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RESUMEN

La babesiosis es una zoonosis emergente causada por protozoos intraeritrociticos del Phylum Apicomplexa transmitidos
por garrapatas en todo el mundo, que esta aumentando en frecuencia y rango geogréfico. El principal evento patoldgico
es la lisis de los eritrocitos que da lugar anemia hemolitica, que en casos graves puede provocar insuficiencia organica y
muerte, especialmente en pacientes inmunodeprimidos, y aquellos que adquieren la infeccion a través de transfusiones
de sangre. La muerte por babesiosis ocurre en hasta el 20 por ciento de estos grupos. El diagnéstico se confirma con la
identificacion de parasitos en el interior de los eritrocitos, tipicos en un frotis de sangre fina 0 ADN de Babesia mediante
PCR. El tratamiento consiste en atovacuona y azitromicina o clindamicina y quinina, y exanguinotransfusion en casos graves.
Las medidas de proteccion personal y comunitaria pueden limitar la carga de infeccion, pero es importante reconocer que
es probable que ninguna de estas medidas evite la expansion continua de Babesia a areas no endémicas, lo que deja en
claro que la babesiosis humana es un problema grave de salud publica que requiere un seguimiento estrecho y medidas
de intervencion efectivas.

Palabras clave: Babesiosis, zoonosis emergente, protozoos intraeritrociticos.
ABSTRACT

Babesiosis is an emerging zoonosis caused by intraerythrocytic protozoa of the Phylum Apicomplexa transmitted by ticks
throughout the world, which is increasing in frequency and geographic range. The main pathological event is the lysis of
the erythrocytes that gives rise to hemolytic anemia, which in severe cases can cause organ failure and death, especially in
immunosuppressed patients, and those who acquire the infection through blood transfusions. Death from babesiosis occurs
in up to 20 percent of these groups. The diagnosis is confirmed by the identification of parasites within the erythrocytes, ty-
pical in a thin blood smear or Babesia DNA by PCR. Treatment consists of atovaquone and azithromycin or clindamycin and
quinine, and exchange transfusion in severe cases. Personal and community protection measures can limit the burden of
infection, but it is important to recognize that none of these measures are likely to prevent the continued spread of Babesia
to non-endemic areas, making it clear that human babesiosis is a serious problem. of public health that requires close moni-
toring and effective intervention measures.
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INTRODUCCION

La babesiosis es una enfermedad infecciosa zoondtica
similar a la malaria, transmitida principalmente por garra-
patas (en su mayoria por la garrapata de patas negras o
Ixodes scapularis) y con menos frecuencia a través de
transfusiones de sangre o por via transplacentaria, que
involucra la infeccion de los eritrocitos por protozoos de
la especie Babesia y generalmente conduce a una en-
fermedad febril aguda y anemia hemolitica (Vannier &
Krause, 2012; Rollend et al. 2013). Los microorganismos
que ahora se reconocen como babesia fueron descritos
por primera vez por Babes en 1888 cuando investigo la
causa de hemoglobinuria en ganado febril. Cinco afios
después, Smith y Kilbourne identificaron una garrapata
como el vector de Babesia bigemina que causo la fiebre
del ganado de Texas, estableciendo asi por primera vez
transmision de un agente infeccioso por un vector artro-
podo. (Rollend et al. 2013; Gray & Herwaldt, 2019).

La babesiosis en seres humanos se reconocié por prime-
ra vez en un paciente esplenectomizado en Europa, sin
embargo, la mayoria de los casos se han reportado en el
noreste y el medio oeste superior de los Estados Unidos
en personas con un bazo intacto y sin antecedentes de
deterioro inmunolégico. Los casos se notifican esporadi-
camente en Asia, Africa, Australia, Europa y América del
Sur. La babesiosis comparte muchos aspectos clinicos
caracteristicos de la malaria y puede ser fatal, particular-
mente en los ancianos y los pacientes inmunodeprimidos.
(Rollend et al. 2013).

Babesia spp. son parésitos hemoprotozoarios que se
transmiten por garrapatas, transfusion de hemoderiva-
dos contaminados, trasplante de 6érganos sdlidos o de la
madre al feto. Se debe considerar la Babesiosis frente a
un paciente en un area endémica con posible exposicion
a garrapatas que presenta sintomas inespecificos inex-
plicables como fiebre junto con fatiga, escalofrios, sudo-
res, dolor de cabeza, mialgias y artralgias. La babesiosis
grave requiere hospitalizacion y puede ir acompafiada
de complicaciones potencialmente mortales. (Butler-
Haughton, 2020).

