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Babesia microti-like en un perro

Inmunocompetente

El presente trabajo describe uno de los primeros casos publicados de una nueva forma de
Babesia microti-like en un perro cocker Spaniel de 9 afios. Una muy intensa parasitemia junto
a una severa anemia hemolitica y trombocitopenia fueron los hallazgos mas relevantes. La ins-

tauracion de un rapido tratamiento con dipropionato de imidocarb hizo que el cuadro clinico
evolucionase con rapidez hacia la curacion.
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Introduccion

La babesiosis es una zoonosis de distribucion mundial causada por parasitos intraeritroci-
tarios del genero Babesia transmitida por garrapatas. Normalmente causa un sindrome carac-
terizado por hipertermia, anemia y hemoglobinuria. En perros, ha sido tradicionalmente asu-
mido que las Unicas 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 investigacion en Galicia demostré que la infeccion por este parasito tiene
una naturaleza endémica en nuestra comunidad y eveluciona con frecuencia a insuficiencia
renal®. Estas observaciones han introducide un gran cambio en el conocimiento de |a epide-
miologia de |z babesiosis en perros.

La diferenciacion morfologica entre Babesia canis y Babesia gibsoni es clara. B. canis es relati-
vamente alargada (2,4 um x 5,0 pm), de forma piriforme y aparece normalmente en parejas den-
tro de los hematies. B. gibsoni y B. microti son mas pequenas (1 a 2 pm), indistinguibles morfo-
légicamente y normalmente se observan de forma individual. La infeccion por B. canis es consi-
derada endémica en regiones tropicales y subtropicales, mientras que B. gibsoni es endémica en
areas de Asia, Africa y Norte América, y solo aparece en Europa como consecuencia de la intro-
duccion de perros infectados del extranjero®. El diagndstico definitivo es por medio de la PCR.
Tradicionalmente las formas “pequenas” son mas patdgenas que las grandes, la severidad de la
anemia hemolitica 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 infeccion parasitaria habitualmente causada por Babesia
divergens y Babesia bovis en Europa, y Babesia microti en Norte América™. Aungue estudios
posteriores sobre el tema sean necesarios, parece posible pensar que especies Babesia microti-
like, conocidas por tener un impacto en la salud publica en Norte América, y gue hasta hace
poco eran desconocidas en Europa, podrian tener una importante presencia en algunas areas de
Europa.

El conocimiento de los aspectos clinicos y epidemiolégicos de la infeccion por el piroplasma
Babesia microti-like recientemente descrito en Europa es todavia 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 microti-like.
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Caso clinico

Un cocker Spaniel, macho, de 9 anos, con 15 kg de peso y
que vivia en un &rea rural de Galicia, fue llevado a la consulta
del veterinario mostrando signos de hipertermia (40°C), esca-
lofrios, apatia y orina oscura. El examen fisico revelé una ligera
palidez de mucosas, linfadenopatias, esplenomegalia, taquicar-
dia y ausencia de garrapatas. Ante la sospecha de babesiosis se
realizé un examen de laboratorio y tras la confirmacion en la
extension de sangre periférica de Babesia microti-like se inicio
tratamiento con dipropionato de imidocarb (Imizol®, Schering-
Plough; 4 ma/kg, SC) y doxiciclina (Vibracina®, Pfizer, 60
ma/kg/12 horas, PO, durante 14 dias). A las 48 horas de ini-
ciado el tratamiento se produjo remision de los signos clinicos
anteriormente citados. Al cabo de dos semanas, coincidiendo
con la sequnda dosis de tratamiento de Imizol®, se realizé ana-
lisis hematimétrico y bioquimico (Tabla 1), se constatd una

Parametros {rango normal de referencia y unidades) 6/05/02

Leucocitos (6,0-17,0 x 10%L) 12,8
Neutrofilos (60-77 %) 78,4
Linfocitos (12-30 %) 13,6
Monocitos (3-10 %) 7.55
Eosinafilos (2-10 %) 0,30
Basdfilos (0-1 %) i

Hematies (5,5-8,5 x 10%/L) 2,28

Reticulocitos (0,5-1,5 %) 3.9

Hemoglobina (120-180 g/L) 62

Hematocrito (37,0-55,0 %) 19,9

Indice de distribucion de hematies (IDH) (< 15.0 %) 18,8

Plaguetas (120-500 x 10%L) 5

Glucosa (3,44-6,00 mmol/L) 4,20

Urea (3,16-9,16 mmol/L) 5,90

Creatinina (44,2-141,4 umpol/L) 81,5

Aspartato aminotransferasa (AST) (8-57 U/L) 53

Alanina aminotransferasa (ALT) (8-48 U/L) 35
+ Glutamyltransferasa (GGT) (5-16 U/L) B

Fosfatasa alcalina (FA) (10120 U/L} 130
Creatincinasa (CK) {14-120 U/L) 3m

Lactato deshidrogenasa (LDH) (65-149 LI/L) 460

Amilasa (270-1462 U/L) 828

Lipasa (<200 U/L) a7 81
Proteinas totales (55-75 g/L) 79 66
Albtrnina (23-34 g/L) 23 27
ol (2,8-7,1 g/L) 51 4,2
2 (3,5-8.7 g/L) a1 839
[ (5,4-10,3 g/L) 14,5 10,9
¥(6.3-16,4 g/L) 15,0
Acido Grico (0,01-0,05 mmiol/L) 0,02 0,03
Colesterol (3,02-8.60 mmol/L) 5,09
Bilirrubina total (1,71-10,2 ymaol/L) » 612
Triglicéridos (0,11-1,32 pmol/L) ; 1,16

Tabla 1. Resultados de los parametros analiticos en un caso de parasitacion
por Babesia microti-like.

mejoria evidente de los parametros analiticos y no se observo
presencia de formas Babesia microti-like en la extension de
sangre periférica.

