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Resumen

la babcsk>sisa una cnfi:no«bd zoon6ÓCJ (l(XO común, ~uc en b nu)"Ol'Ú de 1oscasos
a :lSimom~tiC1l pero que: en personas con algun;t inmunodcfKicncQ puede Ikgu aser
f.luL la pl1)\1)c:In difcrcnta tipos de b;¡bc!iia, I¿o¡ nús (IttUCntCS 11. ",w.ri 01 Esudos
Unidos y B. dil'"lJt/U en Europ;a yes mansmirida por la piadun de b prr,¡Pólt;1 de
ciervo inl1:(t;ub, la Ixw/nK~. El 1NI}'Ur número de: casos de b cnromcdxl se
presenta princirnlmanc en \~nnoy prillU\'\T.I.., en:lll)fDS de b. CO$tl norCStl: deEs~
Unidos, Munchussas, csprcUlmcme en Namudct lsbnd y en Long bbnd, Nucv,1
lhrk. Tambitn ha)' illfurmes de casos obsav:Jdos en '\T"uconsin, Califomu., Gcorgia,
Miswuri y algunos ¡gfses cUrop«JS. la cnfamcd:ld puede ClIUSU ftebfc, cscalofrlo.
malestar general, f;ni~ anemia hcmolíoo y puede durar <bk diu fum, meses. El
di:l.gnós-Iico.se rcaliu. por a:lIncn directo donde 5C obIcrv.l al pnxozoario dcmro de
lo! glóbulos ro;os. T10mbitn ha)" prucbu de inmw)()(luoresccnW y amplifw:acjón de
..idos lludcicOti por K:Kt:ión al CIlknJ, de b polinXT.l$ll PCR. E1lr.1tamicnlO que.se ha
,'cuido militando es Quinina y Oinlbmicina, aunque tienen rnudlO5 cf«t05 secundarios.
Se han uliliudo también ocros mcdiomcnros corno :uifTOmidlU, lttncicliIU5 y 3U)v:J
quom_ La princip.d mcdid.l de pl'C\'CIlci6n Ucnc que \-cr ron el conrrol del "cctor
tf'.losmisorde b cnfamcdnl,

P.dabns c1~\~: B.lbcsU, b.lbc:siosis, &bni. ",;rrvti, &bniD Jil'Cl']PlIJ, /~

F.snJO-_*Af........ "" CinotwtAliJK__ Mi< • • '!'JM u~..... fef rt.1IfitM /Wi MtJdIiIo.
el"

Co •• ; '---:J-~_.. N=hln,............H-""""U""'.M~~
,... l~" 'ir ;",.... ,. '& ·..,e/IJ. l-_iI: 1fiI'fl:6-t.lllt

MfDlCNII urB 25(2): 135-I.S ocn"" ",



Abstraet:
B~bcsiosis is;lO Ullcornmon ZOOlllXic discasc; ",hile it is 2S)'1l1ptomaric in mOR ca.o;cs, in
peoplc ",im !lome lkgrtt ofimnUlIl(H.:Ompromisc it can bcromc ktIW. JI is call'lCd by
dilTcn:m t)'pa ofbalx:sia, (he mosl COOllllun bcing B ",¡",ti in lhe Uniu:d Statcs and B.
divcrz¡t"l in Eu~; ;l/lid ¡t's tr:mSllliu('(! through tI~ bitC5 oC infected dL-.:r licu, f.'a/dn:
~.pJlÚlriJ. M051 cases of fhe disasc occur mainJ)' dllring sumll'Cr and sl)!"ing ¡Il
M~huscts, nonhcwat coa"'l oftlx Unitro Statcs¡ spoci.LIly in N:mux:kct bUilld, Long
lsb.nd :md Ncw York. 1l1crc hówc ;Uso bccn rcporn of QSC;S in Wiscollsin, C:.tliforllia,
Gcorgia, MiMouri ;¡Ild 5()1lll: Eurupan countl"k$. Thcd~ is Cl.p.1bk ofcausing (cvc;r,
chilk, iII-bciug, (uiplC aOO hcmolyUc anemia; bsting ftom a fi:w days to e\'C1l lllOllths
stnight. Diagnosis is performcd by a dirttt tal WOCn: the prolo2Xm'iall can be sccn
insi(k paricm's red blood fXl15, ·n~-;lfC also irnrnlllloOuoo::s<:enoc:md 1'olynlef'a5(: Chain
Rcxtion (PCR) tCSts av;¡i1Jblc. Thc trcumCJI{ !.hu'... bcing uscd is Quininc and
Oyndanlicinc, despiTe Them h~\;ng m:U1Y ad\'CI"5C reacrioflS. Otherdn'gli h~\'C:l1sobcc'l
uscd, such as tt}1.romicinc, tcTTX)dines :lIId atOV:l<¡lIooc. 1ñc Illain prt:\'CIlUon mc;asun:
<k:r.1s with oomrolJing The tick which tfllnsmitS the dise:r.se.

