trimetoprim-sulfametoxazol vy
rifampicina. La dosis y duracion del tratamiento varian segun la
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2018. Development of a Specific and
Sensitive Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay as an In Vitro Diagnostic Tool for
Detection of Bartonella  henselae
Antibodies in Human Serum. Journal of
clinical Microbiology; Jost M, Latz A,
Ballhorn W, Kempf VAJ.

2018, Enfermedad por arafiazo de gato. In
Barrera-Quezada F. Guias de Préactica
Clinica en Pediatria. , Vizueta E

2019. Use of PCR for diagnosing cat-
scratch disease. Klin Mikrobiol Infekc
Lek; Hozakova L, Roznovsky L, Simova J,
Mrazek J, Janout V.

2020. Atypical Manifestations of Cat-
Scratch Disease, United States, 2005-
2014. Enfermedades infecciosas
emergentes; Nawrocki C, Max R, Marzec
N, Nelson C.

20109. Actualizacién sobre la
neurorretinitis por Bartonella. Revista de
oftalmologia actual; Ksiaaa |, Abug N,
Mahmoudb A, Zina S, Hedayatfar A, Attia
S, etal.

Estudio experimental

Se describe el desarrollo de un nuevo método de
deteccion basado en ELISA para anticuerpos anti-
Bartonella henselae, que causan la EAG y otras
entidades clinicas. EI método se desarroll6 para
superar las deficiencias del método actual de IFA,
que es laborioso y consume mucho tiempo.
Revisién bibliografica

Indica las caracteristicas mas comunes de la
enfermedad por arafiazo de gato.

Estudio de casos y controles

Se realiza un estudio en pacientes desde el 2015 —
2018 con pruebas serolégicas confirmatorias para
EAG. ADN de Bartonella spp. fue detectada por
PCR en tiempo real con BactoReal® Kit Bartonella
spp. (Ingenetix) detectando el gen gltA especifico
del género Bartonella.

Metaandlisis:

Se analiz6 datos de las bases de datos de
reclamaciones de seguros de salud nacionales
MarketScan de 2005 a 2014 para comprender
mejor la epidemiologiay las caracteristicas clinicas
de la EAG atipica en los Estados Unidos

Revisién bibliografica:

La neuroretinitis asociada a la EAG se caracteriza
por edema del disco 6ptico unilateral y exudacién
de lipidos en la macula dispuesta en una
configuracion estrellada completa o incompleta
asociada con vitritis leve.

gravedad de la enfermedad y la condicion del paciente. También se
menciona que en la neurorretinitis se prefiere la doxiciclina y que en
nifios menores de 8 afios se podria usar un macrolido debido a que
las tetraciclinas pueden causar decoloracion dental permanente

Se refiere el desarrollo y evaluacion de una prueba ELISA para la
deteccion de anticuerpos anti-B. henselae en sueros humanos, lo que
representa una mejora significativa sobre la prueba IFA laboriosa y
subjetiva actualmente utilizada. EI ELISA mostré una sensibilidad
del 100% al utilizar sueros de pacientes comprobados por PCR y del
76% al utilizar sueros IFA positivos de pacientes con antecedentes
clinicos.

Se describe las principales caracteristicas sobre la enfermedad por
arafiazo de gato, tales como su epidemiologia, cuadro clinico,
diagndstico y tratamiento, ademas de que indica el método de
transmision y por lo general es una enfermedad benigna en pacientes
inmunocompetentes y mas grave en pacientes inmunodeprimidos
En donde se dio como resultado anticuerpos IgM positivos para
Bartonella Henselae, la combinacion de pruebas seroldgicas
acompafiadas con examenes histoldgicos de ganglios linfaticos y
PCR son capaces de mejorar el diagnéstico de la EAG.

La Bartonella henselae presenta diversas manifestaciones de la
infeccion por incluida la EAG, la endocarditis, la miocarditis, la
osteomielitis y las manifestaciones neuroldgicas y oculares. La EAG
atipica parece ser particularmente grave entre los nifios menores de
14 afios, que tenian un mayor riesgo de hospitalizaciéon. También se
discute la prevalencia de anticuerpos contra B. henselae en gatos
domésticos en los Estados Unidos.

Las pautas de tratamiento para la EAG sistémica y ocular siguen
estando mal definidas, ya que la mayoria de los pacientes tienen un
curso autolimitado, sin ensayos controlados aleatorios realizados.
Sin embargo, el tratamiento con antibidticos a menudo se considera
en casos graves de enfermedad sistémica, pacientes
inmunocomprometidos o afectacion ocular que amenaza la vision,
incluida la neuroretinitis.
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2021, Un caso pediatrico de enfermedad
por Bartonella henselae y virus de Epstein
Barr con compromiso  0se0 Yy
hepatoesplénico. Boletin Médico del
Hospital Infantil de México; Aparicio-
Casares H, Puente-Rico MHDI, Tomé-
Nestal C, Mayordomo-Colunga J, Garrido-
Garcia E, Suarez-Castafion C.

2020. Bartonella henselae encephalopathy
in a paediatric patient: A case report and
treatment review. J Clin Pharm Ther;
Pelaez-Bejarano A, Sanchez R, Guisado-
Gil B.

2019. Identification of FDA-Approved
Drugs with Activity against Stationary
Phase Bartonella henselae. Antibiotics
(Basel); Li T, Feng J, Xiao S, Shi W,
Sullivan D, Zhang Y.

2018. Efectiveness of antibiotic therapy in
pediatric patients with cat scratch disease.
International ~ Journal  of  Clinical
Pharmacy; Shorbatli L, Korany K, Nahat
M.

2021, Consideraciones tedrico-
metodoldgicas para el tratamiento al
contenido juridico en la prevencién de
enfermedades  profesionales.  Revista
Humanidades Meédicas. Gonzalez E,
Garcia Y, Jiménez L.

Reporte de caso clinico:
Es un caso de enfermedad por arafiazo de gato
diseminada en un nifio de 5 afios con osteomielitis
e involucramiento hepatoesplénico. El paciente
presentd fiebre prolongada y dolor abdominal,
seguido de dolor lumbar

Reporte de caso clinico:

Se trata de un nifio de 2 afios que presentd
encefalitis y estado convulsivo, y fue diagnosticado
con encefalopatia por Bartonella henselae.

Estudio experimental

Para desarrollar tratamientos més efectivos para las
infecciones persistentes por Bartonella,

en este estudio se realizd un analisis de alto
rendimiento de una biblioteca de farmacos
aprobada por la FDA

contra B. henselae en fase estacionaria mediante el
ensayo de viabilidad SYBR Green l/yoduro de
propidio (PI).

Metaanalisis:

Se evalu6 la efectividad de la terapia con
antibiéticos en pacientes pediatricos con
enfermedad por arafiazo de gato (EAG) en un
estudio de cohorte retrospectivo.

Articulo de revision:

Se discute la importancia del contenido legal en la
prevencion de enfermedades ocupacionales vy
propone un marco tedrico y metodolégico para
analizar las disposiciones legales relacionadas con
la salud y seguridad ocupacional en Cuba.

Las pruebas serol6gicas mostraron 1gG positiva para B. henselae e
IgM e IgG para el virus de Epstein Barr (EBV). La ecografia
abdominal mostré lesiones hepaticas y esplénicas hipoecoicas, y la
resonancia magnética (MRI) revel6 espondilitis de la vértebra D6. El
paciente recibi6 tratamiento con azitromicina durante 4 semanas y
rifampicina durante 6 semanas, y los sintomas desaparecieron.

El paciente fue tratado con éxito con un régimen previamente no
publicado de azitromicina y rifampicina durante mas de 4 meses,
ademas de terapia antiepiléptica. También se revisa las terapias
antibidticas y antiepilépticas previas utilizadas en pacientes
pediatricos con enfermedad por araflazo de gato atipica y
manifestaciones neurolégicas.

