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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la frecuencia de casos seropositivos a Bartonella henselae en nifios con adenitis regional
atendidos en un hospital nacional del Peru, se realizé un estudio trasversal en 106 nifios con adenitis regional mayor
de 1 cm de diametro, de aparicion aguda, con tiempo de enfermedad mayor de cinco dias, atendidos en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2012. Se definié seropositividad para B. henselae mediante el examen de
inmunofluorescencia indirecta, siendo positivos 86 nifios (81,1%) con una mediana de edad de 7 afios, rango de 5 a
11; en el analisis bivariado se encontraron como factores asociados, edad mayor de 5 afios, antecedentes de fiebre,
adenopatia mayor de 4 cm y reporte de contacto con gato. En conclusién, los nifios con adenitis regional atendidos en
este hospital de referencia nacional presentaron una frecuencia alta de serologia positiva para B. henselae.
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Bartonella henselae IN CHILDREN WITH REGIONAL ADENITIS TREATED

IN A PERUVIAN NATIONAL HOSPITAL, 2012

ABSTRACT

In order to determine the frequency of seropositive cases of Bartonella henselae in children with regional adenitis treated
in a national hospital in Peru, a cross-sectional study was conducted in 106 children with regional adenitis greater than
1 cm in diameter. The sample was selected from patients aged 5-11 years seen at the National Institute of Child Health
for acute onset of regional adentitis, with more than five days of symptoms. B. henselae seropositivity was defined by
indirectimmunofluorescence test. We found that 86 children (81.1%) were positive for B.henselae. The median age of the
patients was 7 years. In the bivariate analysis, the following associated factors were found: aged 5 years, history of fever,
lymphadenopathy greater than 4 cm and reported contact with cat. In conclusion, children with regional adenitis treated

in this national referral hospital showed a high frequency of positive serology for B. henselae.
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INTRODUCCION

La enfermedad por arafiazo de gato es una zoonosis en
la que dicho felino es el reservorio del agente etioldgi-
co denominado Bartonella henselae, bacilo pleomorfico
gram negativo, intracelular con tropismo a los glébulos ro-
jos, 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 arafiazo (.

En personas inmunocompetentes la manifestacion
tipica es la adenopatia regional, siendo mas frecuente
en nifios y adultos jovenes, se describe una papula en el
sitio de inoculacion (arafiazo 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 acompafa
con fiebre y sintomas sistémicos ¢4,

En el Perud, un estudio prospectivo de enfermedad por
arafiazo de gato reportd doce casos confirmados de un
total de 43 sospechosos, dichos casos fueron diagnos-
ticados mediantes biopsia y serologia, todos con ade-
nopatia regional y una edad promedio de diez afios ©.

La B. henselae es una bacteria considerada de dificil
cultivo, por eso requiere de examenes serologicos, el
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mas usado y recomendado por los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention de EE. UU.) es la inmu-
nofluorescencia indirecta (IFl) pues detecta anticuerpos
de tipo inmunoglobulina G (Ig G) con una sensibilidad de
88-100% y una especificidad de 92-98%, también detec-
ta inmunoglobulina M (Ig M), con sensibilidad que varia
entre 71,4 y 95% ©7. Puede usarse también la biopsia
de tejido con tincién de Warthin-Starry pero es poco es-
pecifico y de bajo rendimiento €9,

La enfermedad por arafiazo de gato ha sido poco estu-
diada en el Peru, el presente trabajo tiene como objetivo
determinar la frecuencia de casos seropositivos para B.
henselae en nifios con adenitis regional atendidos en un
hospital de referencia nacional del Peru.

