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La Piroplasmosis Equina es una enfermedad protozoaria causada por
diferentes especies incluidas dentro del género Babesia y Theileria. Es un
proceso febril que afecta a caballos, asnos y sus hibridos y que es transmi-
tida por garrapatas, pudiendo las cebras en determinados paises tropica-
les comportarse como reservorios de la enfermedad (KUTTLER, 1988).

La enfermedad se encuentra ampliamente distribuida por paises con
climatologia tropical y subtropical y también, aunque en menor medida,
por paises de clima templado. No obstante, su presencia estd asociada a la
de los ixodidos vectores (SCHEIN, 1988).

Los agentes causales de la enfermedad son protozoos hemadticos del
género Babesia 'y Theileria, siendo dos las especies capaces de infectar a los
équidos: B. caballi y T. equi (NUTTALL y STRICKLAND, 1910), las cuales
pueden actuar aisladas o asociadas.

La infeccién por estos pardsitos intraerocitrarios puede tener graves
repercusiones clinicas, sobre todo cuando T. equi se encuentra involucra-
da, al ser esta especie mds patégena.

Las manifestaciones clinicas se presentan tras un periodo de incuba-
cién que oscila entre 5-28 dias, y consisten en fiebre (39-42 °C), anemia he-
molitica, ictericia, anorexia, depresion, a veces hemoglobinuria, pudiendo
concluir el proceso en la muerte (PURNELL, 1981).

La importancia actual de la Piroplasmosis Equina radica en la ca-
pacidad de difusién de la enfermedad, la cual puede tener lugar a tra-
vés de équidos portadores o de garrapatas infectadas introducidas en
dreas libres de estos pardsitos; sirvan de ejemplo los focos detectados
en Estados Unidos en 1961 causados por B.caballi o en 1965 por T. equi
(KNOWLES y col., 1966). También en Australia, zona libre de enferme-
dad hasta 1976, se describen casos a partir de esa fecha, ocasionados por
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T. equi, posiblemente introducida por équidos procedentes de Espafia
(MAHONEY y col., 1977).

Estos hechos han propiciado que esta enfermedad sea considerada
por el Cédigo Zoosanitario Internacional como sujeta a medidas especia-
les y en consecuencia determinados paises, hoy libres de la enfermedad,
han modificado sus reglamentos zoosanitarios para exigir que todos los
animales a importar estén libres de babesiosis, incluso en estado de la-
tencia; cabe citar a Estados Unidos, Canadd, Australia, Japoén, etc., entre
otros.

Las repercusiones econémicas sobre el comercio internacional de équi-
dos son obvias, siendo precisamente Espafia y Portugal unos de los paises
mads afectados al encontrarse en zona endémica, lo cual limita en gran me-
dida las posibilidades de exportacién del “Pura Raza Espafiol” y del caballo
“Lusitano”, ambas razas de reconocido prestigio internacional.

Por otra parte, esta enfermedad también ha significado un condicio-
nante para el trdnsito internacional de équidos deportivos, tal fue el caso
de las Olimpiadas de Montreal, donde se impidi6 la participacién a varios
caballos procedentes de Francia, Italia, Bélgica, Suiza, Polonia y a todo
el equipo chileno, debido a que eran portadores inaparentes de Babesia,
ya que la infeccién se encontraba en estado latente (DORCHIES, 1976;
FRIEDHOFF, 1982).

A estas pérdidas, caso de nuestros paises, debemos afiadir aquellas
que provienen de los gastos de prevencién, tratamientos y de la mortali-
dad que la enfermedad origina.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA PIROPLASMOSIS EQUINA

Debido a la amplia distribucién de los ixodidos potencialmente vec-
tores de la Piroplasmosis Equina, ésta representa un grave problema tanto
para el comercio de équidos como para la practica de los deportes ecues-
tres a nivel internacional.

Las dos especies resefiadas coexisten en la mayoria de paises y regio-
nes, si bien la frecuencia de presentacién es superior para T. equi (SCHEIN,
1988).

Por ejemplo, en Africa la Piroplasmosis Equina es considerada endé-

mica, alcanzédndose cifras de prevalencia de hasta un 93% y 96% en Sudan
y Zaire respectivamente.
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Igualmente endémica es en Asia, excepto en el norte de la Federacién
Rusa. Datos conocidos sobre la prevalencia alcanzan mdximos en India
(47-96%), Iran (66,6%), Kuwait (77,1%), Oman (97,7%) o Arabia Saudi
(100%). Contrariamente, Japén estd libre de la enfermedad.

En Centro y Sudamérica también la prevalencia es elevada, datos refe-
ridos a Colombia para la provincia de Cérdoba arrojan cifras del 94-95%,
de 40-44% para Chile, del 14- 29% en Argentina o del 72% en Brasil. Se co-
noce su existencia en otros paises como Cuba, desde donde posiblemente
se introdujo en Estados Unidos y donde no se ha conseguido la total erra-
dicacién, sin embargo la prevalencia es muy baja (2,9%).

En Australia se describe la enfermedad en caballos importados de Es-
pafa, aunque el foco no logré extenderse.

Respecto a Europa son los paises nérdicos los que con toda garantia
se encuentran libres de la enfermedad, mientras que en Francia, Italia,
Grecia, Espafia y Portugal estd ampliamente distribuida con cifras que
oscilan entre 3- 77%. Respecto a su presencia en otros paises como Bélgi-
ca, Holanda, Alemania, Suiza, los datos son contradictorios (FRIEDHOFFE,
1982; SCHEIN, 1988; KUTTLER, 1988).

