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RESUMEN

La enfermedad por arafiazo de gato es causada por la bacteria Bartonella henselae, y suele cursar con episodios
febriles y linfadenopatia. Se presenta el caso de una paciente de 57 afios que presenté complicaciones cutaneas en el
lugar de inoculacién, con aparicién de tejido necrético y signos de colonizacidn critica. El abordaje fue realizado por un
equipo de enfermeria en el domicilio de la paciente aplicando la estrategia TIME. Mediante el uso de solucion acida
electrolizada de flujo controlado, apdsitos de plata idnica y terapia compresiva se consiguié la cicatrizacién de la le-
sion. El uso de solucidn acida electrolizada de flujo controlado ejerce un efecto positivo importante durante el proceso
de la cicatrizacion, favorece el desbridamiento de tejido necrético y el control de la infeccidn. Se necesitan ensayos
clinicos que confirmen la seguridad y eficacia de este producto en el tratamiento de heridas.

PALABRAS CLAVE
atencion de enfermeria; enfermedades por Bartonella; Ulcera cutdnea; solucidn acida electrolizada de flujo controla-
do; toma de decisiones clinicas; TIME.

SUMMARY

Cat scratch disease is caused by the Bartonella henselae bacteria, and it usually occurs with feverish episodes and
lymphadenopathy. We present the case-study of a 57-year-old patient who presented skin complications at the inocu-
lation site, with the appearance of necrotic tissue and signs of critical colonization. The approach was carried out by a
nursing team at the patient's home applying the TIME strategy. The wound healed by using flow electrolyzed acid
solution, ionic silver dressings and compression therapy. The use of controlled flow electrolyzed acid solution has an
important positive effect during the healing process, favors the debridement of necrotic tissue and the control of
infection. Clinical trials are needed to confirm the safety and efficacy of this product in the treatment of wounds.
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Introduccion

La enfermedad por arafiazo de gato se caracteriza
como una enfermedad infecciosa benigna, producida
principalmente por el bacilo gram negativo pleomorfo
Bartonella henselae (1). Esta enfermedad se presenta en
todo el mundo, pero especialmente en paises tropicales
como Costa Rica. Tiene una incidencia calculada de 4 a 10
casos por cada 100000 personas en Estados Unidos (2).

Es mas frecuente en poblacion pediatrica y adultos
jévenes (3)(4). Es una enfermedad zoondtica donde el

gato es el reservorio principal, y los vectores mas fre-
cuentes entre animales son las pulgas y garrapatas. En
humanos su transmisién se produce a través de mor-
deduras o arafiazos de gatos infectados (3)(5). Aunque
fue descrita por primera vez en 1889, no fue hasta
1983 cuando se aislé el agente patoldgico (6). El cuadro
clinico tipico (lo presenta un 85-90% de los casos) se
caracteriza por la aparicién de una lesidn, usualmente
una pdapula o pustula de color rojo parduzco, en la zona
de inoculacién, a los 7-12 dias del contacto con el gato.
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Unas semanas mas tarde aparece adenopatia regional
(que puede ser supurada) acompaiada de fiebre, ma-
lestar general y anorexia. El cuadro atipico (10-15% de
los pacientes) también incluye manifestaciones oftal-
molégicas, neuroldgicas, mialgias, artralgias, neuralgias
y manifestaciones dermatoldgicas. En personas con
buena funcién inmunitaria ambos cuadros suelen remi-
tir sin tratamiento y sin secuelas tras varias semanas o
meses (2)(3)(7).

El tratamiento antibiético no estd indicado de ma-
nera habitual, pero puede considerarse en personas
con linfadenopatia extensa, retinitis u otras manifesta-
ciones atipicas (2).

La solucién 4cida electrolizada de flujo controlado
(SAEFC) posee un efecto antibacteriano tanto sobre
bacterias aerobias como anaerobias debido a que tiene
un pH inferior a 3 (8). Ademas, posee una relacién en la
prevencion de infecciones y posible beneficio en reduc-
cién de los tiempos de cicatrizacién (9). Al mantener un
pH 4cido en el lecho fomenta la angiogénesis, el control
bacteriano, la actividad de proteasas y aumenta la
oxigenacion en los tejidos (10)(11).

