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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la frecuencia de casos seropositivos a Bartonella henselae en niños con adenitis regional 
atendidos en un hospital nacional del Perú, se realizó un estudio trasversal en 106 niños con adenitis regional mayor 
de 1 cm de diámetro, de aparición aguda, con tiempo de enfermedad mayor de cinco días, atendidos en el Instituto 
Nacional de Salud del Niño durante el año 2012. Se definió seropositividad para B. henselae mediante el examen de 
inmunofluorescencia indirecta, siendo positivos 86 niños (81,1%) con una mediana de edad de 7 años, rango de 5 a 
11; en el análisis bivariado se encontraron como factores asociados, edad mayor de 5 años, antecedentes de fiebre, 
adenopatía mayor de 4 cm y reporte de contacto con gato. En conclusión, los niños con adenitis regional atendidos en 
este hospital de referencia nacional presentaron una frecuencia alta de serología positiva para B. henselae. 

Palabras clave: Bartonella henselae; Enfermedad por rasguño de gato; Niño (fuente: DeCS BIREME).

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 
indirect immunofluorescence 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. 

Key words: Bartonella henselae; Cat-scratch disease; Child (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La enfermedad por arañazo de gato es una zoonosis en 
la que dicho felino es el reservorio del agente etiológi-
co denominado Bartonella henselae, bacilo pleomórfico 
gram negativo, intracelular con tropismo a los glóbulos ro-
jos, la trasmisión entre los gatos es a través de las pulgas 
(Ctenocephalides felis), y la trasmisión a los humanos se 
da a través de contacto, especialmente con el arañazo (1).

En personas inmunocompetentes la manifestación 
típica es la adenopatía regional, siendo más frecuente 
en niños y adultos jóvenes, se describe una pápula en el 
sitio de inoculación (arañazo 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 supuración espontánea de los 
ganglios comprometidos, y cerca del 30% se acompaña 
con fiebre y síntomas sistémicos (2-4).

En el Perú, un estudio prospectivo de enfermedad por 
arañazo de gato reportó doce casos confirmados de un 
total de 43 sospechosos, dichos casos fueron diagnos-
ticados mediantes biopsia y serología, todos con ade-
nopatía regional y una edad promedio de diez años (5).

La B. henselae es una bacteria considerada de difícil 
cultivo, por eso requiere de exámenes serológicos, el 
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más usado y recomendado por los CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention de EE. UU.) es la inmu-
nofluorescencia indirecta (IFI) 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 varía 
entre 71,4 y 95% (6,7). Puede usarse también la biopsia 
de tejido con tinción de Warthin-Starry pero es poco es-
pecífico y de bajo rendimiento (8,9).

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

EL ESTUDIO

Estudio de tipo trasversal, la población estuvo confor-
mada por pacientes hospitalizados con diagnóstico de 
adenitis regional en los diferentes servicios del Instituto 
Nacional de Salud del Niño (INSN), durante el periodo 
de enero a diciembre de 2012. Se obtuvo un tamaño 
muestral según una población total esperada de 500 
niños con adenitis regional para el periodo de un año, 
una proporción esperada de 30% (5), precisión del 8%, 
y un nivel de confianza de 95%, se empleó el programa 
Epidat 4; se obtuvo 93 pacientes, y se estudiaron, final-
mente, 106 casos de adenitis regional.

Los criterios de inclusión fueron: adenitis regional mayor 
de 1 cm de diámetro, de aparición aguda con un tiempo 
de enfermedad mayor de 5 días. Los criterios de exclu-
sión fueron: pacientes con diagnóstico de neumonía, in-
fección urinaria, enfermedad de Kawasaki o diagnóstico 
previo de alguna enfermedad del colágeno o neoplasias.

Se detectó inmunoglobulinas específicas en suero me-
diante la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI), 
según el inserto se consideró suero con reacción po-
sitiva a partir de una dilución de 1/100 para IgM y de 
1/320 para IgG; se obtuvo estos resultados mediante 
el microscopio EUROSTAR II de la casa comercial EU-
ROINMUN (Alemania). Se definió como caso de adeni-
tis regional con serología positiva para B. henselae si 
los niños presentaban examen serológico con reacción 
positiva a inmunoglobulinas IgG o IgM especificas con-
tra B. henselae.

