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RESUMEN

Dentro de las zoonosis que involucran a los felinos 
domésticos, la enfermedad por arañazo de gato (EAG) 
producida por Bartonella henselae se considera una 
patología emergente que produce diferentes cuadros en 
humanos que van desde linfoadenopatías localizadas 
a cuadros generalizados graves, mientras que en los 
felinos generalmente cursa sin signología, siendo éstos 
portadores intermitentes. En este estudio centrado en 
la interfaz humano-animal se realizó, a raíz de un caso 
de EAG en una persona con signología y serología 
positiva a B. henselae (título IgG 1/80), la búsqueda de 
un nexo epidemiológico y la correspondiente toma de 
muestras en los felinos convivientes con el propietario 
afectado. De los tres felinos convivientes, uno resultó 
positivo a B. henselae mediante la técnica de PCR, 
además de presentar antecedentes de contacto estrecho 
con el propietario y otros criterios epidemiológicos que 
reforzaron el diagnóstico obtenido.

Palabras clave: zoonosis, enfermedad por arañazo de 
gato, Bartonella henselae, Argentina

ABSTRACT

Among the zoonoses that involve domestic felines, cat 
scratch disease (CSD) caused by Bartonella henselae 
is considered an emerging pathology that produces 
dif ferent clinical states in humans, ranging from 
localized lymphadenopathies to severe generalized 
conditions, while in felines, being intermittent carriers, 
it usually courses with no signs. In this study, focused 
on the human-animal interface, involving a case of 
CSD in a human patient with clinical signs and positive 
serology for B. henselae (IgG titer 1/80), we searched 
for an epidemiological link in samples taken from the 
cohabiting felines and the affected patient. Of the three 
cohabiting felines, one showed a positive result for B. 
henselae by PCR in addition to presenting a history of 
close contact with the owner and other epidemiological 
criteria that reinforced the diagnosis obtained.

Keywords: zoonoses, cat scratch disease, Bartonella 
henselae, Argentina

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una zoonosis 
emergente producida por la bacteria Gram negativa 
Bartonella henselae, intracelular facultativa y 
pleomórfica, que tiene al gato doméstico (Felis catus) 
como principal reservorio1-3. La transmisión al humano 
ocurre principalmente por arañazos, mordeduras y 
picadura de pulgas (Ctenocephalides felis) o materia 
fecal de éstas inoculadas a través de heridas producto 
del rascado3,4. En Argentina, los estudios de prevalencia 
de B. henselae en gatos son limitados y en humanos 

sumamente escasos3,5. En un estudio realizado en Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires (CABA), la prevalencia por 
PCR en felinos fue de 11,9 %6. No existen en la provincia 
de San Luis datos al respecto.

A raíz de un caso sospechoso en un paciente humano 
de sexo masculino de 22 años de edad, que manifestó  
linfoadenomegalia cervical y serología positiva a B. 
henselae, junto con antecedentes epidemiológicos de 
convivencia y rasguño de gatos, se decide examinar 
clínicamente y extraer muestras de sangre entera de los 
felinos convivientes, con el objetivo de intentar establecer 
un nexo epidemiológico con el paciente.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

El propietario de los animales presentó al momento 
de la primer serología realizada el 5 de octubre de 2021 
(un mes después del inicio de la sintomatología antes 
expuesta), títulos negativos a IgM y positivos a IgG en 
1/80 a B. henselae. Dos meses después se repitió la 
serología, arrojando títulos negativos a IgM y positivos 
a IgG en 1/10 a B. henselae. En ambas oportunidades 
la técnica utilizada fue la inmunofluorescencia indirecta 
(IFI).

El 25 de octubre del 2021 se tomaron muestras de 
sangre entera a los tres felinos convivientes con el 
paciente humano, previo consentimiento informado del 
propietario y confección de una ficha epidemiológica 
individual para cada animal, donde se consignaron datos 
de reseña y anamnesis. Los mismos residen en la ciudad 
de San Luis, Provincia de San Luis, Argentina y tenían 
entre 1 y 2 años de edad al momento de la extracción, 
2 eran machos y 1 hembra. Con respecto a la raza, 2 
eran comunes europeos y 1 era siamés. Ninguno se 
encontraba esterilizado y todos tenían acceso irrestricto 
al exterior de la vivienda. Si bien no se encontraron 
ectoparásitos, todos presentaban heces de pulgas en su 
manto piloso y no habían recibido tratamiento para los 
ectoparásitos en el corto plazo.

Para la obtención de las muestras se realizó tricotomía 
de la región cervical y desinfección con alcohol 70° de la 
zona a muestrear. A continuación se obtuvieron muestras 
de sangre entera por venopunción yugular (1,5 ml de 
cada gato), se colocaron en tubos con anticoagulante 
EDTA y se refrigeraron a 4°C hasta su remisión. Todo el 
procedimiento fue llevado a cabo en el Hospital Escuela 
de Pequeños Animales “San Francisco de Asís” (HEPA) 
perteneciente a la Facultad de Ciencias Veterinarias de la 
Universidad Católica de Cuyo (UCCuyo), sede San Luis.