EL ESTUDIO

Estudio de tipo trasversal, la poblacién estuvo confor-
mada por pacientes hospitalizados con diagnéstico de
adenitis regional en los diferentes servicios del Instituto
Nacional de Salud del Nifio (INSN), durante el periodo
de enero a diciembre de 2012. Se obtuvo un tamafo
muestral segun una poblacién total esperada de 500
nifios con adenitis regional para el periodo de un afio,
una proporcién esperada de 30% ©), precision del 8%,
y un nivel de confianza de 95%, se emple6 el programa
Epidat 4; se obtuvo 93 pacientes, y se estudiaron, final-
mente, 106 casos de adenitis regional.

Los criterios de inclusién fueron: adenitis regional mayor
de 1 cm de diametro, de aparicion aguda con un tiempo
de enfermedad mayor de 5 dias. Los criterios de exclu-
sion fueron: pacientes con diagnoéstico de neumonia, in-
feccion urinaria, enfermedad de Kawasaki o diagnostico
previo de alguna enfermedad del colageno o neoplasias.

Se detecté inmunoglobulinas especificas en suero me-
diante la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFl),
segun el inserto se considerd suero con reaccion po-
sitiva a partir de una dilucién de 1/100 para IgM y de
1/320 para IgG; se obtuvo estos resultados mediante
el microscopio EUROSTAR Il de la casa comercial EU-
ROINMUN (Alemania). Se defini6 como caso de adeni-
tis regional con serologia positiva para B. henselae si
los nifios presentaban examen seroldgico con reaccion
positiva a inmunoglobulinas IgG o IgM especificas con-
tra B. henselae.

Se recolecto la informacién en una ficha adecuada para
el estudio mediante una entrevista; datos como edad,
sexo, tiempo de enfermedad, localizacion de adenopa-
tia, contactos con gatos, propietario del gato, lesiones
por contacto por los gatos y pruebas de laboratorio;

ademas, hallazgos ecograficos de abdomen solicitados
en quienes se sospechaban de enfermedad sistémicas
como dolor abdominal, persistencia de fiebre o astenia.
Se realiz6é un andlisis segun tipo de variables; con las
variables continuas se realizaron analisis de tendencia
central como la mediana y rango intercuartil, y con las
variables discretas analisis de frecuencia. Se exploré un
analisis estadistico comparativo mediante la U de Mann
Whitney con las variables continuas y chi cuadrado con
las variables discretas.

El personal médico del servicio de infectologia brindd
informacion a los padres y nifios para obtener el consen-
timiento y asentimiento informado y asi poder extraer
las muestras sanguineas. El protocolo del estudio fue
aprobado por el comité de ética del INSN.

HALLAZGOS

En el afio 2012 se atendieron en el INSN 444 nifios con
adenitis regional, de los cuales se estudiaron a 106, de
ellos resultaron con serologia positiva para inmunoglo-
bulinas G o M especifica para B. henselae en 86 casos
(81,1%), de los cuales 68 (79,1%) resultaron positivos
para IgM, 84 (97,7%) resultaron positivas para IgG y 66
(76,7%) con ambas inmunoglobulinas.

La mediana de edad de los nifios fue de 7 con un rango
intercuartilico (RIQ) de 5 a 11 afos; 44 (51,2%) fueron
del sexo masculino; 33 (31,1%) pertenecian al grupo
etario de menores de 5 afios y 60 (56,6%) al de 5 a 11
afos. El tiempo de enfermedad presentd una mediana
de 10 dias (RIQ 8-19); fiebre o antecedente de fiebre
lo presentaron 58 nifios (67,4%); el diametro de la
adenitis regional tuvo una mediana de 4 cm, siendo la
localizaciéon axilar mas frecuente y lo presentaron 45
nifos (52,3%). La lesion de contacto con el gato fue la
cicatriz de aspecto lineal compatible con el arafiazo y
lo presentaron 40 nifios (47%); se observo una lesién
tipo papula, considerado como sitio de inoculacion, en
25 nifios (25,9%). Con respecto al tratamiento solo 49
(57%) recibieron antibidtico, azitromicina o doxiciclina
(Tabla 1).

