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Colitis Balantidiasica: A Propoésito de un Caso Fatal en
el Departamento de Huancavelica
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"Centro de Salud de Acoria y? Centro de Salud de Yauli, Huancavelica - Perii.

RESUMEN

Reportamos un caso de colitis balantididsica en un paciente varén de 60 anos, agricultor y
criador de cerdos, con un tiempo de enfermedad de 10 d caracterizado por sindrome disentérico
que progresé a hemorragia digestiva baja. El diagnoéstico se realizé por anoscopia e hisopado
rectal. El examen en fresco y el directo-tincién mostraron abundantes trofozoitos de
Balantidium coli. A pesar del tratamiento con metronidazol 750 mg cada 8 h, la evolucion fue
desfavorable. La biopsia post mortem evidencié compromiso pancolénico con ulceraciones
multiples y microperforacion de las tres capas colénicas, asi como presencia de trofozoitos de
Balantidium coli en el fondo de las Glceras. Dicho parasito también infestaba uno de los dos
cerdos del paciente. El presente reporte llama la atenciéon acerca de esta zoonosis en el diag-
nostico diferencial de sindrome disentérico en zonas rurales.
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BALANTIDIASIC COLITIS. REPORT OF A FATAL CASE IN HUMAN FROM
HUANCAVELICA, PERU

SUMMARY

The case of a 60-year-old farmer and swinerherd, with Balantidiasic colitis is reported. He
had felt well until 10 days, when he presents a dysentery that progressed to lower
gastrointestinal bleeding. Diagnosis was made through anoscopy and rectal swabs. Stained
and fresh stools were taken, showing a number of Balantidium coli trophozoites. Despite the
treatment started (metronidazol 750 mg t.i.d.), his tondition worsened. Anatomopathological
examinations performed post mortem showed pancolonic damage with a quiet amount of
ulcers and whole colonic wall mjcroperforations, with trophozoites at the bottom of ulcers.
One of his two pigs was also infected. This report adressed the importance of considering this
entity within the differential diagnosis of dysentery among rural areas.
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INTRODUCCION

La balantidiasis constituye una zoonosis producida
por el Balantidium coli, en la que el cerdo es el reservorio
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del pardsito y principal fuente de infeccidn para el hom-
bre (**). La presencia de esta zoonosis esta condiciona-
da por malas condiciones de salubridad, carencia de
servicios bdsicos (agua. desagie) y crianza de cerdos a
campo abierto. La prevalencia de la infeccién es baja
en todo el mundo, en relacién con otras infecciones
intestinales por protozoos (*2): en el Pertl se estima en
0.47% (*). pudiendo llegar al 10% de portadores
asintomdticos en diversas regiones del pafs (%).
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El Balantidium coli presenta una forma vegetativa,
el trofozoito, y otra denominada quiste, la forma resis-
tente del pardsito (). La forma infectante para el hom-
bre es el quiste, la via de infeccidn es la oral y la trans-
misién es a través del agua y los alimentos contamina-
dos con el pardsito. Ademads, el hombre puede actuar
como diseminador de la infeccién (7).

En cuanto al mecanismo patogénico. el dano tisular
producido por los trofozoitos es debido al movimiento
mecdnico, facilitado por cilios. y a la accién enzimadtica
de la hialuronidasa del Balantidiun (°). En la patologia
macroscépica se evidencia lesiones ulcerativas de la
mucosa coldnica a predominio del recto y el colon
sigmoides (*°). Se describe que estas ulceraciones pue-
den llegar a comprometer las tres capas intestinales y
llegar hasta la serosa. En la microscopia se encuentra
Glceras en “‘botelldon” que pueden llegar a comprome-
ter todo el espesor del intestino (¢). La base de la dlcera
consiste en una zona de necrosis por coagulacién que
contiene trofozoitos (*°).

Se describen tres formas clinicas: la de portador, en
la cual no existen mayores molestias y éste actla como
reservorio y diseminador de la infeccion; la forma cré-
nica, en la cual la diarrea es esporddica. se presenta
dolor abdominal y no hay lesiones intestinales; y final-
mente Ja forma aguda o disenteria balantididsica, ca-
racterizada por deposiciones liquidas frecuentes, con
sangre. moco. pujo y tenesmo rectal (*3).

El diagndstico se hace aislando formas vegetativas
en heces frescas y/o formas quisticas en heces conserva-
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Fig. N° 1.- Se observa miltiples trofozoitos de
Balantidium coli en muestra de hisopado rectal.
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das, el cultivo del] pardsito puede ser un método auxiliar
importante. Son orientadores la procedencia y la crianza
de cerdos (?). El diagndstico diferencial debe hacerse
con infecciones entéricas bacterianas, colon irritable y
con procesos tumorales del intestino grueso ().

