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RESUMEN 

Antecedentes: La tristeza parasitaria bovina (TPB), causada principalmente por Babesia 

spp. y Anaplasma spp., continúa siendo un problema clínico relevante en sistemas de 

trópico bajo, donde el acceso limitado a diagnóstico confirmatorio y a soporte clínico 

oportuno condiciona el pronóstico. Objetivo: Sintetizar las manifestaciones clínicas y las 

opciones terapéuticas más relevantes para el abordaje clínico de bovinos afectados por TPB 

en condiciones tropicales. Métodos: Se realizó una revisión narrativa con búsqueda 

estructurada y reproducible en PubMed (julio de 2025, actualizada en diciembre de 2025), 

priorizando artículos clínicamente pertinentes (estudios observacionales, investigaciones 

clínicas y reportes de caso) en inglés, español y portugués; los hallazgos se organizaron en 

una matriz por agente y ejes temáticos (manifestaciones clínicas, 

severidad/complicaciones, terapéutica específica, soporte clínico y acciones de 

prevención/control). Resultados: Se recuperaron 107 registros, de los cuales 40 fueron 

incluidos (1975–2025). En babesiosis, B. bovis se asoció con cuadros febriles hemolíticos 

más severos, con anemia, ictericia y hemoglobinuria, y potencial compromiso neurológico 

ligado al secuestro microvascular; B. bigemina presentó un síndrome febril-anémico agudo 

con ictericia/hemoglobinuria según severidad, generalmente sin el componente 

neurológico marcado. El manejo terapéutico de babesiosis se centró en antiprotozoarios 

(diminazeno, imidocarb) y soporte según gravedad (AINEs, fluidoterapia, vigilancia renal 

y transfusión cuando estuviera indicada). En anaplasmosis, A. marginale se caracterizó por 

hemólisis extravascular con anemia progresiva, fiebre e ictericia tardía, además de abortos 

y pérdidas productivas; la oxitetraciclina fue la opción más reportada, sin garantizar 

eliminación completa del agente, por lo que el soporte clínico es clave en brotes severos. 

Conclusiones: En el trópico bajo, el abordaje óptimo de la TPB requiere reconocimiento 

clínico temprano y una estrategia combinada de tratamiento etiológico con soporte médico-

interno y medidas centradas en bienestar animal. La persistencia de portadores y la presión 

vectorial refuerzan la necesidad de prevención integrada y contextualizada. 
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ABSTRACT 

Background: Bovine parasitic tristeza (BPT), primarily caused by Babesia spp. and 

Anaplasma spp., remains a major clinical constraint in lowland tropical cattle systems. 

Objective: To synthesize the most relevant clinical manifestations and therapeutic options 

to support an internal medicine–oriented, compassionate management of cattle affected by 

BPT in lowland tropical settings. Methods: A narrative review was conducted using a 

structured and reproducible PubMed search performed in July 2025 and updated in 

December 2025. The search strategy combined bovine terms, babesiosis/anaplasmosis, 

clinical manifestations and therapeutics/supportive care, and a tropical/lowland context. 

Eligible articles were in English, Spanish, or Portuguese; full-text filters were applied when 

available. Clinically relevant study types (reviews, observational studies, clinical research, 

and case reports) were prioritized. Data were extracted into an Excel matrix and organized 

by agent and thematic axes (clinical manifestations, severity/complications, specific 

therapy, internal medicine supportive care, and analgesia/welfare). Results: The database 

included 107 records, of which 40 were retained, spanning 1975–2025. Babesiosis 

presentations ranged from subclinical infection to acute hemolytic disease with fever, 

anemia, icterus, and hemoglobinuria, with B. bovis associated with more severe disease 

and potential neurologic involvement linked to microvascular sequestration. Etiologic 

therapy emphasized antiprotozoal agents (diminazene, imidocarb) supported by severity-

guided care (NSAIDs, fluid therapy, renal support, and transfusion when indicated). 

Anaplasmosis due to A. marginale was characterized by progressive extravascular 

hemolysis with fever, anemia and late icterus, reproductive and productivity losses, and the 

epidemiologic relevance of chronic carriers; oxytetracycline was the most reported 

antibiotic option, often requiring supportive care in severe outbreaks. Conclusions: In 

lowland tropical systems, BPT management should integrate early clinical recognition, 
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targeted etiologic therapy, and internal medicine supportive measures within a welfare-

centered, compassionate framework.  

Keywords: babesiosis; anaplasmosis; cattle; lowland tropics; internal medicine; 

supportive care; animal welfare. 
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PREGUNTA ORIENTADORA 

 

La tristeza parasitaria bovina (TPB) es un síndrome hemoparasitario causado 

principalmente por la infección por Babesia spp. y Anaplasma spp., cuyo principal efecto 

fisiopatológico es la lesión eritrocitaria (Dierings & Wilmsen, 2021; Leste et al., 2026). La 

babesiosis bovina se caracteriza por hemólisis intravascular (con 

hemoglobinemia/hemoglobinuria) y una respuesta inflamatoria sistémica que puede 

evolucionar a hipoxia tisular y disfunción orgánica, mientras que en la anaplasmosis 

predomina la hemólisis extravascular (eritrofagocitosis), asociada con anemia progresiva 

e ictericia más marcada (Ierardi, 2025). La expresión clínica se entiende desde el marco 

agente–hospedero–ambiente, modulada por edad, raza (Bos indicus vs. Bos taurus), estado 

inmunitario, carga parasitaria, coinfecciones, estrés térmico/nutricional y el contexto 

epidemiológico del trópico bajo (presión de garrapata, estacionalidad y 

estabilidad/inestabilidad endémica) (WOAH, 2021; Nur-Amalina et al., 2023; Murcia-

Mono et al., 2025). Este marco es clave para orientar un abordaje de medicina interna 

basado en severidad y, simultáneamente, incorporar criterios de atención compasiva 

centrados en el bienestar animal y el mantenimiento de la estabilidad enzóotica en 

condiciones tropicales. 

