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«Z00NO0SIS parasitaria de transmision alimentaria
Distribucion mundial

Endemo-epidémica en Argentina

Consumo de carne infectada con larvas (quistes) de Trichinella spp.
*Principalmente productos derivados del cerdo (carne, chacinados)

sInfecta principalmente a mamiferos

«Correlacion entre sintomatologia y ciclo parasitario
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Aquel 9 de julio quedaria en la historia de los hab
pueblo del noreste de Cérdoba. A poco de comenzado
mesa el fruto de la tentacion: un par de salames qu
eran de dudosa procedencia.

0 no controlada - Argentina (ME)

n basurero - Argentina (CORR)

orrientes, Argentina
[Editado por J. Torres]

controlados - Argentina (COR)

itantes de Villa Concepcion del Tio, un
el festin, pasé un vendedory dejé en la
e no tenian rétulo de origen y por lo tanto




ARGENTINA

1° Reporte 1898

8806 casos clinicos en personas han
sido oficialmente registrados entre

1990 y 2006

Buenos Aires, Cordoba y Santa Fe
80% produccion nacional de cerdos y
91% de los casos humanos de
triguinosis

Fuentes: SENASA / Ribicich M et al. Vet Par. 2005
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Fig. 2. Human cases of richinellosis reponted im Argenting, donng the period 1961-2003

I Ribicich M et al. Vet Par. 2005
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Grafico 1: Tasas de notificacién por 100.000 habitantes de
Triquinelosis en Argentina por region. Afios 2004 a 2010.
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Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud.




Mapa 10 Distribucion geogrdfica de los broles segin
procedencia de los animales faenados.

Crafico 3: Casos y tasas de notificacion de triquinelosis por
grupos de edad por 100.000 habitantes. Argentina. Ano
2010.
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Tabla 1: Casos y tasas de notificacion de triquinelosis
por 100.000 habitantes segiin evento y jurisdicciones de
Argentina. Afo 2009-2010.

Provincia

2009

2010

Casos

Tasas

Casos

Tasas

Ciudad de Bs. As.

3

0,10

1

0,03

Bs.As.

110

0,72

70

0,46

Cordoba

28

0,83

9

0,26

Entre Rios

3

0,24

54

4,21

Santa Fe

17

0,52

46

1,40

Centro

0,62

0,68

Mendoza

0,17

22,48

San Juan

0,14

San Luis

10,96

5,47

Cuyo

1,63

12,82

Chaco

0,37

NEA

0,11

Chubut

0,21

La Pampa

3,56

16,40

Neuquén

0,18

0,18

Tierra del Fuego

2,31

Sur

0,73

2,43

Total Pais

0,58

1,64

Fuente: Direccion de Epidemiologia en base a datos del Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud.

Crafico 2: Tasas de notificacion por 10.000 habitantes de
triquinelosis segtin jurisdicciones de Argentina. Ao 2010.
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Fuente: Direccidn de Epidemiologia en hase a datos del Sistema Nacional

de Vigilancia de la Salud.
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Encapsuladas

spiralis
Genotipo T6
nativa
britovi
nelsoni

murrelli

No encapsuladas

e papuae
e pseudospiralis
e zimbabwensis

Todas patogénicas para el hombre




TABLE 1. Main epidemiological features of Trichinella species and genotypes”

Main source of infection Resistance of larvae in

Species or genotype Geographical distribution Host range : : i
o ’ & = of humans frozen muscles

T. spiralis Cosmopolitan Domestic and sylvatic Domestic and sylvatic Yes in horse muscles
mammals swine horses

T. nativa Arctic and subarctic areas  Sylvatic carnivores Bears, walruses Yes in carnivore muscles
of America, Asia,
Europe

Trichinella genotype T6 Canada, Alaska, Rocky Sylvatic carnivores Carnivores Yes in carnivore muscles
Mountains, and
Appalachian Mountains
in the United States

T. britovi Temperate areas of Sylvatic mammals and Wild boars, domestic pigs  Yes in carnivore and
Europe and Asia, seldomly domestic horses, foxes, jackals horse muscles
Northern and Western pigs
Africa

Trichinella T8 South Africa and Sylvatic carnivores None documented No
Namibia

T. murrelli United States and Sylvatic carnivores Bears, horses No
Southern Canada

Trichinella genotype TY Japan Sylvatic carnivores None documented No

T. nelsoni Eastern-Southern Africa Sylvatic mammals Warthogs, bush pigs No

Trichinella genotype T12  Argentina Cougars None documented Unknown

!. pseu!ospmzl:s Cosmopolitan Sylvatic mammals and Domestic and wild pigs No

birds, domestic pigs
T. papuae Papua New Guinea, Wild pigs, saltwater Wild pigs No
Thailand crocodiles
T. zimbabwensis Zimbabwe, Mozambique, Nile crocodiles, monitor  None documented No
Ethiopia, South Africa lizards

¢ Based on data from reference 125.

