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Comentario al articulo: “Enfermedad por arafiazo de gato: reporte de caso en un nifio”

Serior Editor

Hemos leido con interés el articulo “Enfermedad
por arafiazo de gato: reporte de caso en un nifio”,
publicado en la revista RICSA, en el cual se describe
el abordaje clinico y diagnéstico de un caso
pediatrico en el departamento de Tumbes.
Consideramos que el reporte constituye un aporte
relevante al evidenciar las limitaciones
diagnosticas en contextos regionales.

No obstante, quisiéramos realizar algunas
precisiones. En primer lugar, la afirmacién sobre
una “alta incidencia de sindromes febriles
prolongados en la regién Tumbes” excede el
alcance metodoldgico de un reporte de caso, ya que
este diselo no permite estimar medidas
epidemiolégicas poblacionales como incidencia o
prevalencia (1).

En segundo lugar, si bien el diagndstico fue
confirmado mediante inmunofluorescencia
indirecta para Bartonella henselae, seria
importante especificar el fabricante del kit
utilizado, debido a la variabilidad en sensibilidad,
especificidad y puntos de corte entre metodologias
disponibles. Asimismo, estas pruebas presentan
limitaciones diagndsticas y posibles reacciones
cruzadas, por lo que dicha informacién contribuiria
a una mejor interpretacion de los resultados (2).

Por otro lado, el término “PCR” empleado en el
seguimiento clinico podria generar ambigiiedad,
por lo que se recomienda precisar si se refiere a
proteina C reactiva o a reaccién en cadena de la
polimerasa, considerando la relevancia de esta
ultima en el diagnéstico etiolégico (3).

Asimismo, resulta relevante destacar el tiempo de
respuesta reportado para la obtencién de
resultados serolégicos, aproximadamente 15 dias,
el cual es considerablemente prolongado para una
técnica como la inmunofluorescencia indirecta, que
en condiciones ideales puede ofrecer resultados en
un corto periodo de tiempo. Esta demora parece
estar mas relacionada con limitaciones logisticas y
la centralizacién del procesamiento de muestras
que con la técnica en si, lo cual podria impactar

negativamente en la toma de decisiones clinicas y
favorecer el uso empirico de antibiéticos de amplio
espectro.

Adicionalmente, el esquema antibidtico descrito,
incluyendo vancomicina, meropenem y
fluoroquinolonas, podria considerarse mas amplio
de lo habitualmente recomendado en pacientes
inmunocompetentes, en quienes la enfermedad
suele ser autolimitada, por lo cual, la evolucién
favorable del paciente no permite establecer de
forma concluyente una relacién causal con el
esquema antimicrobiano. En estos casos, cuando el
tratamiento esta indicado, la azitromicina suele
considerarse la alternativa de eleccién (4).

También seria conveniente precisar el mecanismo
de transmision descrito. Si bien las pulgas
desempefian un papel fundamental en el ciclo
biolégico de B. henselae, la infeccién humana
ocurre principalmente a través de arafiazos de
gatos infectados y del contacto con material
contaminado. En ese sentido, expresiones como
“mordedura de pulga” o “saliva infectada” podrian
reemplazarse por formulaciones mas precisas,
como “picadura de pulga” en el contexto vectorial y
“saliva contaminada” cuando se alude al posible
contacto con piel lesionada (5).

Finalmente, coincidimos en la necesidad de
fortalecer la capacidad diagndstica en el
departamento de Tumbes. En particular, la
implementacién de técnicas moleculares y el
fortalecimiento de la capacidad diagnéstica local
permitirian mejorar la confirmacién etiolégica y
optimizar el uso racional de antimicrobianos.

En conclusién, el caso presentado constituye un
aporte clinico relevante; sin embargo, una
interpretacién mas cautelosa de los hallazgos, el
fortalecimiento del enfoque diagndstico diferencial
y laboratorial, asi como el abordaje terapéutico
contribuirfan a mejorar su aplicabilidad en la
practica clinica y en la salud publica.
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