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RESUMEN

La babesiosis es una hemoparasitosis causada por protozoos
del género Babesia (Phylum: Apicomplexa), los cuales infectan
orincipalmente a rumiantes, a mamiferos monogastricos y oca-
sionalmente a aves. Desde 1957, cuando se diagnosticd en
Yugoslavia el primer caso de babesiosis humana, su casuisti-
ca en humanos ha aumentado progresivamente, tanto en Eu-
ropa como en los Estados Unidos de Norteamérica y en otros
paises, por lo cual, desde 1976 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la clasificd como una zoonosis. En las dos ulti-
mas décadas de este siglo, en las zonas templadas la inciden-
cia de babesiosis humana se ha incrementado, por ende, se le
considera ahora como una importante zoonosis emergente, la
cual probablemente estd subdiagnosticada en humanos de zo-
nas tropicales. No hay una especie de Babesia propia de los
humanos, quienes se infectan con babesias especificas de los
animales domésticos o de roedores silvestres. Entre estas es-
pecies estan: Babesia divergens, B. bovis, B. equiy B. microti.
La transmision de estas babesias a humanos es por picaduras
ocasionadas por garrapatas de la familia Ixodidae o bien por
transfusiones sanguineas. Las causas que predisponen a los
humanos a padecer la babesiosis son: estar esplenectomiza-
do, la edad avanzada, haber sufrido transfusiones sanguineas
periddicas y presentar un estado de inmunosupresion. Se co-
mentan los resultados de un examen seroepidemioldgico reali-
zado en Venezuela en 1988 y se hace una revision de la epi-
demiologia, el cuadro clinico, el diagnéstico y el tratamiento de
la babesiosis en humanos.
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ABSTRACT

Babesiosis is a hemoparasitic disease caused by protozoa of
the genus Babesia (Phylum: Apicomplexa), which infects
mainly ruminants, monogastric mammals, and it has occasion-
ally been described from birds. Since 1957, when the first case
of human babesiosis was diagnosed in Yugoslavia, the awar-
ness about this disease has steadily increased both, in Europe,
in the United States of America (USA), and in other developed
countries; consequently, the World Health Organization (WHO)
since 1976, classified babesiosis as a zoonosis. In the 80,s
and 90,s the number of cases diagnosed as human babesiosis
has increased in the temperate zones; thus, there it is actually
considered as an important emerging zoonosis, which probably
is misdiagnosed in humans at the tropical areas. There is not a
species of Babesia specific for humans, who are often infected
with species of babesias specific for domestic animals or from
wild rodents. Among these species are: Babesia bovis, B. di-
vergens, B. equi, and B. microti. The mechanisms of Babesia
transmission to humans are: by bites of infected ticks (Family:
Ixodidae) or by blood transfusions. Humans are more suscepti-
ble of suffering babesiosis after being splenectomized or when
they are old persons or when they are immunosupresed or af-
ter receiving blood transfusions. The results of a seroepidemi-
ologic survey carried out on humans in Venezuela, in 1988, are
analyzed, and a review is presented about the epidemiology,
clinical aspects, laboratory diagnosis, and treatment of babe-
siosis in humans.
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INTRODUCCION

La babesiosis, piroplasmosis o “Fiebre de garrapatas” es
una enfermedad febril y anemizante, causada por protozoos
parasitos intraeritrociticos del género Babesia, familia Babesii-
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dae, Phylum Apicomplexa, los cuales son transmitidos Unica-
mente por garrapatas de la familia Ixodidae. Actualmente se
reconocen un poco mas de 100 especies de Babesia como he-
mopdarasitos de animales vertebrados y de ellas, 18 son capa-
ces de causar babesiosis en los animales domésticos [9].

Las babesias son parasitos exclusivos de los glébulos
rojos en el hospedador vertebrado; tienen forma anular, ame-
boide o piriforme (uni, bi, tetra o poligeminadas). Su tamafio
oscila entre 1,54 a 5y y para efectos practicos se ha acordado
gue toda babesia superior a 2,5y es considerada una babesia
grande y aquellas menores de 2,5y son babesias pequefas
[32]. Con frecuencia se ha observado que varias especies de
animales domésticos, al igual que el hombre, pueden presen-
tar babesias grandes y pequefias, como se indica en la TA-
BLA I

