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EDITORIALEDITORIAL

Como todos los años más que un 
editorial en este número les resumire-
mos lo realizado en el período 1/3/2020-
28/2/2021. La presente memoria se apro-
bó en reunión de Comisión Directiva y se 
presentó en Asamblea General Ordinaria. 
De acuerdo con lo previsto en el De-
creto 30/2020 de la Dirección Provincial 
de Personas Jurídicas de la Provincia de 
Buenos Aires y el Aislamiento Preventivo 
dispuesto por el Poder Ejecutivo Nacio-
nal a causa de la pandemia Covid 19 la 
misma se realizó bajo la modalidad vir-
tual. Se acordó que la realización  sea por 
la plataforma Zoom el10/05/2021.

 Al igual que en anteriores perío-
dos la Asociación Cooperadora debió 
asistir a niños pacientes del hospital cuya 
inversión se destaca en el presente ba-
lance. Asimismo debió asistir a diferentes 
servicios con la compra de insumos, apa-
ratología médica y asistencia económica 
para la reparación de ambulancias, vehí-
culos de transporte de pacientes entre 
otros. 

 Por otra parte debió invertir en el 
pago de pasajes para niños a través de la 
tarjeta SUBE y en remisse para los casos 
que no podían trasladarse en transporte 
público. Ello se encuentra re  ejado en el 
balance cuya aprobación se solicita.

 Todo ello en el grave contexto 
económico y de crisis social al que nues-

tro país fue llevado por la persistente 
pandemia Covid 19.

 En materia económica nuestro 
principal objetivo fue continuar con el 
aumento de los ingresos a través de las 
cuotas societarias, incorporando nuevos 
socios, aumentando el valor de las cuo-
tas sociales y continuamos invitando a 
la masa societaria a optar por el sistema 
de débitos automáticos, el cual nos ha 
permitido el ingreso del total de la cuota 
atento que ello no conlleva comisiones 
ni bancarias ni pago de comisiones a co-
bradores contratados. A la inestimable 
colaboración de los socios, también de-
bemos agregar los aportes provenientes 
de venta de tarjetas navideñas; canon 
por la concesión del buffet; Rescisión 
del contrato de locación de la casa de 
 estas de la calle 61 y la percepción de 

alquileres atrasados y la suscripción de 
un nuevo contrato de locación. Además 
de los ingresos por los alquileres de dos 
inmuebles que fueran donados. A todo 
ello debemos sumar las innumerables 
donaciones de personas anónimas a tra-
vés de las alcancías y donaciones directas 
que fueron realizadas durante el presen-
te ejercicio.

 Con respecto a los dos inmue-
bles donados en la sucesión Meaños, 
cuyo sucesorio tramitó por el Juzgado de 
primera Instancia en lo Civil y Comercial 
Nro.6 de La Plata aun no fueron inscrip-



tos a nuestro nombre a la espera de ma-
yor certidumbre en el mercado inmobi-
liario y no generar gastos de inscripción, 
ellos se encuentran alquilados. Por otro 
lado, el inmueble donado en la Ciudad 
de Buenos Aires, sucesorio que aún se 
encuentra en trámite por ante el Juzgado 
Nacional 103; Autos caratulados “Rou-
lliet Susana s/sucesión Testamentaria”. 
Como había informado se incorporará a 
la Cooperadora el producido de la ven-
ta del inmueble, atento que la causante 
designo un albacea quien es responsable 
de la administración y venta del mismo, 
es decir que hemos incorporado dos in-
muebles y próximamente el producido 
de la venta de un inmueble en la Ciudad 
de Buenos Aires.

 Como colorario de lo expuesto, 
es de destacar, que el presente perío-
do fue administrado de manera aus-
tera, con el mínimo  gastos de funcio-
namiento tal lo re  ejado en el balance, 
con un aporte económico al Hospital de 
más de CUATRO MILLONES DE PESOS 

($4.000.000), vale decir que hemos DU-
PLICADO los aportes económicos reali-
zados con respecto al ejercicio anterior, 
lo cual nos llena de satisfacción.