Las caracteristicas comunes de laboratorio incluyen
trombocitopenia, anemia hemolitica y niveles elevados de
transaminasas y fosfatasa alcalina. La sospecha de diag-
nostico debe basarse en una combinacion de anteceden-
tes del paciente como presentar picadura de garrapata,
residencia o viaje a un area endémica de Babesia, o
receptor de transfusion) y sintomas clinicos (manifesta-
ciones inespecificas similares a la influenza) (Vannier &
Krause, 2020). Se debe confirmar el diagndstico mediante
la visualizacion de patégenos de Babesia en un frotis de

sangre periférica o la amplificacion del ADN del patégeno
aislado de una muestra de sangre mediante la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa. Ademas, la detec-
cion serolégica de anticuerpos IgG e IgM antibabesiales
proporciona informacion de apoyo. (Sanchez et al. 2016).

Los pacientes asintomaticos generalmente no requieren
tratamiento, a menos que la parasitemia dure 3 meses
0 mas, como lo demuestra la deteccion en frotis de san-
gre o los resultados positivos de la prueba de reaccion
en cadena de la polimerasa. Sin embargo, los pacientes
con enfermedad activa sintomatica requieren tratamiento
antimicrobiano segun la gravedad de los sintomas. Como
opciones de tratamiento el régimen de atovacuona mas
azitromicina es la terapia de eleccion para la babesiosis
leve a moderada. Sin embargo, se prefiere el régimen
de clindamicina mas quinina para la babesiosis grave.
(Gabrielli et al. 2016).

Antes de ser reconocida como una enfermedad zoondti-
ca hace més de 60 afios, la babesiosis se conocia como
una enfermedad de vertebrados tanto salvajes como
domésticos. La babesiosis causada por Babesia micro-
ti es endémica en el noreste y el medio oeste superior
de los Estados Unidos. Otros agentes etiolégicos inclu-
yen Babesia duncani que se encuentra a lo largo de la
costa de EE. UU, Babesia divergens reportada principal-
mente en Europa, Babesia venatorum ubicada en China
y Europa y Babesia crassa limitada a China. (Rollend et
al. 2013).

Entre las complicaciones se encuentran disfuncion mul-
tiorganica como por ejemplo insuficiencia respiratoria
aguda, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia
renal y hepatica, infeccion o hemodlisis. El prondstico es
generalmente favorable en la enfermedad leve a mode-
rada, la mejoria de los sintomas comienza dentro de las
primeras 48 horas después del inicio del tratamiento, aun-
que, la babesiosis grave requiere periodos mas largos
para la resolucion completa de los sintomas. La muerte
ocurre hasta en el 10% de los pacientes hospitalizados
con enfermedad grave; se producen mayores tasas de
mortalidad en pacientes inmunodeprimidos. (Krause et
al. 2021).

MATERIALES Y METODOS

En esta investigacion, se realizé una revision bibliografica
exhaustiva y actualizada de articulos cientificos de rele-
vancia médica y libros reconocidos dentro de la comuni-
dad de investigadores, en busca de informacién confir-
mada y actualizada sobre Babesiosis en seres humanos.
Con este fin se utilizé lectura comprensiva y critica para
recolectar datos especificos de revistas indexadas como
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Scielo, Elsevier, Redalyc y Latindex. De la misma manera
se utilizaron otras fuentes como buscadores, por ejemplo,
Google Académico y plataformas como Publish or Perish
y de esta manera enriquecer la investigacion.

A su vez se indagod en bases de datos como PUBMED vy
MEDLINE, que son fuentes especializadas en informacion
cientifica. Adicionalmente, en aras de encontrar informa-
cién actualizada se tomdé como referencia los boletines la
Organizacion Mundial de la Salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

Existen 22 vectores confirmados de 18 especies de
Babesia que infectan animales agricolas o de compafiia
o0 humanos. La mayoria de las especies de garrapatas
transmiten solo una especie de Babesia de importancia
econdmica o médica, y la mayoria de las especies de
Babesia spp. son transmitidas por relativamente pocas
especies de garrapatas; sin embargo, B. caballi tiene
7 vectores confirmados. Aunque los humanos pueden
ser huéspedes accidentales de garrapatas Ixodes spp.,
muy pocas especies transmiten Babesiosis zoondtica.
(Kliegman et al. 2020).