En sistemas de trópico bajo, la TPB sigue siendo una causa importante de 

morbilidad, mortalidad y pérdidas productivas (leche, ganancia de peso, desempeño 

reproductivo), con impactos económicos y de bienestar animal que suelen subestimarse 

cuando los casos se manejan tardíamente o sin soporte adecuado (Aráoz, 2019; Martins da 

Silva & Gonçalves Pereira, 2022). Aunque la etiología y la transmisión están bien descritas, 

en campo persisten retos prácticos: heterogeneidad clínica (desde cuadros hiperagudos 

hasta presentaciones subclínicas), posibilidad de coinfección y necesidad de diferenciar la 

TPB de otras causas de anemia/hemoglobinuria o síndrome febril (Almeida et al., 2006; 

Parodi Thexeira, 2019). Además, el manejo terapéutico con frecuencia se centra en el 

fármaco “etiológico”, sin integrar de manera sistemática el soporte médico-interno (p. ej., 

fluidoterapia dirigida, transfusión cuando corresponde, manejo de hipoxia/choque, control 
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de fiebre) y las acciones de bienestar/analgesia, esenciales para reducir sufrimiento y 

mejorar desenlaces (Silva et al., 2020; Silva et al., 2023). En este contexto, resulta 

necesario sintetizar de forma aplicada los signos clínicos de mayor rendimiento diagnóstico 

y las alternativas terapéuticas prioritarias para la toma de decisiones en escenarios 

tropicales con recursos variables. 

Esta revisión busca sintetizar las manifestaciones clínicas más relevantes de la TPB 

por Babesia spp. y Anaplasma spp. en bovinos del trópico bajo, identificando signos 

cardinales, patrones sindrómicos y criterios clínicos de severidad útiles para el triaje y la 

toma de decisiones. Asimismo, busca describir y contrastar opciones terapéuticas 

aplicables en campo, incluyendo tratamientos etiológicos (antiprotozoarios y esquemas 

para anaplasmosis), medidas de soporte médico-interno (estabilización, fluidoterapia, 

transfusión, manejo de complicaciones) y componentes de abordaje compasivo (analgesia, 

reducción de estrés, consideraciones de bienestar y eutanasia humanitaria cuando esté 

indicada). En consecuencia, la revisión se estructura para responder de forma explícita la 

pregunta orientadora: ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas y las opciones terapéuticas 

más relevantes para el abordaje médico-interno y compasivo de bovinos afectados por 

tristeza parasitaria (Babesia spp. y Anaplasma spp.) en sistemas de trópico bajo? 
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METODOLOGÍA DE BÚSQUEDA DE LA INFORMACIÓN 

 

Este trabajo se desarrolló bajo el enfoque metodológico de una revisión narrativa de la 

literatura científica (Sukhera, 2022), orientada a integrar y contextualizar la evidencia 

disponible sobre tristeza parasitaria bovina (TPB), con énfasis en los agentes Babesia spp. 

y Anaplasma spp. en sistemas de producción de trópico bajo. El propósito fue describir de 

forma articulada las manifestaciones clínicas y las opciones terapéuticas relevantes para el 

abordaje médico, priorizando elementos aplicables a la práctica clínica en campo.  

En este sentido, la revisión se estructuró para responder la siguiente pregunta 

orientadora: ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas y las opciones terapéuticas más 

relevantes para el abordaje médico-interno y compasivo de bovinos afectados por tristeza 

parasitaria (Babesia spp. y Anaplasma spp.) en sistemas de trópico bajo? 

Aunque no se trató de una revisión sistemática, se implementó una búsqueda 

bibliográfica estructurada y reproducible para fortalecer la trazabilidad del proceso. La 

formulación de la estrategia de búsqueda y el acompañamiento metodológico fueron 

desarrollados por el equipo asesor (LDT y BT) como parte del proceso formativo, con el 

fin de asegurar consistencia técnica en la identificación y selección de literatura. 

Posteriormente, el estudiante (LDT) asumió la lectura crítica, la organización temática y la 

síntesis interpretativa de los hallazgos, integrándolos con consideraciones clínicas y de 

bienestar animal pertinentes al contexto del trópico bajo. 

