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Adenopatia axilar como unica manifestacion
clinica de enfermedad por aranazo de gato

en un nino

Cat Scratch Disease: Case Report and Clinical Review

Roberto Rodriguez Garcia’
Roberto Rodriguez Silva?
Jests Enrique Vargas Alvarez?

1. Médico perteneciente a la Academia Mexicana de Pediatria
(ACAMEXPED), Minatitlan, Veracruz, México.

2. Médico familiar del Hospital General de Zona con Medici-
na Familiar, No. 36, Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Cardel, Veracruz, México.

3. Médico residente de primer afio de Pediatria Médica, Unidad
Médica de Alta Especialidad del Hospital de Especialidades
14, Centro Médico Nacional Adolfo Ruiz Cortines (MSS),
Veracruz, Veracruz, México.

Responsable de Correspondencia: Dr. Roberto Rodriguez Garcia.
Managua Num. 55, colonia Nueva Mina, Norte, C. P. 96734,
Minatitlan, Veracruz. Teléfono: 922 223 5251 Correo electrénico:

rorogapediatr@hotmail.com
RESUMEN

La Enfermedad por Arafiazo de Gato (EAG) es una
patologia infecciosa de curso generalmente benigno,
provocada por Bartonella henselae, una bacteria Gram
negativa intracelular. Se transmite habitualmente a
través de arafiazos, mordeduras o lamidos de gatos jo-
venes infectados, y se manifiesta con linfoadenopatia
regional, fiebre, malestar general y, en algunos casos,
lesiones cutdneas. Esta enfermedad afecta principal-
mente a la poblacién pediatrica. Se presenta el caso
clinico de un nifio de 10 afios con adenopatia axilar
derecha, sin sintomas sistémicos, pero con multiples
cicatrices lineales compatibles con arafiazos felinos.
El diagndstico se sustentd en los criterios clinicos de
Margileth, asi como en la serologia positiva para B.
henselae (IgG 1:200, IgM 1:5). Se inicié tratamiento
empirico con azitromicina y gentamicina, observan-
dose resolucioén clinica completa a los ocho dias. El
caso evidencia la importancia de sospechar EAG ante
antecedentes de contacto con gatos, especialmente
cuando existen hallazgos clinicos sugestivos. A pe-
sar de ser autolimitada en la mayoria de los casos, el
inicio temprano de tratamiento puede prevenir com-
plicaciones graves, como afectacién neurolégica o
visceral. Se destaca la necesidad de considerar esta
enfermedad dentro del diagndstico diferencial de lin-
foadenopatias en la infancia, y de iniciar tratamiento
empirico cuando el contexto clinico lo justifique, in-

cluso sin todos los criterios diagndsticos clasicos. La
pronta respuesta al tratamiento en este caso refuer-
za el valor del abordaje clinico integral, apoyado en la
anamnesis detallada, el examen fisico y la sospecha
diagndstica dirigida.

Palabras clave: Enfermedad por arafiazo de gato, Bar-
tonella henselae, linfoadenopatia, tratamiento empi-
rico.

ABSTRACT

Cat Scratch Disease (CSD) is a typically benign in-
fectious condition caused by Bartonella henselae, a
Gram-negative intracellular bacterium. Transmission
commonly occurs via scratches, bites, or licking from
young infected cats. It primarily affects children and
presents as regional lymphadenopathy, fever, malai-
se, and, in some cases, cutaneous lesions. We report
the case of a 10-year-old male with right axillary ade-
nopathy and no systemic symptoms, but with multiple
linear scars consistent with cat scratches. Diagnosis
was based on Margileth’s clinical criteria and confir-
med by serology (IgG 1:200, IgM 1:5) for B. henselae.
Empirical treatment with oral azithromycin and intra-
muscular gentamicin led to complete clinical resolu-
tion within eight days. This case highlights the impor-
tance of considering CSD in children with a history of
cat exposure and suggestive clinical signs. Although
CSD is self-limited in most cases, early treatment may
prevent severe complications, including neurological
or visceral involvement. The findings underscore the
relevance of CSD as a differential diagnosis for lym-
phadenopathy in pediatric patients. Empirical thera-
py is recommended when clinical suspicion is high,
even in the absence of all classical diagnostic criteria.
The rapid improvement observed supports a clinical
approach based on thorough history-taking, physical
examination, and targeted suspicion. Prompt recog-
nition and management of CSD can significantly im-
prove outcomes and reduce the risk of disease pro-
gression.