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




e

Cambios en vellosidades (borde en

ENTERAL

cepillo), lamina propia y musculo liso.
Infiltrados inflamatorios.

Larvae are ingested with
infacted muscle lissue

Afectacion del potencial eléctrico

On day 6, adult lemale worms
shed newborn larvae (L1)

T eased o mientérico: disminucion motilidad del

tissue in stomach

Intestino.

My L1 larvae pass to small
#\ intestine and infect a row
of columnar epithelium
Newborn Larvae

Enteritis secretoria

A A— Trastornos metabdlicos (hipokalemia,

achieve aduithood and
mate within 30 h after ingeslion

hipoalbuminemia)

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













FASE PARENTERAL

Fase parenteral, sistémica o de
migracion larvaria . Circulacién de larvas

Penetracion y presencia de larvas
en células

Solo pueden anidar en células
musculares estriadas

. Froughow hosi wia

ymgh and mgad s S PatOC]ema

Fendmenos inmunoalérgicos

@ sl complate Dafio vascular por circulacion larvaria

Cambios estructurales y funcionales

de las miofibrillas por invasion

Capo V and Despommier D. Clin Microbiol Rev. 1996;jan:47
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Mastocitos, eosinofilos, monocitos, Linfocitos T y B:
citoguinas y Ac

Inmunidad celular y humoral
Principalmente Th2

 Tejido cardiaco: infiltrados focales de eosinofilos y mononucleares

e VASCULITIS (SNC vy Tejido cardiaco)

Estado protrombotico inducido por eosinofilos

Dano vascular inducido por larvas migrantes
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Larva 10 minutes after
Penetrating Muscle

Site of

Penetration
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De-differentiation
of Muscle Gell
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Collagen Capsule

Célula nodriza: 18-20 dias postinfeccion
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FIG. 4. Histological section (hematoxylin-eosin staining) of a muscle biopsy from a patient involved in a trichinellosis outbreak (100).
(A) Cellular infiltrates; (B) collagen capsule of a “nurse cell”; (C) intersected muscle larva. (Photograph courtesy of Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum,
Neubrandenburg, Germany.)

Gottstein B et al. Epidemiology, Diagnosis, Treatment and Control of Trichinellosis. Clin Microbiol Rev. 2009
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FASE ENTERAL
(1° semana)
*Nauseas
*\VOmitos
Diarrea

*Dolor abdominal

*Fiebre

FASE SISTEMICA
(2° a 6° semana)
Fiebre

Edemas

Mialgias

Inyeccion conjuntival
Cefalea

Rash / Prurito

Tos

Broncoespasmo

)y Complicaciones




CASOS CLINICOS




























Signos que traducen fendmenos vasculiticos a nivel periférico y en érganos
internos.

Control estricto y alta sospecha clinica para complicaciones.







L etalidad

Inmunidad y migracion larvaria
Fendmenos inmunoalérgicos

Vasculitis

Trombosis




MIOCARDITIS

e Complicacion grave en 5 -20% de los casos

e Pasaje transitorio larva: infiltrados celulares focales (Eo y Mo)
Precordialgia
Taquicardia

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

Alteraciones ecocardiograficas: hipokinesia segmentaria, dilat ventricular

Trastornos tromboembodlicos



MIOCARDITIS




ENCEFALITIS

*Ocurre en periodo tardio de la infeccion

*Es una complicacion rara

*Fendmeno vasculitico

*Generalmente remite en 4 a 8 semanas
Alteraciones conciencia y/o excitacion
Anisocoria, paresia facial, Babinsky
Sme. cerebeloso

Otras



ENCEFALITIS



ENCEFALITIS



ENCEFALITIS




ENCEFALITIS




ENCEFALITIS



No se ha observado correlacion del nivel de eosindfilos con la gravedad del

cuadro (si su caida abrupta).

Si se ha descripto valores muy altos de eosinoéfilos en casi todos los

pacientes con encefalitis (>3000/mm3).

Dupouy-Camet J. Expert opin. Pharmacother 2002; 3(8):1117-1130.

