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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es
la causa más común de linfadenopatía cró-
nica en niños y adolescentes. Generalmente
es una infección benigna y autolimitada, que
con frecuencia evoluciona en semanas o me-
ses hacia la curación. En los últimos años se
ha identificado el agente causal del cuadro
clínico como una bacteria gramnegativo del
género B a r t o n e l l a, llamada Bartonella h e n s e-
lae, por lo que el diagnóstico actualmente se
confirma por las pruebas serológicas(1).

Dado que no resulta una entidad rara
en nuestro medio, que es uno de los diag-
nósticos diferenciales a tener en cuenta en
el estudio de un niño o adolescente con ade-
nopatías, y que en los últimos años se han
descrito manifestaciones clínicas con afec-
tación multisistémica, tanto en pacientes in-
munocompetentes, como en inmunodepri-
m i d o s( 2 ), nos parece de interés presentar los
dos casos diagnosticados en una consulta
de Atención Primaria durante un período
de un año.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1
Niña de 13 años de edad que acude a

consulta por aparición hace 15-20 días de
una adenopatía progresivamente doloro-
sa en axila derecha, signo que no se acom-
paña de otra sintomatología. En la explo-
ración física se objetiva adenopatía en axi-
la derecha de tamaño 3 x 2 cm, dura, dolo-
rosa a la palpación, sin signos externos in-
flamatorios, bien delimitada y no adherida.
Se aprecian, asimismo, arañazos de gato en
ambas extremidades superiores, uno de
ellos más significativo en mano derecha. El
resto de la exploración física es normal; la
niña está afebril, sin exantemas, no se
palpan adenopatías en otros territorios gan-
glionares, ni masas ni megalias.

Las pruebas complementarias incluyen:
hemograma y bioquímica plasmática en va-
lores normales; PCR: 15 mg/l; VSG 1ª ho-
ra: 23; Rx de tórax: sin hallazgos patológi-
cos; serologías para virus Ebstein-Barr, ci-
tomegalovirus, toxoplasma y tularemina:
negativas, y serología para Bartonella hen -
selae: positiva.

Evolución clínica: aparecen a las 2 se-
manas del diagnóstico signos inflamatorios
con aumento del dolor y eritema local que
evolucionan favorablemente con trata-
miento antiinflamatorio hasta la completa
desaparición de la adenopatía en 6 sema-
nas.

Caso 2
Niña de 5 años que acude a consulta

por presentar desde hace 15-20 días ade-
nopatía inguinal izquierda. La niña no se
siente enferma y el hallazgo no se acompa-
ña de otra sintomatología. En la exploración
física se palpa una adenopatía en región in-
guinal izquierda de 2 x 2 cm, móvil, dura,
no dolorosa, no se palpan adenopatías en
otras regiones ni masas ni megalias, no pre-
senta exantemas ni cuadro febril, no se ob-
jetivan arañazos en piel, pero en la anam-
nesis se descubre que hay un gato que con-
vive con la familia.

Se realizan exámenes complementarios
incluyendo hemograma, bioquímica plas-
mática, PCR y VSG, con valores normales.
Serologías para virus de Ebstein-Barr, cito-
megalovirus y toxoplasma, negativas; y se-
rología para Bartonella henselae, positiva.

Se realiza entonces limpieza quirúrgi-
ca, evolucionando favorablemente en 3 se-
manas.

DISCUSIÓN

La enfermedad por arañazo de gato tie-
ne un incidencia reportada de 7/100.000 de
las altas hospitalarias; sin embargo, es ha-
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bitualmente una enfermedad de curso clí-
nico benigno que no necesita ingreso hos-
pitalario, por lo que es difícil saber su inci-
dencia real. Siendo además el gato un ani-
mal doméstico común en nuestro medio,
los pediatras nos encontramos con esta en-
tidad cada vez con más frecuencia.

