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RESUMEN

Se revisa sucintamente la biologia de
Balantidium coli, prestando interés en los
estudios de prevalencia en América Latina y en
especial en Costa Rica. Se concluye que este
parasito presenta una prevalencia que oscila
entre el 0,5 y 1 por ciento, con excepcion de
algunas comunidades tradicionales, como el
altiplano boliviano y las islas Chiloé (Chile), en
las que se describe niveles del 8 y 4,5 por ciento
respectivamente. Ademas, se encuentran
descripciones esporadicas de casos fatales,
tanto en Sur América como en Costa Rica. (Rev.
Cost. Cienc. Méd. 1992; 13(1, 2);67-75).

INTRODUCCION

La balantidiasis es wuna parasitosis de
distribucion mundial, cuya prevalencia es tan
baja que se cataloga como rara; pero a pesar de
su baja frecuencia provoca cuadros mortales,
que son descubiertos en los servicios de
patologia, a veces como diagndstico
casual. En contraposicion con ese caracter
de parasitosis rara, debe anteponerse la
facilidad de su diagnostico en el examen
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coproparasitoscopico y la asequibilidad de un
tratamiento efectivo, que no justifican las
muertes por esta causa. Ello motiva a realizar
esta revision, enfocada en el contexto de las
parasitosis intestinales en Costa Rica.

El parasito

Balantidium coli es el Unico ciliado y a la vez, el
protozoo mas grande que parasita al hombre.
También se encuentra en monos, cerdos y en
otros animales. Se ha descrito varias especies,
de acuerdo con criterios puramente
morfolégicos o} relacionados con los
hospederos. Sin embargo, la Unica especie
aceptada es B. coli (38).

Este parasito es anaerobio facultativo, vy
presenta un estadio de trofozoito y otro quistico.
El trofozoito mide de 30 a 155 um de largo, por
30 a 100 pum de ancho es de aspecto periforme
y esta cubierto por cilios dispuestos en hileras.
En un extremo se localiza un citopigio y en el
otro un peristoma, a cuyo alrededor los cilios
son mas largos que en el resto del cuerpo. El
peristoma desemboca en un citostoma que se
abre en una citofaringe profunda en forma de
embudo. En el citoplasma usualmente se
observan muchas vacuolas, un micronicleo y un
macronucleo de aspecto arrifionado (3, 7,38). La
forma quistica es esferoide y mide de 40 a 65
pm de didmetro, pero se detecta Unicamente en
un 10 por ciento de los casos humanos (7).

Estas caracteristicas  distintivas  permiten
identificarlo facilmente en las prepa-
raciones de heces frescas, especialmente
porque aparece COmoO  un organismo
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altamente movil e incluso es factible observar
individuos en divisibn o en conjugacién, ya que
se divide por fisién binaria y también presenta el
fendbmeno de conjugacion (7). Sin embargo, el
trofozoito es bastante labil a las condiciones
ambientales, por lo que es recomendable el
analisis de las heces lo mas frescas posible,
para evitar la muerte y autdlisis de los parasitos
(7). Si las muestras no se analizan de inmediato
deben fijarse, por ejemplo en formalina al 10 por
ciento.

El cuadro clinico

Este parasito esta asociado con tres con-
diciones clinicas. La méas frecuente es una
infeccién asintomatica o que tan solo manifiesta
una diarrea leve; en esos casos, el protozoo se
comporta como un comensal a nivel de la luz
intestinal y no se sabe si invade la mucosa. Una
segunda categoria se presenta en uno de cada
cinco individuos infectados; en tal caso el
parasito invade superficialmente la mucosa del
colon, generalmente a nivel del colon sigmoideo,
donde provoca erosiones o Ulceras superficia-
les, que pueden ser desde lesiones puntiformes
hasta de 1 6 2 cm de didmetro. Clinicamente, se
presenta una diarrea cuya severidad puede
variar desde leve hasta disenteria. En tal caso,
el paciente presenta dolor abdominal con
distension, nauseas, vomitos, anorexia y pérdida
de peso, con evacuaciones semisélidas o
liquidas que en la disenteria  son
mucosanguinolentas (7). Por otra parte, en un
porcentaje extremadamente bajo de los @sos,
el protozoo invade profundamente la
mucosa del colon, sobrepasando la muscularis
mucosae, produce Ulceras profundas vy
abscesos, que pueden llegara un cuadro
granulomatoso generalizado de todo el
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colon, con obstruccion parcial de éste. Estos
abscesos pueden atravesar la pared del colon,
causando peritonitis, o bien, los parasitos viajan
a través de los vasos linfaticos o sanguineos,
localizandose en otros 6rganos (7, 18). Entre los
cuadros extraintestinales, se citan abscesos
peritoneales, hepaticos, pleurales y pulmonares
(2, 5, 10, 11, 33, 37, 39). Incluso hay una
descripcion de un absceso vaginal, en el cual el
parasito llegd a la vagina a través de un proceso
fistuloso (4).