Kqt \ofun!: R:r.besi:r.; B;abesiosL~; Btlbtsia mimltj; 1.\2ItÚs;

INTRODUCCIÓN

L:r. b:r.besiosis es lIn~ zoonosi~ Cl-llS3lb. por
un p:r.risito del gtncro &WrsitJ. Aunque
son muchos los m:UUrfCTUli que pUNen ser
inf«t:ldos, 61;1 necesil:l indispcn5.lblc
memc de un huésped im't:ncbr:r.do y uno
\'Cncbndo p:r.fll ;lscgllr:lr Sil cuicn:r. de
rnnsmisioo. L:r. 11l:r.\'urb de l:r.s b:r.besi:r.s
son lr.msmitidu por g:r.rnp;iras del género
Im.ks, En los \'crIcbndosel parisirovh'C
dentro dc los glóbulos roios y 13 infección
prodocc una respuesta inmu.'IOlób>ica "uno
hUlTlOr.lI como celular (I~

L:r. Ol.llyorb de kJS estudios fCl.liudos p:r.ra
el eme.xlimiemo dc b. b:r.besiosis 113 sido

en .miman. Los casos en hunuros son
m:is cscasos y cscln distribuidos
princill3lrnel1tc cn Nurteam6ica dOlnk
prrtk!min:l b &rbesia mmtjOI y en Europ.:l
donde, :r.UIKllIC hay menos casos, esTOS
suck:n ser mis fut;¡Jes, OC:ISirnudos por b
especie 8. Ji""IJnosl'~ La prcsen-taeión de
la enfeffiKtbd puede ser desde un cuadro
:IIsirllom:itico que por lo genen.1 cs
auwlilnilado hasta una infección
fulminante que plllUcocasioll3rb muene,
prillcipaJmellTe en pcrsoll:lS ron :llguna
ilUlllUloodeficicnci:l (4~
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'Iu IN.

EPIDEMIOLOGÍA

1..1 Im}UÚ ck: Iol; QKlI5 ck: bltalO5lS
~!unAdo 01 E.sr.do5 Unidos}"
aJgunoJ en p.1ftc5 roropcos, Jnelu\'mdo
Fn.nci3, 3n11gU3 Yugosl~"'ia, el kcino
Unkk.. yDm~n 01 Máico Ytmitorios
lit b allligu3 Uruón So\..mca. F.6I aJr;unoJ
lit Ios....n. de Fsodos U.... (EU) b
ok.,,1CXbJ ($ e.d6:,.... romo en W IS~

de b C05Q de J.I:m:achmscu (Nmmeln,
1.hnhú). Es posible que en ()(r05 si"os
h..1)'3 mú osos de hólbe,iosis que 50ft

aJiOhlll"~Yno son 'lf'O'CMIt.-'..