Feoges scaputans Blackiegged Tiik)
m. nph inodes pacificus . ieodes scapularis
(Wastom Blackisgoed Thi (Beackigged Tick)

Adut Female / i

w

Figura 1. Ixodes Escapularis
Fuente: Sanchez, et al. (2016).

La transmision de babesia en los seres humanos se pro-
duce a través de los reservorios vertebrados por la espe-
cie de garrapatas Ixodes ricinus. El reservorio principal
de la causa mas comun de babesiosis en las personas
(B.microti) es el raton blanco (Peromyscus leucopus) y
su principal agente causal es Ixodes scapularis, comun-
mente conocida como garrapata de patas negras; que a
su vez, es el agente causal de otras enfermedades como
la enfermedad de Lyme, de la anaplasmosis granulocitica
humana, la Borrelia miyamotoi, el agente de la ehrlichiosis
tipo Ehrlichia muris y el virus Powassan, y puede transmi-
tir simultaneamente dos o mas microorganismos. (Steffen
et al. 2022).
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Figura 2. Ciclo de vida de Babesia microti

Fuente: Centers for Disease Control and Prevencion.
(2018).

En la Figura 2 se describe el ciclo de vida de Babesia
microti que incluye dos hospedadores, el primero es prin-
cipalmente el raton de patas blancas, Peromyscus leuco-
pus, y una garrapata de la especie Ixodes. Mientras que
una garrapata infectada con Babesia spp. ingiere sangre,
introduce esporozoitos en el ratéon hospedador. (NUmero
1) Los esporozoitos se introducen en los eritrocitos y se
reproducen asexualmente, a este proceso se lo denomina
gemacion. (Numero 2) En la sangre, los gametos de al-
gunos parasitos se diferencian entre masculinos y feme-
ninos. (Numero 3). El huésped definitivo es la garrapata.
Una vez ingeridos por una garrapata apropiada. (NUmero
4) Cuando los gametos se unen, experimentan un ciclo
esporogoénico que culmina con la aparicion de esporo-
zoitos. (NUmero 5) La transmisién vertical o hereditaria
también conocida como transovérica se ha documentado
para las especies de Babesia “grandes”, pero no para las
“pequenas”, como es el caso de Babesia microti (Letra
A). (Centers for Disease Control and Prevencion, 2018).

Los seres humanos ingresan en el ciclo cuando son mor-
didos por garrapatas infectadas. Durante una ingestion
de sangre, una garrapata infectada con Babesia introdu-
ce esporozoitos en el huésped humano. (NUmero 6) Los
esporozoitos entran en los eritrocitos (Letra B) y experi-
mentan una replicacion asexual (gemacion). (Numero 7)
La multiplicacion de los parasitos en su etapa sanguinea
es la responsable de las manifestaciones clinicas de la
enfermedad. Los humanos suelen ser huéspedes sin sa-
lida. Sin embargo, se ha demostrado que la transmision
entre seres humanos se produce a través de transfusio-
nes de sangre contaminada (Numero 8). (Centers for
Disease Control and Prevencion, 2018).
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Epidemiologia

La mayoria de Babesia spp. son pequefias (de 1 a 5 pm
de longitud) y tienen forma de pera, redondas u ovaladas.
Babesia microti tiene el genoma nuclear mas pequefio
de todos los parasitos en la familia Apicomplexa estu-
diados hasta ahora y tiene el requerimiento metabdlico
minimo de protozoos intraeritrociticos (Silva et al. 2016).
A lo largo de la historia, se han identificado mas de 100
Babesia spp. en animales salvajes y domésticos. Las es-
pecies de babesia que infectan el ganado han tenido un
impacto econémico significativo a nivel mundial e inclu-
yen Babesia bigemina, Babesia bovis, Babesia divergens
y Babesia major. Otros animales infectados por Babesia
spp. incluyen caballos (Babesia caballi), perros (Babesia
canis), gatos (Babesia felis), ciervos (Babesia odocolei) y
roedores (Babesia microti). (Lemieux et al. 2016).

Se ha descrito pocas especies de Babesia que cau-
san enfermedades en los seres humanos, estas inclu-
yen, Babesia microti, el patdégeno tipo Babesia crassa,
Babesia divergens, Babesia duncani Babesia venatorum,
Babesia spp. XXB/HangZhou y KO1 (Rollend et al. 2013).
La distribucion geografica de la babesiosis imita la de las
garrapatas Ixodes dammini o también conocidas como
Ixodes scapularis de cuerpo duro y sus hospedadores
vertebrados, por ejemplo, perros, gatos, ganado y roe-
dores. El reservorio principal de la babesiosis en el no-
reste de los Estados Unidos es el raton de patas blancas
que es el hospedador de ninfas de Ixodes dammini y el
venado de cola blanca que contiene adultos de Ixodes
dammini. Los casos esporadicos de babesiosis también
ocurren con gracias a la garrapata y sus hospedadores
vertebrados. (Bope & Kellerman, 2015).