La literatura cientifica recoge pocos casos de com-
plicaciones cutaneas relacionadas con la enfermedad
por arafiazo de gato. Consideramos que este caso es de
especial interés porque describe el abordaje domicilia-
rio de un cuadro atipico de esta enfermedad, ya de por
si poco frecuente, empleando solucion acida electroli-
zada de flujo controlado, un producto relativamente
novedoso y de uso poco extendido.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 57 afos inde-
pendiente para las ABVD, que habia acudido a consulta
de su médico en San José (Provincia de Cartago, Costa
Rica) porque desde hacia dos dias presentaba un cuadro
de desorientacién, pérdida de apetito, malestar general,
fiebre nocturna y sintomas locales de infeccién en el
miembro inferior, en la misma zona donde una semana
antes sufrié lesiones cuando un gato de mes y medio
habia intentado “escalarle por la pierna”. Fue diagnosti-
cada de celulitis y tratada con ungliento de acido acexa-
mico, antiinflamatorios y levofloxacino durante una
semana (Figura 1a y 1b). Una semana mas tarde persis-
tian los sintomas y, en un nuevo control médico, fue
diagnosticada de enfermedad por araifazo de gato
(EAG), y se le prescribio trimetropin-sulfametoxazol
durante una semana e ibuprofeno. Los exdmenes de
laboratorio mostraban un adecuado recuento de leuco-
citos (8640ul), con disminucion leve en linfocitos
(17.4%). Ademas, se realizd ultrasonido, que mostrd
inflamacion en ganglios linfaticos y visceras.

La sintomatologia general mejord, pero a los 30 dias
de evolucion del cuadro, ante la persistencia de la le-
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sién cutanea, la familia se puso en contacto con los
profesionales de enfermeria del grupo EICPSA (Enfer-
meria Integral Creativa y Profesional, Sociedad Anéni-
ma) y se realizd la primera visita a domicilio. El segui-
miento del caso se realizé desde el 24 de junio al 4 de
diciembre de 2019.

Anamnesis

Mujer de 57 afios, ama de casa que vive con sus tres
hijos de los que recibidé apoyo social y econémico a lo
largo del proceso. La sefiora MMT, siempre estuvo
dispuesta al tratamiento que se le recomendd, tuvo
buena actitud y estuvo positiva en todo momento,
presentd en ocasiones periodos cortos de depresion
pero contd con la red familiar muy fuerte, toda su fami-
lia le brindé mucho apoyo durante todo el proceso. La
pérdida de apetito fue un sintoma que la afecté poste-
rior al araflazo de gato, previamente tenia una dieta
variada con predominancia de carbohidratos, resultado
en una obesidad evidente.

Antecedentes de: sobrepeso, sedentarismo, con an-
tecedentes de HTA, valvulopatia desde hace 21 afios,
sedentaria con control médico.

Figura 1. a) y b) Lesion inicial previo a abordaje de enfermeria.
c) Lesion dia 1 intervencion de enfermeria. d) Lesion dia 1 inter-
vencion de enfermeria posterior a desbridamiento quirdrgico

En la primera visita la paciente presentaba edema
generalizado en ambas piernas e hipertermia local.
Referia un dolor de 9 sobre 10 en la escala numérica
que le limitaba la deambulacién, que requirié trata-
miento con antiinflamatorios (Dexketoprofeno) duran-
te todo el proceso y parestesias en los dedos de los pies
(figura 1c). En la parte posterior del miembro derecho
presentaba una lesion principal de forma irregular
cubierta por una escara necrética y varias lesiones
satélite.
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Tratamiento y evolucién

En la primera visita se realizé6 desbridamiento
quirurgico de la escara, observandose una abundante
salida de secrecién purulenta, no fétida (figura 1d). Se
instaurd cura con apésito de plata idnica.

Al dia siguiente el lecho de la herida estaba cubierto
por fibrina y sin exudado purulento, pero quedaban
restos de necrosis en los bordes, habia edema perilesio-
nal y la paciente referia dolor aumentado (figura 2a). 24
horas mds tarde persistian los mismos signos y sintomas
y, ademas, habia hipertermia local (Figura 2b).

a

Figura 2. a) Dia 2 abordaje de enfermeria. b) Dia 3 abordaje de
enfermeria

Figura 3. a) Semana 2 de intervencion de enfermeria. b) Aumen-
to de edema hacia zona medial. c) Bordes 18h posterior a SAEFC.
d) Semana 3 de intervencion.

