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•Zoonosis parasitaria de  transmision alimentaria 

•Distribución mundial

•Endemo-epidémica en Argentina

•Consumo de carne  infectada con larvas (quistes)  de Trichinella spp.

•Principalmente productos derivados del cerdo (carne, chacinados)

•Infecta principalmente a mamíferos 

•Correlación entre sintomatología y ciclo parasitario
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Diecinueve casos de triquinosis en menos de 5 días.  Se trata de los primeros casos que se dan 
en esta temporada en el Lencinas (Los Andes).

Diecinueve personas se contagiaron al mismo tiempo de triquinosis en Lavalle, tres de las 
cuales quedaron internadas en el hospital Lencinas,  pero ya fueron dadas de alta y todas están 
con tratamiento ambulatorio.
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El Municipio de Goya, junto con el Ministerio de la  Producción detectó casos positivos de 
triquinosis en cerdos que se alimentaban de un basu rero municipal de la ciudad.

� Son alrededor de 700 cerdos que serán sacrificados para prevenir que se propague la 
enfermedad � , adelantó la subdirectora de Sanidad Animal del Min isterio de la Producción, 
Cecilia Romero.
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Aquel 9 de julio quedaría en la historia de los hab itantes de Villa Concepción del Tío, un 
pueblo del noreste de Córdoba. A poco de comenzado el festín, pasó un vendedor y dejó en la 
mesa el fruto de la tentación: un par de salames qu e no tenían rótulo de origen y por lo tanto 
eran de dudosa procedencia.
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• 1º Reporte 1898

• 8806 casos clínicos en personas han 
sido oficialmente registrados entre 
1990 y 2006

• Buenos Aires, Córdoba y Santa Fe
80% producción nacional de cerdos y 
91% de los casos humanos de 
triquinosis

Fuentes: SENASA / Ribicich M et al. Vet Par. 2005
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Ribicich M et al. Vet Par. 2005

SINAVE
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Nematodo tisular del género Trichinella spp.
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Sir Richard Owen Sir James Paget

Virchow 1860

1835 1835
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Encapsuladas

• spiralis

• Genotipo T6

• nativa

• britovi

• nelsoni

• murrelli
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No encapsuladas

• papuae

• pseudospiralis

• zimbabwensis

Todas patogénicas para el hombre
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Gottstein B et al. Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Control of Trichinellosis. Clin Microbiol Rev. 2009
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Gottstein B et al. Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Control of Trichinellosis. Clin Microbiol Rev. 2009
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Fase enteral

Capó V and Despommier D. Clin Microbiol Rev. 1996;jan:47

Patogenia

• Cambios en vellosidades (borde en 

cepillo), lámina propia y músculo liso. 

Infiltrados inflamatorios. 

• Afectación del potencial eléctrico 

mientérico: disminución motilidad del 

intestino.

• Enteritis secretoria

• Trastornos metabólicos (hipokalemia, 

hipoalbuminemia)

��	
�	��
��	����	
�	��
��	�� �� & �����!�� �& �����!�� �



���������

��	
�	��
��	����	
�	��
��	�� �� & �����!�� �& �����!�� �



���������

��	
�	��
��	����	
�	��
��	�� �� & �����!�� �& �����!�� �



���������

��	
�	��
��	���	
�	��
��	�



���������

Fase parenteral, sistémica o de 
migración larvaria

Capó V and Despommier D. Clin Microbiol Rev. 1996;jan:47
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FASE PARENTERAL

1. Circulación de larvas

2. Penetración y presencia de larvas 

en células

3. Solo pueden anidar en células 

musculares estriadas

Patogenia

• Fenómenos inmunoalérgicos

• Daño vascular por circulación larvaria

• Cambios estructurales y funcionales 

de las miofibrillas por invasión



Mastocitos, eosinófilos, monocitos, Linfocitos T y B: 
citoquinas y Ac

Inmunidad celular y humoral
Principalmente Th2

• Tejido cardíaco: infiltrados focales de eosinófilos y mononucleares

• VASCULITIS (SNC y Tejido cardíaco)
Estado protrombótico inducido por eosinófilos 

Daño vascular inducido por larvas migrantes
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Célula nodriza: 18-20 días postinfección
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Gottstein B et al. Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Control of Trichinellosis. Clin Microbiol Rev. 2009
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FASE ENTERAL

(1º semana)

•Náuseas

•Vómitos

•Diarrea

•Dolor abdominal

•Fiebre

FASE SISTÉMICA

(2º a 6º semana)

Fiebre

Edemas 

Mialgias

Inyección conjuntival

Cefalea

Rash / Prurito

Tos

Broncoespasmo

Complicaciones



CASOS CLINICOSCASOS CLINICOS
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Signos que traducen fenómenos vasculíticos a nivel periférico y en órganos 
internos.

