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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la
enfermedad por arafiazo de gato en adultos de Lima, Pert. Material y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima y en un Centro Privado de Lima, en el periodo entre 2016 y
2025, en pacientes mayores de 18 afos. Resultados: De Once pacientes con la
enfermedad por arafiazo de gato (EAG), diez presentaron el cuadro tipico,
la dnica paciente afectada de neuroretinitis, no presenté cuadro ganglionar,
presentd fiebre de origen oscuro y disminucién de la agudeza visual; 10 pacientes
tuvieron serologia IFI positiva a Bartonella henselae (IgG e IgM), solo uno, clinica
y epidemiologia de EAG, seis recibieron azitromicina, uno doxiciclina, uno
azitromicina + clindamicina, uno azitromicina + doxiciclina, uno doxiciclina +
rifampicina; uno azitromicina + gentamicina. La evolucién fue favorable en todos
ellos. Conclusiones: Todos tuvieron contacto con gatos, la gran mayoria tuvieron
compromiso ganglionar regional epitroclear derecho, solo un caso se presentd
como fiebre de origen oscuro y neuroretinitis, 90,9% tuvo serologia + IFI para
Bartonella henselae.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad por rasgufio de gato, anomalias cutdneas,
Bartonella henselae, antibacterianos.
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Enfermedad por araiazo de gato en adultos

SUMMARY

Objectives: To determine the epidemiological and clinical characteristics of cat
scratch disease in adults in Lima, Peru. Methods: Descriptive, retrospective study
carried out at the Hospital Nacional Cayetano Heredia in Lima and a Private
Center in Lima, in the period between 2016 and 2025, in patients over 18 years
of age. Results: Of eleven patients with cat scratch disease (CSD), ten presented
the typical picture, the only patient affected by neuroretinitis did not present any
lymph node symptoms, she did present fever of obscure origin and decreased
visual acuity, 10 patients had positive IFA serology to Bartonella henselae (IgG and
IgM), only one clinical and epidemiological CSD, six received azithromycin, one
doxycycline, one combination of azithromycin + clindamycin, one azithromycin
+ doxycycline, one doxycycline + rifampicin; One case received azithromycin +
gentamicin. The outcome was favorable in all. Conclusions: All patients had contact
with cats, the vast majority had right epitrochlear lymph node involvement, only
one case presented with fever of unknown origin and neuroretinitis, and 90.9%
had serology + IIF for Bartonella henselae.

KEYWORDS: Cat scratch disease, skin abnormalities, Bartonella henselae,

antibacterials.

INTRODUCCION

Las mascotas preferidas por el ser humano son
los perros y gatos, los gatos transmiten algunas
infecciones como toxoplasmosis, bartonelosis, etc. .
En la década de 1950 se describié la enfermedad del
arafiazo de gato (EAG), no identificando el agente
causante, desde alli en muchas publicaciones describen
la EAG principalmente en la poblacién pediitrica,
especialmente la forma tipica ?**. Nuevos estudios
sefialaron que la Bartonella henselae y Bartonella
claridgeiaa, eran las responsables de la enfermedad,
las cuales estin presentes fundamentalmente en el
gato, que es el reservorio, luego de una lesién cutinea
causado por el gato puede producirse la aparicién de
linfoadenomegalia regional tnica o multiple la cual
persiste entre tres a cuatro semanas, mejora a veces
sola o a requiere el empleo de algunos antibidticos ®*%.
Lamentablemente, la forma clidsica de EAG muchas
veces no es sospechada, especialmente cuando no se
tiene claro el antecedente epidemioldgico; en cambio,
la forma atipica de la EAG es menos frecuente y
puede causar cuadros clinicos serios tales como: fiebre
de origen oscuro, abscesos hepiticos y esplénicos,
conjuntivitis granulomatosa, retinitis, osteomielitis,
encefalitis, endocarditis, artritis, etc. %4678210)

Para el diagndstico de la EAG, existen nuevas técnicas
seroldgicas como la inmunofluorescencia indirecta

(IFT) que mejoran notablemente el diagnéstico. 11219

Nosotros realizamos el primer estudio prospectivo
de la EAG el ano 1998, demostrando que en el Perq,
los casos de EAG eran causadas principalmente por
la Bartonella henselae y en menor proporciéon por la

(14)

Bartonella claridgeaie "; sin embargo, los estudios de

esta dolencia en poblacién adulta mundial son escasos
1519 por ello, se realizé el estudio con el objetivo
de determinas las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de la enfermedad por arafiazo de gato en

adultos de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Estudio tipo serie de casos retrospectivo, realizado
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH)
y en un centro privado de Lima en el periodo entre
2016 y 2025. Los criterios de inclusidn fueron: adultos
mayores de 18 afios, adenomegalia regional de causa no
definida, fiebre de origen oscuro, contacto con gatos,
serologia positiva (IFI) IgG o IgM para Bartonella
(>1/64).