El 29,1% (25/86) de los casos de B. henselae fueron
sospechosos de enfermedad sistémica, comprobandose
en 16,3% (14/86) hepatitis granulomatosas, considerado
esta como una presentacion atipica.

En el analisis bivariado se hallé que la presencia de ni-
fos con adenitis regional y serologia positiva esta aso-
ciada con una edad mayor de 5 afos (p=0,010), tamafio
de la adenopatia mayor de 4 cm (p=0,002), presencia
de fiebre (p<0,001) y el reporte de contacto con gato
(p=0,037).

| 275



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2014; 31(2):274-7.

Miranda-Choque E et al.

Tabla 1. Resultados de serologia para Bartonella
henselae en nifios con adenitis regional atendidos en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, Perti 2012

Serologia  Serologia

positiva negativa p

N=86 (%) N=20 (%)
Perfil demografico y clinico
Edad* 7 (5-11) 4 (3-9) 0,041t
Edad mayor de 5 afios 57 (66,3) 7 (35,0) 0,010*
Sexo masculino (%) 44 (51,2) 10(50,0) 0,925*
Tiempo de enfermedad _ 3 +
en dias* 10,5 (8-19) 11 (7-45) 0,527
Fiebre o antecedentes
de fiebre 58 (67,4) 04 (20,0) 0,001#
Diametro de +
adenopatia® (cm) e 2 DL
Mayor de 4 cm 65 (75,6) 8 (40,0) 0,002¢

Localizacion de adenopatia

Axilar 45 (52,3) 10 (50,0) 0,523+
Cervical 19 (22,1) 7 (35,0) 0,117+
Inguinal 12 (14,0) 2(10,0) 0,482%
Epitroclear 6 (6,2) 0(0) 0,275¢%
Otra 14 (16,3) 1(5,0) 0,174+
Sitio de inoculacion evidente

Lineal 40 (47,0) 8 (40,0) 0,396+
Papula 24 (25,9) 3 (15,0) 0,184+
Otras lesiones 22 (25,9) 3 (15,0) 0,525%
Sin lesién 24 (28,4) 6 (30,0)
Examenes de laboratorio

Leucocitos

8,5(6,8-10,1) 8,5 (6,0-11,1) 0,875"
Linfocitos (%)* 35,5 (27-46) 41,5 (23-67) 0,156¢
PCR (mg/L)* 1,8 (0,4-58) 1,1(0,5-4,8) 0,961
Plaquetas (U-10>°mm?) 344 (310-433) 310 (319-371) 0,499

(U-10%-mm3)*

VSG (mm/h) 40 (33-48) 35(14-52,5) 0,4257
TGO (U-L7) 23 (19-29)  28(20-43) 0,195t
TGP (U-L") 20 (16-25) 23 (16-26) 0,6307
Examen de ecografia 25 3

Esplénicas** 14 (56,0) 0 (0,0)
Hepaticas** 7 (28,0) 0(0,0)

Negativos 4 (16,0) 3 (100)
Tratamiento antibiético

Azitromicina 43 (50,0) 5 (25,0)
Doxiciclina 6 (7,0) 0(0,0)

Reporte de contacto 80 (93,0) 2(10,0) 0,037
con gatos

Propiedad del gato

Propio 57 (71,3) 1(50,0)

Vecino 14 (17,5) 1(50,0)
Desconocido 9 (11,3) 0 (0,0)

* Mediana (rango intercuartilico), ** Imagenes nodulares hipo ecoicas,
1 U de Mann whitney, f chi cuadrado

DISCUSION

Se reportan casos de B. henselae en nifios con adenitis
regional en una muestra amplia de casos. La frecuencia
de serologia positiva hallada fue superior a otros estu-
dios en nifos con adenitis sospechosa por B. henselae
quienes reportan frecuencias de 40,4 hasta 73,6% (112,
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lo que debe ser considerado por el médico pediatra o de
familia, por ser esta zoonosis un problema de importan-
cia en salud publica con necesidad de estrategias en su
prevencion y control en el Peru.

