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BARTONELOSIS, ¢ RESOLUCION ESPONTANEA?

Marina Martinez Rodriguez 1, Alvaro Villarroya-Villalbaz2.

1. Residente de Pediatria. Hospital UiP La Fe (Valencia), 2. Pediatria Infecciosa. Hospital UiP La Fe (Valencia).

ANTECEDENTES

e Nina de 9 anos sin antecedentes de interés.
e Acude a Pediatra de Atencion Primaria por dolory

tumefaccion en region inguinal izquierda de 7 dias
de evolucion.
e Contacto habitual con gatos.

* Se pauta amoxicilina-clavulanico 40 mg/kg/dia, con PCR Bartonella en
. sangre negativa.
mala tolerancia oral.

ler Ingreso
e 3 dias de cefotaxima IV (200 mg/kg/
dia) y azitromicina oral (5 mg/kg).
e Fiebre y empeoramiento.

22 Ingreso
e Traslado para valoracion por
Cirugia Pediatrica.
e Drenaje sin obtener muestra.

e Amoxicilina-clavulanico IV (100 mg/ Alta con azitromicina 3 dias

kg/dia) 7 dias. (5 mg/kg/dia) y rifampicina (300
e Azitromicina VO (5 mg/kg) 7 dias. mg/dia) 7 dias.

Serologia Bartonella henselae:
e |gG:1/3200
e |gM: 1/1000

Ecografia partes blandas.
Adenopatias inguinales con
edema e inflamacion del
tejido celular subcutaneo
con trayecto fistuloso a
piel.

Consulta en Urgencias ,
e Alas 24 horas del alta. , Adenopatla
* |nicio de supuracion y aumento del dolor inguinal @(}Ulerda
e Drenaje quirurgico. - [tras puncion-
- @ aspiracion de
Cultivo de material ke . Emate rial
purulento: negativo. et purulento.

Consultas Externas En < 72 horas presenta importante

e Doxiciclina 200 mg/dia.

e Tras 4 dias, persiste dolory e Rifampicina 600 mg/dia.

adenopatias tumefactas.

mejoria con desaparicion del dolor
disminucion de las adenopatias

CONCLUSIONES

. Se debe incluir Bartonelosis en el diagndstico diferencial de las adenopatias, incluso las que presentan celulitis o
abscesificacion asociada.

. Aungue la mayoria suelen resolverse con una pauta de azitromicina (incluso espontaneamente sin tratamiento), en

algunos casos puede presentar una evolucion torpida que precise escalada de tratamiento antibiotico e incluso drenaje
quirdrgico.

. Los titulos de IgG se correlacionan con la temporalidad de la infeccion (titulos superiores a 1/256 sugieren infeccion activa
o reciente). Otras pruebas como el cultivo o la PCR sanguinea no son rentables.




