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ANAPLASMOSIS Y EL CONTROL DE ANAPLASMOSIS Y
BABESIOSIS

Dr. Peter Brown*

Las enfermedades hemotrSpicas del ganado, Anaplasmosis y Babesiosis, tienen
una amplia distribucién en las zonas tropicales y sub-tropicales. Han sido
diagnosticadas en la mayor parte de los paises de Sud América, en Australia,
en Estados Unidos, y en muchos paises del continente Africano. En el Urwuay
creo yo, que los géneros Anaplasma y Babesia han sido reconocidos desde el
principio del siglo.-

La especie patogénica del ganado bovino es el Anaplasma marginale, entra en
el eritrocito como un cuerpo inicial y se multiplica por ficcién binaria pa-
ra producir un cuerpo marginal que contiene 8 cuerpos. Mis de un cuerpomar-
ginal puede estar presente en el eritrocito.-

El Anaplasma centrale por otra parte, causa una forma relativamente leve de
Anaplasmosis bovina en Africa.-

ESPECIES AFECTADAS

La Anaplasmosis es esencialmente una enfermedad de los bovinos; todas las -
edades pueden ser suceptibles. Cualquier raza bovino, criada en una &rea li-
bre de anaplasmosis, es suceptible. No hay mucha informacién sobre la sucep~
tibilidad de otras especies animales al A.Marginale. El cuadro es complicado
por el hecho de que una espccie, A.ovis “se da en ovejas y cabras y puede
haber otros anaplasmas en los animales salvajes.-

TRASMISION

Ristic (1) reportd que bajo condicicnes experimentales, por lo menos 20 es-
pecies de garrapatas eran capaces de trasmitir la Anaplasmosis. Los géneros
son Boorhilus, Dermacentor, Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes y Rhipicephals.
En Africa, Australia y Sud América Boophilus spp. son implicadas como las -
responsables para la mayoria de las infecciones por Anaplasmosis en los bo-
vinos. ILa importancia de los otros géneros no es realmente conocida.-
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Evidencias experimentales y epidemiol8gicas indican que las moscas chupado-
ras, junto a las garrapatas, son responsables de la trasmisifn de la enfer-
medad. Un nlmero de especies de moscas del caballo (Takanus spp.), moscas =
del establo (Stomoxys), y algunos moscuitos han sido sehialados como capaces
de trasmitir el Anaplasma nor medios mecdnicos. Esto requiere una parasite=-
mia en el animal infectado y un intervalo de solo unos pocos minutos entre-
la picadura de la rosca de los animales infectados y aoptiklas. La tras -
misidn se cree sea debide a la transferencia de sangre conteniendo los pa -
rdsitos entre un animal infectado y uno no infectado.-

La trasmisidn mecinica también puede ocurrir por instrumentos quir@rgicos -
no estérilizados, tales como agujas hipodérmicas, cuchillos o equipo usado-
para el descornado. En algunas areas, este @s un importante método de tra s-
misién,-

SINTOMAS CLINICOS

Fl cuadro clinico varia de acuerdo a lasuxoptibilidad del animal. Se apre-
cian formas leves, crénicas, agudas o sobre-aguda de la anfermedad.-

En la forma scbre-aguda, que ocurre en el animal maduro, la enfermedad es -
usualmente fatal, mientras que en la forma aguda, puede ser fatal. Las for-
mas leve o crdnica, se¢ ven en los animales mids jovenes y son frecuentemente
asintomiticas.-

En la forma aguda de la enfermedad se desarrolla pircxia luego de alguros -
dfas con una tamperatura de 41.5 °C. Las mucosas visibles se tornan anémi-
cas y en algunos casos ictéricas. Hay una pérdida del apetito y en las va -
cas lecheras una caida en la produccién. 7. diferencia de la Babesiosis, no
hay hempglobinuria. Son notadas constipacifn y deshidratacién. Puede ocu-
rrir aborto en los animales prenados.-

