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INTRODUCCIÓN

La enfermedad desencadenada por
Bartonella (Rochalimaea) henselae es una zoo-
nosis conocida desde hace años. Sin embar-
go, el diagnóstico de certeza, generalmen-
te, no se realiza muchas de las veces, por ser
una entidad de curso autolimitado y no dis-
poner con frecuencia de los métodos espe-
cíficos de confirmación etiológica.

Recientemente, nosotros hemos tenido
la oportunidad de estudiar a una paciente
en la que por su historia y exploración clí-
nica sospechamos esta enfermedad y pudi-
mos confirmarla por el estudio serológico
para Bartonella (Rochalimaea) henselae( 1 ), baci-
lo gramnegativo del orden Rickettsiales,
género Bartonella, y que actualmente se le
considera el agente responsable de la enfer-
medad por contacto de gato (ECG)(2).

CASO CLÍNICO

Paciente mujer, de 5 años de edad, pre-
viamente sana y hospitalizada en nuestro
Servicio por presentar cuadro de fiebre (38-
39˚C) de 11 días de evolución, resistente al
tratamiento oral con amoxicilina.

Antecedentes familiares sin interés y en
los personales, a consignar que juega dia-
riamente con un gato en su domicilio.

Exploración clínica normal, salvo lesión
costrosa de unos 5 mm de diámetro situa-
da en epigastrio, evolución final de una
lesión papulosa establecida 15 días antes.
Así mismo, se palpan una adenopatía axi-
lar izquierda de 1,5 x 0,5 cm de diámetro,
indolora y otra adenopatía en axila derecha
algo más pequeña.

Los datos de laboratorio incluyen un
recuento leucocitario de 11.300 mm3 con un
49% de neutrófilos y un 39% de linfocitos.
VSG de 130 mm a la primera hora.
Sideremia de 24 gammas%. Proteínas tota-
les: 8,35 g% con una alfa-2 en el proteino-

grama aumentada. Transaminasas: GOT: 20
y GPT: 19 U/L. Hemocultivos seriados y
urocultivo: negativos. Los títulos de anti-
cuerpos para Brucella, toxoplasma, e n f e r m e-
dad de Lyme, citomegalovirus y Epstein-
Barr fueron negativos. Asimismo, fue nega-
tiva la serología para Mycoplasma, Coxiella,
Legionella, Chlamydia trachomatis, psittaci y
pneumoniae. PPD negativa. Rx tórax: normal
y TAC tóraco-abdominal: adenitis axilar
bilateral.

Serología para Bartonella (Rochalimaea)
henselae por inmunofluorescencia indirecta
(Bios GNBH Labordiagnostik, Alemania).
IgG: 1/128 e IgM: 1/32.

La enferma, mientras se realizan estos
estudios se mantiene febril, no encontrán-
dose por exploración otros datos que los
recogidos en el momento de su hospitali-
zación. Al recibir la serología positiva para
Bartonella (Rochalimaea) henselae se estable-
ce tratamiento con eritromicina por vía oral.
La fiebre cede 24 horas más tarde, dismi-
nuyendo paulatinamente el tamaño de las
adenopatías.

DISCUSIÓN

La historia y exploración clínica de
nuestra enferma nos hizo sospechar desde
el primer momento de ECG, aun cuando se
hicieron otros estudios complementarios
para descartar otros procesos responsables
de fiebre y adenitis regional.

Y se sospechó este diagnóstico porque
la paciente había estado en contacto diario
con un gato en su domicilio, y además pre-
sentaba una lesión costrosa en piel de epi-
gastrio, cicatriz de una pápula, muy posi-
blemente puerta de entrada del microorga-
nismo Bartonella (Rochalimaea) henselae.

No obstante, aun cuando no hubiéra-
mos encontrado tal lesión cutánea, el ante-
cedente de contacto de gato en esta pacien-
te existía de forma de lameduras o mani-
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pulaciones con objetos relacionados con su
gato, y por ello la sospecha de la entidad
que estamos comentando se hubiera man-
tenido.

El diagnóstico de certeza de esta enfer-
medad se basa en los criterios de Margi-
l e t h( 3 ), debiendo cumplir para ello tres de
los siguientes:
1. Contacto con gato.
2. Diversas pruebas de laboratorio nega-

tivas para otras causas de adenopatías.
3. Intradermorreacción específica.
4. Lesión histológica de ganglio u otro

órgano compatible: granulomas en
empalizada con necrosis de centros ger-
minativos e infiltrados por neutrófilos.
Aun cuando este último criterio no es
específico de ECG(4).
Igualmente el diagnóstico de ECG es

seguro cuando existe alguno de los criterios
ya citados más la identificación de B a r t o n e l l a
(Rochalimaea) henselae por tinción de
W a r t h i n g - S t a r r y(5, 7), o bien por hallazgo del
ADN del germen por PCR(6, 7), o de forma
indirecta por título positivo de IgG o IgM
para el citado microorganismo(1, 7).

En nuestro caso, el diagnóstico se rea-
lizó cumpliendo uno de los criterios de
Margileth, más la identificación indirecta
de Bartonella (Rochalimaea) henselae.

Aun cuando el tratamiento de esta enti-
dad, en la mayoría de los casos, no es nece-
sario por ser una entidad de curso autoli-
m i t a d o( 8 ), nosotros decidimos establecer una

terapia con eritromicina(9, 10), porque la
paciente soportaba 20 días de picos febri-
les. La antibioterapia resultó brillante, ya
que a las 24 horas de establecerse, la niña
quedó afebril, disminuyendo paulatina-
mente el tamaño de las adenopatías. Con
posterioridad no presentó ninguna recidi-
va. En este sentido, queda la razonable duda
de si la evolución tan favorable de la clíni-
ca de esta paciente fue dependiente o no de
la antibioterapia.

Terminaremos esta nota clínica afir-
mando que ECG es frecuente en pediatría.
Y que hay que pensar en ella. Y que, aun
cuando la mayoría de las veces es respon-
sable de una adenitis regional generalmen-
te acompañada de fiebre, no hay que deses-
timar el papel de Bartonella (Rochalimaea)
h e n s e l a ecomo causa de fiebre de origen des-
conocido, de hepatitis granulomatosa( 1 1 ), de
síndrome óculo glandular de Parinaud, de
PTI, de cuadros con afectación neurológi-
ca, etc. El estudio serológico para este micro-
organismo y, si es factible la detección del
mismo por PCR, puede resultarnos benefi-
cioso.
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