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ETIOPATOGENIA-VECTORES-SINTOMATOLOGIA

ANAPLASMOSIS

BABESIOSIS

TRIPANOSOMIASIS

Anaplasma marginale: 0.2 a 1 u. Forma esférica. Parasito
intracelular obligado En el pico de parasitemia puede llegar a
infectar el 70 % de los gl6bulos rojos.

Enfermedad Enzodtica en zona infestada por garrapata
Enfermedad Epizodtica en zona libre de garrapata.

e Vectores: Garrapata (Boophilus microplus), Dipteros
Hematdéfagos (Tabanos, Mosca brava)

e latrogénica: Extraccion de sangre, vacunaciones masivas
(agujas, jeringas), Instrumental quirdrigico, castraciones,
descorne, tacto rectal

e Portadores subclinicos: individuos portadores que por
circunstancias extremas sufren inmuodepresion, lo cual
reactiva la enfermedad clinica

Naturalmente es una enfermedad de presentacion estacional,
en verano y comienzo de otofio

Animales menores a 1 afio: Resistentes, sus signos son
asintomaticos.

Animales de 1 a 3 afios: sintomaticos.

Animales adultos (més de 3 afios): fulminante, alta
morbilidad y mortalidad (30-50 %).

Incubacidn: 4 a 6 semanas. No hay signos clinicos
observables No se detectan anticuerpos en sangre
Desarrollo: los signos clinicos como la fiebre y anemia se
ponen de manifiesto cuando el hematocrito es inferior al 20 %.
Pérdida del 40 al 50 % del valor normal del hematocrito.Se
detectan anticuerpos en sangre.

Los sintomas clinicos mas significativos son: fiebre, anemia,
aislamiento del animal, debilidad, disminucién de la
produccién, pérdida de apetito, deshidratacion, respiracion
dificultosa, constipacion, temblor muscular e ictericia en los
casos muy avanzados. Las vacas enfermas con prefiez
avanzada, frecuentemente abortan.

En vacas lecheras se manifiesta una baja de produccion,
hipertermia, palidez de mucosas e ictericia muy marcada y
ausencia de hemoglobinuria

Babesia bigémina:
Menos frecuente
Menos Patégena
3ab5u (grandes
babesias)

Babesia bovis:
Més Frecuente
Més patdégena
1,5 u (pequefias babesias).

Periodo de incubacién mas

corto: 7 a 14 dias

Anemia menos marcada
Parasita el 5 % de
eritrocitos

Pérdida del 20 % del valor
normal del hematocrito
Sintomatologia nerviosa

Periodo de incubacion
mas largo: 14 a 20

dias

Anemia mas marcada
Parasita al 50 % de
eritrocitos

Pérdida del 20 a 40 % del
valor normal del
hematocrito

Ictericia mas evidente
Hemoglobinuria elevada

Ictericia menos evidente

Hemoglobinuria muy leve

Enfermedad enzoodtica en zona infestada garrapata

La Babesia bovis y la Babesia bigemina son transmitidas
exclusivamente por la picadura de la garrapata comun del
bovino, el Boophilus microplus.

Esto significa que Unicamente hay babesiosis en la regién
infestada por esa garrapata y que no existe babesiosis sin
la presencia del Boophilus

“Solamente del 2 al 23 % de las Teleoginas estan
infectadas con Babesia”...

“Trabajos publicados por INTA demuestran que es un
error considerar que un rodeo presenta altos niveles
de inmunidad contra Anaplasma, Babesia bovis y
Babesia bigémina basandose solamente en que
provienen de zona infestada por garrapata”

Animales menores a 1 afio: Resistentes
Animales adultos: alta morbilidad y mortalidad en
animales mayores a 3 afios

Animal Aislado

Presentacién estacional: Verano-Otoiio

Trypanosoma vivax, es una pardasito extracelular, que mide 20 a
26 ym, se aloja en la sangre y afecta a Bovinos (las razas Holstein

y Pardo Suizo, son mas susceptibles a la tripanosomiasis que el
ganado de origen criollo y Cebl), Bubalinos, Ovinos y Caprinos,
con altos indices de morbilidad y mortalidad ocasionando pérdidas
econOmicas importantes. La mayoria de los brotes se presentan

entre los meses de noviembre y febrero .

e Vectores: Dipteros hematéfagos (Tabanos, Mosca brava)son los
principales vectores mecénicos

e latrogénica: Extraccion de sangre, vacunaciones masivas (agujas,
jeringas), Instrumental quirurgico, castraciones, descorne, tacto rectal.
Incubacidén: 4 a 30 dias. La severidad del cuadro clinico, depende
de la virulencia del parasito y la susceptibilidad del hospedador.
Desarrollo: dos etapas:

12 etapa (aguda — semanas a meses), la anemia es progresiva y
coincidente con una alta parasitemia y donde existen mayores
posibilidades de la deteccion de los parasitos en muestras sanguineas.

