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Resumen

La enfermedad por arañazo de gato en México es 

poco diagnosticada, esta segunda parte versa sobre los 

métodos paraclínicos complementarios de apoyo a su 

diagnóstico y las patologías diferenciales especialmente 

en etiología de de las adenopatias. Se complementa con 

el tratamiento actual de la enfermedad considerando 

a la azitromicina con el fármaco de elección. Se revisa 

su pronóstico  y las medidas de atención primaria de 

prevención que incluye principalmente para los que 

tienen como mascotas a félinos reciban un manejo 

integral que incluya manejo de las pulgas que son las 

que infectan a este de bartonelosis, y que los niños sean 

educados en el sentido de respetar a sus mascotas no 

considerando a estas como juguetes o regalos, y el evitar 

en ellos el contacto con gatos callejeros. 

Palabras clave: Adenopatias, enfermedad por arañazo 

de gato, paraclínicos, tratamiento, prevención. 

Abstract

Cat-scratch disease in Mexico is poorly diagnosed, this 
second part talks about complementary paraclinical 
methods to support its diagnosis and diff erential 
pathologies especially in the etiology of adenopathies. It is 
complemented with the current treatment of the disease 
considering azithromycin with the drug of choice. Th eir 
prognosis and primary preventive care measures are 
reviewed, which mainly includes those who have felids as 
pets receive a comprehensive management that includes 
management of the fl eas that infect this bartonellosis, and 
that children are educated in the sense of respecting your 
pets by not considering them as toys or gift s, and avoiding 
contact with stray cats. Finally, it is analyzed because the 
State of Jalisco reports most of the cases, it is concluded 
that the clinical knowledge of a Pediatric Hospital of these 
has increased its detection.

Key words: Lymphadenopathy, detection, cat scratch 
disease, Jalisco case report, paraclinical, treatment, 

prevention.

Fisiopatología

El sello clínico es la linfadenopatía en el lugar de la 

inoculación.  En el huésped inmunocompetente, se 

produce una respuesta granulomatosa.  El huésped 

inmunodeprimido puede desarrollar una respuesta 

vascular proliferativa.  Los ganglios linfáticos afectados 

se agrandan y se vuelven sensibles durante una o dos 

semanas.  La enfermedad por arañazo de gato también 

es una causa común de linfadenopatía crónica que 

puede extenderse más allá del sitio de inoculación.  La 

enfermedad por arañazo de gato puede diseminarse a 

los ojos, el hígado, el bazo y el sistema nervioso central 

(SNC).1
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Histología 

No es recomendable ni el corte ni el drenaje, ni la 

extirpación quirúrgica de los ganglios ya que esto 

condicionara la formación de fístulas. Sin embargo si 

se cuenta con muestra de tejido por punción con aguja 

fi na del  ganglio linfático disponible, ocasionalmente 

se pueden visualizar los bacilos utilizando una tinción 

argéntica de Wartin-Starry no obstante esta no es 

especifi ca para B henselae y su negatividad no excluye la 

enfermedad. En ella los cambios histológicos incipientes 

en los fragmentos de ganglios consisten en infi ltración 

linfocítica con formación de un granuloma epitelioide. 

que terminan por mostrar necrosis, sin embargo se 

asemejan a las de los sujetos con tularemia, brucelosis e 

infecciones por micobacterias. Por tanto esta descripción 

histológica por si sola no es diagnóstica de la enfermedad, 

ni tampoco su negatividad la descarta. 

En casos extremadamente raros, la detección por PCR de 

fragmentos de ADN específi cos de la biopsia de ganglios 

linfáticos proporciona una detección sensible de la 

enfermedad. La técnica debe considerarse para pacientes 

con sospecha de CSD y aerología negativa, ya que los 

ensayos serológicos exhiben baja sensibilidad. En casos 

ambiguos, la exploración quirúrgica puede proporcionar 

tejido para el diagnóstico; Es bien tolerado y permite una 

recuperación mejorada. 2,3 

Radiología 

Un estudio realizado por Erdem et. Al en 13 niños con 

infección ósea por EAG ingresados en un gran hospital 

de niños de atención terciaria durante un período de 12 

años. La mediana de edad fue de 7 años y la mediana 

del tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta el 

diagnóstico fue de 10 días. La osteomielitis multifocal que 

afecta la columna vertebral y la pelvis fue común; ningún 

paciente tuvo una lesión ósea lítica. La mediana de la 

duración del tratamiento fue de 28 días (RIC, 24,5 días). 

