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RESUMEN

Introduccion. Los casos de Bartonella henselae en nifios con adenitis regional y su coinfeccion con el Virus Epstein
Barr; presentacion sistémica, que puede incluir fiebre prolongada, sintomas constitucionales su incidencia es aun
incierta con compromiso 6seo, muscular, hepatoesplénico, entre otras manifestaciones. Descripcién de caso: Se
realizé un estudio trasversal a un nifio de 8 afios con adenitis regional mayor de 1 cm de didmetro, de aparicion
aguda, con tiempo de enfermedad mayor de 2 semanas, atendido en el hospital nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
durante el afio 2016. Se definié seropositividad para B. henselae mediante el examen de Inmunoglobulina
IgM/ELISA, en el estudio se realizé la mayoria de diagndsticos diferenciales permitiendo dilucidar y ademds
encontrando la coinfeccion con VEB (virus Epstein Barr) quien presenta fiebre prolongada y adenopatias generando
al inicio un diagnostico probable sin mejoria clinica, en el andlisis epidemioldgico la importancia del contacto con
el portador (gato) quien fue en este caso extra domiciliario. Conclusion: los nifos con adenitis regional atendidos
en este hospital Nacional siempre hay que tener en el diagndstico diferencial y asociado a un dato epidemioldgico
consecuente, recibiendo tratamiento adecuado con buena respuesta clinica.

Palabras clave: Bartonella henselae; Infecciones por Bartonella, Enfermedad por Rasgufio de Gato. (Fuente:

DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The cases of Bartonella henselae in
children with regional adenitis and its co-infection with
the Epstein Barr Virus; systemic presentation, which
may include prolonged fever, constitutional symptoms,
its incidence is still uncertain with bone, muscle,
hepatosplenic compromise, among other
manifestations. Case description: a cross-sectional
study was conducted in an 8-year-old boy with regional
adenitis greater than 1 cm in diameter, of acute onset,
with a disease time of more than 2 weeks, attended at
the national hospital Almanzor Aguinaga Asenjo during
the year 2016 We defined seropositivity for B. henselae
by means of the Immunoglobulin IgM / ELISA test, in the
study the majority of differential diagnoses were made,
allowing to elucidate and also finding the coinfection
with EBV (Epstein Barr virus) who presents prolonged
fever and adenopathies generating at the beginning a
probable diagnosis without clinical improvement, in
the epidemiological analysis the importance of contact
with the carrier (cat) who was in this case extra-
domiciliary. Conclusion: children with regional adenitis
treated in this National Hospital always have to have a
differential diagnosis and associated with a consistent
epidemiological data, receiving adequate treatment
with good clinical response.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafazo de gato es una enfermedad
comun pero con manifestaciones diversas, algunas de
ellas poco frecuentes relacionadas con
morbimortalidad significativa, causada por bacterias
gramnegativas aerobias no mdviles, intracelulares
facultativas y de dificil cultivo del género Bartonella,
especificamente Bartonella henselae'”. La trasmision
entre los gatos es a través de las pulgas
(Ctenocephalides felis), y la trasmision a los humanos
se da a través de contacto, especialmente con el

arafazo, ademas por lamida®.

En persona eutréfica la manifestacion tipica es la
adenopatia regional, siendo mas frecuente en nifos y
adultos jovenes, se describe una papula en el sitio de
inoculacion (aranazo o mordedura) que precede una a
dos semanas antes de la adenitis regional; es de curso
benigno y autolimitado; en cerca del 25% de los casos se
observa una supuracion espontanea de los ganglios
comprometidos, y cerca del 30% se acompaha con
fiebre y sintomas sistémicos. En el Per(, un estudio
prospectivo de enfermedad por arafazo de gato
reportd doce casos confirmados de un total de 43
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sospechosos, dichos casos fueron diagnosticados
mediantes biopsia y serologia, todos con adenopatia
regional y una edad promedio de diez afios®.

