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BABESIOSIS 
HUMANA

Babesiosis
humana (BH)
Babesia spp.

ZOONOSIS causada por parásitos intraeritocitarios
del Reino Chromista

picadura de garrapatas del género Ixodes infectadas de Babesia, transfusión de sangre o congénitamenteTRANSMISIÓN

En humanos B. micro4, B. divergens, B.duncani y B. venatorum

CLASIFICACIÓN
Molecular (gen 

18S rRNA)

Ciclo de vida

Clados I, III, V y X

Clados 1, 2, 3 y 4

Clados 1, 2 = I y III

Clados 3, 4 = X

Babesias sensu lato

Babesias sensu stricto Transmisión 
transestadial
y transovarial

Transmisión 
transestadial

CICLO 
BIOLÓGICO

Hospedador 
vertebrado 

(HV)

Vector (V)
Garrapatas del 
género Ixodes

Mamíferos 
(humanos, ciervos… )

Revisar los conocimientos actuales sobre las 
especies del género Babesia que infectan al hombre

Abordar los aspectos epidemiológicos y clínicos
de esta zoonosis, su diagnósRco, tratamiento y 

prevención

CDC-Babesiosis Life Cycle

Jalovecka et 
al. (2019) 

EPIDEMIOLOGÍA

EEUU

Europa

Asia

B. micro4

B. divergens

B. venoratum

Ixodes scapularis

Ixodes ricinus

Ixodes persulcatus

PROBLEMA

Babesiosis
transmi,da por 

transfusión 
(BTT)

• Mayor factor de riesgo infeccioso en transfusiones! EEUU.
• 10 - 100 glóbulos rojos (GR)! infección.
• Pacientes vulnerables: edades extremas, asplénicos o recientemente operados.
• Indicación principal para las transfusiones! anemia! exacerba la enfermedad y aumenta el riesgo de

complicaciones! alta tasa de mortalidad de BTT (19%).
• BTT NO es estacional! periodo deincubación post-transfusión! hasta 6 meses.
• BTT NO vinculada geográficamente! donantes de áreas no endémicas! viajar! áreas endémicas.

Infección persistente por B. micro) en donantes de sangre asintomá3cos e inmunocompetentes

La BH es una zoonosis que afecta principalmente al con&nente Americano y para la que aún NO tenemos una vacuna ni un método
efec3vo y sencillo para la detección de la infección en donantes de sangre 

Desarrollar medidas de prevención eficaces es vital para conseguir frenar la infección en aquellas zonas del mundo más afectadas 

Palabras clave: Babesia, Babesia divergens, Babesia
micro1, human babesiosis, transfusional transmited

babesiosis

MANIFESTACIONES
CLÍNICAS

PATOGÉNESIS

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO PREVENCIÓN

Síntomas

Complicaciones

Examen bioquímico

1-4 días post picadura y hasta 9 meses para la BTT Malestar, fa3ga, fiebre, dolor de ar3culaciones, anemia hemolí3ca y  hepatoesplenomegalia

Síndrome de dificultad respiratoria, insuficiencia cardíaca, inflamación del SNC e incluso la muerte 

Resultado de una invasión y lisis eritrocitaria excesiva 
↓ hematocrito, ↓ [Hb], trombocitopenia, reRculocitosis, ↑ transaminasas,
↑ fosfatasa alcalina, ↑ bilirrubina indirecta y ↑ lactato deshidrogenasa

Manifestaciones graves Hospitalización Riesgo de padecer babesiosis grave Pacientes inmunocompromeRdos 

Invasión de GR

Lisis de GR

Respuesta inmune HV

Moléculas del intesRno 
medio de las garrapatas 
con un papel importante 

en la adquisición de 
Babesia spp. 