Se cultivo la bacteria bartonella henselae con el medio Schneider
modificado, afortunadamente, 6 agentes, el pamoato de pirvinio, el
azul de metileno, la daptomicina, el clotrimazol, la

gentamicina y la estreptomicina, podrian matar de manera eficiente
la fase estacionaria de B. henselae

Si bien se han encontrado varios farmacos capaces de ser utilizados
para Bartonelosis, es posible que no se utilicen solos debido al
posible desarrollo de resistencia. Por lo que se necesitan mas
estudios para evaluar las posibles combinaciones de los farmacos
candidatos

Azitromicina y trimetoprima/sulfametoxazol fueron los antibiéticos
mas comunmente recetados, con resolucién o mejora observada en
el 51,4% vy el 61,5% de los pacientes, respectivamente. Se encontré
que la azitromicina es una opcién adecuada para el tratamiento de la
EAG, mientras que la trimetoprima/sulfametoxazol puede
considerarse como alternativa cuando no se puede usar azitromicina
El estudio utiliz6 un sistema de métodos, incluyendo consultas de
expertos y grupos focales, para desarrollar el marco y identifico tres
dimensiones para el analisis de las disposiciones legales. El articulo
enfatiza la necesidad de incorporar consideraciones legales en
acciones educativas dirigidas a prevenir enfermedades
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2022, Bartonella henselae agente causal de
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descripcion de un caso clinico y revision
de la literatura. Ciencia Latina: Revista
multidisciplinar. Theran J, Dulcey L,
Oliveros V, Gil-Sierra D, Mantilla D.

Articulo de revision:

Importancia de la atencion integral de la salud para
los adolescentes y la necesidad de enfoque en la
promocidn, prevencion y proteccion de su salud.

Reporte de caso clinico:

Se trata de paciente de 9 afios de sexo femenino que
presentd un bulto en el brazo derecho de 15 dias de
evolucion

Revisién bibliografica
Demuestra la  presentacion
enfermedad por arafiazo de gato.

clinica de la

Metaanalisis:
Realiza un estudio retrospectivo sobre la
enfermedad por arafiazo de gato en Espafa.

Reporte de caso clinico:

Se describe un caso de enfermedad por arafiazo de
gato causada por Bartonella henselae en un adulto
mayor. Se presenta una revision de la literatura
sobre la enfermedad y su etiologia.

Realizado por: Luis Fernando Benavides Culcha y Kimberly Guadalupe Lara Cuasapaz

ocupacionales y destaca la necesidad de méas investigacién en esta
area.

Se destaca la importancia de los equipos multidisciplinarios en la
atencién de problemas complejos de los adolescentes y se mencionan
areas de enfoque especializado. También se aborda la importancia
de factores protectores y los desafios que enfrentan los jévenes sin
hogar.

Fue diagnosticada con EAG en donde fue tratada con azitromicina
10/mg/kg/dia en su primera dosis y posterior de administro 5
mg/kg/dia para completar el esquema de 5 dias. Se recomienda como
medida de prevencion ensefiar a los nifios a no jugar bruscamente
con los felinos.

Se describe la enfermedad por arafiazo de gato como una infeccion
bacteriana que afecta los ganglios linfaticos y se presenta con
lesiones dérmicas u oculares. La mayoria de los casos son benignos
y autolimitados, pero en pacientes inmunocomprometidos puede ser
mortal.

Se describe un estudio retrospectivo sobre la enfermedad de arafiazo
de gato en Espafia entre 1997 y 2015. Se encontraron 781 pacientes
hospitalizados con la enfermedad, con una tasa de incidencia de 0,93
casos por millén de personas-afio. La enfermedad afecta tanto a
adultos como a nifios, con una tasa de mortalidad baja del 1,3%. El
estudio destaca la necesidad de una estrategia nacional comdn para
la recopilacion de datos y el disefio de medidas de control mas
efectivas.

Se describe la enfermedad por arafiazo de gato, menciona que
generalmente causa sintomas leves en personas inmunocompetentes,
pero puede afectar otros 6rganos y sistemas. El diagndstico se basa
en la presentacion clinica y las pruebas serolégicas, y el tratamiento
puede no ser necesario en casos leves El prondstico es generalmente
bueno para personas inmunocompetentes, pero puede ser peor para
personas inmunocomprometidas.
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CAPITULO 111
3 DESARROLLO

Para Valeria Morales Sanchez la EAG es una zoonosis desatendida de mortalidad variable.
(9). Las Bartonella spp son bacterias gramnegativas que en el pasado se clasificaban dentro
de la familia Rickettsiae. Son organismos intracelulares facultativos que normalmente viven
dentro de los glébulos rojos y las células endoteliales. (10). Este tipo de organismo son
bacilos facultativos, gramnegativos, aerobicos o microaerofilos, intracelulares, de los que en
la actualidad se conocen minimo 13 especies o subespecies de Bartonella que son infecciosas
a tal punto de desencadenar enfermedades en los seres humanos. (11)

Causan varias enfermedades poco comunes tales como:
e Linfadenitis regional y sintomas constitucionales (EAG)
e Anemia aguda febril (fiebre de Oroya)
e Una erupcion cutanea crénica (verruga peruana)
e Erupcion cutanea crénica (angiomatosis bacilar)
e Enfermedad diseminada (fiebre de las trincheras)

Muchas personas afectadas por algunas de estas infecciones son inmunocompetentes, pero
la bartonelosis diseminada tiende a desarrollarse en personas inmuno comprometidas. (10)
El agente infeccioso Bartonella Henselae (anteriormente conocida como: ex Rochilimaea
henselae) infecta a los gatos por medio de pulgas “ctenocephalides felis”. Es un Bacilo gram
negativo, pleomorfico, intracelular y de crecimiento lento, B. henselae es dificil de cultivar
(12), que pertenece taxonomicamente al phylum Proteobacteria; se han descrito mas de 20
especies, siendo al menos seis de ellas las responsables de causar enfermedad en humanos
(13).

3.1 Medio de transmision

La EAG por lo general es mas comun en los meses de otofio e invierno y en climas calidos
y himedos. El reservorio natural de esta bacteria es mas precisamente el gato doméstico. En
la actualidad, no se ha evidenciado reportes de casos de transmision de persona a persona.
(14). La EAG es diseminado por saliva al lamer o morder o por medio de un arafiazo, sobre
todo a un nifio, de ellos los de mas riesgo son los varones escolares. Aunque se han reportado
casos en nifias inmunocomprometidas, en nifilos mas pequefios, los reportes son ocasionales.
Actualmente se esta hablando de un género de Bartonella Clarridgeiae que también se
sospecha ocasionaba la enfermedad, lo cual se ha descartado. Existe dos serotipos/genotipos
de B. henselae: el tipo | (Houston 1) y el tipo 1l (BA-TF [angiomatosis bacilar-fiebre de las
trincheras]/Marsella). Las especies de Bartonella son bacterias intracelulares capaces de
producir varias enfermedades en los seres humanos. Las tres mas comunes y conocidas son:
EAG causada por B. henselae en inmunocompetentes y angiomatosis bacteriana en pacientes
inmunocomprometidos, la fiebre de las trincheras causada por B. Quintana (transmitida por
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piojos, y documentada en la primera guerra mundial) y la enfermedad de Carrién causada
por B. bacilliformis. La EAG también es conocida también como linforreticulosis. (12)

lHustracion 1Ciclo Bioldgico de la Bartonella Henselae

Ciclo biologico de la bartonella hanselae

3 *. los gatos se infectan con
. N
\ e m‘uvd ./ Bartonella cuando las abrasiones de
(/) with Bartoneia whon b
L *"“"""“""“ Scraich la piel, los rasgunos o las picaduras
of floa bites Docome
© Infected with contaminaed de pulgas se infectan con heces de
K"‘" lrmpupas.  floa feces. \\ pulgas conta-minadas
Q - \
2y CD / ‘ - ‘ /
]

~—

“— K Magndiod Bartonella supp
Eggs hatch into .-/ o st

e Eggs shed by tumale
inko emvsonment ( (

Fuente: tomada de https://wwwi.cdc.gov/bartonella/transmission/

Obtenido de: (Martinez, y otros, 2022) (12)

3.2 Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas de la enfermedad transmitida por arafiazo o mordedura de gato pueden
variar dependiendo de la gravedad de la infeccion y de la salud del sistema inmunolégico de
la persona afectada. Algunos de los sintomas mas comunes incluyen:

- Linfadenopatia (agrandamiento de los ganglios linfaticos) en el sitio de la infeccion,
que puede ser doloroso y sensible al tacto.

