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Resumen

Se presenta un caso de balantidiasis humana de forma paucisintomatica, con periodos cortos
de diarrea alternando con otros de estrefiimiento, de un afio de evolucion. Hacia 60 afios,
desde la década de 1940, que no se registraban casos en Uruguay.
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Introduccion

Labalantidiasis es unaparasitosis del intestino grueso de
diversos mamiferos producida por el Gnico protozoario
ciliado de interés médico, Balantidium coli. Tiene distri-
bucién mundial. Es un patdgeno humano poco frecuente,
aunque se han descrito brotes epidémicos en zonas tropi-
cales y subtropicales.

B. coli cominmenteinfectaaprimates, ratas, cobayos
y cerdos. En el hombre habitaen el ciego y colon ascen-
dente. Existen trestipos de presentacion: a) portador sano,
forma asintomatica, de particular importancia en institu-
ciones cerradas (psiquiétricos, hospitales, etcétera); b)
forma crénica sintomética, caracterizada por diarreas al-
ternando con estrefiimiento, y ¢) formadisentéricao agu-
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da pudiendo dar lugar a cuadros fulminantes®.
Caso clinico

Mujer de 47 afios procedente de un complejo urbano de
Montevideo (Malvin Norte); trabajadora en una cantina
liceal delaCiudad de la Costa (departamento de Canelo-
nes), que consulta en puerta de emergencia por sindrome
anal, diagnosticandose unatrombosishemorroidal. Como
antecedente presenta dolor abdominal tipo cdlico, inter-
mitente, de un afio de evolucidn, con periodos de diarrea
de pocos dias de duracion, seguidos de otros de estrefii-
miento. Sin otrasintomatol ogiaacompafiante. Fumadora.

En un hemograma, realizado como parte de | os estu-
dios de valoraciéon general, se constata una eosinofilia
relativade 6% (342 por mmd). A pesar de ser unacifraque
se encuentra dentro de pardmetros cuantitativos norma-
les, llamo laatencion del médico tratantea vincularlacon
los episodios de diarrea, por lo que solicita examen
coproparasitario seriado.

Coproparasitario: macroscopia: heces semiliquidas,
marrones, sin mucus, sin pusy sin sangre.

Microscopia: en fresco, formas ova adasde 100 micras
dediametro mayor, rodeadas decilias, con gran movilidad
de desplazamiento y de rotacién; nucleo grande y con
citostoma. Se identifican facilmente como trofozoitos de
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B. coli (figural).

Los quistes, poco abundantes en las primeras horas,
fueron sustituyendo paulatinamente alasformasmoviles,
redondeadas u ovoides de 55 a 60 micras de didmetro ma-
yor.

Evolucion: serealizé tratamiento con metronidazol ala
dosisde 30 mg/kg/diadurante diez dias; luego del mismo
el hemograma mostré una reduccion de la cifra de
eosinofilos a 142 mm? y los examenes coproparasitarios
seriados fueron negativos.

Discusion

B. coli esdl protozoario més grande que puede parasitar el
intestino del hombre. Se alimenta con detritus intra-
luminales e hidratos de carbono y acumulaamidén en su
citoplasma. Puede, segun las cepas, lesionar las células
de la mucosa intestinal llegando a producir Ulceras. El
mecanismo de transmisién es fecal-oral, siendo los quis-
tes las formas infectantes; éstos se producen cuando los
trofozoitos son arrastrados con las materias fecales y a
veces se completael enquistamiento en las deposiciones.
Se admite quelos seres humanos adquieren lainfeccién a
partir de alimentos, verduras que se ingieren crudas, o
utensilios contaminados con heces de cerdos, ya que en
los lugares con criaderos de porcinos las infecciones hu-
manas son mas altas; no obstante ello, las cepasdel cerdo
son de dificil transmisién a hombre, hecho avalado por
estudios epidemiol 4gicos, pero unavez que se adquieren
pueden permanecer y mantenerse en el hombre, asi como
producir brotes epidémicos. Dietas con alto contenido de
hidratos de carbono favorecen las infecciones. Muchos
otros mamiferos en el peridomicilio sirven de reservorio,
pero las poblaciones en contacto con cerdos son las més
expuestas®¥. Dado que la ingestién de quistes no lleva
necesariamente a la infeccion, es de suponer que en las
zonas en que es muy frecuente esta parasitosis en los
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Figura 1. Estudio coproparasitario en fresco. Abundantes
trofozoitos ciliados de Balantidium coli
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suinosy donde el nimero de personas infectadas es bajo,
se necesita un hospedero humano adecuado, con dietas
facilitadoras de lainfeccién o que la cargainfectante sea
grandey prolongadaen el tiempo, paraque al gunas cepas
se adapten al mismo. Pueden surgir como posible patoge-
no en inmunodeprimidos®.

