Anemia hemolitica aguda causada por Babesia gibsoni Descripcion
de dos casos clinicos.
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Introduccion

La Babesiosis es una enfermedad causada por un protozoo intraeritrocitario del género Babesia sp. que se ransmite por
garrapatas. De las 73 especies descritas de Babesia solo dos. la B. canis y la B. gibsoni, afectan a la especie canina. La
presentacion clinica puede seguir un curso hiperagudo. agudo, crénico o “subclinico. La forma aguda se caracteriza por
la presencia de una anemia hemolitica, trombocitopenia, esplenomegalia y fiebre. En Espana la mayoria de los casos des-
critos estan causados por Babesia canis. El objetivo de esta comunicacion es describir dos casos clinicos de anemia he-
molitica causada por B. gibsoni. y destacar las caracteristicas diferenciales respecto a la B. canis.

Caso clinico

Caso |. Se presento a la consulta un perro de raza Pitbull, hembra de un ano de edad con historia aguda de apatia, debi-
lidad. anorexia y vomitos. Al examen fisico, se observaron mucosas pdlidas y una temperatura de 39.9°C. En el hemo-
grama se evidencio una anemia regenerativa, trombocitopenia y presencia de B. gibsoni. La bioquimica sanguinea mos-
tr6 una hiper-g-globulinemia leve. El examen microscépico de la médula dsea fue normal y la serologia de Leishmania
negativa. Se inicié un tratamiento con prednisona (1 mg/kg/dia/l semana y 1 mg/kg/48h/ 1 semana), y imidocarb (5
mg/kg/15d). A las 24 horas del tratamiento, el animal estaba mejor, aunque en el hemograma se observaban la presencia
de B. gibsoni. A la semana, a los 15 dias y al mes del tratamiento el animal no presentaba sintomas clinicos aunque se
mantenia la presencia de B. gibsoni.

Parimetros Inicial 24 horas | semana 15 dia I mes

R eritrocitos (106/ul) 1.61 1.93 2,54 3,52 3.96

C hemoglobina (g/dl) 4.1 49 6.5 8.3 9,1

V hematocrito (%) 12,5 17 24 27 31

R Leucocitos (/ul) 26 900 28 200 7 500 13 500 29 700
R plaquetas (103/ul) 30 38 61 329 308

R Reticulocitos (/ul) 244 720 534610 635 000 408 320 641 520
Presencia de B. gibsoni +++ ++ ++ + +

Caso 2. Se presento a la consulta un perro raza Pastor alemdn, macho de 8.5 afios con una historia de apatia, debilidad,
anorexia de una semana de duracion. En el examen fisico se observaron las mucosas ligeramente pdlidas y 39.8°C. En el
hemograma se observo una anemia regenerativa con leucocitosis y presencia de B. gibsoni. La bioquimica sanguinea fue
normal, excepto por un ligero aumento de las [3-globulinas. El andlisis de orina mostré una bilurribinuria y hemoglobi-
nuria. Las serologias de Leishmania y Ehrlichia fueron negativas. Se traté con doxiciclina (5 mg/kg/12h) y imidocarb (5
mg/kg/15d). A las 48 horas el animal estaba mis activo y habia desaparecido la fiebre.

Pardametro Inicial 15 dias Pardmetro Inicial 15 dias
R eritrocitos (106/ul) 4,75 552 R Leucocitos (/pl) 25 000 14 500
C hemoglobina (g/dl) 10.1 13.4 R plaquetas (103/ul) 688 665
V hematocrito (%) 32 38.6 R Reticulocitos (/ul) 285 000
Presencia de B. gibsoni ++ -

Discusion

La B. gibsoni se diferencia morfolégicamente de la B. canis por ser de menor tamaiio, mds pleomorfica y con trofozoi-
tos anulares, ovales o en forma de anillo. El Rhipicephalus sanguineus y Haemophylasis sp. son transmisores de las dos
especies de Babesia. La B. gibsoni se caracteriza por ser mds virulenta que la B. canis, asociarse con una presentacion
clinica aguda y ser mds resistente al tratamiento. El caso | manifest6 una sintomatologia mds aguda y marcada, y la res-
puesta al tratamiento fue solo parcial. La eficacia del imidocarb sobre esta especie de Babesia no esti comprobada, y
puede ser menor que la que se obtiene con el aceturato de diminazeno, el isetionato de fenamidina o la buparvaquona, El
diagnostico de una infeccién por B. gibsoni se realiza mediante la historia, los signos clinicos, la evaluacién delfrotis
sanguineo y titulos de IFI, ELISA o PCR eqpecnf‘cos El diagnéstico diferencial dcbe realizarse con la anerrua hemoliti-
ca inmunomediada y lupus eritematoso sistémico.
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