En bovinos de Europa han sido diagnosticadas B. major
y B. divergens [7, 17] mientras que otras especies se han en-
contrado en cerdos, felinos y animales silvestres [8]. Final-
mente, pocas especies de babesias han sido descritas para-
sitando glébulos rojos de aves y en particular esto ha ocurrido
en aves de rapifia o en gaviotas; asi, las dos Ultimas especies
identificadas han sido: Babesia poelea, diagnosticada en una
ave marina del Pacifico Central [30] y Babesia bennetti, aisla-
da de gaviotas del mar Mediterraneo [16]. La relacion filoge-
nética, evolutiva y taxondémica de estas babesias de aves con
aquellas de mamiferos se desconoce porque aun no se ha
descrito su ciclo evolutivo y tampoco se han efectuado estu-
dios moleculares a sus genomas para compararlos a nivel de
secuencia de nucledtidos con aguellos de babesias de los
mamiferos.

En general, las especies de babesia muestran total es-
pecificidad por su hospedador invertebrado, la garrapata trans-
misora, y moderada a elevada especificidad por su hospeda-
dor vertebrado mamifero. Asi, recientemente se ha encontrado
que algunas especies de Babesia de bovino y equino como B.
divergens, B. bovis y quizas B. equi, bajo ciertas condiciones
clinicas, de edad o de inmunosupresion, infectan a humanos.
En los Estados Unidos (EUA) a los humanos se les ha diag-
nosticado con mayor frecuencia, babesiosis causada por B.
microti, y mas recientemente, por una especie de Babesia de
roedores silvestres, no caracterizada en su totalidad, la cual en
California se ha denominado cepa WA1 [18, 28, 31].

Debido al creciente nimero de casos de humanos infec-
tados con Babesia spp., desde 1976 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ha reconocido a la babesiosis como una
zoonosis. Estudios de especificidad de las babesias en sus
hospedadores invertebrados y vertebrados, han evidenciado
que evolutivamente estos hemoparasitos fueron parasitos de
las garrapatas, las cuales los transmitieron a través de su sali-
va a los animales domésticos y otros vertebrados al perfeccio-
nar los ixddidos el proceso de hematofagia. Una vez que las
babesias son transmitidas mediante la saliva de las garrapatas
a la sangre del hospedador vertebrado, ellas invaden sélo los
glébulos rojos e inician en su interior un ciclo asexual de multi-
plicacién llamado merogonia, que permite a las babesias au-
mentar en nimero e invadir y destruir mas eritrocitos, proceso
que desencadena la sintomatologia y la clinica caracteristica
de la babesiosis [8, 32].

Ciclo evolutivo

El ciclo de B. bigemina y B. bovis es complejo y fue elu-
cidado en Australia en los afios sesenta [21, 22]. Babesia es
un protozoo del Phylum Apicomplexa, por lo tanto, su repro-
duccién consiste en una fase sexual (gametogonia) alternada
con dos fases asexuales (esporogonias), las cuales ocurren en
los tejidos de B. microplus, y una fase asexual (merogonia)
gue se lleva a cabo en los eritrocitos del bovino.

El ciclo evolutivo es informacion bédsica conocida y un
analisis integral del mismo asi como de su epidemiologia fue
publicado recientemente [15]. Los animales y las personas
pueden ser infectados, no sélo por la picadura de una garrapa-
ta vectora, sino también por inoculacién endovenosa, subcuta-
nea o intraperitoneal de sangre infectada con Babesia spp. En
humanos, por ejemplo, se han confirmado numerosos casos
de babesiosis humana debido a transfusiones sanguineas [12,
26]; de hecho, no se ha diagnosticado una especie de babesia
propia de los humanos y realmente las personas son portado-
res o pacientes accidentales de babesias que afectan a anima-
les domésticos y a los roedores.

ESPECIES DE BABESIA QUE INFECTAN A HUMANOS.
EVOLUCION DE CASOS

El primer caso confirmado como babesiosis humana
(BH) o piroplasmosis fue el de Skrabalo y Deanovic [25]. Se

