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Caso clinico

Motivo de ingreso: Nina de |3 anos con tumoracion cervical izquierda
dolorosa de 3 semanas de evolucion
Empeoramiento progresivo de tamano y dolor, a pesar de tratamiento
antibiotico
* Asocia fiebre, sudoracion nocturna, pérdida objetivada de 3kg de peso

* Imposibilidad de movilizacion de MSI mas de 30°

. * Antecedentes personales:
V' —
vy = - Dermatitis Atopica en tratamiento con Upadacitinib
-

- Convive con 3 gatos domésticos

- Calendario vacunal al dia X @

+
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EF y pruebas complementarias al ingreso

Exploracion fisica:

x _

Tumoracion cervical izquierda de 5cm, blanda, dolorosa a la palpacion. No
eritema o signos flogéticos

No adenopatias en otra localizacion

ORL sin alteraciones

Resto de exploracion sin hallazgos patologicos

e Analitica sanguinea:

Bioquimica, Hemograma y Coagulacion sin alteraciones
VSG 46mm

Sangre periférica sin alteraciones

X @
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x e Serologia: IgG Bartonella henselae Positivo

@ o Con efecto masa sobre la vena yugular,

EF y pruebas complementarias al ingreso

e Ecografia cervical 06/02:
o En region cervical llA-lll conglomerado

adenopatico con ganglios aumentados de
tamano de caracteristicas patologicas

siendo permeable

e Rx torax: sin alteraciones
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Primera sospecha diagnoéstica

/

-

Adolescente con conglomerado adenopatico de gran tamafio +
sintomas constitucionales + tratamiento inmunomodulador

\

)

!
®

Patologia oncoldgica -

+
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Viral

Diagnostico diferencial

Diagnoésticos

VEB, CMV, adenovirus, VIH

Pistas clinicas

Fiebre, astenia, faringitis, adenopatias
generalizadas, hepatoesplenomegalia

Bacteriano

Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, anaerobios dentarios

Dolor, eritema, calor local, fiebre, fluctuacion,
foco oral/cuero cabelludo

Parasitos
(zoonosis)

Bartonella henselae, Toxoplasma gondii

Contacto con gatos, arahazo/mordedura, curso
subagudo, adenitis regional

Micobacterias

Mycobacterium tuberculosis,
micobacterias no tuberculosis

Curso crénico, exposicion TBC, fistulizacion,
coloracion violacea, sintomas sistémicos

Linfoma, leucemia

Sintomas B, adenopatia
firme/indolora/supraclavicular, citopenias, LDH
alta, masa mediastinica

Kikuchi-Fujimoto, LES, Al] sistémica

Fiebre, rash, artralgias,
citopenias/autoinmunidad, curso recurrente

X @

Servicio de
Pediatria
DEPARTANENTOOE 1 1



Pruebas complementarias EN PLANTA

AS:

- Hemograma: normal

- Hemograma diagnostico: no se objetiva
infiltracion neoplasica

- Bioquimica:
LDH 265 U/L (0-250)
PCR 0,41 mg/dL

SEROLOGIA AMPLIADA:

IlgG Bartonella henselae Positivo, IgM dudoso.

Resto negativo

QUANTIFERON: negativo

BIOPSIA (BAG): escasa muestra. Salida de
abundante contenido purulento. Tejido linfoide
aspecto reactivo

INMUNOFENOTIPO: no se objetiva
infiltracion por neoplasia hematologica
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Servicio de
Pediatria
DEPAATAMENTD DE S 1D




Pruebas complementarias EN PLANTA

ECOGRAFIA CERVICAL 17/02: aumento de la lesion cervical formando una masa
unica quistica heterogénea con cambios quisticos/necrotcos en su interior
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Sospecha diagnostica tras estudio