Se encontraron 11 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccién, 9 pacientes del HNCH vy dos
del centro privado. Se elaboré una ficha en la cual se
recolecté la informacion.

RESULTADOS

Las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes se
muestran en la tabla 1.
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En la tabla 2 se muestran las caracteristicas clinicas,
seroldgicas y terapéuticas de los pacientes con
enfermedad por araiazo de gato.

En los pacientes atendidos se presentaron papulas
ulcerativas, eritema y tumoraciones (ﬁgura 1).

La serologia de IFI para Bartonella henselae (IgM, IgG)
fue positiva en 10 de 11 casos, con rangos entre 1/64 y
1/640. La mayoria de las muestras se tomaron pasadas
las tres semanas debido al tiempo de enfermedad de los
pacientes; el Ginico paciente que no se realiz6 serologia
tenia 10 dias de enfermedad.

En la dnica paciente con disminucién de la
agudeza visual, el fondo de ojo revel6 en el lado
izquierdo del ojo, papila de bordes no definidos
borrosos sobre elevados, excavacion no evaluable,
macula con presencia de exudados lipidicos y
distribuidos en forma radiada (“estrella macular”),
vasos retinianos sin alteraciones, no otras lesiones
especificas (figura 2).

Antes de ser atendidos en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, a dos pacientes se les practicaron
biopsias en otro establecimiento de salud, a uno
de la tumoracién inguinal, que revel6 presencia de
granuloma necrotizante, y al otro de la zona mamaria
que mostré solo granulomas no caseificantes.

La evolucién de los once pacientes fue favorable
en casi todos. Todos recibieron antibioticoterapia,
siendo el mds usado la azitromicina, seguido de la
doxiciclina, una paciente tratada con azitromicina
no respondié y sus ganglios crecieron ripidamente
causando mucho dolor, lo que motivé la realizacién
de una aspiracién de la zona epitroclear, obteniéndose
una secrecién verde amarillenta espesa, mejorando el
dolor; la paciente con ganglio inguinal requirié varios
antibidticos: azitromicina, gentamicina y doxiciclina
por dos ciclos de 14 dias, mas antiinflamatorios no
esteroideos y analgésicos potentes; la Unica paciente
con neuretinitis recibié doxiciclina mas rifampicina
por cuatro semanas con mejoria clinica de la agudeza
visual.

Figura 1. A: Pépula ulcerativa infectada con linfoadenomegalia en el antebrazo derecho (paciente 2).
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B: Papula ulcerativa indolora en la mano derecha (paciente 8). C: Tumoracién en el 4rea axilar derecha sobreinfectada (paciente 3). D: Eritema, edema con
linfoadenomegalia epitroclear derecha

(paciente 6).
Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con enfermedad por araiazo de gato.

N° Ano Edad  Sexo Procedencia Ocupacion Contacto con gatos Tiempo de Aden'opafl)a, Diagnéstico inicial
enfermedad Localizacién

1 2006 45 M Caiiete agricultor ocasional (de la calle) 45 dias epitroclear derecha FOO, d.olor §1Stema
osteomioarticular

2 2018 18 F Lima estudiante Directo, duerme 15 dias epitroclear derecha i&s((iienomegaha. Tumor. Descartar

3 2019 66 F Lima Su casa ocasional (de su hija) 55 dias axilar derecha Tumor mamario. Celulitis

4 2019 25 F Huacho abogada Directo, duerme 90 dias No FOO de tr.es meses. Disminucion
agudeza visual

5 2019 29 F Ica enfermera Directo, duerme 60 dias inguinal izquierda  Neoplasia ganglionar

6 2023 21 M Lima universitario Ocasional 21 dias epitroclear derecha  Celulitis

7 2023 19 F Lima estudiante Directo, cria 25 dias cadena epitroclear ~ Adenomegalia. Descatar csd

8 2024 18 F Lima veterinaria Directo, cria 44 dias epitroclear y axilar Tumor ganglionar

derecha

9 2024 24 M Lima universitario Directo, cria 30 dias epitroclear derecha Tumor ganglios descartar csd

10 2024 22 M Lima estudiante Directo, cria 15 dias epitroclear derecha Tumor ganglios, csd

11 2025 18 M Lima estudiante Directo, cria 10 dias axilar izquierda ~ Absceso ganglios, csd

FOO: Fiebre de origen oscuro; csd: Enfermedad por aranazo de gato.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas, seroldgicas y terapéuticas de los pacientes con enfermedad por arafiazo de gato.