En la segunda semana el lecho seguia cubierto por
abundante fibrina y la paciente presentaba dolor, ede-
ma, piel perilesional marmérea, aumento del tamafio
del lecho y bordes necréticos y adheridos con migracién
en la regién medial y anterior (Figura 3a y 3b). De
acuerdo con la estrategia de abordaje TIME, era necesa-
rio detener la diseminacion del patdgeno y eliminar los
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tejidos no viables. Para intentar controlar la infeccién y
favorecer el desbridamiento al mismo tiempo, se utilizé
solucién 4cida electrolizada de flujo controlado (SAEFC),
Electrobioral ®. Cada dia se limpiaba el lecho de la heri-
da y se aplicaban gasas simples impregnadas en 10 ml
de solucién cubiertas con venda kling y plastico adhesi-
Vo para evitar la evaporacidon y mantener un ambiente
himedo. Esas gasas se volvian a humedecer con 10 ml
de solucién cada 8 horas sin retirarlas del lecho.

24 horas después la fibrina empezé a desprenderse
del lecho (Figura 3c) y, una semana mas tarde, mas del
60% de la fibrina habia desaparecido (figura 3d).

Tras 2 semanas de tratamiento con SAEFC mas del
95% del lecho de la herida estaba cubierto por tejido de
granulacion, pero la paciente todavia referia un dolor
de 5 sobre 10, presentaba episodios de febricula con
escalofrios ocasionales y la extremidad estaba edema-
tosa y con aspecto marmoreo (Figura 4a). Una semana
después habia desaparecido toda la fibrina y, como el
dolor habia disminuido (3 sobre 10), se pudo empezar a
aplicar compresion para controlar el edema (Figura 4b).
Dado que la paciente se negaba a caminar se decidid
emplear compresion elastica mediante vendas de 4
pulgadas (10cm) de ancho, solapando las capas al 25%.
Se realizd educacion sanitaria para que la paciente
comprendiese los beneficios de la compresiéon y la
importancia de no retirarse los vendajes.

Figura 4. a) Semana 4 de intervencion de enfermeria. b) Semana
5. ¢) Semana 6. d) Semana 8.

En la 42 semana de tratamiento los bordes de la
herida estaban adheridos, el tejido de granulacién
presentaba un color mas vivo y habian disminuido
tanto el dolor (2 sobre 10) como el edema. Las lesiones
satélite estaban en fase de epitelizacion (Figura 4c). Se
decidié mantener la misma pauta de tratamiento, pero
aumentando el traslape de las vendas al 50%.
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15 dias mas tarde (62 semana de tratamiento con
SAEFC) el seguimiento fotografico mostraba que area
de la herida habia disminuido mucho, y los bordes
estaban epitelizando, la piel perilesional habia mejora-
do y no se palpaban adenopatias (Figura 4d). La pacien-
te referia menor dolor (1/10) y una mejoria general,
con mayor apetito y sin febricula, pero persistia el
edema. Se mantuvo la SAEFC pero se cambié el vendaje
eldstico por terapia compresiva ineldstica con vendas
impregnadas en zinc (bota de Unna) sobre apésito de
plata idnica aplicando el siguiente protocolo:

a- Limpieza con SAEFC.

b- Se cubrid el lecho de la herida con plata idnica,
protegiendo bordes con éxido de zinc, y se apli-
caron las vendas inelasticas impregnadas en zinc.

c- Se colocd gasa impregnada con 10 ml de SAEFC
sobre la bota de Unna a nivel de la lesidn, poste-
riormente se cubrié con venda kling y una capa
de venda elastica.

d- Cada 24 horas se cambiaba la gasa impregnada
con SAEFC y se volvia a aplicar la venda elastica.

A las 7 semanas se observé una importante dismi-
nucion del diametro del lecho de la herida, sin presen-
cia de dolor ni edema, y con abundante epitelio mi-
grando desde los bordes (Figura 5a). Se continud con el
mismo tratamiento, pero a las 12 semanas la piel pa-
recia inmadura y fragil, por lo que se decidié retomar el
tratamiento con SAEFC y compresién con venda elasti-
ca con un traslape del 25% (Figura 5b y 5c).

