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Resumen

Introduccion: En Uruguay hay escasas comunicaciones en relacion a las caracteristicas epide-
miologicas y clinicas de la enfermedad por arafazo de gato (EAG) en nifios.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los nifos hospitalizados en el Hospital Pedia-
trico, Centro Hospitalario Pereira Rossell con EAG.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado entre el 01-01-2004 y el 31-
12-2008. Se describen manifestaciones clinicas, tratamiento y evolucion.

Resultados: Fueron hospitalizados 15 nifios. Todos presentaron adenopatias regionales, 8 pre-
sentaron fiebre prolongada. Presentaron compromiso hepatico y/o esplénico 13. Ninguno
fallecio ni presentd secuelas.

Conclusiones: Se recomienda incluir en la valoracion de nifios con fiebre prolongada y adeno-
patias la ecografia abdominal y la busqueda de esta etiologia.

© 2010 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Cat scratch disease: Clinical characteristics in hospitalised children

Abstract

Introduction: There are few communications as regards the epidemiology and clinical features
of cat scratch disease (CSD) in Uruguayan children.

Objective: To describe the clinical features in hospitalised children at Pereira Rossell Children’s
Hospital with CSD.

Patients and methods: A descriptive, retrospective study between 01/01/04 and 12/31/08.
Clinical features, treatment and evolution were analysed.
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Results There were 15 hospitalised children. All had regional lymphadenitis, 8 had prolonged
fever; 13 had liver and/or splenic involvement. No patient died or had sequelae.

Conclusions: It is important to search for this aetiology in children with prolonged fever and
lymphadenitis. Abdominal ultrasound is an important diagnostic step.

© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad por arahazo de gato (EAG) es una
enfermedad infecciosa benigna producida por Bartonella
henselae'™. El vector suele ser un gato menor de un
afo. Su incidencia es variable*, y su presentacion cli-
nica habitual en pacientes inmunocompetentes es fiebre y
adenomegalias'39.

En Uruguay no se dispone de datos epidemiologicos ni
de métodos de diagndstico seroldgico. Es probable que esto
contribuya a la baja sospecha diagndstica y al subdiagnostico
de la enfermedad®.

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas
clinicas y evolutivas de una cohorte de nifos hospitalizados
con EAG (figs. 1y 2).

Pacientes y métodos

Se incluyeron los nifios hospitalizados en el Hospital Pedia-
trico, Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP- CHPR),
ubicado en Montevideo (Uruguay), entre el 1 de enero de
2004y el 31 de diciembre de 2008, con diagnostico de egreso

de EAG. Este es el centro pediatrico de referencia nacional,
con un promedio de ingresos de 12.000 nifios por afo. Los
datos se obtuvieron del sistema de registro informatizado
del hospital y de las historias clinicas.

Para el diagnostico se utilizaron los criterios de Margileth:
1) nocion de contacto con gato; 2) serologia negativa para
otras causas de adenopatia, aspirado estéril de adenopa-
tia, y/o lesiones hepaticas/esplénicas; 3) serologia positiva
para B. henselae, y 4) biopsia ganglionar con inflamacion
granulomatosa o tincion de Warthin-Starry positiva.

Se consider6 caso confirmado cuando se cumplieron 3
criterios®. Se consideré caso probable cuando se cumplieron
los criterios 1y 2 de Margileth.

La serologia fue realizada mediante IFl en el Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez de Buenos Aires, Replblica Argen-
tina. Para la confirmacion diagnéstica se considero infeccion
aguda la deteccion de IgM o un titulo de 1gG >1:125.

Los estudios anatomopatoldgicos se realizaron en el
Laboratorio de Patologia Clinica del CHPR.

Se describen las siguientes caracteristicas: edad, sexo,
nocion de contacto con gato, tipo de manifestaciones clini-
cas, tratamiento indicado y evolucion. Se consideré fiebre
prolongada aquella cuya duracion fue igual o superior a dos
semanas®.

Figura 1

A) Biopsia de costilla caso 1. Se observa granuloma necrosante con empalizada de histiocitos (H-E 400x). B) Coloracion

de plata de Whartin—Starry: se observan bacilos fragmentados y deformados (900x).

Figura 2 A) Biopsia de vértebra caso 2. Se observa infiltrado inflamatorio mixto y restos celulares (H-E 600x). B) Coloracion de
plata de Whartin—Starry: se observan bacilos bien definidos (900x).



