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Resumen

La babesiosis es una enfermedad zoondtica poco comiin, que en la mayorfa de los casos
es asintomitica pero que en personas con alguna inmunodeficiencia puede llegar a ser
fatal. La provocan diferentes tipos de babesia, las mds frecuentes B. microti en Estados
Unidos y B. divergens en Europa y s transmitida por la picadura de la garrapata de
ciervo infectada, la Ixodes scapularis. E} mayor nimero de casos de la enfermedad se
presenta principalmente en verano y primavera, en zonas de la costa noreste de Estados
Unidos, Massachussets, especialmente en Nantucket Island y en Long Island, Nueva
York. También hay informes de casos observados en Wisconsin, California, Georgia,
Missouri y algunos paises curopeos. La enfermedad puede causar fiebre, escalofrio,
malestar general, fatiga, anemia hemolitica y puede durar desde dias hasta meses. El
diagnds-tico s realiza por examen dirccto donde se observa al protozoario dentro de
los globulos rojos. También hay prucbas de inmunofiuorescencia y amplificacion de
dcidos nucleicos por reaccidn en cadena de la polimerasa PCR. El tratamiento que s ha
vmndomllnmhu(}mmm}'cwdmnnm,amqmmmudm:fmmsmmim
Sc han utilizado también otros medicamentos como azitromicina, tetraciclinas y atova-
quona. La principal medida de prevencion tiene que ver con el control del vector
transmisor de la enfermedad.
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Babesiosas humiana

Abstract:

Babesiosis is an uncommon zoonotic discase; while it is asymptomaric in most cases, in
people with some degree of immuno-compromise it can become lethal. It is caused by
different types of babesia, the most common being B microts in the United States and B.
divergens in Europe; and it’s transmitted through the bites of infected deer ticks, Ivodes
scapularis. Most cases of the disease occur mainly during summer and spring in
Massachusets, northewest coast of the United States; specially in Nantucket Island, Long
Island and New York. There have also been reports of cases in Wisconsin, California,
Georgia, Missouri and some European countries. The discase is capable of causing fever,
chills, ill-being, fatigue and hemolytic anemia; lasting from a few days to even months
straight. Diagnosis is performed by a direct test where the protozoarian can be seen
inside paticnt’s red blood cells. There are also immunofluorescence and Polymerase Chain
Reaction (PCR) tests available. The treatment that’s being used is Quinine and
Clyndamicine, despite them having many adverse reactions. Other drugs have also been
used, such as azytromicine, tetracyclines and atovaquone. The main prevention measurc
deals with controlling the tick which transmits the disease.
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INTRODUCCION

La babesiosis es una zoonosis causada por  en animales.  Los casos en humanos son

un pardsito del género Babesia. Aunquc
son muchos los mamiferos que pueden ser
infectados, ésta necesita indispensable-
mente de un huésped invertebrado y uno
vertebrado para asegurar su cadena de
transmision.  La mayoria de las babesias
son transmitidas por garrapatas del género
Ixodes.  En los vertebrados el parasito vive
dentro de los glébulos rojos y la infeccion
produce una respuesta inmunologica tanto
humoral como celular

La mayoria de los estudios realizados para
¢l entendimiento de la babesiosis ha sido
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mds cscasos y estin distribuidos
principalmente en Nortcamérica donde
predomina la Babesia microti™ y en Europa
donde, aunque hay menos casos, estos
suclen ser mds fatales, ocasionados por la
especic B. divergens'- La presen-tacion de
la enfermedad puede ser desde un cuadro
asintomdtico que por lo general es
autolimitado hasta una infeccidn
fulminante que puede ocasionar la muerte,
principalmente en personas con alguna
inmunodcficiencia **
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EPIDEMIOLOGIA

La mayorfa de los casos de babesiosis
reportados han sido en Estados Unidos v
:lguwnmpahmmt:hyudo
Francia, antigua avia, ¢l Reino
Unido, y también en ICO Y territorios
de la antigua Unién Soviética. En

de la costa de Massachussers (Nantucket,
Martha's). Es posible que en otros sitios
haya mis casos de babesiosis que son
autolimitados y no son reportados &

