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Enfermedad por arafiazo de gato. ;Es
necesario el tratamiento antibiotico?

Cat scratch disease. Is antibiotic treatment
necessary?

Sr. Director:

La enfermedad por aranazo de gato (EAG) es un proceso
infeccioso caracterizado por una linfadenopatia regional
autolimitada. El agente etioldgico habitual es Bartonella
henselae, siendo el vector el gato. La mayoria de los pacien-
tes con un cuadro tipico experimentan resolucion gradual de
los sintomas incluso sin tratamiento antimicrobiano especi-
fico, aunque es cierto que en un pequeno porcentaje de
casos se produce enfermedad diseminada, pudiendo dar
lugar a complicaciones graves'. Por este motivo, en relacion
con un caso clinico hemos revisado la evidencia cientifica en
lo referente al tratamiento de esta enfermedad. Presenta-
mos el caso de una mujer de 51 anos, inmunocompetente,
con antecedentes de dislipidemia y sindrome depresivo en
tratamiento farmacologico. Convive con gatos. Consulta
porque 24 h antes habia comenzado con sensacion distér-
mica, fiebre de 38°Cy al mismo tiempo decia haberle apare-
cido un bulto doloroso en la axila izquierda. Reconocia sufrir
con relativa frecuencia arahazos del gato. Negaba cefalea,
mialgias, dolor abdominal o alteraciones visuales. Presen-
taba buen estado general, estaba eupneica, bien coloreada
y en ese momento afebril. Se palpaba adenopatia dolorosa,
blanda y rodadera sin eritema ni aumento de temperatura
local en la axila izquierda, de un tamano de 2 x 2 cm. No a
otros niveles. En el dorso de la muneca izquierda se obser-
vaban heridas producidas por aranazo de gato sin signos
inflamatorios. La auscultacion cardiopulmonar era normal,
el abdomen se mostraba blando, depresible, sin organome-
galias y las extremidades inferiores de aspecto normal.
Ante la sospecha de EAG solicitamos una serie de
pruebas complementarias para confirmar la enfermedad,
entre ellas el hemograma era normal, el perfil bioquimico
(incluyendo funcion renal, calcio y pruebas de funcion
hepatica) estaban dentro de limites normales y la veloci-
dad de sedimentacion globular era de 6. En cuanto a la
serologia de inmunoglobulina (Ig) G e IgM de toxoplasma y
citomegalovirus fue negativa, IgG de virus de Epstein-Barr

positiva, IgM de virus de Epstein-Barr negativa e 1gG de
B. henselae positiva a titulo de 1/256 con IgM negativa,
hallazgos que diagnostican infeccion por B. henselae.
Pautamos tratamiento con azitromicina 500 mg cada 24 h
por via oral durante 5 dias con desaparicion de la fiebre en
2 y resolucion de la adenopatia en 9 dias.

Se trata de un caso tipico de EAG, que en la mayor parte
de los casos se presenta de forma localizada como lesion
cutanea y afectacion ganglionar cercana al punto de inocu-
lacion. En estos casos la enfermedad se resuelve de forma
espontanea y no suele ser preciso, seglin la mayoria de los
autores, el empleo de antimicrobianos en pacientes inmu-
nocompetentes. Hasta el momento solo se ha realizado un
ensayo clinico en este tipo de pacientes, en que se compa-
raba azitromicina 500 mg por via oral una vez al dia durante
5 dias frente a placebo?. Este estudio no demostrd mas bene-
ficio que la mayor rapidez con que disminuia el tamano de la
adenopatia en aquellos pacientes tratados con azitromicina.
A pesar de ello, nosotros nos guiamos por las recomendacio-
nes de los revisores del Up to Date®, que aconsejan tratar
a todos los pacientes con 500 mg de azitromicina oral al
dia durante 5 dias con un nivel de evidencia 2B. En caso de
pacientes intolerantes o alérgicos a azitromicina se reco-
mienda el uso de claritromicina 500 mg al dia, rifampicina
300 mg cada 12 h o ciprofloxacino 500 mg cada 12 h durante
5-7 dias.

Si existiese enfermedad diseminada con afectacion vis-
ceral se deberia optar por un régimen que incluyese
rifampicina (10mg/kg cada 12 h en ninos y 300mg cada
12 h en adultos) mas bien gentamicina a dosis de 2 mg/kg
cada 8 h o bien azitromicina 500 mg al dia, manteniendo el
tratamiento de 10 a 14 dias.

En el caso particular de afectacion neurolégica u ocular
debemos emplear farmacos que penetren mejor en el sis-
tema nervioso. Una combinacion aceptable seria doxiciclina
100 mg cada 12 h mas rifampicina 300mg * cada 12 h de 4 a
6 semanas en caso de neurorretinitis y de 10 a 14 dias si se
trata de otro tipo de afectacion neurologica.
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