TRATAMIENTO DE LA BALANTIDIOGIS CON' TETRACICLINA

Huco Lumsreras C. (')
INTRODUCCION

Interesados como estdbamos, desde 1948, en =l estudio de la
balantidiosis en el Perl, de sus manifesiaciones clinicas (13) vy
habiendo realizado estudios andtomce-patolégicos macre y micros-
codpicos bastante demostratives de la accién patdégena del para-
sito y su gran peligrosidad (14), decidimos, en 1953, hacasr algu-
nos ensayos terapéulicos con el antibidtico Oxitetraciclina (Terra-
micina) (15), ya que, enire muchos dez los producios quimiotera-
picos utilizados hasta ese entonces, como el dcido de quenopodio
(4) (18) (20), la Emetina (3) (4), e! Aralen y el Haxilresorci-
nol (18) entre otros, rninguno habia dado resultados compleiamen-
le satisfactorios, a excepcion del Dicdoguin que fué recomendado
por algunos investigadores (8) (10) (18) y el Cabarzone, que
lambién dié buenos resultados (11) (20) (21), aunque se refie-
ren recidivas para este ultimo (7) (18).

Los resultados que obtuvimos en ese enitonces al iratar 11 pa-
cientes con la Oxitetraciclina (15), nos hicieron llegar a la conclu-
sidn de que dicho anlibidtico era eficaz en el tratamiento de la
balantidiosis, que se observdé mejcria chnica y parasitolégica a
partir del tercer dia de tratamiento. Por ofra parts, remarcdbamos
las ventajas que podria tener sobre cualquizsra de los quimioterd-
picos debido a su accidn antiparasitaria, antibacteriana y ¢ su
falta de toxicidad.

Nuestros hallazgos, en ese entonces, estaban ampliamente de
acuerdo con los resullados ya obitenides por otros investligadores,

(*) De la Cdledra de Enfermedades Tropicales Infecciosas y Parasitarias de
la Facultad de Medicina de Lima.
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en sus experiencias tanto “in vitro” (2) come “in vivo” (7) (9)
(17) (19) y han sido ratificados posteriormente (16).

Entre otros antibidticos utilizados en la balantidiosis podemos
citar la Clortetraciclina) que fué ensayada “in vitro” (1) e “in vi-
vo' (17) y la Bacitracina (5) que demostraron ser eficaces.

En mayo de 1954 .comunicamos, por primera vez, los magnifi-
cos resultados que obtuvimos con el uso de la Tetraciclina ( Acro-
micina) en el iratamiento de un paciente que presentaba diarrea
cronica desde hacia seis meses y que el examen microscopico
de sus materias fecales revelaba la presencia de abundantes for-
mas vegetativas del Balantidium coli.

No habiendo encontrado otras relerencias en la literatura so-
bre el efecto de la Teiraciclina en la balantidiosis, decidimos dar
a conocer los resultados obtenidos con 2l mismo antibidtico en
cualro nuevos casos que hemos tenido oportunidad de estudiar en
el Hospital "Dos de Mayo”, en el lapso de tiempo comprendido en-
ire noviembre de 1955 y abril de 1956.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo comprende un toial de cuairo pacientes
con la bantidiosis tratados <on tetraciclina (Acromicina Lederle)
vy cuyas historias clinicas relatamos sucintamente. Tres de los en-
fermos, varones, fueron atendidos por nosotros en el Hospital Dos
de Mayo y ofro, una muijer, de la clieniela particular, pero que
también acudia al mismo hospital para las consultas v control.

En las historias hemos onctado los dalos més fundamentales
de cada paciente, pero todos han sido motivo de prolijo estudio
c {in de poder hacer mejores apreciaciones.

En todos los casos, antes del iratamienlo, se ha certificado con
dos o mds exdamenes de heces la existencia del Balantidium coli y
hemos utilizado como medicamento la Tetraciclina, en forma de
capsulas de 250 mars. cado una, que se han administrado por
via oral.