A pesar de las variaciones signifi cativas en la duración 

del tratamiento y las opciones de terapia antimicrobiana, 

todos los pacientes mostraron mejoría. 4  Las radiografías 

simples en cuello o en sitios afectados nos dan una idea de 

la localización y la radio luminosidad de los ganglios así 

como una idea de adherencia, se complementa esta con 

Tomografía Axial Computada. (TAC)

Ultrasonido

En el abordaje de un niño con fi ebre prolongada, el 

ultrasonido de hígado y bazo o bien una topografía 

axial computada tiene gran rendimiento de sospecha 

diagnóstica, en estos se pueden documentar en el 

hígado y bazo imágenes hipoecoicas que corresponden 

a microabscesos múltiples  Un estudio de Bances 

y cols 5 en 44 casos de EAG en niños.  El cuadro 

clínico más frecuente fue la fiebre (95,45%) y 

linfadenopatías (36,08%). El 75% presentaron abscesos.  

Microesplénicos 34% y microabscesos hepatoesplénicos 

29,5%.  Los hallazgos ecográficos de lesión hepática 

se encontraron en 36,4%, la media del tamaño de los 

nódulos fue 8,94 ± 4,17 mm, hipoecoicas en el 93,8% 

y una ecogénica. La lesión esplénica estuvo presente 

en el 72,7%, la media del tamaño de los nódulos fue 

de 8,31 ± 3,92 mm, hipoecoica y una isoecoica.  Según 

este estudio el mayor compromiso es esplénico según 

hallazgos ecográficos, así como no hubo compromiso 

hepatoesplénico en 10 pacientes, lo cual es un hallazgo 

habitual en otros reportes sobre todo en pacientes con 

infección por VIH. 6

En casos mortales por EAG se han documentado 

múltiples lesiones hepáticas, esto siempre justifi ca estudiar 

exhaustivamente a niños con fi ebre prolongada en los 

cuales no se cuente con un diagnóstico y el cual debe de 

incluir ultrasonido en manos experimentadas buscando 

intencionadamente microabscesos en hígado y bazo o 

bien realizar Doppler Color buscando microabscesos. 7

Es muy importante el antecedente epidemiológico de 

lesión por felino y un  cuadro clínico de linfadenopatía 

que no requerirá necesariamente tengamos la serología 

positiva, algunos autores indican tratamiento inmediato. 

Sin embargo es importante mencionar que para el 

diagnóstico se pueden utiliza los criterios de Margileth:

1) Noción de contacto con gato; 

2)  Serología negativa para otras causas de adenopatía, 

aspirado estéril de adenopatía, y/o lesiones hepáticas/

esplénicas; 

3) Serología positiva para B. henselae

4) Biopsia ganglionar con infl amación granulomatosa 

o tinción de Warthin-Starry positiva.

Se considera caso confi rmado cuando se cumplen 3 

criterios. Se considera caso probable cuando se cumplen 

los criterios 1 y 2 de Margileth. 8 

En pacientes inmunocompetentes con endocarditis sin 

etiología demostrada siempre habrá de pensar en EAG, la 

mayoría presentan fi ebre de origen desconocido y dolor 

abdominal. 9
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Diagnóstico diferencial

1. De las adenopatías

La principal enfermedad que siempre habrá de descartar 

en nuestro medio es la linfadenitis cervical por 

micobacterias no tuberculosas, siempre será necesario 

en todos los casos contar con una radiografía simple 

de Tórax la cual puede mostrar micronodulaciones 

y reacción del complejo de Ghon lo cual nos haría 

sospechar tuberculosis extraganglionar. La realización 

de un PPD, reacción de la cadena de la polimerasa 

específi ca, Baar en expectoración y en jugo gástrico en 

serie de 3 siempre será parte del abordaje. 

