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RESUMEN 
 
Se presenta el caso de una niña indígena de 7 
años de edad, quien desarrolló un síndrome 
desinteriforme producido por Balantidium coli 
por espacio de cuatro años. La paciente ameritó 
tratamiento con tetraciclinas durante diez días. 
Se revisan los estudios de prevalencia publi-
cados sobre el parásito en Costa Rica, com-
probándose lo infrecuente e insidioso de la 
enfermedad. Se discuten las características 
clínicas y epidemiológicas del caso, haciéndose 
énfasis en la prevención y el diagnóstico precoz 
como las bases fundamentales del manejo de 
estos pacientes. (Rev. Cost. Cienc. Méd. 1993; 
14 (3, 4): 63-68). 
 
INTRODUCCION 
 
Desde su identificación por Malmsten en 1857, 
el Balantidium colise ha demostrado como un 
protozoario parásito del mono, animales 
silvestres    y   el  hombre (1-15). Su infección 
en   el    ser humano se caracteriza por 
presentar     tres    entidades    clínicas:   la   for- 
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ma asintomática, que es la más frecuente, la 
diarreica y disentérica, y la invasiva la cual 
produce úlceras profundas, abscesos y per-
foración (1, 4, 7, 9, 15-18). 
La localización extraintestinal del mismo es 
variada pero menos frecuente (6, 8, 17, 19, 20-
23). 
Se analiza aquí el caso de una niña que durante 
4 años presentó cuadros recurrentes de 
disentería sin identificación de su agente causal. 
El conocimiento de las características de la 
región de origen de la paciente (24), así como la 
experiencia acumulada en el hospital, permitió el 
diagnóstico y tratamiento oportuno de la niña en 
su último internamiento. 
 
PRESENTACION DEL CASO 
 
Se trata de una niña indígena de 7 años 10 
meses de edad, oriunda de Amubre, Tala-
manca, quien ingresó al Hospital Tony Facio a 
las edades de 3 años 6 meses, 5 años, 6 años y 
7 años 10 meses por cuadros recurrentes de 
disentería. 
Vive en un rancho de paja, con piso de tierra, 
sin luz eléctrica ni agua potable. La familia se 
dedica a la cría de cerdos. 
Durante su último ingreso presentó un cuadro 
clínico caracterizado por fiebre, vómitos 
acuosos, dolor abdominal difuso, deposiciones 
abundantes con moco y sangre y sensación de 
pujo y tenesmo. 
Clínicamente se encontró una niña con falla 
para   progresar,   en   estado  de  choque  hipo- 
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volémico. Los hallazgos de laboratorio do-
cumentados durante su internamiento se 
presentan en el Cuadro 1. 
Se le realizó colon por enema, el cual mostró 
lumen intestinal  disminuido,   con   pérdida    de 

haustraciones y numerosos defectos de llenado. 
La    rectoscopía  puso en evidencia una mu-
cosa enrojecida,    granulosa y friable. Se tomó 
biopsia    a       8 cms      del    margen         anal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
mostrando un infiltrado inflamatorio, con 
ulceraciones que comprometen tanto la mucosa 
como la muscular de la mucosa. Este hallazgo 
se asoció a presencia de microabcesos y 
trofozoítos de Balantidium coli. 
Se administraron soluciones coloides y cris-
taloides, así como tetraciclina y cloranfenicol 
durante diez días. La evolución de la paciente 
fue satisfactoria. A los 20 días de su ingreso, su 
condición era estable y la paciente fue egresada 
en buenas condiciones generales. 
 
 

DISCUSIÓN 
 
La infección producida por Balantidium coli en 
humanos muestra una baja prevalencia a nivel 
mundial, con excepción de algunos grupos de 
población vulnerable (2, 6, 8-12, 14, 15, 20, 25-
34). 
Las zonas de alta prevalencia del parásito 
tienen en común poblaciones con hábitos 
higiénicos deficientes, poliparasitismo y cría de 
cerdos en la comunidad, datos que se asocian 
generalmente al modo de vida indígena (6, 12, 
25, 31, 35). 
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En Costa Rica, las campañas de letrinización y 
desparasitación masivas han sido efectivas, 
disminuyendo los índices de parasitismo y 
reduciéndose los grupos vulnerables a las zonas 
marginales del país (10, 30, 36). 
En el presente caso, las características socio-
epidemiológicas de la comunidad de Amubre, la 
definen como una zona marginal: 
 
− Densidad de Población: 3 habitantes por 

kilómetro cuadrado. 
− Fuente de abastecimiento de agua: 98% de 

la población utiliza fuentes naturales, no 
potables. 

− Porcentaje de cobertura de letrinización en 
la población: 2%. 

− Actividades comerciales: agropecuarias. 
− Problemas jerarquizados de salud: 

enfermedades diarreicas y parasitosis 
intestinal, desnutrición proteico-calórica y 
piodermitis. 

 
Las condiciones de salud de los pobladores son 
deficientes, debido a la falta de educación sobre 
conceptos básicos de higiene y nutrición y al 
pobre desarrollo económico de la comunidad 
(24). 
De acuerdo a la clasificación formulada por Lee 
y colaboradores (9), el caso expuesto 
corresponde a una disentería invasiva severa, 
pues las lesiones histológicas superan la 
muscular de la mucosa. La correlación clínico-
diagnóstica de la entidad reportada en el país, 
se resume en el Cuadro 2. 
Llama la atención la alta mortalidad en el grupo 
de pacientes, así como el carácter insidioso de 
la enfermedad. 
Los síntomas se presentaron en forma 
aparatosa, sin embargo, la prontitud del 
diagnóstico y el manejo agresivo dado a su 
ingreso recuperaron por completo a la niña. Este 
es el primer caso de balantidiasis disentérica 
invasiva reportado en Costa Rica que no ha 
tenido consecuencias fatales. Es importante 
señalar que la balantidiasis en los seres 
humanos es   una    infección de fácil 
prevención, diagnóstico y tratamiento, si se 
piensa  en   ella   (6),   y   conociendo los grupos 

 
poblacionales de riesgo, es posible enfrentar y 
corregir el comportamiento que usualmente ha 
presentado la enfermedad en el país. 
 
 
 

ABSTRACT 
 
 
A case of a 7 year old Indian girl with a recurrent 
dysenteric syndrome produced by Balantidium 
coli during 4 years is presented. The child 
received tetraciline treatment for 10 days, with 
good results. National prevalence studies on the 
parasite were reviewed, which revealed that this 
illnes is infrequent and insidious. The clinical and 
epidemiological characteristics of the patient are 
discussed. Prevention and prompt diagnosis of 
the pathology are emphasized, in order to 
achieve a proper manegement of these patients. 
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