El tratamiento de eleccién estd dado por amebicidas
intraluminales como las tetraciclinas y la paramomicina.
Sobre esta Gltima. ya en 19606 un trabajo de los docto-
res Félix y César Ndquira. demostré la efectividad in
vitro de la paramomicina sobre Balantidium coli (7).
Los farmacos de segunda linea incluyen a los imidazoles
como el metronidazo).

Se reporta este caso para resaltar la presentacion
clinica de esta zoonosis y los factores condicionantes
de la misma.

HISTORIA CLINICA

P.H.P.. sexo masculino, 60 afios de edad, natural y pro-
cedente del distrito de Acoria, provincia y departamento
de Huancavelica, agricultor y pequenio criador de ganado
porcino (2 cerdos). Antecedente de importancia: TBC
pulmonar en 1996. tratamiento completo con el esquema
I; condicion de alta: curado.

Acudié al Centro de Salud de Acoria con un perio-
do de sintomatologia de 3 d, caracterizado por deposi-
ciones liquidas en escasa cantidad, con moco, sangre,
pujo y tenesmo rectal. Recibié tratamiento empirico
convencional para disenteria bacteriana con
cotrimoxazol (TMP/SMX, 80/400mg) 2 v/d por 7 d, al
cabo de lo cual persistié con deposiciones liquidas y
enterorragia incrementada, por lo que retornd al dia 13
de sintomatologia, visiblemente pdlido y deshidratado.

El paciente fue transferido al Hospita) Nacional de
Huancavelica con los diagndésticos de colitis de etiolo-
gia a determinar y hemorragia digestiva baja. En este
nosocomio se realizé anoscopra. en la que se visualizd,
mucosa friable con erostones mualuples con halos
necréticos; se tomod muestra para papanicolaou de mu-
cosa rectal, el cual fue negativo. Ademds se realizd
hisopado rectal, el cual al examen en fresco y tincién
H-E mostré abundantes trofozoitos de Balantidium coli
(ver Figura N° 1),

Luego del diagndstico, el paciente recibe tratamien-
to con metronidazol 750 mg ¢/8h vo (dos dosis). evolu-

120



Anales de la Facultad de Medicina

Fig. N° 2.- Marco colénico con signos de isquemia y
necrosis a predominio del recto y sigmotdes.

cionando desfavorablemente. Ante la sospecha de sepsis
con punto de partida abdominal. sc afadio ceftriaxona
Igc/12 hev.apesardelocual evoluciond térpidamente.
Fallecié con cuadro compatible con falla orgdnica
multisistémica. El hemograma mostrd al ingreso en el
Hospital de Huancavelica: Leuc: 4100: Ab:8%, Scg:82%,
Linf:10%. Hb: 9.6 ¢/dL (valores de Hben rcsidentes de
altura 16-20 g/dL). hipocromia: (+). BK esputo (-).

Seis horas después de! fallecimiento se realizé la
autopsia encontrindose el colon de aspecto necrdtico y
serosa violdcea cuyu intensidad se atenuaba a medida
que se alejaba del recto y sigmoides. Al corte, la muco-
sa coldnica lucia de aspecto congestivo, con maltiples
ulceraciones y halo necrético alrededor de éstas. Me-
senterio de aspeclo congestivo y friable (Figura N° 2 y
3). Se envid muestras a Lima para completar el estudio
patolégico. Los estudios histopaloldgicos realizados en
el Instituto de Patologia de la Facultad de Medicina de
la UNMSM mostraron tdlceras circulires y ovaladas,
paralelas a plicgues colénicos, comprometiendo mu-
cosa. muscular y tlegando algunas hasta la serosa. Ade-
mas, se hallé trofozoilos de Balantidium coli en el fon-
do de dichas dlceras (ver Figura N° 4).

Se realizo la investigacion epidemiolégica de campo.
demostrandose la presencia del ciclo bioldgico del
Balantidium coli en el drea en mencidn. al encontrarse 2
cerdos (uno de ellos pertencciente al paciente) infestados
de un total de 10 censados. Se tomd 18 muestras de heces
de tos pobladores de dicha localidad. que sdlo fueron ana-
lizadas por método directo, siendo todas negativas.
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Fig. N°3.- Se aprecia tlceras penetrantes en la muco-
sa colénica y congestidén mesenterica.

DISCUSION

El Balanridium coli fue descrito por primera vez por
Malmsten en 1857 (3). debiéndose su nombre a Stein,
quien lo acund en 1863. EJ primer caso reportado en el
Perd o hizo J.M. Ferndndez. en su tesis para optarel”
Bachitlerato en Medicina en la UNMSM en 1901 (9).