ESPECIES DE BABESIAS MAS FRECUENTEMENTE Elzégll_\lfi'lr]RADAS EN ANIMALES DOMESTICOS Y EN HUMANOS
Hospedador Babesia grande (>2,5 ) Babesia pequefia (< de 2,5 )
Bovinos Babesia bigemina Babesia bovis
Equinos B. caballi B. equi
Caninos B. canis B. gibsoni
Ovinos B. motasi B. ovis
Roedores B. rhodaini B. microti
Humanos Babesia sp. (Cepa WA1) B. microti, B. divergens, B. bovis y B. equi.
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trataba de un yugoeslavo, sastre de profesion, 33 afos de
edad, quien habia sido esplenectomizado (ENTZ) 12 afios
atras. El diagndstico realizado indicé que se infecté con Babe-
sia bovis adquirida de garrapatas de bovinos que pastaban en
potreros cercanos a su casa. Luego de once afios sin publica-
cién de otros casos de BH, en 1968, en EUA se informé sobre
un segundo caso; se trataba de un hombre, 46 afos, quien ha-
bia sido ENTZ hacia 4 afios. La especie de Babesia infectante
no fue identificada y el paciente sobrevivié con tratamiento
[24]. El tercer caso confirmado de BH ocurrié en un paciente ir-
landés, de profesién pescador marino, 48 afios, quien habia
sido ENTZ hacia 4 meses. La infeccion fue diagnosticada ini-
cialmente como paludismo por Plasmodium falciparum, pero
se descartd por razones epidemioldgicas y parasitoldgicas,
luego el protozoo encontrado fue identificado como Babesia di-
vergens y el paciente fallecié [3]. B. divergens es una especie
de babesia del bovino en Europa, la cual se ha demostrado
gue es muy patégena en los humanos.

Entre 1970 y 1971 fueron diagnosticados en EUA los pri-
meros casos de BH causada por Babesia microti [23, 29], la
cual es una babesia propia de roedores silvestres, transmitida
por garrapatas del género Ixodes. La paciente tenia 59 anos,
estaba ENTZ, vivia en Nantucket Island, estado de Massachu-
setts, y sobrevivié a la infeccién. Sangre positiva de esta pa-
ciente fue inoculada en hamsters, ocasiondndoles alta parasi-
temia y desde entonces este roedor, el hamster, es el animal
de eleccion para inocular por via intraperitoneal (IP) sangre
humana sospechosa, a fin de verificar si esta infectada con
Babesia spp. La mayoria de los casos de BH en EUA son cau-
sados por B. microti, otros 6 casos han sido asignados a otras
especies, en particular a Babesia equi'y en otros casos, las es-
pecies de babesias no fueron identificadas. En Europa, la ma-
yoria de los casos de BH han sido diagnosticados como cau-
sados por B. divergens y B. bovis, hemoparasitos del bovino,
los cuales parecen ser mas patégenos para los humanos,
dado que de 10 pacientes, 7 fallecieron.

En 1979 se logré un avance importante en estudios de la
BH cuando se infectaron becerros con sangre humana positiva
a Babesia spp. y luego, con sangre de esos becerros, infecta-
ron al gerbil, un roedor, en cuya sangre Babesia spp. se multi-
plicd muy bien (parasitemias fatales de 50 a 70%) y permitio
su identificaciéon como B. divergens [10]; el gerbil es ahora el
otro roedor de eleccién para pruebas bioldgicas en Europa.
Los estudios seroepidemiologicos de BH en los estados de
Nueva York y Massachusetts sefialan un 3,6% de seropositivi-
dad por inmunofluorescencia indirecta (IFl), considerandose
positivo todo suero con titulo de 1:64 en adelante [20]. Otros
casos de BH han sido causados por transfusiones sanguineas
en pacientes sometidos a cirugia [12, 26]. En el cuerpo médico
de paises como EUA hay actualmente mayor interés y alerta
clinica ante los frecuentes casos diagnosticados de babesiosis
humana, asi en estados como Nueva York se han conducido
estudios epidemioldgicos en decenas de casos [14]. Un factor
importante que ha motivado el diagnéstico de mayor nimero

de casos de babesiosis en humanos es la pandemia del sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA, cuyo virus HIV
inmunosupresor, facilita la multiplicacion de babesias hasta
producir casos agudos y fatales en pacientes con SIDA [1]. Fi-
nalmente, en EUA se pensaba que la BH estaba confinada
geograficamente a 5 6 6 estados del noreste o Nueva Inglate-
rra, pero recientemente han sido diagnosticados casos autdc-
tonos en dos estados norcentrales, Indiana y Wisconsin [5] y
mas recientemente en California, un estado de la Costa del
Pacifico [18, 31], lo cual evidencia la amplia distribucién geo-
grafica de esta zoonosis en EUA, asi como un incremento sos-
tenido en su incidencia y seroprevalencia.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA BH