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

además, hallazgos ecográficos de abdomen solicitados 
en quienes se sospechaban de enfermedad sistémicas 
como dolor abdominal, persistencia de fiebre o astenia.
Se realizó un análisis según tipo de variables; con las 
variables continuas se realizaron análisis de tendencia 
central como la mediana y rango intercuartil, y con las 
variables discretas análisis de frecuencia. Se exploró un 
análisis estadístico comparativo mediante la U de Mann 
Whitney con las variables continuas y chi cuadrado con 
las variables discretas.

El personal médico del servicio de infectología brindó 
información a los padres y niños para obtener el consen-
timiento y asentimiento informado y así poder extraer 
las muestras sanguíneas. El protocolo del estudio fue 
aprobado por el comité de ética del INSN.

HALLAZGOS

En el año 2012 se atendieron en el INSN 444 niños con 
adenitis regional, de los cuales se estudiaron a 106, de 
ellos resultaron con serología positiva para inmunoglo-
bulinas G o M específica 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 niños fue de 7 con un rango 
intercuartílico (RIQ) de 5 a 11 años; 44 (51,2%) fueron 
del sexo masculino; 33 (31,1%) pertenecían al grupo 
etario de menores de 5 años y 60 (56,6%) al de 5 a 11 
años. El tiempo de enfermedad presentó una mediana 
de 10 días (RIQ 8-19); fiebre o antecedente de fiebre 
lo presentaron 58 niños (67,4%); el diámetro de la 
adenitis regional tuvo una mediana de 4 cm, siendo la  
localización axilar más frecuente y lo presentaron 45 
niños (52,3%). La lesión de contacto con el gato fue la 
cicatriz de aspecto lineal compatible con el arañazo y 
lo presentaron 40 niños (47%); se observó una lesión 
tipo pápula, considerado como sitio de inoculación, en 
25 niños (25,9%). Con respecto al tratamiento solo 49 
(57%) recibieron antibiótico, azitromicina o doxiciclina 
(Tabla 1).

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

En el análisis bivariado se halló que la presencia de ni-
ños con adenitis regional y serología positiva está aso-
ciada con una edad mayor de 5 años (p=0,010), tamaño 
de la adenopatía mayor de 4 cm (p=0,002), presencia 
de fiebre (p<0,001) y el reporte de contacto con gato 
(p=0,037).

Bartonella henselae en niños
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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 pública con necesidad de estrategias en su 
prevención y control en el Perú.

Los médicos podrían sospechar de esta enfermedad si 
atienden un caso de adenitis regional con antecedentes 
de contacto con gato, considerando, además, el tiempo 
de enfermedad mayor de siete días; con una adenopatía 
que suele ser mayor de 4 cm llegando hasta los 10 cm, 
siendo la mayoría localizadas en zonas del cuello y la axi-
la, con presencia o antecedente de fiebre, características 
reportadas en otros estudios (3,4).

La mayoría de los casos con serología positiva para B. 
henselae, refieren haber tenido contacto con un gato 
conocido propio, sin embargo, se debe tener en cuenta 
también la exposición extradomiciliaria por lo que sugerimos 
ampliar esta información epidemiológica al momento de 
realizar la historia clínica. No se debe olvidar en el estudio 
de adenitis regional el diagnóstico diferencial con las 
siguientes enfermedades, linfadenitis piógena, linfadenitis 
por micobacteria típica y atípica, mononucleosis infecciosa, 
toxoplasmosis, sífilis, VIH sintomático, enfermedad de 
Hodking y no hodking, histiocitosis y sarcoidosis (13). 

Con relación 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 (14-16). Los 
reactantes de fase aguda no apoyan en el diagnóstico 
de esta enfermedad, pero sí la ecografía de abdomen, 
especialmente en los pacientes con fiebre en quienes 
se demuestra la presencia de imágenes redondeadas 
hipoecoico relacionada con granulomas o abscesos 
esplénicos o hepático reportadas como características de 
esta enfermedad, también se sugiere solicitar ecografía 
de la adenopatía, lo que puede dar signos sugerentes 
de esta enfermedad, como la abscesificación(17).