Entre los afios 1968 v 1993 sc confirmaron
mis de 450 casos de Babesia en EU,
mayoria de cllos por diagndstico directo en
muestras de sangre. No se conocen muchos
cstudios que hablen de la 1
de la enfermedad 2 mivel gencral. En
estado de Nucva York se evaluaron durante
un afno 671 personas que tenian alkto riesgo
de haber sido pi por una pulga,
encontrindose 1% de seroprevalencia para
anticucrpos contra B. medcroti

También se han descrito casos de Babesia
asociados a transfusion sanguinea. En
mddimindasmmdtahuriugpp:n
la enfermedad es necesario hacer tamizaje
para detectar anticucrpos. Una encuesta
realizada en 779 donantes en Cape Cod.
Mass sc encontrd una seroprevalencia de
3,3%. Sincmbargo, e ricsgo de infectarse
con una rransfusion sanguinea es bajo.
Recibir una unidad de glébulos rojos
cmpaquctados representa el riesgo mis
alo, ¢l cual puede ser de 0,17%. También
de transmision transplacentaria, pero faltan
estudios para cntender mejor este
mecanismo de infeccidn 7
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La «tristeza bovinas cs la N tipica
de la enfermedad en bovino,
producida por los géncros B. bewis y B.

FISIOPATOLOGIA

Mis de 100 diferentes especies de Babesia
pueden causar enfermedad en ¢l humano.
Las especies mds frecuentes en humanos
son: Babesia microti, Babesia divergens v
Babesia bovis como se explicaba anee-
COMO Ciervos, ratas y ganado bovino,
Recientemente se han aislado dos nuevas
especics de Babesia en los EU, la
denominada WA - 1yl MO, que aunque
son muy parcaidas con la B mecrots, dificren
N sus caracteristicas genéticas ™

El vector de la enfermedad es la pulga del
géncro Lasdes, principalmente las especies
scapularss v ricinas. Estas ingscren la Babesia
cuando se alimentan de la sangre del
hospedero, van al intestino donde se
produce la fertilizacidn de los gametocitos
y posteriormente migran por ¢l tejido
linfitico a las glindulas salivarcs de la pulga,
va en forma de esporozoitos. La infeccion
en ¢l humano se produce cuando la larva,
ninfa o adulto lo pica y ke inocula el parisito
(esporozoito). de la infeccion ¢l

nucvas células rojas y otros van a

diferenciarse hacia gametocitos. ™
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FIGURA 1. Babesia bigemina. Extendido de Sangre Bovina. Se observan dos parasitos
dentro de un gldbulo rojo. Grafico original de la Universidad de Oklahoma, Colegio de Medicina

Veterinaria.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En general, los casos de babesiosis descri-
tos en EU y en Europa difieren tanto en la
presentacion de la enfermedad como en el
prondstico y la letalidad. Los casos
curopcos s¢ han presentado mds en
pacientes inmunocomprometidos con
cuadros clinicos de enfermedad febril
hemolitica y cuyo curso en la mayoria de
las ocasiones ha sido faral™- Los casos
presentados en EU van desde un curso
asintomdtico, hasta algunos pocos también
con descnlace fatal.  La presentacion de la
enfermedad en los EU tene caracteristicas
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endémicas y puede afectar a personas de
diferentes edades y condiciones @'

El periodo de incubacién de la enfermedad
varia de 1 a 8 semanas. En la infeccion
post transfusion ¢l periodo de incubacion
puede ser ¢l doble del tempo -

Los dos tipos de inmunidad, celular y
humoral, estin relacionados con la
infeccion. Los casos mds severos se
relacionan con frecuencia en pacientes
mmunocomprometidos, esplenectomi-
zados, coinfectados con ¢l VIH y pacientes
de mayor edad (1314
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Los sintomas mids frecuentes incluyen
ficbre alta, por lo general de 40°C, esca-
lofrio, diaforesis, fanga, anorexia y cefalea.
Posteriormente puede aparecer anemia
hemolitica y orina oscura. Los signos mds
frecuentes al examen fisico son  hepato-
esplenomegalia, palidez, algunas veces
ictericia y en casos graves signos de
choque. También pueden presentarse
fotofobia, alteraciones del sensorio y
podria confundirse con malaria y otras
enfermedades tropicales. '

