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Introduccion

La Enfermedad del Arafiazo del Gato es una enfermedad zoondtica, que adquirié importancia a fines
del siglo XX, por el aumento de seres humanos inmunocomprometidos, ya sea por estrés, SIDA,
quimioterapias, tratamiento de enfermedades autoinmunes, y por la importancia que ha adquirido el gato
como mascota de compafiia en los ultimos afios en el mundo. El gato es el reservorio de la bacteria y la

transmitiria al hombre.

Organismo

La Bartonella ssp. es una bacteria coccobacilo, pleomorfica, aerdbica, intracellular facultativa, gram
negativa, que mide aproximadamente 1 a 2 um de longitud. Existen 2 variantes de la Bartonella henselae
que son el Tipo | y el Tipo Il, estas 2 variantes afectan al gato y a los Humanos. Es una bacteria
hemotrdpica que se puede observar adherida al citoplasma de los eritrocitos e incluso dentro de ellos. La
EAG es producida por la Bartonella henselae y Bartonella clarridgeiae, y ambas se han aislado en gatos

domésticos.

Epidemiologia

La bartonella ssp. presenta cierta especificidad por su huésped. Es de distribucion mundial. El gato
es el principal reservorio de la bacteria, los cuales pueden hacer bacteremia por semanas o afios. Se asocia
una mayor prevalencia en gatos que viven en climas templados himedos. Otro aspecto importante es que no
se han encontrado diferencias significativas en la edad de los gatos relativos a la prevalencia de Bartonella
henselae. Es una enfermedad de riesgo profesional importante.
Prevalencia

Se han realizado estudios de prevalencia en nuestro pais, en el afio 2000 en la ciudad de Valdivia la
prevalencia fue de 71%, un estudio realizado en Santiago (2004) fue de 70%. En Estados Unidos la
prevalencia varia desde 41% hasta 81%, segun los Estados. En Europa también se han realizado estudios

sobre la prevalencia de la Bartonella henselae, en Dinamarca (2001) fue de 22,6%, en Grecia (2003) fue de



19,8% y en Suiza (1997) de 8,3%. Un estudio realizado en Japon el resultado fue de 7,8%. La diferencia de
prevalencia de nuestro pais con los otros, puede deberse al clima y a la diferencia cultural en la tenencia
responsable de los gatos, porque en Chile recientemente el gato esta adquiriendo una importancia como
mascota, esto se comprueba por estudios realizados en gatos in-door, quienes presentan una prevalencia

mucho menor en comparacion a los gatos out-door.

Transmision y patogénesis

La pulga del gato (Ctenocephalides felis) es el vector responsable de la transmision horizontal de la
Bartonella henselae. Se desconoce como la pulga se infectaria, en teoria podria ser que la pulga pique a un
gato infectado, desarrolle la Bartonella henselae en su interior y al defecar la elimine. La via por la cual se
infectaria el gato, es cuando al rascarse se inocularia las fecas de pulgas y por lo tanto las bacterias, y/o la
ingestién de las pulgas o de las fecas de pulgas. Otra via de infeccion para el gato es la iatrogénica, ya sea
por transfusiones y/o por las inyecciones. Aparentemente no se transmitiria a través de la saliva entre los
gatos.

La transmision vertical desde gatas bacterémicas a gatitos no ocurriria, pero aun esta en estudio. Sin
embargo, gatitos nacidos de gatas seropositivas pueden ser seropositivos a Bartonella henselae con
anticuerpos sobre 40 a 60 dias de edad, dados por anticuerpos calostrales.

No hay diferencia en la incidencia de las bacteremias de la Bartonella henselae en gatos positivos a
Virus Leucemia Felina y/o Virus de Inmunodeficiencia Felina con respecto a gatos libres de retrovirosis, la
diferencia seria que los gatos positivos a alguno o ambos retrovirus generarian una menor respuesta
humoral.

