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RESUMEN

Objetivo Establecer la seroprevalencia contra Bartonella henselae, Bartonella
quintana y Babesia microti, en poblaciones expuestas y no expuestas a animales
domésticos del sector agropecuario en el departamento de Cérdoba-Colombia.
Métodos Se analizaron 80 sueros de personas de una muestra no probabilistica
de de los municipios de Monteria y Cereté del departamento de Cérdoba, Colombia.
La presencia de anticuerpos séricos IgG especificos anti-Bartonella henselae,
Bartonella quintana y Babesia microti se llevo a cabo por la técnica de
inmunofluorescencia indirecta (IFI), utilizando el kit (Focus Technologies, Cypres,
Ca, USA).

Resultados Se encontré una seroprevalencia total de anticuerpos IgG anti-bartonella
de 48,7 % (39/80), de los cuales el 77 % fueron hombres. Para Bartonella quintana
la seropositividad fue de 45 % (36/80), para Bartonella henselae fue de 30 % (24/80)
y en 26,2 % se hallaron anticuerpos para ambas especies. Para Babesia microti la
seroprevalencia fue de 30,6 % (23/80), en la cual el 65 % fueron hombres.
Conclusién La alta seroprevalencia de Bartonella y Babesia encontrada demuestra
una infecciéon subestimada en Colombia. Las autoridades sanitarias y el personal
médico de la Costa Caribe de Colombia, deberian tomar decisiones con los datos
obtenidos para vigilar la distribucion, propagacion e identificacion de las poblaciones
humanas en riesgo de contraer infecciones por estos microorganismos y ademas
para orientar el diagnoéstico y poder desarrollar estrategias de prevencion adecuadas
para estas enfermedades.
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Palabras Clave: Bartonella, Babesia microti, Colombia, Enfermedad por arafiazo
de gato (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Establishing seroprevalence against Bartonella and Babesia microti in a
rural population exposed and/or non-exposed to domestic animals in Cordoba,
Colombia.

Methodology Sera samples taken from 80 people from Monteria and Cereté (Cérdoba
department) were analysed; the population sample was chosen by non-probabilistic
means. Anti-Bartonella and Babesia microti were detected by indirect
immunofluorescence (IFI), (Focus Technologies, Cypres, CA, USA).

Results Total anti-bartonella 1gG seroprevalence was 48,7 % (39/80), 77 % being
male and 23 % female. Bartonella quintana seropositivity was 45 % (36/80) and
Bartonella henselae seropositivity 30 % (24/80); 21 of these individuals (26,2 %) had
antibodies to both bartonellas. Babesia microti seroprevelence was 30,6 % (23/80),
65 % being male patients.

Conclusions High Bartonella and Babesia seroprevelence showed that infection
levels had been underestimated in Colombia. Medical and sanitary authorities on
the Caribbean coast of Colombia must take measures for monitoring the distribution,
propagation and identification of human populations at risk of contracting infection
by these micro-organisms and also orientate diagnosis and enable suitable
prevention strategies to be developed for these diseases.

Key Words: Bartonella, Babesia microti, Colombia, cat scratch disease (source:
MeSH, NLM).

a enfermedad del arafiazo del gato (EAG), la angiomatosis bacilar (AB)

y la babesiosis no son patologias de declaracion obligatoria en Colombia,

por lo que su impacto en salud publica no se ha podido determinar, Ademas,
no existen estudios en Colombia de seroprevalencia y de casos que demuestren
la carga real de estas enfermedades en el pais.