En cuanto a Espafia, los primeros casos clinicos denunciados corres-
ponden a los estudiados por ALMARZA HERRANZ y BUESO GOMEZ
en 1934 y 1944 respectivamente, ambos en la provincia de Badajoz. Segin
se recoge en el Indice de Catédlogo de Zoopardsitos Ibéricos (CORDERO
DEL CAMPILLO y col., 1980) ambas especies se distribuyen por Badajoz,
C4ceres, Ciudad Real, Cérdoba, Le6n, Navarra y Toledo. Nosotros hemos
diagnésticado seroldgicamente la enfermedad en todo el territorio penin-
sular e islas.

Desde 1991 hasta la actualidad, hemos testado més de 5000 sueros de
equinos por inmunofluorescencia indirecta (IFI), la mayoria procedentes
de animales PRE aparente sanos (destinados a exportacién) y el resto de
caballos con clinica compatible con Piroplasmosis. Estas muestras pro-
ceden prdcticamente de todas las Comunidades Auténomas, habiendo
obtenido unas cifras de seropositividad para el conjunto del pais del 52,5
frente a T. equi 'y del 21,3 para B. caballi, predominando la primera en este,
centro, sur peninsular e islas y la segunda en la cornisa cantédbrica.

Datos preliminares sobre la seroprevalencia de la enfermedad en Ex-
tremadura son aportados por HABELA y col. (1989), quienes obtienen
cifras iguales a un 64,22% para T. equi y del 28,13% para B.caballi. Estudios
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posteriores en los que se ha ampliado el muestreo, arrojan cifras para B.
equi del 46,7% de seropositividad, quedando la seroprevalencia compren-
dida entre un 15,7% y un 71,8% correspondientes a las comarcas de Jaraiz
de la Vera y Valencia de Alcantara respectivamente (GONZALEZ SEVI-
LLA, 2005 y MONTES, 2006).

Informacién mds actualizada sobre la seroprevalencia hallada en Ex-
tremadura y Andalucia, comunidades donde asientan gran ntimero de
yeguadas de PRE, es la que a continuacién aportamos: 78 y 23 % de sero-
positividad frente a T.equi y B.caballi respectivamente, en la primera co-
munidad, y del 53 y 20 % para la segunda (GONZALEZ SEVILLA, 2005
y MONTES, 2006).

Los datos obtenidos para Extremadura, son muy similares a los que
aporta SABINO SERRA (1988) para algunas regiones de Portugal en su
estudio sobre las babesiosis equinas. Este trabajo, concluido en 1984, refle-
ja seroprevalencias para T. equi comprendidas entre el 54,7% para Ribatejo
y Oeste y 22,5-23,3% para las regiones de Coimbra y Aveiro, respectiva-
mente.

Respecto a B. caballi, en el referido estudio, obtienen prevalencias
comprendidas entre el 31,3% correspondiente a la regién de Ribatejo y
Oeste y el 15-16,5% alcanzadas en Coimbra y Aveiro, respectivamente.

CARVALO-VARELA Yy col. (1989) obtienen cifras para T. equi sensible-
mente superiores a las anteriormente comentadas. Estos autores observan
en Ribatejo una seroprevalencia del 46,78%, sin embargo para B. caballi las
cifras resultaron ser inferiores (14,1%).

En este estudio se chequearon yeguas adultas, potros sin destetar y
potros de 1 a 3 afios, asf como animales estabulados, estos tltimos preci-
samente son los que menores indices de positividad mostraron, supone-
mos que debido a las medidas de control aplicadas sobre las garrapatas
vectores.

Es posible que los datos obtenidos por nosotros para Extremadura
estén mds préximos a la prevalencia en zonas como Alentejo, ya que las
caracteristicas medioambientales y sistemas de explotacién de ambas re-
giones son similares.

EPIDEMIOLOGIA Y CONTAGIO

La Piroplasmosis Equina es transmitida en condiciones naturales
por garrapatas de los géneros Dermacentor, Hyalomma y Rhipicephalus. En
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nuestro pais y mds concretamente en Extremadura, es posible que sean
Dermacentor marginatus, Rhipicephalus bursa, Rh. turanicus, Hyalomma lusi-
tanicum o H. marginatum los que intervienen en la transmisién, es decir,
ixodidos con ciclo biolégico de dos o tres hospedadores, teniendo lugar la
inoculacién de los esporozoitos a los 2-5 dias de fijarse el vector. Experi-
mentalmente hemos conseguido por primera vez la transmision de T. equi
con R.. bursa (GONZALEZ SEVILLA, 2004).

En las zonas endémicas los potros mantienen contactos con las ga-
rrapatas, edad durante la cual estdn protegidos pasivamente por la in-
munidad transferida via calostro, siendo los casos de babesiosis clinica
relativamente raros.

La transmision de anticuerpos de madre a potro via calostro la hemos
podido constatar serolégicamente por medio del test de inmunofluores-
cencia indirecta, si bien la seropositividad desaparece aproximadamente
a los 3 meses postnacimiento (datos sin publicar).

Theileria equi tiene capacidad de persistir en el équido durante afios
y quizds durante toda la vida del animal, constituyendo éstos los reser-
vorios de enfermedad. Sin embargo, B. caballi tiene garantizada su su-
pervivencia a través de generaciones de garrapatas al poderse transmitir
transovaricamente (LEVINE, 1985; PURNELL, 1981; SCHEIN, 1988).

La situacion epidemioldgica de la Piroplasmosis Equina en nuestro
pais podria calificarse de endémica inestable en el norte, donde la relacién
entre hospedador, agente causal, vector y medio ambiente es incompleta,
lo que provoca la aparicién clinica de la enfermedad. Esta situacién se
convierte en mds estable a medida que se avanza hacia el sur, alcanzén-
dose una relacién mds estrecha que permite una virtual ausencia de la
enfermedad clinica.