- Inflamacién y enrojecimiento en el sitio de la mordedura o arafiazo.

- Fiebre, escalofrios, malestar general y pérdida de apetito.

- Dolor articular y muscular.

- Fatiga.

- Problemas oculares o neuroldgicos si la infeccion se disemina a estos 6rganos.

- Puede haber sintomas mas severos si el paciente es inmunocomprometido.

Tabla 5 Trastornos sistémicos graves provocados por la EAG
Trastornos sistémicos graves
Compromiso ocular Sindrome oculoglandular de Parinaud
Neurorretinitis-retinitis
Exudado macular
Compromiso neuroldgico Encefalitis
Meningitis
Mielitis
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Aurteritis cerebral

Radiculitis

Polineuritis

Paralisis de Bell

Afectacion de pares craneales
Ataxia cerebral

Compromiso Endocarditis
cardiopulmonar Derrame pericéardico

Neumonia

Derrame pleural
Compromiso Osteomielitis
musculoesquelético Abscesos paravertebrales

Lesiones osteoliticas granulomatosas
Compromiso Disfuncién hepética
reticuloendotelial Abscesos hepatoesplénicos

Anemia hemolitica

Purpura trombocitopénica inmunoldgica
Compromiso cutaneo Angiomatosis bacilar

Otros Bacteriemia persistente

Infeccion simuladora de linfoma
Tabla elaborada por: (Urbano-Pulido, Camacho-Moreno, Lopez-Cubillos, & Quintero-Palacios, 2022) (15)

Después de haber sido arafiado o mordido por un gato, la mayoria de las personas con
enfermedad transmitida por arafiazo de gato, tras un periodo de incubacion desarrollaran en
la puerta de entrada o zona de inoculacion una protuberancia roja y dolorosa con costra,
pequefias papulas eritematosas o pustulas entre 3 y 10 dias después del incidente. Dentro de
las dos semanas, se observara un agrandamiento de los ganglios linfaticos en la zona cercana
al sitio de la infeccion. Al principio, estos ganglios linfaticos son duros y dolorosos al tacto,
pero luego se vuelven sueltos y pueden drenar a través de una fistula. La hinchazon de los
ganglios linfaticos a menudo se acompafia de fiebre, malestar general, dolor de cabeza y
pérdida del apetito. (3) Kenneth Zangwill comenta que en la enfermedad de los ganglios
linfaticos pueden incluir cambios necréticos y granulomatosos con microabscesos
estrellados. (16)

En personas con sistemas inmunoldgicos normales, se suele manifestar con adenopatias
regionales de evolucion subaguda, acompariadas de otros sintomas generales, como fiebre y
malestar. Los ganglios linfaticos cervicales y axilares son las formas més comunes. Este
proceso suele considerarse benigno y en gran cantidad de casos las linfadenopatias se van a
resolver espontaneamente con el transcurso de varios meses, a pesar de existir un porcentaje
aproximado del 10% de casos en los que puede producir fistulizacién y supuracion. También
se han descrito presentaciones atipicas de esta enfermedad, la mas comdn es el sindrome
oculoglandular de Parinaud. (14)
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3.3 Complicaciones

En personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, la enfermedad puede manifestarse
de forma grave, causando sindromes clinicos como angiomatosis bacilar y peliosis hepética.
(14)

Entre el 85% y el 90% de los nifios presentan linfadenopatia auto limitada junto con fiebre
elevada. Los pacientes con la enfermedad extendida pueden experimentar diversas
complicaciones, especialmente en individuos muy jovenes, adultos mayores e
inmunocomprometidos, como trasplantados o personas con VIH. Los sistemas afectados
pueden incluir piel, linfaticos y dérganos internos. Con menor frecuencia, puede haber
problemas oculares y neurolégicos. (17)

Ademas de todos estos signos y sintomas, conocidos como sintomatologia tipica, también
se presenta de formas atipicas en las cuales va a haber complicaciones en diversos érganos
y sistemas, mas comunmente problemas cutaneos, problemas linfaticos, problemas con
organos internos tales como el higado o el bazo, problemas oculares, complicaciones
neuroldgicas y musculoesqueléticas.

3.3.1 Complicaciones Cuténeas:

Estas varian en dependencia del tipo de bacteria que afecta la piel, si hablamos
especificamente de la bartonelosis, hay tres especies que son patdgenas para los seres
humanos y responsables de la mayoria de sintomatologia: Bartonella bacilliformis,
Bartonella quintana, y Bartonella henselae. (18)

La afeccion por B. bacilliformis tiene dos fases; la fase aguda conocida como fiebre de oroya
y la fase crénica conocida como verruga peruana

La fase aguda de esta enfermedad es caracterizada por un gran ataque del microorganismo
en los eritrocitos, y como resultado, hemdlisis grave acompafiada de fiebre. En consecuencia,
si la infeccion no se trata, la tasa de mortalidad puede llegar al 85% ya que los pacientes de
este grupo pueden sufrir enfermedades comunes, especialmente las causadas por
enterobacterias (Salmonella spp) y virus (Toxoplasma gondii, Pneumocystis jirovecci).
Cuando ya avanza a una enfermedad cronica, esta es caracterizada por Ulceras benignas
acompafadas de inflamacion y sangrado, ademas de otros sintomas como dolor 6seo y
articular generalizado. (18)

Cuando hablamos de la B.quintana la asociamos principalmente con episodios febriles
recurrentes y aproximadamente el 80-90% de los pacientes cursan con lesiones
maculopapulares eritematosas de hasta 1 cm en el tronco. Boca seca, congestion conjuntival
y dolor musculoesquelético. (19)

La B.Henselae, como ya se hablé anteriormente, es una infeccion zoondtica que se hospeda

en los gatos domesticos cuya transmision estd asociada a los arafiazos de los mismos, ademas
de los gatos también se han descrito que se hospeda en cerdos, conejos y perros. (20)
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Dentro de las lesiones que puede presentar estan las papulas eritematosas y no pruriginosas
que se originan en el area del arafiazo, al cabo de 2-3 dias la lesion se puede convertir en una
vesicula con costra, estas lesiones progresan de 7 a 21 dias o, a veces, se manifiestan como
un aumento de los ganglios linfaticos. En casos raros, la erupcion cutanea es la unica
manifestacion clinica, incluso si hay antecedentes de erupciones o picaduras. La lesion
inicial del arafiazo debe identificarse claramente mediante la anamnesis y el examen fisico,
ya que se puede observar en mas del 90 % de los casos. Pasado este tiempo, pueden aparecer
lesiones superficiales similares a las de la varicela. Su longitud puede variar desde unos
pocos milimetros hasta 1 cm. (18)

La histopatologia de las lesiones cutaneas es similar a la de los ganglios linfaticos, ya que
forma granulomas con un &rea necrdtica central rodeada de linfocitos e histiocitos e infiltrado
neutrofilico. Puede haber un drenaje purulento, que es importante para la aspiracion. Se
diferencia de otras enfermedades granulomatosas por la presencia de microabscesos y
granulomas. Los hallazgos histopatol6gicos en los ganglios linfaticos pueden confundirse
debido a su similaridad con los de la enfermedad de Hodgkin, incluidas células similares a
las células de Reed-Stenberg. Los microabscesos y grupos de bacterias detectados por las
tinciones de Wartin-Starry se pueden ver con mayor frecuencia en heridas recientes.

