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Resumen La enfermedad por aranazo de gato (EAG) es producida por Bartonella henselae.
Afecta principalmente a nifos y el reservorio es el gato doméstico. El diagnostico de laborato-
rio se basa en la deteccion de anticuerpos por inmunofluorescencia indirecta (IFl). El objetivo
de este trabajo fue analizar la evidencia seroldgica de infeccion por B. henselae en pacientes
pediatricos que reunian criterios clinicos/epidemiologicos para la sospecha de EAG. Se estu-
di6 a 92 pacientes; de acuerdo con los resultados serologicos, estos fueron categorizados en
4 grupos: 1) 1gG (+)/1gM (+), 31,5% (n=29); 2) IgG (=)/IgM (+), 10,9% (n=10); 3) 1gG (+)/IgM
(-), 9,8% (n=9), y 4) 1gG (-)/IgM (-), 47,8% (n=44). La divulgacion de estos resultados intenta
promover futuros trabajos que investiguen la seroprevalencia de Bartonella spp. en Argentina.
Esto permitira conocer la importancia de esta zoonosis en nuestra poblacion y evaluar nuevos
puntos de corte para esta técnica serologica.

© 2017 Asociacion Argentina de Microbiologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Bartonella henselae: Serological evidence in pediatric patients with clinical suspicion
of cat scratch disease

Abstract Catscratch disease (CSD) is caused by Bartonella henselae, which mainly affects chil-
dren. The cat is the reservoir. The laboratory diagnosis is based on the detection of antibodies
by the Indirect Immunofluorescence (IFl) assay. The objective of this study was to analyze
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the serological evidence of B. henselae infection in pediatric patients that met the clini-
cal/epidemiological criteria for suspected CSD. We studied 92 patients, who were categorized
into four serological groups: 1) IgG (+)/IgM(+), 31,5% (n=29); 2) IgG (-)/IgM(+), 10,9% (n=10);
3) IgG (+)/I1gM(-), 9,8% (n=9); 4) 1gG (-)/IgM(-), 47,8% (n=44). These findings aim to promote
future works for investigating the seroprevalence of Bartonella spp. in Argentina, which will
allow us to know the importance of this zoonosis in our population and to evaluate new cut-off

points of the technique.

© 2017 Asociacion Argentina de Microbiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

La enfermedad por aranazo de gato (EAG) es una
enfermedad infecciosa benigna y en general autolimitada
producida por Bartonella henselae, bacilo gram negativo
pleomorfo y de cultivo exigente, que afecta principalmente
a los nifos. La presentacion clinica tipica comienza con
un rasguio o aranazo de gato seguido de la aparicion de
una papula de color rojo pardusco en el sitio de contacto
entre 7 y 12 dias después de ocurrida la lesion. En pacien-
tes inmunocompetentes, suele manifestarse como un cuadro
de adenopatias regionales de evolucion subaguda, que se
acompana de otros sintomas inespecificos, como fiebre y
compromiso del estado general. Las linfadenopatias cervi-
cal y axilar son las formas mas comunes. Se han descripto
presentaciones atipicas de la EAG, la mas frecuente es el
sindrome oculoglandular de Parinaud. En inmunocompro-
metidos, puede desarrollarse como enfermedad sistémica
grave después de la infeccion'8. La angiomatosis bacilar y
la peliosis hepatica son los sindromes clinicos mas observa-
dos en estos pacientes'. La EAG es mas comun en los meses
de otoiio e invierno y en climas calidos y hiUmedos. El reser-
vorio natural de esta bacteria es animal, mas precisamente
el gato doméstico. La transmision de B. henselae entre gatos
se produce a través de la pulga Ctenocephalides felis. Hasta
la actualidad, no se ha evidenciado transmision de persona
a persona’. En diferentes paises se ha documentado el nivel
de infeccion en gatos. En Estados Unidos la infeccion de feli-
nos fluctla entre el 15y el 44%, en Singapur es del 47,5% y
en Francia del 36%”'“. Estudios realizados en Chile eviden-
ciaron una tasa de infeccion del 85,6%’. En nuestro pais,
la seroprevalencia en gatos alcanza valores del 11,9%°. Res-
pecto de la prevalencia de infeccion en humanos en Greciay
Canada, en pacientes pediatricos, se ha informado una sero-
positividad del 15 y el 18,5%, respectivamente’. Un estudio
realizado en adultos en Turquia evidencié una seropreva-
lencia del 3,3%°. En Colombia la prevalencia en poblacién
adulta fue del 30%, mientras que en Chile fue del 13,3% en
nifios y del 10,3% en adultos con riesgo ocupacional®’. Hasta
la actualidad en Argentina no se han realizado estudios que
determinen seroprevalencia en humanos.

