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S. Director:

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) cursa de forma
habitual como unalinfadenopatiaregional asociadaaunalesion
de puerta de entrada papular causada por un arafiazo o morde-
durade un gato joven. En lamayoria de los pacientes, la enfer-
medad se resuelve espontaneamente en varios meses. Se des-
criben complicaciones clinicas, en ocasiones severas, y que pue-
den afectar a diversos drganos o sistemas de la economia, en
aproximadamente un 10% del total de los pacientes®.

Se hademostrado de formainequivoca laasociacion delaen-
fermedad con |a Bartonella henselae, anteriormente denominada
Rochalimaea henselae. No obstante, no se descarta la posibili-
dad que Afipia felis u otro organismo similar, bien de formaindi-
vidual o como coinfectante con la Bartonella henselae, pudiera
ser responsables de un pequefio porcentaje de casos de laEAG®.

Laidentificacion del agente causal ha permitido el desa-
rrollo de tests serol dgicos que permiten realizar el diagnéstico
de laenfermedad de unaformarépiday sencilla, obviando lare-
alizacion de | os tests cutaneos y/o exéresis ganglionar.

Presentamos, a continuacién, un caso de un paciente con
EAG diagnosticado serol égicamente que respondio rapidamen-
te al tratamiento con azitromicina en dosis Unica.

Nifio de 13 afios que presenta desde 10 dias antes de la con-
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Enfermedad por arafiazo de gato.
Consideraciones diagnoésticas y
terapéuticas

Figura 1. Lesidn papul o-necrdtica correspondiente alesion de puerta de
entrada de la enfermedad por arafiazo de gato.

sulta, dolor alamovilizacion del codo izquierdo, con aparicion
progresiva de un abultamiento en carainterna del brazo e im-
potenciafuncional. No hay antecedentes familiares ni perso-
nales resefiables. Residia en medio rural y conviviaen € do-
micilio un gato joven. La exploracion por organos y aparatos
no evidencié dteraciones, salvo limitacion funcional delamo-
vilidad de laarticulacion del codo izquierdo con presenciade
dos adenopatias epitrocleares (tamafio 4 x 5 cm), dolorosas,
durasy con aumento de temperaturaala palpacion. A nivel del
dorso de la 32 articul acion metacarpofalangica existia una le-
sion papul osa de centro ulcerado (Fig. 1). Serealizaron he-
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mograma, biogquimica basal y Rx de térax que fueron norma-
les. Mantoux (-). PA.A.F. de adenopatia epitroclear: citolo-
gia ganglionar polimorfa reactiva. Los titulos de anticuerpos
(IgG) frente a Bartonella henselae por inmunofluorescencia
indirecta(IFA) fueron 1/64 en fase aguday 1/128 fase de con-
valesciente (se consideran positivostitulos > 1/64). Con € diag-
ndstico clinico y serol6gico de EAG setrat6 con azitromicina
en dosis Unicade 1 gramo. A las 48 horas habian cedido €l do-
lor y laimpotencia funciona y el tamafio de |as adenopatias
habia disminuido marcadamente, siendo impal pables ala se-
mana. Durante todala evolucién clinicadel proceso  paciente
se mantuvo afebril.

Comentario

B. henselae es la inica especie del género Bartonella aso-
ciada hastala actualidad con laEGA. Se haaisiado también en
Ias|esiones de dos cuadros relacionados, descritosinicialmente
en pacientes infectados con HIV y posteriormente en trasplan-
tados e inmunocompetentes, conocidos como angiomatosis ba-
cilar cutaneay peliosis bacilar hepdtica®. Es un germen fasti-
dioso cuyo crecimiento en medio de cultivos es muy lento, re-
quiriéndose generalmente incubaciones prolongadas (3-4 se-
manas)®. Se ha demostrado también la posible utilidad del em-
pleo de lareaccion de cadena de polimerasas (PCR) parad diag-
ndstico etiol6gico del proceso®.

El advenimiento de tests serol 6gicos con una elevada fia-
bilidad para el diagnostico de la EAG soslaya las limitaciones
que €l cultivo y la PCR plantean en la préctica clinica rutina-
ria. Se han demostrado respuestas de anticuerpos significativas
frente a B. henselae por IFA y por ELISA en una gran mayoria
de casos con diagnostico clinico presuntivo de EAG9).

Resultallamativala favorable rapida respuesta clinica ex-
perimentada por nuestro paciente tras la administracion de una
dosis Unica elevada de azitromicina. Aunque la enfermedad se
autolimita en la gran mayoria de ocasiones, laresolucion clini-
caeslenta, por lo que en este caso ha de considerarse que la azi-
tromicina aceler6 de forma significativala curacion del proce-
S0, como sucede en pacientes HIV positivos con angiomatosis
bacilar secundaria ainfeccion por B. henselae®. Aunque algu-
nos autores recomiendan |a terapia antibidtica Gnicamente pa
ra pacientes con enfermedad several9, debe tenerse en consi-
deracion que los casos juzgados como leves inicialmente pre-
sentan un curso clinico prolongado y no estan exentos de com-
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plicaciones tardias. Por esta causa, S unaterapia antibicticade
facil administracion, como es el caso de la azitromicina, se de-
mostrara eficaz en futuros estudios clinicos controlados, podria
recomendarse su utilizacion como terapia electiva en todos los
casos de la enfermedad.

En conclusién, debemos solicitar estudios serol 6gicos fren-
te aB. henselae ante la sospecha clinica de fiebre por arafiazo
de gato. Laazitromicina podriaser una alternativaterapelticaa
tener en cuenta en nifios con sospecha clinica de EGA.
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