La forma como hemos indicado el antibidtico fué, a razén de
500 mars. cada 6 horas durante el primer dig, es decir, hasta com-
pletar los 2 grs. y después, a razén de 250 mgrs. cada 6 horas has-
la llegar a la dosis total de 5 grs. en 3 casos y 6 grs. en el res-
tente. Para la dosificacidn general de la droga en ningin caso
hemos tenido en cuenta el peso y en todos se han hecho con-
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tiroles parasitolégicos prolijos durante y después del tratamiento.
Tales exdmenes han sido practicados por nosotros en el Labora-
torio de Parasitologia de la Cdiledra de Enfermedades Tropicales
de la Facultad de Medicina de Lima con sede en el mismo Hospi-
tal "Dos de Mayo”, y cada chequeo parasitoldgico representaba el
examen de 10, 20 o 30 preparaciones en fresco con suero fisiolo-

gico vy lugol.
OBSERVACIONES CLINICAS Y RESULTADOS

1).—Observaciones clinicas:

CASO No. Il.— Vicior C., )7 anos, natural de Huancavelica, precedente de
Lima, donde reside desde hace afns y medio; ocupacion: zapalere, anteriormentc
agricultor.

Refiere que su enfrrmedad se inicia el 15 de noviembre de 1955 con ma-
lestar general, dolor abdominal difuse tipo retertijon, localizade de preferencia en
fosa iliaca izquierda y llancos del mismo lado. El doler es intenso, sin irradia-
cion y se acompana de ruidos hidroaéreos. Conjuntamenie presenta sensacion
febril y sudoracién generalizada. Los dos primeros dias realizé 4 cdmaras por
dia, sueltas, blanco-arnarillentas, sin pujo ni tenesmo, si dolor relortijén al defe-
car. Se le hize un examen de heces el 17 de seliembrea y se enconird formas
vegelalivas de Balantidium coli, hueves de Himenclepis nana, quiste de Giardia
lamblia y Amoeba coli.

Fué visto vor nosotros ver primera vez el 18 de setiembre. S quejaba de
intenso dolor abdominal tive retlortijdén; el numerc de sus deposiciones era de
4 a 5 al dia, con moco, sin sangre. Previo control parasitolégico de sus mate-
rias fecales donde verificamos abundantes formas vegetativas del Balantidium
coli, se le inicio el tratamiento ambulaterio con Acremicina a la dosis de 500 mars.
cada 6 horas a vartir de las doce del dia.

El dia 20 el dolor abdeminal que referia el maciente, se obhjelivaba al hacer
la paloacidn y cerrespondia a todo el trayecic del marce colico. Se apreciaba
asimismo que el delor era mds inlenso en fesa iliaca derecha dende se palpa-
ba un plasirén. El examen de heces revelaba la presencia de abundanlisimas
formas vegelalivas de Balantidium coli y algunos huevos de Himenolepis nana. Se
continué el tratamiento con Acromicina a la dosis de 250 mgrs. cada 6 horas
y se le indicd unaos capsulas anliescasmodicas rara calmar el dolor.

El dia 21 el vaciente estaba decaido, febril, se queiaba aln del dolor abde:
minal que le cbligaba a retcrcerse. Por esics circunsiancios se decidic su hospi-
talizacion, quedando alojade en lo Sala de San Vicente, Cama 13. Desde el dia
que se inici¢ e! tratomienio la frecuencia de las deposiciones fué de una a dos
diarias,

El Qia 22 mejoraron laos condicicnes, solo siente doler abdominal difuso en
el momentc de defecar. Al nalpar se aprecia rigidez de la pared en fosa iliaca
derecha, gorgoleo y dolor. El tacto reclal revela discreto deler en fondo lateral

derecho.
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El dia 24 el paciente refiere sentirse bastanle bien. Desde el 22 ya no pre-
senta dolor abdominal tipo retorlijén. El apelilo ha mejorado. Al examen clinico
se palpa el vlastron en fosa iliaca derecha, doloroso. La frecuencia de las de-
posiciones es de una diaria. rosta este dia se ha completade una dosis de 6
gramos de Acromicina.

El dia 25 el enfermo se siente magmficamenie; no presenta dolor esponldneo
pero a la palpacién se aprecia el plastréon en fosa iliaca derecha que es discre-
tamente doloroso. El examen de heces realizado este dia y el dia 22 fué negalivo
para el Balantidium coli.

Desde el 26 en adelanie presenta muy esporddicamente delor en fosa iliaca
derecha vor momentos. Al examen clinico se cobjeliva el plastrén en fosa iliaca
derecha. Los exdmenes parasitologicos realizades el 27 y 28 fuercn negalivos pa-
ra el Balantidium coli, verc si se encontré 'gran canlidad de huevos de Himenole
pis ncna.

