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Resumen

Objetivos. Conocer las caracteristicas de lainfeccién por Bartonella entre 2017-2020 en el Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostelay el Hospital da Barbanza.

Métodos: A través del Servicio de Microbiologia se identificaron los pacientes con test serol 6gicos positivos
para Bartonella henselae y quintana durante este periodo, incluyendo los de edad pediétrica.

Resultados: Fueron incluidos 28 casos, de los cuales se excluyeron 6 (por reacciones cruzadas con otros
microorganismos y descartandose por estudios complementarios), quedando 22. Un 72,7% eran varonesy la
edad media fue de 37,2 afios (rango 1-77). Un 68,1% residia en medio rural, y en un 59,1% se documento un
arafazo de gato. En ninglin caso se refirieron picaduras de insectos. El 50% presenté fiebrey 77,2% un
cuadro adenopético. Por otra parte, 4 presentaron abscesos (3 de ellos a nivel ganglionar, -precisando 1
drengje quirdrgico- y 1 como colecciones esplénicas multiples). Se documentaron 2 endocarditis, ambas
sobre valvula protésica, siendo preciso € estudio con tomografia por emisién de positrones para confirmar €l
diagnostico (los ecocardiogramas transtoracico y transesofagico en ambos casos no revelaron vegetaciones).
El test microbiol6gico en el 100% fue la serologia (IgM e 1gG, llegando a alcanzar en esta Gltima un titulo de
1/65536 en infeccion diseminada). Serealizd PCR en 2 pacientes. Todos fueron caracterizados como
Bartonella henselae. En el 87% de los casos se opt6 por administrar tratamiento. Se utilizd azitromicina
(63,6%), doxiciclina (36,3%) y rifampicina (22,7%). En uno de los casos de endocarditis fue necesario €l
explante valvular, asociar gentamicinay mantener doxicilina durante 15 meses por malaevolucion inicial.
Todos |os pacientes alcanzaron la curacion y estan vivos en e momento actual.

Discusion: Se trata de una bacteria gramnegativa de crecimiento lento cuyo diagnéstico parece ir en aumento
en |los ultimos afios. El gato es €l reservorio natural por excelenciay |os principal es vectores son piojo y
pulga, aungque no siempre la exposicién alos mismos es identificable. Laincidencia de estainfeccion varia
dependiendo €l territorio, pero por lo general esbajay en jovenes, caracteristicas que se ratifican en esta
muestra. En ancianos, la clinica es inespecifica, |o que puede conllevar un retraso diagnostico. En lo referente
alaendocarditis, supone la segunda causa de esta entidad con cultivo negativo.

Conclusiones. Lainfeccion por Bartonella debe considerarse en pacientes con cuadro infeccioso sistémico,
sobre todo con adenopatias, aunque no exista antecedente epidemiol 6gico de contacto con gatos. Es
importante pensar en la enfermedad por arafiazo de gato, basarse en la historia clinica para orientar €l
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diagnostico y, sobre todo en cuadros diseminados, la comunicacion con Microbiologia para conocer titulos
de IgM e 1gG que apoyen e diagndstico y guien el tratamiento.
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