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RESUMEN. La bartonelosis humana es una zoonosis emergente
causada por bacterias del género Bartonella, caracterizadas por su
capacidad de producir infecciones persistentes y un amplio espectro
clinico. Su relevancia clinica radica en la dificultad diagnostica, la
variabilidad de las manifestaciones y la subestimacion de su incidencia
real, especialmente en paises sin vigilancia epidemioldgica especifica,
como Costa Rica. En el pais se ha documentado la circulacion de
Bartonella spp. en animales domésticos, fauna silvestre y ectoparasitos,
lo que evidencia un ciclo zoonético activo. El diagndstico continta
siendo un desafio; el cultivo presenta baja sensibilidad, mientras que las
técnicas moleculares con amplificacion de mdltiples loci vy
secuenciacion permiten una identificacién mas precisa. La experiencia
nacional demuestra la factibilidad del aislamiento y la caracterizacion
gendmica de cepas circulantes. El fortalecimiento de la sospecha
clinica, el uso de estrategias diagndsticas integrales y la adopcion del
enfoque de Una Sola Salud son fundamentales para mejorar su
deteccion, tratamiento y prevencion.

PALABRAS CLAVE. Bartonelosis humana; Bartonella spp.;
zoonosis emergente; diagndstico molecular; Una Sola Salud.

ABSTRACT. Human bartonellosis is an emerging zoonosis caused
by bacteria of the genus Bartonella, which are characterized by their
ability to cause persistent infections and a broad clinical spectrum. lts
clinical relevance lies in diagnostic difficulties, the variability of clinical
manifestations, and the underestimation of its true incidence, particularly
in countries lacking specific epidemiological surveillance, such as Costa
Rica. In Costa Rica, the circulation of Bartonella spp. has been
documented in domestic animals, wildlife, and ectoparasites,
highlighting the presence of an active zoonotic cycle. Diagnosis remains
challenging because culture has low sensitivity, whereas molecular
techniques based on multilocus amplification and sequencing allow
more accurate identification. National experience demonstrates the
feasibility of isolating and genomically characterizing circulating strains.
Strengthening clinical suspicion, implementing comprehensive
diagnostic strategies, and adopting a One Health approach are essential
to improve the detection, treatment, and prevention of this infection.
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INTRODUCCION. La bartonelosis humana es una enfermedad
infecciosa causada por bacterias del género Bartonella, las cuales se han
consolidado como patdégenos emergentes de relevancia mundial en las
Ultimas décadas. Este grupo de bacilos Gram negativos se caracteriza por
su capacidad de producir infecciones persistentes en humanos y animales,
con un amplio espectro clinico que varia desde cuadros autolimitados
hasta enfermedades sistémicas potencialmente mortales (Angelakis &
Raoult, 2014; Puspitasari et al., 2025). La importancia clinica de esta
infeccion radica, en gran medida, en su dificultad diagndstica y en la
subestimacion de su incidencia real, especialmente en paises donde no
existe una vigilancia epidemioldgica especifica.

En Costa Rica, la bartonelosis no ha sido histéricamente reconocida como
una enfermedad de alta prevalencia; sin embargo, estudios recientes han
evidenciado la presencia de Bartonella spp. en reservorios animales y
ectoparasitos, lo que sugiere la existencia de un ciclo zoonético activo
(Rojas et al., 2015), tanto a nivel urbano como selvatico (Mitchell et al.,
2022). Esta situacion, sumada al aumento en la convivencia estrecha entre
humanos y animales domésticos, refuerza la necesidad de fortalecer el
conocimiento clinico, microbioldgico y epidemiolégico de esta infeccion en
el contexto nacional.

Aspectos biolégicos del género Bartonella

Las bacterias del género Bartonella pertenecen a la familia Bartonellaceae,
dentro de la clase Alphaproteobacteria. Son microorganismos aerobios
estrictos, pleomorficos y fastidiosos, con requerimientos nutricionales
especificos que dificultan su aislamiento en cultivo (Blanco & Raoult,
2005). Una de las caracteristicas mas relevantes de este género es su
comportamiento como patégenos intracelulares facultativos, con un
marcado tropismo por eritrocitos y células endoteliales.

El ciclo de infeccidn de Bartonella en el hospedero humano se caracteriza
por una fase inicial de colonizacién del endotelio vascular, seguida por
bacteriemias intraeritrociticas ciclicas. Este mecanismo permite a la
bacteria evadir parcialmente la respuesta inmune y persistir durante largos
periodos en el organismo (Pulliainen & Dehio, 2012). Como consecuencia,
muchos pacientes pueden permanecer asintomaticos o presentar
sintomas inespecificos, lo que dificulta el reconocimiento clinico oportuno
de la enfermedad.