Las búsquedas bibliográficas se realizaron durante julio de 2025 y se actualizó en 

diciembre de 2025 en la base de datos PubMed, seleccionada por su amplia cobertura de 

literatura biomédica y veterinaria indexada y por su accesibilidad para el desarrollo del 

trabajo. Se aplicó la siguiente ecuación de búsqueda: (("Cattle"[Mesh] OR cattle[tiab] OR 

bovine[tiab] OR cow*[tiab] OR calf[tiab] OR calves[tiab] OR heifer*[tiab] OR bull*[tiab] 

OR "Bos taurus"[tiab] OR "Bos indicus"[tiab]) AND (("Babesiosis"[Mesh] OR 

babesiosis[tiab] OR Babesia[tiab] OR "Babesia bovis"[tiab] OR "Babesia bigemina"[tiab] 

OR "Babesia divergens"[tiab]) OR ("Anaplasmosis"[Mesh] OR anaplasmosis[tiab] OR 
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Anaplasma[tiab] OR "Anaplasma marginale"[tiab] OR "Anaplasma centrale"[tiab]) OR 

("tick-borne diseases"[Mesh] OR tick-borne[tiab] OR "tick borne"[tiab] OR 

piroplasmos*[tiab] OR "tristeza parasitaria"[tiab])) AND (("Signs and Symptoms"[Mesh] 

OR "clinical manifestation*"[tiab] OR clinical sign*[tiab] OR symptom*[tiab] OR 

presentation[tiab] OR "differential diagnosis"[tiab]) OR ("Therapeutics"[Mesh] OR 

therapy[tiab] OR treatment[tiab] OR therapeutic*[tiab] OR management[tiab] OR 

imidocarb[tiab] OR "imidocarb dipropionate"[tiab] OR diminazene[tiab] OR "diminazene 

aceturate"[tiab] OR oxytetracycline[tiab] OR tetracycline*[tiab] OR doxycycline[tiab] OR 

"supportive care"[tiab] OR fluid*[tiab] OR transfusion[tiab] OR "blood transfusion"[tiab] 

OR NSAID*[tiab] OR flunixin[tiab] OR ketoprofen[tiab] OR meloxicam[tiab] OR 

analgesia[tiab] OR pain[tiab] OR welfare[tiab] OR "animal welfare"[Mesh] OR "internal 

medicine"[tiab] OR "clinical management"[tiab])) AND (tropic*[tiab] OR tropical[tiab] 

OR "tropical climate"[Mesh] OR lowland*[tiab] OR "hot climate"[tiab] OR "Latin 

America"[Mesh] OR "South America"[Mesh] OR Colombia[tiab] OR Brazil[tiab] OR 

Mexico[tiab] OR México[tiab])). 

 

Se aplicaron filtros de texto completo cuando fue posible, no se consideró límite 

temporal de los artículos, se seleccionaron solamente artículos publicados en inglés, 

español y portugués. La selección de artículos se orientó por criterios de pertinencia clínica: 

se priorizaron estudios observacionales, investigaciones clínicas y reportes de caso con 

información útil para el reconocimiento de signos, diagnóstico diferencial y opciones 

terapéuticas (tratamiento etiológico y medidas de soporte). Se excluyeron estudios en 

especies distintas a bovinos, documentos sin contenido clínico aplicable al objetivo de la 

revisión y literatura no científica. Los artículos finalmente utilizados se organizaron en una 

matriz de extracción (Excel), clasificados por agente (Babesia/Anaplasma) y por ejes 

temáticos (manifestaciones clínicas, severidad/complicaciones, terapéutica específica, 

soporte médico-interno, analgesia/bienestar). 
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La decisión de trabajar con PubMed como fuente principal respondió a la necesidad de 

acotar el alcance de la revisión a una plataforma robusta y estandarizada, acorde con el 

tiempo y recursos disponibles. Esta delimitación se reconoce como una característica 

propia del diseño narrativo, en el que el objetivo central es integrar evidencia relevante y 

generar una síntesis clínica contextual, más que estimar efectos mediante procedimientos 

de selección exhaustivos o metaanálisis. 
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SUSTENTACIÓN TEÓRICA DE LA PREGUNTA 

 

La base bibliográfica utilizada para la revisión narrativa incluyó 107 registros 

(PubMed), de los cuales 40 fueron conservados y 67 excluidos según criterios de 

pertinencia clínica y disponibilidad. La literatura recuperada cubre un rango temporal 

amplio (1975–2025), lo que refleja tanto evidencia clásica como aportes recientes sobre 

babesiosis y anaplasmosis bovina. En términos de colaboración científica, los artículos 

presentan una mediana de 6 autores por publicación (rango intercuartílico 5–8), con un 

máximo de 29 autores, lo que sugiere una participación frecuente de equipos multicéntricos 

o interdisciplinarios, especialmente en trabajos contemporáneos. En conjunto, estos 

indicadores muestran una base documental suficiente y diversa para sustentar una síntesis 

narrativa orientada a manifestaciones clínicas y opciones terapéuticas en bovinos bajo 

condiciones tropicales. 

 

1.1 Patogénesis de la babesiosis bovina 

La babesiosis bovina o fiebre de garrapatas es una enfermedad hemoparasitaria causada 

por protozoarios del género Babesia. Los agentes más relevantes y estudiados en la fiebre 

de garrapatas en los bovinos son Babesia bovis y Babesia bigemina, presente en regiones 

tropicales y subtropicales de todo el mundo. Estas especies difieren en su virulencia, 

mecanismos de evasión inmunitaria, capacidad de secuestro vascular y manifestaciones 

clínicas (Álvarez et al., 2022). 