F.IU'C' 101 ... 1968 r 1993.sr: CllrÚlNiU1
mil de 456 0.110I de lbtx:sU al EU, b
1I13)\JI'Ú dcdlos pordugn6sricodiro:rocn
muc:sins dc ~lIgre. No le ronoccn muchos
cswdios que lubIcn de b ....'...,.CI....XU
de b ellfi:liiitdw:l a nn'd gUdu En d
aadodc Nun"lllOrt. ..C'"lIkurondtr.trJK
unaño671 pmotusqucknÚn~horicl;go

ck: haber skio piod-as por IIn~ pulg3,
~r!mosc1"de """'t'K''31cnci3 IXln
mocucrpos 00Ilira Jt _1tfWi ....

También le lw1 dtx,im CHOJ de &ItJc:w
:asoo.ados a tr.uufusión S3n~nca_ En
1OfI3S dcfinllr..bs romo de: "¡ro~ p.1r.t
b eufenncd..1C'C lll'('U;lrio Iuccr umizajc:
p.1D dclC'CUt anlicuerpos. UQ3 0lCU;::S(3
rn'¡";>th en 779 doNnIcs al Cape Cod.
M.3§S le eUOOiltnS~ xroprcnIml:U de:
3.3 ". Sinnnbli¡o.d ncsgode i1lixur;c:
ron una lT,lfIsfusión QI1gufrll:3 C$ h3;o.
Recibir un3 unid;¡d de: glóbulos roras
cmp3qucadof KlliCknu d riesgo mJ.s
_ d CIJ.II puede~ de 0,1~_ Tanlt*u
le h3n documcnodo aIguno& pocos a.II"

de IfailVl1l:5i6n~ pcrof.llDn
e.nudlos pua entender m"or e'le
ma::U1isrno de info:ci6u f7I.

L:a crri<;¡cz,¡ bo\;l13_ a b. plC'iCi ...i61 , ripia
de b cnkrlllabd en el~ bo\111O,
rruduem por 60s g6JmJs lf. .....,J 11.
"¿; •. T(~figtn1,P'hbn.-deYX2
lItfi:cWoI ron IJ. Iya .w), y rnmmil:kb
por Ikx'lJhiklS nli(l...,,'lIS.

ASIOPATOLOGÍA

Mú de 100 difcrcnles opccics de &! M

pueden (";Imar cnfcnllClI.ld en el hununo.
Lu opccics nÚll fl"(Okl1lCS m hurmnos
mn: l' 1 ... _inwi, &btMII ,¡¡",f}JUti y
&""J'. ",,"J como K exphcaN ante
nUflnenre. Sin~ CSQ:S ml$fiQS

CSpcclC5 t3mbién pueden u'IfcaM :mill13la
como ciervos. r.uu y g¡113do bovino_
Recicllltmml.e se: tw!lli:sbdo dos nUC\"U
especia dc I'.Ñsi. en los EU, b
1X1....udaWA-IybMOI,quramquc
JOI1 muyp.1ftrid.Bron b 8"',wi. diflCm1
en sus C2rllacrnuC".l,S gcnñins ....

El \'n:ror de la clIknncdOld es b puIg3. del
IPd v"'" J"lncipaimrnlc bI"'1"" in
• i [ .y~. tñurp:eUllaJbbai'
cwndo K lllimeuQn de b UJII«: del
Ix"pcdcro, v~n al imcsllnv donde se:
produce la fcrtili7XirSn ck: loJ pnnociros
y l)()Ster1orl11(nlC migran por d rejkio
IinBcico llw gUndubs_"lila de b pulga,
P en bm.I de UfUOllIliIoIo. La illka:ol
en d bununo x prodo:.'c cwn:Jo b bn.....
nillf" o~ lo P'C' Yle inocub el P;U-RO
(csponUllilO). Dc:spué'I de: b info:ción d
palisiro ..._ bJ dJub.~ rojzs en su bm3
de uoi:uono y w ..1icu a dcArrolbr Al
cido ll!ICnUI dcnrro dd humano.. Deo;b
uofuzoi,o ck: &Itr_ x fOrmMI 2 Ó •

merozoiulS que posrrriomlcnle in\'3dcn
nuevas células m;u y VIrOS vau a
dikrcncWx Iuria pmr:rodl05.~
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FtGURA 1. fJabesi8 bigemina. Extendido de Sangre Bovina. Se observan dos parás~O$

dentro de Ul gIób 110 rojo. <Wfico orignal de la l..kMrsidad de Oklahoma, Colegio de Mediclna
Veterinaria.