Las muestras de sangre fueron obtenidas por puncién de
la vena cefalica durante la fase febril. El recuento hematoldgi-
co y los tests bioguimicos fueron realizados en un contadaor
automatico STKS-2 VCS (Coulter®) y en un autoanalizador bio-
quimico CL-7200 (Shimadzu®), respectivamente. El proteino-
grama fue realizado con la técnica de electroforesis capilar
(Paragon CZE® 2000, Beckman Coulter®). Las extensiones de
sangre periférica fueran tenidas con azul de cresilo brillante
para el recuento de los reticulocitos y Giemsa para la observa-
cion directa del parasito, como describe Nelson y Morris®. Los
resultados analiticos se presentan en la Tabla 1.

El principal hallazgo analitico fue una marcada anemia con
disminucién de los hematies, hemoglobina y hematacrito y la
presencia de una trombopenia absoluta. En la férmula leucoci-
taria se observé una tendencia hacia la neutrofilia y eosinope-
nia, con presencia de linfocitos atipicos y macréfagos vacuola-
dos. En la extension de sangre periférica se visualizaron multi-
ples merozoitos intraeritrocitarios (24%) de pequeno tamano
(1-2 mm), forma anular y presentacién Unica en cada hematfe
(Fig. 1). No se observaron formas compatibles con B. canis.

En la bioguimica el dato mas significativo fue la elevacion
de las proteinas totales con un aumento de la fracciones beta
y gamma en forma de gammapatia policlonal, junto con la
elevacion de la bilirrubina total y las enzimas creatincinasa
(CK) y lactato deshidrogenasa (LDH).

Discusion

La anemia gue presentaba el animal tenia claras caracteristi-
cas regenerativas como lo demuestra el alto contaje de reticulo-
citos (88920 x 10%L) y la presencia de eritroblastos en la exten-
sion de sangre periférica. Los altos valores obtenidos en el indi-
ce de distribucion de hematies (IDH) refuerzan este hallazgo,
dado que la anisocitosis refleja la presencia de dos poblaciones
eritrocitarias; Una normocitica representada por los eritrocitos y
una macrocitica que corresponderia a los reticulocitos. El com-
portamiento de los niveles de la LDH estd en consonancia con la
intensa anemia hemolitica. La tendencia hacia la neutrofilia y
eosinopenia observada en la férmula 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 plaguetas gigantes
en |la extension de sangre periférica. Este caracter regenerativo
de la trombopenia es consistente con los cambios hematologi-
cos observados en trabajos previos '° y esta a favor de un origen
periférico y en contra de una afectacion central megacariocitica.
El origen periférico podria deberse a dos hipétesis, una destruc-
cion plaguetaria autoinmune o bien a un secuestro esplénico.

La elevacion de la creatincinasa (CK) podria estar asocia-
da con la afectacion 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 contradiccidn entre la
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acusada anemia hemolitica y la moderada elevacién de bili-
rrubina total en suero podria 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 infeccién natural
por un nuevo parasito B. microti-like, recientemente descrito
como causante de enfermedad severa en la especie canina y
que se presenta de forma endemica en la comunidad auto-
noma de Galicia, es capaz de inducir enfermedad en anima-
les inmunocompetentes de manera similar a como lo hacen
otras especies de Babesia en atros hospedadores. Como
caracteristica particular del caso destacamos la elevada para-
sitemia, acorde con el cuadro clinico, y que evoluciona a una
rapida recuperacion tras el tratamiento especifico, en contra
de lo que es habitual en esta forma de Babesia microti-like.

Finalmente queremos mencionar el papel que este parasito
podria representar en el campo de la patologia humana en
nuestro medio. Aungue una investigacion mas amplia es nece-
saria para definir el papel de este parasito en la salud publica,
la capacidad de este piroplasma para causar enfermedad en

humanos en Norte América esta bien documentada. Asi pues,
la babesiosis causada por Babesia microti-like no deberia ser
ignorada como una causa potencial de enfermedad en huma-
nos en el noroeste de Espana, razén por la que consideramos
se debe tener en cuenta con vistas a la realizacion de estudios
de seroprevalencia en la especie humana en las areas donde

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

Tittle

Summary

(imidocard dipropionate) the dog improved

Key words: Babesia microti-like. Dog, Parasitaemia.

Babesia microti-like infection in an immunocompetent dog

Babesiosis is a worldwide zoonosis caused by tickborne haematozoan parasites of the genus Babesia. It has been traditionally assu-
med that only two of the 73 identified Babesia species are a cause of natural infection in dogs, that is, Babesia canis and Babesia gibso-
ni, but a recent report demonstrates that a different piroplasm can parasitise dogs. This parasite, genetically related to Babesia micrat,
is a cause of disease in dogs in north-west Spain, where it has an endemic nature among the canine population.

The present report describes a case of non-experimental babesiosis in a 9-year-old cocker Spaniel, without precedents of splenec-
tomy and immunodeficiency. The dog was admitted to a veterinary clinic presenting hyperthermia, hemoglobinuria, trembling and
apathy. A very intense parasitaemia (24 per cent), thrombocytopenia and regenerative haemolytic anaemia were the most relevant fin-
dings. Examination of giemsa-stained peripheral blood smears showed the presence of single intraerythrocytic merozoites (1-2 mm) with
a very intense parasitaemia (24%). Forty-eight hours after the onset of symptoms and specific treatment with babesiacidal compounds
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