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dificil de erradicar

Nancy Edith Rodriguez Garza

Desde tiempos remotos, los seres humanos han esta-
do expuestos a pardsitos transmitidos por los alimen-
tos, siendo Trichinella spiralis uno de los mas antiguos
y persistentes. Este diminuto gusano es el causante de
la triquinosis, una enfermedad que aun representa un
riesgo para la salud, especialmente en lugares donde se
consume carne cruda o poco cocida, ya sea de origen
silvestre o sin la inspeccién sanitaria adecuada.

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), cada ano se registran aproximadamente 10,000
nuevas infecciones a nivel mundial (Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, 2021), lo cual subraya la importancia de
conocer esta enfermedad, sus formas de transmision y
cdmo prevenirla. En las siguientes secciones, explorare-
mos estos temas.

{QUE ES LA TRIQUINOSIS Y EN QUE ANIMALES SE ENCUENTRA?

La triquinosis, también conocida como triquinelosis, es
una enfermedad parasitaria que se transmite de los ani-
males a los humanos. Es causada por varios parasitos del
género Trichinella, siendo Trichinella spiralis la especie
mas comun en humanos y la mas relevante desde el punto
de vista clinico y epidemiolégico. Este parasito vive en el
tejido muscular de una amplia gama de animales silvestres
y domésticos. Las personas se infectan al consumir carne
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que contiene las larvas y que no
ha sido cocinada adecuadamen-
te (Malone et al., 2024).

En el pasado, lamayoria delos
casos de triquinosis en humanos
estaban vinculados al consumo
de carne de cerdos domésticos
infectados. Enladécadade 1930,
casi 1 de cada 6 personas exa-
minadas en los Estados Unidos
tenialarvas de este parasitoensu
musculatura debido al consumo
de cerdo infectado. No obstan-
te, gracias a las mejoras en bio-
seguridad y control sanitario, la
incidencia en carne de cerdo ha

Figura 1. Larvas de Trichinella spiralis desenquistadas.

disminuido notablemente. Actual-

mente, los casos humanos estan

mas asociados al consumo de carne de animales
silvestres como jabalies, 0sos, zorros, armadillos,
caballos e incluso morsas. Trichinella spiralis puede
infectaramas de 100 especies de vertebrados, tanto
carnivoros como omnivoros, convirtiéndose en un
riesgo de infeccion si se consumen crudos o poco
cocidos (Malone et al., 2024).

En cuanto a su morfologia, Trichinella spiralis
es uno delos nematodos (gusanos redondos) mas
pequenos que afectan al ser humano; las hembras
adultas miden entre 2 y 4 mm, mientras que los
machos alcanzan entre 1y 1.5 mm. Los adultos se
alojan temporalmente en el intestino delgado del
hospedador, donde las hembras producen entre
1,500y 3,000larvas (Figura 1). Posteriormente, estas
larvas migran através del torrente sanguineo hasta
el masculo, donde se enquistan (Figura 2). Cada
quiste contiene unalarvaenrolladaenespiral, loque
explicaelnombre del parasito (Yadesaetal., 2020).

UN HALLAZGO ACCIDENTAL:
LA HISTORIA DEL DESCUBRIMIENTO

En febrero de 1835, el joven estudiante de medi-
cina James Paget se encontraba en el hospital St.
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Bartholomew de Londres realizando la autopsia
de un hombre de 40 anos fallecido por tuber-
culosis. Durante el procedimiento, noté que el
cadaver presentaba un gran niumero de puntos
blanquecinos que parecian contener algo en su
interior. Al no contar con los instrumentos ade-
cuados para examinarlos, envié una muestra a
Richard Owen, quien determin6 que se trataba
de pequenos gusanos y les dio el nombre Trichi-
na spiralis. Owen publicé sus hallazgos, lo que
le vali6 el crédito del descubrimiento (Pozio y
Gomez Morales, 2023).

Més adelante, en 1859, Rudolf Virchow describié
el ciclo de vida del parasito, y en 1860 Friedrich
Zenker demostré su patogenicidad en humanos.
Ese mismo ano se documenté por primera vez la
muerte de una persona por triquinosis, tras hallarse
una gran cantidad de larvas en sus musculos e
intestinos (Gaeta y Bruschi, 2021).

En los anos posteriores, se registré un creciente
numero de casos y muertes asociados a este pa-
rasito, lo que llevé a que se le diera laimportancia
que merecia. Finalmente, en 1895, Alcide Raillet
propuso cambiar el nombre del género Trichina
a Trichinella, denominandose desde entonces al
parasito como Trichinella spiralis (Pozio y Gomez
Morales, 2023).



Figura 2. Larvas de Trichinella spiralis enquistadas en lengua de jabali. Las flechas indican
la ubicacion de las larvas.

Aunque su descubrimiento cientifico es relativa-
mente reciente, latriquinosis es tan antiguacomola
relacién del ser humano con el consumo de carne.
En 1974 se detectaron larvas del parasito en una
momia egipcia de alrededor de 1200 a.C., y desde
entonces se han encontrado restos en otras mo-
mias y restos arqueoldgicos en Espafa, Estados
Unidos y Chile, lo que sugiere que esta infeccién
ha acompanado a la humanidad desde tiempos
prehistéricos (Gaeta y Bruschi, 2021).