MANIFESTACIONES CLfNICAS

En gcnc:ral,105~ de b,;¡bcsiosis o.b:ri·
lOS en EU yen Europa dirlCTCllt.lllto cilla
pnxmxión de ... enfermedad como en el
pronónico y ];¡ lct'alidad. Los casos
europeos se han presentado más en
p;lcienlcs inmunocompromelidO$ con
eu:adrm eHniros de enfermedad febril
hcmolft'ica l' cuyu curso en ... mar0fÚ de
1:lS onsiones fu sido fauln.. Los~
!)fCS(l!t;lJos el! EU van dCSlk WI curso
asimom:lt'ico, Iust:l algunos pocos t:lmbién
con<k:scnl~ faul. La prcscllr.lción de la
olfermedad ro 105 EU Dcnc Colr.KtaNica!;

oc,.,"'"

endémicas: y puede afectar a pcrSQnas de
diferente; edades y OOIxlicioncs (II~

Ell'eriododc incl1lncióndc la ellR:mlC(bd
v:aria de I a 8 5CJ1Unas. En b infección
poIit IrJnsfmión el p«iodo de incub:ICión
puede ser el doble del liempo ('JI..

Los dos tipos dc inmunid;ld, celular y
humoral, están relacionados con la
infección. Los casos mJs $C"eros se
rebcionan con frecuencia en p;acientcs
íl1mllllocomprollletidos, espkneclOl1li·
udos, coinfcct~con el VII-I)' paciente;
de llla)'QI" C(bd (1l.1+~
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Lo5 slmomu nlis ff«uenles incluyen
6cbre alta, por lo~ de 4O'C, esca
Iofrlo, di1fon:slS, fanga., anon::ri:.I Yl:c:hka...
Postenormcme puede aparcar anc:nm
IEmolíuca yoruu oscun.. Los ugnos mis
frecuemes al aamcn fisko.son ~lo

esplcnomc:g:alia, palidez., algums veces
Ktenda y en casos gr.lVCS Signos de
choque. Tambi"'n pueden presenurse
signos nNroIógicos como ccf~1ca !PICnsa.
fotofobia, altcr.lcioncs del sensorio y
LibWdad anocional. Eso sinronutología
podrfa ronfundirsc con mabrU y otras
cnfcm1Cdades uoptealcs. 'IJI

Síntomas gnl'C$ como f:.loUa c:urlíaca,
roaguIaci6ninmvu:ubr~ falb
rc.splr1ton~, falla renal C mf<lrto del

llUOC2fl1JO, puc:daI pracntlrsc wnbl"'n en
casos compliC3ÓO$ de baOOtosis. Un
c:smdKl IMlindocndcmclodc Ncw York
hi7,O seguimientO de 139 pKlCnteS que
requirieron hospinhnci6n cnm: los años
1982 y 1993. No.rw: f.11I0c:iUOll (6,5%), 35
l1lXCSiaron ser imenudos en la unidad de
cuid~ inrcruivos (25%) y CWltro dc
bros permanecieron mis de 14 días al la
unidad. Los slmomas mis frcrucmcs
encontndos en este grupo dc paeknte5
compliados fueron: fatiga, malcnar
general y fiebre en 91%; escalofrío en
77%; y dWorcsIS en 69%. En relación
con los hallugo$ dc labor.uorio se
encOntró awnerno de la rosf.aw:l alaIin.t
YIcucopcnia incspe:dlia (1.......