La enfermedad del arafiazo del gato (EAG) es la manifestacion clinica mas
frecuente de las infecciones causadas por Bartonella henselae, transmitida
por arafiazos y mordeduras de gatos (1). Bartonella quintana agente causal
de la fiebre de las trincheras, bacteremias, endocarditis y de la angiomatosis
bacilar es transmitido solo al hombre por piojos humanos (2). Ambas especies
mantienen similitudes genéticas, usan a los mamiferos como reservorios, infectan
a los mismos tipos de células (endoteliales y eritrocitos) y producen cambios
vasculoproliferativos en los pacientes inmunodeprimidos Sin embargo, existen
diferencias en el reservorio, B. quintana usa solo al hombre y B. henselae
utiliza al gato (2). Por otra parte, la babesiosis es considerada como una zoonosis
emergente, de distribucién mundial, causada por un parasito intraeritrocitico
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del género Babesia, Babesia microti, es trasmitido a los humanos principalmente
por él género de garrapatas Ixodes y en menor proporcion por transfusiones
sanguineas (3). La babesiosis es causada por varias especies del género Babesia
que afectan diferentes animales domésticos y salvajes, asi como al hombre.
Las especies que mas provocan afecciones en el hombre son: B. microti, B.
bovis, B. divergens y B. bigemina (4). Se ha demostrado que Babesia bovis,
divergens y bigemina afectan més a pacientes esplenectomizados, ancianos
e inmunosuprimidos, mientras Babesia microti se presenta mas en personas
inmunocompetentes (3).

Colombia, posee caracteristicas geoclimaticas para que ocurra la interaccion
parésito-vector-huésped, debido a la masiva infestacion de vectores (garrapatas)
gue se encuentran distribuidos en la mayoria de las zonas geograficas del pais
y en el departamento de Coérdoba; esta zona reline las condiciones propicias
que contribuyen al mantenimiento del ciclo bioldgico de muchas enfermedades
transmitidas por estos artropodos.

El objetivo de este estudio fue el de determinar la prevalencia de anticuerpos
IgG anti-Bartonella henselae, Bartonella quintana y Babesia microti, en
poblaciones de la provincia de Cordoba, expuestas y no expuestas a animales
domésticos del sector agropecuario en el departamento de Cérdoba.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion y muestra. La poblacion la constituyeron los habitantes de los
municipios de Monteria y Cereté del Departamento de Cérdoba Colombia, de
los cuales se tomd una muestra no probabilistica de personas residentes tanto
en el sector rural como urbano. Monteria tiene una poblacion urbanay rural de
272 479y 75 689 respectivamente mientras que el municipio de Cereté cuenta
con una poblacién urbana de 55 459 y rural de 35 049. Ochenta sujetos aceptaron
participar en el estudio.

Recoleccion de los datos. A todas los sujetos se les aplicd una encuesta
epidemioldgica que indagd sobre aspectos como edad, sexo, antecedentes
clinicos, sintomas y factores de riesgo asociados a la transmision de estos
microorganismos como convivencia permanente con animales domésticos,
picaduras por garrapatas, mordeduras o arafiazos de gatos, esplenectomia, uso
de medicamentos, ocupacion y viajes al exterior durante los Gltimos afios.
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Métodos seroldgicos. A cada participante se le extrajo 10 ml de sangre
venosa para la deteccion de anticuerpos. Se establecio la presencia de
anticuerpos séricos 1gG especificos anti-Bartonella henselae, Bartonella
quintana y Babesia microti por la técnica de inmunofluorescencia indirecta
(IF1), utilizando la prueba de Focus Technologies, (Cypres, Ca, USA). La sero-
reactividad se observo en un microscopio de fluorescencia, mediante observacion
de fluorescencia verde manzana brillante sobre los bacilos fijados en el
portaobjeto. La sensibilidad esperada del ensayo es de 88-95 %, en cada prueba
se uso un control negativo y uno positivo. Los procedimientos fueron realizados
de acuerdo a las indicaciones del fabricante. Las muestras fueron procesadas
en el Laboratorio del Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico,
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad de Cérdoba.

Analisis de los resultados. Los datos fueron recolectados mediante un
formulario estandarizado y tabulados en una hoja electronica de MS Excel®.