En América, la zona nortefia del atiplano boliviano
presenta unaalta preval encia en nifios aimara que cursan
con formas asintomaticas o paucisintomaticas®, asocia-
das adeficientes condiciones de saneamientoy al contac-
to estrecho con animales. Algunos brotes epidémicos se
han producido por catéstrofes ambientales que determi-
naron contaminacion de los abastecimientos de agua*®.

En Uruguay no hay registros de balantidiasis en los
Ultimos 60 afos. Talicey Nieto™ publicaron €l primer caso
en 1932. Breay Nieto®, en 1937, presentan el segundo.
Osimani en su libro da cuenta de algunos otros casos no
publicados entre 1940y 1945@), vinculados acriaderosde
cerdos de los departamentos de Canelones, Rocha y
Maldonado.

Fuerade esos ambientes natural es se han descrito bro-
tes por transmision directa entre personas, fundamental-
mente en pacientes y grupos institucionalizados, tales
como hospital es psiquiatricos con bajos niveles de higie-
ne ambiental y personal.

Desconocemos la fuente de infeccion de esta pacien-
te, ya que en los Ultimos 30 afios no tuvo contactos con
cerdos, siendo este el factor de riesgo que se considera
mas importante para contraer esta parasitosis, aungue no
puede descartarse el mantenimiento de lainfectacion en
forma asintomética o paucisintomatica durante ese perio-
do®. Unasintomatologiaarrastradaen el tiempo de dolor
abdominal y episodios de diarrea estarian vinculados a
ciclosdereactivacion delabalantidiasis. En estapaciente
una contaminacion durante el Gltimo afio, desde €l inicio
de los sintomas, es la posibilidad mas firme a tener en
cuenta. No hubo dentro del entorno humano familiar de
| os Ultimos afios ninguna personacon diarrea o con sinto-
matologia sospechable. Su tarea en una cantina en con-
tacto y vinculacion con adolescentes de diversa proce-
dencia, algunos de zonas rural es de Canel ones, asi como
también la problematicaambiental delazonadonderesi-
de, podrian plantear otra posible fuente de infeccion.

Con respecto al tratamiento se indic6 metronidazol,
por ser un antiparasitario con menos efectos secundarios
y casi con lamismaefectividad que latetraciclina®?.

Hubo unabuenarespuestaterapéuticaa metronidazol,
con desaparicion de las molestias intestinales, por [o que
no fue necesario complementarlo con una dieta estricta
basada en derivados lacteos, yogur, yoka y con supre-
sion de los hidratos de carbono™9.

Pensamos que no habia lesiones intestinales de con-
sideracion por larépidarespuestaal tratamiento.
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Summary

A human case of balantidiasis with alternated Diarrhea
and costiveness short periods during one year is pre-
sented. Since 1940 there was no recorded balantidiasis
cases.

Résumé

On présente un cas de balantidiose humaine sous forme
paucisymptomatique, avec de courtes périodes de diarrhée
aternées avec d' autres de constipation, d’' un an d' évolu-
tion. Il faisait 60 ans, depuis 1940, qu’ on N’ en rapportait
pas de cas en Uruguay.
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