 También es de destacar que en el 
actual período el Gobierno Nacional asis-
tió a nuestra institución con ayuda  nan-
ciera para el pago de parte los sueldos en 
el marco de la actual pandemia.

 Finalmente solo me queda agra-
decer a las autoridades de la Comisión 
Directiva, a todos los presentes y a las dos 
empleadas sin cuyo fenomenal esfuerzo 
no hubiéramos logrado todos nuestros 
objetivos en bene  cio de los niños y 
niñas pacientes del Hospital y compro-
meterlos a ampliar el número de socios 
activos para poder generar un necesario 
recambio en la Comisión Directiva.-

Abogado Eduardo Korell
Presidente



RESUMEN DEL EJERCICIO CERRADO PERIODO 01/03/2020 AL 28/02/2021
APROBADO ENS ASASMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL 10/05/2021

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 2.699.583,18

  

 $    330.051,46 
 $    186.084,19 
 $    682.496,79 
 $ 2.664.957,09 
 
 $      49.536,16 
 $    231.351,23 
 $      48.997,81 
 $      16.700,00 

   

 $ 1.738.469,91 
 $    433.710,55 
 $    377.510,00 
 $      80.799,41 
 $      46.487,43 
 $      22.605,88 

 $      16.700,00 

$ 4.210.174,73

Superávit(deficit)final del ejercicio

    
  

$ 18.632,16

$1.835.138,73

$   690.000,00

$2.939.394,19

$   229.645,00

$       7.615,00

$   376.314,70

$   850.282,45

    TOTAL DE INGRESOS NETOS  $ 6.928.390,07* AL CIERRE DEL EJERCICIO FALTABAN 
COBRAR AUSPICIOSY PAGAR COMISIONES 







La pandemia de la COVID-19, causada por un nuevo Coronavirus 
(SARS-CoV-2), ha tenido y tiene un gran impacto en nuestra vida 
cotidiana, en la salud física y mental y en la economía. 

El con  namiento muy prolongado nos marcó en forma indeleble.

Las familias con los lazos rotos, sin posibilidad de visitas ni acompañar 
a los enfermos.

Los niños desde los 3 años y los adolescentes al no poder realizar la so-
cialización a través de las actividades escolares y recreativas presentan 
distintas manifestaciones, entre ellas alteraciones del sueño, ansiedad, 
angustia y/o temor a salir. 
 
Algunos tuvieron posibilidades, por las características familiares, para 
acceder a la educación virtual con distinta adaptación, aceptación y ren-
dimiento; pero la mayoría no.

Los lactantes y deambuladores disfrutaron de sus padres como no ocu-
rría desde hace varias generaciones.

EL INFIERNO ESTÁ VACÍO, 
TODOS LOS DIABLOS 
ESTÁN AQUÍ.

WILLIAM SHAKESPEARE

LAS 
FAMILIAS
Y LA COVID-19



Los adultos y niños/adolescentes no se realizaron, en la mayoría de los 
casos los controles de salud ni accedieron a la vacunación que les co-
rrespondía por edad. Los motivos centrales fueron el quedate en casa, 
la reconversión de los establecimientos sanitarios y/o el temor a con-
traer la infección en el centro asistencial. Esto ha generado el aumento 
de muertes por infarto de miocardio y el retraso en el diagnóstico y 
tratamiento de enfermedades malignas, por ejemplo.

A 15 meses del inicio de la pandemia, el futuro inmediato es incierto 
por cuanto el virus ha ido mutando y es muy alta la transmisión de la 
variante Delta que también escapa al sistema inmune. 

El control de esta fase aguda solo se logrará con el aporte de cada 
uno y todos. Es un enorme desafío cientí  co (desarrollo de métodos 
diagnósticos, tratamientos y vacunas), tecnológico (producción su  -
ciente de los insumos médicos y logística para la distribución) y social 
(con  anza, aceptación).