Aunque es raro, la parpura puede ser grave. La erupcion maculopapular, el eritema
multiforme y el eritema nudoso son sintomas cutaneos que algunos autores creen que
acomparian a la EAG. Ademas, el eritema nodoso es el mas comun y puede ocurrir en
conjunto con condiciones normales, pero generalmente se asocia con la extension mas que
con el aumento del area de los ganglios linfaticos. (18)

3.3.2 Complicaciones oculares:

En un estudio publicado por Canneti en el 2018 se ha informado varias manifestaciones
neuroldgicas en las que hasta el momento se incluye neurorretinitis y neuritis éptica,
meningoencefalitis, mielitis y polirradiculoneuritis aguda. Estos pacientes fueron estudiados
mediante resonancia magnética de encéfalo y analisis de liquido cefalorraquideo para llegar
a un diagnostico preciso. (21)

La EAG puede manifestarse también con complicaciones oculares, en donde la bacteria va
a invadir el endotelio vascular, provocando la alteracion en los mediadores trombogénicos,
vasculitis obliterante y la obstruccion de la arteria retiniana o por otro lado la oclusion venosa
con posterior afectacion de la cabeza del nervio dptico lo que va a ocasionar a la inflamacion
masiva y la permeabilidad capilar. (22) Por tanto, el ojo viene siendo el 6rgano no linfatico
gue se ve mas afectado por la EAG en su presentacion atipica. EI compromiso ocular puede
efectuarse por via hematdgena o realizarse a través de la inoculacion de la bacteria
directamente en la conjuntiva, teniendo asi presentaciones clinicas diversas y de variada
gravedad. (23)

Entre las complicaciones méas importantes son: la neuroretinitis, la cual es la mas
caracteristica, debe sospecharse en un paciente con un prodromo infeccioso y un fondo de
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0jo que muestre edema del disco 6ptico y una estrella macular (24) , ademas puede afectar
junto con el sindrome oculoglandular de Parinaud y las oclusiones vasculares. Los estudios
recientes han demostrado que las manifestaciones oculares ocurren en aproximadamente el
4,4% de los pacientes con enfermedad del arafiazo de gato, ademas, en un menor porcentaje,
las infecciones por Bartonella pueden incluir enfermedad del nervio dptico, agujero macular,
neovascularizacion coroidea, estrella macular y neuropatia Optica del arafiazo de gato, estas
manifestaciones alteran la capacidad de vision (25). EI sindrome oculoglandular de Prinaud
como ya se ha comentado fue descrito originalmente en el siglo XX por su investigador
Henri Parinaud razon por la cual se le atribuye el nombre, esta patologia comprende una
conjuntivitis granulomatosa focal que esta asociada a linfadenopatia regional que va a afectar
predominantemente los ganglios linfaticos preauriculares o submandibulares. (26)

La neuroretinitis por Bartonella Henselae fue descrita inicialmente por Sweeny y Drance en
1970 y se considerada la complicacion del segmento ocular posterior mas frecuente causada
por este tipo de bacteria, clinicamente esta patologia se presenta como perdida brusca de
agudeza visual y en la mayoria de los casos es unilateral, generalmente precedida por un
sindrome pseudogripal. (27) Generalmente tiene un curso clinico favorable y este es
autolimitado, por lo que en la mayoria de los pacientes suelen presentar una recuperacion
completa de la agudeza visual al transcurrir las semanas o incluso varios meses. (22). La
neuritis dptica debe sospecharse en un paciente con un prédromo infeccioso y un fondo de
0jo que muestre edema del disco optico y una estrella macular.

3.3.3 Complicaciones hepatoesplénicas:

Bartonella Henselae es responsable de afectar especialmente determinado grupo etario de la
poblacion como lo son nifios y jovenes, por lo que otra patologia que hay que sospechar es
la hepatitis epidemica. En los casos de EAG, la inflamacion hepética es la tercera
sintomatologia mas frecuente seguida por la fiebre y linfadenopatia. (28)

Las complicaciones hepatoesplénicas son raras en individuos inmunocompetentes con
enfermedad de arafiazo de gato, pero existen casos en que los pacientes suelen presentar
hepatosplenomegalia con multiples lesiones hipodensas en el higado y el bazo que pueden
ser observadas a través de estudios de imagen como es la resonancia magnética y tomografia
computarizada. (29)

3.3.4 Complicaciones Osteoarticulares:

En el caso que se manifiesten dolor o limitacion osteoarticular durante la EAG en los nifios
siempre debe investigarse en busca de diseminacion 0sea, ya que estas manifestaciones
pueden incluir mas complicaciones 6seas (30) . Los sintomas mas comunes de la afeccion
Osea son fiebre y dolor osteoarticular. También se pueden presentar signos no especificos
como dolor abdominal, fatiga, sudor nocturno y pérdida de peso. (31)

La osteomielitis multifocal es la complicacion 6sea mas comun en la EAG, Esto se ha

descrito en varios casos, incluyendo osteomielitis vertebral, osteomielitis de la cadera,
osteomielitis de la rodilla y osteomielitis de la cabeza. Ademas, también cabe la posibilidad
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de que en un menor porcentaje se presente complicaciones tales como osteonecrosis, la
osteoporosis, la artritis y la osteopenia.

La EAG en su forma sistémica con afectacion 6sea es un diagnostico raro y dificil para el
clinico y a menudo se requiere un enfoque invasivo para obtener el diagnostico. (32)

A pesar de que estas formas son atipicas la EAG es un desafio para su diagnostico también
es necesario tener en cuenta otras patologias al sospechar de afeccion dsea, hay algunos
diagndsticos diferenciales a considerar como son la osteomielitis por Staphylococcus aureus,
infecciones por hongos, infecciones por virus, enfermedades autoinmunes, enfermedades
metabdlicas, neoplasias y traumatismos. (4)

3.3.5 Complicaciones Cardiopulmonares:

Los problemas cardiopulmonares asociados a la EAG también ocupan un importante lugar
dentro de esta investigacion, y se ha identificado varias complicaciones que pueden ocurrir.
En un estudio publicado en el 2020 por CHAVIN se describe el caso de un paciente con
infeccion por Bartonella Henselae el cual adquirié endocarditis. El paciente presentd varios
sintomas asociados a la endocarditis, incluyendo sudoracién nocturna, escalofrios,
hematuria, edema bipalpebral y de miembros inferiores, episodios de fotopsias y
miodeopsias, palidez mucocutanea, una lesion en astilla en tercer y cuarto dedo derecho, y
un soplo sisto-diastélico 3/6 en foco adrtico durante el examen fisico. Ademas, se evidencid
esplenomegalia palpable y edema de papila bilateral con exudados algodonosos en el fondo
de ojo. Estos sintomas son comunes en la endocarditis bacteriana y pueden estar asociados
con la presencia de embolias sépticas y glomerulonefritis aguda. EI diagnostico etioldgico
de la endocarditis fue confirmado posteriormente mediante amplificacidn y secuenciacion
parcial del gen ribC a partir de tejido de la valvula cardiaca. (33)

En casos de presentaciones atipicas de B. Henselae puede haber mas alteraciones
cardiopulmonares tales como derrame pericardico, el cual es el caso de un nifio de 4 afios
que a pesar de que el nifio no tenia antecedentes de contacto con gatos y no presentaba
linfadenopatia regional, presentaba fiebre alta, deterioro de su estado general, aumento de
los biomarcadores inflamatorios, lesiones hepatosplénicas, derrame pericardico y una ligera
dilatacion de la arteria coronaria derecha, se llegé a la conclusion del agente causal debido
a que la seroconversion para B. henselae positiva apoy0 el diagndstico de EAG atipico. (34)
El diagndstico es muy importante en las presentaciones atipicas de la EAG debido a que se
reportan casos en los que se han reportado casos de fiebre de origen desconocido al no
conocer completamente el origen de la enfermedad, En un reporte de caso realizada en el
2019 por Collantes, se menciona que la fiebre de origen desconocido (FOD) puede
presentarse como manifestaciones tipicas o atipicas en donde la fiebre puede tener una
duracion de hasta 4 semanas (35). Se sugiere que el diagnostico se realice mediante un
examen serolégico confirmatorio. (2)

3.4 Metodos diagnosticos

Existen varios métodos para diagnosticar la EAG. Estos incluyen una correcta anamnesis,
historia pasada de contacto con gatos, serologia negativa para otras causas de adenopatias,
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PCR positiva, evidencia de lesiones en drganos, serologia positiva para Bartonella henselae
> 1/64 1gG y biopsia con inflamacidn granulomatosa o presencia de bacterias con tincion de
Warthin-Starry, La biopsia de ganglio linfatico no se realiza con frecuencia salvo en el caso
de que requiera descartar diagndsticos diferenciales como linfoma o tuberculosis, ademas de
que debe realizarse estudios histologicos y PCR para B.Henselae. (15)

Como ya se ha comentado la Bartonella Henselae es considerada de dificil cultivo por lo
que es necesario realizar examenes serologicos, es por ello que tiene mayor reconocimiento
y recomendacion por los CDC (Centers for Disease Control and Prevention de EE. UU) (36).
En la mayoria de las veces en las que se ve una infeccion por EAG sistémica, la serologia
IgG es mayor a 1/264; la produccién de IgM es corta, por lo que si la sospecha es alta se
indica repetir las pruebas 10 a 14 dias después. (15)

Inmunohistoquimica o tincion de plata de Warthin-Starry:
Existe informacion que detalla que este tipo de prueba tiene baja sensibilidad, pero al ser
combinada con inmunohistoquimica es capaz de ofrecer importante valor diagndstico.