Control estricto y alta sospecha clínica para complicaciones.
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� Miocarditis

� Encefalitis 

� Neumonitis y neumonía

� Oculares

� Nefropatía por inmunocomplejos

� Embarazadas: Aborto o parto prematuro
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Inmunidad y migración larvaria

• Fenómenos inmunoalérgicos

• Vasculitis

• Trombosis

Letalidad



MIOCARDITISMIOCARDITIS
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• Complicación grave en 5 -20% de los casos

• Pasaje transitorio larva: infiltrados celulares focales (Eo y Mo) 

� Precordialgia 

� Taquicardia

� Alteraciones ECG (trastornos de la repolarización, bloqueos rama, taquicardia 
sinusal)

� Alteraciones ecocardiográficas: hipokinesia segmentaria, dilat ventricular 

� Trastornos tromboembólicos



MIOCARDITISMIOCARDITIS

AFIP  1976 ���������
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ENCEFALITISENCEFALITIS

•Ocurre en período tardío de la infección

•Es una complicación rara

•Fenómeno vasculítico

•Generalmente remite en 4 a 8 semanas

� Alteraciones conciencia y/o excitación

� Anisocoria, paresia facial, Babinsky

� Sme. cerebeloso

� Otras 
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ENCEFALITISENCEFALITIS
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ENCEFALITISENCEFALITIS
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ENCEFALITISENCEFALITIS
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ENCEFALITISENCEFALITIS
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ENCEFALITISENCEFALITIS



• No se ha observado correlación del nivel de eosinófilos con la gravedad del 

cuadro (sí su caída abrupta).

• Sí se ha descripto valores muy altos de eosinófilos en casi todos los 

pacientes con encefalitis (>3000/mm3). 

Paciente del caso clínico: 5000/mm3

• Correlación entre eosinofilia y mialgias

Dupouy-Camet, J., and F. Bruschi. 2007. FAO/WHO/OIE guidelines for the surveillance, management, prevention and control triquinellosis

Dupouy-Camet J. Expert opin. Pharmacother 2002; 3(8):1117-1130.
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• Grave: signos y síntomas pronunciados + trastornos metabólicos + 

complicaciones cardiocirculatorias y/o neurológicas

• Moderadamente grave: signos y síntomas pronunciados pero sin 

complicaciones o leves

• Benigna: signos y síntomas leves, sin complicaciones

• Abortiva: signos y/o síntomas aislados

• Asintomática: solo seroconversión

A menor tiempo de incubación mayor gravedad de cuad ro clínico
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Dupouy-Camet J. Expert Opin Pharmacoter. 2002;3(8) 1117

Dx en contexto de 
brote



�� LeucocitosisLeucocitosis

�� EosinofiliaEosinofilia

�� CPK elevadaCPK elevada

�� LDH elevadaLDH elevada

�� Aldolasa elevadaAldolasa elevada

�� TGO elevada en algunos casosTGO elevada en algunos casos

�� VSG normalVSG normal
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CLINICA + EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO DIRECTO

Biopsia de músculo (casos seleccionados)

Parasitológico de materia fecal (1ras horas) 

PCR

DIAGNOSTICO INDIRECTO - Serología

ELISA (S y E)

Western Blot (S y E)

Otras: IFI-HAI (E) – Aglutinación látex 
Solicitar muestras repetidas para demostrar la conversión serológica
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TRIQUINOSIS: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS, CLÍNICOS Y D E 
LABORATORIO

ESTUDIO RETROSPECTIVO A DIEZ AÑOS (1994-2003)

Ambrosioni Czyrko J*, Cecchini D*, Castellaro P*, R usso D*,
Biscione F*, Lloveras S**, Orduna T**.

*Residencia de Infectología **Centro Municipal de Patología Regional Argentina y
Medicina Tropical. 

