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Señor Editor, 
 
Agradecemos el intere s mostrado por los autores 
de la carta al editor respecto a nuestro artí culo 
"Enfermedad por aran azo de gato: reporte de caso 
en un nin o" y valoramos las observaciones 
realizadas, las cuales enriquecen la discusio n 
cientí fica y permiten precisar algunos aspectos 
clí nicos y metodolo gicos del caso reportado.  
 
En relacio n con la observacio n sobre la afirmacio n 
de una "alta incidencia de sí ndromes febriles 
prolongados", coincidimos en que un reporte de 
caso no permite estimar medidas epidemiolo gicas 
poblacionales. Nuestro propo sito fue sen alar que, 
en la pra ctica clí nica de nuestra regio n, los 
sí ndromes febriles prolongados constituyen un 
motivo de consulta relativamente frecuente y 
forman parte del diagno stico diferencial cotidiano, 
especialmente en a reas donde coexisten diversas 
enfermedades infecciosas tropicales. En ese 
sentido, reconocemos que una redaccio n ma s 
precisa habrí a sido referirse a la frecuente 
presentacio n clí nica de estos sí ndromes, evitando 
interpretaciones de cara cter epidemiolo gico. 
 
Respecto a la prueba de inmunofluorescencia 
indirecta para Bartonella henselae, compartimos la 
importancia de conocer las caracterí sticas 
analí ticas de la metodologí a empleada. En nuestro 
caso, la prueba fue procesada por el Laboratorio 
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de 
Salud (INS), institucio n que dispone de 
procedimientos estandarizados y controles de 
calidad para el procesamiento de pruebas 
serolo gicas. No obstante, atendiendo la pertinente 
observacio n, hemos solicitado formalmente al INS 
informacio n adicional sobre el fabricante del kit, 
puntos de corte, sensibilidad, especificidad y 
posibles reacciones cruzadas, con el propo sito de 
complementar la informacio n diagno stica 
reportada. Debe considerarse adema s que el 
diagno stico de la enfermedad por aran azo de gato 
se fundamenta en la integracio n de los hallazgos 
clí nicos, epidemiolo gicos y serolo gicos, debido a 
que ninguna prueba aislada posee sensibilidad 
absoluta (1,2). 
 
En relacio n con el te rmino "PCR", agradecemos la 
observacio n realizada. En el manuscrito, dicha 
abreviatura corresponde a proteí na C reactiva y no 
a reaccio n en cadena de la polimerasa. 
Reconocemos que el uso de esta sigla puede 
generar ambigu edad en el contexto de 
enfermedades infecciosas, por lo que consideramos 
pertinente explicitar el te rmino completo para 
evitar interpretaciones erro neas. 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Respecto al tiempo de respuesta de 
aproximadamente quince dí as para la obtencio n de 
los resultados serolo gicos, coincidimos en que esta 
demora no obedece a la te cnica diagno stica en sí , 
sino a limitaciones logí sticas propias de nuestro 
sistema de referencia. En nuestro hospital, las 
muestras destinadas al INS son recolectadas 
u nicamente los dí as martes y posteriormente 
remitidas al laboratorio nacional, cuyo informe es 
emitido aproximadamente quince dí as ha biles 
despue s. Esta situacio n refleja las limitaciones 
operativas que au n enfrentan diversos 
establecimientos de salud fuera de la capital y pone 
de manifiesto la necesidad de fortalecer la 
capacidad diagno stica descentralizada para 
enfermedades infecciosas poco frecuentes, 
reduciendo los tiempos de respuesta y 
favoreciendo una toma de decisiones clí nicas ma s 
oportuna (3). 
 
En cuanto al tratamiento antimicrobiano, el 
esquema terape utico fue ajusta ndose de acuerdo 
con la evolucio n clí nica del paciente. La 
administracio n de vancomicina y meropenem por 
ví a intravenosa se inicio  al quinto dí a de 
hospitalizacio n ante la sospecha de una adenitis 
abscedada y la ausencia de mejorí a clí nica con 
azitromicina oral, instaurada desde el tercer dí a de 
hospitalizacio n. Posteriormente, el uso de una 
fluoroquinolona fue recomendado por el Servicio 
de Infectologí a Pedia trica del Instituto Nacional de 
Salud del Nin o, considerando la evolucio n clí nica y 
la necesidad de ampliar la cobertura diagno stica y 
terape utica. Si bien la azitromicina constituye el 
tratamiento de eleccio n en la mayorí a de los casos 
no complicados, existen situaciones clí nicas 
particulares que justifican un manejo 
individualizado basado en la evolucio n del paciente 
y el juicio clí nico especializado (4,5). 
 
Finalmente, respecto al mecanismo de transmisio n, 
agradecemos la precisio n planteada. Durante la 
anamnesis se obtuvo el antecedente de contacto 
frecuente del paciente con gatos pertenecientes a 
una vecina, con episodios repetidos de aran azos, lo 
que constituyo  un elemento epidemiolo gico 
determinante para orientar la sospecha 
diagno stica inicial. En consecuencia, coincidimos 
en que el principal mecanismo de transmisio n 
corresponde al aran azo producido por gatos 
infectados, mientras que las pulgas desempen an un 
papel fundamental en el mantenimiento del ciclo 
biolo gico de Bartonella henselae entre los felinos, 
ma s que en la transmisio n directa al ser humano 
(2,6). 
 
Es importante sen alar que los tiempos de toma, 
enví o y recepcio n de las muestras corresponden a 
procedimientos operativos internos acordados 
entre la DIRESA Tumbes y el Laboratorio Nacional 
de Referencia del INS, derivados de la organizacio n 
logí stica de la red diagno stica, y no de disposiciones 
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expresamente establecidas en un documento 
normativo nacional. 
 
Reiteramos nuestro agradecimiento por las 
observaciones formuladas, las cuales contribuyen a 
mejorar la interpretacio n del caso presentado y 
resaltan la importancia de continuar fortaleciendo 

las capacidades diagno sticas y terape uticas para 
enfermedades zoono ticas emergentes en nuestro 
medio. 
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