Actualmente hay tratamientos efectivos contra
B. coli como la tetraciclina (500 mg qid/10 dias),
el metronidazol (750 mg tid/5 dias) o el
iodoquinol (600 mg tid/20 dias), pero en el
pasado cuando no se contaba con estos
medicamentos, la mortalidad era hasta de un 30
por ciento en los casos severos (7).

Transmision del parasito

Usualmente la fuente de infeccién para el
hombre es el cerdo, el cual representa su
hospedero natural (20). Asi, en los sitios en
donde éstos presentan una tasa alta de
infeccion y las condiciones higiénicas no son
adecuadas, la parasitosis aparece muy alta en
humanos (2, 32). También se menciona la
transmision de persona a persona y en ciertos
nichos especiales, pueden presentarse otras
fuentes de infeccién; por ejemplo, se informé de
un brote en el cual la fuente de contaminacion
fueron camellos (3, 38).

Adicionalmente, B. coli aparece como un
parasito importante en los primates,
representando un problema en zoolégicos (6, 8,
18, 38), en uno de los cuales se encontré el
parasito en cucarachas, por lo que se postula
que estos insectos podrian actuar como



vectores mecénicos (8). Recientemente, en
Costa Rica se ha informado de este parasito en
tepezcuintes (Agouti paca) en cautiverio, al
menos en uno de los brotes el parasito pudo
llegar por contaminacion con heces de cerdo
(22, 36); sin embargo, no se ha descrito la
infeccion natural, que de confirmarse, podria
sustentar una fuente de contagio, que abriria la
posibilidad de contaminacion de aguas,
superficiales, ya que este animal defeca en el
agua (23). Un mecanismo similar se ha
propuesto para Giardia y Cryptosporidium (12),
que involucra a mamiferos silvestres como
castores 'y ratas contaminando aguas
superficiales (16, 17).

Prevalencia

La prevalencia de este parasito es relativamente
baja, con una distribucion practicamente
mundial; aunque la mayoria de los casos se
concentra en los tropicos. Los datos obtenidos
de América Latina indican una prevalencia
promedio cercana al 1 por ciento con excepcion
de algunos nichos especiales (2, 32).

Los casos clinicos son poco frecuentes y por
ende la muerte asociada con esta parasitosis es
extremadamente baja. En una revision reciente,
se menciona que hasta 1988 se habian descrito
menos de 1000 casos en humanos y unos 100
en monos (18). No obstante, esa informacién
estda basada principalmente en literatura escrita
en inglés, por lo que suwestima la frecuencia de
este agente en América Latina. Por ejemplo, en
esa revision, soélo cuatro de las 48 citas
corresponden a casos de literatura en
espafiol, dos de México, uno de Cuba y
otro de Espafia. Por otra parte, en el
“Med-line”, de 1986 a 1990, so6lo apare-

cieron 14 citas relacionadas con este parasito y
8 en “Lilacs”. En ninguna de esas revisiones
aparecen trabajos de Costa Rica, por lo que es
importante evaluar esta realidad.

