Enfermedad por araiazo de gato (EAG)

Raul Gonzélez Montero

Concepto

Enfermedad infecciosa que suele consistir en
una tumefaccién ganglionar, secundaria a una
lesién cutanea, que puede ser dolorosa y supu-
rativa y que ocasionalmente puede asociar
sintomatologia general u otras complicacio-
nes.

Etiologia

El germen més directamente implicado en la
EAG es la Bartonella henselae, aunque en el
5-10% de los pacientes no hay evidencia de
infeccion por este microorganismo. Esta bac-
teria es un bacilo gramnegativo de crecimien-
to lento, que crece mejor a 34-37 °C y en aire
con un 5% de COz. Se puede aislar el orga-
nismo de sangre, tejido linfatico o de la piel
u 6rganos afectados.

Epidemiologia

La incidencia real es desconocida y se estima
en 1,9 a 9,3 casos /100.000 habitantes y afio,
y mas del 90% de los enfermos han tenido
una mordedura, un arafiazo o una lamedura de
un gato. El 80% de los casos se dan en nifios.
También puede adquirirse a través de la con-
juntiva ocular si se frota el gato contra la cara.
El pico de incidencia esta en otofio-invierno.
Los gatos menores de un afio son mas fre-
cuentemente portadores, siendo raro el aisla-
miento en los gatos mayores de esta edad. Las
pulgas parece que juegan un papel en la trans-
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mision entre los gatos pero no en el paso a los
humanos. El periodo de incubacién desde la
inoculacion hasta la aparicion de la lesién
cutanea es de 7 a 12 dias, y el tiempo desde la
aparicion de esta lesion hasta el desarrollo de
la adenopatia es de 5 a 50 dias.

Clinica

El cuadro clinico esta condicionado por la
situacion inmunoldgica; en el paciente inmu-
nocompetente consiste fundamentalmente
en linfadenopatia regional, que puede estar
precedida de una papula cutdnea correspon-
diente al punto de inoculacion. Los lugares
maés frecuentes son ganglios axilares, epitro-
cleares y preauriculares. El ganglio afecto esta
aumentado de tamafio, doloroso a la palpa-
cién, eritematoso, caliente, indurado y hasta
en un 30% de casos puede supurar. Aparece
fiebre y malestar aproximadamente en un
30% de casos y con menor frecuencia anore-
xia, vomitos, cefalea y esplenomegalia. La
EAG no complicada habitualmente se resuel-
ve en 2 a 6 meses. En un 2-17% de casos
puede aparecer un sindrome 6culo-ganglionar
de Parinaud, consistente en inflamacion con-
juntival y adenopatia preauricular ipsolateral.
En su curso natural se resuelve en 2 a 4 meses,
sin dejar secuelas, aunque estéa descrita cegue-
ra transitoria.

Complicaciones. Son muy infrecuentes en el
paciente inmunocompetente; son:

e Absceso hepatico o esplénico; puede
resolverse espontaneamente en 2 a 3
meses.




Protocolos diagnosticos y terapéuticos en pediatria

= Sistema nervioso. Aparecen en el 1-7% de
casos; la mas frecuente es la encefalopatia,
especialmente en el grupo de edad de 7 a
12 afios, y puede debutar con convulsio-
nes. También puede verse afectacion de
pares craneales y nervios periféricos. Mas
raramente se encuentra encefalitis, me-
ningitis o mielitis. El cuadro neurolégico
suele recuperarse en dias a semanas.

< Neurorretinitis.
< Neumoniay derrame pleural.

= QOsteomielitis. Se suele acompariar de fie-
bre y dolor local y suele resolverse espon-
tdneamente en 4 a 20 meses.

< Alteraciones hematoldgicas. Purpura
trombocitopénica y anemia hemolitica no
inmune.

< Eritema nodoso.
< Endocarditis.
« Bacteriemia.

En el paciente inmunodeprimido, con mayor
frecuencia con infeccion por VIH o trata-
miento citostatico, las complicaciones citadas
son mas frecuentes y la EAG puede constituir
una amenaza para la vida.