Las especies de Babesia spp. han desarrollado mecanismos de evasión inmunitaria que 

contribuyen a su persistencia en el hospedador, aunque con diferencias marcadas entre B. 

bovis y B. bigemina. En B. bovis, un rasgo clave es el secuestro de eritrocitos infectados en 

la microvasculatura, lo que reduce su depuración por el bazo. Este fenómeno se asocia con 

la modificación de la superficie eritrocitaria mediante la expresión del antígeno VESA1 y 

la formación de estructuras en cresta, que actúan como plataformas de adhesión y facilitan 
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la unión a células endoteliales (O'Connor et al., 1999). Este secuestro vascular, considerado 

característico de B. bovis, se relaciona con cuadros más graves, incluyendo signos 

neurológicos, al favorecer alteraciones microcirculatorias. En contraste, B. bigemina no 

presenta secuestro vascular ni las crestas típicas, lo cual podría explicar parte de sus 

diferencias en virulencia; sin embargo, se ha propuesto que puede interferir con la respuesta 

humoral mediante la expresión de receptores de IgM en su superficie, potencialmente 

modulando la acción de anticuerpos (Echaide et al., 1998). 

1.2 Manifestaciones clínicas 

Los hallazgos revisados indican que la babesiosis bovina presenta un curso clínico 

agudo, asociado principalmente con destrucción eritrocitaria, anemia, hipoxia tisular y 

compromiso sistémico. Los signos clínicos suelen aparecer entre dos y tres semanas 

después de la infestación por garrapatas, aunque el periodo de incubación puede variar 

ampliamente según la vía de infección y el volumen del inóculo. En los animales afectados 

se describen fiebre elevada, depresión, anorexia, ictericia, taquicardia, taquipnea, anemia, 

hemoglobinemia, hemoglobinuria, aborto y muerte. Estos hallazgos reflejan la necesidad 

de una evaluación clínica temprana, especialmente en animales procedentes de zonas 

endémicas o recientemente expuestos a vectores. 

La anemia constituye uno de los principales eventos fisiopatológicos de la 

babesiosis y puede progresar rápidamente. Aunque la parasitemia sea baja, la destrucción 

de eritrocitos puede ser intensa debido a la lisis celular inducida por la salida de los 

merozoítos, el aumento de la fragilidad osmótica eritrocitaria y la eliminación esplénica 

tanto de eritrocitos dañados como aparentemente sanos. Por esta razón, el grado de anemia 

puede ser mayor al esperado según el nivel de parasitemia observado. Desde el punto de 

vista clínico, esto implica que el manejo del paciente no debe basarse únicamente en la 

carga parasitaria, sino también en la valoración integral de mucosas, frecuencia cardiaca, 
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frecuencia respiratoria, estado neurológico, coloración de la orina y parámetros 

hematológicos. 

En infecciones por Babesia bovis y B. bigemina, la liberación de enzimas 

proteolíticas y metabolitos parasitarios al plasma contribuye al desarrollo de alteraciones 

sistémicas como acidosis metabólica, anoxia, taquicardia marcada y aumento de la 

intensidad de los sonidos cardiacos. Estos cambios sugieren un estado de compromiso 

cardiovascular y respiratorio que puede requerir medidas de soporte, reducción del estrés 

y vigilancia estrecha del paciente. En este contexto, el manejo clínico debe priorizar la 

estabilización del animal, evitando arreo prolongado, manipulación excesiva o 

procedimientos que incrementen la demanda metabólica en animales con anemia severa. 

Un hallazgo de particular importancia es la babesiosis cerebral, descrita con mayor 

frecuencia en infecciones por B. bovis. Esta forma clínica se caracteriza por 

hiperexcitabilidad, convulsiones, opistótonos, coma y muerte. Los signos neurológicos se 

asocian con anoxia cerebral secundaria a anemia severa y/o bloqueo capilar por eritrocitos 

parasitados. La presencia de manifestaciones neurológicas representa un indicador de 

gravedad y se relaciona con una alta letalidad, por lo que estos casos deben considerarse 

de pronóstico reservado a grave. 

La muerte en babesiosis puede ocurrir por un cuadro similar al shock, asociado con 

acumulación de toxinas, liberación de sustancias vasoactivas y anoxia anémica. Aunque 

algunos animales sobreviven a la fase aguda, pueden requerir un periodo prolongado de 

recuperación y convertirse en portadores crónicos. Además, ciertos animales pueden 

presentar recaídas o morir por infecciones secundarias durante el estado de debilidad 

posterior a la enfermedad. Por tanto, el manejo clínico no debe limitarse al tratamiento del 

episodio agudo, sino que debe incluir seguimiento durante la convalecencia, control de 

coinfecciones, soporte nutricional y vigilancia del estado hematológico. 
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Desde una perspectiva epidemiológica y de manejo poblacional, todos los bovinos 

son susceptibles a la babesiosis, aunque las razas Bos indicus presentan mayor resistencia 

frente a B. bigemina, B. bovis y sus vectores. Los terneros pueden presentar una resistencia 

natural durante los primeros meses de vida, lo que favorece infecciones subclínicas y el 

desarrollo de estados portadores. Sin embargo, esta condición puede alterarse por factores 

de estrés como el parto, la malnutrición o enfermedades concurrentes. En consecuencia, el 

manejo clínico de la babesiosis debe articularse con estrategias de control de garrapatas, 

identificación de animales portadores, reducción de factores estresantes y vigilancia de 

animales susceptibles introducidos en zonas endémicas. En la tabla 1 se presenta de manera 

detallada las manifestaciones clínicas de la babesiosis bovina encontrada en la presente 

revisión.  

 

Tabla 1. Manifestaciones clínicas de la babesiosis bovina encontradas en la revisión 

narrativa.  