Las balatidiasis en América Latina

Como se indic6 previamente, B. coli es un
parasito endémico en América Latina, con una
prevalencia cercana al 1 por ciento, excepto en
aquellas comunidades con indices deplorables
de higiene y en especial donde la cria de cerdos
es una actividad importante. Por ejemplo, en un
estudio realizado en indigenas Quechua del
altiplano boliviano, se encontr6 que todos los
nifios estudiados estaban parasitados, y el 75
por ciento de ellos presentaba entre 3 y 5
parasitos simultdneamente y el 8 por ciento
tenian B. coli (2). Otro ejemplo corresponde a
las Islas Chiloé (Chile), donde se encontré6 una
prevalencia de Trichiuris y Ascaris de 84,2 y
73,7 por ciento respectivamente y para B. cdi
fue de 4,5 por ciento (32). No obstante, la
literatura asequible relacionada con esta
parasitosis es escasa, debido a dos razones
fundamentales. La primera es esa baja
prevalencia y la segunda es que esa misma
condiciébn hace que la mayoria de las pocas
publicaciones que aparecen, estén orientadas a
la descripcion de casos aislados. Ese tipo de
informes es visto con mucho recelo por la
mayoria de los editores de revistas, lo que lleva
s6lo a la publicacion de notas cortas,
usualmente en revistas en espafiol, de poca
circulacion y que son indizadas sélo en América
Latina. Por ello, la literatura en
espafiol relacionada con B. coli lo que también
ocurre con otras entidades, es poco conocida a
nivel mundial, como se deduce de lasre-
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visiones publicadas (18, 33), excepto cuando un
latino es el autor (3). Asi, permanece una falsa
expectativa que hace ver las balantidiasis mas
raras de lo que realmente son.

En el Cuadro 1 se resumen los trabajos
relacionados con B. coli realizados en América
Latina, recopilados del “Medline” y “Lilacs” entre
1985y 1991.

La balantidiasis en Costa Rica

En Costa Rica, hay por lo menos tres informes
sobre casos mortales de balantidiasis (4, 5, 14);
ademas de varias encuestas
coproparasitoscopicas que sefalan una
frecuencia relativamente baja para B. coli (19,
25, 26, 29, 30, 31, 35).

CUADRO 1
BALANTIDIUM COLIEN AMERICA LATINA
(EXCEPTO COSTARICA)*
Pais Comentario Autor (Ref. N¢)
Bolivia Estudio de nifos de una comunidad Basset efal. 1986 (2)

indigena Quechia (n=100; 8%)**

Brasil Estudio en nifos atendidos en un
hospital de Tucuri (n=110;0,9%)

Brasil Prevalencia en una poblacion
atendida en un hospital del

Vasconcelos 1981 (34)

Noroncha et al. 1987 (27)

Estado de Fortalezas (n=3367;1,4%)

Chile Un caso masivo

Chile Prevalencia en una comunidad
de lasislas Chiloé (n=133;4,5%)

Moraleda et al. 1985 (24)

Santibaiez et al. 1985 (32)

Auz etal. 1984 (1)

Chiriboga et al. 1985 (9)

Ecuador Descripciénde un caso con
abseso hepatico

Ecuador Prevalencia en escolares de
diversas regiones (n=2735; 0,82%)

Pert Descripcion de dos casos con

perforacion intestinal

Zarate et al. 1986 (39)

*

*»

(n=poblacion, % = prevalencia de B. coli)
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En cuanto a los casos mortales descritos, la
primera publicacién resume una casuistica de 9
balantidiasis diagnosticadas de 2600 autopsias
y 37000 biopsias; en esos casos la
manifestacion clinica mas relevante fue la
disenteria (4). Posteriormente, se describe otro
caso, cuya importancia estriba en el hallazgo de
los paréasitos a nivel de intestino delgado, pleura
y pulmén (5). Recientemente, se informé de dos
casos mortales provenientes de  zonas
marginales, lo que sefiala la importancia de las
parasitosis intestinales en poblaciones carentes
de los servicios minimos de higiene y salud (14).

Con referencia a prevalencia, se han publicado
una serie de estudios sobre parasitismo
intestinal, desafortunadamente la mayoria de los
trabajos corresponden a la casuistica de clinicas
u hospitales, por lo que no son representativos
de las comunidades de donde se dbtuvieron las
muestras, sino que representan soOlo la
poblacibn que acude a esos centros. Sin
embargo, se aprecia la disminucion en el
parasitismo intestinal, que ya habian sefialado
Morales y Lizano (25), Mata et al. (21) y
Hernandez (13) entre otros.

En segundo lugar, algunos de los estudios que
incluyeron el andlisis de protozoos sefalan la
presencia de B. coli con una prevalencia que ha
oscilado entre el 1 y el 0,5 por ciento; pero no
refieren  manifestaciones clinicas en los
pacientes, con excepcién del trabajo de Murillo y
Williams (26), quienes indicaron que cerca del
50 por ciento de los casos presentaron diarrea.
En el Cuadro 2, se resumen los datos mas
significativos de algunos estudios
parasitolégicos en los cuales se menciona a B.
coli. En términos generales, los distintos
estudios muestran una importante reduccion en
las parasitosis intestinales.