Tabla 1 Caracteristicas clinicas de los casos confirmados
Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 8 Caso 9 Caso10 Caso 11
Edad (anos) 12 13 12 1 9 12 9 14 4 7 5
Sexo F M M M M M F M F M M
Contacto con Si Si Si Si Si Si Si No Si Si Si
gato
Fiebre (dias) 29 30 6 50 22 16 16 20 — 11 10
Adenopatias  Axilar Cuello Axilar Cuello Inguinal Cuello Axilar Axilar Cuello Cuello Cuello
Microabscesos
Hepaticos/ Si Si Si Si Si Si Si Si No Si Si
esplénicos
Manifestacio- OM costal OM L2 Depresion de  Sindrome — — — —
nes maxilar conciencia hemorragiparo
atipicas
Serologia B. IgM +, IgG  IgM + IgM+ IgM+, IgG IgM+ IgM+ IgM+ IgM+ IgM+ IgM+ IgM+
henselae >1/200 >1/170
Anatomia Granuloma Whartin- — Vasculitis leu- — — — — Linfadenitis Linfadenitis —
patolégica dseo Starry cocitoclastica inespecifica  necrotizante
Whartin-  (fig. 2)
Starry
(fig. 1)
Antibiotico Azitro (5) Cipro (22) Azitro (5) Azitro (5) Azitro (5) Azitro (15) Azitro (5) Cipro+ RFP (15)Azitro (5) Azitro (10) Azitro (5)
(dias) Cipro+RFP Clinda (7)

(16)

Azitro: azitromicina; Cipro: ciprofloxacina; Clinda: clindamicina; F: femenino; M: masculino; OM: osteomielitis; L2: segunda vértebra lumbar; RFP: rifampicina. Todos los pacientes
presentaron hemocultivos estériles y pruebas serologicas negativas para citomegalovirus, virus de Epstein Barr, virus de inmunodeficiencia humana y Toxoplasma gondii. El caso 3 se
interpreto inicialmente como una encefalitis lo que fue descartado por la evolucion y los examenes complementarios: liquido cefalorraquideo con citoquimico normal, bacterioldgico
estéril, investigacion de Herpesvirus y Enterovirus por reaccion en cadena de polimerasa negativos; tomografia computarizada de craneo normal.

144

12 33 0se|Q 12IPAW D



Enfermedad por arafazo de gato: caracteristicas clinicas en ninos hospitalizados 45

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de los casos probables

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4
Edad (anos) 10 3 9 4
Sexo F M M F
Contacto con gato Si Si Si Si
Fiebre (dias) 7 31 — 12
Adenopatias Abdomen Poliadenopatias  Cuello, axila, inguinal Cuello, axila, epitroclea
Microabscesos hepaticos y/o esplénicos  Si Si — Si
Serologia B. henselae Negativa Negativa Negativa Negativa
Anatomia patoldgica — — Proceso granulomatoso  —
Antibidtico (dias) Azitro (20)  Cipro+RFP (21) Azitro (5) TMP-SMX (10)

Azitro: azitromicina; Cipro: ciprofloxacina; F: femenino; M: masculino; RFP: rifampicina; TMP-SMX: trimetoprim-sulfametoxazol. El
paciente 3 present6 papula en el sitio de inoculacion y conglomerado ganglionar locorregional. Todos los pacientes presentaron hemo-
cultivos estériles y pruebas serologicas negativas para citomegalovirus, virus de Epstein Barr, virus de inmunodeficiencia humana y

Toxoplasma gondii.

Resultados

Se incluyeron 15 nifios. La mediana de edad fue 8,3 anos
(rango 1—14 anos); la mayoria varones (n=10).

La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas de los 11
nifnos con confirmacion diagnostica y en la tabla 2 se presen-
tan los 4 nifos con diagnostico probable.

Destacamos que de los casos confirmados 1 present6 lum-
balgia (caso 2), 2 astenia y adinamia (casos 5y 10) y 1
vomitos (caso 4). De los casos sospechosos 1 se presentd con
dolor abdominal (caso 1). Ningun paciente presenté diarrea,
hepatitis o ictericia. En un solo paciente (caso 1 de los con-
firmados) se sospecho6 clinicamente endocarditis infecciosa
siendo el ecocardiograma normal. No hubo manifestaciones
oculares o retinianas y ninglin paciente se present6 con un
sindrome de Parinaud.

En esta serie no hubo casos fatales ni secuelas.