Agente Manifestaciones clínicas  Citas 

Babesia 

bovis 

Fiebre alta, depresión/anorexia, debilidad 

marcada y pérdida de condición; anemia con 

mucosas pálidas e ictericia; 

hemoglobinemia/hemoglobinuria (orina rojo 

oscuro) en cuadros agudos. En formas graves 

puede presentarse disnea/taquipnea y, por su 

secuestro microvascular, signos neurológicos 

(incoordinación, estupor, convulsiones) y 

postración. 

Osorno et al., 1975; Montenegro et 

al., 1992; Solari et al., 1992; 

Montenegro, 2009; Liarte Souza et 

al., 2018; Esteve Gasent et al., 

2020; Ziam et al., 2020; Sousa et 

al., 2021; Mor et al., 2024;  

Babesia 

bigemina 

Cuadro febril agudo con anemia y decaimiento, 

con ictericia y hemoglobinuria según severidad; 

por lo general sin el componente neurológico 

Martins et al., 2022 
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severo típico de B. bovis. La presentación 

clínica depende de carga parasitaria, edad y 

endemicidad del sistema. 

 

1.3 Manejo terapéutico  

El tratamiento de la babesiosis bovina se fundamenta en el uso de antiprotozoarios 

específicos, acompañados —según la gravedad— de medidas de soporte médico-interno 

orientadas a estabilizar al paciente y reducir el sufrimiento. Entre los fármacos más 

utilizados se encuentra el aceturato de diminazeno, administrado a dosis de 3–5 mg/kg de 

peso vivo por vía intramuscular profunda. Su mecanismo de acción incluye la inhibición 

de la topoisomerasa mitocondrial, y clínicamente se espera una disminución de la fiebre, 

reducción de la parasitemia y mejoría de signos como hemoglobinuria, ictericia y anemia, 

siendo especialmente útil en infecciones agudas (Solari et al., 1992). Otro principio activo 

ampliamente empleado es el dipropionato de imidocarb, que se aplica por vía subcutánea 

a dosis de 1–3 mg/kg; su efecto se relaciona con la interferencia en rutas metabólicas del 

parásito (por ejemplo, procesos asociados a poliaminas y/o la entrada de inositol en el 

eritrocito parasitado), y puede ser útil tanto en el tratamiento como en escenarios de control 

de infección. Adicionalmente, el dipropionato de imidocarb puede administrarse a 6,6 

mg/kg por vía subcutánea, especialmente con fines preventivos o de manejo en animales 

que serán trasladados hacia zonas endémicas, buscando disminuir el riesgo de enfermedad 

clínica (Liarte Souza et al., 2018). 

 

Como abordaje complementario, los tratamientos quimioterapéuticos suelen ser 

eficaces para reducir o eliminar la carga parasitaria y, en general, presentan menor riesgo 

de favorecer resistencia en comparación con estrategias menos dirigidas; sin embargo, 

también pueden interferir con el desarrollo de inmunidad de rebaño, por lo que no siempre 

constituyen el método ideal de control poblacional (Beltran Zapa et al., 2024). En el plano 

del soporte médico-interno, la transfusión sanguínea está indicada en casos de anemia 
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severa, particularmente cuando el hematocrito es <15% o existen signos de hipoxia. Los 

antiinflamatorios se recomiendan para el control de fiebre persistente, la reducción de dolor 

e inflamación sistémica secundaria a hemólisis, y como apoyo en cuadros con posible 

compromiso endotelial o signos neurológicos. Finalmente, la fluidoterapia y el soporte 

general son medidas clave cuando hay hemoglobinuria, deshidratación, anorexia o 

alteración de la función renal o hepática, con el objetivo de restaurar el equilibrio 

hidroelectrolítico y contribuir a la protección renal. En la tabla 2 se presenta de manera 

resumida el manejo terapéutico recomendado para los cuadros de babesiosis bovina de 

acuerdo con lo encontrada en la revisión narrativa.  

 

Tabla 2. Manejo terapéutico recomendado en los cuadros de babesiosis bovina según lo 

encontrado en la revisión narrativa.  

Agente Manejo terapéutico Citas 

Babesia 

bovis 

Tratamiento etiológico con antiprotozoarios 

(imidocarb dipropionato y/o diminazene aceturato, 

según disponibilidad y normativa local). Soporte 

según severidad: control de fiebre/dolor (AINEs), 

fluidoterapia si hay deshidratación/hemoglobinuria y 

vigilancia de función renal; considerar transfusión 

en anemia severa o signos de hipoxia. 

Osorno M B et al., 1975; 

Montenegro et al., 1992; Solari 

et al., 1992; Montenegro, 

2009; Liarte Souza et al., 

2018; Esteve Gasent et al., 

2020; Ziam et al., 2020; Sousa 

et al., 2021 

Babesia 

bigemina 

Antiprotozoarios (imidocarb dipropionato y/o 

diminazene aceturato), más soporte (AINEs, 

fluidoterapia y, si es necesario, transfusión) basado 

en gravedad clínica. 