Aun cuando las linfadenitis por micobacterias no 

tuberculosas (NTM) es una enfermedad rara en niños 

menores de 5 años habrá de considerar siempre a 

Mycobacterium avium y M. intracellulare  10

Las biopsias con aguja fi na pudieran estar indicadas ante 

la duda diagnóstica.  Las adenopatias por EAG mostrarán 

generalmente datos de infl amación (edema, rubor, calor, 

dolor) lo que no ocurre en la gran mayoría de los casos 

cuando se trata de llinfadenitis tuberculosas. 11

Otro dato importante es que esta linfadenitis tiene una 

respuesta al tratamiento muy tardía  lo cual hará un 

diagnóstico más preciso, no así la EAG que tiene un 

pronta respuesta al tratamiento antimicrobiano.  Otras 

afecciones por abscesos de etiología  estafi lococcica  

habrán de ser consideradas en el diferencial.  Otra 

entidades serán los linfomas, pero también habrá 

de realizar serología para Toxoplasma, Ebstein Barr, 

Citomegalovirus y Tularemia.

La identifi cación de la linfadenopatia cervical es 

básicamente clínico y se concentra en evaluar la situación 

geográfi ca y edad del paciente, en una historia clínica 

completa, con énfasis en lesiones dentales y en piel, 

exposición a mascotas (como en estos casos en donde este 

antecedente fue positivo) o insectos, viajes, duración de 

la enfermedad, otras manifestaciones clínicas asociadas 

serán también consideradas, contactos con personas 

enfermas, exposición a fármacos, alimentos ingeridos 

(leche no pasteurizada o carne mal cocinada). 

El diagnóstico diferencial tratándose de masas en el 

cuello se debe realizar con otras causas de estas como 

son: quiste tirogloso, quiste braquial, higroma quístico, 

neoplasias tiroides o infiltrativas, enfermedades por 

atesoramiento, quiste epidermoide, lipomas entre 

otros. 12

De las infecciones a sistema nervioso central con pobre 

respuesta a la terapia empírica y sin aislamiento de 

germen ni positividad para panel de sospecha, siempre 

habrá de descartar EAG.13 En infecciones de etiología 

inexplicable y manifestaciones mínimas.  los diagnósticos 

deben incluir siempre pruebas para detectar Bartonella 

henselae.14

Dentro de las causas de FP, las de origen infeccioso 

siguen predominando, sin embargo, como parte del 

manejo integral todos los niños con FP deben ser 

abordados por grupos de edad, debido a que pacientes 

menores de dos años edad el origen infeccioso suele ser 

la causa más común, y a mayor edad se deben considerar 

otras posibles causas.15 En un estudio chileno, estudiaron 

153 niños, donde 104 (88.4%) fue por causa infecciosa, 

neoplásica y reumatológica en un 4.8% y un 2.8% 

correspondió a enfermedad de Kawasaki. 16

Tratamiento 

El abordaje terapéutico de la infección por Bartonella 
varía en función de las manifestaciones clínicas y el estado 
inmunológico del paciente. 

Existe una división signifi cativa en la literatura entre la 
efi cacia in vitro e in vivo de los antibióticos. In vitro, se ha 
descubierto que las especies de Bartonella son sensibles 
a varios agentes antimicrobianos como macrólidos, 
aminoglucósidos, B-lactámicos, cefalosporinas de tercera 
generación, trimetoprim-sulfametoxazol, rifampicina 
y ciprofl oxacina. Sin embargo, este amplio espectro de 
actividad no se confi rmó en la práctica clínica. In vitro, 
la mayoría de los antibióticos probados tenían actividad 
bacteriostática contra Bartonella; sólo los aminoglucósidos 
demostraron actividad bactericida. La débil penetración en 
la membrana celular de muchos antibióticos y su actividad 
bacteriostática son las principales hipótesis de por qué 
estos fármacos no llegan a la Bartonella sp. Intracelular. 