., , Lesion ganglionar ., Lesi6n articular Otros Serologia B. henselae ,
., Lesion cutanea , . Lesi6n ocular . , .. Patologia de .
N resente clinica o con (retinitis) (artralgias, sintomas (IgM, IgG positivos) anelio Terapia
P ecografia artritis) importantes 1/64 a1/640 gang
1 No Si, multiple No Artralgias en Cefalea, IgG 1/256 No Doxiciclina 14 dias. AINE
brazos y piernas  artralgias. FOO

Pipula ulcerada Antebrazo derecho Cefalea. Dolor Ath'ron}l’cma 10 dlas:

2 en mano derecha . L No No IgM 1/64 No Aspiracién del ganglio.

. ganglios multiple 5/10

primera semana Paracetamol
Lesion cicatricial . . . .
lineal en mano . L Dolor, erl’t ema. IgM 1/256 y IgG Granuloma no Ch.n dam.1c.1na 14 fhas,

3 i Axilar multiple No No Edema édrea . Azitromicina 7 dias.
(tuvo pépula un . 1/256 caseificante

mamaria Paracetamol

mes antes)
Pépula, ulcera en Disminucién

4 Mmufieca d.er?cha No ag}ldeza Vlsl,lal No Fiebre origen 196G 1/200 No Doxiciclina + Rifampicina
que cicatrizé (10 mds de 65 dias oscuro 4 semanas
dias) ojo izquierdo

Inguino crural Dolor intenso Granuloma Azitromicina x 10 dias +
> No iz guierdo tres No No inguinal 7/10 1gG 1/640 necrotizante gentamicina, Doxiciclina
4 ’ & 14 dias. AINE, tramadol

Papula indolora

6  enlos primeros 10 Silesién tGnica No No Dolor. Eritema IgM 1/256 No Azitromicina x 7 dias
dias

7 Si, primeros 10dias Si, maltiple No No Dolor. zona IgM 1/256 No Azitromicina 7 dias

ganglionar
Si, tuvo papula S . Azitromicina 10 dias.
2

8 diez dias antes Si, maltiple No No Dolor intenso IgG 1/256 No AINE

9 Sl,'C,lcatl'l'Z 1o Si dos ganglios No No Malestar IgG 1/512 No Azitromicina 10 dias
lesién activa general

10 S.1, paPula le\.le Si, tnica No Artralgia tobillos  Fiebre, dolor, IgM 1/128 No A.21trom1c1na 5 dias mas
cicatrizo 5 dias y manos malestar aines

11 lesiéon multiple No Dolor tordcico Cefalea No realizado No Azitromicina x 7 dfas mds

izquierdo

gentamicina x 7 dias

AINE: antiinflamatorios no esteroideos
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Figura 2. Fondo de ojo muestra macula con presencia
de exudados lipidicos y distribuidos en forma radiada
(“estrella macular”) (flecha) (paciente 4).

DISCUSION

La enfermedad por arafiazo de gato (EAG) es una
dolencia descrita tipicamente en nifios; existen
pocos reportes en adultos !>, En el Perd, el primer
reporte lo realizé Rivera con biopsias y coloracién de
plata '), Posteriormente en 1998, Huarcaya et al. ¥,
realizaron el primer estudio prospectivo, en Lima,
en 43 pacientes sospechosos doce de ellos fueron
confirmado como EAG, siendo la edad promedio
de 10 afios, y todos tenian titulos de anticuerpos de
inmunofluorescencia indirecta entre 1/50 y 1/800
para Bartonella henselae y Bartonella clarridgeiae ¥,
luego, Polanco et al. ", en Arequipa, reporté los casos
de dos ninas de cinco y seis aios de edad, con fiebre
prolongada, malestar general, anorexia, cefalea, dolor
abdominal, compromiso de ganglios, hepatomegalia
y esplenomegalia, serologia positiva (IgG e IgM) para
Bartonella henselae y microabscesos hepatoesplénicos.
En el 2012, en el Instituto Nacional de Salud del Nifo,
estudiaron a 106/444 nifos con adenitis regional, en
86 (81,1%) se encontré serologia positiva a para B.
henselae ™, y en 2019, se report6 un nifio de tres afios
con fiebre prolongada y dolor abdominal, la ecografia
mostr6 abscesos hepatoesplénicos y la IFI fue positiva
a anticuerpos IgG contra B, henselae 1:256. 2

Al no existir estudios en adultos en el Pert , se realizé
este estudio descriptivo, de 11 pacientes con edad entre
18 a 66 anos, siendo la mediana de 22 afos, mujeres
en su mayoria, a diferencia de la serie Argentina en
la que predominaron los varones “®; 9/11 tenian y

criaban gato en su casa, dos no tenian gato, pero
tuvieron contacto eventual fuera de su casa; el tiempo
de enfermedad varié entre 10 dias a 3 meses con una
media de 37,3 dias, que fue mayor que en otras series
de adultos y nifios 51" probablemente debido a la
no sospecha de la enfermedad, ya que la mayoria de
los pacientes fueron atendidos previamente en otros
establecimientos y no hubo sospecha de la EAG; es asi
que en el 40% de los casos tipicos diagnosticados no
hubo sospecha, se pensé en tumoraciones ganglionares
neoplésicas o celulitis, a pesar que el 81,8% tenian o
criaban gatos; en la serie chilena de 8 casos de EAG,
cinco tuvieron contacto con gatos ¥, en nuestra serie
algunos pacientes incluso dormian con la mascota.