Otras formas de contagio citadas son a través de jeringas contamina-
das, transfusiones sanguineas o caso de T. equi via transplacentaria (LEVI-
NE, 1985; SCHEIN, 1988).

PATOGENESIS Y CLINICA

La patogénesis dependerd de factores propios del hospedador como
es la edad (jévenes mds resistentes), estado sanitario, nutricional, inmuni-
tario (corticoterapias prolongadas inmunodepresivas) y de la especie (T.
equi mds patégena), cepa, etc., del pardsito.
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La accién patégena en infecciones por B. caballi se basa, al igual que
ocurre en bévidos en las ocasionadas por B. bovis, en la liberacién de sus-
tancias farmacoldogicamente activas (esterasas) que activan la calicreina,
ésta a su vez provoca disturbios circulatorios (vasodilatacién, incremento
de permeabilidad vascular, estasis circulatorio, schok y muerte). Esta ac-
cién se ve complementada por la destruccién de eritrocitos (hemolisis).

Por el contrario, T. equi centra inicialmente su accién sobre el siste-
ma mononuclear fagocitico (fase linfoproliferativa), para posteriormente
provocar una severa anemia, ya que puede alcanzar elevados niveles de
parasitemia, préximos al 80% de eritrocitos parasitados y al 100% en ani-
males esplenectomizados.

En ambos casos estdn presentes los procesos autoinmunes manifesta-
dos con fenémenos de eritrofagocitosis (LEVINE, 1985; SCHEIN, 1988).

Desde el punto de vista clinico, la Piroplasmosis Equina tras un perio-
do de incubacién de 12-30 dias para B. caballi o de 12-15 dias caso de T. equi,
puede presentarse bajo las siguientes formas clinicas: sobreaguda (muerte
en 1-2 dias), aguda (predominio del sindrome febril y crisis hemolitica) de
facil diagndstico por la clinica y la abundante presencia de pardsitos en el
interior de los hematies y de 7-12 dias de duracién, subaguda (sintomas
atenuados) o crénica (muy escasa sintomatologfa) de 22 dfas de duracién
media. Estas dos dltimas formas pueden pasar inadvertida al diagnéstico
clinico o parasitolégico.

En cualquier caso el proceso se inicia con hipertemia (39- 42° C), que
puede ser intermitente en infeccién por T. equi y persistente en caso de B.
caballi. Se puede apreciar: taquicardia (80-100 p.p.m.), a veces con pulso
yugular, disnea, depresién, anorexia, lacrimeo intenso, rinorrea, sialorrea,
anemia, hemoglobinuria, ictericia, cojeras, pardlisis del tercio posterior,
edema de cabeza palpebral, de partes ventrales (extremidades, genitales,
subcutdneo en abdomen), siendo igualmente comun la presencia de he-
morragias en mucosas (nasal, vaginal, conjuntiva, etc.).

La pérdida de peso es cada vez mds manifiesta, pudiéndose también
presentar transtornos gastrointestinales como célicos, diarreas y graves
sintomas bronconeumonicos derivados del edema de pulmon.

Caso de B. caballi son frecuentes las cojeras y las afecciones del sis-
tema nervioso central (encefalitis) por oclusién de la luz de los capilares
cerebrales, y en infecciones por T. equi los abortos ya que en esta especie la
transmisioén intrauterina es frecuente.
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La mortalidad puede oscilar alrededor del 10-50%, siendo inferior en
infecciones por B. caballi.

DIAGNOSTICO (LEVINE, 1985; SCHEIN, 1988; KUTTLER, 1988)

- CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: basado en la sintomatologfa tipica,
presencia de garrapatas, etc.

Por tanto, tiene relativa utilidad y sélo valor orientativo. La presencia
de fiebre, decaimiento, tristeza, apatia, anemia, hemoglobinuria, ictericia,
etc., en épocas de actividad de ixodidos y en zonas de frecuente presenta-
cién, pueden hacernos sospechar, pero nada mds. Esta informacién clinica
puede completarse con la aportada por el estudio hematoldgico y sérico.

Ya se ha dicho que no hay cuadro clinico bajo el cual no pueda presen-
tarse una Babesiosis. Si a ello unimos la necesidad de diferenciar con otros
procesos de etiologia diversa, nos vemos obligados a la realizacién de un
diagnéstico laboratorial, bien directo y/ o indirecto.

Por similares motivos a los expuestos, el diagndstico anatomopatolo-
gico no aporta suficiente informacioén. El cuadro lesional puede definirse
como de diatesis hemorragica generalizada, con fendmenos de coagula-
cién intravascular diseminada y muerte por shock hipovolémico, por tan-
to inespecifico y poco concluyente. Por otra parte, en los cortes histoldgi-
cos es mds dificil ver los protozoos que en las extensiones sanguineas, y
si se ven su tamafio es mds reducido. De esta manera, Babesias pequefias
podrian diagnosticarse como Anaplasmas.

La utilidad de unas técnicas de diagndstico laboratoriales u otras, de-
pende del tiempo transcurrido desde el inicio del proceso, asi como del
objetivo perseguido.

- PARASITOLOGICO DIRECTO: observacién de formas parasita-
rias intralinfociticas (T. equi) o intraerocitarias (ambas especies), tras tin-
cién de improntas ganglionares o extensiones sanguineas. Resulta véalido
en fase aguda de enfermedad.