   DEBEMOS IR NORMALIZANDO LAS ACTIVIDADES
   CON PRUDENCIA, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE
   CON LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN.

Por una parte, las medidas de protección individual: uso ade-
cuado del tapa boca-nariz, respetar la distancia de 2 m con 

la otra persona, evitar las reuniones en lugares cerrados, 
manejarnos en nuestra burbuja que no es aislada por 
cuanto interactúa con otras, cumplir la cuarentena o el 
aislamiento si correspondiera.

Por la otra, la vacunación contra la COVID-19 
que debe ser rápida, con el esquema com-
pleto según la vacuna administrada, en los 
intervalos recomendados y simultánea en 

los países y regiones. Ello tiene como ob-
jetivo disminuir la circulación viral, lo que 

resulta en menor número de casos, y evitar la 
emergencia de nuevas variantes. Todavía no se 

ha comprendido que la pandemia la hace cada uno de 
nosotros al circular sin cumplir con las medidas de pro-
tección personal.
 



La gestión de las vacunas ha sido tardía e insu  ciente lo que nos coloca 
en una situación de minusvalía que resulta en enfermedad, secuelas y 
vidas perdidas.

La vacunación no obligatoria se inició el 29 diciembre 2020 en los gru-
pos prioritarios (personal de salud y adultos mayores) y se avanzó al 
grupo de 18-59 años con enfermedad de base, personal estratégico y 
 nalmente a todas las personas de 18 años y más. Las vacunas disponi-

bles en nuestro medio (Sputnik V, Universidad de Oxford/AstraZeneca y 
Sinopharm) pueden ser utilizadas a partir de los 18 años. Inicialmente se 
utilizó la vacuna Sputnik V y a partir de febrero 2021 también las otras.

Las únicas vacunas que pueden ser empleadas desde los 12 años son 
las de plataforma de RNA mensajero. Una de ellas (Moderna) llegó por 
donación del gobierno de los Estados Unidos y está siendo administra-
da a los adolescentes entre los 12-17 años con alguna enfermedad de 
base o comorbilidad.

En las personas de 18 años y más está autorizada la intercambiabilidad 
de vacunas porque los estudios demostraron no inferioridad: Sputnik 
V-Oxford/AstraZeneca, Sputnik V-Moderna.
 
Las vacunas de RNA mensajero son estudiadas en menores de 12 años y 
los resultados estarán disponibles en el último trimestre del año.

Al ir aumentando la población a vacunar es imprescindible contar con 
las dosis su  cientes (hecho que hasta ahora lamentablemente no ha 
ocurrido en nuestro país). Además, se debe tener en cuenta la necesidad 
de una tercera dosis a partir de los 6 meses de completada la vacuna-
ción, como están realizando otros países y vacunando según los grupos 
prioritarios tal como ocurrió con las primeras dosis.



La COVID-19 es una enfermedad emergente a la que se han asignado 
la mayoría de los recursos en la contingencia, pero, las otras enferme-
dades infecciosas y no infecciosas continúan afectando a la población. 

El 50% de los argentinos es pobre y el 70% de los menores de 14 años. 
Una patología en ascenso es la malnutrición que es un factor de riesgo 
para numerosas enfermedades. 

Hay aumento de los casos de tuberculosis en los adolescentes, casos de 
tos convulsa focalizados en algunos municipios, las epizootias de  ebre 
amarilla se han registrado a 30 Km de nuestra fronteray las di  cultades 
de acceso a los centros asistenciales han aumentado.

Por ello es imprescindible el desarrollo de una política sanitaria de Es-
tado (sin partidismos), integral e integrada, focalizada en la salud de la 
población que es un derecho constitucional. Las estrategias de interven-
ción deben estar centradas en el primer nivel de atención y el trabajo 
en territorio sumando alianzas con otros subsectores y organizaciones 
de la sociedad civil más el compromiso individual de preservar la salud.
 