DIAGNOSTICO

Se basa en el cuadro clinico junto con la deteccidn del anaplasma en los -
eritrocitos, por observacibén de un frotis de sangre tenido por diversas tc-
nicas histoguimicas, aunque el periodo en el qué el anaplasma estd presente
en nfimerc suficiente es relativamente corto.-—

Hay también prucbas serolégicas para la deteccién de anticuerpos en el sue-
ro. La Fijacidn de Complemento, Aglutinacién en tubos capilares y la prueba
répida de aglutinacidn sobre tarjeta, son usadas para demostrar Anaplasmo——
sis. El diagndstico puede ser extremadamente dificil, cuando hay una mfec-
cién concurrente con otros protozoarios, particularmente Babesia.-

Las lesiones post-morten son aquellas asociadas con la anemia. Pueden ser
encontrados: la vesicula biliar agrandada, lo mismo que el bazo, y las mu—-
cosas ictéricas.-

CONTROL

Anaplasmosis

Como la enfermedad es trasmitida generalmente por vectores, las medidas de
control de 8&stos, podria ayudar a reducir la incidencia del Anaplasma. La
erradicacién de estos vectores es una tarea imposible. En muchos paises son
1llevados a cabo tratamientos de rutina para el control de las garrapatas del
ganado. A diferencia de la anaplasmosis, la babesiosis, donde la garrapata
es el Gnico vector, puede ser reducida marcadamente, si no evitada, por un -
adecuado control de la garrapata. Esto ha sido hecho en los Estados Unidos.

Muchas drogas han sido usadas en los esfuerzos para tratar 1la anaplasrr051s,

incluyendo arsenicales y antimaldricos. Hasta hoy, solamente las tetracicli-
naa (oxitetraciclina y clortetraciclina) han dado un efecto Gtil para evitar
la multiplicacién de los anaplasmas. Para los casos clinicos, al menos un -
tratamiento consistente en una inyeccidn de 10 mg/kg. de tetraciclina por ki-
lo de peso corporal es requerida. En muchos casos, €l tratamiento tiene que

ser continuado durante muchos dias.-

Hace unos 10 anos los colegas de los laboratorios de investigacién de Wellco-
me en Africa del Este, demostraron la actividad del dehidroclorhidrato de -
imidocarb para el tratamiento de infecciones experimentales de Anaplasmamar-
ginale cepa (Sukari) en terneros y ganado adulto. La droga fué administrada

por inyeccién subcutdnea a dosis cue [\éa]rlabun entre 1-5 mg/kg. de peso coro-
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ral, cuando la parasitemia cra de aproximadamente del 15 %. FRoby (2) admi-
nistrd imidocarb subcetancamente a las dosis de 2.5, 5 y 10 mg/kg. a terne-
ros esplenectomizados infectados con Znaplasma Marginale cuando la parasita-
mia era de 20-25 . Todos los animales tratados con iridocark sobrevivic: -
ron, mientras los seis terneros de control no tratados, murieron de Angplas-—

mosis aguds .-

Este trabajo confirma el reaiizado por nuestros colegas en Africa del Este.-

Roby (3) administrd imidocerk en dos dosis de 5 mg/kg. intramuscularmente a
intervalos de 14 dias, a ganado adulto que era portador latente de Anaplas-
ma_marginale. Algunos dc los animales tratados, cran esplenectomizados, -
otros intactos. Fud establecido que & mezes después del tratamiento, estos
animales habjan sido esterilizados de su infeccidn, ya que la inoculacidn -
de su sangre en terneros esplenectomizados no produjo anaplasmosis. Cuando
estos animales tratados fueron enfrentados, 12 meses luego del tratamiento,
los sintomas de la enfermedaé fueron leves a mederados en el ganado esple—
nectomizado y sub-clinicos cun los animales intactos. Anaplasmosis moderada
a severa fug evidente en el grupo control no tratado.-