Infeccion por
Bartonella henselae

X @
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Bartonella

e Bacterias Gram - intracelulares: dificil de cultivar y de crecimiento lento

o Bartonella henselae mas relevante en pediatria

e Principal causante de la enfermedad por aranazo de gato @

e Transmision a humanos: aranazo o mordedura

Enfermedad humana pri"Cipal

B. henselae Gato / pulga del gato
B. quintana Humano / piojo corporal
B. bacilliformis Humano / flebétomo

B. elizabethae
B. koehlerae
B. vinsonii

Roedores, gatos, perros,
garrapatas

B. washoensis Ardilla terrestre

Arafiazo de gato; endocarditis; angiomatosis bacilar; peliosis hepatica; neurorretinitis;
osteomielitis

Fiebre de las trincheras; endocarditis; angiomatosis bacilar

Enfermedad de Carrién: fiebre de Oroya y verruga peruana

Endocarditis; bacteriemia; fiebre

Miocarditis T
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Bartonella henselae

TiPICA |:> .

ATIPICAS |:> .

Papula o pustula de inoculacion
Tras |-3 semanas, adenopatia regional progresiva

Sintomas constitucionales leves: malestar, fatiga, anorexia,
cefalea o febricula

Adenitis supurada
Afectacidon hepatoesplénica (VSG muy elevada)
Neuroretinitis

Encefalopatia

Sindrome oculoglandular de Parinaud
Osteomielitis

Endocarditis (hemocultivos negativos)
Cutanea (erittema nodoso)

Hematologica (PTT, anemia hemolitica) X @
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Bartonella henselae

e Clinico si cuadro tipico + exposicion compatible
e Serologia por IFA o ELISA.

[ DIAGNOSTICO } :> e PCR en tejido, pus ganglionar o material aspirado

e Histologia: granulomas con microabscesos y linfadenitis folicular

e Tincion de Warthin-Starry, aunque no siempre es sensible

° Cultivo poco rentable: crecimiento lento

¢ Inmunocompetentes: suele ser autolimitada

e Analgesia. Calor local
TRATAMIENTO : . L, N :
e Azitromicina (reduccion tamafio ganglionar)

e Corticoides no se recomiendan de rutina

X @
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Inmunomoduladores

Farmacos modificadores de respuesta bioldgica e infeccion
Aspectos preventivos y terapéuticos

Laura Urefia Horno R2 Pediatria
Tutor: Dr. Pedro Alcald Minagorre
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Inmunomoduladores
1iiiNO TODO ES “BIOLOGICO”!!!

Tipo

Biologico

Qué es

Molécula producida a partir de
sistemas vivos; habitualmente
anticuerpo monoclonal o proteina
de fusiéon

Ejemplos / familias

Anti-TNF, anti-CD?20, anti-IL-6, anti-IL-17,
anti-IL-23, anti-IgE, anti-IL-4/13

Terapia dirigida
sintética

Molécula pequena de sintesis
quimica, generalmente oral;
bloquea dianas intracelulares

Inhibidores JAK: upadacitinib, baricitinib,
tofacitinib, abrocitinib

Inmunosupresor
clasico

Farmaco con efecto
inmunosupresor mas amplio o
menos selectivo

Corticoides sistémicos, ciclosporina,
metotrexato, azatioprina, micofenolato

X e

X
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Farmacos biologicos

Grupo Ejemplos de uso Infecciones a recordar

Anti-TNF Ell, artritis idiopatica juvenil/artritis, Tuberculosis y reactivacion TBC, infecciones granulomatosas,
psoriasis hepatitis B, infecciones bacterianas graves

Anti-CD20 Hematologia, autoinmunidad, Reactivacion hepatitis B, hipogammaglobulinemia, infecciones
nefrologia bacterianas, infecciones virales seleccionadas

Anti-IL-6 AlJ sistémica, artritis, sindrome Infecciones bacterianas, TBC; puede reducir fiebre/PCR y

hiperinflamatorio enmascarar gravedad
Anti-IL-17 Psoriasis, artritis psoriasica, Candidiasis mucocutanea, infecciones respiratorias altas; vigilar

espondiloartritis

Ell

Anti-1L-12/23 /

Psoriasis, Ell

Riesgo global bajo en muchos estudios; individualizar por
comorbilidad y tratamientos asociados

anti-IL-23
Anti-IgE Asma alérgica, urticaria cronica Bajo riesgo infeccioso global; valorar contexto clinico
Anti-IL-4/13 Dermatitis atopica, asma tipo 2 Bajo riesgo global en general; atencion a helmintos y vacunas

vivas segun ficha técnica del farmaco concreto

e
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Factores que modifican el riesgo infeccioso