Aspectos éticos. El estudio aplico las normas para investigacién de riesgo
minimo planteadas en Resolucion 8430/93 del Ministerio de Salud y fue aprobado
por el Comité de Etica del Instituto de Investigaciones Bioldgicas del Tropico.
Se obtuvo consentimiento oral y/o escrito de los participantes.

RESULTADOS

De los 80 pacientes estudiados, 54 (67,5 %) fueron hombres y 26 mujeres
(32,5 %). El rango de edad estuvo entre 15 y 85 afios con una media de 41,9
afios (DE = 17,5). La procedencia de los pacientes fue de los municipios de
Monteria (56/80) y Cereté (24/80). En la Tabla 1, se describen las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion estudiada y la referencia de sintomas. Se
encontrd una seroprevalencia total de anticuerpos 1gG anti-bartonella de 48,7
% (39 personas), 77 % hombres (30 sujetos) y 23 % mujeres (9 personas).
Para Bartonella quintana la seropositividad fue de 45 % (36/80), para
Bartonella henselae fue de 30 % (24/80) y veintiuno (26,2 %) tuvieron
anticuerpos para ambas especies.

Para Babesia microti la seroprevalencia de 1gG anti-babesia fue 30,6 %
(23 individuos). La seroprevalencia encontrada en hombres fue de 65 % (15
sujetos), mientras que la seroprevalencia en mujeres fue de 35 % (8 personas).

Se observo que la exposicion a animales domeésticos fue del 60 %. (48
individuos) La exposicion y la seropositividad a Bartonella spp y Babesia
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microti para las personas expuestas a animales y las personas que reportaron
no tener contacto permanente con ninguno animal se muestra en la Tabla 2.
Entre los individuos que no estuvieron en contacto con animales hubo menos
proporcion de seropositivos (Bartonella spp 41 %) vy (Babesia microti 26,1
%). EI 23 % (19/80) de los pacientes manifestaron haber estado en contacto
con por lo menos uno de los factores de riesgo. Las mordeduras o arafiazos
por gatos, constituyo el factor mas predisponente para la transmision de estos
microorganismos ya que de 5 muestras obtenidas 2 resultaron positivas, seguido
por las picaduras por pulgas o garrapatas que de cuatro muestras una fue

positiva (Tabla 3).
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada
Mujer Hambre Taotal
Caracteristicas %) n (%) n {% del total)
Procedancia
Cerotd 7 (29.2) 17 (70,8) 24 (30,0)
s Rural (0,0 8 (100,0) B (10,0
= Urbana 7 (43,8 9 (56,3 16 (20,0)
Monteria 19 (33,9) 37 (66,1) 56 (70,0)
=« Rural A16.7) 15 (83.3) 18(22.5)
s LUrbana 16 (42,1) 22 (57.9) 38 (47,5)
Ocupacian
Agricultor 3i{NM.5) 23 (B8.5) 26 (32,5)
Otros oficios 1(5.0) 19 (95,0} 20 (25,0)
Ama de casa 14 (93,3) 1(6.7) 15(18,8)
Estudiante T46.7) 8(53.3) 15 (18.8)
Profesicnal 1(25.0) 3 (75.0) 450
Sintomas
Minguna 16 (25.4) 4T (T74.6) 63 (78.8)
Cefalea 5(62.5) 3(37.5) 8 (10,0
Cefalea, mareo 2 (66,7} 1(33,3) 3(3.7)
Mareo 1(50,0) 1{50,0) 224
Oiros (fiebre ) 2 (50,0) 2 (50,0) 4(51)
TOTAL 26 (32.5) 54 (67.5) 80 (100,0)

Tabla 2. Seroreactividad y exposiciéon a animales domésticos de las
personas estudiadas