Paciente del caso clinico: 5000/mm3

» Correlacion entre eosinofilia y mialgias

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




Grave: signos y sintomas pronunciados + trastornos metabodlicos +

complicaciones cardiocirculatorias y/o neurolégicas

Moderadamente grave: signos y sintomas pronunciados pero sin

complicaciones o leves

Benigna: signos y sintomas leves, sin complicaciones

Abortiva: signos y/o sintomas aislados

Dx en contexto de
brote

Asintomatica: solo seroconversion

A menor tiempo de incubacion mayor gravedad de cuad ro clinico




Leucocitosis
Eosinofilia

CPK elevada
LDH elevada

Aldolasa elevada

TGO elevada en algunos casos

VSG normal




CLINICA + EPIDEMIOLOGIA
DIAGNOSTICO DIRECTO

Biopsia de musculo (casos seleccionados)

Parasitologico de materia fecal (1ras horas)

PCR

DIAGNOSTICO INDIRECTO - Serologia

ELISA (SyE)
Western Blot (Sy E)

Otras: IFI-HAI (E) — Aglutinacion latex

Solicitar muestras repetidas para demostrar la conversion serologica







TRIQUINOSIS: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, CLINICOSYDE
LABORATORIO
ESTUDIO RETROSPECTIVO A DIEZ ANOS (1994-2003)

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

*Residencia de Infectologia **Centro Municipal de Patologia Regional Argentina y
Medicina Tropical.
Hospital de Enfermedades Infecciosas Francisco J. Muiiz, Buenos Aires, Argentina

Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44




MANIFESTACIONE
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Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44
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LABORATORIO DE FIEMATOLOGIA

59

Porcentaje

@ Leucocitosis B Eosinofilia

(=197 Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24 (7):440-44

Elevacion de LDH 56% CPK 62% TGO 30%
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Brote de triquinosis - Elaboracion del producto

ingerido- Chacabuco- Julio-Agosto de 2006 (N 298)
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91%
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*Caso sospechoso : compatible clinicamente con la enfermedad y que ha

estado expuesto a un alimento sospechoso.

Caso probable : caso compatible clinicamente con la enfermedad

relacionado_epidemioldégicamente 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 analisis micrografico o por digestion

artificial).

*Caso confirmado: caso sospechoso o probable con confirmacién del

diagnostico por el laboratorio (seroconversion y/o biopsia)
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Anamnesis y evaluacion clinica detalladas — EPIDEMOL  OGIA

Estudios complementarios a solicitar ante sospecha

Hemograma c/ rto. eosinofilos, bioquimica general con enzimas musculares.
ECG

Serologia

Categorizar
Internacion
1. Graves: unidad de cuidados intensivos

2. Moderadamente graves: Sala General

Ambulatorio

Tratamiento

Realizar denuncia para investigacion de foco SENASA (Servicio Nacional
de Sanidad y Calidad Agroalimentaria)




ETIOLOGICO
Albendazol
Mebendazol

Tiabendazol

No hay estudios comparativos que avalen la

mejor opcion terapéutica
Escasa accidn sobre larvas enquistadas
Accidn sobre hembras — Larviposicion

Ivermectina?

SINTOMATICO

DAINES

Formas benignas y abortivas

Esteroides:

Recomendados en formas
moderadamente graves Yy
claramente indicados en

formas graves
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Fiebre y mialgias : influenza, otras enfermedades virales, leptospirosis

Diarrea y fiebre: bacterias enteroinvasivas/colitis pseudomembranosa

Eosinofilia y fiebre:  parasitos tisulares (fasciolasis, toxocariasis,
esquistosomiasis)

Edema facial : GNF, reacciones alérgicas, dermatomiositis

Sintomas neuroldgicos : meningitis, encefalitis

Manifestaciones hemorragicas (petequias):  colagenopatias,
endocarditis, leptospirosis.

Fiebre y sintomas neurolégicos SIN edema periorbita rio : fiebre tifoidea




Gentileza Dr. Seijo



Manejo adecuado de alimentos: Carne cocida al menos 70°C — Color
debe cambiar de rosa a gris. O congelar a -15°C por 30 dias / -25°C por 10
dias

Chacinados solo provenientes de establecimientos controlados

Evitar la cria de cerdos en basurales y alimentacion con desperdicios

Busqueda de Triquina por Digestion Atrtificial (1996) en cerdos
sacrificados

Denuncia de criaderos infestados

Recordar: Denuncia de casos




BY JOHNNY HART

— =TT W i = e ——

iPruebe cerdo, la iPavo, la carne blanca
otra carne blanca! ) sin triquinosis !
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