Martins et al., 2022 
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Estrategias preventivas y de control 

 

Las vacunas vivas atenuadas contra Babesia bovis han sido históricamente una de las 

estrategias más efectivas para el control de la babesiosis bovina; se obtienen mediante pases 

sucesivos del parásito en bovinos esplenectomizados o mediante cultivos in vitro, y se 

recomiendan preferentemente en terneros menores de un año. En Colombia se dispone de 

Anabasan®, desarrollada por LIMOR en convenio con CORPOICA, una vacuna trivalente 

moderadamente atenuada con protección frente a B. bovis, B. bigemina y A. marginale, 

indicada en animales de 3 a 12 meses, aplicada por vía subcutánea o intramuscular y 

conservada en nitrógeno líquido. En paralelo, los avances recientes han explorado vacunas 

recombinantes y sintéticas basadas en proteínas (p. ej., RAP-1, MSA-1, AMA-1) y 

péptidos, que han demostrado inmunogenicidad, aunque su eficacia clínica suele ser 

limitada, especialmente frente a cepas heterólogas. Desde el punto de vista regulatorio, el 

ICA establece vacunación obligatoria para fiebre aftosa, brucelosis bovina y rabia silvestre, 

pero no contempla vacunación obligatoria contra babesiosis; no obstante, los biológicos 

pueden contar con registro ICA para uso comercial. Complementariamente, el control del 

vector Rhipicephalus microplus es esencial y suele basarse en el uso de acaricidas, aunque 

esta medida presenta limitaciones como resistencia, impacto ambiental y costos; por ello, 

en sistemas tropicales se recomienda un enfoque integrado que combine rotación de 

pasturas, baños garrapaticidas estratégicos, uso de razas resistentes, monitoreo 

epidemiológico y apoyo con vacunas vivas atenuadas. 

 

1.4 Patogénesis de la anaplasmosis bovina 

Anaplasma marginale es una bacteria gramnegativa intracelular obligada que infecta 

eritrocitos bovinos y se multiplica por fisión binaria. A diferencia de Babesia spp., la 

destrucción eritrocitaria no es intravascular, sino extravascular, mediada por el sistema 

mononuclear fagocítico, principalmente en el bazo e hígado (Aubry & Geale, 2011). 
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 Esta fagocitosis se intensifica con la progresión de la enfermedad, incluyendo no solo 

eritrocitos infectados, sino también células no parasitadas, lo cual agrava el cuadro clínico 

(Salinas-Estrella et al. 2022). El periodo de incubación de la enfermedad es de 7 a 60 días 

en ganado, después de la prepatente la anaplasmosis periguda, aguda o crónica puede segur 

los signos clínicos de la infección. 

 La magnitud de la anemia resultante depende de la carga infecciosa, la respuesta 

inmunitaria del hospedador y su historial de exposición. Animales que sobreviven a la fase 

aguda pueden convertirse en portadores crónicos con parasitemias bajas pero persistentes, 

manteniendo el ciclo de transmisión por vectores biológicos é iatrogénicos (Aubry & 

Geale, 2011). 

 

1.5 Manifestaciones clínicas 

Los hallazgos revisados indican que el manejo clínico de la anaplasmosis bovina 

debe partir del reconocimiento temprano de los signos asociados con anemia progresiva e 

hipoxia tisular. En los animales afectados se describen manifestaciones como disminución 

de la rumia, debilidad, alteraciones del comportamiento, tambaleo e incluso agresividad, 

posiblemente relacionadas con hipoxia cerebral secundaria a la anemia. Un aspecto clínico 

relevante es que los bovinos severamente anémicos deben manipularse con extrema 

precaución, evitando movimientos bruscos, estrés, arreo prolongado o procedimientos 

innecesarios, ya que estas condiciones pueden precipitar colapso y muerte. 

Durante la fase aguda, las mucosas pueden observarse pálidas o ictéricas, especialmente 

en animales que sobreviven varios días después del inicio de la crisis clínica. También 

pueden presentarse constipación con heces oscuras cubiertas de moco, orina de color 

amarillo intenso, polaquiuria y abortos en animales en el último tercio de gestación. A 

diferencia de otros procesos hemolíticos, la hemoglobinuria no suele estar presente, debido 

a que la hemólisis ocurre principalmente de forma extravascular. Este hallazgo resulta 

importante para orientar el diagnóstico clínico y diferenciar la anaplasmosis de 
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enfermedades como babesiosis, hemoglobinuria bacilar, leptospirosis, intoxicaciones 

hepatotóxicas y otros trastornos que cursan con anemia e ictericia. 

En los animales que superan la crisis aguda, el periodo de recuperación puede ser 

prolongado, con una convalecencia estimada de tres a cuatro semanas, dependiendo de la 

severidad de la anemia. Durante esta fase, la pérdida de peso y la ictericia pueden persistir, 

por lo que el seguimiento clínico debe considerar la recuperación progresiva del estado 

general, la condición corporal y la normalización de las mucosas. Además, los animales 

recuperados pueden permanecer infectados de por vida y actuar como reservorios, lo que 

resalta la importancia de integrar el manejo individual del caso con estrategias de control 

a nivel de hato, especialmente en sistemas donde la transmisión vectorial o iatrogénica 

favorece la persistencia del agente. A diferencia de la babesiosis, no se presenta 

hemoglobinuria, ya que la destrucción eritrocitaria ocurre de forma extravascular, 

principalmente en bazo e hígado (Aubry & Geale, 2011). En animales adultos que no han 

sido expuestos previamente, la enfermedad puede evolucionar rápidamente hacia signos 

graves como disnea, pérdida severa de peso y, en algunos casos, muerte súbita (Salinas-

Estrella et al. 2022). La ictericia suele observarse en fases terminales, mientras que, en 

animales jóvenes o parcialmente inmunizados, el curso puede ser subclínico, lo cual facilita 

la persistencia del agente en el hato sin expresión clínica aparente (Aubry & Geale, 2011). 

En la tabla 3 se presenta de manera resumida las principales manifestaciones clínicas de la 

anaplasmosis bovina según los resultados de la revisión narrativa.  