Actualmente se han descrito mas de 30 especies y subespecies de
Bartonella, muchas de ellas asociadas a hospedadores animales
especificos. No obstante, solo algunas especies han demostrado una clara
asociacion con enfermedad humana, destacandose B. henselae, B.
quintanay B. bacilliformis como las mas relevantes desde el punto de vista
clinico (Angelakis & Raoult, 2014).
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Epidemiologia y reservorios animales

La bartonelosis es una zoonosis de distribucién mundial cuya epidemiologia
depende estrechamente de la interaccion entre reservorios animales,
vectores artrépodos y el ser humano. Los felinos domésticos constituyen el
reservorio principal de Bartonella henselae, la especie mas frecuentemente
asociada a infeccion humana. La transmision entre gatos ocurre
principalmente por medio de pulgas, mientras que en humanos se produce
a través de arafiazos, mordeduras o contacto con material contaminado
(Kaiser et al., 2010; Puspitasari et al., 2025).

Por otro lado, Bartonella quintana presenta una epidemiologia particular, ya
que el ser humano es su Unico reservorio conocido y la transmisién ocurre a
través del piojo del cuerpo (Pediculus humanus humanus). Esta especie se
ha asociado histéricamente con condiciones de hacinamiento, pobreza y
deficiencias higiénicas, y en la actualidad se reporta con mayor frecuencia
en poblaciones socialmente vulnerables (Blanco & Raoult, 2005).

En Costa Rica, investigaciones recientes han detectado ADN de Bartonella
spp. en pulgas recolectadas de perros y gatos, confirmando la circulacién de
estos patdgenos en el pais y su potencial impacto en la salud humana
(Rojas et al., 2015). Estos hallazgos evidencian la necesidad de incorporar
la bartonelosis dentro del andlisis de zoonosis emergentes de interés
nacional. Estudios mas recientes demuestran la presencia de especies de
Bartonella en perros, gatos y animales silvestres (Mitchell et al., 2022;
Gonzalez-Espinoza et al., s. f.).

Manifestaciones clinicas de la bartonelosis humana

El espectro clinico de la bartonelosis humana es amplio y variable,
dependiendo de la especie infectante, la carga bacteriana y el estado
inmunologico del paciente. El cuadro 1 resume las principales
presentaciones clinicas de la bartonelosis humana. En individuos
inmunocompetentes, la infeccion suele manifestarse como una enfermedad
leve o autolimitada, siendo la enfermedad por arafiazo de gato la
presentacion mas frecuente (Breitschwerdt et al., 2010).

Enfermedad por arafiazo de gato: El principal agente etiolégico de esta
entidad es Bartonella henselae. No obstante, se ha demostrado que
Bartonella clarridgeiae puede producir una patologia similar en seres
humanos. De igual manera, de forma menos comun, especies como B.
alsatica y B. quintana han sido identificadas como agentes causales de
linfadenitis regional. Esta afeccion se caracteriza por la aparicién de una
linfadenopatia regional dolorosa semanas después del contacto (arafiazo o
mordedura) con un felino infectado, acompafnada ocasionalmente de fiebre,
cefalea y malestar general. Aunque la mayoria de los casos se resuelven
espontaneamente, un pequefo porcentaje puede evolucionar hacia formas
atipicas con compromiso neurolégico, ocular, seo o sistémico (Angelakis &
Raoult, 2014; Stroescu et al., 2024).

Fiebre de las trincheras: También denominada fiebre de los 5 dias o fiebre
pretibial, constituye la manifestacién aguda clasica de la infeccion por
Bartonella quintana
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Al ser el ser humano su unico reservorio natural conocido, la transmision
ocurre por medio de la deyeccion de piojos corporales (Pediculus humanus
humanus). El cuadro clinico inicia subitamente tras un periodo de
incubacién de 15 a 25 dias, manifestandose con fiebre alta recurrente en
brotes ciclicos (cada 5 dias), cefalea intensa, escalofrios, artralgias,
mialgias y un dolor 6seo muy caracteristico localizado en las extremidades
inferiores, especificamente en las tibias. Actualmente, las manifestaciones
de esta enfermedad se concentran en grupos de poblacion en condiciones
de vulnerabilidad social y hacinamiento (Blanco & Raoult, 2005; Kaiser et
al., 2010).