La lesién cutdnea se produjo en el 81,8% de los casos,
pero solo la pudimos ver en el 27,2%, siendo la lesién
tipo papular ulcerativa indolora, la cual es tipica de la
EAG 2¥2); Ja adenomegalia se present6 en el 90,9%
de los afectados, muy similar a las series de Chile y
Argentina ">, En nuestra serie destaca la afeccién del
area epitroclear derecha, probablemente al predominio
del uso del miembro derecho en las actividades de
rutina, dos de los afectados tuvieron fiebre de origen
oscuro, descrito en otras series del mundo. %2V

Llamé la atencién en una paciente, la presentacién
concomitante de disminucién de la agudeza visual del
lado izquierdo, debido a una neuretinitis del mismo
lado, caracterizada por una papila con bordos borrosos
sobreelevados, la excavacién fue no evaluable, y
la micula con presencia de exudados lipidicos y
distribuidos en forma radiada (“estrella macular”);
esta complicacion ha sido descrita en otras series en el
mundo #*?”, Si bien no son patognomonicos, orientan
mucho al diagndstico, ademds esta forma tiene en
general un buen prondstico. 2242

En la serie argentina de 30 casos, hubo un caso de edema
de papila, uno con fiebre de origen desconocido 9, siete
pacientes tuvieron dolor en la zona ganglionar, y dos
presentaron dolor importante, uno en la zona inguinal,
que hizo sospechar una neoplasia linfatica, y otro paciente
con dolor articular en la mano, y los tobillos, estos signo
han sido descritos en otras series ***”; dos pacientes
tuvieron eritema y edema en el irea ganglionar afectada ,

que hizo confundir con una celulitis.

En nuestra serie tuvimos cuatro casos con fiebre, dos
con fiebre de origen oscuro, ninguno con escalofrios o
sudoracién excesiva; estos tltimos fueron descritos de
manera frecuente en la serie chilena de ocho pacientes
adultos hospitalizados. ¥
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Para el diagnéstico de EAG se emplean cultivos en
medios especiales para aislar la Bartonella henselae, es
la prueba de oro, pero de baja sensibilidad, otras son la
reaccién de la cadena de la polimerasa PCR %) pero la
mejor prueba sensible y especifica y accesible es la IFI,
por ello que la usamos la IFI para Bartonella henselae
(IgM, IgG), esta fue positiva en diez de los casos, con
rangos entre 1/64 a 1/640, la mayoria de las muestras
se tomaron pasada las tres semanas debido al tiempo
de enfermedad de los pacientes. En algunas series la
serologia IgG > de 1/256 es considerada diagnéstica
(525 pero en ocasiones, la serologia puede ser negativa o
con titulos bajos, por ello creemos que son los criterios
clinicos y epidemiolégicos los mas importantes y la
serologia ayuda a corroborar el diagnéstico ®1121314),
tal como ocurrié en el paciente 11.

Se prescribieron antibidticos en todos los afectados,
especialmente la azitromicina; en cambio, en la
serie Argentina lo usaron en el 86,7% ¢, El empleo
de antibiéticos en la EAG sigue siendo debatido
(51115.21282930) pero a la luz de nuestros hallazgos si tuvo
un importante efecto en la evolucién de los atendidos,
salvo en una paciente joven, en quien no funciono, por
el dolor intenso de la zona ganglionar, realizindose una
aspiracion de la zona logrando una mejoria notable.

La serie de 11 casos de adultos no representa una gran
casuistica, pero permite apreciar la problematica
de la EAG en Lima, Pert, situacién no estudiada
anteriormente. Los exdmenes de IFI para Bartonella
henselae se realizaron en laboratorios privados
acreditados, variando la cuantificacién desde 1/64
hasta 1/624. Solo a algunos se les realiz6 hemograma
completo, pruebas hepiticas, por ello, no se incluyeron
en el andlisis.

En conclusién, se reportan 11 pacientes adultos que
tuvieron contacto con gatos, la gran mayoria tuvieron
compromiso ganglionar regional epitroclear derecho,
el 90,9% tuvo serologia positiva IFI para Bartonella
henselae; la evolucion fue favorable en todos.
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