El diagnostico de laboratorio se basa fundamentalmente
en la deteccion de anticuerpos especificos por inmuno-
fluorescencia indirecta (IFl) o ensayo por inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA)*. Sin embargo, varios estudios
han informado la baja sensibilidad y especificidad de estas
pruebas’®. La baja especificidad puede deberse, en parte, a

la elevada seroprevalencia determinada en diferentes pai-
ses del mundo, y también a la reactividad cruzada que ha
sido documentada en pacientes con infeccion por Coxiella
burnetii, Chlamydophila pneumoniae y otras especies de
Bartonella>'""3. Actualmente, se ha incorporado al diagnds-
tico la deteccion de ADN bacteriano mediante PCR, cuando
se dispone de una muestra de tejido afectado'®. El cultivo a
partir de muestras clinicas tiene alta complejidad, debido
a su lento desarrollo en medios de cultivos convencionales
y su muy bajo rendimiento, por lo que no se recomienda en
la rutina diagnéstica'.

El objetivo de este estudio fue analizar la evidencia sero-
logica de infeccion por B. henselae en pacientes pediatricos
que reunian criterios clinicos/epidemioldgicos para la sos-
pecha de EAG.

Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de
92 pacientes pediatricos cuyas muestras de suero ingre-
saron entre febrero del 2014 y febrero del 2017 al
Servicio «Bacteriologia Especial» del INEI-ANLIS «Dr. Car-
los G. Malbran» (CABA, Argentina) por sospecha de EAG.
Cada material fue remitido con la respectiva planilla de
derivacion, a partir de la cual se recopilaron los datos epi-
demioldgicos y clinicos. Tres pacientes remitieron mas de
una muestra, en esos casos se utilizd solo la primera mues-
tra obtenida. Los pacientes fueron seleccionados segun los
siguientes criterios: 1) presencia de adenopatias regionales;
2) fiebre prolongada (duracion igual o superior a 2 semanas),
y 3) antecedentes de contacto con gatos?. La determina-
cion de IgG e IgM especificas para B. henselae se realizd
mediante el equipo comercial IFI (Focus Diagnostics, Bar-
tonella IFA IgM, Catalog #: IF1300M, 80 determinaciones),
segln las indicaciones del fabricante (fig. 1). Se considerd
infeccion reciente la deteccion de titulos de IgM > 1:20 y de
IgG> 1:256.

La media de edad de los pacientes fue de 5 afos (rango:
1-14 anos), el 54,3% (n=50) fueron de sexo femenino, mien-
tras que el 45,7% (n =42) fueron varones. No se encontro una
relacion significativa entre el sexo y el desarrollo de enfer-
medad/infeccion. No se pudo recuperar informacion anexa
sobre los resultados de las pruebas seroldgicas solicitadas
para otros diagndsticos diferenciales, asi como tampoco
sobre los resultados de los perfiles hematologicos y hepa-
ticos.

El 81,5% (75/92) de los pacientes refirieron contacto con
gatos, solo 6 de ellos mostraron lesiones por el animal. Los
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Figura 1 Suero con presencia de anticuerpos IgG anti-
Bartonella henselae mediante IFl en dilucion 1/512 (Focus
Diagnostics).

pacientes estudiados fueron categorizados en 4 grupos sero-
logicos, segln se detalla en la tabla 1.

