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Balantidiosis en San Carlos
(Algunas Observaciones sobre la Balantidiosis en San Carlos, Costa Rica)

Félix E. Murillo M. *

INTRODUCCIOllO

Desde hace muchos años se ha obseIVado la
severidad de las diarreas en algunos de los casos
de balantidiosis. En Costa Rica. al igual que en
otros países, la etiología de las diarreas es muy
variada. pero sobresale la causada por bacterias
(6) y por parásitos. Entre estos últimos Balanti­
dium coli, ha sido objeto de algunos estudios en
nuestro medio. Céspedes R. y col. (2), Céspe­
des R. & P. Morera (3), sin embargo. estos
autores no se han referido a algunos aspectos
clínicos y epidemiológicos de la balantidiosis. lo
que nos movió a hacer este trabajo.

MATERIAL Y METODOS

De un estudio de 8.792 exámenes copropa­
rasitoscópicos efectuados en el laboratorio clí·
nico del Hospital San Carlos, entre 1971 y 1974,
se escogieron 57 pacientes que presentaron
Balantidium coli En cada caso se recogió infor­
mación desde el pu~to de vista clínico y
epidemiológico. El método seguido en el diag­
nóstico del parásito fue el frotis directo en
solución salina al 0.85°{o, en lugol y una
muestra gruesa hecha al frasco entre dos porta­
objetos.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en los cuadros
siguientes: (No. 1,2,3,4.5 y 6).

CUADRO No. l

Parásitos intestinales que se presentaron
concomitantemente con los 57 casos de balanti­
diosis.

• Dispensario de la c.c.s.s. Santo Domingo de Heredia
•• Hospital Calderón Guardia.
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Pnr'Ísito!l NCI de CU08 Po:rce:'ltaje

TriC:l.ocep:ulua tricl:..i1.L iJS 50 87.7
..nc~·loBtoma o l¡ecntor 22 38.6
ÁSc~a lum~ricoiJeB 17 29.8
LoJa,.Jlia inteStioale3 11 19.3
.3trO:'l:Yioides starcoralis 11 19.3
'l'richomonas ho.i."l..is 5 e.8

.:ht'l1lloe"oa coll 2 3.5
;:;. ,doli:n.J.X na.n:J. 2 3.5
:¡ytl~olepis :~Ul 2 3.5
Chi1ol::l.:I.stix I:I.eBl1iU 1 1.8

CUADRO 11

Casos de balantirliosis asuciados con otras
parasitosis.

B,' 'ntidium~ en N° de Poroenta.1e
concani.tancia con I C..OS

1 eapeoie de parásito 14 24.6

2 eapecie. de parásitos 17 29.8

) especies de parásitos 14 24.6

4 ••pecios de paráoitoo 3 5.3

5 especies de parásitos 3 5.3

6 .specie. de parásitos 1 1.8

TotaJ. 52 91·4

CUADRO No. 3

Distribución de la balantidiosis por edad y
sexo.
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J:;d..,d ROI:lbrea Mujores Total en ambos sexos
e:-1 arios l~o de casos Porce!1~.~je Z¡O de c.:1.o:::; ?or-ce~:t:1je no de casos Porcentaje

0-10 20 5~.9 1; 65.3 35 61.4

11-20 11 32.4 4 17.1. 15 26.2

21-30 1 2.9 1 4.3 2 3.5

31-1,J O 0.0 2 8.7 2 3.5

1.1-5v 1 2.9 O 0.0 1 1.8

51-60 O 0.0 1 4.3 1 1.8

61-70 e 0.0 o 0.0 O 0.0

71-60 1 l.S} O 0.0 1 1.8

Tot.'3J. JI, 100.0 23 100.0 57 100.0

CUADRO No. 5

CUADRO No. -le

Distribución distrital de la balantidiosi. en
San Carlos

Wgar N° de oaaoa poroel\taj.

Cut.ris(""""'~ e '1,.0.......... 8 14-0

Cbaolla.... 4 b.9
Altuira 4 6.9
La Portuna 4 6.9
La 'ligra 3 5.2
LaT...u" ) S,,

Florencia 2 )·5- • ).S
1& Vep • ).S
Ciudad QueSAdA 2 )-5
Sen MartÍn 2 3.5
Pla:tanrl.1' 1 1.8

Sa."1ta Cla.tu 1 108

Boea a. B!o s.:m. Car1.08 1 '.8
Loe: Qdle. 1 1.8

Colón , '.8
!'oc..", , 1.8
_ú 1 1.8

....... z.ro.. 1 1.8

V\l.olt,.,. de Cooper 1 1.8

V."ecU 1 1.8

Jie.ui.to 1 1.8

La_ 1 1.8

Ouloo tíaabre(CddrU) 1 1.8

Total. 57 100.0

Distribución por sexo de los 57 casos de
Balantidium coli

Sexo N° de Cesos Porcentaje

Rombres 34 52.6

Mujeres 23 47.4

Total 57 100.0

CUADRO No. 6

Sintomatología en los casos en que se
encontró Balantidium coli asociado a algún otro
parásito