Inmunofluorescencia indirecta (I1FI):

Esta técnica de estudio de serologia se convirtié rdpidamente en el estudio diagndstico de
primera linea para la deteccion de EAG esto debido a la simplicidad del método, asi como
la toma de muestra que no es invasiva. Sin embargo, es importante mencionar que el
momento en que se realiza la toma y andlisis de las muestras va a ayudar a identificar de una
posible infeccidn activa o pasada. Los anticuerpos IgM estan presentes durante al menos <
3 meses posterior a la exposicion y los IgG se encuentran presentes hasta 22-28 semanas.
(11). Esta técnica ayuda a detectar anticuerpos de tipo inmunoglobulina M(IgM) con una
sensibilidad que fluctua entre 71.4 y 95%. (36)

ELISA:

La prueba de ELISA es capaz de ofrecer un alto nivel de reproducibilidad y es una técnica
facil de usar, a pesar de que aun no se encuentra definido especificamente los antigenos
ideales para su uso en el diagndstico de Bartonella. La sensibilidad y especificidad en los
ensayos que emplean lisados de células completas fluctian entre el 10% y el 71% vy entre el
91% y 98% respectivamente. (11)

Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR):

Reaccidon en cadena de la polimerasa es capaz de ayudar a la deteccion de diferentes tipos
de Bartonella, a pesar de tener una especificidad muy alta su sensibilidad es relativamente
baja en comparacién con pruebas seroldgicas. (21) La Prueba PCR parece ser positiva
durante las primeras tres semanas de la infeccion, que se puede analizar la sangre, tejidos o
aspirado purulento y puede tener una sensibilidad muy variable, sin embargo, para los
pacientes seronegativo puede ser positiva, o que aumenta el nimero de los pacientes
diagnosticados en comparacion con estudios serolégicos (37)
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La utilizacion de esta técnica es para ayudar al a identificacién de la secuencia de ADN de
la bacteria Bartonella Henselae, por lo que los resultados se ha evidenciado prometedores,
especialmente en aquellos casos en los que los datos por serologia resultan ser negativos o
no reactivos. Este tipo de prueba presenta una sensibilidad muy variable del (43 — 76%), y
una especificidad es del 100%. Pese a la dificultad técnica para la obtencion de la muestra,
tiene un alto costo econémico, y requiere la exigencia de un profesional calificado para la
realizacion del examen lo que limita su realizacion en estudios de rutina. (38)

Ademaés, un estudio realizado por Hozakova en el 2019 demostrd que es posible obtener el
diagndstico de esta enfermedad mediante una prueba PCR (polymerase chain reaction) en
nodulos linfaticos removidos de varios pacientes. En este estudio Cuatro de diez pacientes
fueron diagnosticados de infeccion por Bartonella cuando se analizaron por PCR. Un
paciente con 2 ganglios linfaticos examinados tuvo un resultado positivo en solo un ganglio
linfatico. Un anciano fue diagnosticado con VIH; tres nifios mostraron buenos resultados.

De estos, dos pacientes tenian inflamacion granulomatosa purulenta, y los otros dos
pacientes mostraban inflamacién granulomatosa purulenta necrotizante histol6gicamente.

Los cuatro pacientes tenian anticuerpos IgM positivos contra B. Henselae un nifio con
linfoma tenia resultados de PCR negativo

Prueba de contrainmunoelectroforesis (CIEF):

Este tipo de estudio se basa en una técnica de inmunoprecipitacion que emplea antigenos
puros o totales, lo cual va a permitir la rapida deteccion de anticuerpos o antigenos
microbianos solubles en fluidos corporales y tejidos. La CIEF también va a ayudar con la
disminucion de tiempo para la obtencion de resultados, uso de una cantidad pequefia de
volumen, la realizacién del proceso es simple y requiere equipamiento minimo. (39)

Hemocultivo:

Los hemocultivos para Bartonella requieren de un tiempo de incubacién prolongado para su
positivizacidn, aunque generalmente los resultados van a terminar siendo negativos, es por
ello que ante la sospecha de infeccion por esta bacteria se indispensable contactar con los
responsables de los laboratorios de microbiologia para que la técnica de cultivo sea analizada
las veces que sean necesarias y se extienda el tiempo de incubacién a un minimo de 21 dias.
(33) Es por ello que este tipo de técnica no es recomendada como estudio de rutina para la
deteccion de EAG. Bartonella spp crecen en la mayoria de medios que son enriquecidos con
sangre y cuando son incubados a 37 grados C, otro parametro que deben cumplir para su
cultivo es tener una atmdsfera que contiene 5% de CO3, para lo que es necesario la utilizacion
de placas de agar Columbia con sangre de carnero al 5%. (11)

Prueba de anticuerpos frente al citoplasma de los neutroéfilos (ANCA):

La positividad de la prueba ANCA es mas efectiva en aquellos pacientes con endocarditis
por Bartonella generalmente en el 60% de los casos. Probablemente estos resultados son
consecuencia de que la Bartonella es capaz de producir el reclutamiento de
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polimorfonucleares hacia el sitio de infeccion, provocando asi el retraso de su apoptosis, lo
que ocasiona que el PR3 (proteinasa 3) se mantenga mayor tiempo expuesto al sistema
inmune del huésped, originando la exacerbacién de la produccion de anticuerpos anti-PR3.
(33)

Radiografia:
Las radiografias simples de cuello o de sitios afectados van a ayudar a tener una idea de la
localizacion y la radio luminosidad de los ganglios que nos aportara una idea de la
adherencia, este estudio se puede complementar con una Tomografia Axial Computada
(TAC). (40)

Ultrasonido:

Este estudio puede ayudar a documentar el higado y bazo en donde se puede evidenciar
imagenes hipoecoicas que corresponden a microabscesos multiples. En casos mas graves se
han documentado mdltiples lesiones hepaticas, por lo que se justifica estudiar minuciosa y
exhaustivamente a los nifios siempre que presenten cuadros de fiebre prolongada que no
cuenten con un diagndstico, por lo que este estudio debe estar encabezado por manos
experimentadas con el fin de buscar intencionalmente microabscesos en higado y bazo o a
su vez realizar un estudio Doppler Color. (40)

Biopsia con aguja fina:

Podria estar indicado ante la duda diagnostica. Las adenopatias por EAG generalmente se
presentan como datos de inflamacién como son: calor, dolor, rubor y edema. Lo que no se
va a encontrar en gran cantidad de casos de linfadenitis tuberculosa. (40)

Gracias a los signos y sintomas que se presentan en la enfermedad se puede hacer un
diagndstico clinico presuntivo de la EAG. Se podria realizar cultivos de la bacteria, Sin
embargo, la B. henselae es dificil de cultivar. Por lo que se toma en cuenta diversos factores
para su diagnostico, tales como el contacto con un gato casi siempre son necesario para
desarrollar la enfermedad. Las pruebas seroldgicas pueden confirmar el diagnostico por
ELISA, Sin embargo, una prueba seroldgica negativa no descarta la enfermedad. La biopsia
de ganglio linfatico rara vez esta indicada, pero debe considerarse si el diagnostico no esta
claro. Histéricamente, se ha evitado la extirpacion de los ganglios linfaticos infectados por
temor a la formacién de fistulas. El ultrasonido puede ayudar a aspirar la aguja para acceder
al tejido. (17) (41)

Actualmente se conocen criterios diagnésticos para esta enfermedad como pueden ser
utilizados los criterios de Margileth

1. Contacto con gato, aun cuando el sitio de inoculacién no sea visible.

2. Serologia negativa para otras causas de adenopatias, aspirado estéril de un ganglio, RCP
positiva y/o lesiones hepato/esplénicas visualizadas en TAC abdominal.