El valor del hematocrito puede descender en un periodo de 4 a 12
semanas 15 a 20%, ocasionando la muerte de muchos animales. En
cuanto a la quimica sanguinea hay alteraciones como hipoglucemia,
uremia elevada, hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia.

Los signos clinicos son: cuadro febril, acompafiado de anorexia,
palidez de las mucosas, edema sub mandibular, lagrimeo, epiforas,
opacidad corneal. Aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria,
pérdida de peso, diarrea, hundimiento del vientre.

Ictericia leve y ausencia de hemoglobinuria. En las vacas lecheras
se han reportado caida de la produccion de leche, aborto y nacimiento
de terneros débiles. Progresivamente sufren un debilitamiento y muerte
de los animales
22 etapa (crénica- 2 a 5 meses) la anemia persiste y la destruccion de
los glébulos rojos aumenta por una mayor actividad del sistema
fagocitico mononuclear. En este periodo de la enfermedad la
parasitemia puede ser muy baja con ausencia de Tripanososma

vivax en sangre, con alternancias de presencia de parasitos y
periodos de ausencia de los mismos en la sangre. En la fase crénica

de la enfermedad pueden presentarse trastornos de la locomocion,
postracion y muerte.
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LESIONES

ANAPLASMOSIS

BABESIOSIS

TRIPANOSOMIASIS

Anemia generalizada por hemdlisis extravascular
Ausencia de hemoglobinuria

Anemia generalizada por cambio antigénico de la membrana
de los gldbulos rojos, los cuales son opsonizados y
fagocitados por los macréfagos del bazo. La hemolisis
intravascular no es significativa

Al incidir la vena yugular se observa sangre mal coagulada,
de viscosidad disminuida, de color rojo débil

Ictericia muy marcada. Esplenomegalia. Hepatomegalia.
Vesicula biliar distendida (Colestasis) con bilis densa y
oscura. Petequias en epicardio y endocardio.

Anemia generalizada por hemdlisis intravascular.
Presencia de hemoglobinuria (Elevada en Babesia
bigémina)

Al incidir la vena yugular se observa sangre mal coagulada,
de viscosidad disminuida, de color rojo débil

Ictericia. Esplenomegalia. Hepatomegalia. Vesicula biliar
distendida (Colestasis) con bilis densa y oscura. Petequias
en epicardio y endocardio.

En el caso de Babsesia bovis es evidente la congestion
meninges y corteza cerebral.

Anemia generalizada producida por hemdlisis intra y extra
vascular, hemodilucién e inhibicién de la eritropoyesis..
Tripanososoma vivax, ocasiona lesiones primarias en la sangre, vasos
sanguineos y sistema linfoide principalmente y en menor escala
produce lesiones en el corazén (miocarditis- con insuficiencia cardiaca)
e inmunodepresion. Hepatotomegalia (con el parénquima de un color
blanco amarillento). Edema de vesicula biliar. Linfoadenomegalia,
Esplenomegalia. Atrofia de las masas musculares. Ascitis e hidrotdrax.
Presencia de hemorragias petequiales, equimoticas o difusas en
las mucosas de la cavidad bucal, faringe, abomaso, intestino delgado y
grueso, en el peritoneo visceral, pleura, musculo esquelético,

miocardio, nddulos linfaticos y tejido adiposo. A nivel ocular se
presenta opacidad corneal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Solo un 40 % de las muestras recibidas con diagnéstico presuntivo de tristeza (Babesiosis, Anaplasmosis), son positivas a estas enfermedades (INTA- EEA Mercedes)

ANAPLASMOSIS

BABESIOSIS

TRIPANOSOMIASIS

Babesiosis. Tripanosomiasis. Carbunclo. Salmonelosis.
Leptospirosis. Intoxicacion por Vegetales (Cestrum parqui,
Wedelia glauca, Abrojo grande, Nabo, Cebolla) Golpe de
calor. Leucosis. Fasciola. Botulismo. Rabia Paresiante,
Intoxicacion por cobre.