Sintomas graves como falla cardfaca,
coagulacion intravascular diseminada, falla
respiratoria, falla renal e infarto del

miocardio, pueden presentarse también en
casos complicados de babesiosis. Un
estudio realizado en el estado de New York

hizo seguimiento de 139 pacientes que

requirieron
1982 y 1993. Nueve fallecicron (6,5%), 35

necesitaron ser internados en la unidad de
cuidados intensivos (25%) v cuatro de
éstos ' mds de 14 diasen la
unidad. Los sintomas mds frecuentes
encontrados en este grupo de pacientes
complicados fueron: fatiga, malestar
general y ficbre en 91%;  escalofrio en
77%; y diaforesis en 69%. En relacion
con los hallazgos de laboratorio se
encontrd aumento de la fosfatasa alcalina

y leucopenia inespecifica ' '

FIGURA 2. Eritrocitos humanos infectados con Babesia microti,

DIAGNOSTICO

Para hacer ¢l diagnéstico de babesiosis es
muy importante tener en cuenta los
aspectos cpidemiologicos del paciente,
como lugar de residencia, visitas a zonas
endémicas v exposicion al vector 1'%

El diagnéstico mds cfectivo ¢s la demos-
tracion del pardsito en una muestra de gota
gruesa o extendido de sangre periférica.
Las coloraciones de Wright o Giemsa son
las mds unlizadas para el hallazgo de las
formas intracritrocincas del pardsito. (ver
figura 2 donde se observan eritrocitos hu-
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Mmd:hhmmmﬁng* :

conocida como Cruz de Malta (ver figura
3, formacién de la Cruz de Malea), no se
obscrva pigmento malirico y puede ser
pmnblc observar merozoitos extra-

FIGURA 3. Se observa la presentacion en tétrada denominada «Cruz de Malta», que aunque

es infrecuente encontraria es muy tipica de babesiosis. La

@ un caso de

Babesia canis en un perro, mmmmmmmmm
principalmente en casos de Babesia divergens.

La inmunofluorescencia indirecta se utiliza
para confirmar ¢l diagnéstico cuando ¢l
sca negativo v haya una alea
sospecha clinica.  Tirulos de 1:256 indican
infeccion aguda, mientras que titulos
menores de 1:64 indican infeccion cronica
subclinica **
La PCR es un test con una sensibilidad
similar al extendido de sangre. Sc uriliza
desde 1992 y puede ser atil para
monitorizar la progresion de la
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enfermedad y detectar infeccion
mmpmmnmmﬂgrpzu —

gld.‘l‘“"
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TRATAMIENTO
La Babesia puede persistir en sangre hasta
2 mescs de reabir ¢l tratamicnto

estindar para la infeccidn.  Sin embargo,
en pacientes que tienen  infeccion sub-
clinica y no reciben tratamiento farma-
coldgico, la persistencia del pardsito en
sangre pucde durar entre 4 y 6 meses )

El ratamiento mds cominmente utilizado
es la combinacion de Quinina 650 mg via
oral tres veces al dia v Chindamicina 600
mg oral tres veces al dia, administrados
durante un periodo de 7 a 10 dias. Hay
varios cfectos colaterales que deben ser
mancjados de acuerdo con cada paci

Las dosis pedidtricas son de 20-40
mg /kg/dia de Quinina v 25 mg/kg/dia
de Clindamicina. El descubrimiento de este
tratamicnto se realizé con un paciente a
quicn sc le sospechaba Malaria quien
recibid tratamiento con Cloroquina, y al no
presentarse mejorfa se cambio a Quinina-
Clindamicina. Mis adelante sc supo que
estaba infectado con Babesia %7

Se han utilizado también otros
medicamentos como Primaquina, Azi-
tromicina, Atovacuona, Tetraciclinas y
Sulfadiazina - En un estudio no ciego,
prospectivo y alcatonizado se comparo cl
actual tratamiento estindar con la
combinacién de Artovacuona y Azitro-
micina. Se¢ incluyeron 59 pacientes con
una enfermedad sin riesgo de muerte.
Cuarenta v un (41) pacientes recibieron
Azitromicina (500 mg al dia 1y

250 mg al dia hasta ¢l dfa) mds
Aravacuona (750 mg/cada 12 horas); los

18 pacientes del control recibicron
dosis de 600 mg de Clindamicina/3 veces
al dia y 650 mg de Quinina cada 8 horas.