Debido a la historia natural de la EAG sin complicaciones, 
no se recomiendan antibióticos para la EAG regional. 
Para las infecciones leves a moderadas en pacientes 
inmunocompetentes, el tratamiento consiste en 
tranquilizar, un seguimiento adecuado y analgésicos para el 
dolor. Los ganglios deben aspirarse si supuran para aliviar 
la adenopatía dolorosa; sin embargo, no se recomienda la 
incisión ni el drenaje debido a la posibilidad de formación 
crónica del tracto sinusal. Durante la aspiración, la aguja 
debe moverse alrededor de varios lugares diferentes, ya 
que los microabscesos fusionados a menudo existen en 

múltiples bolsas septadas. 16
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1. De la enfermedad localizada

Si se trata de enfermedad localizada no complicada el 

tratamiento es sintomático debido a que la enfermedad 

suele ser autolimitada y se resuelve espontáneamente en 

un plazo máximo de 2 a 4 semanas.  Aunque hay estudios 

que muestran que es mejor iniciar tratamiento por 5 días 

de azItromicina y evitar en lo posible las complicaciones 

que son muchas y algunas sumamente difíciles de 

diagnosticar cuando con el tiempo no se cuanta con 

el antecedente de arañazo, mordedura y lamedura de 

un gato. La azitromicina es el fármaco de elección en 

el paciente inmunocompetente, esta ha demostrado 

tener un benefi cio clínico moderado en el tratamiento 

de enfermedad localizada, con una disminución 

signifi cativamente superior del volumen de los ganglios 

linfáticos luego de 1 mes sin embargo no ha mostrado 

mejoría sintomática.  La dosis indicada esa de 10 mgs kg 

día, el primer día y 5 mgs. kg día del  2o. al 5o. vía.oral 17  

Las personas con un peso mayor o igual a 45 kg pueden 

recibir la dosis para adultos (máxima) de 500 mg día uno 

y 250 mg de día 2 a 5. Las otras alternativas de manejo son 

rifampicina, trimetoprim-sulfi soxazol y ciprofl oxacina 

para la enfermedad diseminada grave sobre todo en 

paciente inmunodefi cientes. 1

Tabla 1.

Tratamiento antimicrobiano

 para niños y adultos con Eag 

Enfermedad diseminada:  Azitromicina *  o  

Eritromicina 2gr IV c 24 o Ciprofl oxacino 800 mg IV c 24

(niños: 20 a 40 mgs kg/dia entre 2,  IV o VO)

Angiomatosis bacilar: Azitromicina o  Eritromicina 

500mgs c 6hrs o Doxiciclina ** 100mgs c 12 hrs por 3

semanas.  

Afectación ósea:  Azitromicina  o Eritromicina 500mgs

c 8 hrs (2meses)

Encefalopatía:  Gentamicina 2mgs kg en bolo y 

continuar 1.7mg/kg cada 8hrs

Neuroretinitis: Doxiciclina 100mg/ cada 12 horas 

(10días) 

Modifi cado de: Reyes GU, López CG, Reyes KL, López DV. Enfermedad 

por arañazo de gato en: Castañeda JL, Ramírez SP. (edits) Prontuario 

de Infectología Pediátrica 6a. edición  Asociación Mexicana de 

Infectología Pediatríca 2020

* Para el Tratamiento de pacientes ≥ 45 kg. es con Azitromicina 500 

mg. el primer día, posteriormente 250 mg. al día por 4 días más; para 

aquellos con peso <45 kg., la dosis es de 10 mg./kg. VO. el primer día 

y 5 mg/kg. en los días 2 a 5.

** Doxiciclina en Niños 2 a 4mgs kg día entre 2, via oral por 3 semanas

Tabla 2. 