La B. Henselae es una bacteria considerada de dificil
cultivo, por eso requiere de examenes seroldgicos, el
mas usado y recomendado por los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention de EE. UU.) Es la
inmunofluorescencia indirecta (IFl) pues detecta
anticuerpos de tipo inmunoglobulina G (Ig G) con una
sensibilidad de 88-100% y una especificidad de 92-98%,
también detecta inmunoglobulina M (Ig M), con
sensibilidad que varia entre 71,4 y 95%“. Puede usarse
también la biopsia de tejido con tincion de Warthin-
Starry pero es poco especifico y de bajo rendimiento®.
La enfermedad por araiazo de gato esta siendo tomada
mas en cuenta en el Perd, el presente trabajo tiene
como objetivo determinar la coinfeccion B. Henselae
seropositivo con coinfeccion por Virus Epstein Barr en
nino con adenitis regional atendido en el HNAAA como
hospital de referencia en la region norte del Per(
debido a que al inicio se consider6 que toda la
manifestacion presentada por el paciente era por virus
Epstein Barr de presentacion atipica, retardando asi su
diagnostico definitivo y por ende el inicio del
tratamiento adecuadoy su pronta mejoria.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente BCR mujer 8 anos 11 meses edad, sin
antecedentes de importancia. Con tumoracion
submaxilar izquierda movil poco doloroso de 2 semanas
de evolucion acompanado de temperatura 38,5 - 40 C
persistente. Que recibe tratamiento ambulatorio con
cefalexina via oral por 7 dias al inicio y al no notar
mejoria se administra ceftriaxona Intramuscular por 3
dias y analgésico con Ibuprofeno via oral con evolucion
estacionaria es ingresado por emergencia del Hospital.
En el examen fisico se encuentra adenopatias
submaxilar de 3x2x2cm, movil, poco doloroso,
consistencia firme. Se realizo ecografia cervical y parte
blandas concluyendo en adenitis cervical y agregando
antibiotico endovenoso oxacilina y clindamicina; es
hospitalizada para completar tratamiento.

Durante su hospitalizacion persistio febril recibiendo
tratamiento antibidtico por 7 dias y sin resolucion de
tumoracion cervical a lo cual se realiz6 estudios
complementarios; hemograma: Leucocitos 10500
(abastonados:3%, eosinofilos:5%, linfocitos:18%,
segmentados:67%), Hemoglobina:11;
Plaquetas:488000; PCR: 6.37mg/dl; tifico y paratifico:
(negativo); TORCH IgM e IgG (negativo); Perfil
Hepatico( TGO y TGP): normal; B2-
microglobulina:2mg/dl; DHL: 247; IgM EBNA Epstein
Barr 2,4; IgM VCA Epstein Barr: 5,2 (positivo); Bricela:
negativo; Descarte de TBC: PPD(negativo);
Hemocultivo: negativo; Ecografia Abdominal: pequefos
nodulos hepatoesplenicos a D/ proceso infeccioso;
informe anatomo-patologico: tejido ganglionar de

infiltrado inflamatorio; dentro de los datos
importantes menciono que jugaba con gatos extra
domiciliario no encontrandose lesion, realizandose IgM
Bartonella Henselae:30U/ELISA. (Positivo > 15U/ELISA)
estudio serologico para diagnostico de enfermedad
Aranazo de gato por lo cual recibe tratamiento con
macrolido (azitromicina) 10mg/Kg/dia por 10 dias
teniendo resolucion del cuadro clinico.

DISCUSION

Hay reporte de casos de B. Henselae en ninos con
adenitis localizada en una muestra amplia de casos. La
frecuencia de IgM positiva fue superior a otros estudios
en ninos con adenitis sospechosa por B. henselae quienes
reportan frecuencias de 40,4 hasta 73,6%“”, lo que
debe ser considerado por el médico pediatra por ser
problema de importancia en salud publica en el Peru. Se
podria sospechar de esta enfermedad si atienden un
caso de adenitis localizada con antecedentes de
contacto con gato sea intra o extra domiciliario, por lo
que sugerimos ampliar esta informacion
epidemiolégica al momento de realizar la historia
clinica.

Nuestro caso reforzoé la informacion epidemioldgica en
hospitalizacion al no tener una evolucion favorable,
manifestando que habia jugado con gatos jovenes en la
calle, ademas, el tiempo de enfermedad mayor de siete
dias; con una adenopatia que suele ser mayor de 4 cm
llegando hasta los 10 cm, siendo la mayoria localizadas
en zonas del cuello y la axila, con presencia o
antecedente de fiebre, caracteristicas reportadas en

otros estudios®”.