•

DIAGNósTICO

I'<In luccr d~ di: batx:saosis es
muy lmporl<lnre tener en cuenta los
aspectOS epldcmiológia.t$ del paoc:me,
como lugar de residencia, \1SltalI a rooas
endámcas yaposición.Ll \'CCtOI" ,J'-.

El di:tgllÓ5ÓOO IDÚ cfcctivo es la demos
1r.M.:i6n del padsim en una ml.att:l de gura
gruesa o cncnchdo de smgrc paiférica.
Las colorxioncs de \\\iglu o GIc:msa.son
las más utiliucbs ¡un el twl;ugo de las
fixmas imnerinocfbcas del pmsiro. (\'tt

figuro¡ 2 donde se observan eriuooros hu-

MFl)ICINA UPBl5{J): 1lS-1-tS ocrlOOó '"



m2nos infecudos con
B. 1WnIn) U5lD1mc:ntc: se: obsa...an trofo
ZOUOJ intnedubra Yal plX2S oasiooc:s
n..:..nniros l"",

Los pcis.¡tOJ lIIlnCritrodticos pue:dc:n sa
confundidos con Pl«=.d'lI1J•. Hay tre:S

- ......
canaerísoas ÚplaS pua dlfe:t'c:tlCi:ar b.
lWx:m de: la 1obWu.. Fomwl UlU mnd.1
ronocida como Cruz de: Malta (v.:r figura.
3, fOnnxi6n de: 1.1 Cruz de: Malta), no se:
observa ptgme:nto maUnco Y puc:dc: sa
posible observar merowJros CXlr.l
c:rimxflial5 lJUIl

•

FIGURA 3. Se obseMlla preseotaaón en tl!lndil denornIfgd¡¡ .Cruzde Malta., que lIIXIQUe

es nfrecuente erw;:ontrw1a '" muy tipc;:a de babeslosIs la figl.n COITeSpOnde • I.FI easo de
Babe$Í1l canis et'I un perro, pero liJmblen puede ser enoorrtrada en patologla humana,
pei lcipalmente en~ de B8buia d¡W. pena.

f..:¡ inm~c:ncia indircctll se: utiliza
pan confumar el di;¡g:nó5tico awxIo el
enc:ndido sea neg:u1\'o y haya un¡ alta
sospc:cha clínica. TIrulos de 1:256 indian
infección agud¡, mlenlr.lS que títulos
mcnotei de 1:64 indnn infi:cclón (rónica
sulxünio fU·

f..:¡ 1'CR es un test con wu $CIlSlbl1Kbd
simibr al extendido de sangre. Se uuliz;¡

desde 1992 y puede ser útil pna
monitoriur la progresión de la

cnfcmlCd;ad ydcttcw inf«ción pm:1lí~1l

te: al pxicntc:s con 5uK01lUto\ogú proloo
g¡d¡ (1.01

Cwndo el c:nendido yOU'OS cdmcnes de
ubor.ltorio t:ic:ncn rcsuIWo¡¡ cqW\UOS se
l.lIlhz¡ b inocubci6n de lumstcrcon s.l.ngn:
infc,:tada del p¡cicnte: y ¡ collunuación
milisis de anticuerpos en I¡ sangre del
aninl¡l o b obsc:lV::lCión directa del p¡r:ls.lto
c:n el microscopio ('"
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TRATMUENTO

U BnlK.sM punk ~Iiren RI¡gJ"e ~tI

2 mc:sa despub de ra:ibir el lr.uamiclllO
csdndar p;lr:I Lt infección. Sin elllb.irgo.
en pxientes que tienen infección sub-
diniol y no reciben lJ1Itamicnto nmla·
col6giro, I~ pel"5islcncia del parisito en
SoI~ puede durar 0ltJ'l: 4 Y6 ITO[S (JI~

