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Resumen

La Babesiosis es una enfermedad infecciosa rara que esta causada por numerosas especies de un
protozoo intraeritrocitico conocido como Babesia. El hombre suele adquirir la enfermedad, cuando
se introduce accidentalmente en el ciclo natural de la enfermedad, por medio de la picadura de las
garrapatas y, en menor escala, a través de las transfusiones. Se ha demostrado que Babesia
bovis, B. divergens y B. bigemina afectan més a los pacientes esplenectomizados, los ancianos y
aquellos que tienen una alteracion de la inmunidad, mientras que Babesia microti es mas frecuente
cuando no hay alteracién de la inmunidad. Por lo general las manifestaciones clinicas tienden a ser
leves y a autolimitarse, por lo que la enfermedad suele pasar desapercibida y, en muchas
ocasiones, ni siquiera se diagnostica. En el presente articulo se hace una revision acerca de la
epidemiologia de la Babesiosis a nivel mundial y en Latinoamérica, destacando los casos de
afeccion humana.
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Introduccion

La babesiosis es la enfermedad producida en animales domésticos y
salvajes y ocasionalmente en humanos por especies del género Babesia, las
cuales son protozoarios, miembros del phylum Apicomplexa, orden Piroplasmida,
familia Babesiidae.[1]

La mayoria de los casos de babesiosis son debidos a Babesia bovis,
B. divergens o B. microti. A pesar de esto, mas de 73 especies de Babesia de
diferentes mamiferos han sido descritas, pero menos de 20 revisten importancia
médica y veterinaria.[2] En todo caso la taxonomia de muchas de estas especies,
aun no es clara. Se han descrito, por ejemplo algunas sinonimias entre B.
divergens y B. bovis. Con esta ultima también para B. caucasica. En el cuadro 1
se resumen algunas caracteristicas de las principales especies de Babesia de
importancia médica.

La babesiosis humana es una zoonosis adquirida por la picadura de una
garrapata cuando los individuos interactuan accidentalmente con el ciclo natural
de parasito en el ambiente (Figura 1). Muchas veces no es diagnésticada y pasa
confundida en zonas donde es endémica la malaria, con ésta, siendo entonces
una enfermedad poco estudiada y conocida.

En el caso de las Babesia bovinas, el ciclo empieza cuando los
esporozoitos son inyectados en el torrente sanguineo por la picadura de una
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garrapata y estos penetran los eritrocitos (Figura 1, parte 6 y 7 del ciclo). En
contraste al ciclo de malaria, no se ha demostrado la existencia de un estadio
tisular (por ejemplo hepatico) para B. bovis o B. divergens. Dentro del eritrocito los
parasitos varian en apariencia, siendo ovales, redondos o en forma de pera.[1,3]

Cuadro 1. Principales especies de Babesia de importancia médica.'?

Especie Hospederos Localizacion Geografica
B. microti Roedores y Humanos  Cosmopolita

B. divergens** Vacunos y Humanos Europa

Especie relacionada con Perro y Humanos Africa, Asia y EUA*

B. gibsoni* — B. WAl

Especie relacionada con Diversos mamiferos y Cosmopolita
B. divergens — B. MO1  Humanos

Especie relacionada con Diversos mamiferos y Cosmopolita

B. microtti — B. TW1 Humanos

B. caucasica** Animales y Humanos Cosmopolita

B. canis Animales domésticos y Cosmopolita
Humanos

B. CA1-CA4 Humanos Cosmopolita

*Indistinguible de B. microti. WAl=corresponde al primer aislamiento en el estado de Washington,
EUA; MO1l=corresponde al primer aislamiento en Missouri, EUA; TW1=corresponde al primer
aislamiento en Taiwan; CA1-CA4=corresponden a los primeros aislamientos en California, EUA. **Ha
sido considerada sinénimo de B. bovis.