El 12 de octubre eslandc va ern muy buenas condiciones se le hace un tro-
tamiento de la dimenclepis nana con una dosis de 7 comprimidos de Metoquina
(0.70 ars.) que trilurados fueron aaministiados en cépsulas previa dieta ldclea
y enema salinc ei dia anterior. Cuatro horas después de administrada la Meto-
quina se le did un vurganle salinc. Todos los resullades de ios diversos con-
Iroles varasitoldgices realizados a esie pacienle quedan anotados en el CUADRO
No. 1.

Los ctros exdmenes auxiliares demos!raron discrela anemia hipocrdnica, leuco-
citosis inicial sin desviacion anormal de la férmula, velocidad de sedimenlacion
acelerada, pruebas funcionales hepdticas normales y hemocullive negativo.

El pacienie {ué conlrclado minucicsamente durante dos meses, fecha en que
nos referia senlirsz muy bien.

CASO No. 2.— Celestino S., 73 anos, natural de Ayacucho, procedente de
Lima desde hace un mes, ccupacidon zapatero.

Refiere que en 1938 esiuve hospitalizado vor 3 meses en la Sala Olaechea
del Hospilla Dos de Mayo por proceso diarréice con moco y sangre, dolor abdo-
minal, sin fiebre ni vomitos. Ademds refiere aniecedentes de hipertension e insu-
ficiencia cardiaca.

Desde el 1° de diciembre de 1955 presenta dolor, retorlijon difuso en akdomen
acompanado de deposiciones sueltas con moco, y sangre, pujo y lenesmo, en nu-
merc de 4 a 5 diarias. Eslos trastornos se han aceniuade desde hace una semana
con deposiciones muy f{recuenles, liquidas, con moco, sangre rutilanle, pujo y te-
nesmo. Niega vémitos y fiebre durante teda la evolucion de su enfermedad, pero
si presenla anorexia y pérdida de peso.

Ingresd al Hespital Dos de Mayo, Sala Odriczola, cama 3, el 12 de diciem-
bre de 1955 y al examen clinico se aprecia abdemen movil y devpresible. No pre-
senta dclor a la palpitacién superficial ni profunda pero si borborigmos en marco
célico.

Un examen de heces realizado el 2 de diciembre revela ausencia de pardsi-
tes y el examen de sangre discrela anemia. La velocidad de sedimeniacién estabo
ecelerada y las pruebas de funcion hepdtica normales. Un coprecultive realizado
el 24 de diciembre senclé la presencia de Proetus mirabilis y Paracolon inlerme-
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dius v el exémen warasilologico la wresencia de abundantes formas vegetativas

de Balantidium coliL

El 2 de enero de 1356 se le practicd un cxamen proctosigmoidoscopico que
solo permilié la observacién hasla los 12 cms. a partir del ano, dada la posi-
c16n del »acienie que sadecia de lcs secuelas de una hemiplejia. Dicho examen
permilié cbservar una rmucesa rectal haeramente congestionada que se esface-
lapa y sangraba al paso del insituments y que impresiond a los gasiroenterd-
legos como una Prociitis cronica.

Desde su ingrese. hasiu doce dias desnués, el paciente fué tratado con po-
cien astringente y acido nicotinico y una vez descubierta la nresencia del Balan-
tidium coli se inicid la terapia con acromicina a razén de S00 mgrs. cada 6 ho-
ras duranie 24 horas y despuds 250 mgrs, cada 6 horas hasta completar la do-
sis lolal de 5 grs.

Antes del tratamicnto el pacienie realizaba de 2 a 7 deposiciones diarias
nero desnués de lenzinado, lodaos los siniomus desaparecieron y la {recuencia
de las dewasiciones fu¢ de una en cl dla.

La evolucién de jos cxdmeness parasitologicos fué la siguiente: los dias 23
y 24 de diciemhre, o sec hasta comvletar las dosis de 2 y 3 qrs., respecliva-
mente, se enconitd abundanles formas vegetativas de Balanlidium coli, pero una
vez lerminados lzs S s, el examen de 20 preparaciones en [resco fué negativo
y wosleriorments los exdmences practicados el 28 y 30 de diciembre asi como los
del 3 y 11 de cnoro de 19596, {ueren neaatives nara el parasito, nor lo cual se
le dio por curado.

Aprovechando cue ¢l wacicnie reinaresd al hoswiial por ofro proceso en
abril de 1956, ce hizo nucves cxameres narasitoléaicos Jos dias 25 y 27 y el 2
de mayo con rcsultados siempre negalivos.

CASO No. 3.~ Aauilina S., 19 anos, natural de Huaraz, vrocedente de Lima,
donde 1eside desde hace un ano y medio, ocunacion empleada doméstica.