La situación debe ser revertida y hacer realidad la consigna del Dr. Ra-
món Carrillo “todos los hombres tienen igual derecho a la vida y a la 
salud”.

De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede lle-
gar al pueblo por los medios adecuados.

SON IMPRESCINDIBLES

· los controles de salud y la vacunación 
con las vacunas del Calendario Nacional 
de todos los grupos de edad y muy es-
pecialmente de gestantes, niños y adultos 
mayores por su vulnerabilidad. 

· la consulta oportuna ante cualquier sín-
toma que afecte la salud lo que permite el 
diagnóstico y tratamiento temprano de la 
patología que se trate.

· el control médico y el inicio/manteni-
miento de los tratamientos de las enfer-
medades crónicas.

· la realización oportuna de los tratamien-
tos quirúrgicos.

· la comunicación y/o asesoramiento ade-
cuado para evitar la reticencia a la vacuna-
ción contra la COVID-19 y las otras enfer-
medades prevenibles por vacunación.

Dra. González Ayala Silvia E.
Profesora Titular Cátedra de Infectología, Facultad Ciencias Médicas, U.N.L.P. 

Consultora en Infectología, Hospital de Niños Sor María Ludovica, La Plata



La cefalea o dolor de cabeza es con frecuencia el primer dolor 
que un niño es capaz de manifestar, esto genera gran preocupación 

en los padres y cuidadores, a la vez que repercute negativamente 
en la calidad de vida del niño y su familia. 

DOLOR 
DE
CABEZA
EN
NIÑOS

 Se estima que de cada 100 
consultas en una guardia de pe-
diatría, 2 serán por cefalea y que, 
a los 14 años, el 70 % de los ni-
ños habrá experimentado dolor 
de cabeza al menos una vez en 
su vida. Durante la pandemia au-
mentaron notablemente las con-
sultas por cefalea relacionadas al 
estrés y al uso excesivo de panta-

llas; en un documento emitido el 
1ro de Julio del 2021, la Sociedad 
Argentina de Pediatría alerta so-
bre el incremento de trastornos 
funcionales, entre ellos la cefalea, 
en niñas, niños y adolescentes a 
causa del aislamiento motivado 
por la pandemia.



¿POR QUÉ SE PRODUCE
LA CEFALEA?

 Diferentes mecanismos pue-
den producir cefalea, actuando so-
bre estructuras por fuera del cerebro 
propiamente dicho, el cual no tiene 
 bras sensitivas y no duele. Dichos 

mecanismos son la vasodilatación, 
la in  amación, el desplazamiento o 
tracción de estructuras o la contrac-
ción muscular.

 Se puede dividir a las cefaleas 
en dos grandes grupos: las cefaleas 
secundarias, donde se encuentra un 
factor que causa el dolor y debe tra-
tarse, y las cefaleas primarias don-
de no existe un marcador biológico 
identi  cable y el diagnóstico es por 

las características clínicas; éstas son 
muy frecuentes en la infancia y son 
las cefaleas tensionales y la migra-
ña.

En los niños lo más frecuente es 
que la cefalea se deba a infeccio-
nes febriles.

 Las cefaleas por enfermeda-
des o lesiones del sistema nervioso 
central (como tumores o menin-
goencefalitis agudas) son afortu-
nadamente muchísimo menos fre-
cuentes en niños.

 Respecto a la visión, los pro-
blemas visuales no suelen ser causa 
de dolor de cabeza (aunque a veces 
ambos problemas coincidan).



 La cefalea tensional se carac-
teriza por ser opresiva, en la zona 
de la frente, la intensidad suele ser 
leve a moderada y se relaciona con 
factores emocionales o psicológi-
cos. Suele tratarse de un dolor de 
larga evolución. La frecuencia de los 
episodios puede ser de dos o tres 
veces por semana y tiende a croni-
 carse en muchos casos, llegando a 

ser diaria.

