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INTRODUCClÓN 

Ú ON MOTIVO de la ,observación de un caso mor­
tal de balantidiasis humana comprobamos que en la 
literatura nacional sólo se encuentran 5 publicacio­
nes , en 4 de las cuales3 , 4 • 5 , :n se examinan los as­
pectos epidemiológicos con un total de 69 casos y 
e:n una·18, Jos caracteres clínicos y las posibilidades 
terapéuticas, que fueron estudiadas en 11 pacientes, 
con Jo que se reúnen 80 casos de balantidiasis regis­
trad.os en revis tas mexicanas , a los cuales nosotros1 

agregamos la publicación del que tuvimos la opor­
tunidad de: observar ocupándonos principalmente de 
los caracteres anatomopatológicos de la enfermedad . 
Sin embargo. la balantidiasis no parece ser rara en 
la República16 y la existencia de i·eservorios del pa­

rásito está comprobada39
. 

P.or esto nos ha parecido oportuno recoger los 
principales datos de la literatura mundial y compen­
diarlos, para contribuir de algún modo a integrar ba~ 
ses en las que el diagnóstico de balantidiasis pueda 

apoyarse. 
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1 

ETIOLOGÍA 

El Balantidium coli ( fig. 1) es un protozoario 
ciliado que fue descubierto por Malmsten88 en las 
heces de 2 personas que sufrían disentería. Dicho 
autor lo llamó Paramoecium coli. Stein55 en 1863, 
propuso el nombre que actualmente lleva el parásito. 
Wising 07 en 18 71 observó por primera vez el pro­
ceso de conjugación en e:! protozoario que nos ocupa. 

Como resultado de las investigaci,ones de Kras 
cheninnikow y W enrich30 sobre la distribución de los 
cilios, el parásito es catalogado entre los holotricos 
tricostomidios en los modernos tratad.os de protozoo­
logía32, sin embargo, e:l problema de la clasi ficación 
de los balantidios no está aún resuelto , pues mientras 
Lammy y Roux3 piensan que Balantidium coli y B. 
suis son una sola especie y que las diferencias mor­
fológicas son resu ltad.o del fenómeno de conjuga­
ción o de: división desigual como observaron después 
Krascheninnikow y Wenrich30, otros autores, basán­
élose en los re·querimientos culturales44 o en caracte­
res inmunológicos29 encuentran diferencias que los in­
clinan a catalog-arlos como especies diferentes. 

Aunque el medio de cultivo más usado para B. 
coli' 5 , 

33
, 34 , 58 es el de Dabell con almidón, el pro­

tozoario puede contentarse para su multiplicación 
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Figura l 

Trofozoito de Balantidium coli. Se observa el núcleo y nu­
merosas inclusiones citoplásmicas ; los cilios se perciben como un 
tenue halo alrededor del cuerpo del parásito. E l especim ~n 

procede de un cultivo amablemente facilitado por el Dr. M i-
guel Guerrero. 

con los elementos presentes en el contenido del in­
testino grueso59 y es capaz de: ingerir huevos de: tri­
chiuris trichiura y hasta ocasionalmente, a un con­
génere27 

El ciliado es capaz de crecer a te:mpe:raturas 
comprendidas entre 20º y 43 °1ó y puede resistir tem­
peraturas tan elevadas como 47 ° por 20 minutos , 
aunque hay diferencias entre unas cepas y otras58• 

El proceso de conjugación, con eliminación de 
parte de la cromatina e intercambio de otra parte 
entre dos individuos32, 46 , permite la recombinación 
del material genético¡¡ y es estimulacfo por la mez­
cla c,on otra cepa y por el cambio de flora bacteria­
na58 e inhibido por las temperaturas bajas33 • 

El papel patogénico de B. coli fue demostrado 
por Brumpt11 al infectar chimpancés con ciliados pro­
cedentes de puercos y viceversa; la presencia de bi­
lis36, la dieta hidrocarbonada y la hipovitaminosis~6 

facilitan la infección experimental. 

El parásito se desplaza hacia el polo negativo 
de un camp,o eléctrico37 merced a sus movimientos 
ciliares, lo que puede servir para concen trar los pa-

rásitos con fines diagnósticos17, 37 , y es capaz de pro­
ducir hialuronidasaG0, que probablemente favorece su 
penetración en la mucosa intestinal. 