Las muestras fueron enviadas al Laboratorio de Salud 
Pública “Dr. Dalmiro Pérez Laborda” de la provincia de 
San Luis, y finalmente derivadas para su procesamiento 
y análisis al Laboratorio de Zoonosis Bacterianas y 
Parasitarias Transmitidas por Vectores del Instituto de 
Zoonosis “Luis Pasteur” de la Provincia de Buenos Aires. 
Se extrajo el ADN de sangre entera mediante el High 
Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, Alemania), 
siguiendo las instrucciones del fabricante. El diagnóstico 
se realizó mediante una PCR (polymerase chain reaction) 
de tamizaje para un fragmento del gen ribosomal 16S 
de Bartonella sp.7 Para caracterizar molecularmente 
la muestra positiva, se realizó una PCR anidada 
que amplifica un fragmento del gen gltA del género 
Bartonella8. Como control positivo se utilizó B. henselae 
y como control negativo se usó agua libre de nucleasas.

El producto amplificado fue secuenciado en la Unidad 
de Genómica del Instituto de Biotecnología (CICVyA) del 
Instituto Nacional de Tecnología Agropecuaria (INTA) 
Castelar.

RESULTADOS

De las tres muestras remitidas, una resultó positiva a 
las PCR de tamizaje y a la anidada para un fragmento del 
gen gltA. La secuenciación posterior, arrojó un 100% de 
identidad con B. henselae. El felino positivo era macho, 
raza común europeo y tenía 1 año y 5 meses de edad.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La enfermedad por arañazo de gato  es una zoonosis 
emergente causada por la bacteria B. henselae que tiene 

al gato doméstico como principal reservorio y transmisor 
al humano3. En estos animales, la bacteria establece 
una infección crónica generalmente asintomática y 
autolimitante, con bacteriemia transitoria3,9.

Si bien la presencia de B. henselae en el felino 
conviviente no es confirmatoria de que éste haya sido 
el transmisor al propietario afectado, constituye una 
fuerte sospecha y robustece el nexo epidemiológico, 
sumado a los antecedentes de mordeduras y arañazos, 
la presencia de heces de ectoparásitos, la edad del 
felino y sus hábitos de vagabundeo.

En Argentina, la detección de B. henselae y Bartonella 
clarridgeiae fue descripta en felinos domésticos en 
CABA3, uno de ellos relacionado con un caso humano de 
EAG. Por otro lado, caninos con valvulopatías cardíacas 
de origen bacteriano procedentes de CABA resultaron 
positivos por PCR a B. henselae genotipo I  y B. vinsonii 
subespecie berkhoffi10. Asimismo, B. clarridgeiae y 
B. henselae han sido detectadas molecularmente en 
pulgas Ctenocephalides felis en CABA3.

Además existen reportes de B. clarridgeiae en C. felis 
de Misiones3,11 y en otras especies de pulgas asociadas 
a roedores sigmodontinos de Santa Cruz12. También 
hubo hallazgos de Bartonella sp. en un murciélago 
Tadarida brasiliensis de la CABA3,13 y en otras especies 
de quirópteros de la provincia Misiones (De Salvo, 
comunicación personal), así como en roedores silvestres 
y sinantrópicos de una reserva ecológica urbana de 
CABA14.

En humanos, el diagnóstico laboratorial de la EAG 
suele basarse en la detección de anticuerpos séricos 
específicos9,15-17. La detección de material genético de 
la bacteria mediante PCR de una muestra de tejido o 
linfonódulo afectado es una excelente alternativa, no 
teniendo posibilidad de realizarse en el caso clínico 
en cuestión. El cultivo bacteriano, si bien es de alta 
complejidad y puede llegar a requerir incubaciones 
prolongadas, debe ser considerado como una opción 
más para ampliar el espectro de posibles infecciones 
con otras especies poco reconocidas, teniendo en 
cuenta posibles infecciones cruzadas1,18. La detección 
de anticuerpos específicos anti-B. henselae mediante 
IFI o ELISA, si bien es un diagnóstico de tipo indirecto 
y no identif ica directamente al agente, es el método 
más utilizado en la actualidad. Con una sensibilidad 
del 88-100% y una especificidad del 92-98 %15,16, la 
determinación de IgG mediante IFI es considerada la 
prueba patrón (gold standard) por el CDC (Centro para 
el Control y Prevención de Enfermedades), agencia 
nacional de salud pública de Estados Unidos9,15.  El 
título de corte recomendado por esta agencia para el 
diagnóstico de infección es 1/6415,18,19, presentando el 
paciente un título de 1/80. Estudios recientes proponen 
combinar PCR en tiempo real con estudios serológicos 
para arribar a un diagnóstico más preciso de la 
enfermedad19,20.

La presencia del agente en el felino conviviente y su 
correlación con la epidemiología, clínica (linfoadeno-
patía cervical) y diagnóstico serológico en el paciente 
humano, hacen sospechar fuertemente de estar ante un 
caso de EAG. Sería oportuno en futuras investigaciones 
lograr obtener un diagnóstico molecular en pacientes 
humanos que permita correlacionar filogenéticamente 
la presencia de B. henselae en ambas especies. 
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