McHardy & Simpson (4) describieron el uso del imidocarb en un grupo de va—
quillonas rno espiencectomizadas infectadas con Mnaplasma marginale. Los ani-
males fueron inyectados subcutancamente ccn imidocarb en dosis de 3 mg/kg.,
cuando la parasitemia llegd a ‘m 15 % (10 a 14 dias después de la infeccid).
Ninguno de los animales tratadcs mostrd sintomas clinicos, mientras que 2

de las 4 vaquillonas de control muricron de anaplasmosis y las otras 2 fue-
ron severamente afectadas.=

En otros ensayos, Mcdardy & Simpsor (5) trataron cdo establecer la dosis thi-
ca mis efectiva de imidocarb en el tratamiento de anaplasmosis establecida
ya en animales de 2 anos. Dosis Gnicas de 1.5, 2.5 y 3.5 mg/kg. fueron in-
yectadas subcutancamente., Mientras todas las dosis dieron control de la
parasitemia, aguella de 2.5 mg/kg. aparecid como la mAs satisfactoria. En
el mismo ensayo, en el cual la cepa Onderstepoort de Anaplasma marginale
fué usada en ternercs, las dosis de 1.0, 2.0 y 3.0 mg/kg. dieron control Ade
la parasitemia, sin embargo, se considera que la dosis mis baja (1.0 mg/kqg)
podria ser inadecvada para controlar ia cepa Sukari 1, mé@s virulenta.-

En los Estados Unidcs. Mustralia y Sud Africa, son usadas vacunas para el
control de la Anaplastosis.- *

En los Estados Unidos, la vacuna conticne Anaplasma marginale inactivado de
origen bovino u cvino. Un grado de protecciOn contra la Anaplasmosis cli-

nica es dado por la misma. Con la vacuna dd origen bovino heterdlogo, hay

peligro de hamBlisis debido a diferentes componentes sanguineos que contie-
ne.-

En Australia se usa una vacvna contra tristeza que contience B.bovis. Puede
ser aplicada mezclada con 3abesia bigémina y Nnaplasma centrale. Esta rao-
mendada una dosis tinica suocukinca o Intramuscular. Se aconsceja que la va-
cuna de Araplasiosis deberia ser usada en todo el rodeo cuando se ha reali-
zado un diagnfstico de la enfermedad. Alternativamente, si es usada en for-
ma rutinaria, lo deberia ser en una propiedad donde la Nnaplasmosis haya
sido un problema continuo y el ganado éeberia ser vacunado una vez unica--—
mente, preferenterente c:ando tienc mencs de 9 neses de edad. Se nota una
reaccién 3 a 7 semanas después de la in acidn. Esta s generalmente le-
ve, pero cuando es mds severa, y hav ficbre prolongada, anemia grave, ina-
petencia y pérdida de estado, se recomienda que los animales deben ser tra
tados con imidecarb o tetraciclina.-—

En Sud Africa, una vacuna que contiene Anaplasma cantrale ha sido usada -
durante afios para conferir inmunidad contra el mi3c virulento A.marginale.
Como con la vacuna nastraliana, se aprecian reacciones luego de ser aplica-
da. Ya que los terneros por debajo de 6 meses de edad son menos afectados
por la vacunacién, se recomienda que éstos sean vacunados cuando tienen me-
nos de esa edad. En animiies mayores, la vacuna esti indicada cuando tie-
nen que ser llevados a zonas enzodticas. Deberian sor vacunados 3 meses -
antes de ser llevados a esta zona y observados continuamente para detectar
posibles reacciones a ia vacuna.-

Babesiosis -

Una de ias primeras drogas vsadas para el contrel de la babesiosis fud el -
azul tripdn, pero tenia muchas desventajas sianco la principal de ellas, el
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carbio de color de la carne gque perduraba un ticmpo considerable.~

Hay un gran nlmero de productos, basados en sales de quinuronium que se usan
para el tratamiento de la babesiosis (Acaprina, Babesan, Pirotox, Tristol).
Sc administran subcutaneamente a dosis de 1.5 - 2.0 ml/100 kg.. Las reac-
ciones a estos productos sc evidencian por extensa salivacién poliuria, dia-
rrea, y hasta colapso y muerte.~