Los balantidios no resisten los medios ácidos y 
mueren a pH 4 en pocos minutosªl. 

EPIDEMIOLOGÍA 

La parasitación, sintomática o no, por B. coli, 
ha sido informada en casi todas las latitudes y lon­
gitudes de la tierra2, ª, 4, 5, 7, 20, 21, 22, 23, 2s, 31, 41, 42, 

43, 44, 50, 52, 54, 56, 57, 61 , 64 , 65, 69 incluyendo países de 
tan alto nivel sanitario como Noruega 10, 62 o de 
situación económica tan favorable como EE UU6s. 

El porcentaj2 de personas parasitadas varía conside­
rablemente con las condiciones higiénicas , pero puede 
llegar al 5.1 % en algunas áreas57 y son afectados 
con mayor frecuencia los adultos que los niños ( 660 
adultos contra 62 niños en una revisión de la litera­
tura68; de 94 personas infectadas que examinó Ma­
tabelli40, 44 fueron asintomáticas y 50 tenían mani­
festaciones clínicas agudas o crónicas. 

La balantidiasis está muy extendida entre Jos 
cerdos13

, 
17

, 
49

, siendo en Méxic.o de 19.88% entre 
503 cerdos examinados39 , en tanto que la parasita ­
ción humana rara vez es encontrada; se han comu­
nicado casos en que se excluye el contacto con puer­
cos9, 41

; Stroumov4!l considera que la desproporción 

entre las frecuencias de parasitación en el hombre y 
en el cerdo es una prueba en c,ontra de la contami­
nación humana a partir de dicha fuente. Se ha su­
gerido que las ratas8 y los saposG0 pueden ser en 
alguna ocasión el reservorio de donde el parásito 

pasa al hombre. La mayor parte de los autores co­
munican, no obstante, que en sus casos hubo contac­
tos c.on cerdos, probable35, 61 , 63, 64 o seguro en una 
parte de los que se hallaron parasitados43 o en to­
dos7, 19, 24, 26, 54• Resulta evidente que la intimidad 
del contacto14 y/ o la falta de hábitos higiénicos51 , 

a veces originada por enfermedad mental y asocia­
da , en ocasiones, con coprofagia20 aumenta las pr,oba­
bilidades de que el hombre resulte parasitado. La 
aclorhidria facilita la parasitación31, t> 2 • 

Encontramos en la literatura un brote epidémico 
en la población general41 y otro en un hospital psi­
quiátrico20. Stewart56 ha demostrado que B. coli 
puede asociarse a disentería bacilar. 

44 REV. FAC. MEO. VOL XI.-NÚM. 6.-NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1968 



BALANTIDIOSIS 

Fig. 2. Trofozoito de Balantidium coli en Ja submucosa del ciego. Se observa escaso exudado inflamatorio. 

CLÍNICA 

La duración de la enfermedad desde el '=Omien­
zo de los síntomas hasta que: se hace el diagnóstico 
es muy variable y se extiende desde dos días42 hasta 
17 años1ª, lo que depende de la intensidad de las 
manifestaciones clínicas y de la frecuencia de ba­
lantidiasis en la región. Sin embargo, el tiempo que 

transcurre hasta el diagnóstico va habitualmente de 
7 días a 3 años43, 50, 68 . 

El cuadro clínico se caracteriza por diarrea1, 6 , 

7, 9, 18, 31 , 43 , 62, 63, 68 con sangre en can tidad varia­
ble:l, 6, 18, 43, 62, 63 0 pus5o y mocol , 18, 43, 63, G4 y c.on 

abundantes restos alimentarios sin digerir31 que pue­
de conducir a deshidratación42, 43 , 68 y / o a d esnu­
trición1, 2 6, 31 , 62 . La diarrea puede adquirir carácter 
de disentería9 y alternar con remisiones espontáne-as1