Epidemiologia en Estados Unidos

Aproximadamente 2000 casos se notifican anualmen-
te a los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), aunque la seroprevalencia y los
estudios epidemioldgicos sugieren una mayor incidencia.
La mayoria de los casos son causados por Babesia mi-
croti y ocurren en el noreste (de Maine a Maryland) y el
medio oeste (Minnesota, Wisconsin). El nUmero de casos
y el rango geografico de babesiosis ha aumentado cons-
tantemente en las dos Ultimas décadas. Se producen ca-
sos esporadicos de infeccion por Babesia duncani a lo
largo de la costa del Pacifico. (Kliegman et al. 2020).

Epidemiologia en Europa

En esta region se han atribuyen las infecciones por B.
divergens, B. microti y B. venatorum a la garrapata del
ganado, Ixodes ricinus. Aproximadamente 50 casos se
han atribuido a B. divergens. La mayoria han ocurrido en

Francia e Irlanda, particularmente en regiones con gana-
deria extensiva, sin embargo, también se han informado
casos en Croacia, Polonia, Finlandia, Suecia, Noruega,
Portugal, Espafia, Turquia y Georgia. Babesia venatorum
se describid por primera vez como EU-1y se han descrito
en Suecia, Alemania, Austria e ltalia. Solo se han iden-
tificado tres casos de B. microti en Europa (Alemania y
Polonia) y dos de ellas fueron infecciones asintomaticas.
(Kliegman et al. 2020).

Epidemiologia en Asia

La babesiosis causada por B. microti se ha documentado
en Taiwan, Japén y China continental, particularmente a lo
largo de la frontera con Myanmar. La infeccion por B. ve-
natorum se documenté por primera vez en la Region auto-
noma de Xinjiang en el noroeste de China y posteriormen-
te reconocida como endémica en la provincia nororiental
de Heilongjiang. Organismos similares a B. crassa, que
tipicamente infectan ovejas, fueron identificadas reciente-
mente en esta provincia como el agente etiolégico de una
enfermedad febril leve a moderada. En la provincia de
Zhejiang, en el sureste de China, se describid reciente-
mente un caso leve causado por una nueva Babesia spp.
XXB / HangZhou. En Corea del Sur, se desarrollé un caso
aislado severo de babesiosis en una mujer esplenectomi-
zada causado por KO1 estrechamente relacionado con
los encontrados en ovejas. (Jia et al. 2018).

N

I B 5

Figura 3 Distribucion de Babesiosis Humana en China
desde 1944 hasta 2019

Fuente: Chen et al., (2020).

El primer caso de infeccion por Babesia en China se
remonta a 1944 cuando se examin¢ el frotis sanguineo
de un paciente sospechoso de malaria en Chongging y
demostré que el paciente estaba infectado con Babesia
segln un andlisis de las caracteristicas morfologicas
de los protozoos (22,23). En la Figura 3 se describe la
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distribucion de méas de 314 casos de babesiosis o infec-
cién asintomatica que han sido reportados en China entre
1944 y 2019, distribuidos en 14 divisiones administrativas
a nivel provincial (PLAD). (Chen et al. 2020).

Epidemiologia en Resto del Mundo

La enfermedad causada por B. microti se ha documenta-
do en Nueva Gales del Sur - Australia, Manitoba - Canada
y Yucatan — México (Peniche-Lara et al. 2018). En pai-
ses latinoamericanos como Bolivia y Brasil se reportaron
infecciones asintomaticas por Babesia microti, en estos
casos la proximidad con el ganado explica mejor los sin-
tomas asintomaticos. En Cuba, Colombia y Brasil se ha
informado infeccion por B. bovis o B. bigemina. De igual
manera, se han reportado tres casos en Egipto, uno de
los cuales probablemente fue adquirido de un perro mas-
cota. En Africa meridional, se diagnosticé babesiosis en
dos pacientes que viajaron recientemente a Namibia y
Zimbabue. (Kliegman et al. 2020).

