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Enfermedades que plantean dificultad
diagnostica:
Enfermedad por aranazo de gato

Dra. Alicia M. Aletti
Pediatra Infectdloga
Hospital de Ninos “Victor J. Vilela” Rosario



BARTONELLA

HENSELAE

Reaccion supurativa focal
(EAG) en inmunocompetentes

Respuesta angioproliferativa
(angiomatosis bacilar) en
huesped
inmunocomprometido

Respuesta inmune
incrementada
(meningoencefalitis)

Multiplicacion bacteriana
endovascular (endocarditis)
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®
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B henselae seen as short rods by using Warthin-Starry silver stain.137

Pediatrics 2008;121;e1413



BARTONELLA

HENSELAE

bacilo Gram negativo aerobio, oxidasa negativo, que no fermenta los
hidratos de carbono

de crecimiento dificultoso en los medios de cultivo. Su aislamiento demanda
un tiempo largo de incubacion, promedio entre 12 a 14 dias, aunque puede
ser hasta de 45 dias

enfermedad de distribucion mundial que predomina en climas humedos en
los meses de otorio e invierno

afecta con mas frecuencia a ninos y a varones que a mujeres

la mayoria de los pacientes refiere haber tenido contacto con gatos (87-
99%), existiendo el antecedente claro de arafniazo o mordedura en mas del
50% de los casos

el contagio entre los gatos se produce por un artropodo llamado
Ctenocephalides felis



INFECCION POR

BARTONELLA
HENSELAE EN FELINOS

Lesiones en el sitio de inoculacion

Fiebre

Letargia

Linfadenopatia regional

Gingivitis

Uveitis

Lesiones renales y cardiacas

Se adquiere en los primeros meses de vida

tuefqo_de la etapa aguda es asintomatica pero la
acteriemia persisté por largos periodos

La preva”e_ncia de infeccion depende de : el origen del
ato (q?_ ejero o domestico), ectoparasitosis, sitio
eografico

EI6£(>JU 15-44%, Singapur 47,5%, Austria 33,3%, Francia
36%



ENFERMEDAD POR
ARANAZO DE GATO

lesidn por inoculacion
seguida 1 a 3 semanas
después por la adenopatia

Lancet Infect Dis 2008; 8: 140



MANIFESTACIONES

HEPATO/ESPLENICAS

Fiebre prolongada
Dolor abdominal
Pérdida de peso
Mialgias

Cefaleas
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Llinfadenopatia (55%)

Rto blancos y plaquetas N o leve
Eritrosedimentacion aumentada
Enzimas hepaticas normales

Altos titulos de Acs contra B. henselae

Imagenes: microabscesos hepaticos,
esplénicos (68%)

Adenopatias pancreato duodenal
posterior, linfadenitis mesentérica,
ileitis terminal

Peliosis hepatica




MANIFESTACIONES
HEPATO/ESPLENICAS

S

Figure 2 The right partial hepatectomy shows florid
necrotizing granulomatous inflammation for a peudotumorous
mass (Figure 2, hematoxylin and eosin 100x). Necrotizing
granulomatous inflammation with giant cells and characteristic
palisading histiocytes.

Figure 1 Abdominal CT image demonstrating a large mass
lesion in the right hepatic lobe.

VanderHeyden et al. BMC Infectious Diseases 2012, 12:17




MANIFESTACIONES

OCULARES

SINDROME OCULO-
GANGLIONAR DE PARINAUD

Fiebre
Conjuntivitis folicular
Linfadenopatia regional

Sensacion de cuerpo extrano
Lagrimeo

Enrojecimiento

Secrecion serosa

Granuloma necrotico con
ulceracion del epitelio
conjuntival

Linfadenopatia preauricular,
submaxilar o cervical

Resolucion en 2 a 4 meses

Guerrero Vazquez J, Cabrerizo MA. Sindrome oculo-glandular de Parinaud Web PEDiatrica; 2008



MANIFESTACIONES
OCULARES

BMJ Case Rep. 2011 Aug 17;2011



MANIFESTACIONES

OCULARES

NEURORETINITIS

Edema macular
Granulomas estrellados
Focos aislados de retinitis o
coroiditis

Fenomenos vasculares
oclusivos

Disminucion bruscadela
agudeza visual unilateral

Secuelas:

Vision anormal de los colores
Potenciales evocados
alterados

Palidez del disco 6ptico
Defectos pupilares aferentes
Cambios pigmentarios de la
retina

Disminucion moderada de la
agudeza visual

Figura 1. Angiografia
con

fluoresceina de ojo
izquierdo

evidencia
hiperfluorescencia
del disco optico,
edema papilar

y estrella macular.