Las formas de anillo o anulares, especialmente, puede sen confundidas con
los parésitos de la malaria, particularmente con Plasmodium falciparum. Sin
embargo, Babesia no forma pigmento y no causa alteraciones en la morfologia o
tincion del globulo rojo, tales como las manchas de Maurer de P. falciparum, los
puntos de Schuffner de P. vivax o los de James de P. ovale. Babesia se multiplica
en el glébulo rojo por gemacion (Plasmodium lo hace por esquizogonia). La
liberacion de los parasitos hijos es seguida por la reinvasion de eritrocitos frescos
y una siguiente multiplicacion asexual.[1,3]

Algunos de los esporozoitos inyectados por la garrapata vectora siguen una
via diferente de desarrollo intraeritrocitico, creciendo lentamente y doblandose
para forma estructuras en forma de acordedn, que se cree son gametos, que
estan destinados a ir a desarrollo en la garrapata vectora.[1]

Dentro del intestino de la garrapata el estadio en forma de acordedn es
capaz de resistir la digestion y eventualmente se fusiona con otro, para formar un
cigoto. El siguiente desarrollo fuera del intestino ocurre en una variedad de tejidos,
siendo particularmente importantes para la transmisién las glandulas salivales y
los ovarios.[1]

Los esporozoitos en las glandulas salivales de la garrapata son inyectados
en el hospedero mamifero en la préxima ingesta de sangre. La transmision
transovarica de B. bovis también ocurre, de manera que las nuevas larvas crias
nacen ya infectadas. La transmisién transestadial a ninfas y luego a estadios
adultos también puede ocurrir.[1]
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Para el caso de B. microti, en los pequefios mamiferos, los esporozoitos del
vector primero ingresan a los linfocitos y luego van al proceso de merogonia, a
partir de lo cual los parasitos hijos entran luego a los eritrocitos. Aparentemente no
se ha reportado este estadio intralinfocitico en infecciones en humanos producidas
por B. microti. B. microti no se transmite en forma transovarica, pero una vez que
la larva de la garrapata se ha infectado a partir de un hospedero mamifero es
capaz de pasar la infeccion transestadialmente a las ninfas.[1]

Epidemiologia de la Babesiosis

Las infecciones humanas son producidas por la picadura de garrapatas o,
raramente por transfusiones de sangre o infecciones transplacentarias/
perinatales. Cada sistema Babesia-vector-hospedero mamifero tiene sus propias
caracteristicas, y la ecologia y bionomia de la garrapata vectora define el patrén
de riesgo para la poblacion humana.

Actualmente la babesiosis ha reemergido como una infeccion de amplia
distribucion global, si bien los casos se han reportado con mayor importancia en
Europa y en Norte América.[4-5]

En Europa se han reportado mas de 30 casos de infecciones humanas por
B. divergens, desde el primer reporte en 1957.[6,7] En dicho continente también se
han reportado casos de infeccién por B. microti y B. canis.[8-10] En estos casos el
principal factor de riesgo asociado ha sido el antecedente de esplenectomia.[9]
Otros factores incluyen la exposicion por razones ocupacionales o recreativas a
zonas de pastizales con ganado infectado. En los paises de Europa donde se ha
reportado la babesiosis incluyen: Inglaterra, Bélgica, Escocia, Espafia, Francia,
Irlanda, Rusia, Alemania, Suecia y Yugoslavia, entre otros.[2]

En Asia la babesiosis se ha reportado en Taiwan, India, China, Corea y
Japén. En Africa ha sido reportada en Egipto y Sudaéfrica.

En los Estados Unidos de América (EUA) la mayoria de los casos han sido
debidos a B. microti, siendo reportados consistentemente en la regién norte de la
costa este del pais, con casos esporadicos en Wisconsin,[11-13] California,[14-16]
Georgia,[17] Missouri,[15] y Nueva York.[18] Recientemente se ha descrito una
nueva especie de Babesia en California, denominada B. duncani.[19] B. microti
infecta el roedor Peromyscus leucopus, el hospedero preferido por I. dammini,
principal vector de B. microti en los EUA, pero que a su vez es vector también de
Borrelia burgdorferi, por lo cual se observan coinfecciones Babesia/Borrelia.[8,13]
En dichos casos hay mas sintomas y la duracion de la enfermedad es mayor que
en pacientes con una sola infeccion. Como se ha mencionado previamente hay
mayor riesgo de infeccion en individuos esplenectomizados, aun cuando en
individuos con bazos intactos se ha reportado la infeccibn. En EUA se han
reportado casos en la infeccion VIH/SIDA, donde se observan parasitemias
persistentes y enfermedad severa.

