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Babesia microti-like en un perro
inmunocompetente

El presente trabajo describe uno de los primeros casos publicados de tilla nu va forma d
Babesia microti-like en un perro cocker Spaniel de 9 años. Una muy intensa parasitemia junto
a una severa anemia hemolítica y trombocitopenia fueron los hallazgos más relevantes. La ins-
tauración de un rápido tratamiento con dipropionato de imidocarb hizo que el cuadro clínico
evolucionase con rapidez hacia la curación.
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Introducción

La babesiosis es una zoonosis de distribución mundial causada por parásitos intraeritroci-
tarios del género Babesia transmitida por garrapatas. Normalmente causa un síndrome carac-
terizado por hipertermia, anemia y hemoglobinuria. En perros, ha sido tradicionalmente asu-
mido que las únicas especies que causan enfermedad en la especie canina son Babesia canis
y Babesia gibsoni, pero dos recientes publicaciones- demuestran que una tercera especie
(Babesia microti-like) también puede causar la enfermedad. Un amplio trabajo realizado por
nuestro grupo de investigación en Galicia demostró que la infección por este parásito tiene
una naturaleza endémica en nuestra comunidad y evoluciona con frecuencia a insuficiencia
renal'. Estas observaciones han introducido un gran cambio en el conocimiento de la epide-
miología de la babesiosis en perros.

La diferenciación morfológica entre Babesia canis y Babesia gibsani es clara. B. canis es relati-
vamente alargada (2,4 IJm x S,O IJm), de forma piriforme y aparece normalmente en parejas den-
tro de los hematíes. B. gibsoni y B. micrati son más pequeñas (1 a 2 IJm), indistinguibles morfo-
lógicamente y normalmente se observan de forma individual. La infección por B. canis es consi-
derada endémica en regiones tropicales y subtropicales, mientras que B. gibsani es endémica en
áreas de Asia, Africa y Norte América, y sólo aparece en Europa como consecuencia de la intro-
ducción de perros infectados del extranjero'. El diagnóstico definitivo es por medio de la peR.
Tradicionalmente las formas "pequeñas" son más patógenas que las grandes, la severidad de la
anemia hemolítica es mayor y evolucionan con mayor frecuencia a insuficiencia renal, por lo que
la respuesta al tratamiento es menos favorable".

La babesiosis humana es una rara infección parasitaria habitualmente causada por Babesia
divergens y Babesia bavis en Europa, y Babesia microti en Norte América .... Aunque estudios
posteriores sobre el tema sean necesarios, parece posible pensar que especies Babesia microti-
like, conocidas por tener un impacto en la salud pública en Norte América, y que hasta hace
poco eran desconocidas en Europa, podrían tener una importante presencia en algunas áreas de
Europa.

El conocimiento de [os aspectos clínicos y epidemiológicos de la infección por el piroplasma
Babesia microti-like recientemente descrito en Europa es todavía muy limitado. Este trabajo des-
cribe uno de los primeros casos publicados en la literatura de un perro inmunocompetente infec-
tado de forma natural por esta especie de Babesia micrati-I.ike.
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Caso clínico

Un cocker Spaniel, macho, de 9 años, con 15 kg de peso y
que vivía en un área rural de Galicia, fue llevado a la consulta
del veterinario mostrando signos de hipertermia (40°C), esca-
lofríos, apatía y orina oscura. El exámen físico reveló una ligera
palidez de mucosas, linfadenopatías, esplenomegalia, taquicar-
dia y ausencia de garrapatas. Ante la sospecha de babesiosis se
realizó un exámen de laboratorio y tras la confirmación en la
extensión de sangre periférica de Babesia microti-like se inició
tratamiento con dipropionato de imidocarb (lrnizol", Schering-
Plough; 4 mg/kg, SC) y doxiciclina (Vibracina", Pfizer: 60
mg/kg/12 horas, PO, durante 14 días). A las 48 horas de ini-
ciado el tratamiento se produjo remisión de los signos clínicos
anteriormente citados. Al cabo de dos semanas, coincidiendo
con la segunda dosis de tratamiento de lmizol", se realizó aná-
lisis hematimétrico y bioquímico (Tabla 1), se constató una
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Tabla 1. Resultados de los parámetros analíticos en un caso de parasitación
por Babesia microti-Iike.

mejoría evidente de los parámetros analíticos y no se observó
presencia de formas Babesia microti-like en la extensión de
sangre periférica.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por punción de
la vena cefálica durante la fase febril. El recuento hematológi-
co y los tests bioquímicos fueron realizados en un contador
automático STKS-2VCS (Coulter') y en un autoanalizador bio-
químico CL-7200 (Shlmadzu"), respectivamente. El proteino-
grama fue realizado con la técnica de electroforesis capilar
(Paragon CZEI!>2000, Beckman Coulter"). Las extensiones de
sangre periférica fueron teñidas con azul de cresilo brillante
para el recuento de los reticulocitos y Giemsa para la observa-
ción directa del parásito, como describe Nelson y Morris". Los
resultados analíticos se presentan en la Tabla 1.