La utilizacion de diferentes métodos de tincion (solucién de Giemsa,
May-Grunwald-Giemsa, Leishmann, Panoptico rdpido, etc.) nos permiten
poner en evidencia las distintas formas parasitarias presentes, tanto en el
hospedador vertebrado (merozoitos, esquizontes) como en el invertebra-
do (esporoblastos en glandulas salivares, esporoquinetos en hemolinfa u
ovario, o gametos en contenido intestinal).
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La parasitoscopia es especialmente valida para diagnosticar la enfer-
medad aguda tanto a nivel individual como en colectividades, ya que es
precisamente durante esta fase cuando mayores parasitemias se alcanzan.
La extension fina de sangre, tincién y consiguiente observacién de varios
campos del microscopio, es suficiente para hallar y determinar el agente
etiolégico, basdandonos en sus caracteristicas morfolégicas y morfométri-
cas. BARNETT en 1977 referia para Theileria que la diferenciacién morfo-
l6gica entre especies, es mds un arte que una ciencia.

Otros detalles como las formas de los merozoitos: piriformes, ana-
plasmoides, anulares, de ldgrima, etc., pueden igualmente tener valor. Por
altimo, sefialar que si la muestra es obtenida y procesada en plena fase de
replicacién parasitaria, es facil que encontremos pardsitos con morfologia
muy irregular, los cuales se corresponden con formas germinativas. El
examen exhaustivo de la preparacién, nos proporcionard alguna imagen
facil de identificar. Transcurridos varios dias desde el inicio del proceso
clinico, es facil que la parasitemia descienda resultando mads dificil la ob-
servacion de pardsitos, pudiéndose ver en los macréfagos formas fagoci-
tadas. En estos casos, una extensiéon gruesa o la tinciéon de gota gruesa y
una observacion mds minuciosa, es recomendable.

Cabe hacer mencion especial a T. equi, la cual como consecuencia de
su replicacién en linfocitos (fase linfoproliferativa) previa a la multiplica-
cién en el interior de los eritrocitos (hemoproliferativa), nos permitird rea-
lizar un diagndstico precoz y fiable tras verificar la infartacién ganglionar,
después de la pertinente exploracién. Para ello efectuaremos una biopsia
y procederemos al lavado del material con medio de cultivo (RPMI), rea-
lizaremos extensiones y tinciones con los métodos indicados. Trataremos
de observar células multinucleadas (esquizontes) en el interior de las cé-
lulas linfoides. Esta fase es rdpida, por lo que este método tiene validez
limitada.

Si estas observaciones resultaran infructuosas, podriamos intentar
el cultivo “in vitro” de células linfoblastoides supuestamente infectadas
(Medio RPMI, 2 mM L-glutamina, penicilina-streptomicina y 10% de sue-
ro fetal bovino inactivado).

En caso de que tengamos que realizar un diagndstico post-morten,
los improntas de rifién, bazo e higado podrédn ser igualmente tefiidos y
observados al microscopio, proporcionando imdgenes en la mayoria de
los casos poco concluyentes.
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Debido a la intervencién obligatoria de las garrapatas en el ciclo de
estos protozoos, cabe la posibilidad de deteccién de piroplasmidos en di-
ferentes tejidos de ixodidos. Como es sabido, la transmisién en estos casos
es de tipo transovdrica, aunque existen excepciones como es el caso de T.
equi que tiene transmision transestadial.

Independientemente del tipo de transmisién, estamos en condiciones
de detectar la presencia de piroplasmas en hemolinfa, ovario, huevos (es-
poroquinetos), gldndulas salivares (esporoblastos) o intestino (gametos),
aunque ésta tltima mds dificil y menos empleada con fines diagndsticos.

Dentro de los métodos directos, y gracias a los nuevos avances al-
canzados en el campo de la biologia molecular, estamos en condiciones
de aplicar las técnicas de amplificacién del ADN en el diagnéstico de
enfermedades protozoarias transmitidas por garrapatas.

Las técnicas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) o Rever-
se Line Blotting (RLB), permiten la identificacién de pardsitos y diferen-
ciar entre poblaciones préximas. Su eficacia es superior a la de métodos
convencionales. Mediante esta técnica se ha logrado determinar la pre-
sencia de diversos hemopardsitos (Babesia, Theileria, Anaplasma, Cowdria)
en ganado bovino.

Por tanto, las ventajas son su elevadisima sensibilidad y especifici-
dad, siendo sus inconvenientes mds destacables el tiempo necesario de
ejecucién y sus costes elevados. No obstante, pensamos puede tener un
futuro prometedor, tanto en diagnésticos individuales como en estudios
epidemiolégicos.

Su elevada especificidad, a la que hicimos referencia, evita la apari-
cién de falsos positivos como consecuencia de reacciones cruzadas, tal y
como ocurre en ocasiones cuando se emplean técnicas seroldgicas, sal-
vando igualmente otras dificultades que pudieran presentarse, como el
descenso de los anticuerpos a niveles imperceptibles por las técnicas ha-
bitualmente empleadas. La elevada sensibilidad de la PCR nos permite
detectar parasitemias de hasta 0,000001%, en caso de B. bovis (FIGUEROA
y cols., 1994).

Por todo ello, es especialmente ttil en el diagndstico precoz de infec-
ciones por piroplasmas, empleando como muestra problema material lin-
foide obtenido por biopsia o sangre. Es recomendable su uso para detectar
portadores crénicos, en los cuales la parasitemia es tan escasa que dificil-
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mente puedan observarse los pardsitos, y por supuesto tiene utilidad para
detectar ADN del pardsito en los tejidos de los ixodidos vectores.

- PARASITOLOGICO INDIRECTO: serolégico por reaccién de fija-
cién de complemento o inmunofluorescencia indirecta. Ambos son méto-
dos aceptados internacionalmente (Cédigo Zoosanitario Internacional), si
bien el segundo es mds sensible y especifico. Poseen méxima aplicabilidad
para la deteccién de casos latentes. El método ELISA debido a sus posi-
bilidades de automatizacion es interesante para la realizacién de amplios
estudios epidemiolégicos, sin embargo de momento no estd conseguida
la correcta purificacién antigénica, considerandose algo inespecifico.