Anaplasmosis. Tripanosomiasis. Hemoglobinuria bacilar.
Leptospirosis. Carbunclo. Intoxicacion por vegetales
(Cestrum parqui, Wedelia glauca, Abrojo grande, Nabo,
Cebolla). Golpe de calor. Mancha. Enterotoxemia.
Botulismo. Rabia Paresiante. Intoxicacion por cobre.

Babesiosis. Anaplasmosis. Gastroenteritis verminosa. Desnutricion.
Intoxicacién por Micotoxinas. Intoxicacion por vegetales (Duraznillo
Blanco (Enteque seco) Cestrum parqui, Wedelia glauca, Abrojo
grande, Nabo, Cebolla). Leptospirosis. Carbunclo.Golpe de calor.
Mancha. Enterotoxemia. Botulismo. Rabia Paresiante. Intoxicacién por
cobre.

OBTENCION, ACONDICIONAMIENTO Y REMISION DE MUESTRAS:

“NECROPSIA”

Impronta: de rifion, musculo cardiaco, cerebro
Muestras de 6érganos en formol al 10 %:

Corazoén, Pulmén, Higado, Bazo, Rifion, Ganglio Linfatico, Cerebro.

Frotis a campo: Extendido de sangre fino. Intentar obtener una muestra de sangre cortando la orejay apretando el cartilago. De la misma manera cortando los musculos flexores o rodete
coronario. Hacer dos extendidos que luego se dejaran secar al aire. (Conservar los frotis secos-evitar humedady polvo). Fijar y colorear en el laboratorio.

OBTENCION, ACONDICIONAMIENTO Y REMISION DE MUESTRAS: “ANIMAL VIVO”

Tripanososmiasis)”

Uremia, Glicemia y Proteinograma completo.

Frotis a campo: La mejor muestra es sacar una gota de sangre periférica por puncién de la punta de la cola o de oreja del animal. Hacer dos extendidos que luego se dejaran secar al aire.
(Conservar los frotis secos-evitar humedad). Fijar y colorear en el laboratorio. “Se reportan casos de infecciones mixtas de dos de estas tres enfermedades (ej. Anplasmosis y

Muestras de sangre con y sin anticoaqulante: enviadas en cajas conservadoras con refrigerante (evitando que la sangre tome contacto directo con los refrigerantes congelados), tratando
que el laboratorio reciba la muestra antes de las 24 horas de extraidas.
1. Sangre con anticoagulante: para solicitar hemograma completo y deteccion de los parasitos. Los signos clinicos aparecen cuando el hematocrito es inferior al 20 %

2. Sangre sin anticoagulante: para solicitar bioquimica sanguinea como Hepatograma completo (Bilirrubina Directa, Indirecta y Total, GOT, GPT y Fosfatasa Alcalina), Gama GT, Cretinemia,




03496 — 422 100 - 03496 — 156 511 92 - laboratorio@esperanzadistri.com.ar

. L. . L . L . Cédigo: IPR-049
= Diagnostico de Anaplasrr;zosm,_lBa_b,eS:BO_E;_s y Tfr_lpanosomla5|s en Bovinos Revision: 2
ecopilacion bibliograrica Vigencia:  01/07/17
ESPERANZA : ; o
DISTRIBUCIONES Bricai |I_VIV OEQ”ggseo)Téabattom anta F Emitido: ET
rigaaier Lopez o sSperanza - sania Fe L
Laboratorio de Analisis ] g " Pagma 3de4

OBTENCION, ACONDICIONAMIENTO Y REMISION DE MUESTRAS - “ANIMAL VIVO” -
“DETECCION DE ANTICUERPOS POR TEST DE ELISA” - MUESTRA DE SANGRE SIN ANTICOAGULANTE

“MUESTRAS DE SANGRE”

ANAPLASMOSIS

BABESIOSIS

TRIPANOSOMIASIS

A. En zona infestada por garrapata:

Se debe tomar muestra de sangre “sin
anticoagulante” de una proporcion (10 % del
lote, con un minimo de 20 y un maximo de 100
muestras) de los terneros de 6 a 9 meses de
edad y determinar anticuerpos contra
Anaplasma, Babesia bovis y Babesia bigémina.