En Canada se ha reportado recientemente la infeccibn por Babesia en
seres humanos, debida a transfusiones sanguineas, asi como un caso
aparentemente importado.[23,24]
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Figura 1. Ciclo de Vida de Babesia.®
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Babesiosis en Latinoamérica

Osorno y colaboradores (1976) encontraron anticuerpos contra una especie
indeterminada de Babesia en 38 de 101 muestras de residentes rurales de México
y aislaron el parasito de tres muestras por inoculacion en hamsters.25
Lamentablemente en dicho pais el estudio de esta parasitosis ha sido escaso
hasta la fecha. A nivel veterinario existen diversos estudios que demuestran el
problema de salud veterinaria que representa la babesiosis bovina y canina en
dicho pais, donde B. bovis y B. bigemina son las principales especies
causales.[26-29]

De igual forma en Centro América se han reportado diversos estudios
desde la década de los 70, demostrando la importancia de la babesiosis a nivel
veterinario.[30-33] Hay tasas de prevalencia tan altas como 70,5% para B.
bigemina y 73,5% para B. bovis en ganado de El Salvador.[31] En tanto, en otros
paises como Costa Rica, se reportan prevalencias de 22%.[32] Recientemente
(2005) se ha encontrado en Guatemala una prevalencia de 95,8% para B. bovis en
ganado, 89,6% para B. bigemina en ganado, y 92,7% para B. equi en caballos.[33]

En Cuba, Suarez y colaboradores llevaron a cabo un estudio sobre
seroprevalencia de B. bovis y B. bigemina en seres humanos, en la region de la
provincia de Ciego de Avila. De un total de 781 muestras evaluadas por la prueba
de IFA, se encontraron titulos positivos de 7% en trabajadores del ganado en
ranchos, y de 3,9% en donantes de sangre de dicha area.[34]

Para Sur América si se han venido reportado consistentemente casos de
babesiosis humana en los ultimos veinte afios. En Colombia se reporté en el 2003
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el primer estudio en el cual se identificaron casos humanos de babesiosis. En
dicho estudio se encontraron 7 individuos serologicamente positivos para Babesia:
3 presentaron anticuerpos IgM contra B. bovis, 1 tuvo IgG contra esta especie; 1
tuvo IgM contra B. bigemina, otra tuvo I1gG y un tercero tanto IgM como IgG contra
esta especie. Solo un individuo fue parasitologicamente positivo para Babesia y
serologicamente positivo para Babesia bovis (IgM 1:64).[35]

En Venezuela, solo un estudio en humanos ha reportado datos de interés.
En el mismo fueron analizados 294 sueros, seleccionados entre individuos con
profesiones u oficios ligados en una u otra forma al medio rural (médicos
veterinarios, trabajadores agricolas y soldados de origen rural); todos ellos
provenientes de zonas con alto riesgo de exposicion a garrapatas infectadas. Los
anticuerpos antibabesia fueron detectados con la técnica de Inmunofluorescencia
Indirecta (IFA), usando antigenos de Babesia bigemina, B. bovis, B. caballi y B.
equi. Los resultados fueron: reactores positivos a B. bigemina 42,2%; B. bovis,
22,1%; B. caballi, 30% y B. equi, 6%. Frecuencias relativas a reactores positivos
segun las profesiones u oficios dieron el siguiente resultado: médicos veterinarios,
B. bigemina y B. bovis, un porcentaje de 21%; trabajadores agricolas, B. bigemina,
50% y B. bovis, 36%; soldados de origen rural, B. bigemina, 45% y B. bovis, 20%.
Los estados de Venezuela con mayor porcentaje de reactores positivos fueron:
Lara, 70%; Aragua, 57%; Zulia, 55%; Guarico, 47%; Anzoéategui, 40% y Carabobo,
38%.[36]

Conclusiones

Tal como se viene observando, la babesiosis cada vez se hace mas
mundialmente distribuida.[37] Esto puede deberse a una multiplicidad de factores.
Una mayor exposicion por el ser humano a las garrapatas en zonas donde hay la
existencia de otros mamiferos infectados con el parasito, una mayor distribuciéon
espacial de las garrapatas, los cambios ambientales y el mayor flujo de individuos
entre paises, son factores contribuyentes. Tal como se ha mencionado la
posibilidad de adquisicién a través de transfusiones de sangre y transplante de
organos hacen pensar en una mayor amplitud geografica de esta patologia o
zoonosis emergente en el mundo. Es de pensar que en las zonas mas rurales y
pobres, los individuos en contacto con ganado puedan presentar las mayores
seroprevalencias, pero esto debe estudiarse apropiadamente para poder entender
la real epidemiologia de la babesiosis humana.
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