La garrapata /xodes ricinus ha sido diagnosticada como
el principal transmisor en los casos de BH en Europa e incluso
para babesiosis de origen bovino como equino. Por el contra-
rio, en los casos de BH en EUA, la garrapata Ixodes dammini
es la principal transmisora y se ha demostrado que la funcidn
vectora la cumple, tanto para protozoos del género Babesia
como para espiroquetas del género Borrelia, como B. burgdor-
feri, agente etioldgico de la Enfermedad de Lyme [27], la cual
es la enfermedad transmitida por garrapatas con mayor inci-
dencia en EUA. Este hallazgo incrementa significativamente la
importancia de esta garrapata como transmisora de microorga-
nismos patégenos para los humanos. [xodes dammini cumple
su ciclo evolutivo en 3 hospedadores diferentes, por ende, roe-
dores silvestres (por ejemplo de los géneros Peromyscus,
Rattus y Sylvilagus), juegan un rol importante en la supervi-
vencia de las larvas y ninfas del ixédido, asi como también de
B. microti, ya que las ninfas son las responsables de transmitir
B. microti a los humanos y ellas se alimentan sobre esos roe-
dores. Ninfas y adultos también se alimentan sobre venados
silvestres, por ende, estos rumiantes juegan un papel significa-
tivo en completar el ciclo evolutivo de esta garrapata vectora.
Los humanos se infectan por picaduras de estas garrapatas in-
fectadas cuando ellos invaden su nicho ecolégico, por ejem-
plo, cuando las personas salen de “camping”, caceria, paseos
en bosques, visitan fincas, expediciones, van a la playa, etc., o
bien porgue son personas que trabajan en el campo como
campesinos, soldados o profesionales de las Ciencias Agrope-
cuarias, quienes se exponen mas a la accion hematofaga de
las garrapatas.

Babesiosis humana por transfusiones

Varios casos de BH han sido atribuidos a transfusiones
sanguineas, en la mayoria de estos casos la BH se presento
con sintomas moderados y parasitemias autolimitadas. En
caso de realizar transfusiones, previamente se deberian hacer
un examen de frotis sanguineo a las personas donantes, asi
como prueba bioldgica de inoculacion en hamster para descar-
tar positividad a Babesia spp. La longevidad de B. microti en
donantes asintomaticos se desconoce. En EUA, como medida
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de prevencién, la Cruz Roja no acepta como donantes de san-
gre a aquellas personas que son residentes permanentes de las
zonas conocidas como endémicas a babesiosis (Ej. Nantucket
Island y Cape Cod en Massachusetts) o bien a personas que
tengan historia clinica de haber sufrido babesiosis [12, 26 |.

Estudios de seroprevalencia de la BH en Venezuela

En Venezuela se han realizado muy pocas investigacio-
nes sobre la babesiosis humana, a pesar que la babesiosis bo-
vina y equina es endémica en todos los Estados y las pobla-
ciones de garrapatas vectoras son elevadas y persistentes, en
particular durante la época de sequia (de enero a abril) en un
pais tropical como Venezuela. La presencia simulténea en el
pais de protozoos de los géneros Babesia y Plasmodium, este
Gltimo causante del paludismo, son un hecho que obligaria
mas a estudiar la babesiosis humana, a fin de conocer su clini-
ca, diagnéstico y control para poder diferenciarla del paludis-
mo o malaria. Hasta la fecha, la literatura consultada hace in-
ferir que no se han publicado casos de BH en Venezuela ni se
han hecho estudios sobre su incidencia, no obstante, es muy
factible que existan personas sintomaticas y asintomaticas con
infecciones por protozoos del género Babesia. El Gnico estudio
serolégico sistematico sobre BH en el pais fue realizado por
personal del Instituto de Investigaciones Veterinarias (lIV) del
Fondo Nacional de Investigaciones Agropecuarias (FONAIAP),
Maracay [11], mediante la aplicacién de la técnica IFI a 294
sueros humanos obtenidos de médicos veterinarios (34), auxi-
liares de Veterinaria (14), campesinos (14) y soldados de ori-
gen rural (232). Los resultados indicaron que habifa una sero-
positividad a antigenos de B. bigemina del 42,9% y a B. bovis
del 21,8%; algunos sueros fueron seropositivos a B. caballiy a
B. equi (29,7% y 5,6% respectivamente), mientras gue por pro-
fesiones u oficios, la seropositividad a Babesia fue la siguiente:
médicos veterinarios: 21%; campesinos: 50% a B. bigemina;
soldados: 45% a B. bigemina y 20% a B. bovis. En relacion a
la distribucion geogréfica de los 294 sueros, el presente estu-
dio mostré la siguiente distribucion de la babesiosis humana:
Lara, 70%; Aragua, 57%; Zulia, 55%; Sucre, 54%; Guarico,
47%; Anzoategui, 40% y Carabobo, 38% [7]. Como se eviden-
cia a través de este estudio serolégico, es muy probable gue el
numero de personas infectadas asintomaticas sea también
alto. Es oportuno resaltar que la seropositividad detectada es
contra babesias de animales domésticos y que tampoco se ha
realizado en Venezuela ningln estudio sobre BH causada por
babesias de roedores como B. microti, la cual también debe
existir en el pais. Finalmente, se debe sefialar que hasta don-
de fue revisada la literatura cientifica indizada, nacional e inter-
nacional, no se obtuvieron otras publicaciones con casos de
babesiosis humana en Venezuela.