Complejo apical Motor acRna-miosina (glideosoma) Vacuola parasitófora
VMSA

VESA

Obje6vos de vacunas o 
herramientas de diagnós6co

Evasión inmunidad hospedador
Hemólisis masiva Causante de manifestaciones clínicas y complicaciones

Macrófagos, TFN-α, IL-12, linfocitos B, anRcuerpos, linfocitos T, INF-γ y factores del complemento

Envejecimiento Factor de riesgo Resistencia a la infección por B. micro) determinada gené3camente y alterada por el envejecimiento 

MOLÉCULA GPI VDCA TROSPA AMP Longicina Longipaína LRR Bm86 Subolesina

FUNCIÓN Reconocimiento 
y adhesión

Invasión
del 

intes:no 
medio 

Control de 
infecciones 

bacterianas en las 
garrapatas 

Mecanismo 
de defensa 

humoral 

Reducción de la 
parasitemia y 

efecto babesicida

Efectos 
similares a la 

longicina

Inhibidor 
del 

crecimiento 

Endocitosis de la 
sangre ingerida 

por las 
garrapatas 

Regulación de expresión de proteínas
en las vías celulares involucradas en la 

respuesta a infecciones 

Clínico

De laboratorio

Historial epidemiológico, médico, examen fsico
y examen bioquímico confirmatorio

Considerar cuando Paciente ha recibido una transfusión de sangre 6 meses antes y presenta síntomas similares a 
la babesiosis

Paciente con antecedentes de viaje-residencia a un área endémica

FroRs de sangre teñidos con Giemsa o Wright Trofozoitos redondos, ovalados o en forma de pera,
con citoplasma azul, croma6na roja y forma anular

PCR

Serología

Se dis:nguen de Plasmodium por la ausencia de depósitos
de hemozoína en las formas intraeritrocí:cas, la ausencia de
gametocitos falciformes que se observan en el paludismo
falciparum y la presencia de tétradas (Cruz de Malta)

18S rRNA Sensibilidad de 5–10 patógenos/μl de sangre ! 0,0001% de parasitemia

ELISA y Western Blot

Inmunofluorescencia (IFA): detección de IgM e IgG NO recomendado en inmunodeprimidos
NO recomendado infecciones bacterianas, virales, trastornos autoinmunes del
tejido conec6vo o pacientes infectados con Plasmodium o Toxoplasma gondii

Falsos nega:vos

Falsos posi:vos

MEDICACIÓN DURACIÓN

INFECCIÓN ASINTOMÁTICA Atovacuona + Azitromicina 7 días

ENFERMEDAD LEVE-
MODERADA

Atovacuona + Azitromicina 1 7- 10 días

Clindamicina + Quinina 

ENFERMEDAD GRAVE
Clindamicina + Quinina 2 ≥ 6 semanas

Transfusión parcial o completa de intercambio de GR 3 - 5

Tafenoquina 4 - 5

1 Se prefiere por menor % de efectos adversos; 2 Otras alterna4vas: Atovacuona-Proguanil; Atovacuona-Clindamicina + Doxiciclina; Atovacuona-
Azitromicina + Doxiciclina; Artemisinina-Atovacuona + Doxiciclina; Atovacuona- Azitromicina + Clindamicina; Azitromicina + Quinina; 3 En pacientes
con parasitemia del 10%, anemia grave (Hb <10 g/dL) o insuficiencia pulmonar, hepá4ca o renal; 4 Para infecciónes por B.micro( y NO usar en
pacientes con deficiencia de G6PDH; 5 Se desconoce

MEDIDAS GENERALES

Evitar áreas donde las garrapatas, los ciervos y los ratones prosperan

Evitar la hierba alta, arbustos y áreas boscosas donde abundan las
garrapatas

Usar ropa que cubra la parte inferior del cuerpo e impregnarse con
dietiltoluamida (DEET), ftalato de dimetilo o permetrina

Mantener el césped cortado, limpiar la hojarasca y rociar con un acaricida
donde la densidad de garrapatas sea alta

VACUNAS POSIBLES MOLÉCULAS IMPLICADOS: gen ApiAP2, proteínas CCp y gen
Bm86! (Posibilidad remota de desarrollo a corto plazo)

CONTROL EN LOS BANCOS 
DE SANGRE

Combinación de detección de an:cuerpos y ADN de B. micro0 (serología
y PCR) ! iden:fica y elimina con éxito las donaciones potencialmente
infecciosas del suministro de sangre

ESCANÉAME