MEDICINA UPB 25(2): 135-145

Ambos tratamicntos se cfectuaron duran-
te sicte dias %

Trece pacientes (72%) con el tratamiento
de Clindamicina/Quinina desarrollaron
reacciones de intolerancia, micntras que
unicamente scis pacientes (15%) del grupo
con la combinacion de Azitromicina/
Atovacuona desarrollaron reacciones de
intolerancia. Un paciente del grupo con
Azitromicina/Atovacuona y cuatro
pacicntes del grupo con ¢l tratamiento
estandar tuvicron que ser hospitalizados

para intensificar el tratamiento. La remision
dc los sintomas y la eliminacién de la
parasitemia por B. microti fuc comparable
en ambos grupos &

En algunos casos de pacientes en estado
critico puede ser necesario realizar
exanguino-transfusion, principalmente
aqucllos que presentan parasitemia y
hemdlisis severa '

PREVENCION

Las medidas preventivas para la Babesia
tienen que ver con mantener un adecuado
control de vectores y roedores  princi-
palmente durante los meses de mayo a
septiecmbre.

El uso de repelentes y ropa adecuada ayuda
a cvitar ¢l contacto con las garrapatas, lo
cual es muy importante. Personas
inmunocomprometidas y esplenecto-
mizadas deben ser informadas oportuna-
mente cuando se dirigen a una zona

endémica para la enfermedad

Para personas que estin expucstas al vector
Eor razones laborales, es importante que
g

an una revisién diaria para buscar
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garrapatas adheridas a la picl. En caso de
encontrar alguna, lo mejor cs retirarla
inmediatamente, tomdndola por la parte
anterior y halindola en un solo intento @1

Para los trabajadores de fincas gamdcras
que permanentemente cstin expuestos a la
&hnubuvm{ﬂhwﬂyﬂ.wrmﬁ
te tener en cuenta las
condiciones que pueden favo-recer la
transmision de la enfermedad entre el
ganado vacuno y de éste al hombre.

* Movimientos de ganado entre una finca
con baja prevalencia de infeccion a una de
alta

* Introduccion de ganado infectado con
Babesia u_ﬂ:r:patasin&rndasdumudc
una zona libre de garrapatas 9

* Importacion de ganado susceptible a
una zona donde normalmente existe
Babesia en una situacion epizootologica
estable (9

* Introduccion de ganado susceprible a
garrapatas v Babesin dentro de una zona
endémica de Babesia ™

Aungue los brotes de babesiosis en e
bovino dependen principalmente de ka edad
de los animales, factores como ¢l mancjo
dado a estos™, la alimentacion™ vy las
condiciones particulares del medio
favorecer la apancion de un brote™ %
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En la actualidad existen algunas vacunas
para la prevencién de Babesia en ganado
bovino, para las especies B. divergens, bovis
y bigemina, pero no existe vacuna para los
humanaos “'

Las vacunas utilizadas en los animales van
desde la transferencia de sangre de un
bovino recuperado de la enfermedad a
otros bovinos susceptibles #: la utilizacion
de vacunas con f:risitns vivos 40
vacunas con parasitos atcnuados (4%,
vacunas producidas a partir de pardsitos
muertos 7 y vacunas recombinantes.

Coinfecciéon con otras enfermedades
transmitidas por garrapatas

En algunas zonas endémicas de los EU se
puede encontrar hasta 10% de pacientes
con la coinfeccion de Babesia y alguna otra
enfermedad transmitida por garrapatas
Lyme). En estos casos los signos y
sintomas de la enfermedad son mds

pronunciados y la evolucién del paciente
torpida =

También sc encucntran casos de
coinfeccion con algunas especies de
En estos casos en los que se sospecha
coinfeccion es recomendable agregar al
tratamiento de la babesiosis, Doxiciclina,
100 mg via oral dos veces al dia hasta

acharar ¢l diagnéstico = m
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