Ciertos derivacdos Ce ja diamidina son efectivos contra diversas especiesde
babesia. El Diminazeno (Berenil y Ganaseq) han demostrado ser efectivos con—
tra B.big@mina y menos contra B.divergens. La dosis recomendada estd alre-
dedordedor de los 3.5 mg/kg. de peso corporal. El1 Diminazeno parece no te-
ner efecto profildctico contra babesia en los bovinos.-

Otro grupo de compuestos que demuestran actividad babesicida son las caba—
nilidas; una dz ellas el diesthionato de diamidino-carbanilida, amicarbali-
da (Diampron) fué usada con é&xito para el tratamiento de B.divergens, B.bi-
gémina y B.bovis. La droga puede ser administrada subcutinea o intramuscu-

larmente en dosis de 5~10 mg/kg.-

La immunidad a B.big&nina en los terneros luego del tratamiento con Amicar-
balida fug@ investigada por Pipano, Weisman, Raz y Klinger (6). Se encontr6
que el grado de inmunidad estaba directamente relacionado al intervalo de
tiempo entre la infeccién y el tratamiento e inversamente proporcional a la
dosis de la drcga. los terneros tratados en el momento de la infeccidn no
adquiriercn inmunidad, mientras aquellos tratados con una dosis baja (5 mg/
kg.), durante o después de la fase aguda de la infeccién soportaron el en-
frentamiento. Cuando una dosis alta (10 mg/kg.) fud dada, los terneros fue-
ror guscepcililes ya que probablamente fueron esterilizados antes de que los
mecanismos de irmmunidad fueran estimulados.-

El imidocark fué seleccionado entre una serie de Carbanilidas por los re- -
sultados obtenidos en pruebas contra B.rcdhaini on ratones.-

Beveridge (7) derostré que el imidocarb tenia un Indice terapéutico (DL50/ -
CES5C) en ratas y ratones infectados con B.rodhaini, que otros babesicidas
de uso veterinario.-

En Fenya, Brown y Berger (3) demnstraron por primera vez la alta actividad
del imidocarb contra Babesia bigémina en terneros experimentalmente infec-
tados. Una parasitemia creciente en terneros esplenectomizados fué contro-
lada, y el desarrollo de la anemia suprimido por una inyeccidn de imiderarb
a dosis por debajo de 1 mg/kg..-

En Australia, Callow & McGregor (9) (1970) encontraron qué una dosis de 1
mg/kg. no solamente controlaba B.bigémina sino que también esterilizaba.
Para B.bovis los mismos investigadores encontraron que 1 mg/kg. era reque-
rido para la terapia y que 2 rmg/kg. eran neccsarios para la esterilizacion.
En el Reino Unido e Irlanda el imidocarb a dosis de 1 mg/kg. demostrd ser
efectivo para el tratamiento de la babesiosis por B.bigémina.-

La actividad profildctica del imidocarb primeramente notada durante las ex-
periencias con ratones, ha sido confirmada para B.bovis y B.bigémina en los
bovinos por Callow & McGregor (9). El1 efecto profilictico es particular--
mente fuerte contra 3.bigémina. A los animales a los que se lesadministrd
2 mg/kg. estuvieron D‘COtng.dOb durante 4 semanas, y alguna proteccidn era
todavia detectable 12 seamanas luegc del tratamiento. Esta actividad pro—
fildctica fué confirmada por Hart, Roy-Smith, Berger, Simpson & McHardy -
(10) y Roy-Smith (11).-

En Irlanda fué damostrada la accidn profiléctica del imidocarb a dosis de
2 mg/kg. contra B.diveradens. Para lograr mejores resultados, en condicio--
nes de campo, deberian ocurrir, uno o dos casos de babesiosis en un grupo
de animales, antes de serle administrada la droga a la dosis profiléctica.
Esto indica que estin presentes garrapatas infectadas y que los am.males -
pueden ser inoculados por las mismas.-