Manifestaciones viscerales y endocarditis: En pacientes
inmunodeprimidos (particularmente aquellos con VIH), la infeccién por B.
henselae y B. quintana produce procesos vasoproliferativos graves como la
angiomatosis bacilar cutanea o visceral y la peliosis hepatica. Asimismo, las
bacteriemias crénicas causadas por estas especies pueden dar lugar a
endocarditis infecciosa con hemocultivos negativos, una entidad de alta
morbimortalidad caracterizada por una severa destruccion de las valvulas
cardiacas que suele requerir recambio valvular quirirgico (Vega & Ariza,
2008; Meidrops et al., 2023; Boodman et al., 2024).

Cuadro 1. Infecciones por Bartonella: especies patdgenas humanas, reservorios, vectores y manifestaciones clinicas principales

Especie / Subespecie de Bartonella Reservorio Primario / Vector Manifestaciones Clinicas en Humanos
. . Enfermedad por arafiazo de gato, angiomatosis bacilar, peliosis
B. hensalae Gato / Pulga del gato (Ctenocephalides felis) hepatica, endocarditis, neurorretinitis, bacteriemia crénica.
B. quintana Humano / Piojo del cuerpo (Pediculus humanus Fiebre de las trincheras, endocarditis, angiomatosis bacilar,
-qui humanus) bacteriemia persistente cronica.
B. bacilliformis Humano / Mosca de la arena (Lutzomyia Enfermedad de Carrién: Fiebre de Oroya (fase aguda
) verrucarum) hemolitica) y verruga peruana (fase crénica eruptiva).
B. clarridgeiae Gato / Pulga del gato (Ctenocephalides felis) Enfermedad similar al arafiazo de gato, endocarditis.
B. alsatica Conejo / Pulgas de roedores y conejos Endocarditis, linfadenitis regional.
B. elizabethae Rata / Pulga de la rata (Xenopsylla cheopis) Endocarditis, neurorretinitis.
B. grahamii Ratones silvestres / Pulgas de roedores Neurorretinitis.
B. vinsonii subsp. berkhoffii Canidos, coyotes / Garrapatas Endocarditis, bacteriemia.
B. washoensis Ardilla terrestre / Vectores asociados Miocarditis, endocarditis.
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Diagnéstico de laboratorio

El diagndstico de la bartonelosis humana representa uno de los principales
retos en la practica clinica y microbiologica. El aislamiento en cultivo,
aunque considerado el método confirmatorio directo, presenta una
sensibilidad limitada debido al crecimiento lento del microorganismo y a las
bajas concentraciones bacterianas presentes en muestras clinicas
(Gutiérrez et al., 2017). Ademas, los tiempos prolongados de incubacion
reducen su utilidad en el manejo clinico oportuno.

Una adecuada recoleccion de la muestra del paciente humano y del animal
es el primer paso esencial para una deteccion exitosa de Bartonella. Debido
a su tropismo por la sangre, esta es la muestra ideal para el diagnéstico de
bartonelas a partir de casos humanos y reservorios animales, recolectada
en tubos con anticoagulante EDTA. Sin embargo, se debe tomar en cuenta
que la bacteriemia puede ser ciclica y, por lo tanto, que bajos niveles de
bacterias en sangre, inferiores al limite de deteccion del cultivo, pueden
ocasionar resultados falsos negativos. Es recomendable recolectar varias
muestras a través del tiempo para reducir esta limitacion potencial.

Procesamiento detallado de muestras de tejido

Otras muestras de tejido, como las de bazo e higado, pueden obtenerse
mediante necropsias o autopsias clinicas. En pacientes vivos, los tejidos
pertinentes incluyen ganglios linfaticos y biopsias de lesiones cutaneas
(como en la angiomatosis bacilar). Para optimizar el aislamiento bacteriano
y el rendimiento molecular a partir de estas muestras solidas, se requiere
llevar a cabo una homogenizacion o maceracion del tejido bajo estrictas
condiciones de asepsia, utilizando un bisturi estéril o un homogeneizador
mecanico. Posteriormente, el tejido homogeneizado debe diluirse en una
relacién de 1:2 a 1:16 en un medio liquido adecuado, tal como el caldo
infusién cerebro-corazoén (BHI) o el caldo Luria-Bertani, antes de proceder a
la siembra en placas. Con el fin de reducir el impacto y sobrecrecimiento de
hongos contaminantes ambientales rapidos, esta solucién liquida puede
suplementarse con un 5% de anfotericina B, garantizando la viabilidad del
patdgeno fastidioso (Gutiérrez et al., 2017).

