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Enfermedad por arañazo de gato
como causa de adenopatías:

revisión de doce pacientes.
Introducción: La enfermedad por arañazo de gato (EAG), producida por Bartonella
henselae, se presenta con manifestaciones cutáneas y linfáticas y suele ser de curso
autolimitado. Existen pocas series publicadas con pacientes adultos. Su forma de
presentación, adenopatías, plantea diagnóstico diferencial con síndromes
linfoproliferativos y/o neoplasias.

Objetivo: Describir las características de la EAG en los pacientes atendidos por
nuestro servicio durante los últimos 8 años.

Material y métodos : estudio observacional retrospectivo con revisión de historias
de los pacientes diagnosticados de EAG en la Unidad de Diagnóstico Rápido (UDR)
de Medicina Interna del Complejo Asistencial de León (2016-2023). Variables de
datos demográficos, clínicos, evolución y complicaciones.

Conclusiones
- La enfermedad por arañazo de gato se

presenta en pacientes inmunocompetentes
como adenopatías con escasa afectación
del estado general, el diagnóstico
serológico es suficiente y el curso es
benigno aún sin tratamiento antibiótico.

- La sospecha clínica es fundamental dado
que su diagnóstico permite descartar de
forma incruenta otros diagnósticos más
agresivos.
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Resultados

Edad	38,71	± DS	4,99	años
Masculino	(66,67%)	>	Femenino
Inmunocompetentes (100%)
Contacto doméstico (100%)
(2 arañazos o mordedura)

n	=	12
Clínicaà Adenopatías
Ipsilateralà 2 casos (16,67%)
Poliadenopatías > única
Un territorio (58,33%) > Dos (41,67%)
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Axilar (58.33%) > Inguinal (16.67%) >
CyC (16.67%) > Epitroclear (8.33%)

Diagnóstico - Serológico	(100%)
- Biopsia	(41,66%)

Seguimiento
16.67%	antibiótico
25%	complicaciones	locales	
(una	linfadenitis	y	dos	abscesificación)	
con	drenaje	y	antibioterapia

Evolución: Favorable 100%


