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Forma atipica de enfermedad
por aranazo de gato en
escolar inmunocompetente

Sr. Editor:

La enfermedad por arafazo de gato estd producida por Bo-
rrelia o Bartonella henselae, pequeno bacilo transmitido por ga-
tos menores de un ano.
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La prevalencia de la enfermedad depende de la exposicion a
gatos, edad del gato (los menores de 3-6 meses tienen bacterie-
mia mis intensa por B. henselae e infestacion por pulgas [Cte-
nocephalides felis] mas probable), estacion (otonio y primavera)
y clima (cidlido y hiimedo). Se estima una incidencia global de
1,9-9,3 casos/100.000 habitantes.

Las manifestaciones dependen del estado inmunologico del
paciente. La forma tipica en personas inmunocompetentes con-
siste en la aparicion de una papula roja indolora y en las si-
guientes 1-2 semanas linfadenopatias regionales, que desapare-
cen de forma espontinea en 2-12 semanas. El 10 % desarrolla
fluctuacion y supuracion. La mayoria de los afectados permane-
cen afebriles y sin sensaciéon de enfermedad.

La forma atipica o diseminada afecta al 5-25% de los enfer-
mos, presumiblemente inmunocompetentes, con sintomas sis-
témicos graves y hepatoesplenomegalia, con multiples lesiones
hipodensas hepatoesplénicas!-3.

Otras formas atipicas son: sindrome oculoglandular de Pari-
naud, manifestaciones neuroldgicas, endocarditis, lesiones os-
teoliticas, purpura trombocitopénica, exantemas, eritema nodo-
so y fiebre prolongadal45.

Las pruebas seroldgicas por inmunofluorescencia indirecta
(IFA) y ELISA tienen una sensibilidad y especificidad muy varia-
bles. El test disponible mas sensible es la secuenciacion de ADN
del germen®8. Recientemente se han descrito 2 serotipos, Hous-
ton-1 y Marseille. Epidemioldgicamente el primero parece mas
virulento, y es mas predominante en Holanda y Alemania, el
segundo predomina en Francia, Suiza y Bélgica (la causa de esta
distribucién es desconocida). Quizas esta diferencia de serotipos
sea la causa de los distintos rangos de sensibilidad y especifici-
dad segun el test utilizado®. El serotipo predominante en Espana
se desconoce.

Nifia sana de 6 afios con tumefaccion dolorosa inguinal izquierda
de 3 dias de evolucion y febricula. Presenta 2 tumoraciones inguina-
les muy dolorosas y calientes. El resto de la exploracion asi como el
estudio analitico es normal. En la ecografia inguinal se observan: ade-
nopatias de tamao significativo, muy hipoecogénicas y muy vascu-
larizadas (hipervascularizacion de caracter central), dos de gran
tamano localizadas en tejido celular subcutidneo, adyacentes y ante-
riores a los vasos femorales comunes y al cayado de vena safena ma-
yor (fig. 1). Con el diagndstico de adenopatia inguinal izquierda reac-
tiva a forinculo en rodilla izquierda, se inicia tratamiento con
amoxicilina-acido clavuldnico intravenosa 100 mg/kg/dia. A los
5 dias aunque la fiebre ha desaparecido, las adenopatias inguinales
han aumentado de tamano y se constata salida de material purulento
por la papula de la rodilla izquierda.

El resultado de la serologia muestra: Ac anti-B. henselae (IFA) (-),
IgG antitoxoplasma (-); VIH (EIA) (-); Ac anti-VEB IgG-VCA (+) 4,98,
IgM-VCA (-); Ac anti-virus herpes simple IgG (+) 4,2, IgM (-); Ac
anti-adenovirus 1gG (+) 1/320, IgM (-); Ac anti-virus herpes-2 IgG (-).

Se amplia el estudio observando hepatoesplenomegalia con mil-
tiples lesiones focales hipodensas en el estudio ecogrifico. La TC
muestra conglomerados adenopaticos con alteraciones inflamato-
rias en grasa adyacente en region inguinal izquierda, sin adenopatias
significativas de otra localizacion. Se aprecia también esplenomega-
lia con lesiones multifocales, probablemente en relacion con granu-
lomas-abscesos.

Ante la sospecha clinica y radiologica de enfermedad por aranazo
de gato (al rehistoriar a la familia refieren contacto reciente con
gato pequeno) se cambia el antibidtico por eritromicina y cefotaxi-
ma, con mejoria inicial. Tras la confirmacion serologica, en otro la-
boratorio, serologia de B. henselae: IgM 1:160 (positivo < 1:10), IgG
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Figura 1. Estudio ecogrifico: adenopatias de tamano sig-
nificativo, muy hipoecogénicas y muy vascu-
larizadas (hipervascularizacion de cardcter
central), dos adenopatias de gran tamano loca-
lizadas en tejido celular subcutaneo, adyacen-
tes y anteriores a los vasos femorales comunes y
al cayado de vena safena mayor, la mayor de
2x 1,3 cm.

1:3.200 (positivo < 1:100), se instaura tratamiento con azitromicina y
gentamicina. El estudio cardiologico resulta normal. Es dada de alta
con el diagnostico de Enfermedad por aranazo de gato con adeno-
patia inguinal y afectacion hepatoesplénica.

Se realiz6 estudio inmunologico a los 4 meses de iniciado el cua-
dro, que resulté normal. En el control ecografico realizado a los
6 meses de iniciado el cuadro se aprecia higado normal y bazo con
mids de tres pequedias lesiones hipoecogénicas menores de 6 mm.

Se ha publicado la posibilidad de que una alteracion en la in-
munidad celular pueda ser la causa de la forma atipica de la
enfermedad?, pero en nuestra paciente, el estudio inmunitario
estuvo dentro de los limites de la normalidad.

Ante cualquier linfadenopatia en la infancia que no responde
al tratamiento antibidtico habitualmente empleado (cobertura
anti-estafilococica y anti-estreptococica), debe realizarse una
anamnesis dirigida a descartar contacto con gatos pequenos. Para
la mayoria de los autores un tratamiento con azitromicina debe
ser la segunda eleccion previo a la confirmacion serological.

Para prevenir la enfermedad deben evitarse los aranazos y
las mordeduras de gatos, y si éstos ocurren desinfectarlos rapi-
damente!®.

Deberfamos hacer un esfuerzo para determinar el serotipo
predominante en nuestro pais. De esa manera podriamos diag-
nosticar mas ripidamente a nuestros pacientes, utilizando la
prueba serologica adecuada, sin recurrir a métodos invasivos.
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