Discusion

La fiebre acompanada de adenopatias representa la forma
de presentacion habitual de la EAG®. En esta serie 13/15 pre-
sentaron fiebre, siendo prolongada en 8. Todos los pacientes
tenian adenopatias.

La orientacion diagndstica se basé en la presencia de
fiebre prolongada, adenopatias regionales, antecedente de
contacto con gatos y presencia de microabscesos hepaticos
y/0 esplénicos.

El diagnostico se confirma mediante serologia, reaccion
en cadena de polimerasa (RCP), histologia y/o cultivo'?2.

El cultivo de muestras de sangre, ganglios linfaticos y
otros tejidos carece de utilidad debido a que B. henselae
crece muy lento en medios habituales?. La RCP en mues-
tras de ganglio, biopsia o fluidos corporales es la prueba
mas sensible y especifica®'?. Permite diferenciar especies
de Bartonella, subespecies y cepas®.

En esta serie el diagndstico se confirmé por serologia en 9
ninos y por serologia mas estudio anatomopatologico en dos.
La serologia por inmunofluorescencia indirecta (IFl) o ensayo
por inmunoabsorcion ligado a enzima, permite detectar 1gG
e IgM, especificas. En los primeros 10 a 14 dias la serologia
puede ser negativa, desarrollandose posteriormente titulos

detectables e inmunidad de por vida*. La técnica de IFI tiene
mayor sensibilidad y especificidad para detectar tanto 1gG
como IgM*.

Se destaca la importancia de realizar biopsia de gan-
glio linfatico o de lesiones viscerales en casos seleccionados
con formas sistémicas de enfermedad. El estudio anatomo-
patologico puede mostrar el tipico granuloma con necrosis
central, y la tincion argéntica de Whartin-Starry los bacilos
pleomorficos en las zonas de necrosis*®1":12,

Presentaron formas atipicas con compromiso hepatico
y/o esplénico 13 de 15 nifos. Estas formas son espera-
bles en el 5 a 25% de los casos*. La elevada frecuencia de
estas manifestaciones constituye un sesgo en esta cohorte
dado que se trata de ninos hospitalizados con formas
mas graves de enfermedad. El compromiso hepatoesplé-
nico se comprobo mediante ultrasonografia destacando la
baja incidencia de sintomas abdominales. Se recomienda la
evaluacion abdominal con estudios imagenoldgicos en nifos
con fiebre prolongada. Aunque la tomografia computari-
zada es el estudio recomendado, la ecografia a cargo de un
profesional experimentado tiene elevado rendimiento® 1314,
Estas lesiones tienen un curso benigno, autolimitado en
1-5 meses'. La ecografia es til en el seguimiento. Las
manifestaciones vinculadas a diseminacion hematadgena, son
poco frecuentes. La osteomielitis unifocal, de vértebrasy/o
craneo, representa un reto diagndstico y terapéutico. En
esta serie dos nifos presentaron osteomielitis; uno de ellos
multifocal®.

Actualmente se le da mayor relevancia a B. henselae
como causa de encocarditis con hemocultivo negativo'® por
lo que ante un paciente con fiebre prolongada estaria indi-
cado realizar un ecocardiograma.

En pacientes inmunocompetentes la EAG generalmente
es autolimitada. El tratamiento es controvertido"*>7. En
las formas tipicas se recomienda azitromicina durante 5 a 7
dias'”>'8, La evidencia disponible para el tratamiento de for-
mas atipicas es escasa y deriva de comunicacion de series de
casos®. En la seleccién del antibiotico se debe considerar el
estado inmunoldgico del paciente y la forma de presentacion
clinica®'. En pacientes inmunodeprimidos?®?' y en aque-
llos con compromiso ocular?®??, endocérdico'®, hepatico',
encefalico?®?* y 6seo® se han comunicado beneficios de la
asociacion de rifampicina con claritromicina, gentamicina,
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ciprofloxacina, cotrimoxazol, o doxiciclina®'>. En esta serie
todos los nifios recibieron antibioticos y evolucionaron a la
curacion sin secuelas.

En resumen, en regiones con problemas de acceso a los
métodos serologicos, el diagnostico de EAG requiere un alto
indice de sospecha, en todo nifio que presente fiebre pro-
longada y adenomegalias.

En estos nifios se recomienda realizar en forma sistema-
tica ecografia de abdomen.

Se destaca la importancia del laboratorio de patologia
clinica en el diagndstico.
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