 En la migraña el dolor es más 
intenso, de característica pulsátil, 
unilateral (aunque en niños puede 
presentarse bilateral), a veces aso-
ciado a molestias visuales, náuseas 
o vómitos, siempre con limitación 
en las actividades diarias. La migra-
ña es más frecuente en la infancia 
que lo que se cree generalmente, y 
puede tener ciertas características 
diferentes de la migraña en la edad 
adulta.

 La edad de inicio se sitúa 
principalmente entre los 6 y los 10 
años. Es muy habitual que uno de 
los padres o algún otro familiar cer-
cano también sufran migrañas. Los 
episodios son repetidos (entre uno 
o dos por semana hasta uno cada 
varios meses) y, entre los mismos, 
el niño suele encontrarse bien. El 
horario predomina en la franja de 
la tarde-noche, y el dolor dura en-

tre una y dos o más horas. A veces, 
pueden existir síntomas previos al 
inicio del dolor (aura), en forma de 
alteraciones visuales (manchas ne-
gras o brillantes) y sensaciones de 
hormigueo o pérdida de fuerza en 
las extremidades.

¿QUÉ PUEDO 
HACER EN CASA?

 Lo primero que debemos ha-
cer en lo posible es:
· propiciar el descanso
· limitar los estímulos intensos: 
(luces, pantallas, ruidos),
· administrar un analgésico 
(si ya fue indicado por su médico en 
casos de niños con cefaleas recu-
rrentes).

· Controlar la evolución del dolor y 
la aparición de otros síntomas. 

 Es útil además, en niños con 
episodios frecuentes, registrarlos 
en un calendario con hora de inicio 
y  nalización del dolor, síntomas 
acompañantes, intensidad y, si los 
hay, desencadenantes, para poder 
entregarle la información al médi-
co en la siguiente consulta.



¿CUÁNDO IR 
A URGENCIAS?

Si el dolor es muy intenso 
y no cede con analgésicos.

Si se acompaña de vómitos 
en chorro.

Si se presentan convulsiones.

Si tiene  ebre y rigidez 
de nuca.

Si el niño está confuso 
o somnoliento, si habla mal, 
camina mal o pierde 
el equilibrio.

¿NECESITARÁ ESTUDIOS 
COMPLEMENTARIOS? 

 La mayoría de los dolores 
de cabeza en niños son leves y 
no necesitan estudios. Aunque 
la HTA en niños no es frecuente 
se suele controlar los valores , a 
veces solicitamos examen de fon-
do de ojo y solo en algunos casos 
necesitaremos realizar una neu-
roimagen (TC o RNM) para llegar 
al diagnóstico.

¿CÓMO PREVENIR 
LA CEFALEA PRIMARIA?

  Las medidas deben cen-
trarse en el estilo de vida, en la 
cantidad y calidad del sueño y los 
períodos de descanso durante el 
día. También es importante una 
adecuada alimentación, evitando 
períodos de ayuno, asegurando 
una buena hidratación y limitan-
do el consumo de cafeína. Otras 
medidas apropiadas son evitar 
el abuso de dispositivos elec-
trónicos y realizar actividad físi-
ca regular (aunque no en exceso 
ni con exposición prolongada al 
sol). Algunos pacientes con mi-
graña identi  can desencadenan-
tes como ciertos alimentos o si-
tuaciones emocionales que en lo 
posible también deben contro-
larse.

Dra. Cané Erica Mp 114283. Servicio de 
Neurología del Hospital de Niños Sor María 
Ludovica La Plata.



 Es por ello que aborda los con-
tenidos y actividades que proponen las 
escuelas de las que provienen las y los 
estudiantes hospitalizados, pero tam-
bién piensa en proyectos que puedan 
enriquecer las experiencias de aprendi-
zaje.

 Por el año 2018, surge un proyec-
to al que llamamos “Cientí  cos por un 
rato”. Las docentes hospitalarias genera-
ban una experiencia de ciencias junto a 
la cama del niño o niña, permitiéndole 
poner en práctica el método cientí  co: 
observar, hipotetizar, recolectar datos. 