Refiere cue desde que ostaba en Huaraz oleseniaba pequenas molestias ab-
dominales tivo dolor retortijon quc se ha bpresentade esvorddicamente, alternan-
do algunas veces c¢on cuadros disenteriformes, es decir, deposiciones con moco Yy
sangre, en reqular cantidad, rujo y itenesmo, sensacion de fiebre discreta y ce-
lalea.

Desde hace 3 meses y medio se acenlda ¢ dolor relonijon, las deposicio-
nes se¢ hacen laquidas, con un weco de moco y una frecuencia de 2 al dia. El
dolor es objetivaisle en marco colico y hcce 4 dias presentd dolor intenso que
scmejaba apendicitis.

Al examen clinico iealizaczs el 2 de= diciembre de 1955 se objetivapa
dolor en fosa iliaca izquierda nerc ¢! estado general de la pacienle era bueno.
El examen micrescénico de las materias fecales reveld la presencia de Balantidium
coli y el dia 3 se le imcié el tratamienio cen Acromicina a la dosis de 2 grs.
en 24 horas y después se continud a rozén de 250 mars. cada 6 horas hasla
completar la desis folal de S grs.

El 7 de diciembre. un dia desoués de complelar su iralamienio, la paciente
referia senlirse mejor y el examen de 10 preparaciones en fresco fué negativa
para e! Balantidium coli. Nuevos exdmenes parasitologicos realizados los dias 9,
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12 y 20 del mismo mes fueron lambién negalivos vor lo cual se le did como cu-
rada. :

CASO No. 4.— Benediclo M., 65 anos, nalurol de Moquegua, procedente del
cerro El Agustino (cercadec de Lima) y de ocupacién agricullor.

Ingresa al Hospital Dos de Mayo el 6 de abril de 1956 y refiere que desde
hace 2 semanas comenzo a preseniar inapetencia y poco anles constipacion, pe-
ro desoués deposiciones liquidas con moco, vor lo cual acude a la consulia.

Al examen clinico se consiala palidez, resisiencia de pared abdominal y bor-
borigmos en fosa iliaca derecha cuando se palpa. Un examen proctosigmoidosco-
pico realizado el mismo dia de su ingreso revela mucosa recto-sigmoidea conges-
tionada, edemalosa, con algunas Ulceras cubierias con codgulos dispersos y que
sangra al paso del instrumente. El examen de heces sencla la presencia de abun-
dantes formas vegetalivas del Balantidium coli por lo cual se le indica tratamiento
con Acromicina a razén de 500 mars. cada 6 horas y se suspendié después de com-
pletar 3 grs. debido a gue el vaciente presentd nduseas y vomitos alimenticios
y biliosos. Dos dias después se reinicio la teravia hasta completar 5 grs.

El resullado de los exdmenes coproldgicos después del tralamienio fueron ne-
galivos vara el Balantidium cqli y paralelamente con eslos hallazqos los trastor-
nos digeslivos mejoraron, vor lo cual se le dio vor curado 22 dias después de
su ingreso. .

Es de anolar que a este nacienle no se le pudo hacer coniroles posieriores
debido @ que no ccudié nuevamenie a nuesiras citas.

2.—Resullados.

Como se puede apreciar en el CUADRO No. 2, tres de los
pacientes con balantidiosis iratados con Tetraciclina (Acromicina
Lederle) fueron varones y mujer; sus sdades fluctian entre 17
v 73 anos.

El tiempo de la enfermedad actual hasta antes del tratamien-
to fluctud entre 7 y 105 dias; presentaban como sintomas princi-
pales dolor abdominal tipo retortijén con diarrea en 3, y diarrea
v borborigmos en 1. Los exdmenes de heces en 3 de los casos re-
veld la presencia exclusiva de abundantes formas vegetativas del
Balantidium coli v en el restante, ademds del Balantidium, huevos
de Himenolepis nana,, quistes de Giardia lamblia v Amoeba coll.

El tiempo de tratamiento con Tetraciclina fluctud enire 4 y 6
dias v la dosis total entre Sy 6 ars.

Uno de los pacientes presento cierta iniolerancia o la drogg,
manifestada por nduseas y vdémitos, por lo cual hubo necesidad
de suspender la medicacion después de administrarle 3 ars., pa-
ra reanudarla 2 dias mdas tarde hasta completar los 5 grs. En es-
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te ultimo caso se ccadyuvd la dedicacion con antiespasmadicos
y se indico que la droga [uera ingerida con leche.