Los métodos indirectos de inmunodiagndstico son empleados para
medir la respuesta inmune en Babesiosis y Theileriosis natural o experi-
mental. Son ttiles tanto para el diagndstico individual como en colectivi-
dades, en este tltimo caso con el fin de determinar prevalencia y distri-
bucién en dreas geogréficas mds o menos extensas, y asi poder planificar
el control.

La cinética de anticuerpos detectables por cualquiera de estos mé-
todos en la infeccién por piroplasmas, queda representada gréficamente
por una curva gausiana ya que aparecen a los 15-20 dfas de la primo-
infeccién, incrementdndose posteriormente. Tras mantenerse en meseta
durante 6-10 meses, comienzan a decrecer hasta llegar a niveles basales
indetectables, en muchas ocasiones, por estos métodos serolégicos.

Han sido numerosos los esfuerzos destinados a desarrollar métodos
que permitan medir la respuesta inmune a la infeccién por Babesia y Thei-
leria, a pesar de todo no existe una técnica totalmente satisfactoria, al me-
nos para el diagnéstico de las formas latentes.

Cada test tiene sus ventajas e inconvenientes dependiendo del nivel
de sensibilidad, especificidad, simplicidad y coste. El grado de cumpli-
miento de los objetivos perseguidos (diagndstico individual o en dreas en-
démicas), es esencial para la evaluacién final del método elegido. Muchos
investigadores proponen la combinacién de al menos dos técnicas, con el
fin de incrementar los niveles de confianza del serodiagnéstico.

Resulta fundamental el antigeno empleado para obtener mayor o me-
nor sensibilidad y/o especificidad. Los antigenos utilizados estdn repre-
sentados por eritrocitos parasitados, plasma, suero o tejidos de animales,
obtenidos siempre en fase aguda de enfermedad o, como precisan algu-
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nos autores, con parasitemias superiores al 2%. Estas elevadas parasite-
mias se alcanzan esplenectomizando o inmunodeprimiendo (corticoides)
animales, o tras pases seriados del pardsito por animales esplenectomi-
zados, también en el cultivo “in vitro”. La cepa del parasito a emplear
en la preparacién del antigeno, debe ser lo mds préxima posible a la que
pretendemos detectar.

Reaccion de fijacion de complemento (RFC).- Fue el primer test de-
sarrollado para la deteccién de anticuerpos anti-Babesia (HIRATO y cols.,
1945). En aquella ocasion se utilizé como antigeno un lisado de eritrocitos
parasitados por B. caballi, aprecidandose anticuerpos 11-15 dias después
del comienzo del periodo de parasitemia, persistiendo 100 dias. Desde en-
tonces se aplicé en el diagnéstico de B. divergens, B. major, B. bovis, B. bige-
mina, T. equi, etc., experimentando algunos cambios en lo que a obtencién
del antigeno se refiere, pues restos de eritrocitos y hemoglobina podian
ser motivo de reacciones cruzadas cuando era conservado liofilizado.

Esta técnica fue aceptada oficialmente por el Departamento de Agri-
cultura de Estados Unidos como prueba de referencia en el diagnéstico de
Piroplasmosis equina.

En general, esta técnica es considerada altamente especifica para el
diagndstico de Piroplasmosis; sin embargo, tiene limitaciones derivadas
de su pobre sensibilidad si se compara con la IFL

Respecto a los casos crénicos, la técnica detecta la persistencia de la
infeccidn, pero resultan un ntimero relativamente alto de falsos negativos,
posiblemente debido a la corta vida de los anticuerpos detectables por
ella. Igualmente no es recomendable su uso para evaluar resultados de
vacunacion o tratamiento.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFI).- Esta técnica desde su descrip-
cién original por RISTIC y cols. (1964), empleada entonces en el diagnés-
tico de Pioplasmosis Equina, ha sido utilizada en précticamente todas las
especies animales (bovinos, ovinos, cédnidos, etc.) e incluso el hombre, con
los mismos objetivos.

Parece existir una opinién undnime sobre su mayor especificidad y
sensibilidad que RFC. Algunos autores describen ciertas reacciones cru-
zadas entre especies. Otros no sélo no las hallan sino que refuerzan sus
argumentos en favor de esta técnica respecto a la RFC.



378 M.A. HaBELA MARTINEZ-ESTELLEZ, A. MORENO CASERO, G. MONTES CORTES

Los anticuerpos fluorescentes son detectados inmediatamente des-
pués de establecida la infeccién, persistiendo periodos mds prolongados
(hasta 420 dias post-infeccién en B. ovata). No obstante, estas caracteristi-
cas pueden variar segtin el antigeno empleado, porcentaje de parasitemia,
etc. En parte, estos problemas se han resuelto con la consecucién del cul-
tivo “in vitro” de determinados Piroplasmas.

En caso de T. equi existe la posibilidad de preparar antigeno a base
de eritrocitos parasitados o de linfocitos con esquizontes, observdndose
un descenso mds rapido en los anticuerpos frente a éstos que frente a los
primeros.

Por tanto, la IFI permite el diagndstico de Piroplasmosis subagudas
y crénicas. Sirve para la identificacién de especies, incluso en infecciones
mixtas, y resulta ttil para la realizacién de estudios seroepidemiolégicos,
deteccién de portadores crénicos, asi como valorar ensayos de inmuniza-
cion.