Actualmente se investiga el rol de la garrapata (Ixodes pacificus y Dermacenter ssp.) en la infeccion
de la Bartonella ssp.

La duracion de la infeccién es relativa desde semanas a afios. Existen bacteremias ciclicas que
ocurren cada 1 a 4 meses, y el tiempo de duracion de las bacteremias son variables, desde semanas a meses,

incluso algunos gatos son portadores asintomaticos (bacteremia constante).

Signos clinicos

La infeccion por Bartonella henselae ha sido dificil de asociar con signos clinicos especificos. Los
signos clinicos comenzarian posterior a algun episodio de estrés (ej. Castracion) o enfermedades que
potencian la persistencia de la infeccion Algunos autores describen fiebre intermitente (signo mas comun)
que persiste por 2 dias hasta semanas, por lo cual se debe tomar en cuenta la bartonelosis como
prediagnostico en la Fiebre de Origen Desconocido (FOD). Otros signos son linfoadenopatia, anemia



moderada transitoria, depresion y anorexia. También se pueden presentar signos neuroldgicos, los cuales
son poco comunes, como desorientacion, ataxia y disminucion de la propiocepcion conciente que
desaparecen a los 2 dias sin necesidad de tratamiento. Se ha observado experimentalmente alteraciones
reproductivas, como gatas que no pueden quedar prefiadas y nacimiento de gatitos muertos. Actualmente se
estd asociando a la Bartonella henselae con el Complejo Gingivitis-estomatitis, pero aun esta en
investigacion. También esta bacteria se ha implicado como potencial causa de Uveitis y endocarditis. Otra
caracteristica muy importante es que en el gato no se describen las mismas manifestaciones clinicas del
Hombre (EAG)

Diagndstico

Los métodos diagndsticos son Serologia y Cultivos de sangre.

Las pruebas seroldgicas de eleccion son IFA (Anticuerpos de inmunofluorescencia) y ensayo de
ligandos inmunoabsorventes. Se describe una reaccion cruzada entre las especies de Bartonella. Algunos
gatos bacterémicos no producen una alta cantidad de anticuerpos, sin embargo un prueba serologica
negativa puede ser interpretada como gato no infectado. Es mas dificil de interpretar pruebas seroldgicas
positivas, ya que los gatos pueden tener anticuerpos circulando y que los cultivos sanguineos dan negativos,
esto se puede deber a que este Gltimo método diagndstico es menos sensible o por que la bartonella pasa por
episodios de secuestro extravascular, por lo cual no se puede definir el potencial de infectividad de un gato
que posee titulos moderados o bajos de anticuerpos s6lo con pruebas seroldgicas, pero aquellos gatos con
altos titulos de anticuerpos si son bacterémicos y tienen un alto potencial de infectividad.

El cultivo de sangre es la herramienta méas certera para el diagndstico de infeccion por Bartonella
henselae. Se debe tomar asépticamente 1,5 ml de sangre por venipuntura de la yugular, después se debe
traspasar a un tubo ISOLATOR que contiene polianetolesulfonato de sodio, saponina y polipropilen glicol,
estos componentes ayudan a recuperar la bacteria desde los eritrocitos. En caso de no tener tubos
ISOLATOR, se pueden utilizar tubos con EDTA, pero después se debe congelar la muestra ya que asi por
eritrolisis aumenta la recuperacion de bacterias. Se utiliza agar chocolate o sangre (conejo, caballo u oveja)
para el cultivo bacteriano, se debe incubar a 35°C y con 5% de dioxido de carbono. Las colonias se pueden
observar entre los 10 a 14 dias de incubacién, sin embargo los cultivos deberian mantenerse por 60 dias. Se
debe tener en cuenta que pueden haber resultados de falsos negativos, porque la bacteremia es intermitente.

Se puede utilizar el Polymerase Chain Reaction (PCR), para determinar la presencia del ADN de la
Bartonella henselae, pero ocasionalmente puede dar resultados falsos negativos al no detectar el ADN o

puede dar falsos positivos, ya que puede detectar el ADN de bacterias muertas.