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones primarias incluyen fiebre, hemolisis
intravascular y trombocitopenia. Las manifestaciones cli-
nicas pueden ser tanto subclinicas como potencialmente
mortales (Peniche-Lara et al. 2018). La enfermedad cau-
sada por infeccion de Babesia spp. presenta un cuadro
clinico bastante inespecifico, y en su mayoria provoca
una infeccién asintomatica o a su vez presenta sintomas
leves similares a los de la malaria no complicada o la de
una viriasis. La sintomatologia se presenta después de
una o algunas semanas de que ocurra la infeccion, esta
incluye escalofrios, astenia, hipertermia intermitente, es-
calofrios, dolores de cabeza, anorexia y artromialgias. El
cuadro clinico se resuelve en 1-2 semanas; sin embargo,
la anemia y el cansancio tienen la posibilidad de persistir
alo largo de varios meses. (Borstnar & Lépez, 2020).

Los pacientes inmunodeprimidos en especial, aquellos
que muestran alteraciones de los linfocitos T CD4, esple-
nectomizados y ancianos padecen cuadros mas graves,
que se caracterizan por la aparicién de complicaciones
clinicas como edema de pulmén, insuficiencia respira-
toria aguda, insuficiencia renal o hepatica, coagulacion
vascular esparcida o insuficiencia cardiaca congestiva,
rotura esplénica, coma y un curso que podria ser fulmi-
nante y provocar el 6bito, algunas veces inclusive tras la
instauracion de un procedimiento antimicrobiano conve-
niente. En dichos pacientes, la patologia ademas puede
recidivar a menudo. (Borstnar & Lopez, 2020).

Prevencion y control

Se pueden tomar medidas para reducir el riesgo de ba-
besiosis y otras infecciones transmitidas por garrapatas.
El uso de medidas de prevencion es especialmente im-
portante para las personas con mayor riesgo de babe-
siosis grave. La mejor defensa es evitar la exposicion a
los habitats de las garrapatas. Babesia microti se trans-
mite por garrapatas Ixodes scapularis, que se encuen-
tran principalmente en éreas boscosas, con matorrales
0 cubiertas de hierba, en ciertas regiones y estaciones.
No existe ninguna vacuna que se pueda emplear como
prevencion y proteccion para las personas contra la ba-
besiosis. Sin embargo, las personas que viven viajan o
trabajan en areas infestadas de garrapatas pueden tomar
medidas simples para protegerse contra las picaduras de
garrapatas y las infecciones transmitidas por garrapatas.
(Farah et al. 2012).

Los productos que contienen N, N -dietil-3-metilbenzami-
da (DEET) se pueden aplicar directamente sobre la piel
expuestay la ropa, para ayudar a mantener alejadas a las
garrapatas. La etiqueta del producto incluye detalles so-
bre como y dénde aplicar el repelente, con qué frecuen-
cia volver a aplicarlo y cémo usarlo de manera segura en
los nifios. Los productos de permetrina se pueden aplicar
a la ropa / botas (no a la piel), en realidad eliminan a las
garrapatas que entran en contacto con la ropa tratada vy,
por lo general, siguen siendo eficaces tras varios lavados.
Después de las actividades al aire libre, se recomienda
realizar controles diarios de garrapatas y eliminar rapida-
mente cualquier garrapata que se encuentre. Las ninfas
de |. scapularis que suelen propagar B. microti son tan
pequefias que se pasan por alto facilmente. Pero general-
mente deben permanecer unidos a una persona durante
mas de 36 a 48 horas para poder transmitir el parasito.
(Centers for Disease Control and Prevencion. 2018).

CONCLUSIONES

A pesar de su relativa facilidad de diagnéstico con la
ayuda de examenes de laboratorio, esta enfermedad se
sigue maldiagnosticando como malaria lo cual puede sig-
nificar contraproducente para el paciente.

Esta enfermedad se puede distribuir facilmente a lo largo
de regiones ganaderas debido a sus hospedadores ver-
tebrados y sus vectores, las garrapatas Ixodes spp. y se
considera un riesgo laboral en esta rama; sin embargo,
no se limita a pacientes expuestos a la ganaderia sino
también a personas que realizan caminatas en campos
abiertos en donde abundan los roedores y otros animales
que pueden ser hospedadores de estos protozoos intrae-
ritrociticos. Es por esto por lo que se debe socializar las
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formas de prevencion en la poblacion en general, pero
enfatizando en poblaciones rurales en las que la ganade-
ria es su actividad econémica principal.
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