S:fntoma ¡,O de casos

Diarrea 32
Fiebre 25
Vómito 24
Anemia 24
Ileahidratacién 18

Deca.i:niento 7
Dolor abdooinal 6

Náuseas 3
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DISCUSIONES Y CONCLUSIONES

Puede apreciarse que la balantidiosis hace
SU aparición en personas, generalmente muy
jóvenes y sobre todo en aquellas en las que las
condiciones higiénicas son deficientes (cuadros
No. I y 3), la observación anterior la confirman
hechos de importancia como son: 1.- La al ta
parasitosis en la mayoría de las muestras
examinadas. Se llegó a encontrar 17 muestras
con 3 especies de parásitos e incluso 14 de ellas
con 4 especies de parásitos (cuadro No. 2) 2.­
La balantidiosis se presentó mayormente en
niños y jóvenes, apreciándose que hay un
61.40 /0 con el parásito en menores de 10 años y
un 26.3% en individuos entre los II y los 20
años, ° sea, que el 87.7% de la balantidiosis fue
en personas menores de 20 años (cuadro No. 3).

También se puede notar que la parasitosis
fue ligeramente mayor ,en los hombres (cuadros
No. 3 y 5). Otro aspecto interesante, es la
distribución muy semejlmte, de los caSos en el
cantón de San Carlos y lugares colindantes,
cuyas zonas son ecológicamente similares (cua­
dro No. 4).

De todo lo anterior deduce que la balanti·
diosis no es un serio problema en el can tón, pues
su prevalencia es de sólo 0.650/0 que al campa·
rarla con la encontrada en comunidades rurales,
según trabajos de Brooke y col. (1) Y Cordero y
Col. (4), presenta diferencias, ya que el primer
trabajo reporta un 2% del parásito, pero no da
datos de la distribución por edades. El segundo
trabajo no reporta la .presencia de Balantidium
coli en Guatuso, talvés debido al poco número
de muestras investigadas, pues en el presente
trabajo se encontraron 9 casos en esa zona.
Investigaciones realizadas por Ruiz, A. & C.
Lizano (8) y Lizano, C. & J. De Abate (7), en
niños menores de trece años reportan una
balantidiosis de 2% y 0.920 /0 respectivamente,
que son más altas que las encontradas en San
Carlos, esto, posiblemente se debe a que en estas
edades más frecuentes las parasitosis por Balanti·
dium coli (cuadro No. 3). Tambien se pudo
observar que la balantidiosis es mayor en esta
area rural, que en una urbana, pues Jiménez­
Quirós, O. (5) encontró 0.270/0 del parásito y
Ruiz, A. & E. Vinocour (9) 0.3% , ambos en
población universitaria, que tiene un nivel so­
cio-económico, generalmente mejor que el en­
contrado en áreas rurales. Los asJ?ectos clínicos
de la balantidiosis, atribuibles únicamente a esa
parasitosis no se efectuaron debido a que los
pacientes casi siempre presentaron otros parási­
tos concomitantemente con BaJantidium coli

(cuadro No. 2), que incluso dan cuadros clínicos
semejantes, sin embargo es interesante indicar:

1- De los 57 casos estudiados, 21 fueron
diagnosticados como Enterocolitis (17 casos) y
shigelosis (4 casos).

2- La sintomatología más frecuente fue la
diarrea, fiebre y vómito (cuadro No. 6)

Los datos an teriores son semejantes a los
citados por Céspedes, R. y col. (2) y Céspedes, R
& P. Morera (3), quienes también encontraron
asociación de Balantidium coli con Trichoce­
phalus trichiurus, situación que igualmente se
observó en casi todos los casos de San Carlos
(cuadro No. 1).

RESUMEN

De un total d,' 8.792 muestras de heces
examinadas en el laboratorio del Hospital San
Carlos, Costa Rica, enlr<' 1971 y 1974, se
enconlró 58 casos de balantidiosis de los cuales
se estudiaron 57 casos, cncon trándose esta para­
sitosis en un baju porcentaje en esta zona del
país, así como un marcado predominio en
personas menores de 20 años. La sintomatología
fue similar a la reportada en otros trabajos,
sobresaliendo la diarrea. La distribución del
parásito es general tOn el cantón.

SUMMARY

From 8792 samples of feces examined in
the laboratory of lIospital San Carlos during
1971 and 1974, 58 cases of balantidiasis were
found from which 57 were studi,·d, finding this
parasite in a low per centage in this zone of the
country as a marked predominance in people
younger than 20 years olt!. The symptoms were
similar to those found in other works, slanding
out the diarrhoea. The distribution of the
parasitie is general in "he province.
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