Hospital de Enfermedades Infecciosas Francisco J. Muñiz, Buenos Aires, Argentina.

Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44
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1994-2003 n: 127 (61% h)     84% embutidos     16% carne fresca
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Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44
n = 127n = 127
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Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44n = 127n = 127

Elevación de LDH 56%   CPK  62%    TGO  30%
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Pagola, María Alicia (1) Agüero, M G (2),  Pérez, S (3),  Di 
Nápoli, J (4), Villanueva , M (5)
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Laboratorio : 82% presentaron eosinofilia relativa y 70 % CPK aumentada. 
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Pagola M et al. 2006 Investigacion de un brote de triquinosis humana en Chacabuco
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78%

18%

1%

2%

1%

chorizos secos más de un producto jamón bondiola otros

Pagola M et al. 2006 Investigacion de un brote de triquinosis humana en Chacabuco



Brote de triquinosis - Elaboracion del producto 
ingerido- Chacabuco- Julio-Agosto de 2006 (N 298)

91%

4%

3%

2%

comercial casero y comercial  casero no sabe elaboracion

Pagola M et al. 2006 Investigacion de un brote de triquinosis humana en Chacabuco
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•Caso sospechoso : compatible clínicamente con la enfermedad y que ha 

estado expuesto a un alimento sospechoso.

•Caso probable : caso compatible clínicamente con la enfermedad 

relacionado epidemiológicamente con un caso confirm ado y/o que ha 

estado expuesto a un alimento en el que se diagnostica la presencia de 

Trichinella por el laboratorio (por análisis micrográfico o por digestión 

artificial).

•Caso confirmado: caso sospechoso o probable con confirmación del 

diagnóstico por el laboratorio (seroconversión y/o biopsia)

SINAVE
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• Anamnesis y evaluación clínica detalladas – EPIDEMOL OGÍA

• Estudios complementarios a solicitar ante sospecha
1. Hemograma c/ rto. eosinófilos, bioquímica general con enzimas musculares.

2. ECG
3. Serología

• Categorizar

� Internación

1. Graves: unidad de cuidados intensivos 

2. Moderadamente graves: Sala General

� Ambulatorio

• Tratamiento

• Realizar denuncia para investigación de foco SENASA (Servicio Nacional 
de Sanidad y Calidad Agroalimentaria)
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Dupouy-Camet J. Expert Opin Pharmacoter. 2002;3(8) 1117



ETIOLÓGICO

� Albendazol

� Mebendazol

� Tiabendazol
No hay estudios comparativos que avalen la 

mejor opción terapéutica

Escasa acción sobre larvas enquistadas

Acción sobre hembras – Larviposición

Ivermectina?

SINTOMÁTICO

� DAINES
Formas benignas y abortivas

� Esteroides: 
Recomendados en formas 

moderadamente graves y 

claramente indicados en 

formas graves

��	
�	��
��	����	
�	��
��	�� �� �� ! ����!��� ! ����!�

���������



#� ��%�!�"����)����"� �

• Fiebre y mialgias : influenza, otras enfermedades virales, leptospirosis 

• Diarrea y fiebre: bacterias enteroinvasivas/colitis pseudomembranosa

• Eosinofilia y fiebre: parásitos tisulares (fasciolasis, toxocariasis, 

esquistosomiasis)

• Edema facial : GNF, reacciones alérgicas, dermatomiositis

• Síntomas neurológicos : meningitis, encefalitis

• Manifestaciones hemorrágicas (petequias): colagenopatías, 

endocarditis, leptospirosis.

• Fiebre y síntomas neurológicos SIN edema periorbita rio : fiebre tifoidea
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� Manejo adecuado de alimentos: Carne cocida al menos 70ºC – Color 

debe cambiar de rosa a gris. O congelar a -15ºC por 30 días / -25ºC por 10 
días

� Chacinados solo provenientes de establecimientos controlados

� Evitar la  cría de cerdos en basurales y alimentación con desperdicios

� Búsqueda de Triquina por Digestión Artificial (1996) en cerdos    
sacrificados

� Denuncia de criaderos infestados

Recordar: Denuncia de casosRecordar: Denuncia de casos
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¡Pruebe cerdo, la 
otra carne blanca!

¡Pavo, la carne blanca 
sin triquinosis !
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