Por todas estas razones se recomienda el uso de estas Pruebas diagndsticas en gatos con sospecha
clinica de Bartonelosis.
Tratamiento

Los farmacos utilizados tienen un limitado éxito en la eliminacién de la Bartonella henselae. La
administracion de Doxiciclina, Eritromicina, Amoxicilina con Acido Clavulamico y Enrofloxacino,
limitarian la bacteremia y no la infeccion en todos los gatos. Las drogas utilizadas son el Enrofloxacino, 5 a
10mg ,oral, cada 24 horas, NO se utiliza por el peligro de la retinopatia degenerativa que puede inducir el
enrofloxacino en los gatos, ademas aun se discute sobre su efectividad de eliminar a la bacteria. La
Doxiciclina a5 a 10mg cada 12 6 24 horas, oral por 4 semanas (se recomienda dar 5 ml de agua, posterior al
comprimido, por riesgo a esofagitis que puede inducir la doxiciclina). Otro aspecto importante es que
ningun farmaco logra eliminar totalmente a la bartonella henselae en los gatos, ya que al finalizar la
antibioterapia vuelven a presentar bacteremia. La eficiencia del tratamiento podria depender de la especie,
la carga bacteriana, la duracion del tratamiento y la cronicidad de la infeccion. Otra droga utilizada desde
ultimamente es la Azitromicina a 10 mg/kg cada 12 horas por 21 dias.

En caso que el duefio del gato tenga inmunosupresion, se deberia tratar a este gato con las drogas
mencionadas con anterioridad como medida profilactica, y se le deben realizar a este gato cultivos de sangre
a las 2 a 4 semanas después de haber finalizado el tratamiento. Ademé&s que continuamente se debe estar
monitoreando el estado bacterémico. Este gato debe castrarse y mantener dentro de la casa siempre (In-
door) y usar continuamente producto para eliminar las pulgas y garrapatas como Front-line, Revolution y

Advantage, cada 21 dias.

Salud publica

En los estudios realizados existe una gran relacion entre humanos infectados que tienen gatitos
menores de 1 afio de edad. Esta asociacion entre humanos infectados y gatitos es mas probable que ocurra
por la conducta de juego de los gatitos que es a través de mordiscos, arafiazos y lamidos, a diferencia del
gato adulto que es mas tranquilo. La infeccion ocurre en gente joven inmunocompetentes, menores de 21
afios, y en pacientes inmunocomprometidos (SIDA, guimioterapia, transplantes y tratados de enfermedades

autoinmunes).



La forma de infeccion en el hombre seria por los arafiazos y mordiscos, ya que habria una alta carga
bacteriana en la saliva del gato, pero ain no se ha establecido la dosis de Bartonella henselae requerida para
transmitir la infeccion a humanos. Algunos casos describen la infeccién en humanos sin haber sido
arafiados ni mordidos por un gato, se cree que seria por heridas expuestas a fecas de pulgas que poseen los
gatos en su pelaje, fecas en los muebles o alfombras.

Las manifestaciones clinicas en el Humano pueden ser:

-Linfoadenopatia regional: Curso tipico de la enfermedad, es benigno y autolimitante, la resolucion ocurre
espontaneamente en 2 a 4 meses. Se observa una papula que se transforma en pastula.

-Sindrome oculoglandular de Parinaud's: La conjuntiva o parpado es el sitio de inoculacion, la signologia
clinica es conjuntivitis no supurativa, linfoadenopatia periauricular, granuloma, éstos sintomas persisten por
algunos dias 0 semanas.

-Angiomatosis bacilar: Es la segunda lesion tegumentaria mas comun en los pacientes con SIDA, es muy
similar al Sarcoma de Kaposi.