En el trópico bajo, la exposición temprana de terneros puede inducir inmunidad natural 

sin signos clínicos. Sin embargo, animales adultos no expuestos previamente, 

especialmente de razas europeas, pueden desarrollar formas agudas con: 

 

• Fiebre, ictericia, anorexia, pérdida de peso. 

• Anemia hemolítica severa. 

• Abortos y disminución de la producción de leche y carne. 

• Mortalidad si no se trata oportunamente. 
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Tabla 3. Manifestaciones clínicas observadas en los cuadros de anaplasmosis bovina según 

lo reportado por los autores en la revisión narrativa.  

Agente Manifestaciones clínicas Citas 

Anaplasma 

marginale 

Fiebre y anemia progresiva (hemólisis 

extravascular) con ictericia; anorexia/letargia, 

pérdida de peso y caída de producción 

(leche/carne). En brotes pueden observarse 

abortos y mortalidad; coexistencia de portadores 

subclínicos que mantienen la transmisión en el 

hato. 

Vizcaino et al., 1978; Vizcaino et 

al., 1980; Vizcaino O et al., 1980; 

Zacarias Machado et al., 2015; 

Salinas Estrella et al., 2022; 

Beltran Zapa et al., 2024; Mor et 

al., 2024; Abdoli et al., 2025; 

Lombardi et al., 2025; Mauri Pablo 

et al., 2025 

 

1.6 Manejo terapéutico 

El tratamiento de la anaplasmosis bovina está orientado a reducir los efectos clínicos 

derivados de la infección por Anaplasma marginale, especialmente la anemia y sus 

consecuencias sistémicas. Las tetraciclinas constituyen la opción antimicrobiana de 

elección; sin embargo, la respuesta terapéutica depende en gran medida del momento de 

intervención. Cuando la anemia ya es severa, el tratamiento suele tener menor éxito, lo que 

resalta la importancia del diagnóstico temprano y de la instauración oportuna de la terapia. 

Entre los esquemas descritos se incluye el uso de oxitetraciclina de corta acción a dosis 

de 11 mg/kg por vía intravenosa cada 24 horas durante 3 a 5 días, o formulaciones de larga 

acción a 20 mg/kg por vía intramuscular con intervalos de 72 horas. No obstante, el 

tratamiento antimicrobiano por sí solo puede ser insuficiente en animales con compromiso 

hematológico avanzado, por lo que la terapia de soporte adquiere un papel central en la 

supervivencia del paciente. 

En casos con anemia marcada, el hematocrito o volumen celular empacado permite 

orientar el pronóstico y la necesidad de intervenciones adicionales. Cuando el PCV es igual 

o inferior al 12%, puede estar indicada la transfusión de sangre completa, con volúmenes 
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aproximados de 4 a 8 L, con el objetivo de prevenir la muerte y acortar el periodo de 

convalecencia. Por el contrario, valores de PCV iguales o inferiores al 8% se asocian con 

un pronóstico desfavorable, y la muerte puede ocurrir incluso a pesar del tratamiento 

antibiótico y de soporte adecuado. 

Un aspecto relevante desde el enfoque de manejo clínico es que la terapia 

antimicrobiana no elimina necesariamente la infección persistente ni previene nuevos 

episodios de enfermedad, por lo que el tratamiento individual debe integrarse con 

estrategias de control a nivel poblacional. Esto es particularmente importante en zonas 

endémicas, donde los animales recuperados pueden permanecer como portadores y 

contribuir al mantenimiento de la infección dentro del hato. En algunos casos, el 

dipropionato de imidocarb también ha sido utilizado como alternativa terapéutica, aunque 

con menor frecuencia. Sin embargo, el tratamiento no elimina completamente al agente, 

por lo que los animales recuperados pueden convertirse en portadores crónicos y fuente de 

infección para otros bovinos (Salinas-Estrella et al. 2022) En brotes severos con anemia 

marcada, puede ser necesario aplicar medidas de soporte como fluidoterapia o transfusión 

(Aubry & Geale, 2011). En la tabla 4 se presenta un resumen del principal manejo 

terapéutico recomendado en los cuadros de anaplasmosis bovina.  

 

Tabla 4. Manejo terapéutico recomendado en los cuadros de anaplasmosis bovina según 

los autores en la revisión narrativa.  

Agente Manejo terapéutico Citas 

Anaplasma 

marginale 

Tratamiento con tetraciclinas (oxitetraciclina 

como opción frecuente; doxiciclina reportada en 

algunos contextos). Manejo integral: control de 

fiebre/dolor, minimización de estrés y soporte 

en anemia severa (incluida transfusión cuando 

esté indicada). Prevención/control 

complementario con manejo de vectores y, 

Vizcaino O et al., 1978; Vizcaino 

O et al., 1980; Zacarias Machado 

et al., 2015; Salinas Estrella et al., 

2022; Beltran Zapa et al., 2024; 

Mor et al., 2024; Abdoli et al., 

2025; Lombardi et al., 2025; Mauri 

Pablo et al., 2025 
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donde aplique, estrategias de vacunación con 

eficacia variable. 

 

Estrategias de prevención y control 

 

Las estrategias de prevención y control de la anaplasmosis bovina se sustentan en un 

enfoque integrado que combina inmunoprofilaxis, manejo del vector y medidas de 

resiliencia del hospedador. Aunque el desarrollo de vacunas ha sido una línea prioritaria 

durante décadas, aún no se dispone de una vacuna comercial con eficacia consistente y 

ampliamente demostrada a nivel mundial, en parte por la variabilidad antigénica del agente 

y las diferencias entre cepas circulantes, lo que limita la protección cruzada y la 

estandarización de esquemas en distintos contextos productivos (Salinas-Estrella et al. 