Los médicos podrian sospechar de esta enfermedad si
atienden un caso de adenitis regional con antecedentes
de contacto con gato, considerando, 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 axi-
la, con presencia o antecedente de fiebre, caracteristicas
reportadas en otros estudios 4.

La mayoria de los casos con serologia positiva para B.
henselae, refieren haber tenido contacto con un gato
conocido propio, sin embargo, se debe tener en cuenta
también la exposicion extradomiciliaria porlo que sugerimos
ampliar esta informacion epidemiolégica al momento de
realizar la historia clinica. No se debe olvidar en el estudio
de adenitis regional el diagnéstico diferencial con las
siguientes enfermedades, linfadenitis piégena, linfadenitis
por micobacteria tipica y atipica, mononucleosis infecciosa,
toxoplasmosis, sifilis, VIH sintomatico, enfermedad de
Hodking y no hodking, histiocitosis y sarcoidosis ).

Con relacion a la especificidad de la prueba que
determina IgM e IgG para B. henselae, ha mostrado baja
o nula reactividad cruzada con el virus de Epstein-Barr,
citomegalovirus, Toxoplasma gondii y Chlamydophila
pneumoniae 'y significativa reactividad cruzada con
Coxiella burnetti y Bartonella quintana (4'®. Los
reactantes de fase aguda no apoyan en el diagndstico
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, 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 azitromi-
cina por cinco dias, pero el 43% de los casos no recibid in-
dicacién 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 au-
tolimita en la mayoria de los casos @.

Ante la presencia de un caso de adenitis regional con se-
rologia positiva para B. henselae se debe tener presente
el compromiso multisistémico. Asi, se podra encontrar
casos que comprometen el sistema neurolégico como
encefalitis, meningitis, neuropatia periférica, hemiplejia,
status epiléptico y coma; compromiso 6seo como osteo-
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mielitis, absceso paravertebral; compromiso abdominal
como granulomas y microabscesos hepatoesplénicos;
compromiso ocular como sindrome 6culoglandular de
Parinaud, neuritis dptica y retinitis; compromiso pulmo-
nar como neumonitis o derrame pleural. También se re-
portan endocarditis, pericarditis, purpura trombocitopé-
nica, anemia hemolitica no inmune, y manifestaciones
cutédneas como angiomatosis bacilar y sarpullido (82",

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencio-
nar la falta de una prueba gold standard con alto ren-
dimiento, la falta de mayor informacién de enfermedad
sistémica, su caracter transversal y el haber trabajado
solo con una muestra por nifio, una segunda muestra
podria definir mejor el estado seroldgico.

Se concluye que la alta frecuencia de serologia positiva
para B. henselae en este hospital de referencia nacio-

nal en el Peru, refuerza la importancia de considerar en
primer lugar el descarte de enfermedad por arafiazo de
gato como causa frecuente en nifios con adenitis regio-
nal y estaria relacionado con la edad escolar mayor de
cinco afnos, fiebre, adenopatia mayor de 4 cm y contac-
to con gato, por lo que sugerimos evaluar los casos de
adenitis regional con la prueba IFI.

Contribuciones de autoria: EMCH, JCH, JDP, AFV, LKR han
participado en la concepcién y disefio del estudio asi como en
la recoleccién y obtenciéon de resultados, EMCH y JCH par-
ticiparon en el analisis e interpretacion de datos, redaccion y
revision critica el articulo, EMCH particip6é en la obtencién de
financiamiento; todos los autores participaron en la aprobacion
de la version final del articulo.