R 4 e =

Figura 5. a) Semana 9 de intervencion de enfermeria. b) Semana 14
de intervencion de enfermeria. c) Semana 14, lesion en cara medial

A las 18 semanas de tratamiento la lesion estaba to-
talmente epitelizada y en fase de remodelacién (Figura
6), asi que se suspendid el tratamiento, se administré
crema humectante para hidratar la piel y se brindé
educacion para el seguimiento de cuidados en el hogar.
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Figura 6. a) Semana 20 de intervencion de enfermeria. b)
Finalizacidn de intervencion

Discusion

La EAG, se suele presentar de forma localizada como
lesién cutdnea y afectacidn ganglionar cercana al punto
de inoculacidn. Las complicaciones cutdneas, excep-
tuando la papula de inoculacion primaria que se encuen-
tra en un 60-90% de los casos, son raras. Se han descrito
erupciones maculopapulosas y urticariales, granuloma
anular, eritema nodoso, purpura trombocitopénica,
vasculitis leucocitoclastica, lesiones granulomatosas,
eritema anular y lesiones tipo sindrome de Swee (18).

En este caso las manifestaciones sistémicas cedie-
ron con el uso de antibidticos y antiinflamatorios, pero
las lesiones cutdneas tuvieron una evoluciéon térpida.
Para favorecer un adecuado proceso de cicatrizacion
(16), se utilizé la estrategia TIME, considerando el teji-
do no viable, la inflamacion e infeccidn, el exudado y la
estimulacion de bordes (13)(17).

Por sus caracteristicas como desbridante quimico a
la vez que antimicrobiano, la SAEFC ayudé a eliminar el
tejido desvitalizado y controlé la infeccidn, lo cual favo-
recié la granulacion y resolvié el dolor. El uso simulta-
neo de apdsito de plata idnica complementé el efecto
antimicrobiano. Nuestros resultados estan en conso-
nancia con lo reportado por Martinez Nova 2019 (9),
que utilizando curas con SAEFC consigue una reduccién
en el tiempo de cicatrizacion de la herida quirurgica de
cinco dias con respecto al protocolo de curas con gel de
povidona yodada.

Para el manejo del edema e inflamacién se utilizé te-
rapia compresiva. Se inicid con terapia eldstica porque la
usuaria se negaba a caminar y, por tanto, era necesario
aplicar compresidn en reposo. Posteriormente, cuando
la disminucion del dolor permitié la deambulacién, se
utilizé terapia ineldstica con bota de Unna, de manera
que se brindaba compresidn elevada durante la contrac-
cién muscular (19)(20). La terapia compresiva mostré ser
una opcidn segura y efectiva para el manejo del edemay
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el dolor. La educacion sanitaria y los mensajes de refuer-
zo fueron aspectos clave para conseguir que la paciente
tolerase las molestias causadas por los vendajes.

Conclusiones

El uso de la SAEFC (Electrobioral ®) ejerce un efecto
positivo importante durante el proceso de cicatrizacidn,
favorece el desbridamiento y el control de la infeccidn.
Por lo anterior, la SAEFC es una opcidn terapéutica
Optima que podria formar parte de los protocolos clini-
cos de enfermeria para el tratamiento local de heridas.

Existen experiencias, series de casos y estudios que
avalan el uso de la SAEFC para el cuidado de la piel,
pero no se dispone de estudios suficientes que valoren
sus propiedades desbridantes y antisépticas. Se necesi-
tan ensayos clinicos que confirmen la seguridad y efica-
cia de este producto en el tratamiento de heridas.

Finalmente, se insta a la investigacion en lesiones
de piel asociadas a patologias de baja incidencia como
la EAG vy a la implicacién de enfermeria comunitaria en
su abordaje.

Consideraciones éticas

En todo momento se han respetado los principios
bioéticos vigentes, se solicitd el consentimiento infor-
mado a la usuaria y se ha respetado el anonimato y la
confidencialidad de sus datos personales. No se ha
contado con financiacidon por parte de terceros ni du-
rante la prestacion asistencial ni para la elaboracion de
este articulo Los autores declaran que no presentan
conflictos de interés.
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