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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una enfer-
medad autolimitada, relativamente benigna, que
puede aparecer en personas de cualquier edad pero
que afecta prioritariamente a niños y adolescentes.

Sus manifestaciones clínicas presentan una gr a n
va r i a b i l i d a d1 existiendo una forma típica: linfoade-
nopatía regional subaguda; y un amplio abanico de
f o rmas atípicas que pueden afectar prácticamente a
cualquier órgano de la economía: piel, sistema ner-
vioso, páncreas, hígado, riñón, bazo, ojos, hueso,
e t c .

Aunque su etiología fue durante mucho tiempo un
p r o blema sin resolución defi n i t iva, desde el inicio de
los 90 se ha aceptado que la Bartonella henselae
desempeña el papel de principal agente etiológico en
esta enferm e d a d2 - 4. En la actualidad, los test serológi-
cos para la determinación de sus anticuerpos específi-
cos y las técnicas de detección a través de la reacción
en cadena de la polimerasa han llegado a desplazar a
los criterios diagnósticos tradicionales5 , 6, haciendo
p o s i ble su detección desde Atención Primaria.

Recientemente hemos estudiado un caso de fiebre
de origen desconocido y uno de adenopatía locorre-
gional subaguda. En el primero de ellos se sospechó
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epidemiología, posibilitan un diagnóstico rápido,
evitando investigaciones invasivas. Su utilización
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Se presentan dos casos reflejando las considera -
ciones previas.
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ABSTRACT

Cat Scratch Disease (CSD) is usually a self-limi -
ted illness associated with tender lymph nodes, fever,
malaise, and fatigue. Lymphadenopathy usually re -
solves spontaneously within three to four months.
Systemic manifestations of CSD are less fre q u e n t
however show  a wide spectrum. 

M i c robiological, serological and molecular stu -
dies have demonstrated that Bartonella henselae i s
the etiologic agent in most cases of CSD.

I n t e r p retation of the results of serology should be
cautious and always related to the clinical and epi -
demiological picture of the patient but serology pro -
vides rapid diagnosis, avoiding multiple and invasi -
ve investigations. The consideration of this
technique as criteria in the diagnosis of CSD would
be possible its extrahospitalary management in most
cases.

Two cases sum as previous consideration are des -
cribed.
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una fiebre botonosa, posteriormente las técnicas de
imagen pusieron de manifiesto múltiples lesiones
esplénicas y hepáticas que orientaron el diagnóstico.
En ambos casos se utilizó como complemento diag-
nóstico la determinación de anticuerpos frente a Bar -
tonella henselae, no precisando técnicas invasivas.

OBSERVACIONES CLÍNICAS

Caso 1

Se trata de un niño de ocho años y cuatro meses de
edad, del ámbito rural, que presentaba un cuadro de
fiebre de seis días de evolución, acompañado de
dolor y distensión abdominal. En la evaluación ini-
cial la exploración fue negativa, a excepción de múl-
tiples erosiones en antebrazo, brazo izquierdo y pier-
nas, así como pústula de aproximadamente 0,5 cm en
cara externa de brazo izquierdo y adenopatía axilar
izquierda.

Los datos de laboratorio iniciales incluyeron, leu-
cocitosis 12.400 con 69% de granulocitos, 8% de
monocitos, 23% de linfocitos, VSG 63 mm/h, cultivo
de sangre y heces negativos, tuberculina 2UI PPD
negativa, orina normal, radiografía de tórax y senos
normal, pruebas de función hepática normales.

Mantienen los picos febriles con una frecuencia
diaria. Ante la sospecha de fiebre botonosa, se inicia
tratamiento con doxiciclina a dosis habitual, que se
suspende a los seis días ante la negatividad de la sero-
logía de Rickettsia conorii.

El paciente continúa presentando picos febriles,
programándose nuevos estudios complementarios,
que revelaron un recuento de leucocitos normal,
VSG 92 mm/h, citomorfología normal, PCR 3 mg/dl,
pruebas hepáticas normales, aglutinaciones a Salmo -
nella y Brucella negativas, serología de Epstein Barr,
Citomegalovirus, Hepatitis, HIV, Borrelia burgdorfe -
ri negativas. La ecografía abdominal, revela la pre-
sencia de múltiples imágenes hipoecoicas, la mayor
de ellas de 6 mm, a nivel de bazo y en el hígado ima-
gen similar única de 5 mm de diámetro (Fig.1). La
TAC abdominal con contraste (Fig.2) corrobora los
hallazgos ecográficos y sugiere la posibilidad diag-
nóstica de microabscesos o Enfermedad por Arañazo
de Gato; se solicita serología a Bartonella Henselae,
que es positiva, iniciándose tratamiento con eritromi-
cina.

Ante la persistencia de picos febriles y dolor abdo-
minal, se sustituye la eritromicina por rifampicina
más gentamicina, constatándose a los tres días de ini-
ciado dicho tratamiento mejoría clínica y desapari-
ción de la fiebre, cuya duración total fue de 28 días.

Caso 2

Mujer, de trece años, que presenta un cuadro de
fiebre de 12 días de evolución acompañado de ade-

nopatía axilar izquierda. La exploración inicial fue
negativa a excepción de arañazos en mano izquierda.
Los datos de laboratorio iniciales incluyeron: leuco-
citos 4.700 (32% linfocitos; 9% monocitos y 51%
granulocitos); VSG 14 mm/h; PCR 2,4 mg/dl; hemo-
cultivo negativo.