Se trabajó en las salas y habitaciones del 
hospital, con las y los estudiantes expe-
riencias con luz negra, con lámparas de 
lava, con simulación de la erupción de 
un volcán, con imanes, con juegos de 
óptica…

 Seguidamente se mantuvo en-
trevista con la coordinadora del Servicio 
de Guías del Museo, María Soledad Sca-
zzola quien trajo “el Museo a la escuela” 
en el 2019, dentro del hospital, con la 
propuesta de descubrir el trabajo de un 
paleontólogo, de la mano de un grupo 
de biólogos, antropólogos y otros cien-

ESCUELA HOSPITALARIA Nº 509
La Escuela Hospitalaria N°509 “Dr Carlos Cometto” 

continúa trabajando para garantizar el derecho a la Educación 
de las y los niños y adolescentes que por distintas situaciones 

de salud deben permanecer un tiempo prolongado 
en el Hospital de Niños de La Plata.



tí  cos que trabajan como guías en el 
Museo de Ciencias Naturales de La Plata.

 La llegada de la pandemia limitó 
todas estas experiencias que proponía el 
proyecto “Cientí  cos por un rato”. Pero 
la genialidad de Soledad y de los guías, 
la apertura de las docentes hospitala-
rias y las ganas de las y los estudiantes, 
permitió que a través de la virtualidad 
la propuesta se ponga nuevamente en 
acción.

 La dinámica del trabajo está or-
ganizada por temas y para los niveles de 
Inicial, Primario y Secundario. Los guías 
del Museo previamente se contactan 
con la docente hospitalaria quien orien-
ta con cuáles de sus estudiantes podrán 
llevar a cabo la propuesta. Luego se in-
forma a la familia para que dé su con-
sentimiento. Y entonces se realiza la vi-
deollamada donde participa la maestra, 
la guía del Museo y el estudiante.

 Y así se genera un momento de 
descubrimiento, de aprendizaje, sobre 
temas muy interesantes para las y los 
niños y adolescentes: “Siguiendo a los 
Dinosaurios” para entender sus caracte-
rísticas y su extinción; “La era del hielo, 
nuestra Megafauna” para descubrir los 
mamíferos extintos, algunos de ellos ha-
bitantes de nuestra región; “ Movimien-
to y juegos: aletas, alas, patas y…¿qué 
más?”, reconociendo la diversidad de 
seres vivos actuales, animales acuáticos, 
voladores, terrestres; y también “Mitos y 
leyendas, objetos que cuentan historias” 
que permite recuperar las narrativas de 
los pueblos originarios donde nos cuen-
tan los orígenes de plantas y animales. 
En pandemia la escuela está presente y 
también el Museo de Ciencias Naturales, 
pensando en las y los chicos y en sus po-
sibilidades de seguir aprendiendo aún 
cuando se encuentren internados por 
unos días en el Hospital de Niños de La 
Plata, acompañando su recuperación.



ENFERMEDAD
POR ARAÑAZO

DE GATO



 La mayoría de las perso-
nas que consultan, re  eren el 
antecedente epidemiológico  de 
contacto con gatos o perros ca-
chorros. Varios días después de 
haber recibido el arañazo o la 
mordedura se desarrolla una pá-
pula o “granito”, que se puede 
confundir con una picadura de 
insecto. Esta recibe el nombre 
de lesión de inoculación (Fig.1, 
sitio de ingreso de la bacteria al 
organismo) y suele aparecer en 
brazos, manos, cabeza o cuero 
cabelludo. Se trata de lesiones 
habitualmente no dolorosas.

 La enfermedad por arañazo de gato es una infección frecuente 
causada por la bacteria Bartonella henselae. El humano suele con-
traer la enfermedad a consecuencia de un arañazo o mordedura de 
un gato, principalmente, o perro (aunque no se incluye en el nombre 
la enfermedad, también puede producirla) que actúan como por-
tadores de esta bacteria. También puede contagiarse si la mascota 
infectada le lame los ojos, la boca o una herida abierta de la piel. No 
existe la transmisión entre personas. 