Alto riesgo de aparicion de brotes: Se recomienda
vacunar si menos del 75 % de los terneros tiene

Bajo riesgo de aparicién de brotes: No se
recomienda vacunar cuando mas del 75 % de los
terneros tiene anticuerpos contra las tres
enfermedades

B. En zona libre de garrapata:

Para saber si un establecimiento esta en riesgo
de padecer brotes, es util determinar
anticuerpos contra Anaplasma en las etapas de
desarrollo, convalecencia y portador.

Tomar 15 muestras de sangre “sin
anticoaqulante” de animales entre 7 a 11 meses,
15 muestras _de animales en pre servicio y 15
muestras de animales adultos.

Establecer el % de prevalencia de animales con
anticuerpos en sangre.

e Silas muestras reaccionantes positivos a ELISA es
inferior a 8 % es bajo el riesgo de aparicion de
casos clinicos. Identificar todos los positivos y
eliminacion del estado de portador (esterilizar un
animal):

o Si los valores se ubican entre el 8 y 75 % de
animales positivos es alto el riesgo de aparicion de
casos. Tratar a los animales. Es necesario vacunar
a las terneras de 4 a 10 meses de vida.

e Cuando es superior al 75 no es necesario vacunar

anticuerpos contra alguna de las tres enfermedades.

En zona infestada por garrapata:

Se debe tomar muestra de sangre “sin anticoagulante” de una proporcion
(10 % del lote, con un minimo de 20 y un maximo de 100 muestras) de los
terneros de 6 a 9 meses de edad y determinar anticuerpos contra
Anaplasma, Babesia bovis y Babesia bigémina.

Alto riesgo de aparicién de brotes: Se recomienda vacunar si menos del 75 %
de los terneros tiene anticuerpos contra alguna de las tres enfermedades.

Bajo riesgo de aparicion de brotes: No se recomienda vacunar cuando mas del
75 % de los terneros tiene anticuerpos contra las tres enfermedades

INTA-ARGENTINA-189 rebafios analizados:

Rebafios con Estabilidad: bajo riesgo de aparicion de brotes

Rebafios con Inestabilidad: Alto riesgo de aparicion de brotes

El 72 % de los establecimientos del NEA (Chaco humedo) y el 83 % de los

establecimientos del NOA (Chaco semiarido) hay riesgos muy altos de que
ocurran brotes de Babesiosis y Anaplsmosis (Inestabilidad)

No se dispone de kits comerciales para la identificacion
de anticuerpos anti-tripanosoma en sangre.

El Centro de Investigaciones y Transferencia de
Formosa (CIT-Conicet — Dr Carlos Monzén), dispone de
latécnica de P.C.R. (Reaccién de cadena de polimerasa)
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

ANAPLASMOSIS

BABESIOSIS

TRIPANOSOMIASIS

Animal vivo:
Anaplasma marginale: parasitemia superior al 1 %
en frotis fino y hematocrito inferior a 20 %.

Animal muerto:
Anaplasma marginale: parasitemia superior al 1 %
en frotis fino.

Animal vivo: Babesia bovis. Parasitemia superior al 0.2 % en frotis fino.
“Babesia bovis produce Infecciones mas severas y de mayor impacto
econdémico”

Babesia bigémina: parasitemia superior al 1 % en frotis fino.

Animal muerto:Babesia bovis. Presencia de parasitos en frotis de sangre.
Acumulo de parasitos en capilares de érganos (cerebro y cerebelo). Babesia
bigémina: parasitemia superior al 1 % en frotis fino.

Identificacién del parasito:

Cuando se sospeche Tripanosomiasis en una explotacion
ganadera, se deben tomar muestras de sangre con
anticoagulante, primero a los animales que presentan
sintomas clinicos (pérdida de peso, fiebre, anemia,
abortos) y muestrear al azar varios animales de la
poblacion.

Con las muestras de sangre se pueden realizar varias

pruebas:

e Técnica del microhemataocrito (Wo0), es la prueba méas
sensible para detectar el parasito.

e Técnica de gota fresca.

e Técnica de coloracion de Giemsa sobre frotis sanguineo.

Se debe tener en cuenta que si el resultado es negativo,
esto no significa que el animal no pueda estar infectado,
porque la presencia del parasito en la sangre puede ser
ciclico cada 15 a 20 dias.

No debe descartarse igualmente que
concomitantemente con la Tripanosomiasis los animales
puedan estar sufriendo de Anaplasmosis o Babesiosis
clinica, los cuales también deben descartarse mediante
las pruebas de laboratorio.