CUADRO CLINICO DE LA BH

La BH puede presentarse asintomatica, severa o fatal.
Los casos asiniomaticos se han detectado en evaluaciones
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seroldgicas o bien en casos de infecciones por transfusiones,
no obstante, en algunos de los casos por transfusién se ha
presentado coagulacidén intravascular diseminada que ha com-
plicado el caso hasta |a fatalidad [12].

Sintomas de la BH: fiebre, anemia hemolitica, temblores
musculares, sudoracién, mialgias, nauseas, artralgias, debili-
dad general, vémito y postracion. Estos sintomas son mas
agudos si el paciente estd esplenectomizado (ENTZ), en los
ancianos o en pacientes con infecciones simultdneas como la
enfermedad de Lyme [2]. También la BH se presenta con cua-
dro agudo y mortalidad si el paciente sufre de inmunosupre-
sién y en particular si esta infectado con SIDA. En algunos ca-
sos de BH se han diagnosticado algunos sintomas adicionales
tales como infiltracién en la retina, pancitopenia y fiebre inter-
mitente [4]. La BH rara vez es sintomatica en personas inmu-
nocompetentes menores de 40 afios, de tal manera gue si se
infectan, clinicamente su condicidon no se sospecharia como
BH porque su sintomatologia basica es considerada igual a la
de una “virosis”.

DIAGNOSTICO

Examen microscopico de frotis finos de sangre, colo-
reados con Giemsa o Giemsa-Wright. Se debe conocer la mor-
fologia de las babesias para poder diferenciarlas de protozoos
del género Plasmodium. Antes de emitir un diagndéstico basa-
do en un frotis sanguineo, se debe recabar informacion epide-
miolégica en la historia médica del paciente, por ejemplo, pre-
guntarle si ha visitado zonas con malaria, si ha sido picado por
garrapatas, si ha recibido transfusiones, si ha compartido agu-
jas y jeringas con otras personas, si ha visitado bosques o par-
ques nacionales, etc. Se recomienda examinar el frotis durante
5-10 minutos o bien examinar unos 1000 glébulos rojos antes
de calificario como negativo.

Seroldgico o indirecto: |la principal técnica seroldgica
para el diagnostico de anticuerpos contra B. microli y otras ba-
besias que infectan a los humanos es la IFl, la cual no da
reaccion cruzada con Plasmodium ni con rickettsias que oca-
sionan enfermedades febriles en humanos. En paises desarro-
llados ademas se ha ensayado la técnica de ELISA y mas re-
cientemente y a fin de identificar con precisién la especie de
Babesia que infecta a humanos se ha usado la Reacc~n en
Cadena de la Polimerasa (PCR) [5].

Prueba biologica: como fue sefalado anteriormer: - el
hamster (Mesocricetus auratus) es el animal de laboratoric de
eleccién para inocular sangre humana sospechosa de estar
positiva a Babesia spp. En EUA se le ha dado mas importan-
cia cuando se sospecha de B. microfi u otra babesia de origen
murino, pero si se sospecha de BH causada por babesias de
origen bovino, se prefiere inocular el gerbil, en particular en
Europa. La via principal de inoculacién en roedoeres es la intra-
peritoneal; primero se toman 1 a 2 cc de sangre humana sos-
pechosa y se hacen frotis finos para diagnosticar las babesias,
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luego, la sangre se diluye 1:5 en medio RPMI (Roswell Park
Memorial Institute medium) o en 0,01M buffer fosfato salino, pH
7,2 y finalmente cada hamster es inoculado IP con 0,5 cc [13].