Diagnostico diferencial

Se debe hacer préacticamente con todas las
causas de linfadenopatia en pediatria.
Apoyan el diagnéstico de EAG la cronicidad,
la unilateralidad y la aparicion en las regiones
caracteristicas (ganglios axilares, epitroclea-
res y preauriculares). Las causas mas comunes
de linfadenopatia en pediatria son:

< Lifadenitis infecciosa.
= Absceso pidgeno.

= Neoplasia.
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= Adenitis cervical micobacteriana.
= Toxoplasmosis.

Enfermedad de Kawasaki.

Histopatologia

En los ganglios de las personas afectas pueden
verse infiltrados linfocitarios, granulomas epi-
telioides, microabscesos e hiperplasia folicu-
lar; en fases mas avanzadas aparece un infil-
trado de polimorfonucleares y granulomas
necréticos. En el punto de inoculacién puede
verse necrosis y, al igual que en los ganglios
afectos, pueden observarse bacilos con la tin-
cién de Warthin-Starry.

Diagnostico

Debe considerarse EAG en todos los nifios
con linfadenopatia regional y exposicion a
gatos; asimismo debe considerarse EAG en
sindromes clinicos inusuales, especialmente
en encefalopatia, hepatosplenomegalia aso-
ciada a granulomas y en determinadas altera-
ciones pulmonares, lesiones osteoliticas y
lesiones cutaneas. Existen diferentes pruebas
gue pueden confirmar el diagnéstico de EAG:

= Serologia. La técnica de inmunofluores-
cencia indirecta es la que ha mostrado
mayor sensibilidad, llegando en algunos
estudios hasta un 95 %. Tiene limitacio-
nes para diferenciar infeccién reciente o
pasada. Es comodo, répido y asequible; es
el método preferido y més utilizado.

< Aislamiento. La bacteria es dificilmente
obtenible de la sangre en pacientes sin
enfermedad sistémica importante. Las
muestras que ofrecen mayor sensibilidad
son aspirados o muestras obtenidas por
escision quirdrgica de los ganglios. Aparte
de suponer procedimientos invasivos para
el paciente, requiere de 2 a 6 semanas para



Infectologia

crecer. Su cultivo es factible con la dota-
cién normal de cualquier laboratorio de
microbiologia y el reconocimiento micro-
biol6gico no es complicado.

e PCR. Posibilita un diagnéstico rapido y
fiable. No obstante supone la obtencion
de tejido ganglionar por medios invasivos
y la dotacién necesaria no esta al alcance
de la mayoria de los laboratorios.

« Examen histoldgico. Mediante la tincion de
Warthin-Starry pueden identificarse los
bacilos en tejido de la lesion o del ganglio.
Supone procedimientos invasivos.

Tratamiento

En el paciente inmunocompetente con enfer-
medad no complicada el padecimiento es
autolimitado en 2-4 meses y no es preciso el
tratamiento, aunque la azitromicina pueda
quizas acortar los sintomas. Los ganglios dolo-
rosos supurativos pueden aspirarse con aguja y
en casos extremos practicar una escision qui-
rargica. El tratamiento antibiotico esta indi-
cado en:

= Pacientes agudamente enfermos con sin-
tomas sistémicos.

< Linfadenopatia grande y dolorosa.

< Pacientes inmunocomprometidos.
Antibiético indicado: azitromicina: 10 mg/
kg/dia x 3 dias.

Informacion a los padres

¢Cuando debe contactarse con el médico en caso
de arafiazo o mordedura por un gato?

e Una lesion de arafiazo 0 mordedura que
no se cura en un término razonable.

e Un area de enrojecimiento alrededor de
un arafiazo o mordedura de gato que con-
tinda creciendo 2 dias despues del inci-
dente.

= Fiebre que persiste varios dias tras el ara-
flazo o0 mordedura.

= Ganglios hinchados y dolorosos al cabo de
2 0 3 semanas.

« Dolor éseo o articular, dolor abdominal o
cansancio que dura mas de 2 6 3 semanas
tras el arafiazo o mordedura.
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