La mayoría de los pacientes con enfer-
medad por arañazo de gato son niños o ado-
lescentes que conviven con un gato que no
evidencia enfermedad. Se han atribuido un
5% de los casos a mordedura de perro( 3 ), pe-
ro nunca se ha documentado una transmi-
sión persona a persona. El lugar de inocu-
lación es generalmente una extremidad, por
arañazo, lamido o mordedura. Actualmen-
te se ha confirmado que el principal agen-
te etiológico es una bacteria gramnegativa
del género Bartonelladenominada Bartone -
lla henselae, haciendo posible el diagnóstico
serológico de la enfermedad. El período de
incubación es de 7 a 60 días.

La linfadenopatía regional dolorosa, ge-
neralmente, única, es la manifestación clí-
nica más frecuente en pacientes sanos, ha-
bitualmente en cabeza, cuello, brazos o axi-
las, siendo las zonas inguinal, femoral o po-
plítea menos frecuentes( 4 ). Los ganglios evo-
lucionan en semanas, aumentando la hipe-
restesia y el eritema, con posibilidad de su-
puración en un 10%, desapareciendo en un
período de 2 a 4 semanas. Habitualmente
la temperatura es normal o hay fiebre mo-
derada que no dura más de 7 días y cuan-
do lo hace suele indicar la progresión hacia
la supuración del ganglio.

Entre el 10-13% de los pacientes pue-
den presentar sintomatología acompañan-
te como cefalea y dolor de garganta, y un
porcentaje menor presenta exantema o hin-
chazón parotídea. Entre el 5-20% presentan
manifestaciones atípicas de las que la más

frecuente es el síndrome oculoglandular de
Parinaud, que incluye un granuloma con-
juntival, adenopatía submandibular o cer-
vical anterior y que también evoluciona fa-
vorablemente en 2-4 meses. Otras manifes-
taciones clínicas atípicas son: púrpura trom-
bocitopénica, osteítis, hepatoesplenomega-
lia y trastornos del sistema nervioso central,
que evolucionan habitualmente de forma
favorable en un período aproximado de un
año(5).

La sospecha diagnóstica viene dada por
una adenopatía, generalmente, solitaria que
evoluciona lentamente en un niño sin apa-
riencia de enfermedad, reforzada si ha ha-
bido contacto con un gato con o sin araña-
zo.

Sin embargo, ha de hacerse un despis-
taje de enfermedades con manifestaciones
similares. Dentro del diagnóstico diferen-
cial están las linfadenopatías de causa in-
fecciosa, entre las que se incluyen adenitis
bacteriana, infección por micobacterias, mo-
nonucleosis infecciosa, enfermedad por ci-
tomegalovirus, tularemia, linfogranuloma
venéreo, brucelosis e infecciones micóticas;
y dentro de las de causa no infecciosa, ha-
brá que hacer diagnóstico diferencial con:
quistes congénitos, sarcoidosis, enfermedad
de Kawasaki y neoplasias. Habitualmente
una historia clínica adecuada orientará los
diagnósticos más probables, evitando prue-
bas complementarias innecesarias( 6 ). Las
pruebas de laboratorio de rutina no sue-
len ser útiles para diferenciar la enferme-
dad por arañazo de gato de otras entidades,
la VSG suele aumentar en las 2 primeras se-
manas. Se realizarán, cuando esté indicado,
pruebas serológicas para toxoplasma, virus
Ebstein-Barr y citomegalovirus. Asimismo,
puede ser útil realizar estudios radiológi-
cos, para descartar adenopatías hiliares, de-

pendiendo de la evolución del cuadro. Ac-
tualmente las pruebas serológicas para B a r -
tonella henselaenos dan la confirmación diag-
nóstica.

La enfermedad por arañazo de gato sin
tratamiento tiene, generalmente, un buen
pronóstico y al no haberse demostrado la
verdadera efectividad de los antibióticos
en esta enfermedad, debe utilizarse ini-
cialmente un tratamiento sintomático
acompañado de un seguimiento ambula-
torio de la evolución( 7 ). Ocasionalmente
puede hacer falta punción de la adenopa-
tía si es fluctuante para disminuir el dolor,
evitándose la excisión, dado que deja una
cicatriz que puede ser evitable. Nos pare-
ce importante aconsejar la prevención evi-
tando arañazos de las mascotas; sin em-
bargo, no se indica la separación del gato
del hogar dado que probablemente el ba-
cilo se transmita sólo durante un breve pe-
ríodo de tiempo.
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