Keywords: Cat scratch disease, Bartonella henselae,
lymphadenopathy, empirical treatment.
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INTRODUCCION

La Enfermedad por Arafiazo de Gato (EAG) es una
linfoadenopatia regional autolimitada, mayoritaria-
mente benigna, ocasionada por el microorganismo
Bartonella henselae. Esta es una bacteria en forma de
bacilo, Gram negativa, intracelular y facultativa, con
un alto tropismo por las células del endotelio y los
glébulos rojos; ademas de ocasionar el cuadro clinico
antes mencionado, se ha relacionado como agente
etiologico de la angiomatosis bacilar, el sindrome de
Parinaud, fiebre de origen desconocido, entre otras
patologias.'®

La primera descripcion de la EAG se atribuye a Henry
Parinaud en 1889. En 1931, Robert Debré reconocio
al gato como vector de la enfermedad y la denominé
enfermedad por arafiazo de gato.6 Se ha determinado
que la pulga Ctenocephalides felis funciona como vec-
tor entre los felinos. El porcentaje de gatos infectados
en distintas partes del mundo varia de 11.8 hasta 85.6
%78 La transmision de esta enfermedad ocurre por
arafiazo, mordedura o lamedura de gatos, por lo regu-
lar menor a un afio, aunque en raras ocasiones puede
deberse al contacto con perros, monos o por lesiones
con espinas. No se ha reportado hasta el momento
contagio de humano a humano.>°

En humanos, los datos epidemiologicos son muy va-
riables; en Chile se encontré una seropositividad de
13.3 % en nifios, mientras que en Canada esta cifra
alcanzé 18.8 %.”"" Sin embargo, solo una fraccién
de los pacientes expuestos al agente manifesté la
forma clinica de la enfermedad. Para ejemplo, en un
hospital pediatrico de Uruguay, solo se reportaron 15
ingresos en un periodo de 4 afos, ninguno con victi-
mas mortales.”? La EAG es mas comun en pacientes
pediatricos, aunque de manera ocasional se reportan
casos en adultos.®' Lamentablemente, en nuestro
pais no existen fuentes fidedignas que nos hablen de
la incidencia y la mortalidad de esta patologia.’ Las
manifestaciones clinicas comienzan entre 7 y 50 dias
posteriores al contacto con el felino infectado: se ob-
servard una lesion papulosa o pustulosa en el sitio del
rasgufio, la cual se llega a mostrar entre 25-90 % de
los casos. Esta lesiéon se acompafia de una linfo-ade-
nopatia regional caracterizada por un aumento de vo-
lumen ganglionar, sensible, rojo e indurado, que puede
llegar a tener supuracion o fistulizacién.4,16 Otros sin-
tomas que puede presentar el paciente afectado son
fiebre prolongada, cefalea, anorexia y fatiga.#512151617
El diagnostico de Bartonella henselae se encuentra
fundamentado en los llamados criterios de Margileth:
1) nocién de contacto con gato; 2) serologia negati-
va para otras causas de adenopatia, aspirado estéril

de adenopatia, y/o lesiones hepaticas/esplénicas; 3)
serologia positiva para B. henselae; y 4) biopsia gan-
glionar con inflamacién granulomatosa o tincién de
Warthin-Starry positiva.'? Para establecer el diagnosti-
co se requieren, al menos, el primer criterio mas cual-
quier otro.” Entre las pruebas de serologia, se puede
utilizar el examen de anticuerpos séricos, utilizando
enzimoinmunoanalisis para IgM e IgG y técnicas de
inmunofluorescencia indirecta con una sensibilidad
de 88 % y especificidad de 97 %; la IgM negativa no ex-
cluye la infeccién aguda y permanece elevada cerca
de 3 meses, mientras que la IgG lo hace cerca de un
afio en 25 % de los casos.*%°