Enzyme-Linked Inmunosorbent Assay (ELISA).- Esta técnica es muy
sensible y econémica siempre que se consiga una correcta purificaciéon de
los antigenos. Problemas de reacciones cruzadas, derivados de la utiliza-
cién de extractos de antigenos somédticos o metabdlicos poco purificados
en diferentes especies de Piroplasmas, han sido descritos por diversos au-
tores. Sin embargo, otros consideran al test con una sensibilidad compara-
ble a la IFI y 1til para el diagnéstico de casos clinicos y asintomaticos, de-
mostrandose reacciones positivas hasta 250 dias post-infeccién y 70 dias
después del tratamiento con Berenil. También mediante esta técnica no se
observaron reacciones cruzadas entre Babesia, Theileria y Anaplasma.

En definitiva, el test de ELISA es ttil para el diagnéstico; sin embar-
go, debido a las reacciones cruzadas no es posible identificar especies en
infecciones mixtas. Su empleo, de momento, debe limitarse a chequeos
seroepidemiolégicos debido a sus posibilidades de automatizacion. Es
recomendable avanzar en especificidad, capacidad de reproduccién de
protocolo y andlisis de costes/ eficacia.

La preparaciéon de antigenos definidos y el uso de antigenos de cul-
tivos purificados, hardn de esta técnica una adecuada herramienta en el
serodiagndstico de Babesiosis.

- Diferencial: Ehrlichisosis (Ehrlichia equi), Anemia Infecciosa Equina,
Peste Equina, Tripanosomosis, Leptospirosis, intoxicaciones, etc.
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TRATAMIENTO (KUTTLER, 1981; KUTTLER y col., 1987, SCHEIN,
1988; ZAUGG y LANE, 1989)

La Piroplasmosis Equina puede ser tratada con los siguientes fdrma-
cos:

- Aceturato de diminaceno (Berenil, ®) a dosis diaria de 4-5 mg/kg
p.v. hasta desaparicién de la sintomatologia o a dosis de 11 mg/kg p.v.
en tnica inyeccion, resulta ser eficaz para tratar la infeccién por B. caballi.
En caso de T. equi puede ser requerida la repeticién del tratamiento, no
llegando en cualquier caso, a la esterilizacién del animal.

- Amicarbalidas: una simple inyeccién de 9-10 mg / kg p.v. es suficiente
para el tratamiento de ambas infecciones. Dosis superiores causan graves
efectos secundarios, no consiguiéndose la total eliminacién de T. equi.

- Dipropionato de imidocarb (Imizol, ®): una tnica dosis de 2-3 mg/
kg p.v. recupera de la infeccién por B. caballi, siendo necesaria la repeticién
alas 24 horas para su eliminacién. En infecciones por T. equi, esta segunda
inyeccion terapéutica, a la misma dosis o superior, es necesario repetirla a
las 48 horas, no consiguiendo la esterilizacién, tan sélo un descenso tran-
sitorio de los titulos de anticuerpos fijadores de complemento aunque no
de los fluorescentes. La aplicacién de dosis altas como 4 inyecciones de 4
mg/kg p.v. cada 72 horas puede tener graves problemas de intoxicacién
(antidoto sulfato de atropina), no alcanzdndose tampoco la eliminacién
total del parasito.

- La esterilizacién frente a B. caballi segtin KUTTLER (1981) puede
obtenerse mediante los tratamientos siguientes:

Aceturato de diminaceno 11 mg/kg p.v. 2 veces 24h intervalo
Amicarbalida 8,8 mg/kg““““ “
Imidocarb  22mg/kg““““ “

Para otros autores ello supone el empleo de dosis de babesicidas en el
limite de la toxicidad.

T. equi es mds refractaria a este tratamiento y el estado de portador
inaparente es dificil, por no decir imposible, erradicar.

Se ensayan fdrmacos con poder theilericida en el tratamiento de la
piroplasmosis ocasionada por T. equi, tales como la parvaquona (Clexon
®, Parvexon ®, Flubexon ®) o la buparvaquona (Butalex, ®). Respecto a
la primera, la inyeccién intramuscular a la dosis de 20 mg/kg p.v. parece
ser eficaz, aunque no se consigue la esterilizacién. Del mismo modo, la
buparvaquona resulta ser terapéuticamente efectiva a la dosis de 4-6 mg/
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kg p.v. via intramuscular o endovenosa, siendo ineficaz en la eliminacién
del estado de portador (KUTTLER y col., 1987; ZAUGG y LANE, 1989).

En un estudio recientemente publicado, en el cual se realizaron ensa-
yos terapéuticos con buparvaquona sobre 40 caballos, tan solo un animal
consiguié quedar completamente libre de la infeccién por T. equi. La do-
sis empleada del producto fue de 2,5 mg/kg p.v. y la via de inoculacién
fue intramuscular, inyectando 4 veces con 96 horas de intervalo (ZAU-
GG, 1993). En este mismo trabajo en el que se ensayan diferentes dosis
de buparvaquona y distintas vias y pautas de administracién, se llega a
la conclusién que la dosis de 2,5 mg / kg p.v. es suficiente, siendo la via
endovenosa la de eleccidn, al evitarse efectos secundarios como laminitis,
pobre absorcién, dolor en el punto de inoculacién cuando se administra
intramuscular.

CONOCIMIENTO Y GRADO DE CONCIENCIACION DE LOS PRO-
DUCTORES DE CABALLOS PURA RAZA ESPANOLA ACERCA DE
LA PE (HABELA Y COLS, 2005).

El principal objetivo de este estudio fue conocer el grado de concien-
ciacién del sector productor acerca de la Piroplasmosis Equina, asi como
llegar a una estimacién aproximada de las repercusiones econémicas de-
rivadas de esta enfermedad (gastos de diagndstico, tratamientos, muerte
de efectivos, etc.) en las yeguadas de PRE.