Rev Chil Infect 2008; 25 (1): 58-63



MANIFESTACIONES

OCULARES

Diagnosticos diferenciales:

Hipertension maligna
Infecciosas:

Sifilis

Lyme

TBC

Psitacosis
Coccidiodiomicosis
Neuropatia anterior:
Neuroretinitis estelar
idiopatica de Leber

Resolucion en 1 a 3 meses

Figura 1. Retinografias a color y angiografia con fluoresceina.

A) Retinografia a color derecha, muestra el dia 1, y se observa el edema a nivel del nervio optico. B) A los 10 dias posteriores se puede
observar en la retinografia de la izquierda los depésitos lipidicos ordenados radialmente caracteristicos de la estrella macular. C) En el
angiograma se puede observar la fuga de colorante a nivel del nervio 6ptico en iempo tardio.

Rev. perd. med. exp. salud publica vol.30 no.1 Lima ene. 2013



MANIFESTACIONES

OCULARES

NEURORETINITIS CON
OCLUSION DE RAMA DE LA
ARTERIA RETINAL

Fig. 1. Color fundus photograph (a) and red free image (b) of both eyes at presentation. The left eye
shows signs of neuroretinitis and an inner retinal infarct due to a superotemporal branch retinal

artery occlusion

Ophthalmol 2013;4:265-268



MANIFESTACIONES

OCULARES

ABSCESO ORBITARIOY
OSTEOMIELITIS

3anos

Fiebre 40°

Edema parpados, eritema
Proptosis

TAC: craneo
TAC abdomen: imagenes
hipodensas hepatoesplénicas

Material purulento : PCR
B. Henselae

Directoy cultivos
bacterioldgicos (-)

Contacto con gatos y arafhazos
en cara

FIG. 1. Head CT demonstrating the right lateral orbital mass (white arrows) and adjacent
osteomyelitis (black arrow)

JOURNAL OF CLINICAL MICROBIOLOGY, Aug. 2003, p. 3991-3993



MANIFESTACIONES
MUSCULO-

ESQUELETICAS

Mialgias
Artralgias
Artritis
Tendinitis

OSTEOMIELITIS
Aislada/ Compromiso
sistémico
Diseminacion hematogena o a
partir de ganglios o abscesos
Dolor agudo o de semanas o
meses de duracion
Fiebre intermitente
Involucra el esqueleto axial,
vértebras y pelvis 50%
Rx lesiones osteoliticas
RMI focos hiperintensos en T2

Resolucion en 4 a 20 meses

@208813287-52 @1-85/87 F
R~AB/LUK




MANIFESTACIONES

NEUROLOGICAS

ENCEFALOPATIA

Con o sin linfadenopatia

Cefaleas

Fiebre inconstante

Alteraciones conducta

Convulsiones 50 %

Rigidez de nuca, reflejos patologicos, dilatacion
pupilar

Déficit neurologicos autolimitados: afasia, paralisis de
pares craneales, paresia, hemiplejia, ataxia

LCR: no aporta datos especificos
TAC- RMI:19% patologicas
EEG: lento difuso

Resolucion en dias a semanas



MANIFESTACIONES

NEUROLOGICAS

HEMIPLEJIA

11 anos

Contacto con gatos
Linfadenopatia cervical
Fiebre

LCR 8 elementos

Bipsia ganglionar: granuloma
necrotizante con tincion
positiva B. henselae

Episodio agudo de hemiplejia
izda
LCR: N

RMI: lesion hiperintensa en
region frontoparietal dchaen
T2

Figures 2 and 3. (Brain MRI): Hyperintense lesion located at the right frontoparietal transition at T2-weighted

image with no contrast enhancement (white circle).