Las muestras pretratadas pueden sembrarse en agares a base de soya,
como Tripticasa, Columbia, Brucella e infusion cerebro-corazon,
suplementados con 5% de sangre (generalmente de conejo u oveja) o en
forma de agar chocolate (Koehler et al., 1992). Los periodos de incubacion
a 37 °C, con 5% de CO2 y en atmdsfera humeda, para aislamientos
primarios varian entre especies y segun la fuente del huésped animal,
requiriendo entre 3 a 5 dias como minimo y hasta 5 0 6 semanas de
observacion. En nuestra experiencia, hemos podido cultivar e identificar al
menos cinco aislamientos a partir de sangre de gatos domésticos de
distintas zonas del pais bajo estas especificaciones (Gonzalez-Espinoza et
al., s.f).

Capacidades y validacion molecular en Costa Rica: Las técnicas de
diagnéstico molecular, especialmente la PCR en tiempo real, han
demostrado una excelente sensibilidad y especificidad para la deteccion de
Bartonella spp.
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En muestras complejas (Diaz et al., 2012; Choat et al., 2023). Varios
establecimientos de la red nacional de laboratorios de Costa Rica ofrecen estas
pruebas diagndsticas, tanto instituciones publicas como privadas. La Seccion de
Bacteriologia Médica de la Facultad de Microbiologia de la Universidad de Costa
Rica (UCR) cuenta con al menos 10 loci especificos para identificacion de
especies de Bartonella mediante amplificaciones de acidos nucleicos de punto
final y de tiempo real (tales como gltA, rpoB, ITS, 16S, ribC, nuoG, ftsZ y groEL).
Es fundamental aclarar que estos ensayos moleculares se encuentran
plenamente validados y estandarizados tanto para la identificacion/tipificacion de
la bacteria a partir de aislamientos en cultivo puro, como para la deteccion directa
del ADN bacteriano a partir de muestras clinicas primarias (sangre periférica con
EDTA o tejidos macerados). Esto solventa la ventana de baja sensibilidad del
cultivo clasico y ofrece una herramienta epidemioldgica y clinica de respuesta
rapida al servicio de la comunidad cientifica y sanitaria del pais.

La serologia continua siendo una herramienta de apoyo diagnéstico, aunque
presenta limitaciones importantes, como la reactividad cruzada y la incapacidad
para diferenciar infecciones activas de infecciones pasadas (Kaiser et al., 2010).
Por ello, el diagndstico integral debe basarse en la correlacion clinica,
epidemioldgica y de laboratorio.

Tratamiento y consideraciones terapéuticas

El tratamiento de la bartonelosis debe individualizarse segun la manifestacién
clinica y la condicion inmunoldgica del paciente. En la enfermedad tipica por
arafiazo de gato, generalmente no se requiere tratamiento antimicrobiano, ya
que el curso suele ser autolimitado (Angelakis & Raoult, 2014). En casos
complicados o sistémicos, se utilizan antibiéticos como doxiciclina, eritromicina,
rifampicina y aminoglucédsidos, frecuentemente en esquemas combinados y por
periodos prolongados (Rolain et al., 2004). En la endocarditis por Bartonella, la
terapia antibidtica suele complementarse con intervencién quirdrgica, dada la
gravedad del dafio valvular y la frecuencia de complicaciones embdlicas
descritas en series contemporaneas (Meidrops et al., 2023; Boodman et al.,
2024).

CONCLUSIONES. La bartonelosis humana constituye una zoonosis
emergente de importancia creciente en Costa Rica, cuyo impacto real en la salud
publica probablemente se encuentra subestimado. La diversidad de
manifestaciones clinicas, junto con las limitaciones diagndsticas, exige un alto
indice de sospecha clinica y el uso de herramientas de laboratorio
especializadas. Dado el alto parentesco genético entre las especies y la alta
frecuencia de coinfeccion en hospederos mamiferos y artrépodos, se
recomienda identificar todas las muestras clinicas sospechosas y los
aislamientos de Bartonella mediante al menos tres a cinco loci y utilizar solo
colonias bien aisladas (es decir, al menos dos subcultivos en placas de agar a
partir de colonias individuales). Ademas, se recomienda realizar analisis
filogenéticos con secuencias concatenadas para apoyar la diferenciacion y el
diagndstico de variantes recién aisladas. La elaboracion de guias practicas, la
oferta de trabajo colaborativo con la Facultad de Microbiologia UCR y el
fortalecimiento del enfoque de Una Sola Salud representan estrategias clave
para mejorar la deteccion, el tratamiento y la prevencién de esta infeccion en el
pais.
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