3. IFl 0 EIA positivo para B. henselae con titulos mayores de 1:256.
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4. Biopsia ganglionar con inflamacién granulomatosa o una tincion de Warthin-Starry
positiva. (42)

En donde se considera que el caso es confirmado cuando se cumplen 3 de los criterios antes
mencionados. Y se considera caso probable si se cumplen los dos primeros criterios de
Margileth. (40)

Es por eso por lo que las pruebas serologicas combinadas con el examen histoldgico de los
ganglios linféaticos y la PCR pueden mejorar el diagnostico de la enfermedad por arafiazo.
(43)

3.5 Tratamiento

El tratamiento varia dependiendo de las manifestaciones clinicas y del estado inmune del
paciente. Los antimicrobianos y corticoides son de uso controversial y no esta indicado en
pacientes con enfermedad tipica. (42) Los antibidticos generalmente empleados incluyen
azitromicina, doxiciclina y rifampicina. (44)

Las especies de Bartonella in vitro han demostrado ser sensibles a diferentes antibidticos,
sin embargo, este resultado varia cuando la actividad es in vivo. Esto podria ser por falta de
penetracion en la membrana celular o baja actividad bacteriana (2).A pesar de no existir un
protocolo estandarizado sobre el uso de antibioticoterapia en la EAG, varios autores sugieren
el uso de antibidticos sistémicos por un periodo de al menos 2 meses en pacientes
inmunocomprometidos debido a que se trata de una enfermedad autolimitada. (1)

Entre los antibi6ticos recomendados se encuentran la azitromicina, gentamicina, trimetropin
— sulfametoxazol, doxiciclina, eritromicina, claritromicina y ciprofloxacina. Siendo la
azitromicina el Unico antimicrobiano que ha sido probado que reduce la duracién de la
enfermedad, ya que se ha demostrado mediante un estudio prospectivo randomizado doble
ciego realizado por Bass en el cual la terapéutica recomendada fue de 500 mg el primer dia,
seguido de 250 mg a partir del segundo hasta el quinto dia. Por otra parte, en presencia de
casos con supuracion puede ser beneficioso el drenar el absceso y colocacién de un drenaje
tipo Penrose, otra técnica que puede ayudar es la aspiracion con aguja con el objetivo de
reducir la formacion de cicatriz y brindar un rapido alivio al paciente. En casos mas graves
puede ser requerida la escision completa del nédulo linfatico comprometido. (1)

A los pacientes inmunocompetentes que son mayores a 8 afos generalmente se les suele
recetar doxiciclina, 100 mg via oral cada 12 horas por 2 a 4 semanas. Este antibiético también
puede ser usado por via venosa 0 usarse en combinacion con rifampicina via oral 300 mg
dos veces al dia en casos graves, por lo que se requiere un régimen terapéutico de 4 meses.
Se puede prescribir corticoides orales en asociacidn con la antibioticoterapia lo que ayudara
a mejorar la agudeza visual final que los pacientes que son tratados Unicamente con
antibioticos. (45)
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La terapia con azitromicina es utilizada como tratamiento para la linfadenopatia como agente
de primera linea en donde se sugiere la dosis de (10 mg/kg/dia), claritromicina (10-15
mg/kg/dia), ciprofloxacina (20 -30 mg/kg/dia), gentamicina (5 mg/kg/dia), rifampicina (20
mg/kg/dia) y cotrimoxazol (40 mg/kg/dia de sulfametoxazol). (46)

Segun una investigacion realizada por Ana Pelaez, Raquel Sanchez y Ana Guisado en casos
de paciente pediatricos, revela que han sido utilizado una serie de terapia antibidtica y
antiviral que son detallados en la tabla 2, asi como dosis de medicamentos anticonvulsivantes
que son detallados en la tabla 3, en este caso se utilizaron estos medicamentos ya que la
paciente estudiada en el caso era un nifio de 2 afios que presentd encefalitis y estado
convulsivo, y fue diagnosticado con encefalopatia por Bartonella henselae, El paciente fue
tratado con éxito con una combinacién de azitromicina y rifampicina durante méas de 4
meses, ademas de terapia antiepiléptica (47)

Ademas, en un estudio realizado sobre las alteraciones neuroldgicas de la EAG se propone
un tratamiento para una de estas alteraciones, Para pacientes con neurorretinitis, la
combinacién de 100 mg de doxiciclina dos veces al dia con 300 mg de la rifampicina dos
veces al dia parece promover la resolucion de la enfermedad, mejorar la agudeza visual,
disminuir la inflamacién del disco éptico y disminuir la duracion de la enfermedad. En
cambio, Rosenet al. proponen que la neurorretinitis por Bartonella es una enfermedad
autolimitada enfermedad y no requiere terapia antibidtica para su manejo, aunque esta
conclusion se basa en la experiencia de un solo caso. El uso de corticosteroides sistémicos
también es un tema de debate, por la leve repercusion en el curso de la enfermedad, La misma
combinacion de doxiciclina y rifampicina, que ha demostrado promover la resolucion de la
neurorretinitis, también se sugiere para el tratamiento de la encefalopatia por Bartonella y la
meningitis. (21)

Tabla 6 Dosis de tratamiento antibidtico de EAG

MEDICAMENTO DOSIS
Claritromicina 15 mg/kg/dia
Cefotaxima 90 mg/kg/4h
Meropenem 40 mg/kg/8h
Vancomicina 10 mg/kg/6h
Piperacilina- Tazobactam 80 mg — 10 mg/kg/6h
Azitromicina 10 mg/kg/dia
Rifampicina 20 mg/kg/dia

Tabla elaborada por: (Peldez-Bejarano, Sanchez, & Guisado-Gil, 2020) (47)

Tabla 7 Dosis de medicamentos para el estatus epiléptico

Medicamento Dosis
Levetiracetam 20-50 mg/kg/dia
Acido valproico 5 mg/kg/hora
Lacosamide 1.7 mg/kg/dia

3 mg/kg/dia
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3.7 mg/kg/dia

5 mg/kg/dia
Fenitoina 15 mg/kg/dia
Carbamazepina 10-35 mg/kg/dia
Brivaracetam 5 mg/kg/dia

6 mg/kg/dia

6.8 mg/kg/dia
Fenobarbital 5.6 mg/kg/dia

Tabla elaborada por: (Peldez-Bejarano, Sdnchez, & Guisado-Gil, 2020) (47)

Un estudio realizado por la FDA arroja que, farmacos de control usados para el tratamiento
como la penicilina, cloranfenicol, cefuroxima y ciprofloxacina, no mostraron mayor
actividad con comparacion con la doxiciclina y la eritromicina empleadas con mayor
frecuencia. (48)

Un estudio realizado en el afio 2018 por Loujain Shorbatli, - Katalin I. Korany y -
Milap C. Nahata en donde se analiza la “eficacia de la antibioticoterapia en pacientes
pediatricos con EAG” nos detalla que fue un estudio retrospectivo que recabd informacion
a traves de historias clinicas electrénicas de pacientes confirmados con EAG de los afios
2006 al 2016, en este estudio fueron elegidos pacientes menos de 18 afios de edad que
presentaban linfadenitis por EAG y anticuerpos IgG y/o IgM positivos para Bartonella
Henselae, asi como también prueba de PCR positiva para esta misma bacteria. Por lo que se
obtuvo como resultado que en este estudio 175 pacientes habian sido confirmados con la
EAG con un rango de edad de 7.4 +- 4.4 afios y el género prevalente fue en un 50.3% las
mujeres. Por otro lado, el tratamiento que recibieron este grupo de pacientes en su mayoria
fue azitromicina y trimetropian/sulfametoxazol. Siendo que en este estudio un grupo
conformado por 102 pacientes recibieron como terapia de primera eleccion Unicamente
azitromicina de los cuales 30 pacientes no tuvieron seguimiento después de recibir la terapia.