Cuando las manifestaciones clinicas tienen poca re-
percusién sistémica, no se requiere el tratamiento
con antibiotico, ya que su resolucion es espontanea.
Solo en aquellos pacientes que presentan los sinto-
mas atipicos (fiebre, linfo-adenopatias, cefalea, ano-
rexia y fatiga); se recomienda terapia antimicrobiana,
dentro de los farmacos que se utilizan para el trata-
miento se tienen azalidos/macroélidos (eritromicina,
azitromicina y claritromicina), doxiciclina, rifampicina,
cotrimoxazol, quinolonas (ciprofloxacino), aminoglu-
césidos (gentamicina).' 41517

El objetivo de este trabajo es reportar el caso clinico
de un nifio de 10 afios que acudié a consulta médica
pediatrica, enviado por su médico familiar, por ade-
nopatia axilar derecha, ademas durante la revision se
observaron multiples cicatrices por arafiazos de gato.

Caso clinico

Se trata de masculino de 10 afios, previamente sano.
Padre de 35 de afios y madre 34 de afios; ambos apa-
rentemente sanos. Es el tercero de tres hijos. Nacid
por parto eutdcico en su domicilio y peso al nacer
3800 g. Fue alimentado con leche materna desde su
nacimiento hasta los tres afios, actualmente su ali-
mentacion es normal y completa. Esquema de vacu-
naciéon completo para su edad. Cursa el quinto afio de
primaria.

Fue enviado por su médico familiar del Centro de Sa-
lud de la Secretaria de Salud de Zaragoza, Veracruz, a
consulta médica pediatrica a este consultorio debido
a la presencia desde hacia 8 dias de tumor en la axila
derecha, el cual era doloroso a la palpaciény alos mo-
vimientos de la articulacion del hombro derecho. Sin
otros sintomas adicionales. Tiene como antecedente
de importancia que al nifio siempre le ha gustado ju-
gar con gatos. El ultimo gato que tenia era menor a un
afo, y durante el juego este le ocasionaba miltiples
arafazos.



Figura 1. Cicatriz central arriba del pliegue palpebral,
donde se encontraba la papula eritematosa de 3 X 5 mm,
ademas noétense las cicatrices lineales ocasionadas por
arafazos de gato.

A la exploracién fisica, se presenta un infante con
edad aparente a la referida, peso de 37 kg y talla 135
cm. Debajo de la piel, en la regién central de la axila
derecha, se palpaba una tumoracién de 50 X 50 mm
de didametro, dolorosa a la palpacién y un poco indu-
rada. En el parpado superior izquierdo presentaba una
papula eritematosa de 3 X 5 mm central y horizontal,
a la izquierda de la lesién se observaba una cicatriz
lineal paralela al pliegue del parpado, ademas un poco
mas arriba y a la derecha de la lesién, tenia dos cica-
trices de 10 mm de longitud que correspondian a cica-
trices ocasionadas por arafiazo de su gato (figura 1).
En torax, abdomen, hombros, brazos y antebrazos se
observaron muiltiples cicatrices lineales de diferentes
tamafios que correspondian a lesiones por arafiazos
de gato (figura 2). Se le realizé prueba inmunolégica
especifica (inmunofluorescencia indirecta) para bus-
queda de anticuerpos contra Bartonella henselae, se
report6 IgG 1:200 e IgM 1:5, que se consideran positi-
vos para la EAG. Seinicio tratamiento con azitromicina
oral y gentamicina intramuscular durante 5 dias. Ocho
dias después de haber iniciado con los antibiéticos,
la adenopatia axilar derecha y papula eritematosa del
parpado superior habian desaparecido por completo.
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Figura 2. Obsérvense las miuiltiples cicatrices lineales
ocasionadas por arafiazos de gato.
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Figura 3. Cicatrices lineales secundarias a araiiazos de gato.

