
 
 

INFOMERIAL 
 

Bartonella: Enfermedad por  
“Rasguño de Gato.” 

 
Lynn Guptill DVM, PhD, Diplomada ACVIM  
(Medicina Interna) Departamento de 
Ciencias Clínicas Veterinarias, Purdue 
University, EUA. 
 
 
Suplemento del Compendio Sobre 
Educación Continua para el Veterinario 
en Práctica. 
Vol. 24,No. 1(A), 2002 
 
Patrocinado por Merial LTD.  
 
Traducción al Español: 
MVZ Jorge Domínguez O. 

INFORMACIÓN TÉCNICA PARA EL 
MÉDICO VETERINARIO. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            ENERO  05

 
 

 “ La forma más efectiva de prevenir la infección por B. henselae en gatos mascota 
es mantenerlos libres de la infestación por pulgas”. 
  
“ La mejor forma de prevenir la transmisión de la infección a los humanos incluye; 
evitar los rasguños o mordidas de gatos y mantener a los gatos libres de pulgas.” 
 

Las especies de Bartonella, son bacterias gram-negativas de la familia Bartonellae del subgrupo ALFA-2 
de la clase Proteobacteria.1 Numerosas especies de Bartonella causan bacteremia, aparentemente asintomática 
en muchos mamíferos. Varias causan enfermedad en humanos y otras especies. Algunas Bartonella son 
zoonóticas. 
 

Existen por lo menos 20 especies reconocidas de Bartonella, y 8 de ellas (B. bacilliformis, B. henselae, 
B. quintana, B. elizabethae, B. clarridgeiae, B. grahamii, B. vinsonii arupensis y B. vinsonii berkhoffii), han sido 
asociadas con enfermedad en humanos. Tanto B. henselae como B. clarridgeriae son zoonóticas, teniendo al 
gato como el principal reservorio y vector para la infección humana. El coyote puede ser el huésped para B. 
vinsonii berkhoffi 2,3, que es capaz de causar endocarditis en humanos4. Existe un reporte de la transmisión de 
B. vinsonii berkhoffi de un coyote a un humano a través de una herida por mordedura, causando fiebre y 
linfadenopatía.  B. vinsonii berkhoffi causa endocarditis en perros6,7. Otras Bartonella que se han reportado 
como infecciosas para humanos y diversos mamíferos incluyen: B. elizabethae (implicada en un caso de 

 
Merial México, S.A. de C.V. Una compañía de Merck Sharp & Dohme y Aventis 

 



 
 

 
Merial México, S.A. de C.V. Una compañía de Merck Sharp & Dohme y Aventis 

 

endocarditis humana, se ha aislado de sangre de ratas8,9) y B. grahamii (responsable de un caso de 
neuroretinitis humana, también se ha aislado de roedores10,11 ). Otras tres especies de Bartonella (B. 
bacillifomisi, B. quintana y B. vinsonii arupensis), también infectan a humanos y causan enfermedad. Aparte 
del humano, no se ha identificado definitivamente a otro reservorio mamífero para B. bacilliformis o  B. 
quintana. B. vinsonii arupensis puede infectar también a roedores. 
 

Esta presentación se centra en las infecciones zoonóticas por B. henselae transmitidas de las mascotas 
al humano. B. henselae causa la enfermedad por “rasguño de gato” (ERG), endocarditis, peliosis bacilar 
parenquimatosa, angiomatosis bacilar, trastornos del sistema nervioso central y fiebre persistente o 
intermitente con bacteremia en humanos. Muchos pacientes afectados por los últimos 4 síndromes pueden 
estar inmunocomprometidos, aunque B. henselae causa síndromes de enfermedad similares en personas 
inmunocompetentes12,18. 
 

La incidencia anual de todas las infecciones por B. henselae en humanos es desconocida. Los resultados 
de un estudio19, sugieren que la incidencia anual de ERG en los Estados Unidos de América fue de 22,000-
24,000 casos al año. Dichos datos, no incluyen otras manifestaciones de infección por B. henselae aparte de 
ERG, por ejemplo: angiomatosis bacilar o fiebre intermitente con bacteremia. 
 

Se considera que los gatos domésticos son el principal reservorio y vector para la infección humana con 
B. henselae20-22. La transmisión de B. henselae entre gatos probablemente ocurre a través de las pulgas23, 

mientras que poseer gatos jóvenes y los rasguños son los principales factores de riesgo de infección zoonótica 
en humanos21-23. 
 

La incidencia anual de infección por Bartonella en gatos se desconoce. La prevalencia entre gatos varía 
de acuerdo a la región geográfica, puede ser tan elevada como 50% o mayor en gatos sanos en algunas áreas. 
Los estudios epidemiológicos muestran que la mayoría de los gatos infectados son menores de 2 años de 
edad20. Una encuesta nacional en los Estados Unidos de América24 mostró que la seroprevalencia de Bartonella 
en gatos mascota, fue más elevada en áreas con climas templados o húmedos. Un estudio de bacteremia por 
B. henselae en gatos en 4 regiones de los Estados Unidos de América25 mostró una distribución geográfica 
similar en gatos bacterémicos, con una prevalencia de 28% en el sur de California, 33% en Florida, 12% en el 
área de Washington DC y de solamente el 6% en el área de Chicago. El número más elevado de gatos 
seropositivos y bacterémicos fue en áreas geográficas capaces de soportar poblaciones de pulgas. 
 