No se debe olvidar en el estudio el diagnodstico
diferencial con las siguientes enfermedades,
linfadenitis pidgena, linfadenitis por TBC, virus Epstein
barr, toxoplasmosis, sifilis, VIH sintomatico,
enfermedad de Hodking y no hodking. A lo cual todos
esos estudios se realizaron en nuestro paciente
pudiendo dilucidar los diagnosticos probables al inicio
de su hospitalizacion®”. Si consideramos los 4 criterios
de Margileth, 1) nocion de contacto con gato; 2)
serologia negativa para otras causas de adenopatia,
aspirado estéril de adenopatia y/o lesiones
hepaticas/esplénicas; 3) serologia positiva para B.
henselae, y 4) biopsia ganglionar con inflamacion
granulomatosa o tincion de Warthin-Starry positiva; se
considera al menos la presencia de 3 criterios para
diagnostico definitivo y se considera caso sospechosos
si relne 2 criterios. Nosotros sugerimos adaptar el
segundo criterio con tratamiento de absceso pidgeno
fallido y PPD negativo por la frecuencia de enfermedad
sobreinfeccion de lesiones dérmicas por gérmenes
comunesy la alta frecuencia de tuberculosis en nuestro

medio"?.

Con relacion a la especificidad de la prueba que
determina IgM e 1gG para B. henselae, ha mostrado baja
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o nula reactividad cruzada con el virus de Epstein-Barr,
en nuestro caso se realizd estudio seroldgico teniendo
resultado de infeccion activa por V. Epstein barr
determinando una co-infeccion™. Los reactantes de
fase aguda no apoyan en el diagnoéstico de esta
enfermedad, pero si la ecografia de abdomen,
especialmente en los pacientes con fiebre en quienes se
demuestra la presencia de imagenes redondeadas
hipoecoico relacionada con granulomas o abscesos
esplénicos o hepatico reportadas como caracteristicas
de esta enfermedad encontrandose en nuestro caso,
también se sugiere solicitar ecografia de la adenopatia,
lo que puede dar signos sugerentes de esta

enfermedad, como la abscesificacion".

El tratamiento antimicrobiano mas usado fue con
azitromicina, pero el 43% de los casos no recibio
indicacion antimicrobiana al no acudir a su control o
porque los sintomas habian remitido; en concordancia
con otros estudios donde se menciona que esta
enfermedad se auto limita en la mayoria de los casos;
un ensayo prospectivo controlado con placebo de 29
pacientes inmunocompetentes (incluyendo nifos y
adultos) con enfermedad por aranazo de gato tipica
aleatorizado examinado la eficacia de un curso de cinco
dias de azitromicina (10 mg/kg en un diay 5 mg/kg en el
posterior cuatro dias para los pacientes que pesen
menos de 45,5 kg y 500 mg el dia 1, seguido de 250 mg
en los proximos cuatro dias para los que pesan al menos
45,5 kg). Siete de 14 pacientes que recibieron
azitromicina tuvieron una disminucion del 80 por ciento
o mas en volumen de ganglios linfaticos durante un
periodo de seguimiento de 30 dias en comparacion con
solo uno de los siete receptores de placebo™™.

Dentro de las limitaciones del estudio se puede
mencionar la falta de una prueba Gold standard con
alto rendimiento, la falta de mayor informacion de
enfermedad sistémica y el haber trabajado solo con una
muestra por nifio con estudio particular que no cuenta
nuestro hospital, una segunda muestra podria definir
mejor el estado serologico y ademas debido a que
presento serologia positiva para infeccion aguda por
virus Epstein Barr, ello retardo el diagnostico definitivo
y por ende el inicio del tratamiento adecuado y su
pronta mejoria. Ademas no encontrandose
antecedente de estudios de enfermedad por aranazo de
gato con coinfeccion por virus Epstein barr.

Se concluye que la importancia de considerar en primer
lugar el descarte de enfermedad por aranazo de gato
como causa frecuente en niflos con adenitis localizada y
ademas estaria relacionado con la edad escolar, fiebre,
adenopatia mayor de 4 cm y contacto con gato intra o
extra domiciliario; y su coinfeccion con la infeccion por
el Virus Epstein Barr.
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