Rev Clin Esp. 2023;224(Supl 2):S857

Re\ﬂ/{svté” Clln ica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es
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CON ALTA SOSPECHA CLINICA
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Resumen

Objetivos: Determinar la rentabilidad diagnostica de la serologia a Bartonella henselae.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de todas las serologias de Bartonella henselae
informadas como positivas realizadas en un hospital de tercer nivel desde enero de 2020 hasta junio
de 2023. Se consideraron positivas aquellas con titulo de IgG mayor o igual 1/64.

Resultados: Durante el periodo de estudio se han realizado 1.325 serologias para Bartonella
henselae. Seleccionamos las 988 determinaciones realizadas a pacientes mayores de 13 anos. De
ellas, el 33 (3,3%) habian sido informadas como positivas. Las caracteristicas demograficas y los
resultados obtenidos se muestran en la tabla. A cinco de esos pacientes, ademas se les realizo
biopsia con aguja gruesa (BAG) ecoguiada para determinacion de PCR de Bartonella henselae en la
adenopatia. Cuatro (80%) fueron informadas como positivas.

Variable Estadistico (n = 33)
Edad en afios (mediana [Q1-Q3]) 44 [28,5-58,5]
Sexo (varones [%]) 21 [63,6]
Motivo realizacion de la prueba (n [%)])

Adenopatia 14 [42,4]
Fiebre de origen desconocido 9127,3]
Uveitis 3[9,1]
Neumonia atipica 21[6,1]
Endocarditis 2[6,1]
Eritema nodoso 1[3]

Fatiga cronica 1[3]
Celulitis/tenosinovitis arahazo gato 1[3]

{La serologia permite llegar al diagnostico etiologico? (n [%]) 23 [69,7]
Serologia titulo (n [%])

1/64 17 [55,5]
1/125 6[18,2]
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1/256 6[18,2]

1/512 319,11
1/1024 1[3]
Otros diagndsticos distintos a Bartonella (n [%]) 10 [30,3]
Coxiella burnetii 3 [30]
Sifilis 11[10]
VIH 1[10]
VEB 11[10]
Autoinmune 3 [30]
Linfoma 1[10]

Discusion: Bartonella henselae es un BGN de cultivo exigente, por lo que su diagnostico se realiza
por serologia o mediante PCR de tejido. La serologia para este patégeno tiene baja sensibilidad y
especificidad" debido a reactividad cruzada con Coxiella burnetii, Chlamydophila pneumoniae y otras
especies de Bartonella. La puesta en marcha de un programa de BAG ecoguiada de adenopatias en
nuestro servicio de MI nos ha permitido llegar al diagndstico de adenitis por Bartonella henselae a
3/45 (6,7%) pacientes estudiados. Este hallazgo nos ha motivado a investigar cuél es la rentabilidad
diagnostica de la determinacion seroldgica de Bartonella en nuestra area. A la vista de nuestros
resultados, desde el punto de vista global, la rentabilidad de esta prueba es baja, ya que solo 33
(3,3%) de las determinaciones son positivas y de ellas, en 10 (30,3%) casos hay un diagnéstico
alternativo al cuadro clinico del paciente. Esta baja rentabilidad se debe probablemente a la baja
probabilidad pretest de este cuadro clinico en entidades para las que se ha solicitado, como fiebre
de origen desconocido y uveitis. En este sentido, en los 19 pacientes a los que se solicitd la serologia
por patologias distintas a adenopatias, existio diagndstico alternativo a la Bartonella en 9 (47,3%).
Algunos de ellos, como en la infecciéon por Coxiella, presentan falsos positivos de serologia
Bartonella. En cambio, en los pacientes con serologia positiva en los que existia una alta sospecha
clinica inicial (14 pacientes con adenopatias y 1 con celulitis y tenosinovitis tras arafiazo de gato), en
14/15 (93,3%) no se encontrd un diagnodstico alternativo a la Bartonella, siendo este el diagndstico
final. Apoyando esta alta rentabilidad en este subgrupo de pacientes, obtuvimos una PCR positiva a
Bartonella en 4/5(80%) determinaciones realizadas en muestras de tejido ganglionar.

Conclusiones: Aunque la rentabilidad desde el punto de vista global de la realizacién de serologia a
Bartonella henselae es baja en nuestro medio, esta se incrementa notablemente en pacientes con
alta sospecha clinica, como en aquellos con adenopatias. Esta técnica puede ser complementaria a la
realizacion de PCR de tejido ganglionar a aquellos pacientes con adenopatias accesibles.
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