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Capítulo 17. Balantidiasis
César Náquira
Caso 1
Niño de tres años de edad, natural y procedente de una aldea rural de la sierra central del Perú, ingresa al hospital rural por presentar fiebre y tos de diez días de evolución; se le prescribe penicilina. Durante su hospitalización presenta diarrea con moco, sangre, pujo y tenesmo (15 cámaras por día) acompañada de astenia y somnolencia. Hay como antecedentes importantes que los padres crían cerdos y que ocho meses antes estuvo hospitalizado por diarreas disentéricas y recibió tratamiento de furazolidona. El examen clínico mostró condensación pulmonar bilateral y abdomen distendido y doloroso, blando, depresible; ruidos hidroaéreos presentes. Los signos vitales mostraron pulso acelerado, polipnea, fiebre y los exámenes de laboratorio leucocitosis, y la radiografía pulmonar infiltrado pulmonar a predominio derecho. La radiografía abdominal muestra velamiento y la ecografía abdominal asas distendidas con peristaltismo disminuido. El examen directo de heces muestra trofozoítos de Balantidium coli. 
¿Cómo trataría usted este caso?
Caso 2
En un hospital psiquiátrico de Santiago de Chile, ubicado en un amplio terreno cerca de la Cordillera de Los Andes, donde la mayoría de los internos deambula libremente por el vasto campo, un grupo de 15 pacientes “gatosos”, es decir, que se arrastran por el suelo, presentaron un sindrome disentérico: pujo y tenesmo rectal, deposiciones mucosanguinolentas, fiebre de 38.5° C, daño al estado general.  Se les efectuaron diversos exámenes de laboratorio, entre ellos examen parasitológico seriado (3) de heces que reveló abundantes quistes y  trofozoítos de Balantidium coli. ¿Cómo se infectaron estos pacientes?, ¿cuál sería la conducta a seguir?
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