Fuentes de financiamiento: Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener conflictos
de interés.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brenner DJ, O’'Connor SP, Winkler 8. Agan BK, Dolan M]. Laboratory diag- zyme immunoassay for the diagnosis of
, Steigerwalt . Proposals to uni nosis of Bartonella infections. Clin Lal cat-scratch disease define olymerase
HH, Steigerwalt AG. Proposal fy f B lla inf Clin Lab hd defined by poly
the genera Bartonella and Rochalimaca, Med. 2002 Dec;22(4):937-62. chain reaction. Clin Infect Dis. 2001 Dec
with descriptions of Bartonella quintana 9 Score C, Azwa A, Cohen C, Mclntyre 1;33(11):1852-8.
comb. nov., Bartonella vinsonii comb. M, Desmond N. Cat scratch disease: a 16. La Scola B, Raoult D. Serological cross-
nov., Bartom"lla henselae comb. nov., and diagnostic conundrum. Int ] STD AIDS. reactions between Bartonella quintana,
Bartonella €[lzdb€[hﬂ€ comb. nov., and to 2009 Aug;20(8):585-6. doi: 10.1258/ Bartonella henselae, and Coxiella burnetii.
remove the family Bartonellaceac from ij52.2008.008350. J Clin Microbiol. 1996 Sep;34(9):2270-4.
the order Rickettsiales. Int J Syst Bacte-
tiol. 1993 Oct;43(4):777-86 10. Vilibic-Cavlek T, Karlovic-Martinkovic ~ 17. Dunn MW, Berkowitz FE, Miller JJ, Snit-
’ : ’ ’ ’ D, Ljubin-Sternak S, Tabain I, Persic Z, zer JA. Hepatosplenic cat-scratch disease
2. Bass J\W’ Vincent JM, Person DA; The Mlinaric-Galinovic G. High prevalen- and abdominal pain. Pediatr Infect Dis J.
e‘xpa.ndmg spectrum Of_ Bartoneﬂa‘. infec- ce of Bartonella henselae and Bartonella 1997;16(3):269-72.
Z:;) iIst (llgtg—;c}r:ltbc}; 6(1(1;?1;23{’;;11%1‘ In- quinmn'/z ant%bodics in Croatian patients 18 Albini TA, Lakhanpal RR, Foroo-
’ ’ ’ ’ presenting with lymphadenopathy. Pol J zan R, Holz ER. Macular hole in cat
3. Fischer GW. The agent of cat scratch Microbiol. 2012;61(4):315-7. scratch disease. Am ] Ophthalmol. 2005
giseasc. In:dM:;nflell. IG’ Dgul)glas .R _]r; 11. Massei F, Messina E Gori L, Macchia Jul;140(1):149-51.
Inefnne.tt IE B s. Princip Z]S a(lii Nract?f E’ P, Maggiore G. High prevalence of an- 19, Koranyi K. Fever, back pain and pleural
cctious Diseases. 3rd ed. New York: tibodies to Bartonella henselac among cffusion in a four-vear-old boy. Pediatr
Churchill Livingstone Inc.; 1990. Italian child ith id f ; by )
4 Schuse GE. Di o . @ 1ar;l 3'1 rcn(\:\{.lt I(;‘;t CV;)F“;‘E)(;Z cat Infect Dis J. 1994;13(7):657, 72.
- Schutze GE. Diagnosis and trearment o scratch disease. Clin Infect Dis. Jan 20. Rodrick D, Dillon B, Dexter M, Nichol-
Bartonella henselae infections. Pediatr In- 1;38(1):145-8. .
fect Dis J. 2000 Dec; 19(12):1185-7 i son I, Marcel S, Dickeson D, e 4/, Cultu-
’ ? ) ’ 12. Murakami K, Tsukahara M, Tsuneoka re-negative endocarditis due to Houston
5.  Huarcaya E, Maguina C, Merello J, Cok H, Iino H, Ishida C, Tsujino K, e# 4l Complex Bartonella henselae acquired in
J, Birtles R, Infante B, ez al. A prospective Cat scratch disease: analysis of 130 sero- Noumea, New Caledonia. J Clin Micro-
study of Cat-Scratch Discase in Lima- positive cases. ] Infect Chemother. 2002 biol. 2004;42(4):1846-8.
Peru. Rev Inst Med Trop Sao Paulo. 2002 Dec;8(4):349-52. ’
NCgS—D:Z 44S(t6)‘3625_;%p a0 radio cc;8(4):349-5 ] 21. Bakker RC, van Heukelem H, van de
; : . 13. Klotz SA, Ianas V, Elliott SP. Cat-scratch Sandt MM, Bergmans AM. [Visce-
6. Bergmans AM, Pecters MF, Schellekens Disease. Am Fam Physician. 2011 Jan ral granulomas and pericardial effu-
JE Vos .MC, Sabbe LJ,.Ossewaarde ™M, 15;83(2):152-5. sion caused by a Bartonella henselae
”. al. Picfalls and fallaa.cs of cat scracch 14 Sander A, Berner R, Ruess M. Serodiagno- infection]. Ned Tijdschr Geneeskd.
disease serolog}./: C\.laluatlon of Bartonella sis of cat scratch disease: response to Bar- 1997;141(8):388-90. [Article in Dutch)]
h e;éselae—basc;i lllzd:irca fluorescence asslay tonella henselae in children and a review of
and enzyme-linked immunoassay. J Clin diagnostic methods. Eur J Clin Microbiol ; s
Microbiol. 1997 Aug;35(8):1931-7. Infegct Dis, 2001 Jun;20(6):392-401. Co'wesem’zdencm:Edwm Mlm,”dﬂ Chogue
. : . Direccion: Pachacutec 910, interior 50, Lima 11
7. English R. Catscracch discase. Pediatr 15. Giladi M, Kletter Y, Avidor B, Metzkor-