' Barfonella 8. microfi
) Mujeres  Hombres Total
Animales zop lgG lgG
" (%) (%) n (%) positivos positivos
Minguno T{21.8) 25(78.1) 32 (40) 16 (41,0) 6(26,1)
Bovino, gato. pamao 5{31.3) 11(B8.8) 16 (20} 8 (20,.5) 89139,.1)
Boving, permo 4 (26,7} 11 {73.3) 15 {18.8) 5(12,8) 5 (21.7)
Galo, perre 1000E6, 7} 5(33.3) 15 (16,8} 8 (&0,5) 3 (13,0)
Boving 0,0 1 (100,0] 1{(1,3) 1(2.8) 040,0)
Ferro 0,0 1 (100,0) 11,3 1 (2.6} 0 (0.0}
Tatal 26 (32,5) 54 (B7.5) A5 (100 39 (100) 23 (100)



Buelvas - Prevalencia Bartonella 173

Tabla 3. Prevalencia de factores de riesgo en la poblacion estudiada

Blugjeer Hoambre Todal

Facior de riesgo n (%) n (%) n = B0 {%)
Paludismao Ma 25 (34,7) 47 (65,3 72 (90.0)
Si 1 (12.5) T (B7T.5 B (10,0)
Viajes al exterior Na 25 (31,6) 54 (58,4 78 (BE.8)
5 1{100,0) (0,00 1(1,3)
- Mo 23 (30,7} 52 (693 76 (93.8)
A
AnaEEs si 3 (60,0) 2 (40,0 5 (6,3)
Elemcurs Ma 22 (31,9) 47 (68,1 6O (86.3)
eaduras
Si 4 (36.4) 7636 11 {13,8)
DISCUSION

En Colombia, la EAG vy la babesiosis no son enfermedades de notificacion
obligatoria, por lo que su relevancia en salud publica nacional no ha sido
determinada. La infeccion se ha descrito a nivel mundial y existen algunas
encuestas seroldgicas que informan su prevalencia en diversas poblaciones
como la reportada en Alemania 30 % (6) y a la reportada en duefios de gatos
en Espafia, con 29 % (7).

Estudios realizados por investigadores del Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC), EE.UU, han estimado que titulos de 19gG
especifica anti-Bartonella henselae iguales o mayores a 64 se correlacionan
con enfermedad aguda, ya que se encuentran en mas del 85 % de los casos
clinicos sintomaticos de EAG y s6lo en 3 % de los controles sanos (1). Por ello,
en ese pais, se considera que la presencia de IgG anti- Bartonella henselae
en titulo de 64 en un sujeto sin manifestaciones clinicas de EAG es indicativo
de exposicion previa a la bacteria y es por tanto, el nivel de corte usado para
estudios de seroprevalencia.

Bartonella quintana, transmitida por piojos (Pediculus humanus) es el
agente historico de la fiebre de las trincheras que se estima que infecto a mas
de 1 milldn de personas durante de la primera guerra mundial y que Ultimamente
ha sido asociado con endocarditis, fiebre y bacteriemia asintomatica en pacientes
inmunocompetentes e inmunocomprometidos (8). Nuestros resultados para B.
quintana (45 %) son altos comparados con estudios serologicos realizados en
poblaciones sanas de Brasil y Grecia donde tuvieron seroprevalencias de 12,8
% (9) y 15 % (10) respectivamente.

Los resultados obtenidos por nosotros son comparables con los estudios
realizados en indigentes en Tokio, Japon, donde el 57 % (86/151) de los indigentes
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tuvieron titulos de anticuerpos positivos de 1:128. En ese mismo estudio se
analiz6 a una poblacion de donadores de sangre y se encontrd una
seroprevalencia de 51 % (101/200) (8). Brouqui, en un hospital de Francia
reportd una alta seroprevalencia en indigentes del 30 % (11). Recientemente,
Smith report6 un 10 % en Los Angeles (12).