Otras opciones de antibióticos que han 

demostrado ser efi caces

de forma anecdótica incluye

Rifampicina (20 mg / kg por día divididos en 2 dosis 

durante 2 a 3 semanas)

Ciprofl oxacina (20 a 30 mg / kg por día en 2 dosis 

diarias durante 2 a 3 semanas)

Trimetoprim-sulfametoxazol (10 mg de trimetoprima 

/ kg por día en 2 a 3 dosis diarias durante 7 a 10 días)

Modifi cado de: Todd A. Florin, Theoklis E. Zaoutis and Lisa B. Zaoutis. 

Beyond Cat Scratch Disease: Widening Spectrum of Bartonella 

henselae Infection. Pediatrics Volume 121, Number 5, May 2008. 

e1413 - e1425

En la gran mayoría de los casos deberá de evitarse la 

incisión y el drenaje, porque esto podría facilitar la 

formación de fístulas y la extirpación quirúrgica en 

general es innecesaria. Se recomienda tratamiento 

antimicrobiano en enfermedad sistémica en pacientes 

inmunocompetentes y en todos los pacientes 

inmunocomprometidos.

2. De la enfermedad invasiva 

Algunos agentes efi caces son los antimicrobianos orales 

(claritromicina, ciprofl oxacina, doxicilina, trimetoprim-

sulfametoxazol, rifampicina) y  gentamicina parenteral.  

Están indicadas en el paciente que muestren ataque 

a hígado y bazo u otros otros órganos, como sistema 

nervioso central.  El tiempo de manejo se pueden 

resumir en  6 a 8 semanas o incluso mas tiempo en 

pacientes inmunocomprometidos 19. La claritromicina 

esta indicada sobre todo en pacientes complicados con 

osteomielitis u otras afecciones de órganos. Estudios 

realizados comparando la efectividad de Azitromicina Vs. 

TrImetropin-sulfametoxazol no mostraron diferencias 

signifi cativas, (51.4% versus 61.5% de efectividad 

respectivamente), por tanto el uso de Trimetropin 

sulfametoxazol es un buena alternativa en tratamiento 

de segunda línea.20 Algunos autores recomiendan asociar 

rifampicina mas doxiciclina en niños mayores de 8 años, 

en menores de esta edad rifampicina mas azitromicina. 

En estos últimos la sustitución de doxiciclina por un 

macrólido es porque las tetraciclinas puede causar 

decoloración dental permanente. La neurorretinitis se 

suele tratar con antibióticos sistémicos y corticosteroides 

para reducir la infl amación del disco óptico y promover 

un retorno más rápido de la visión, en estos casos se 

prefi ere la doxicicilina. La azitromicina o la doxicilina 

son efi caces en el tratamiento de angiomatosis bacilar 
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y peliosis bacilar; la terapia debe administrarse durante 

varios meses para prevenir recaídas en personas 

inmunocomprometidas. En los pacientes con fi ebre 

prolongada y compromiso hepatoesplénico se pueden 

utilizar esteroides (prednisona) esto es para acortar el 

periodo febril, aunado al tratamiento específi co. 21  Pero 

también tiene indicaciones en la neurorretinitis esta se 

suele tratar con antibióticos sistémicos y corticosteroides 

para reducir la infl amación del disco óptico y promover un 

retorno más rápido de la visión, en estos casos se prefi ere 

la doxiciclina.  En menores de 8 años se podría usar un 

macrólido debido a que las tetraciclinas pueden causar 

decoloración dental permanente. Aunque la doxiciclina 

no origina esta reacción secundaria. La endocarditis 

infecciosa asociada con abscesos hepatoesplénicos son 

manifestaciones raras de la enfermedad por EAG. El 

tratamiento prolongado con doxiciclina y gentamicina 

conduce a la recuperación completa.22 Si la valoración 

oft almológica muestra granulomas en la cabeza del 

nervio óptico y de la retina se recomienda la asociación 

de doxiciclina 100 más cada 24 hrs mas rifampicina que 

pude ser 300mgs cada 12 hrs o 600mgs c 24hrs. Entre 3 a 

7 semanas de acuerdo a la evolución de los casos. 23

Importancia de la EAG en Salud Pública 

Se han detectado secuencias de ADN que coinciden con 

Bartonella coopersplainsensis y B. henselae en muestras 

de 22/143 (15,4%) y 3/143 (2,1%) ratas, respectivamente. 

