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Seiior Editor,

Agradecemos el interés mostrado por los autores
de la carta al editor respecto a nuestro articulo
"Enfermedad por arafiazo de gato: reporte de caso
en un nifio" y valoramos las observaciones
realizadas, las cuales enriquecen la discusién
cientifica y permiten precisar algunos aspectos
clinicos y metodoldgicos del caso reportado.

En relacién con la observacién sobre la afirmacién
de una "alta incidencia de sindromes febriles
prolongados”, coincidimos en que un reporte de
caso no permite estimar medidas epidemiolégicas
poblacionales. Nuestro propdsito fue sefialar que,
en la prdactica clinica de nuestra regién, los
sindromes febriles prolongados constituyen un
motivo de consulta relativamente frecuente y
forman parte del diagnéstico diferencial cotidiano,
especialmente en dreas donde coexisten diversas
enfermedades infecciosas tropicales. En ese
sentido, reconocemos que una redaccién mas
precisa habria sido referirse a la frecuente
presentacion clinica de estos sindromes, evitando
interpretaciones de caracter epidemioldgico.

Respecto a la prueba de inmunofluorescencia
indirecta para Bartonella henselae, compartimos la
importancia de conocer las caracteristicas
analiticas de la metodologia empleada. En nuestro
caso, la prueba fue procesada por el Laboratorio
Nacional de Referencia del Instituto Nacional de
Salud (INS), institucion que dispone de
procedimientos estandarizados y controles de
calidad para el procesamiento de pruebas
seroldgicas. No obstante, atendiendo la pertinente
observacién, hemos solicitado formalmente al INS
informacién adicional sobre el fabricante del kit,
puntos de corte, sensibilidad, especificidad y
posibles reacciones cruzadas, con el propésito de
complementar la  informacién  diagnéstica
reportada. Debe considerarse ademds que el
diagndstico de la enfermedad por arafiazo de gato
se fundamenta en la integracién de los hallazgos
clinicos, epidemiolégicos y serolégicos, debido a
que ninguna prueba aislada posee sensibilidad
absoluta (1,2).

En relacion con el término "PCR", agradecemos la
observacién realizada. En el manuscrito, dicha
abreviatura corresponde a proteina C reactiva y no
a reaccion en cadena de la polimerasa.
Reconocemos que el uso de esta sigla puede
generar ambigiiedad en el contexto de
enfermedades infecciosas, por lo que consideramos
pertinente explicitar el término completo para
evitar interpretaciones erréneas.

Respecto al tiempo de respuesta de
aproximadamente quince dias para la obtencién de
los resultados serolégicos, coincidimos en que esta
demora no obedece a la técnica diagnéstica en si,
sino a limitaciones logisticas propias de nuestro
sistema de referencia. En nuestro hospital, las
muestras destinadas al INS son recolectadas
Unicamente los dias martes y posteriormente
remitidas al laboratorio nacional, cuyo informe es
emitido aproximadamente quince dias hdabiles
después. Esta situacién refleja las limitaciones
operativas que adn enfrentan diversos
establecimientos de salud fuera de la capital y pone
de manifiesto la necesidad de fortalecer la
capacidad diagndstica descentralizada para
enfermedades infecciosas poco frecuentes,
reduciendo los tiempos de respuesta y
favoreciendo una toma de decisiones clinicas mas
oportuna (3).

En cuanto al tratamiento antimicrobiano, el
esquema terapéutico fue ajustandose de acuerdo
con la evoluciéon clinica del paciente. La
administraciéon de vancomicina y meropenem por
via intravenosa se inici6 al quinto dia de
hospitalizaciéon ante la sospecha de una adenitis
abscedada y la ausencia de mejoria clinica con
azitromicina oral, instaurada desde el tercer dia de
hospitalizaciéon. Posteriormente, el uso de una
fluoroquinolona fue recomendado por el Servicio
de Infectologia Pediatrica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, considerando la evolucioén clinica y
la necesidad de ampliar la cobertura diagndstica y
terapéutica. Si bien la azitromicina constituye el
tratamiento de eleccién en la mayoria de los casos
no complicados, existen situaciones clinicas
particulares  que  justifican un  manejo
individualizado basado en la evolucidn del paciente
y el juicio clinico especializado (4,5).

Finalmente, respecto al mecanismo de transmision,
agradecemos la precisiéon planteada. Durante la
anamnesis se obtuvo el antecedente de contacto
frecuente del paciente con gatos pertenecientes a
una vecina, con episodios repetidos de arafiazos, lo
que constituyé un elemento epidemiolégico
determinante para orientar la sospecha
diagnoéstica inicial. En consecuencia, coincidimos
en que el principal mecanismo de transmisiéon
corresponde al arafiazo producido por gatos
infectados, mientras que las pulgas desempefian un
papel fundamental en el mantenimiento del ciclo
bioldgico de Bartonella henselae entre los felinos,
mas que en la transmisién directa al ser humano
(2,6).

Es importante sefialar que los tiempos de toma,
envio y recepcién de las muestras corresponden a
procedimientos operativos internos acordados
entre la DIRESA Tumbes y el Laboratorio Nacional
de Referencia del INS, derivados de la organizacién
logistica de lared diagndstica, 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 interpretacién del caso presentado y
resaltan la importancia de continuar fortaleciendo

las capacidades diagnésticas y terapéuticas para
enfermedades zoondticas emergentes en nuestro
medio.
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