Rev. 2006 Apr;27(4):123-8; quiz 8.

Cotter E, Varon M, Golan Y, et al. En-

Téléfono: 968544431

Correo electronico: emirandach@hotmail.com

| 277


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Proposals+to+unify+the+genera+Bartonella+and+Rochalimaea%2C+with+descriptions+of+Bartonella+quintana
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+expanding+spectrum+of+Bartonella+infections%3A+II.+Cat-scratch+disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+expanding+spectrum+of+Bartonella+infections%3A+II.+Cat-scratch+disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=The+expanding+spectrum+of+Bartonella+infections%3A+II.+Cat-scratch+disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schutze+GE.+Diagnosis+and+treatment+of+Bartonella+henselae+infections
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schutze+GE.+Diagnosis+and+treatment+of+Bartonella+henselae+infections
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+prospective+study+of+Cat-Scratch+Disease+in+Lima-Peru
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+prospective+study+of+Cat-Scratch+Disease+in+Lima-Peru
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+prospective+study+of+Cat-Scratch+Disease+in+Lima-Peru
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitfalls+and+fallacies+of+cat+scratch+disease+serology%3A+evaluation+of+Bartonella+henselae-based+indirect+fluorescence+assay+and+enzyme-linked+immunoassay
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitfalls+and+fallacies+of+cat+scratch+disease+serology%3A+evaluation+of+Bartonella+henselae-based+indirect+fluorescence+assay+and+enzyme-linked+immunoassay
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitfalls+and+fallacies+of+cat+scratch+disease+serology%3A+evaluation+of+Bartonella+henselae-based+indirect+fluorescence+assay+and+enzyme-linked+immunoassay
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pitfalls+and+fallacies+of+cat+scratch+disease+serology%3A+evaluation+of+Bartonella+henselae-based+indirect+fluorescence+assay+and+enzyme-linked+immunoassay
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16581952
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agan+BK%2C+Dolan+MJ.+Laboratory+diagnosis+of+Bartonella+infections
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Agan+BK%2C+Dolan+MJ.+Laboratory+diagnosis+of+Bartonella+infections
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cat+scratch+disease%3A+a+diagnostic+conundrum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cat+scratch+disease%3A+a+diagnostic+conundrum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+Bartonella+henselae+and+Bartonella+quintana+antibodies+in+Croatian+patients+presenting+with+lymphadenopathy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+Bartonella+henselae+and+Bartonella+quintana+antibodies+in+Croatian+patients+presenting+with+lymphadenopathy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+Bartonella+henselae+and+Bartonella+quintana+antibodies+in+Croatian+patients+presenting+with+lymphadenopathy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+Bartonella+henselae+and+Bartonella+quintana+antibodies+in+Croatian+patients+presenting+with+lymphadenopathy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+antibodies+to+Bartonella+henselae+among+Italian+children+without+evidence+of+cat+scratch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+antibodies+to+Bartonella+henselae+among+Italian+children+without+evidence+of+cat+scratch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+antibodies+to+Bartonella+henselae+among+Italian+children+without+evidence+of+cat+scratch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=High+prevalence+of+antibodies+to+Bartonella+henselae+among+Italian+children+without+evidence+of+cat+scratch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cat+scratch+disease%3A+analysis+of+130+seropositive+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cat+scratch+disease%3A+analysis+of+130+seropositive+cases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klotz+SA%2C+Ianas+V%2C+Elliott+SP.