Uno de los métodos mds vicjos para la inmunizacidén de los bovinos contra
la babesiosis, ccnsistia, en infectar a los animales susceptibles vor:la -
inoculacién de sangro conteniendo el agente causal. Este se combinaba con
el uso de babesicidas para controlar la enfermedad resultante. En Austra—
lia la vacuna ccnira la tristeza conteniendo B.bovis que ha sido atenuada
por pasajee, se usa cn Ares enzodticas. La vacuna normalmente s6lo contie-
ne B.bovis ya que &sta es considerada la principal causante de tristeza.-
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En Sud Africa, en zonas donde la babesiosis cs un problema, los animales se
infectan con una vacuna consistentc en sangre de animales agudamente infec-
tados, tanto con B.big&mina, tanto con B.bovis. La vacuna es chequeada pa-
ra asegurar que cada dosis contenga aproximadamente 1 107 de cada especia
del pardsitc al tiempo de su envio. Hay alguna atenuacién cn las cepas que
contiene la vacuna, pero &sta no es avirulenta. Los animales que muestran
reacciones graves son tratados con un babesicida.-

Obviamente, hay riesgos en €l uso de estas vacunas, particularmentc la tras-
misién de enfermedades virales o bacterisnas. Hay también peligro de hemb-
lisis en terneros como resultado de la inmunizacién con antigenos sangui--
neos heterdlogos.-

RESUMEN

Son descritos la incidencia, trasmisifn, sintomas clinicos y diagndsticode
la Anaplasmosis.- -

Es revisada la quimioterapia de la Anaplasmosis y la Babesiosis y el usode
vacunas en el control de estas enfermedades.—

dhk
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PREGUNTAS FORMULADAS AL DR. P. BROWM AL
FINALIZAR LA EXPOSICION DEL TEMA

PREGUNTA: (Dr. R. CCRIGLIANI) -Tiene experiencia en tratamientos de ana--
plasmosis ccn piroplasmicidas en dosis elevadas?

RESPUESTA: Sclamente amicarbalida ha sido utilizada, perc la dosis que ac
. tia estd muy cerca de la tfxica.

PREGUNTA: (Dr. D. ROCHINOITI) - Podria aclarar el uso de la vacuna estado-
unidense a 2Znaplasma atenuado. Presenta reaccicnes post-vacina--—
les?

RESPUESTA: Nc la conczce. Es pesible gue con cualquier vacuna se de una -
reaccion.

PREGUNTA: (Dr.E. LUCCA) -Que opinidn le merece la potencia de las vacunas-
muertas con ~Anaplasmosis?

RESPUESTA: No se conocen vacunas muertas.

PRECUNTA: (Dr.C. LOREFICE) -Cudnto tiempo supervive A.M. en insectcs hema-
t8fagos que actuarian ccmc trasmiscres mecdnicas?

Existen vacunas contra anaplasma margirale prcducidas a partir-
de cultives in vitro del microorganismo?

RESPUESTA: No tengoc informacidn.

PREGUNTA: (Dr.P.TRAVERSARO) ~Prcyectar en forma practica un métedo de pre=~
municidn contra Piroplasmas y Znaplasmes ya sea con el uso de ~
quimioteripicos ¢ vacunas?

Que significancia tienen en zonas endémicas los cascs de anaplas
mosis y babesicsis 2or caidas de defensas (animales portadores)?

RESPUESTZ: Se estd trabajandc en el laboratorio un sistema de premumnicién c
vacunacién y control posterior con quimicterdpicos perc ain no
hay resultados concretcs.

PREGUNTA: (Dr.BERAMENDI) -Que cpina del usc de la espiramicina para el tra-
tamiento de anaplasrmosis?

El imidocar ¢protege adultos no inmunizados que van a campos in-
fectados?

RESPUESTA: S¢lc las tetraciclinas son efectivas.
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