> El mecanismo de accion

> Influye la dosis y la duracion del
tratamiento

> Factores del huésped como la
edad, la enfermedad de base, las
comorbilidades y los tratamientos
concomitantes
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Upadacitinib

Terapia dirigida sintética n

Se administra via oral

Inhibidor preferente de JAKI

N

Modula la senalizacion JAK-STAT

Indicado en:
o Dermatitis atopica moderada-grave en:
= adultos
= adolescentes 212 anos

NDC 0074-1043-28

RINVOQ

- upadacitinib

-~
OPEN HERE

Dispense with Medication Guide

FLIP CAP TO CUT FOIL
PEEL BACK FOR INSTRUCTIONS

L

. 28Tablets

Rx only abbvie

Extended-Release Tablets

e
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Via JAK-STAT: por qué importa

Muchas citocinas seinalizan por
JAK-STAT

Bloquear JAK no equivale a
bloquear una unica citocina

JAKI participa en senales
inflamatorias y antivirales

Puede modificar respuestas
antivirales, antimicobacterianas y
antifingicas

Perfil infeccioso mas sistémico
que bioldgicos muy selectivos

Inflammatory State

o @, O ATP.
&

inflammatory

response \

Transcription -0
Q==

Gene RN/ Promoter

Upadacitinib

el ' cytokine

Tyrosine
residue

D
ATP
inactive aciinib
E ﬂSTAT [] upadacitini

inflammatory

/®/ response
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Cribado y prevencion previo inicio

Area Qué revisar Pruebas / accién
Infeccion activa Fiebre, foco actual, infecciones Si infeccién relevante: posponer inicio y tratar
recientes, contactos, viajes
Tuberculosis Contacto TBC, pais de origen/viajes, IGRA £ Mantoux; Rx térax si positivo, sintomas o alto
sintomas, anti-TNF/JAK riesgo
Virus Riesgo de reactivacion o infeccion no | VHB: HBsAg, anti-HBc, anti-HBs - VHC + ARN - VIH si
conocida riesgo/protocolo
Varicelay Cartilla vacunal; varicela dudosa; IgG VZV si duda - Inactivadas 22 sem antes - Vivas 24
vacunas vacunas pendientes sem antes
Cribado Eosinofilia, procedencialviajes, Strongyloides/parasitos, hongos o zoonosis solo si
selectivo mascotas, exposicion especifica contexto compatible
e
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Evolucion

Durante el ingreso:
o Mantuvo tratamiento con Azitromicina ante serologia positiva

o Ante etiologia infecciosa, se suspendid Upadacitinib. Reaparicion de sintomas de

dermatitis atopica

Mejoria progresiva de sintomas
Se decidio alta: con Azitromicina y Doxiciclina
Controles:
o Ecografia cervical: mejoria radioldgica (volumen actual de 9cc, previo de |7cc), menor

efecto masa sobre vena yugular y mejoria de los signos inflamatorios
o Analitica sanguinea: descenso de VSG, con normalidad de RFA

o Sucesivas citas de seguimiento: mejoria clinica, disminucion de tamano de la adenopatia

y desaparicion de sintomas constitucionales
En abril 2026 se reanudé el tratamiento con Upadacitinib por parte de Dermatologia sin

incidencias ‘X e

Servicio de
Pediatria
ACCANTE - WGSPITAL GENERAL



Masa cervical + sintomas B — descartar patologia oncohematologica

Dolor + evolucion subaguda — considerar etiologia infecciosa

Contacto con gatos — pensar en Bartonella henselae

Inmunomodulacion — valorar riesgo infeccioso segin mecanismo de accién del farmaco
Upadacitinib — inhibidor JAK; riesgo de infecciones graves, atipicas u oportunistas

Infeccion relevante — considerar suspension temporal y manejo multidisciplinar

e
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