El tratamiento antimicrobiano más usado fue con azitromi-
cina por cinco días, pero el 43% de los casos no recibió in-
dicación antimicrobiana al no acudir a su control o porque 
los síntomas habían remitido; en concordancia con otros 
estudios donde se menciona que esta enfermedad se au-
tolimita en la mayoría de los casos (2).

Ante la presencia de un caso de adenitis regional con se-
rología positiva para B. henselae se debe tener presente 
el compromiso multisistémico. Así, se podrá encontrar 
casos que comprometen el sistema neurológico como 
encefalitis, meningitis, neuropatía periférica, hemiplejia, 
status epiléptico y coma; compromiso óseo como osteo-

Tabla 1. Resultados de serología para Bartonella 
henselae en niños con adenitis regional atendidos en el 
Instituto Nacional de Salud del Niño, Perú 2012

 
Serología
positiva

Serología
negativa p

N=86 (%) N=20 (%)
Perfil	demográfico	y	clínico   
Edad* 7 (5-11) 4 (3-9) 0,041†

Edad mayor de 5 años 57 (66,3) 7 (35,0) 0,010‡

Sexo masculino (%) 44  (51,2)  10 (50,0) 0,925 †
Tiempo de enfermedad 
en días*  10,5 (8-19)  11 (7-45) 0,527‡

Fiebre o antecedentes 
de fiebre 58 (67,4) 04 (20,0) 0,001‡

Diámetro de 
adenopatía* (cm) 4 (3-4) 3 (2-4) 0,023†

Mayor de 4 cm 65 (75,6) 8 (40,0) 0,002‡

Localización de adenopatía   
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 inoculación evidente   
Lineal  40 (47,0)   8 (40,0) 0,396‡

Pápula  24 (25,9)  3 (15,0) 0,184‡

Otras lesiones 22 (25,9) 3 (15,0)  0,525‡

Sin lesión 24 (28,4) 6 (30,0)   
Exámenes de laboratorio
Leucocitos 
(U·103·mm-3)* 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 (0,4-5,8) 1,1 (0,5-4,8) 0,961†

Plaquetas (U·103·mm-3) 344 (310-433) 310 (319-371) 0,499†

VSG (mm/h) 40 (33- 48) 35 (14-52,5) 0,425†

TGO (U·L-1)  23 (19-29)  28 (20-43) 0,195†

TGP  (U·L-1) 20 (16-25) 23 (16-26) 0,630†

Examen de ecografía 25 3
Esplénicas** 14 (56,0) 0 (0,0)  
Hepáticas** 7 (28,0)  0 (0,0)
Negativos 4 (16,0) 3 (100)  
Tratamiento antibiótico 
Azitromicina 43 (50,0) 5 (25,0)  
Doxiciclina 6 (7,0) 0 (0,0)
Reporte de contacto 
con gatos 80 (93,0) 2 (10,0) 0,037‡

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 intercuartílico), ** Imágenes nodulares hipo ecoicas, 
† U de Mann whitney, ‡ chi cuadrado

DISCUSIÓN

Se reportan casos de B. henselae en niños con adenitis 
regional en una muestra amplia de casos. La frecuencia 
de serología positiva hallada fue superior a otros estu-
dios en niños con adenitis sospechosa por B. henselae 
quienes reportan frecuencias de 40,4 hasta 73,6% (10-12), 
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mielitis, absceso paravertebral; compromiso abdominal 
como granulomas y microabscesos hepatoesplénicos; 
compromiso ocular como síndrome óculoglandular de 
Parinaud, neuritis óptica y retinitis; compromiso pulmo-
nar como neumonitis o derrame pleural. También se re-
portan endocarditis, pericarditis, púrpura trombocitopé-
nica, anemia hemolítica no inmune, y manifestaciones 
cutáneas como angiomatosis bacilar y sarpullido (18-21).

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 información de enfermedad 
sistémica, su carácter transversal y el haber trabajado 
solo con una muestra por niño, una segunda muestra 
podría definir mejor el estado serológico.

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

nal en el Perú, refuerza la importancia de considerar en 
primer lugar el descarte de enfermedad por arañazo de 
gato como causa frecuente en niños con adenitis regio-
nal y estaría relacionado con la edad escolar mayor de 
cinco años, fiebre, adenopatía mayor de 4 cm y contac-
to con gato, por lo que sugerimos evaluar los casos de 
adenitis regional con la prueba IFI.
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