La EAG es una de las causas mas frecuentes de adeno-
patia regional en nifos. En este estudio, el 31,5% (n=29)
de los pacientes mostraron valores de IgG e IgM superiores
a los puntos de corte establecidos por el fabricante (grupo
1). La mayoria (72,4%) de los pacientes de este grupo refi-
rieron contacto con gatos, pero la lesion por el animal fue
documentada solo en 5 casos.

Existen ciertas limitaciones inherentes a las pruebas sero-
logicas utilizadas para el diagnostico de las infecciones
agudas. Cuando la determinacion de IgG se realiza muy pre-
cozmente durante el curso de la enfermedad, un resultado
negativo que se acompana de alta sospecha clinica y epi-
demioldgica debe motivar la repeticion del examen en dias
posteriores. En nuestro estudio, 10/92 pacientes mostraron
titulos > 1:20 para IgM pero no se detecto IgG (grupo 2).
En todos esos casos el tiempo de evolucion informado fue
menor que un mes; el 40% (4/10) refirié contacto con gatos
y la lesion por el animal se documenté en solo un paciente.
Esto senala la importancia de remitir una segunda muestra
recogida con un intervalo de 15-21 dias (fase convaleciente),
para observar un incremento de los titulos de anticuerpos o
una seroconversion.

En un estudio donde se realiz6 deteccion de I1gG por ELISA
se informd seroconversion en 27/90 pacientes estudiados'.
Los casos incluidos en el grupo 3 (9/92 pacientes) mos-
traron anticuerpos IgG, pero no IgM: el 100% correspondio
a cuadros clinicos con un tiempo de evolucién mayor que
30 dias y el 67% (6/9) refiri6 contacto con gatos; sin
embargo, no se documentaron lesiones en ninguno de estos
pacientes.

Es importante considerar que estudios realizados en
diferentes partes del mundo han reportado una elevada
seroprevalencia de B. henselae, por lo que es de suma
necesidad considerar los hallazgos clinicos y epidemioldgicos
acompanantes®>’. Por otra parte, la produccion y detec-
cién de IgM suele negativizar a los 3 meses de iniciados los
sintomas, lo que debe ser considerado al estudiar a pacien-
tes con tiempos de evolucion prolongados'. Un total de 44
pacientes, que correspondieron al 48% de los individuos estu-
diados, no evidenciaron anticuerpos IgG e IgM (grupo 4). Esto
destaca la importancia de plantear los diagndsticos diferen-
ciales adecuados que permitan arribar con mayor precision
al diagnostico final cuando el antecedente epidemiologico
no es claro y el contacto con gatos no es evidente debido a
la ausencia de lesiones.

El cultivo de Bartonella spp. constituye el método patron
de oro, pero es muy dificultoso, requiere de hasta un mes de
incubacion y presenta muy baja sensibilidad. Frente a esta
limitacion, los resultados presentados aqui intentan desta-
car larelevancia de las pruebas serologicas en el diagndstico
de la EAG.

La divulgacion de estos hallazgos trata de promover la
realizacion de trabajos que investiguen la seroprevalencia
de Bartonella spp. en Argentina. Esto permitira conocer la
importancia de esta zoonosis en nuestra poblacion, evaluar
nuevos puntos de corte y efectuar un diagndstico pre-
coz y adecuado de esta entidad infecciosa. La vigilancia
eficaz de esta zoonosis requiere una colaboracion interdis-
ciplinaria entre médicos, veterinarios y microbiologos, asi
como un alcance comunitario adecuado para promover la
salud.
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Tabla 1  Grupos serologicos y caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes
Grupos Pacientes, n Contacto con gatos Tiempo de evolucion de la sintomatologia clinica
seroldgicos
Pacientes, n (%) Pacientes, n (%)

Si No Mayor de 30 dias Menor de 30 dias
IgG (+)/1gM 29 21 (72,4) 8 (28) 8 (28) 21 (72,4)
(+)
1gG (-)/IgM 10 4 (40) 6 (60) 0 (0) 10 (100)
(+)
1gG (+)/IgM 9 6 (67) 3(33) 9 (100) 0 (0)
(-)
1gG (-)/IgM 44 44 (100) 0 (0) 44 (100) 0 (0)

(-)
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