Entre los factores de riesgos asociados a la bartonellosis estan los arafiazos
por gatos. De los 5 sujetos que reportaron arafiazos por gatos, el 40 % (2/5)
tuvieron anticuerpos 1gG anti- Bartonella. Sin embargo, se ha documentado
personas infectadas con Bartonella spp que solo han tenido contacto con
perros (13). En nuestro estudio, de los 47 sujetos en contacto con animales, 16
solo presentaron contacto con perros, y en estos la seropositividad fue de 37,5
% (6/16). Aunque existié seropositividad en sujetos en contacto permanente
con animales, no se encontraron diferencias significativas de seropositividad
entre las personas que estuvieron en contactos con animales 46,8 % (22/47) y
las personas que no tuvieron en contacto 48,4 % (16/33), igual como lo reportd
Sander en un estudio realizado en Alemania (6). En nuestro caso esto se debe,
a que la poblacion cordobesa vive en areas semi-urbanas por ser una zona de
gran actividad agropecuaria y el contacto a los vectores es permanente. Por
otra parte, la babesiosis es una enfermedad tipicamente transmitida por
garrapatas, La mayoria de los estudios de prevalencia de babesiosis en humanos
han sido llevados a cabo en Norte América y poco se conoce acerca de la
prevalencia de esta enfermedad en otras areas. En los Estados Unidos, la gran
parte de casos son debidos a Babesia microti, un parasito de pequefios roedores,
particularmente el raton de patas blancas Peromyscus leucopus, transmitido
por la garrapata Ixodes scapularis. La infeccidn se considera endémica en la
region costera noreste de EEUU (14).

La seroprevalencia de Babesia encontrada en este estudio, 30,6 % es alta
comparada por la encontrada por Foppa en Suiza, seroprevalencia del 1,5 %
(16), Walory en Polonia quien reportd prevalencias de 1,4 % de B. microti
(15), Bronsdon en Europa seroprevalencias de 4 % (17) y de 11, 5 %
seroprevalencia reportada por Hunfeld de pacientes expuestos a picaduras
por garrapatas en Alemania (18).

En Colombia solo se han realizados estudios tendientes al diagnostico
inmunolégico y microscdpico de Babesia bigemina y Babesia bovis, Rios (19).
Este es el primer reporte serolégico de B. microti en el la regién caribe. Tal vez
una de las razones por la cual en el pais no se tiene evidencia clinica reportada
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de la enfermedad por este microorganismo se debe a que en la mayoria de los
casos de B. microti usualmente se resuelven sin tratamiento (3).

La sintomatologia reportada por los sujetos incluidos en el estudio mostrd
que 13,7 % (11/80) de los sujetos reportaron cefalea, otros sintomas fueron:
fiebre 2,5 % (2/80) y mareos 2,5 % (2/80). Ningun paciente describio
linfadenopatia regional que es signo clinico mas indicativo de la EAG. Esta
presentacidn clinica observada en este estudio no es la caracteristica de los
pacientes con enfermedad por arafiazo de gato, angiomatosis bacilar, fiebre de
las trincheras como lo reportan otros autores (20) y por babesiosis (14,15).

En consideracion al diagndstico de EAG y babesiosis es necesario mejorar
el conocimiento de estas infecciones en Colombia. Es sabido que el diagnostico,
de estas patologias es dificil ya que Bartonella es un género de dificil y lento
crecimiento en cultivos y el éxito del aislamiento es posible si la muestra es
recogida en etapas tempranas de la enfermedad (13). El diagnostico clinico y
de laboratorio de Babesiosis es también dificil, por lo que las técnicas de
inmunofluorescencia se convierten en una herramienta util para el diagnostico
temprano de estas patologias en el laboratorio clinico.

Aunque la muestra analizada no es representativa de la poblacion, con base
en los resultados obtenidos en este estudio preliminar, seria importante ampliar
este tipo de estudios a otras poblaciones humanas y animales en estas provincias
de Cordoba y el caribe Colombiano. La alta seroprevalencia encontrada para
cada uno de los microorganismos estudiados Bartonella quintana 45 %,
Bartonella henselae 30 % y Babesia microti 30,6 %, demuestra por primera
vez en Colombia un importante problema de salud publica subestimado «
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