2022) Por ello, en sistemas del trópico bajo, la prevención suele depender más de 

estrategias de manejo y control de transmisión que de una inmunización universalmente 

efectiva. 

 

En ese sentido, el control del vector y de los mecanismos de transmisión es un 

componente central. La reducción de la carga de garrapatas y otros vectores mecánicos se 

apoya en baños garrapaticidas estratégicos, idealmente bajo un programa racional que evite 

el uso rutinario indiscriminado, con rotación de principios activos, monitoreo de eficacia y 

aplicación basada en riesgo para disminuir la probabilidad de resistencia y reducir costos e 

impacto ambiental. Complementariamente, la rotación de potreros y el manejo de pasturas 

pueden contribuir a interrumpir parcialmente el ciclo de vida de los ectoparásitos y 

disminuir la presión de infestación, especialmente cuando se integra con prácticas de 

manejo (periodos de descanso adecuados, control de ingreso de animales infestados y 

bioseguridad en movimientos). Estas medidas deben entenderse como herramientas de 

reducción de riesgo más que como soluciones únicas, por lo que su efectividad aumenta 

cuando se aplican de manera planificada y sostenida. 
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Finalmente, la selección genética y el tipo racial juegan un papel relevante en la 

tolerancia y la resiliencia frente a enfermedades transmitidas por garrapatas, incluyendo la 

anaplasmosis. En general, las razas cebuinas (Bos indicus), así como los cruces Bos taurus 

× Bos indicus, tienden a presentar mayor resistencia al parasitismo por garrapatas y mejor 

adaptación al estrés térmico, lo que se traduce en menor impacto clínico bajo alta presión 

vectorial. De forma similar, muchas razas criollas muestran una mayor tolerancia, 

atribuible a su composición genética y a una historia de adaptación local; esta ventaja puede 

relacionarse tanto con una exposición histórica sostenida como con el desarrollo de 

respuestas inmunes más eficientes en ambientes endémicos. En conjunto, estas estrategias 

permiten construir programas de control más realistas para el trópico bajo, donde el 

objetivo práctico no siempre es “eliminar” el riesgo, sino reducir transmisión, prevenir 

cuadros graves y mejorar bienestar y productividad. 
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CONCLUSIONES 

La tristeza parasitaria bovina, causada principalmente por Babesia spp. y 

Anaplasma spp., constituye un problema clínico frecuente y de alto impacto en sistemas de 

trópico bajo; por ello, su abordaje exige integrar la fisiopatología con una lectura 

sindrómica desde la medicina interna para orientar decisiones rápidas y humanitarias. En 

términos de manifestaciones clínicas, existen diferencias relevantes: Babesia bovis suele 

asociarse con cuadros más severos y, en algunos casos, signos neurológicos vinculados al 

secuestro microvascular de eritrocitos, mientras que B. bigemina tiende a expresar un 

cuadro predominantemente hemolítico, con ictericia y hemoglobinuria más evidentes; por 

su parte, Anaplasma marginale ocasiona una anemia extravascular progresiva, con 

repercusiones clínicas y productivas marcadas, especialmente en bovinos adultos sin 

exposición previa. En conjunto, fiebre, depresión/anorexia, debilidad, mucosas pálidas, 

ictericia y alteraciones compatibles con hipoxia constituyen hallazgos cardinales que deben 

interpretarse según severidad, estado fisiológico y contexto endémico. 

 

Desde la perspectiva terapéutica, el manejo con mayor pertinencia clínica en 

trópico bajo combina tratamiento etiológico más soporte médico-interno y medidas de 

bienestar/analgesia. Para babesiosis, el uso oportuno de antiprotozoarios como diminazeno 

e imidocarb se asocia con mejoría clínica y reducción de parasitemia; en anaplasmosis, las 

tetraciclinas (p. ej., oxitetraciclina) siguen siendo una de las opciones terapéuticas más 

utilizadas. Sin embargo, dado que la respuesta clínica no siempre implica eliminación 

completa del agente, es crucial complementar con soporte según la gravedad: fluidoterapia 

en deshidratación o hemoglobinuria, monitoreo y protección de función renal, y transfusión 

en anemia severa o signos de hipoxia, especialmente en animales de alto valor zootécnico. 

En paralelo, un abordaje compasivo exige control de fiebre y dolor (AINEs), reducción del 

estrés, manejo cuidadoso del paciente postrado y decisiones proporcionales al pronóstico, 

incluyendo eutanasia humanitaria cuando el sufrimiento es alto y la probabilidad de 

recuperación es baja. 
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En consecuencia, el valor práctico de esta revisión radica en sintetizar, con enfoque 

aplicado, qué signos clínicos orientan el diagnóstico y el triaje y qué intervenciones 

terapéuticas son prioritarias y factibles en sistemas tropicales con recursos variables. Bajo 

esta lógica, esta revisión narrativa se organizó para responder directamente la pregunta 

orientadora: ¿Cuáles son las manifestaciones clínicas y las opciones terapéuticas más 

relevantes para el abordaje médico-interno y compasivo de bovinos afectados por tristeza 

parasitaria (Babesia spp. y Anaplasma spp.) en sistemas de trópico bajo? 
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