Sin embargo, el panorama no es tan halaglefio
como podria pensarse pues alun se registran
muertes por parasitosis y cuando el ejemplo es
balantidiasis, que como dijimos representa una
parasitosis rara e infrecuente; se ponen de
manifiesto fallas en el sistema de salud. Ante
estos hallazgos, salta la posible respuesta de
problemas inmunolégicos de fondo. Pero al
menos en los dos casos informados mas
recientemente (14), no existi6 tal condicion,
aunque si habia una patologia social importante:
uno provenia de un precario y el otro de un
hogar de inmigrantes que vivian sin las minimas
condiciones de salud.

Ello nos lleva al andlisis del parasitismo
intestinal en las comunidades marginales. Hasta
donde conocemos, hay dos informes en ese
sentido, el primero de Reyes et al. (28), quienes
analizaron a 500 nifios de varias guarderias de
zonas marginales del &rea metropolitana,
encontrando un nivel extremadamente alto de
parasitos; aunque no informaron el hallazgo de
B. coli. El otro estudio es el de Kossof et al. (15)
quienes compararon el nivel de helmintiasis
intestinales de una poblacion precaria con el de
una comunidad dotada de la infraestructura
adecuada de salud (Hatillo); encontrando
diferencias estadisticamente significativas.

Conclusién

Podemos repetir que el parasitismo intestinal se
ha reducido en los Ultimos afios, como ya ha
sido descrito (13, 21, 25). Pero ello no significa
gue haya desaparecido, ni que deje de ser un
problema de salud publica, pues en algunas
comunidades marginales sigue siendo tan alto
como lo era hace 20 6 30 afios en todo el pais
(15, 28). Se sefiala la necesidad de
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CUADRO 2

BALANTIDIUM COLIEN COSTA RICA

Ref. Autores Comentario

19. Lizano & DeAbate, 1953 Estudio de 11.073 nifios del Hospital San Juan
de Dios (0,92%)**

29. Ruiz & Lizano, 1954 Comparacion de métodos de concentracion en
200 muestras (4%)

4. Céspedes & Morera, 1955 Analisis de 2.600 autopsias y 37.000 biopsias

(9 casos)*™*

30. Ruiz & Morera, 1955 Analisis de 714 estudiantes universitarios
(0,2%)

5. Céspedes et al. 1967 Descripcién de un caso, con invasién a pleuray
pulmén***

26. Murillo & Williams, 1975 Analisis de 8.792 muestras en San Carlos
(0,65%)

25. Morales & Lizano, 1978 Analisis de 11.106 Hospital Nacional de Nifios
(0 a 1,5% segun grupos etarios)

35. Vasquez & Zumbado, 1980 Analisis de 38.247 muestras de Cartago y
Limén durante los afios 1977 a 1979 (0,31,
0,28y 0,06%)

31. Sanchez & Azofeifa, 1979 Analisis de 498 muestras de Tarrazu, Ledn
Cortés y Dota (0,6%)

14. Hernandez etal. 1992 Analisis epidemiolégico de dos casos post

ke

mortem

* N2 de referencia bibliografica.
** (Prevalencia de B. coli).
***  Estudio histopatolégico.



incluir indicadores socio-economicos en los
estudios  de prevalencia  de parasitos
intestinales. Por otra parte, es importante la
revision y actualizacion de los parameros
involucrados tanto en la evaluacion clinica,
como en el diagndstico de laboratorio de las
parasitosis intestinales, pues bajo la sombra de
un concepto errbneamente generalizado, que
les resta importancia como causa de
enfermedad, se siguen presentando casos
fatales y la balantidiasis es un ejemplo relevante
por su extremada. mente baja frecuencia.

ABSTRACT

The biology of Balantidium coli is briefly
reviewed, focusing on its prevalence in Latin
American countries, especially in Costa Rica.
The prevalence of this parasite is 1-0,5 per cent,
except in certain communities, such as the
Bolivian Altiplano and Chiloé islands (Chile),
where its prevalence is 8 and 4,5 per cent,
respectively. Also, some esporadic descripcions
of fatal cases from South America and Costa
Rica are commented.
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