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Introducción
La Babesiosis es una enfermedad causada por un protozoo intraeritrocitario del género Babesia sp. que se transmite por
garrapatas. De las 73 especies descritas de Babesia sólo dos, la B. canis Yla B. gibsoni, afectan a la especie canina. La
presentación clínica puede seguir un curso hiperagudo, agudo, crónico o subclínico. La forma aguda se caracteriza por
la presencia de una anemia hemolítica, trombocitopenia, esplenornegalia Yfiebre. En España la mayoría de los casos des-
critos están causados por Babesia canis. El objetivo de esta comunicación es describir dos casos clínicos de anemia he-
molítica causada por B. gibsoni, Ydestacar las características diferenciales respecto a la B. canis.

Caso clínico
Caso 1. Se presentó a la consulta un peno de raza Pitbull, hembra de un año de edad con historia aguda de apatía, debi-
lidad, anorexia Yvómitos. Al examen físico, se observaron mucosas pálidas Y una temperatura de 39,9°C. En el hemo-
grama se evidenció una anemia regenerativa, trombocitopenia Ypresencia de B. gibsoni. La bioquímica sanguínea mos-
tró una hiper-g-globulinemia leve. El examen microscópico de la médula ósea fue normal Y la serología de Leishmania
negativa. Se inició un tratamiento con prednisona (l mg/kg/día/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 días Y al mes del tratamiento el animal no presentaba síntomas clínicos aunque se
mantenía la presencia de B. gibsoni.

Parámetros Inicial 24 horas 1 semana 15 días 1 mes
R eritrocitos (l06/~) 1,61 1,93 2,54 3,52 3,96
C hemoglobina (g/dI) 4,1 4,9 6,5 8,3 9,1
V hematocrito (0/0) 12,5 17,5 24 27 31
R Leucocitos (f~) 26900 28200 7500 13 500 29700
R plaquetas (l 03/~) 30 38 61 329 308
R Reticulocitos (fill) 244720 534610 635000 408320 641 520
Presencia de B. gibsoni +++ ++ ++ + +

Caso 2. Se presentó a la consulta un perro raza Pastor alemán, macho de 8,5 años con una historia de apatía, debilidad,
anorexia de una semana de duración. En el examen físico se observaron las mucosas ligeramente pálidas Y39,8°C. En el
hemograma se observó una anemia regenerativa con leucocitosis Ypresencia de E. gibsoni. La bioquímica sanguínea fue
normal, excepto por un ligero aumento de las ~-globulinas. El análisis de orina mostró una bilurribinuria Yhemoglobi-
nuria. Las serologías de Leishmania YEhrlichia fueron negativas. Se trató con doxiciclina (5 mg/kg/12h) Yimidocarb (5
mg/kg/15d). A las 48 horas el animal estaba más activo Yhabía desaparecido la fiebre.

Parámetro
R eritrocitos (l06/~)
C hemoglobina (g/dl)
V hematocrito (0/0)
Presencia de B. gibsoni

Inicial
4,75
10,1
32
++

15 días
5,52
13,4
38,6

Parámetro
R Leucocitos (f~)
R plaquetas (l03/~)
R Reticulocitos (f~)

Inicial
25000
688
285000

15 días
14500
665

Discusión
La B. gibsoni se diferencia morfológicamente de la B. canis por ser de menor tamaño, más pleomórfica Ycon trofozoi-
tos anulares, ovales o en forma de anillo. El Rhipicephalus sanguineus YHaemophylasis sp. son transmisores de las dos
especies de Babesia. La B. gibsoni se caracteriza por ser más virulenta que la B. canis, asociarse con una presentación
clínica aguda Yser más resistente al tratamiento. El caso 1 manifestó una síntomatología más aguda Ymarcad~Y-'l1í\res-
puesta al tratamiento fue solo parcial. La eficacia del imidocarb sobre esta especie de Babesia no está c3Jllprob5lda"y
puede ser menor que la que se obtiene con el aceturato de diminazeno, el isetionato de fenamidina o la buparvaqúÓna. El
diagnóstico de una infección por B. gibsoni se realiza mediante la historia, los signos clínicos, la € al~i& d rotis
sanguíneo Ytítulos de IFI, ELISA o PCR específicos. El diagnóstico diferencial debe realizars on la-afierni emolíti-
ca inmunomediada Y.IU.PUSeritematoso sistémico. /~(,:"e,~ ./
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