-Sistema nervioso central: Afecta aproximadamente al 2% de los pacientes inmunocompetentes con EAG,
las alteraciones remiten en 1 afio, sin dejar secuelas neuroldgicas. En pacientes con SIDA produce
encefalitis y alteraciones neuroldgicas progresivas como alucinaciones, cambios agudos y subagudos del
estado de conciencia, desorientacion, demencia, psicosis.

Las complicaciones en pacientes inmunocompetentes son muy excepcionales, se describen: schock
séptico, hipotensidn, acidosis metabdlica, infiltracién pulmonar y fiebre persistente.

Se describe en forma excepcional endocarditis, hepatoesplenomegalia, glomerulonefritis, neumonia
y osteomielitis.

Actualmente se esta asociando a la Bartonella henselae con la enfermedad llamada Purpura de
Henoch-Schonlein, que produce vasculitis inmunomediada en el Hombre.

La diferencia de presentacion de signologia entre pacientes inmunocompetentes con los
inmunosuprimidos, se deberia a que el sistema inmunoldgico de pacientes sanos seria capaz de contener a la
bacteria y por lo tanto, las manifestaciones clinicas de la EAG, a diferencia de los pacientes
inmunodeficientes que sufririan de recurrencias de la enfermedad.

El médico veterinario cumple un rol esencial de educar a los duefios de gatos sobre el riesgo
zoonotico, principalmente de aquellas personas que tienen SIDA, cancer, tratamiento con corticoides,
transplantados y ancianos. Las personas inmunocompetentes mas afectadas son los nifios y los
adolescentes. No se debe recomendar la eutanasia de los gatos que estén infectados con Bartonella
henselae, solo se deben dar las siguientes recomendaciones: Buen manejo higiénico, lavarse las manos con

jabdn después de estar en contacto con el gato y evitar conductas del duefio como el correr, molestar,



golpear, asustar y estresar a su gato para que éste no lo arafie o lo muerda. En caso de ser arafiado,
inmediatamente, se debe lavar la herida con mucha agua y jabon desinfectante o utilizar Agua oxigenada
Evitar besar al gato, también no dejar que el gato les lama la boca, ni heridas. La oniquectomia (sacar las
ufias) no estd recomendado, ya que no hay diferencia en la infeccion de las personas con un gato que tenga o
no ufas, porque solo un lamido sobre alguna herida o una mordida basta para infectar. Otra via de
infeccién, que plantea la Medicina Humana, es la Orina de gatos bacterémicos, por lo cual una persona
inmunocomprometida no debe asear la caja de arena y esta labor debiera ser realizada por otra persona.

En caso que una persona inmunocomprometida quiera tener un gato se le debe recomendar un gato
que sea adulto y de buen caracter, ya que los gatitos tienen mayor probabilidad que los muerda y arafie, que
sea seronegativo a Bartonella henselae, aunque se debe advertir al futuro propietario que el 2% de los gatos
seronegativos cursan con bacteremias. En caso que quiera un gato de raza, se deben recomendar razas de
buen caracter como Persa, Exodtico de Pelo Corto, Birmano, Ragdoll, Selkirk Rex, Scottish Fold, que
provengan de criaderos con control estricto de pulgas y deben ser seronegativos.

Aln se esta investigando para la creacion de una vacuna segura para disminuir la infeccion en los

gatos y como consecuencia la de los Humanos.

Herida crénica por Arafiazo Linfoadenopatia regional



Pustula cronica Angiomatosis Bacilar

Prevencion y control

e Control estricto de pulgas, utilizando los distintos productos que existe en el mercado (Control mas
importante).

o Evitar infecciones iatrogénicas, ya que la transmision por transfusion es alta. Por esta razon se
debiera tener gatos donantes libres de Bartonella henselae.

e Gonadectomia de los gatos para disminuir la conducta de vagabundeo

¢ Evitar el hacinamiento de gatos en una casa.

e Gatos In-door.

e Cepillar los gatos diariamente para disminuir la carga de fecas de pulgas.
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