El U1IWTliemo más comúnmente utilizado
es b eombi¡g;;'6u de Quinill~ 650 IlIg \lÍa
onl lres \'lX'CS ~I db YOind~mKina 600
mg oral tia \'lX'CS al db, administrados
dunnte 1m periodo de 7 a 10 dbs. Hay
V"oIrlos efectos colJ.lcnlc:!l que deben ser
nUJlejados de acuerdo ron cW p.1cictlle.
Las dosis pcdi:.itricas son de 20-40
mg /kg/dil de Quinim Y 25 llIg/kg/dia
de Oitllbmicina. El dc:scubrinUcuodc CSle
U':Iumicnto se mafuó ron un p.1cictlle a
quien se k 5OSp«haba Malari~ quien
rcribió U1IWTlicnw ron 00r0quiIu, y al no
prcsenurx mcjoIú se cambió a Quinjn~

aintbmicina. Más :tdcIJ,nu: se supo que
c::sttba inkcDdo ron &abuia 1M, 17).

Se ban utilizado Umbi~n otros
medicamemos como I'rimaquilU, Ari
rromidna, AlOvacuona, Telrxidjn~s y
Sutfadiarina (Jo). En un estudio no ciego.
prospcan"O y ;OC;¡rorizado se ronlp.lro el
aClllal Int:lmicnto esdndar con la
rombinxi6n de A[QVXuona y Allílro
mkin~. Se inclu)"eroo 59 pxicmes con
una enfalllcdad sin riesgo de muerte.
Cu:m.-ntl r un (41) pxiellles recibieron
Amromicina (500 mg al di~ 1 Ydf:3;pub
250 mg al di~ huta el séptimo dia) m.is
Arav,Kuona (750 IlIg/Q(b 12 horas); \os
18 (IKlcnu:s del gnrpo control ra:ibicton
dosis de 600 mg de 0indarnicina/3 \=C5

al dia y 650 mg de Quinina cada 8 horas.

Ambos lr.iIumicntos se efcau¡ron dunn
te siete dfu (Jl.JtI.

Trtte pacicntes (72%) con el mawnicmo
de Oindamidna/Quinina dcsanullaron
reacdonl:S de imokrmcia. micntr2S qllC
Úniolmente5ri; pxictltCS (15") del gnlpo
con la combinación de Azilromicina/
A!OV3ClJl')IU dc::s:anuIl..Jron rnccioncs de
imolcr.mcQ. Un paciente del gn1llO ron
A-¿itromicina/Atovacuona y cuatrO
pxicnteS dd grupo con el tr.ItOlmiento
estándar luvieron que ser hospitaliudos
pan intalSmcu el Ir.lt:lrnicrno. La ~l1lisión

de. los .sinlOl1lOls )' b. eliminación de. la
p;lr2Silemia por n. microti fix: coOlp;lnblc
en ambos gnJpos lJOI.

En OllgllllOS c:asos de pacientcs en estado
erllico puede .ser necesario realizar
exanguino·lnnsfu.s~n,prindpalmcmc
:aquellos qlX prcKm-:ln parasitem;a y
hcmólisis SO'Cr.l (....

PREVENCiÓN

La.<; mcdidu pm'em:ivas pan la &baM
tienen que \'er oon nutltencr un~
eOlUrol de vectores y mcdon:s princi.
p;¡hncllle dunnte 101 mc:sc::J dc. ma)'O a
scpt.icmbn:.