Una tarea primordial para el desarrollo de nuestro proyecto, consistié
en el disefio preliminar de la encuesta con objeto de obtener la maxima
informacién posible sobre el grado de conocimiento del sector acerca de
la Piroplasmosis equina. Posteriormente, ésta se remitirfa a todas las Ye-
guadas y Criadores de PRE (ANCEE: Asociaciéon Nacional de Criadores
de Caballos Espafioles, AECCPRE: Asociaciéon Extremefia de Criadores
de Pura Raza Espafiola y CABAEX: Caballos de Extremadura, AACPRE:
Asociaciéon Andaluza de caballo PRE, etc.) que accedieron desinteresa-
damente a colaborar con nosotros, lo cual desde aqui ya agradecemos,
pues su participacién supuso una imprescindible y valiosisima fuente de
informacion.

Podemos afirmar que la Piroplasmosis equina es conocida por casi
toda la totalidad de los ganaderos productores de PRE encuestados. La
gran mayoria de los profesionales saben que es transmitida por picaduras
de garrapatas infectadas y el 51.8% de ellos afirma tener conocimiento
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de antecedentes de esta enfermedad en su explotacién y solo un 22% tie-
ne constancia de poseer portadores crénicos, sin embargo las cifras de
prevalencia que nosotros hemos obtenido en la mayoria de explotaciones
de Andalucia, Extremadura y Castilla la Mancha son lo suficientemente
elevadas como para que esta enfermedad no pase desapercibida, sin des-
considerar a otras comunidades auténomas, pues segin los resultados
de nuestros estudios sero-epidemiolégicos de Piroplasmosis equina para
el conjunto del pafs, ésta puede ser calificada de endémica e inestable en
todo el territorio nacional. El predominio de la situacién epidemiolégi-
ca de portador crénico o inaparente, es decir, el estado de latencia en la
mayoria de los casos hace que este proceso parasitario pase inadvertido
desde el punto de vista clinico ante los ganaderos. Hemos de reconocer
que la morbilidad en Piroplasmosis Equina es baja y el cuadro sintomati-
co salvo en ocasiones no suele ser rico en signos clinicos, de donde deri-
va la dificultad de diagnéstico en muchas ocasiones, siendo los animales
sometidos a ejercicios fisicos los que mayoritariamente muestra signos de
debilidad, bajo rendimiento y resistencia a los ejercicios, ligera anemia,
etc. sintomas no perceptibles en animales destinados a otras aptitudes.

De todos modos, a pesar de ser una enfermedad que cursa con baja
mortalidad algunos de los ganaderos manifiestan haber sufrido bajas
(14,8%). No obstante y aunque resulta dificil realizar diagndsticos clini-
cos, la mayoria de los casos fueron diagnosticados por los veterinarios de
la explotacién, recurriendo un bajo porcentaje a los métodos laboratoria-
les que siempre proporcionarian una mayor precisién y fiabilidad; tam-
bién un buen numero de ganaderos desconoce cémo, quién y en dénde se
realizan los diagndsticos. No queremos subestimar la experiencia de los
veterinarios equinos, pero si consideramos oportuno recomendar la nece-
sidad de complementar el diagnéstico clinico-epidemiolégico con prue-
bas laboratoriales que ayudan a determinar las especies implicadas con
objeto de prescribir el tratamiento etiolégico especifico, ya que este difiere
segln se trate de una infeccion por Theileria equi o por Babesia caballi.

Desde el punto de vista epidemioldgico, todos los ganaderos son
conscientes de la participacién de las garrapatas en la transmisién de la
enfermedad y por tanto el riesgo que éstas representan para el ganado
mantenido, la mayoria del afio, en pastos y praderas. A pesar de esto,
un nimero importante de los encuestados no parece observar infestacién
por garrapatas, aunque la mayor parte de ellos si detecta su presencia
durante los meses de primavera-verano, periodo coincidente con el de
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maximo riesgo de infeccién. La mayoria de los ganaderos mostraron poco
interés por los posibles vectores de Piroplasmosis Equina, por lo que no se
encargaron estudios de identificacién de garrapatas, investigaciones ba-
sicas para predecir los riesgos y establecer pautas estratégicas de control
en base a las caracteristicas biolégicas de cada especie. Concluimos esta
parte mds técnica del cuestionario preguntando sobre el tratamiento y la
prevencion, sobre la cual el ganadero no suele estar ampliamente infor-
mado. Como era de esperar esta serie de cuestiones no es contestada por
el 59,2% de los encuestados, sin embargo, no debemos despreciar el gra-
do de informacién del resto acerca de los babesicidas, theilericidas y asi
como de los acaricidas disponibles en el mercado, los cuales son recono-
cidos por un elevado ntimero de ellos, teniendo conocimiento de su uso
tanto para el tratamiento como para la prevencién.En lo que respecta a la
segunda parte del cuestionario apreciamos como los encuestados mues-
tran cierto recelo a facilitar datos sobre ventas, valores de sus productos...
en definitiva datos econémicos sobre sus explotaciones, no obstante, algu-
na informacién puede ser considerada de utilidad. Asi por ejemplo, des-
conocemos el niimero medio de animales que se vende anualmente por
explotacién, sin embargo sabemos que un 74% se destina indistintamente
tanto a comercio nacional como internacional, el resto se comercializa en
el mercado interior principalmente. Nuestros mejores clientes son los pai-
ses de la Unién Europea seguidos por Estados Unidos, Canadd, Australia,
Meéxico y otros de menor entidad como Costa Rica, Colombia, etc.