Los resultados de estudios experimentales, demostraron que las pulgas sirven como vectores para la 
transmisión de B. henselae entre gatos23, y que B. henselae viable es excretada en las heces de 
Ctenocephalides felis felis, la pulga del gato. Otro estudio demostró que los gatos pueden ser infectados con B. 
henselae a través de la inoculación intradérmica con heces de pulgas conteniendo B. henselae27. 
Consecuentemente, se piensa que una forma probable de transmisión de B. henselae de gatos a humanos 
puede ser la inoculación de heces de pulgas conteniendo B. henselae mediante  un rasguño contaminado, o a 
través de la superficie de una mucosa. 
 

La mayoría de las infecciones felinas con B. henselae parecen  causar una enfermedad muy leve. Los 
gatos infectados identificados en varios estudios20, 25, 28 no tenían signos clínicos de la enfermedad en el 
momento de ser evaluados. En otras encuestas29,30, se postuló la asociación de  positividad serológica a B. 
henselae con signos clínicos de la enfermedad. En esos estudios, no se pudo demostrar la asociación con la 
causa. En un estudio, se sugirió la asociación entre la co-infección con B. henselae y el virus de la 
inmunodeficiencia felina y gingivitis. En otro estudio, se propuso la asociación entre la seropositividad a B. 
henselae y estomatitis o anormalidades del tracto urinario. También se asoció, basado en serología, a B. 
henselae con uveítis en un gato31; sin embargo, debido a que un gran porcentaje de gatos están infectados con 
Bartonella, se requieren estudios epidemiológicos extensivos controlados, para determinar si realmente existe 
una asociación de causa, entre la infección con Bartonella y alguna enfermedad crónica de los gatos. 
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La infección experimental de gatos con B. henselae, indica que aunque los signos clínicos pueden ser 
leves o pasajeros, es probable que se presenten efectos multisistémicos de la infección con B. henselae. Los 
gatos infectados experimentalmente con B. henselae, generalmente tienen un periodo corto de fiebre, anorexia 
y letargo después de la inoculación27,32-34. Los gatos infectados también desarrollan linfadenomegalia periférica 
e hiperplasia linfoide del bazo, que persiste por 6 semanas o más 27,32-34. Se han reportado signos neurológicos 
transitorios, incluyendo: nistagmus, temblores corporales generalizados y una respuesta alterada a los 
estímulos35-37. EL examen histopatológico de los tejidos de gatos infectados con B. henselae, mostró lesiones 
inflamatorias en múltiples órganos, incluyendo: corazón, riñón, músculo esquelético, hígado y bazo32,34. Dichas 
lesiones no se asociaron con signos clínicos y no se sabe si tienen implicaciones a largo plazo en la salud de los 
gatos. Finalmente, los resultados de otro estudio, parecen indicar que la infección con B. henselae puede 
causar problemas reproductivos o dificultad para establecer la gestación en los gatos36. 
 

El diagnóstico de la infección por B. henselae en los gatos domésticos puede ser difícil. Los gatos son 
capaces de permanecer bacterémicos por un año o más, pero después de los primeros meses de la infección, la 
magnitud de la bacteremia decrece y se hace cíclica, por lo tanto, los cultivos de sangre pueden ser negativos 
en un gato infectado. La prueba serológica tampoco suele ser muy útil con fines diagnósticos, ya que los 
anticuerpos IgG séricos anti-Bartonella persisten por un periodo desconocido de tiempo después de haber sido 
eliminada la infección. Como resultado, la serología positiva en un gato no infectado es una posibilidad. 
 

No existe un buen tratamiento para las infecciones felinas por Bartonella. Los investigadores han 
evaluado el efecto de diversos antibióticos para el tratamiento de gatos infectados, incluyendo: amoxicilina, 
enrofloxacina, eritromicina, doxiciclina y amoxicilina / ácido clavulánico38-40. Ninguno de los antibióticos 
anteriores fue absolutamente efectivo para eliminar la bacteremia en gatos infectados, aunque algunos la 
redujeron significativamente40. 
 

La enfermedad relacionada a B. henselae rara vez es reconocida en gatos mascota. Pueden existir 
trastornos que están relacionados con la infección con B. henselae, pero que no se reconocen como tales. 
Pocos veterinarios mandan muestras de sangre al laboratorio para serología o cultivo de B. henselae de sus 
pacientes felinos con signos clínicos de infección. La razón más común de que un veterinario mande muestras 
al laboratorio para cultivo o serología de B. henselae, es debido a que un cliente tiene un rasguño de gato y 
quiere saber si el (los) gato (s) de la familia están infectados con B. henselae. 
 
  La forma más efectiva de prevenir la infección por B. henselae en gatos mascota 
es mantenerlos libres de la infestación por pulgas. 
 
  La mejor forma de prevenir la transmisión de la infección a los humanos incluye; 
evitar los rasguños o mordidas de gatos y mantener a los gatos libres de pulgas. 
 

Deben evitarse las conductas que inciten a los gatos a rasguñar o morder (por ej. jugar agresivamente). 
Mantener las uñas cortadas puede ayudar a evitar la transmisión41. Si ocurren rasguños o mordidas, deben 
lavarse inmediatamente con agua y jabón y consultar a un médico si se considera necesario. 
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