Ante la persistencia de la fiebre y la presencia de
la adenopatía se sospecha Enfermedad por Arañazo
de Gato, se realiza serología a Bartonella henselae y
se inicia tratamiento con rifampicina, desapareciendo
la fiebre después de 3 días de iniciado el tratamiento.
Posteriormente se confirma el diagnóstico al resultar
positiva la serología a Bartonella henselae.

DISCUSIÓN

Tradicionalmente el diagnóstico de Enfermedad
por Arañazo de Gato se había basado en la presencia
de tres de los siguientes cuatro criterios7:

—Historia de contacto con gato, asociado a lesión
de inoculación cutánea o conjuntival.

—Prueba cutánea positiva.
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Figura 1
Lesión hepática hipoecoica única 

de unos 5 mm de diamétro.

Figura 2
TAC abdominal en la que se aprecian lesiones 
hipodensas, múltiples, no captantes en bazo, 

así como hepatomegalia leve.
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—Estudios de laboratorio negativos para otras
causas de adenopatía.

—Hallazgos anatomopatológicos concordantes en
el estudio biópsico de piel o ganglio linfático.

Con respecto a la prueba cutánea, aunque su tasa
de positividad es elevada, debe de realizarse con un
antígeno no estandarizado y de difícil obtención8.

La biopsia ganglionar debería limitarse a aquellos
casos en los que el diagnóstico no pudiera ser hecho
mediante técnicas no invasivas ya que los hallazgos
histopatológicos (hiperplasia linfoide, granulomas
con necrosis central a menudo estrellada y conte-
niendo un número variable de neutrófilos), son suge-
rentes pero inespecíficos. La presencia de un bacilo
pleomórfico y argirófilo mediante la tinción de War-
thin-Starry en el interior de las paredes vasculares,
macrófagos y áreas de necrosis es demostrativo de la
enfermedad9,10, pero su positividad es muy baja en
estadios iniciales y avanzados. 

La existencia de un 10 a un 15% de formas atípi-
cas, supone una dificultad añadida al diagnóstico
requiriendo en la mayoría de las ocasiones, estas for-
mas atípicas, pruebas diagnósticas invasivas: laparo-
tomía diagnóstica, biopsia hepática, etc.

El agente etiológico de la Enfermedad por Arañazo
de Gato ha sido controve rtido. En los últimos años,
R eg n e ry et al demostraron que el 88% de los enferm o s
diagnosticados de Enfermedad por Arañazo de Gato
presentaban títulos elevados a Bartonella henselae
a n t e r i o rmente denominada R o chalimae henselae.
Po s t e r i o rmente se aisló Bartonella henselae en ga n-
glios linfáticos de enfermos y en el aspirado ga n g l i o-
nar con el que se preparaba el reactivo de las pru e b a s
c u t á n e a s1 1. También se consiguieron aislar secuencias
de ARNr de Bartonella henselae en material puru l e n-
to de ganglios linfáticos de tres pacientes con Enfer-
medad por Arañazo de Gato1 2. Estos hallazgos junto
con las referencias bibl i ogr á ficas que demuestran la
e l evación de títulos frente a Bartonella henselae c o n
respecto a los controles en casos de Enfermedad por
Arañazo de Gato1 3; sugieren que la Bartonella hense -
l a e sea el agente etiológico de dicha enferm e d a d .

Múltiples publicaciones apoyan la tesis defendida
por Regnery et al  y describen técnicas serológicas de
detección de Bartonella henselae con sensibilidad y
especificidad elevadas14, por lo que se han convertido
en uno de los principales pilares diagnósticos en la
actualidad15, 16, 17.

En los dos casos descritos, que ejemplifican la
f o rma sistémica, y la forma clásica de la enferm e d a d
(linfoadenopatías locorr egional subaguda) fue posi-
ble el diagnóstico sin la necesidad de realizar pru e-
bas inva s ivas, ni prueba cutánea. Se utilizaron como
criterios diagnósticos la presencia de los tres
s i g u i e n t e s :

—Historia de contacto con gato, asociado a lesión
de inoculación cutánea o conjuntival.

—Estudios de laboratorio negativos para otras
causas de adenopatía.

—Serología positiva a Bartonella henselae o sero-
conversión.

Este nuevo enfoque diagnóstico posibilita el
manejo de la Enfermedad de Arañazo de Gato desde
Atención Primaria, evitando derivaciones innecesa-
rias y técnicas invasivas en una enfermedad de curso
generalmente benigno. 

Con respecto al tratamiento, los pacientes con
e n c e falitis o manifestaciones sistémicas seve r a s ,
deberían recibir antibioterapia aunque su eficacia no
está clara. No existen estudios comparativos randomi-
zados y tampoco se ha descrito ningún fracaso tera-
peútico, aunque suele utilizarse en estos casos amino-
glucósidos, quinolonas, macrólidos y dox i c i c l i n a1 8,
con una duración va r i a ble casi siempre superior a dos
semanas. Dado que Bartonella henselae es sensible i n
v i t ro a la mayoría de los antibióticos se han utilizado
también TMP-SMX, rifa m p i c i n a1 9, eritromicina, cla-
ritromicina y azitromicina. Sin embargo, cada vez son
más los partidarios de adoptar una actitud ex p e c t a n t e ,
que debe complementarse con una explicación cuida-
dosa al enfermo y a su familia de las características de
la enferm e d a d2 0 y con un seguimiento frecuente con
una finalidad ansiolítica.
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