El producto a exportar no siempre es el mejor y siendo por este orden:
negro, castafio y tordo las capas que tienen mayor aceptacién interna-
cionalmente.Respecto a la edad de los caballos destinados a exportacién
oscila entre los 3 y 6 afios y el valor medio se cifra entre los 6000 y 24000
euros. Estamos por tanto ante animales que alcanzan un valor conside-
rable en el mercado internacional, sin embargo, la Piroplasmosis Equina
representa un freno a la exportacién para el 51,8% de los ganaderos en-
cuestados, siendo considerado por el 40,7 % como un problema mayor.
Este deriva de la obtencién de licencias para el comercio, tratamientos,
prevencion y a veces por la mortalidad ocasionada. En la mayoria de los
casos desconocemos la cuantia de estas perdidas aunque una minoria las
cifra entre 9000 y 18000 euros. A pesar de ello, solo el 14,8% considera a
esta enfermedad causante de pérdidas econémicas superiores a las que
originan otros procesos infectocontagiosos, entre estos cabe destacar: Ar-
teritis Virica e Influenza, pensamos que en esta cuestion se ha antepuesto
la salud animal al aspecto econémico.
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Un dato a tener en cuenta es que tan solo el 14,8% de los ganaderos
han sufrido el rechazo comercial de sus animales por Piroplasmosis, su-
ponemos que esto se debe a que la gran mayoria realizan diagndsticos
antes de efectuar la venta, no asumiendo riesgos innecesarios tal y como
ocurria en un pasado no muy lejano.

Por dltimo, la respuesta es bastante undnime acerca de la falta de sen-
sibilidad por parte de la administracion ante el problema, no recibiendo
en la mayorfa de los casos el apoyo necesario. El sector reclama mayor
atencién por parte de las administraciones, aunque se hayan emprendido
timidos intentos de potenciar la investigacion epidemiolégica, promover
el asesoramiento y establecer ciertos planes de lucha. Los ganaderos des-
conocen en su totalidad las medidas a adoptar para tratar de controlar la
situacion, lo cual era de esperar pues realmente ése no es su cometido sino
el de los investigadores y profesionales veterinarios quienes con el apoyo
de las administraciones deben trabajar en equipo para tratar de paliar
perdidas y controlar este proceso.

CONTROL Y LEGISLACION

Cabe destacar por ultimo, que aproximadamente 120 millones de
équidos se encuentran expuestos a la piroplasmosis y sélo el 10% de la po-
blacién mundial habita zonas libres de enfermedad. Los deportes ecues-
tres, el comercio de équidos y la rapidez de los transportes, propician la
difusién y establecimiento de los vectores infectados en zonas distantes.

El control deberemos basarlo en:
- Medidas de manejo, especialmente en épocas de riesgos.
- Lucha quimica contra las garrapatas.

- Quimioprevencion, igualmente, en épocas de maxima actividad
de las garrapatas vestores.

La Ley de Epizootias y el Cédigo Zoosanitario Internacional dispo-
nen de articulado especifico para la piroplasmosis equina, si bien es la
reglamentacién internacional la mds estricta, pues limita los movimientos
de équidos enfermos y portadores asintomadticos a determinados paises
importadores. En este sentido, especifica la necesidad de acompafiar un
Certificado Zoosanitario Internacional donde se indique:

* Ausencia de signos clinicos el dia del embarque.
e Seronegatividad (IF,RFC) 30 dias antes del embarque.
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e Realizacion del tratamiento con ixodicidas 7 dias antes del em-
barque.

Algunos paises pueden restringir las importaciones a los periodos de
inactividad de garrapatas. Por otra parte, esta reglamentacién internacio-
nal (CZI), recoge articulos referidos a la importacién temporal de caballos
de competicién seropositivos. Para éstos exige:

e Pasaporte (carta genealdgica).

¢ Certificado Zoosanitario Internacional donde se especifiquen:
Ausencia de signos clinicos y tratamiento con ixodicidas 7 dias
antes del embarque.

La autoridad veterinaria del pais de destino, velard por la permanen-
cia de estos animales en dreas bajo control de garrapatas y realizara exa-
menes periodicos para verificar la ausencia de éstas.

En sintesis y a modo de conclusién podemos sefialar a esta enferme-
dad como causa de graves pérdidas econémicas derivadas de las limi-
taciones de exportaciéon de nuestro PRE a paises comercialmente intere-
santes (USA, Jap6n, Canad4, etc) y que por tanto impiden la entrada a
nuestros productos.

Por todo ello resulta recomendable avanzar en los siguientes aspec-
tos:

¢ Completar estudios epidemiolégicos.

¢ Determinar los vectores de la enfermedad.

* Valorar pérdidas.

¢ Desarrollar modelos experimentales.

¢ Avanzar en el diagndstico.

e Investigar terdpia eficaz contra T.equi (therapia sterilisans magna).
¢ Avanzar en el desarrollo de vacunas.

La puesta en practica de medidas preventivas como el chequeo sero-
16gico para deteccién de portadores, los tratamientos con acaricidas, la
quimioprevencién y la aplicacién de cuarentenas, tal y como recomienda
el Cédigo Zoosanitario Internacional, son aceptables medidas para impe-
dir la difusién de la enfermedad a zonas libres. Los avances obtenidos en
la vacunacién contra otras especies de Babesia y Theileria, posiblemente
tengan, en breve, aplicacién en Piroplasmosis Equina.
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Nuestra administracién deberia ser sensible ante este problema y
potenciar la investigaciéon en este campo, ademds de desarrollar planes
(previo andlisis costo/beneficio), que ayudara a reducir pérdidas y en un
futuro a controlar esta enfermedad.
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