Figure 1. ("Whartin Starry” stain): Presence of a Gram-

negative rod (white circle), indicative of Bartonella
henselae.

The Brazilian Journal of Infectious Diseases 2004;8(3):263-266



MANIFESTACIONES

NEUROLOGICAS

SME. GUILLEN BARRE
MIELITIS TRANVERSA

7 anos

Debilidad en MMII

Dolor en cuello, dorso
Disminucion de sensibilidad en
MMII

Incontinencia urinaria

Contacto con gatos
RMI: edema médula espinal de
C2aT1o0

LCR: 30 elementos

IgG B. henselae: 1/2048

MRS 10CU

/2 NEX 1125

Figure 1. Standard T1-weighted MRI of the cervical and thoracic

spine of a 7-year-old boy with probable cat-scratch disease. Image with
contrast medium reveals diffuse enlargement of the spinal cord, extending
fromthe level of C2 to T1o; this finding is consistent with a

diffuse inflammatory process such as myelitis

Clinical Infectious Diseases 2000;31:609-11



ENDOCARDITIS

ENDOCARDITIS

Especies mas frecuentes:
B. Henselae
B. Quintana

Ant. Contacto con gatos
Valvulopatia previa B

lg G >1/800
PCR

Asociadas o no a EAG

BMC Infectious Diseases 2007, 7:30



ICTUS EMBOLICO COMO PRIMERA
MANIFESTACION DE ENDOCARDITIS

POR BARTONELLA HENSELAE EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Sexo femenino

25 anos

Ant: contacto frecuente con
gatos

Hemiplejia, hemianestesia,
afasia motora, febricula

TAC craneo: infarto del
territorio profundo de la arteria
cerebral mediaizda

Ecocardiografia:: imagen
nodular movil en valvula adrtica

TAC abdominal: infartos
esplénicos y renales en distintas
fases evolutivas

HCx3: (-)

Serologias Coxiella burnetti,
Clamydia, Legionella, Brucellay
HIV (-)

B. Henselae: IgG 1/2048 IgM (-)

TAC craneal: infarto del territorio
profundo de la arteria cerebral media

izquierda.

Ecocardiografia transesofagica: imagen nodular
movil de smm en el borde de la valva no coronarica
de la valvula aortica.

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(1):64—71



MANIFESTACIONES

PULMONARES

TABLE 1. Demographics and Clinical Characteristics of Patients With Pulmonary Manifestations of CSD

Adultz-{IN = 165871913, 14,15 Children® (N = 8228821617
Mean age; vears (range) 28.37 (19-50) 6.56 (3—11)
Male gender 14 A
Immunocompetent a B
Immunoccompromised 13 ]
Animal exposure 16 B
Fever 16 8
Pulmonary symptoms (cough/hemoptysis/pleuritic chest painfchest retractions) ] 4
Ceontral nervous system symptomes (2eizures, headache and blurry vizion) a 3
Gastrointestinal evmptoms (ahdominal pain, emesis, diarrhea) 3 4
Peripheral lymphadenopathy (epitrochlear, axillary, submandibular, preauricular and 11 T
inguinal
Hepatosplenic involvement (hepatitis, hepatic or splenic lesions) 2] b

Ineludes the current case.

The Pediatric Infectious Disease Journal ® Volume 32, Number 12, December 2013



OTRAS

MANIFESTACIONES

ANEMIA HEMOLITICA
PURPURA
TROMBOCITOPENICA
INMUNE

ERITEMANUDOSO

ANGIOMATOSIS BACILAR

PELIOSIS HEPATICA LTl WA Apariencia clinica de
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Le Infezioni in Medicina, n. 2, 99-102, 2008



DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Epidemiologl'a
Adenitis bacteriana lini
NI

Adenitis por Mycobacterias tipicas C ca

y atipicas /

Mononucleosis infecciosa Serologla

Sifilis IFA

HIV ELISA

Micosis sistémicas

Neoplasias Meétodos moleculares:

Sarcoidoss Identificacion de cepas,
Deteccion directa en muestras biologicas, biopsias
0 sangre

Métodos directos:

Histologia, tincion de Warthyn Starry
Cultivo microbiologico:

Biopsias o sangre



DIAGNOSTICO

Aislamiento en cultivo recomendado:

FOD o Neuroretinitis posterior a
exposicion a gatos

Fiebre, Linfadenitis, Neuroretinitis o
Encefalitis en huespedes
inmunocomprometidos

Endocarditis con hemocultivos negativos
Angiomatosis/ Peliosis bacilar.