 Las pulgas son los agentes responsables de transmitir esta 
bacteria a los gatos y, si bien éstos no enferman y en apariencia se 
encuentran saludables, pueden actuar como portadores de la infec-
ción durante meses. Las mascotas menores de un año son las más 
frecuentemente involucradas en transmitir esta bacteria a los huma-
nos, y los niños son los huéspedes más susceptibles por el tiempo y 
las actividades que realizan con los animales.



 Luego de días o semanas, uno o más ganglios linfáticos próxi-
mos al área de la lesión de inoculación se in  aman y se vuelven 
sensibles o dolorosos. Los ganglios linfáticos (Fig. 2) son pequeños 
órganos pertenecientes al sistema inmunitario, distribuidos en todo 
el organismo. En su estado basal presentan forma redondeada, son 
indoloros y habitualmente imperceptibles al tacto.  

tratar de una enfermedad leve, 
a veces autolimitada. Otros sín-
tomas generales que también 
se pueden presentar son:  ebre, 
fatiga, pérdida del apetito, dolor 
de cabeza, dolor de garganta y 
malestar general. 

 Si la lesión de inocula-
ción se encuentra en el brazo, 
se in  amarán principalmente 
los ganglios de la axila. Los que 
se in  aman más a menudo son 
los axilares y cervicales (cuello). 
La piel que recubre los ganglios 
puede presentar signos como 
aumento de temperatura local 
y enrojecimiento. A este cuadro 
clínico lo llamamos Adenitis o 
linfadenitis localizada, y se suele 



 Pueden ocurrir casos atí-
picos, menos frecuentes, que 
comprometen hígado y bazo, en 
donde se observan microabs-
cesos o granulomas con o sin 
visceromegalia; huesos y arti-
culaciones generando cuadros 
de osteoartritis; afectación del 
sistema nervioso como encefa-
lopatía o neuritis óptica, o inclu-
so manifestarse como Fiebre de 
origen desconocido. Si la lesión 
de inoculación fue en el ojo, se 
desarrolla una infección ocular 
(llamada Síndrome óculo-glan-
dular de Parinaud), entre cuyos 
síntomas se incluyen: formación 
de una úlcera en la conjuntiva 
(membrana que recubre el inte-
rior del párpado), enrojecimiento 
ocular e in  amación de los gan-

glios linfáticos de la parte ante-
rior del oído. Fig 3 y 4 

 En el paciente inmuno-
comprometido, principalmente 
pacientes VIH positivos o tras-
plantados, las manifestaciones 
pueden ser más importantes, 
generando lesiones crónicas en 
piel y órganos como el hígado, 
con requerimiento de trata-
miento antibiótico por tiempos 
prolongados y, en ocasiones, re-
solución quirúrgica.

 
 El diagnóstico se realiza 
con la clínica, los antecedentes 



epidemiológicos y estudios de 
laboratorio. Con una extracción 
de sangre, se logra obtener el 
dosaje de anticuerpos IgM e 
IgG para Bartonella henselae, el 
cual nos habla de infección agu-
da o pasada, y se interpretará 
de acuerdo al cuadro clínico del 
paciente.

 
 En la mayoría de las per-
sonas con un sistema inmune 
indemne, la enfermedad remite 
sin requerimiento de tratamien-
to especí  co, se autolimita. En 
caso de pacientes que presen-
tan inmunocompromiso (sus 
defensas se encuentran altera-
das o disminuidas) se requiere 
de tratamiento antibiótico.

 Debemos mantener a  
nuestras mascotas libres de pul-
gas, ya que controlando estos 
parásitos, los felinos no serán 
portadores de la bacteria. Siem-
pre realizar lavado de manos 
luego del contacto con gatos, y 
tratar de evitar el juego brusco. 
Se debe evitar el contacto con 
gatos callejeros o desconocidos. 
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