El principal hallazgo analítico fue una marcada anemia con
disminución de los hematíes, hemoglobina y hematocrito y la
presencia de una trombopenia absoluta. En la fórmula leucoci-
taria se observó una tendencia hacia la neutrofilia y eosinope-
nia, con presencia de linfocitos atípicos y macrófagos vacuo la-
dos. En la extensión de sangre periférica se visualizaron múlti-
ples merozoitos intraeritrocitarios (24%) de pequeño tamaño
(1-2 mm), forma anular y presentación única en cada hematíe
(Fig. 1). No se observaron formas compatibles con B. canis.

En la bioquímica el dato más significativo fue la elevación
de las proteínas totales con un aumento de la fracciones beta
y gamma en forma de gammapatía policlonal, junto con la
elevación de la bilirrubina total y las enzimas creatincinasa
(CK) y lactato deshidrogenasa (LDH).

Discusión

Laanemia que presentaba el animal tenía claras característi-
cas regenerativas como lo demuestra el alto contaje de reticulo-
citos (88920 x 106/L) Y la presencia de eritroblastos en la exten-
sión de sangre periférica. Los altos valores obtenidos en el índi-
ce de distribución de hematíes (IDH) refuerzan este hallazgo,
dado que la anisocitosis refleja la presencia de dos poblaciones
eritrocitarias; una normocítica representada por los eritrocitos y
una macrocítica que correspondería a los reticulocitos. El com-
portamiento de los niveles de la LDHestá en consonancia con la
intensa anemia hemolítica. La tendencia hacia la neutrofilia y
eosinopenia observada en la fórmula leucocitaria es compatible
con la descarga corticoidea inducida por el estrés a causa de la
babesiosis.

Durante la fase febril aguda, una importante trombocitope-
nia fue observada junto con la presencia de plaquetas gigantes
en la extensión de sangre periférica. Este carácter regenerativa
de la trombopenia es consistente con los cambios hematológi-
cos observados en trabajos previos 10 y está a favor de un origen
periférico y en contra de una afectación central megacariocítica.
El origen periférico podría deberse a dos hipótesis, una destruc-
ción plaquetaria autoinmune o bien a un secuestro esplénico.

La elevación de la creatincinasa (CK) podría estar asocia-
da con la afectación muscular causada por el temblor obser-
vado en el animal durante la fase febril o a la hipoxia muscu-
lar debido a la anemia. La aparente contradicción entre la
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acusada anemia hemolítica y la moderada elevación de bili-
rrubina total en suero podría ser explicada por la interferen-
cia entre el método de Jendrassik para la medida de la bili-
rrubina y la presencia de hemoglobina libre en el suero que
puede producir falsos resultados por defecto ".

El presente estudio muestra como una infección natural
por un nuevo parásito B. microti-like, recientemente descrito
como causante de enfermedad severa en la especie canina y
que se presenta de forma endémica en la comunidad autó-
noma de Galicia, es capaz de inducir enfermedad en anima-
les inmunocompetentes de manera similar a como lo hacen
otras especies de Babesia en otros hospedadores. Como
característica particular del caso destacamos la elevada para-
sitemia, acorde con el cuadro clínico, y que evoluciona a una
rápida recuperación tras el tratamiento específico, en contra
de lo que es habitual en esta forma de Babesia microti-like.

Finalmente queremos mencionar el papel que este parásito
podría representar en el campo de la patología humana en
nuestro medio. Aunque una investigación más amplia es nece-
saria para definir el papel de este parásito en la salud pública,
la capacidad de este piroplasma para causar enfermedad en

humanos en Norte América está bien documentada. Así pues,
la babesiosis causada por Babesia microti-like no debería ser
ignorada como una causa potencial de enfermedad en huma-
nos en el noroeste de España, razón por la que consideramos
se debe tener en cuenta con vistas a la realización de estudios
de seroprevalencia en la especie humana en las áreas donde

Figura 1. Extensión de sangre periférica (x1000) en la cual se observan
numerosos parásitos intraeritrocitarios (flechas).

Tittle

Babesia microti-like infection in an immunoeompetent dog

Sum.mary

Babesiosis is a worldwide zoonosis caused by tickborne haernarozoan parasires of the genus Babesia. Ir has been rraditionally assu-

med thar only rwo of the 73 identified Babesia species are a cause of natural infection in dogs, thar is, Babesia canis and Babesia gibso-
ni, bur a recent report dernonstrates that a different piroplasm can parasitise dogs. This parasite, generically related ro Babesia micro ti,
is a cause of disease in dogs in north-west Spain, where ir has an endemic narure arnong the canine popularion.

The present report describes a case of non-experimental babesiosis in a 9-year-old cocker Spaniel, wirhout precedents of splenec-

tomy and irnmunodeficiency. The dog was admitted to a veterinary clinic presenting hypertherrnia, hemoglobinuria, rrembling and

apathy. A very intense parasiraemia (24 per cent), rhrornbocytopenia and regenerarive haemolyric anaemia were the rnost relevant fin-

dings. Exarnination of giemsa-srained peripheral blood smears showed the presence of single inrraerythrocyric rnerozoites (J -2 mm) wirh
a very intense parasiraemia (24%). Forry-eighr hours after the onset of symptoms and specific treatment with babesiacidal compounds

(imidocard dipropionare) the dog improved
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