DIANOSTICO

estudio anatomo patoldgico
del ganglio mostrando los
granulomas estrellados y las
bartonellas con la tincion de
Warthyn Starry




Utilidad diagnostica de la

IgM en infecciones por
bartonella henselae

Exactitud y utilidad diagnostica de la IgM
en infecciones por Barfonella henselae

Katia Abarca, Matias Winter, Delphine Marsac, Carfos Palma, Ana M. Contreras y Marcela Ferrés

Accuracy and diagnostic utility of IgM in Barionella henselae infections

Infroduction: Laboratory diagnosis of cat scratch disease (CSD) 1s based on the determmnation of specific anti-
bodies anti-Bartonella henselae by different techmiques. The CDC recommends IgG by immunofluorescent assay
(IFA) as the gold standard. Objective: To deternune the accuracy and diagnostic utithity of anti-B henselae IgM by
IFA for CSD. Marterial and Methods: Anti-B. henselae 1gG was determined in serum of 108 patients with CSD
suspicion; in addition, specific IgM was determned separately and blindly by two thoroughly trained laboratory
professionals. We calculated sensitivity (S). specificity (Sp). predictive values both positive (PPV) and negative
(NPV). and likelihood ratio (LR) for IgM positive (LR +) and negative (LR-). Resulfs- In 37 patients with positive
anti-B henselae IgG. IgM was positive i 16 and negatrve in 21; in 71 patients with negative IgG. IsM was negative
in 69 and positive i 2. Therefore, IgM showed S 43%. E 97%, PPV 88%. NPV 77%. LR (+) 15 and LR (-) 0.58.
Conclusions: The results show that a positive IgM supports. but a negative one does not rule out a B. henselae
infection. Therefore. IgG should be still considered as the gold standard for the diagnosis of CSD.

Key words: Bartonella henselae. cat scratch disease, IeM, IgG.

Palabras clave- Bartonella henselae. enfermedad por arafiazo de gato, IeM. [2G.
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Utilidad diagnostica de la

IgM en infecciones por
bartonella henselae

Conclusiones: Los resultados
sugieren que una IgM positiva
apoya el diagnostico de

EAG, pero una negativa no
permite descartarlo. Por tanto,
la IgG debe sequir
considerandose como el
estandarde

oro para el diagnostico de
infecciones por B. henselae.

Imagen que muestra

un suero con presencia de

anticuerpos IgG anti-Bartonella
henselae mediante inmunofluorescencia
indirecta (IFI)

en dilucion 1/256.

Tabla 1. Tabla de contingencia 2 x 2 para los calculos de las propiedades de la IgM
anti-Bartonella henselae
Enfermo Sano Total
(lgG positiva) (lgG negativa)
Ighd positiva 16 2 18
Ighd negativa 21 B9 a0
Total 37 T 108

5 43%, E 97%, VFF 88%. VFMN 77%, LR(+) 15,3 v LR{-) 0,58




DIAGNOSTICO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA INFECCION POR B. Henselae

1.Contacto con gatos o pulgas independientemente de la presencia del sitio de
inoculacion

2. Serologia negativa para otras causas de adenopatia, pus esteril aspirado de
un ganglio, PCR +, y /o lesiones hepaticas/esplénicas en TAC

3. Test de ELISA o IFA con titulos > 1/64

4. Biopsia mostrando inflamacion granulomatosa consistente con EAG o tincion
con Warthin-Starry positiva

Diagnostic criteria are adapted from Margileth.2000
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TRATAMIENTO

Treatment outcomes of human bartonellosis: a
systematic review and meta-analysis

OBJETIVO: analizar la evidencia sobre el tratamiento para
las tres especies de Bartonella mas frecuentes en humanos

METODOS: se investigaron en base de datos electrdnicos
hasta agosto 2011 los trabajos randomizados controlados y
estudios observacionales disenados para evaluar la eficacia
y seqguridad de los regimenes usados para tratar
enfermedades producidas por B. henselae, B. quintana,
and B. bacilliformis