+Cat-scratch+Disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klotz+SA%2C+Ianas+V%2C+Elliott+SP.+Cat-scratch+Disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serodiagnosis+of+cat+scratch+disease%3A+response+to+Bartonella+henselae+in+children+and+a+review+of+diagnostic+methods
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serodiagnosis+of+cat+scratch+disease%3A+response+to+Bartonella+henselae+in+children+and+a+review+of+diagnostic+methods
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serodiagnosis+of+cat+scratch+disease%3A+response+to+Bartonella+henselae+in+children+and+a+review+of+diagnostic+methods
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serodiagnosis+of+cat+scratch+disease%3A+response+to+Bartonella+henselae+in+children+and+a+review+of+diagnostic+methods
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzyme+immunoassay+for+the+diagnosis+of+cat-scratch+disease+defined+by+polymerase+chain+reaction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzyme+immunoassay+for+the+diagnosis+of+cat-scratch+disease+defined+by+polymerase+chain+reaction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzyme+immunoassay+for+the+diagnosis+of+cat-scratch+disease+defined+by+polymerase+chain+reaction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Enzyme+immunoassay+for+the+diagnosis+of+cat-scratch+disease+defined+by+polymerase+chain+reaction
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serological+cross-reactions+between+Bartonella+quintana%2C+Bartonella+henselae%2C+and+Coxiella+burnetii
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serological+cross-reactions+between+Bartonella+quintana%2C+Bartonella+henselae%2C+and+Coxiella+burnetii
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Serological+cross-reactions+between+Bartonella+quintana%2C+Bartonella+henselae%2C+and+Coxiella+burnetii
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9076813
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9076813
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16038666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16038666
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fever%2C+back+pain+and+pleural+effusion+in+a+four-year-old+boy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fever%2C+back+pain+and+pleural+effusion+in+a+four-year-old+boy
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Culture-negative+endocarditis+due+to+Houston+Complex+Bartonella+henselae+acquired+in+Noumea
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Culture-negative+endocarditis+due+to+Houston+Complex+Bartonella+henselae+acquired+in+Noumea
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Culture-negative+endocarditis+due+to+Houston+Complex+Bartonella+henselae+acquired+in+Noumea
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Culture-negative+endocarditis+due+to+Houston+Complex+Bartonella+henselae+acquired+in+Noumea
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BVisceral+granulomas+and+pericardial+effusion+caused+by+a+Bartonella+henselae+infection%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BVisceral+granulomas+and+pericardial+effusion+caused+by+a+Bartonella+henselae+infection%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BVisceral+granulomas+and+pericardial+effusion+caused+by+a+Bartonella+henselae+infection%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BVisceral+granulomas+and+pericardial+effusion+caused+by+a+Bartonella+henselae+infection%5D