Existe en la literatura mundial extensa informacidn
y recientes publicaciones sobre las principales causas
de disenteria de etiologia infecciosa: las bacilares
(Shiguella y E. coli enteroinvasiva) y las amebidsicas
(Entamoeba hisrolyrica). A diferencia de ello. existen
pocos reportes nacionales y extranjeros sobre disenteria
ciliar causada por Balantidium coli. siendo generalmen-
te presentacién de casos clinicos aislados (1%2').

El presente caso se desarrolld en el anexo de
Ccorongo. distrito de Acoria, ubicado a 3200 msnm,
caracterizado por un clima gélido la mayor parte del
ano. y por carecer de servicios basicos de agua y des-
agiie. Anexo constituido en su mayor parte por pobla-
cién quechua-hablante. quienes desconocen las medi-
das bdsicas de salubridad e higiene y en su mayoi’fa se”
dedican a la agricultura y a la crianza de cerdos (1 6 2
por familia). El cerdo se encuentra pi'ersen.(e en prdcti-
camente todos los hogares campesinos di_a"la zond, y se
constituye en una de las principales y pocas fuentes
proteicas de alimentacidn. La disposicidn de excretas,
en un 100% de los pobladores. se realiza a campo abier-
toy el consumo de agua se realiza a partir de pequenas
acequias.
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Fig. N° 4.- Trofozoito de Balantidium coli.
Coloracién H-E. Biopsia post mortem.

El paciente era un pequefio criador de cerdos, los
cuales poseia desde hace un ano aproximadamente. La
caracteristica fundamental de la crianza de cerdos en
esta zona, es que se lleva a cabo a campo abierto du-
rante el dia, mientras que por las noches. éstos son in-
gresados a pequeiias porquerizas intradomiciliarias.

El paciente presentd durante su enfermedad me-
joria parcial de sus sintomas posterior a la terapia
antibidtica; ello probablemente por la coexistencia
de una colitis bacteriana a la enteritis balantididsica
(**). La condicién premérbida del paciente (senec-
tud y desnutricidn), se vio agravada inicialmente por
la pérdida de sangre a través de las heces, evolucio-
nando a rectorragia franca. lo cual estd reportado en
otros casos (*%).

La literatura describe cuadros fatales de disenteria
balantididsica en personas seniles a pesar del trata-
miento amebicida de primera eleccién (?*2%). La evo-
lucidén clinica desfavorable con un amebicida de se-
gunda eleccién (no se contaba con tetraciclinas ni
paramomicina), la atribuimos a sepsis bacteriana con
punto de partida entérico, a partir de las
microperforaciones coldnicas, evidenciadas en Ja biop-
sia post mortem, la cual primariamente condiciond una
respuesta inflamatoria sistémica para terminar rapi-
damente en insuficiencia respiratoria aguda (Sindro-
me de Distress Respiratorio del Adulto), compromiso
renal (oliguria) y trastorno de conciencia (*"1¢1722) 1.3
balantidiasis, a diferencia de fa amebiasis producida
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por la Entamoeba histolyrica, se caracteriza por no
producir cuadros de infestacién sistémica (3*), sin em-
bargo se han reportado pacientes con compromiso
hepdtico y pulmonar (?%?7). En el presente caso, no se
encontrd alteraciones macroscodpicas ni trofozoitos en
el parénquima hepdtico ni pulmonar.

An cuando todas las muestras de los pobladores
(n = 18) fueron negativas al examen directo, es necesa-
rio precisar que el método mds sensible para la bus-
queda de trofozoitos es la concentracidén de Baermann
(), la que hubiese sido mas recomendable a aplicar.
No descartamos una mayor infestacion asintomatica de
la poblacién de dicha zona. siendo necesarios estudios
de prevalencia de esta parasitosis y asi determinar zo-
nas de riesgo y realizar 1as intervenciones necesarias.

CONCLUSIONES

1. Adn cuando la principal forma clinica de presenta-
cién balantididsica es la oligosintomadtica, pueden pre-
sentarse formas disentéricas fatales favorecidas por
estados de comorbidez como en el caso presentado,
debiendo considerdrsele en el diagndstico diferencial
del sindrome disentérico agudo en zonas rurales.

N

La presencia de esta zoonosis estd condicionada por
carencia de servicios bdsicos de agua y desagiie,
malos hdabitos de higiene y crianza de cerdos a cam-
po abierto, como en gran parte de nuestra Sierra,
requiriéndose intervenciones epidemioldgicas para
enfrentar este problema de salud.
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