, 

7. 50. Se presenta dolor abdominal solo43 y asociado 

con diarrea1, 7, 9, 42, 43 y náusea50• El abdomen pue­
de e1<tar distendido p,or gases1, 7 , 26 y en ocasiones 

se: observa leucocitosis 1 con desviación a la izquierda 
del cuadro leucocitario con 5 a 18 bandas43• 

Cuando el parásito afecta predominantemente 
el apéndice cecal, se presenta dolor en la fosa iliaca 
derecha, rara vez de caracteres agudos25, general­
mente de poca intensidad , localización vaga y evo­
lución crónica12 , 25 • sin embargo, puede perforarse 
el apéndice12, instalándose entonces la sintomatología 
propia de:! abdomen agudo. En ocasiones, la colitis 
balantidiana imita el cuadro de abdomen agudo de 
tal manera, aún en ausencia de perforación, que in­
duce a la práctica de laparotomia1 . 

Los exámenes post rn,ortem de casos de balan­
tidiasis son raros, en parte porque la enfermedad 
puede ser curada en la mayoría de los casos y , en 
parte, porque en las reg iones donde las condiciones 
higiénicas y económicas sociales son suficientemente 
malas para que abunde la parasitosis, no hay una 
medicina adecuadamente científica. 

Macroscópicame:nte e observan lesiones en cual­
quier parte del intestino grueso o en t,odo él1, 2 , 9, 
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Fig. 3. Pequetia úlcera que perfora la mucosa y llega hasta la submucosa del ciego. 

2s. 5ª, 62, aunque se ha comunicado un caso9 en el 
cual se extendían también a l íleon ; consisten en úl­
ceras supe:rf iciales. aisladas y/ o confluentes1 d e bar· 
des socavados . de color rojizo con el fondo verd,oso53 

que suelen ser pequeñas1 y acompañarse de hemorra­
gias petequiales. Las úlceras pueden abarcar todas 
las capas del intestino y acompañarse de hemorra­
gias petequiales en la serosa peritoneal9; son muchas 
veces de aspecto he.morrágic,o12, 28 o están rodeada s 
de un halo edematoso y friable l . 

En algunos casos2 se ven pequeños abscesos 
submucosos ; las úlceras pueden perforarse12, 2s, oca­
sionando peritonitis. 

Microscópicamente pueden verse los ciliados en 
la mucosa 1, 2, 53 , en la muscular2 , 53 y en la ser.osa53, 

localizados en el borde: de invasión de las úlcerasl , 2 

( fig. 2) , o en la vecindad de las mismas62 y también 
en los abscesos de la submucosa2 . 

Los ci liados pueden penetrar en los vasos lin­
fáticos1 , 2, 53 por los que alcanzan a veces los gan -

glios linfáticos del mesenterio2, 53 , donde: pr,oducen 
una adenopatía hemorrágica moderada2

. Aunque han 
sido vistos en la luz de vasos sang uíneos12, 53 , en 
la literatu ra consultada no se informan casos de le­
siones hepáticas debidas a la prese:ncia del parásito 
en la víscera aludida. Como qu iera que ni macroscó­
pica ni microscópicamente ( fig. 3) existen datos se­
guros que permiten distinguir las lesiones de las am1-
biasis , el diagnóstico deberá r~posar soore el hallaz­
go del protozoario2. Se informó de un caso42 en d 
cual. a pesar de su gran vio lencia clínica , sólo se ha ­
llaron balantidlos en examen histológico postm.ortem 
y estaban confinados en la mucosa sigmoidea . 

La apendicitis balantidiana fu e descrita por Ja· 
ffé y Kam~5 , que informaron sobre 6 casos; poste­
riormente:, Céspedes y Morera 12 com unicaron otros 
6 y Aréan y Koppisch2, d-os . En los casos clínica­
mente agudos se vieron ciliados en el espesor de la 
pare:d apendicular25 ; pueden llegar a perforarse y 
produ cir absceso periapendicular12 . La n1ayor parte 
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de las apendicitis balantidianas son de carácter eró~ 

nico y sólo muestran ciliad.os en la luz apendicular25 • 

En el caso publicado por nosotros1 se encontraron nu­
merosos trofozoitos de B . coli en la luz del apéndice, 
pero no se: vieron alteradones inflamatorias en la 
pared de dicho órgano. 
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