Co-ocurrencia de B. coopersplainsensis y B. henselae 

esta secuencia se observó en la muestra de una rata.  

Los roedores desempeñan un papel importante como 

repertorios de una amplia gama de especies de Bartonella. 

Hasta donde sabemos este es el primer informe de una 

detección molecular de Bartonella spp. ADN en roedores 

de Nueva Zelanda, y la primera identifi cación del ADN 

de B. henselae en ratas, en todo el mundo. Si bien la 

importancia de B. coopersplainsensis para la salud pública 

sigue sin defi nirse.  B. henselae es el agente de la enfermedad 

por arañazo de gato y la presencia de esta bacteria en 

ratas puede tener implicaciones para la salud pública.24 

Actualmente, Breitschwerdt y otros investigadores están 

colaborando con el Duke University Medical Center, con 

médicos de la UNC Chapel Hill, con investigadores de 

Brasil y con algunos investigadores de Alemania, sobre 

muchas enfermedades crónicas relacionadas con EAG 

La bacteria  Bartonella vinsonii  subespecie  berkhoffi  i  y 

la bacteria Bartonella henselae, generalmente pueden ser 

transferidas a los bebés humanos a través de la madre, 

lo cual aumenta el riesgo de infección crónica y defectos 

de nacimiento provocados por bacterias, según un 

estudio publicado en junio de 2010 en Journal of Clinical 

Microbiology. 25

 Pronóstico 

Los resultados para los pacientes inmunocompetentes 

con EAG son excelentes. sin embargo, aquellos que tienen 

afectación del sistema nervioso central o periférico pueden 

desarrollar algún tipo de défi cit neurológico que puede 

persistir después del tratamiento.  La muerte en pacientes 

inmunocompetentes es rara. La linfadenitis suele tardar 

varios meses en resolverse, pero la mayoría de los pacientes 

desarrollan una inmunidad permanente a la infección. 

El pronóstico en pacientesinmunocomprometidos es 

reservado y está relacionado al diagnóstico temprano y 

a la enfermedad de base26, 27 sobre todo en los pacientes 

con enfermedad diseminada pueden tener un espectro 

de complicaciones, especialmente en los huéspedes muy 

jóvenes, ancianos e inmunocomprometidos, como el 

trasplante o el paciente con VIH.

Prevención 

Primaria: Una buena parte de las infecciones pudieran 

evitarse simplemente  que los dueños de los gatos en 

cautiverio los mantuvieran sin pulgas y un manejo 

adecuado de sus excretas y limpieza de su hábitat. Esta 

en fase experimental una vacuna para la protección de 

los gatos.  En cuanto a los gatos callejeros, se requieren 

políticas de salud pública para su control. Los perros y 

gatos son vistos como un regalo estético, una vez que 

crecen, la persona tiende a retractarse del compromiso 

que implica cuidarlos, obviando que cuidar una mascota 

implica adquirir una responsabilidad, las campañas de 

esterilización son un camino correcto de control.  Los 

niños inmunocomprometidos, con enfermedades 

anergizantes o crónicas que estén recibiendo esteroides 

o inmunosupresores, NO deberán de tener contacto con 

mascotas sobre todo gatos. Ante una lamedura, arañazo 

o mordedura de gato, deberá en forma inmediata 

realizarse lavado enérgico del sitio lesionado o expuesto, 

este se hará con agua y jabón o bien con algún antiséptico 

o ambos. Esta es la mejor manera de evitar que se inocule 

el germen.

Secundaria: Diagnóstico temprano de los casos, 

considerando siempre ante un niño con linfadenopatia 

regional con datos de infl amación la posibilidad de EAG. 

aplicación de calor y la administración de analgésicos. 28-30
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