En tcdos los cases, al dia siguiente de iniciado e tratamien-
lo, ya se apreciaba mejoria clinica expresada por la disminucion
en el numero de defecaciones vy la casi desaparicion de los sinto-
mas digesiivos principales. Por otra parte, los pardsilos desapare-
cian también una vez concluida la medicacidén, haciendo cons-
tar que el tiempo de control terapéutico realizado seriadamente
fluctud entre 12 y 127 dias, dandoseles por curados, después del
ultimo control.

En el Unico caso en que ademds del Balantidium coli hubieron
huevos de Himenolepis nana y quistes de Giardia lamblia, la Te-
traciclina no demosltd accidon elicaz conira estos ultimos, a las do-
sis indicadas.

COMENTARIO

Por los resultados obtenidos se deduce la accién eficoz de
la Tetraciclina sobre el Balantidium coli, hecho que ya lo habia-
mos comprobado al tralar nuestro primer caso en mayo de 1954
y que fué motivo de una comunicacion (12). En ese entoncas de-
ciamos “Conociendo del amplio espectro antibacteriano atribuido
al nuevo antibidlico Tetraciclina, seqgun los informes presentados
en la Conferencia sobre Antibidticos realizada en Washington,
D.C.E.U.S., el 28 de octubre de 1953 y de su igualdad de ac-
cion a la Aureomicina y Terramicina (22) decidimos probar sus
efectos en un paciente con balantidiosis v que internamos en la
Sala San Vicente del Hospital Dos de Mayo de Lima, el 26 de
Mayo de 1954".

Como se habia verificado la accidn eficaz de la Aureomicina
y Terramicina "in vitro” (1) (2) e "in vivoe” (9) (15) (16) (17)
sobre el Balantidium coli, era ldgico pensar que tuviera igual efec
to la Tetraciclina v nuestras nuevas observaciones de los 4 casos
relatados en el presente trabajo ratilican una vez mas nuestra a-
preciacion .

Por otra parte desedbamos contribuir con estas observaciones
al conocimiento de la terapia de la balantidiosis, porque en la
actualidad hay auteres que contintian atin utilizando quimiotera-
bicos cuya eficacia no es inmediata, de accidn tdxica marcada
Y cuya administracion requiere un largo periodo de tiempo. Nos



144 ANALES DE LA

referimos muy particularmente al Biyoduro de Mercurio (6) que
comparado con los antibidticos ya sefialados tiene mucho que de-
sedr.

Quienes conocen de los efectos tremendamente toxicos de al-
gunos medicamentos que, incluso, han determinado casos de muer-
te, vy quien conoce de la anatomia patolégica macroscdpica y mi-
croscoépica de la balantidiosis v de sus formas clinicas muchas
veces bastante graves, algunas de ellas con inminente peligro de
la perforacién intestinal, como ocurrido en uno de los casos por no-
sotros estudiado (14), podrd apreciar la gran significaciéon que
representa el advenimiento de los antibidticos v de su magnifica
accién expresada en las 3 rozones ya anotadas lineas arriba, es
decir, accién especifica inmediata conira el pardsito, accidén con-
fra la flora bacteriana patdégena gue coloniza y complica las le-
siones ulcerativas de colon y, por ultimo, su falta de accidn 1o-
xica, unida al corto tiempo de iratamiento.

RESUMEN

En el presente trabajo se relatan 4 nuevos casos de balanti-
diosis tratados con Tetraciclina (Acromicina Lederle) con dosis
ictales que fluciuaron entre S y 6 grs. adminisirados en 4 o 6
dias.

Todos los pacientes, cuyas edades iluctuaron entre 17 o 73
anos, curaron de su enfermedad, pues las molestias desapare-
cieron y los pardsitos también. Los controles parasitoldgicos fue-
ron seriados y minuciosos después del tratamiento y comprendian
en cada oportunidad el examen de 10, 20 6 30 preparaciones en
fresco, con suero fisioldgico. El tiempo de control fluctud zntre 12
v 127 dias.

Se comenla de la importancia que representa la terapia anti-
bidtica en esta enfermedad, comparada con la de algunos quimio-
lerdpicos cuyo efecto especifico no es inmediato y cuya adminis-
tracidn requiere mucho tiempo. Por el contrario, se remarcan las
ventajas de los antibioticos, expresadas por su accidon especifica
contra el Balantidium coli, su accién sobre los gérmenes patdge-
nos que colonizan a las lesiones ulcerativas y, por ultimo, su fal-
ta de accidén téxica.
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