DISCUSION

La EAG es una entidad mayormente benigna, ocasio-
nada por la bacteria Bartonella henselae."® Aunque
es un cuadro que principalmente se presenta en pa-
cientes pediatricos, en ocasiones puede afectar a los
adultos.’'s Diversos estudios han determinado que
una gran parte de la poblacidn se encuentra seropo-
sitiva ante este agente, al mismo tiempo que un alto
porcentaje de la poblacién infectada cursa asintoma-
tica, o bien, esta subdiagnosticada frente a entidades
clinicas mas conocidas como la toxoplasmosis, el vi-
rus de Epstein Bahr o la rickettsiosis."®* Mas de 90 % de
los casos se han relacionado con la convivencia con
gatos menores a un afo.*5%12 Estos dos factores se
cumplen en caso presentado.

Aunque no se ha encontrado una relacion entre el
sexo y la incidencia de la EAG, un estudio en Uruguay
determiné una proporcién 2:1 con mayor frecuencia
en varones que en mujeres. El sitio de la adenopatia
predominante en este estudio fue a nivel cervical, se-
guido por adenopatias axilares, iguales a las presen-
tadas por este paciente.”? En este caso, aunque no
presentd otra manifestacion, como fiebre o hepatoes-
plenomegalia, el diagnéstico de EAG fue sencillo, ya
que, junto a la adenopatia, se presentaban multiples
cicatrices por arafiazo de gato en su cuerpo.

Ante la presencia de la adenopatia axilar, papula erite-
matosa y los arafiazos de gato, se inicié tratamiento

empirico, a espera de los resultados de los estudios
de laboratorio. Este tratamiento era azitromicina via
oral y gentamicina via intramuscular, presentando el
paciente una evolucién favorable, tanto asi, que la
adenopatia desaparecio a los 8 dias de haberse ini-
ciado el tratamiento con los antibidticos. La serologia
para infeccién aguda se considera positiva cuando
hay deteccion de IgM o un titulo de IgG <1:50,4'2'° que
coincide con los valores reportados en el nifilo motivo
de esta publicacién.

Se ha sugerido, que, aunque las primeras titulaciones
sean negativas, las pruebas se repitan entre los 15y
21 dias iniciadas las manifestaciones clinicas.5 Debe
considerarse que, en la gran mayoria de los casos con
compromiso organico, las titulaciones de IgG se en-
cuentran por encima de 1:256, por ende, puede esta-
blecerse una relacion entre la gravedad del cuadroy la
magnitud de la respuesta inmune.*#?°?! En la escala de
Margileth, este paciente cumplia con 2 de 4 criterios,
lo que da pie a afirmar el diagnéstico de EAG.

Se recomienda iniciar un manejo de forma empirica,
talcomo serealizé en esta ocasion, previendo las com-
plicaciones mas serias que pudiera manifestar esta
enfermedad, como lo son las afectaciones del siste-
ma nervioso central. El tratamiento utilizado en esta
ocasioén constd de un doble esquema de gentamicina
y azitromicina. El primero ha demostrado una efecti-
vidad de 73 % frente a este agente,?*?223 mientras que



la azitromicina se ha considerado como el antibiético
de primera linea en atencién hospitalaria,®'?'* Otras
bibliografias consideran también el uso de rifampici-
na, ciprofloxacino y el cotrimoxazol.’.20.22:23

La evidencia diagnostica de este paciente, respalda-
do con la mejoria clinica que presentd con el manejo
farmacolégico, no nos deja dudas de que se trataba
de una EAG.

CONCLUSION

Debemos considerar la EAG como una causa de lin-
foadenopatias en nuestro medio. Si la historia perso-
nal del paciente, asi como sus manifestaciones clini-
cas son sugestivos de este diagndstico, sugerimos
iniciar el tratamiento antimicrobiano, aun en aquellos
pacientes que no cuenten con todos los criterios diag-
nésticos, ya que la B. hensellae puede invadir otros
tejidos organicos —como el encéfalo— con resultados
catastroficos para la funcion y la vida de los pacien-
tes.”
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