Se logré una mejoria o resolucion del cuadro en al menos 51.4% de los pacientes.

Otro grupo de pacientes se prescribié trimetopina/sulfametoxazol en 18 pacientes, de los
cuales 5 no tuvieron seguimiento posterior a la administracién del tratamiento, por lo que se
logré la resolucion en el 61.5% de los pacientes. Otro grupo conformado por 10 pacientes
no recibieron ningun tipo de terapia antibidtica por lo que en este grupo se logré la resolucion
en un paciente, de los cuales 3 pacientes no mejoraron y 6 no tuvieron seguimiento adicional.

Se encontré otro grupo de 45 pacientes que recibieron otro tipo de tratamiento que incluia
clindamicina, amoxicilina/clavulanico, doxiciclina, cefalexina, ciprofloxacina, eritromicina,
incision y drenaje (1&D) o escision de NL. Por lo que este grupo de pacientes no fue incluido
en el estudio por ser un pequefio tamafio de muestra. Teniendo como conclusion de este
estudio que la azitromicina parecié ser una buena opcion al momento de manejar a los
pacientes y el trimetopina/sulfametoxazol es una alternativa cuando la azitromicina esta
contraindicada. (49)
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En la mayoria de los casos de EAG debera evitarse la incision y el drenaje, ya que el
procedimiento podria ayudar a facilitar la formacion de fistulas, por lo que la extirpacion
quirdrgica en general serd un procedimiento muchas veces innecesario. (40)

3.6 Prevencion

En Medicina el término prevencion, es entendido por muchos en el contexto sanitario, como
las acciones orientadas hacia la evitacion, eliminacion y minimizacion de los riesgos
asociados a distintas enfermedades; incluye medidas educativas, juridicas, politicas,
econdmicas y/o terapéuticas. (50)

El objetivo principal de la atencion primaria de la salud es fomentar los “factores
protectores” que incluyen un buen nivel educativo, habitos nutricionales saludables,
estructuras familiares y dinamicas fuertes, y la prevencion de riesgos y vulnerabilidades
fisicas, psicoldgicas y sociales. Las tres acciones preventivas son:

e Prevencién primaria: que busca reducir el riesgo de enfermedades antes del inicio del
proceso patoldgico

e Prevencion secundaria: que se enfoca en interrumpir el proceso patdégeno acortando el
tiempo durante el cual el individuo presenta una enfermedad o trastorno cronico

e Prevencion terciaria: que se centra en prevenir episodios recurrentes de una afeccion
cronica y las secuelas que puedan producir. (51)

Prevencion Primaria de la EAG:

El primer paso para ayudar a la prevencion de la EAG es que los duefios de gatos domésticos
en cautiverio mantuvieran a sus mascotas sin pulgas y el manejo adecuado de sus excretas,
asi como la limpieza y desinfeccion de su habitat. Por otra parte, evitar el contacto o juego
con gatos callejeros o salvajes. Debemos tener en cuenta que los nifios
inmunocomprometidos con enfermedades alergizantes o cronicas que tengan un tratamiento
con inmunosupresores o esteroides, por ninguna razén deben tener contacto con mascotas
en especial cuidado con los gatos. En caso de existir contacto y se produzca una mordedura,
arafiazo o lamedura, se debera inmediatamente lavar enérgicamente la zona con abundante
agua y jabdn o cualquier antiséptico de eleccion. (40)

Evitar el contacto con gatos callejeros o desconocidos, especialmente los gatitos

jévenes, que son mas propensos a estar infectados.

- Requiere un control adecuado de las pulgas y la supervision de los nifios que conviven
con gatos jovenes. (9)

- Lavarse las manos después de tocar o jugar con un gato.

- No dejar que el gato le lama las heridas, la boca, la nariz o los ojos.

Controlar las pulgas de su mascota, que son las responsables de transmitir la bacteria

entre los gatos.

Ser cuidadoso al jugar con los gatos para evitar arafiazos y mordeduras.
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- No molestar ni provocar a un gato. (52)

Otra forma es tener el cuidado directo con los posibles gatos infectados y si es necesario
tener ciertos conocimientos sobre cuidado personal ademaés de higiene

Esto evita transmisiones de enfermedades no deseadas, algunas de las formas de prevencion
disponibles son:

- Lavarse las manos con agua y jabon varias veces al dia, especialmente antes y después
de comer, ir al bafio, tocar objetos sucios o estar en contacto con personas enfermas.

- Ducharse o bafiarnos al menos una vez al dia, usando jabon y agua limpia. También
debemos lavar nuestro cabello con champu y acondicionador adecuados para nuestro
tipo de pelo.

- Cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo o un pafiuelo desechable cuando
estornudemos o tosamos, para evitar expulsar gotitas que contengan gérmenes al aire.
Debemos tirar el pafiuelo a la basura después de usarlo y lavarnos las manos.

- Evitar compartir objetos personales como cepillos de dientes, peines, toallas, vasos o
cubiertos, ya que pueden transmitir gérmenes de una persona a otra.

- Mantener una alimentacion saludable, beber suficiente agua y hacer ejercicio
regularmente, para fortalecer nuestro sistema inmunoldgico y ayudar a nuestro cuerpo a
combatir las infecciones.

Ademaés del cuidado personal, es necesario aprender sobre la correcta crianza de los gatos
que mantengan en el hogar, con el fin de evitar mordeduras o arafiazos.

Educar a un gato correctamente es posible si se siguen algunos consejos basicos. Para que
puedan aprender a respetar ciertas normas y que no sean agresivos. Sin embargo, no se debe
forzar al gato a hacer algo que no quiere o que le resulte incomodo. A continuacion, se
presentan algunos aspectos clave para educar a un gato de forma efectiva.

- El momento adecuado: Los gatos son mas receptivos a aprender cuando tienen hambre, por
lo que se recomienda educarlos antes de las comidas. También se puede aprovechar cuando
el gato acaba de despertar o de jugar, ya que suele estar mas atento y relajado. Las sesiones
de aprendizaje deben ser breves, de unos 10 minutos como maximo, para evitar que el gato
se aburra o se frustre.

- El refuerzo positivo: Los gatos responden mejor al refuerzo positivo que al castigo. Esto
significa que hay que premiar al gato cada vez que haga algo bien, con caricias, elogios o
golosinas. De esta forma, el gato asociard el comportamiento deseado con una recompensa
y querra repetirlo. En cambio, si se le grita o se le golpea, el gato solo sentira miedo y
desconfianza, y podria desarrollar conductas agresivas o esquivas.

- La limpieza: Los gatos son animales muy limpios, que suelen usar la caja de arena para
hacer sus necesidades sin problemas. Sin embargo, hay que asegurarse de que la caja esté en
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un lugar tranquilo y accesible para el gato, y de que se mantenga limpia y con suficiente
arena. Si la caja esta sucia o en un lugar ruidoso o concurrido, el gato podria buscar otro sitio
para aliviarse, como el sofé o la alfombra.

- El rascado: Los gatos necesitan rascar para afilar sus ufias, marcar su territorio y liberar
estrés. Por eso, es importante proporcionarles un rascador adecuado para que no arafien los
muebles o las cortinas. El rascador debe estar en un lugar visible y cercano al lugar donde
duerme el gato, y debe tener una superficie resistente y atractiva para el gato, como el sisal
0 la madera. Se puede frotar un poco de hierba gatera o valeriana en el rascador para
estimular al gato a usarlo.

Prevencion Secundaria de la EAG:

Corresponde a un diagnostico temprano de la enfermedad a traves de una exhaustiva
anamnesis para no dejar pasar por alto ningun detalle, considerando que un nifio con
lifadenopatia regional con datos de inflamacion la posibilidad de EAG. ElI manejo temprano
de los casos con antibioticoterapia evitard complicaciones graves. (40)

Otro punto importante sobre la prevencién de complicaciones es que en personas
inmunocomprometidas la enfermedad por arafiazo de gato puede ocasionar complicaciones
mAas graves que en una persona inmunocompetente, por lo que es necesario que si se sospecha
que una persona esta infectada se debe realizar el correcto diagndstico de la enfermedad, es
necesario conocer las presentaciones atipicas de esta para correlacionar la clinica presentada
en cada complicacion con la clinica que el paciente presenta y de esta forma realizar un
diagnostico adecuado y a tiempo.