El uso de rqx:k:ntcs Yrop:a adccwda ayuda
a cviClr el ronlXtO ron lu gamp.1t1S., lo
cual c.s nluy imporunre. Personas
inmunocompromeljd~$y c.sptcnecfO
miza!:bs deben ser inform:Kbs oportUna
mente: cuando se dirigen -:1 una zona
CIllJémiol plr:I la cnfamcdad (...

r:..r:I IlCt10JW que c::sán apue:sas al vector
por rnones bborak:s, es imporunle qllC
hag~n UIU revisión diaria i»'r:I bUK:lor

MFJ)IONA UPRlS(2): US-I'4S ..,



g;rl'T:lp;lUS :adherid;;!.! a b piel. En CLSO de
encontrar alguna, lo mejor cs retirnl~

inmcd~t.lon1CnlC, rooúndob por b parte
anterior y twindob en lU1 solo intento l"~

P:l1'1II los tnmj;adon:s de finas ~~s
q\.lC pcnuancmemellle cst;in expuestos a l~

&=H- oo,.uu, (B. boris YB. hitJnni_)lu,cs
impornnte l'C:tla en ctJ:11Q bs siguientcs
condicioncs que pueden f':¡vo·rccc.r b
tnnsmisión de I¡ enfemlabd entre el
gmado \-acuno y de éste al hombre..

• MO\;mientos de g:nudo emrc UN fillC:t
con mj¡ prcvñ:nci¡ de infección a IUU de
ala {NI

• INrodumórl de g;uudo infl'tt1do ron
1bbc5i;t o gamp;am inkct~;udcrnro de
un;a 7lONo libre de gamp;tlu IMI

• ImponxkSn de g.arudo susceptible a
un¡ 7,On:l. dunde nornlalmeme existe
&rbtSÜI en UlUo SilllXi61l cpizr~
esublc: {-¡

• Inuudllcci60 de g:uudo susttptiblc a
gamp;al~s y &brsin dentro de tuQ 'lOIl¡
endémica dc 1WJuin 1"
Alrqtrc los brutcs de Iul_ .lSis en d g.:r.llado
00,;110 dqlClldcn l",ncip,l1mcl1te de b cchd
de los allin.u:s. f....lUhS romo d manejo
Wdo a estoslJ71, l¡ :l.limauxión',"! y las
anfieioncs p¡nieubrcs del medio potdcn
f;(\1)f'cccr b ap;trici6r1 de tri brotc:lJO...,.

En 1~ KlWlIi<bd c:'XistCll algunas \'Xl.llWi
p;tra b prn'Cnción de: &bttsill en g;rna<1o
bovinu, para I¡s especia H. lÚm'JJt"l, blwiJ
Ybignnin., pero no c:ristc \'XUIU p;tra los
hllm~1105 l"~

Las v.Kl.ln;u lit ¡I¡7..J1.1;u en los aninula van
desde b IrallsfcrctM,:ia de sangre de un
bovino ra:upcrudo de b ellfermcd¡d a
otros bovil105 suscrptiblcs IU~ b utili7..:ac16n
de VaCI1l1ilS con pu:bilOs vi\'Os (U,").

\'XUII.U coo pilr.hilOS atenuados ¡u...."
VilCun;u prodUCidOl5 a panir de par.isilos
muertOS l'" y vaclllWi rttornbinantc:s.

Coinfecci6n con otras enfermedades
Ir.lllsmitkbs por g¡mparas

En a1b'"lUS 'lt)IUS endémicas de kls fU se
puede: cncomr.u!ul;t.lo 10% de pacientes
ron b eoinkcd6n de &JK1in}' algnna Olra
enferll1ccbd tr.lnsmitilb pur g:trrAl'am
romo !ftInTIÚf burgdMfiri (enfcmlCdKl de
Lyme). En C5tOS casos los signos y
dnlOmil$ de b enfermedad son m:1.s
prorlllnci~lb y la e\'OhJd6n del pacicmc
tórpida 1"""
TJmbién se eneuenlran casos de
coinfección eOIl algunH c:spccies de
Ehrlichia que ambim infcc(;lJ1 hum,mos.
En estos C:lS()S en 105 que se sospecha
coinfceci6n cs rccomcnc:bblc agregar al
tnl2micfno de b babcsiosis, Dmokielirlil,
100 mg vi:r. or,¡l dos \-ccc:s al db Imt.lo
acbr.ll el diotgOOstico -- •

'" acr'OO6 MEDIaNA UPS 25(1), 135-145
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