Int J Infect Dis. 2013 Oct;17(10):e811-9



TRATAMIENTO

RESULTADOS: Se encontraron 2 estudios randomizados y 7 no
randomizados. Para EAG, los ATB no modificaron
significativamente la tasa de curacion o el tiempo para
alcanzarla. En bacteriemia cronica, gentamicina y doxiciclina
incrementaron significativamente la tasa de resolucion. Los
tratamientos recomendados no fueron mejores que otros
regimenes para endocarditis y angiomatosis bacilar

CONCLUSIONES: el tratamiento se basa mayormente en
opiniones de expertos y sensibilidad antimicrobiana. Son
necesarios trabajos randomizados controlados para comparar
diferentes opciones de tratamiento

Int J Infect Dis. 2013 Oct;17(10):e811-9



TRATAMIENTO

Tabla 43-1 f
Procesos de enfermedad complicada y no complicada
en la enfermedad por arafazo de gato, junto con los
farmacos comunmente utilizados para el tratamiento

Enfermedad clinica | Tratamiento Via | Duracion del |
tratamiento
Linfadenitis Azitromicina Oral |5 dias

Alternativas:
Claritromicina

| o
' Rifampicina |
| 0 :
| E3 = e Oral | 7 a 10 dias |
Il Trimetoprima-sulfametoxazol
(o}
I Ciprofloxacina
|
||| *EAG hepatoesplénica | Rifampicina Oral
||| o fiebre prolongada MAS 10 a 14 dias
| Gentamicina v
0
Rifampicina
| MAS
| Azitromicina Oral
i Oral | 10 a 14 dias
||| *Neurorretinitis Nifios < 8 afios
Rifampicina Oral | 4 a 6 semanas
MAS |

azitromicina O trimetoprima- | Oral 5‘:

sulfametoxazol
Nifos 28 anos
Oral | 4 a 6 semanas
Doxiciclina
MAs oral
Rifampicina |
**Enfermedad Ninos < 8 anos I
neurologica E o, Oral |
Rifampicina I
10a1 1]l
| MAS Oral | 10 214 dias [
| azitromicina O trimetoprima- |
| sulfametoxazol |
Nifos 28 anos
Oral
Doxiciclina 10 a 14 dias
MAS o)

Rifampicina

(continiia)

= Myers, A University of Missouri, Kansas




TRATAMIENTO

Tabla 43-1 (continuacion)
Procesos de enfermedad complicada y no complicada |
en la enfermedad por aranazo de gato, junto con los |
farmacos comunmente utilizados para el tratamiento

Enfermedad clinica | Tratamiento Via Duracién del
tratamiento
: *Sospecha de Ceftriaxona v 6 semanas
endocarditis MAS
‘ Gentamicina v 14 dias
CON 0 SIN
Doxiciclina Oral

i 6 semanas (algunos
i recomiendan 3 a 6

i meses
||l | “Endocarditis Gentamicina v 14 dias ;
|| | confirmada
| MAS
Doxiciclina Qral
Si no puede recibir
gentamicina, puede 6 semanas (algunos
i usar rifampicina recomiendan 3 a 6 r
| meses)

EAG= enfermedad por aranazo de gato

*Se sugdiere la consulta con un especialista en enfermedades infecciosas

Myers, A University of Missouri, Kansas



PREVENCION

La bacteriemia en gatos es transitoria,
iIntermitente

No se recomienda eliminarlos ni
estudiarlos

Huéspedes inmunocomprometidos:
evitar contacto con cachorros

Control de pulgas

Evitar juegos que terminen en aranazos
o mordeduras



CONCLUSIONES

_a enfermedad por aranazo de gato puede afectar
oracticamente todos los organos de la economia
_a serologia en IgG, la PCR en tejidos, |a biopsia
ganglionar, las imagenes permiten arribar al
diagnostico

La incorporacion de datos sobre la tenencia o el
contacto con mascotas en la historia clinica facilita
el diagnostico

No se cuenta auln con suficientes trabajos
randomizados y controlados que aporten datos en
cuanto al mejor tratamiento
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