Prevencion terciaria de la EAG:

Una vez resuelto el caso de infeccion es necesario tener en cuenta no volver a tener contacto
con gatos callejeros, con gatos que no se sabe su procedencia y sobre todo tener cuidado con
los arafiazos, mordeduras y lamidas de estos, con el fin de que este proceso no se repita,
sobre todo en personas inmunodeprimidas que son las mas propensas a presentar
complicaciones, ademas de esto es necesario resolver el cuadro clinico primario para que
este no avance a un cuadro complicado. Ademas de eso otro tipo de medidas que podriamos
incluir estan:

- Aplicar calor local en el sitio del arafiazo y en los ganglios linfaticos inflamados para
aliviar el dolor y favorecer la resolucion.

- Tomar analgésicos o antiinflamatorios segun sea necesario para controlar el malestar.

- Tomar antibidticos si hay signos de infeccion bacteriana secundaria o si se trata de
pacientes inmunocomprometidos.

- Realizar un seguimiento médico periddico para detectar y tratar posibles manifestaciones
inusuales, como las neuroldgicas, oculares o hepatoesplénicas.

- Controlar las pulgas de los gatos para disminuir el riesgo de transmision de la bacteria.
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- Evitar el contacto directo con los gatos, especialmente los gatitos y los gatos callejeros,
si se tiene un sistema inmune debilitado o se es una persona mayor con multiples
enfermedades.

- Lavarse las manos cuidadosamente después de tocar a un gato y no dejar que el gato
lama las heridas abiertas o las mucosas.

- Ensenfar a los nifios a no jugar bruscamente con los gatos, a no molestarlos ni a quitarles
la comida, para evitar arafiazos 0 mordeduras.
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4

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La literatura investigada para la realizacion del presente trabajo menciona que la EAG
existen sintomas comunes como son: agrandamiento de ganglios linfaticos, inflamacion,
enrojecimiento del sitio afectado, fiebre, escalofrios, malestar general, pérdida de apetito,
fatiga asi como desarrollar problemas en 6rganos blanco si la patologia se disemina va a
generar complicaciones que incluyen: disfuncion hepatica, abscesos hepatoesplénicos,
anemia hemolitica, purpura trombocitopénica inmunoldgica, compromiso cutdneo como
angiomatosis bacilar, bacteriemia persistente, infeccion simuladora de linfoma, cambios
necrdticos y granulomatosos con microabscesos estrellados en los ganglios linfaticos,
complicaciones neuroldgicas como neurorretinitis, neuritis dptica, meningoencefalitis,
mielitis y polirradiculoneuritis aguda, complicaciones oculares como neuroretinitis,
oclusiones vasculares, agujero macular, neovascularizacién coroidea, estrella macular y
neuropatia oOptica del arafiazo de gato, y el sindrome oculoglandular de Parinaud.
También se menciona que, en personas con sistemas inmunoldgicos comprometidos, la
enfermedad puede manifestarse de forma grave siempre posterior a la presentacion tipica
de la enfermedad, causando sindromes clinicos como angiomatosis bacilar y peliosis
hepatica. Evidencia tipo Ilb.

Gracias a los avances tecnoldgicos han ayudado al diagndstico rapido y oportuno de esta
patologia que al ser de dificil cultivo la CDC de EEUU considera que la mejor técnica
para su diagnostico son los examenes seroldgicos, por lo que la Inmunofluorescencia
indirecta (IFI) es el Gold estandar para la deteccion de EAG que los resultados de IgG
es mayor a 1/264 y la produccion de IgM es corta, en segundo lugar se encuentra la
prueba PCR que presenta una sensibilidad de 43 — 76% Yy su especificidad es del 100%,
correspondiendo a evidencia tipo I1l; también existen estudios de imagen en donde la
Radiografia simple de cuello o sitios afectado la cuan va a revelar radio luminosidad en
los ganglios para tener una mejor idea de la adherencia de la enfermedad, el mismo que
serd complementado con una TAC, en el ultrasonido se evidenciaran imagenes
hipoecoicas que detectaran microabscesos multiples presentes en higado y bazo, entre
los estudios poco recomendados 0 usados se encuentran la Cultivo ya que al tratarse de
una bacteria que requiere un tiempo de incubacién prolongado y en la mayoria de casos
va a arrojar un resultado negativo, la biopsia es otra técnica no recomendada, al ser una
técnica invasiva, pero puede realizarse en caso de sospecha. Ademas, se mencionan los
criterios de Margileth para considerar un caso confirmado o probable de la EAG. Nivel
de evidencia tipo la.

Después de analizar las diferentes bibliografias se llega a la conclusion de que el
tratamiento de la EAG varia dependiendo de las manifestaciones clinicas y del estado
inmune del paciente. Los antibiéticos comdnmente utilizados incluyen azitromicina,
doxiciclina y rifampicina. La azitromicina es el Unico antibiético que ha demostrado
reducir la duracién de la enfermedad. En casos con supuracion, puede ser beneficioso
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drenar el absceso y colocar un drenaje tipo Penrose. En casos mas graves, puede ser
necesaria la escision completa del nodulo linfatico comprometido. A los pacientes
inmunocompetentes mayores de 8 afos, generalmente se les receta doxiciclina, 100 mg
via oral cada 12 horas por 2 a 4 semanas. Nivel de evidencia tipo lla

Existen tres métodos de prevencion de la enfermedad por arafiazo de gato: prevencion
primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria se enfoca en evitar el contacto
con gatos callejeros y en ensefiar a los nifios a no jugar bruscamente con los felinos. La
prevencion secundaria se basa en un diagnostico y manejo temprano de la enfermedad
de ser necesario con antibioticoterapia para evitar complicaciones graves. La prevencion
terciaria se enfoca en evitar el contacto con gatos callejeros y en tomar medidas para
disminuir el riesgo de transmision de la bacteria, como controlar las pulgas de los gatos
y lavarse las manos cuidadosamente después de tocar a un gato. Ademas, es importante
aprender sobre la correcta crianza de los gatos que mantengan en el hogar, con el fin de
evitar mordeduras o arafiazos. Ademas, enfatizar que los nifios inmunocomprometidos
con enfermedades alergizantes o crénicas que tengan un tratamiento con
inmunosupresores o0 esteroides, por ninguna razén deben tener contacto con mascotas en
especial cuidado con los gatos. Nivel de evidencia tipo 11

4.2 RECOMENDACIONES

Algunas recomendaciones para prevenir la EAG incluyen:

Una de las principales recomendaciones dirigida hacia la comunidad médica es realizar
correctamente la historia clinica del paciente, indagando cada punto que se conoce para
no dejar pasar en alto informacion importante que posterior ayudard a llegar al
diagndstico correcto del paciente. Con lo que ayudara a su vez a reducir costos de
examenes y en muchas veces hospitalizaciones y tratamientos méas costosos.

A los padres y cuidadores de familia de este grupo vulnerable de la poblacién como son
los pacientes pediétricos, la recomendacion es evitar el contacto con animales callejeros
en especial de felinos. Asi como incentivar el correcto y frecuente uso de medidas de
aseo posterior a estar en contacto con mascotas 0 entornos que posiblemente podrian
estar contaminados.

Es de importancia saber que, si los nifios van a estar en contacto con felinos o diferentes
mascotas, estos deben estar debidamente vestidos para evitar arafiazos en rostro y brazos
que son las zonas mas proclives de ser afectas.

Estar informados de las campafias de vacunacién nacional para que las mascotas cuenten
con todas sus vacunas, asi mismo asegurarnos de que los felinos se encuentren en lugares
limpios y aseados que ayuden a fomentar que las mascotas estén libres de pulgas y
garrapatas.

En caso de que se produzca una lesion por arafiazo o mordedura de gato, lavar la herida
con abundante agua y jabén y buscar atencion médica si se desarrollan sintomas de la
EAG. En caso de tener un sistema inmunoldgico comprometido, se debe tener especial
precaucion y evitar el contacto con gatos callejeros o se sospeche que estan infectados.
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