TRATAMIENTO DE LA BH

No obstante que en los ultimos afios la BH ha emergido
como una importante zoonosis, no se la logrado establecer un
adecuado régimen de tratamiento para los pacientes con esta
hemoparasitosis. En Medicina Veterinaria, el imidocarb (Imizo-
le) es el farmaco mas efectivo contra babesiosis, pero su uso
en humanos esta desaconsejado porque no esta registrado
para usarse en personas Yy porque su eficacia en BH se logra a
altas dosis que generalmente tienen efectos secundarios en
los pacientes. Por otra parte, las drogas antimaléaricas en ge-
neral son ineficientes contra Babesia spp., algunas mejoran
los sintomas y bajan la parasitemia, pero no eliminan total-
mente al protozoo del paciente el cual queda como portador, vy
a futuro, al envejecer o sufrir de inmunosupresion, puede pre-
sentar recaidas severas. Una primera combinacién moderada-
mente exitosa contra BH es la clindamicina con la quinina o su
derivado, la quinidina. En EUA, algunos casos mejoraron com-
binando cloroquina, sulfato de quinina y pirimetamina mas una
terapia de soporte, como transfusiones de sangre y de plague-
tas. La combinacién de quinidina, via intravenosa (IV) 1600
mgs como dosis diaria total, cada 20 horas y por 7-10 dias,
con clindamicina por via IV, 350 mg, cada 8 h, por 7-10 dias,
han tenido un efecto de controlar la BH [5].

La urgencia de tener un tratamiento contra BH debido al
alto numero de casos que se estan presentando y en particular
en pacientes inmunosuprimidos, ha llevado recientemente a
evaluar otros productos tales como el atovagquone, una hidroxi-
naftoquinona, que ha mostrado “in vitro” y en el gerbil una efica-
cia cercana al 100% contra B. divergens y muy superior a todos
los antimalaricos evaluados e incluso mejor que el imidocarb
[19]. El atovaguone ha mostrado también alta eficacia contra
otros protozoos patégenos del hombre como Toxoplasma gon-
dii, Pneumocystis carinii, Plasmodium spp., y Babesia microti,
ademas ha mostrado que es bien tolerado en pacientes con
SIDA. Como informacién Util al cuerpo médico, Atovaquone ha
sido registrado en EUA como Mepron y como Wellvone en In-
glaterra. El atovaquone es un producto muy promisor contra
BH. Mas recientemente se evaluaron en el Center of Disease
Control (CDC) de Atlanta, Georgia y en el modelo hamster-5.
microfi, varias drogas seleccionadas como antiprotozooarios,
encontrandose gque dos 8-aminoquinolinas tenian una accién
babesicida del 100% a los 3 y a los 7 dias postratamiento (PT)
[13], superando, por ejemplo, a la combinacién clindamicina-
quinina que mostré una eficacia solo del 70% a los 7 dias PT.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La babesiosis en humanos estd siendo diagnosticada
con mayor frecuencia, en particular en paises de las regiones

templadas, por lo cual su incidencia ha sido mayor en los Ulti-
mos afos; por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud
ha declarado a la babesiosis como una importante zoonosis
emergente.

En los paises tropicales, la babesiosis en personas esta
subdiagnosticada y posiblemente confundida con otras hemo-
parasitosis, incluso por su sintomatologia se le considera
como una “virosis”. Por lo antes expuesto su incidencia es
aparentemente baja en el tropico.

Las personas adquieren la babesiosis principalmente por
transfusiones de sangre obtenida de donantes portadores cré-
nicos o bien por picaduras de garrapatas infectadas.

Se debe sospechar altamente de babesiosis cuando una
persona presente un cuadro febril anemizante y que tenga al-
gunas o todas estas caracteristicas: estar esplenectomizado,
haber sufrido transfusiones sanguineas, estar inmunosuprimi-
do y ser mayor de 60 anos.

Se recomienda conducir estudios sobre la incidencia y
seroprevalencia de la babesiosis en humanos en un pais tropi-
cal como Venezuela, e igualmente identificar las especies de
babesia que estan infectando a las personas nacionales.
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