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INTRODUCCION: La infeccién por Bartonella MATERIALES Y METODOS:  Estudio
henseslae (BH) adopta diversas formas clinicas retrospectivo, descriptivo. Se analizaron las
en pediatria, generalmente causa adenitis de historias clinicas de nifios con diagnéstico de
evolucién subaguda, y en menor proporcion enfermedad por arafiazo de gato (EAG) que
sindrome febril prolongado con compromiso se atendieron en el servicio de infectologia
visceral-generalmente hepatoesplénico (CHE)- desde el 1 de febrero del 2014 al 1 de
u ocular. La evolucion es buena en septiembre del 2016.

inmunocompetentes, aln sin tratamiento

RESULTADOS
. 45 nifios tuvieron diagndstico de . Antecedentes: Contacto con gatos en el
infeccion por BH. 89%.

. Edad: 7.2 afios (rango 1-16).
c Sexo: 51% varones.

* Formas clinicas de presentacion: (ver grafico 1)

- Adenitis n=33 (73,3%). La localizacién de las adenitis se observa en el grafico 2
- Sindrome febril prolongado (SFP) con CHE n=10 (22,2%).

- Compromiso ocular n=2 (4.4%): 1 Sme. Parinaud y 1 coriorretinitis.
* Dias de evolucidn al diagnéstico: 34.4

* Evolucidn de las adenitis:

- 63% se abscedaron

- 22% presento fiebre.

* Diagndstico: se confirmd con serologia por inmunofluoresecencia indirecta (IFlI) con un
punto de corte de 1/64: el 84.4% de los pacientes presentd IgM e IgG positiva (+) para BH,
el 8,8% IgG+ BH, y 6,6% IgM+ BH.

* Evolucidn: La resolucidn del cuadro se produjo en promedio a los 39.1 dias en las adenitis
y a los 45 dias en las formas viscerales. Requirieron internacion 27 pacientes (60%).

* Tratamiento: el 77.7% recibié antibiotico, el mas usado fue trimetoprima-sulfametoxazol.
- Requirieron drenaje quirurgico 6 pacientes con adenitis (18%).
* No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre aquellos que recibieron

tratamiento antibidtico y los que no, tampoco entre los parametros de laboratorio en las
formas localizadas y sistémicas.

* Todos curaron sin secuelas

Grafico 1: formas clinicas de Grafico 2: localizacion de adenitis
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CONCLUSIONES:

* La forma mas frecuente de presentacion fue la adenitis de localizacion axilar, seguida de
cervical e inguinal.

* La mayoria recibio diversos esquemas de tratamiento antibidtico.

* La alta tasa de hospitalizacién se explica por la mala evolucidon con el tratamiento
antibiético ambulatorio en las formas localizadas y por la necesidad de ampliar estudios
para descartar otros diagndsticos en ambas formas de presentacion.