DISTRIBUCION Y SITUACION
EN MEXICO

Aunque este parasito puede en-
contrarse en casi todo el mundo,
es mas comun en las regiones
templadas. En estos lugares,
el clima favorece que las larvas
sobrevivan por mas tiempo en el
ambiente o en restos de carne, lo
que facilita su propagacion. Ade-
mas, algunas costumbres, como
consumir carne de cerdo poco
cocida o preparar embutidos de
forma casera, aumentan el riesgo
de contagio. La crianza de cerdos en espacios con
poca supervision sanitaria y la presencia de animales
silvestres que también pueden portar el parasito
ayudan a que continde circulando en el entorno
(Figura 3) (Malone et al., 2024).

A nivel mundial, se estima que la triquinosis al-
canz6 su mayor incidencia en las décadas de 1970
y 1980, cuando se registraron hasta 11 millones
de casos anuales. Sin embargo, en la actualidad,
la incidencia ha disminuido significativamente, con

I Reportes confirmados de T. spiralis de 1991 al 2023

Figura 3. Paises donde hubo casos confirmados de Trichinella spiralis
de 1991 a 2023. Imagen realizada en MapChart.
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Figura 4. Ciclo biolégico de Trichinella spiralis. Imagen realizada en BioRender.

aproximadamente 10,000 casos reportados anual-
mente (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

En México, la triquinosis tuvo su mayorincidencia
afinales dela década de 1980, cuando la enfermedad
era bastante comun en varias regiones del pais. En
1990 se registraron 238 casos, un numero elevado
que reflejaba los riesgos asociados al consumo de
carne de cerdo o jabali mal cocida, sobre todo en
comunidades donde se mantienen practicas tradi-
cionales. Desde entonces, los casos han disminuido
notablemente, con un promedio de alrededor de
15 casos por ano entre 2013 y 2024, pero nunca
ha habido un afo sin registros, lo que muestra que
la enfermedad sigue siendo un riesgo de salud pu-
blica. Segun el Boletin Epidemiolégico de 2024, se
notificaron 18 casos entodo el pais, concentrandose
principalmente en la Ciudad de México (5 casos),
Veracruz (3 casos) y Sinaloa (2 casos). Sin embargo,
se estima que la cifra real es mayor, ya que muchos
casos no sereportan, especialmente en zonas rurales
con acceso limitado a servicios de salud (Secretaria
de Salud, 2024).

CICLO DE VIDA Y FASES DE LA ENFERMEDAD

La infeccion se adquiere al ingerir carne con larvas
enquistadas de Trichinella spiralis. En el estbmago,
los quistes se disuelven y liberan larvas que pene-
tran la mucosa intestinal. En menos de dos dias se
transforman en adultos y se reproducen. Las nue-
vas larvas atraviesan los vasos linfaticos y sangui-
neos hasta alcanzar el masculo esquelético, don-
de se enquistan en un lapso de tres meses. Estos
quistes pueden calcificarse, pero las larvas pueden
permanecer viables hasta 40 anos (Figura 4) (Pavel
etal.,2023).

Se estima que solo se requiere la ingesta de
entre 70y 150 larvas para causar una infeccion. Una
vez adquirido el parasito, la enfermedad presenta
dos fases:

1. Fase intestinal (1 a 2 dias tras laingestion): puede
causar dolor abdominal, diarrea, vomitos y nduseas.
2.Fase muscular (a partir del dia 5 tras laingestién):
las larvas migran al musculo y provocan inflama-
cion, fiebre, dolor muscular, edemafacial y eosinofi-
lia. En casos graves, puede haber complicaciones
cardiacas (miocarditis), neuroldgicas (encefalitis,



meningitis), respiratorias y oculares. En los casos
masgraves, unapersonapuedellegaraalbergarmas
de 100 millones de larvas del parasito en su cuerpo,
lo que intensifica los sintomas y provoca secuelas
alargoplazo (Ramirez, 1981). Lamortalidad puede
alcanzar el 5.6 % (Pozio y Gomez Morales, 2023).

Cuando las hembras dejan de producir larvas
(6 a 8 semanas después de la infeccion), se entra
en una fase crénica. Algunos pacientes mejoran,
pero otros presentan sintomas persistentes durante
meses o incluso anos, incluyendo debilidad mus-
cular, sudoracion, conjuntivitis y fatiga prolongada
(Ramirez, 1981).

DIAGNOSTICO

La sospecha de triquinosis se basa en la historia
clinica del paciente, los sintomas y la presencia de
eosindfilia. Para confirmarla, se pueden realizar prue-
bas diagndsticas especificas, entre las que destaca
la deteccidn de anticuerpos especificos contra el
parasito, siendo el ensayo inmunoabsorbente ligado
aenzimas (ELISA) el més utilizado. También se pue-
de realizar una biopsia muscular, cominmente del
musculo deltoides (hombro) o gastrocnemio (panto-
rrilla), que permite identificar las larvas enquistadas
en el tejido muscular. Esta prueba es inequivoca para
confirmar la infeccién y, ademas, ayuda a estimar
su nivel mediante el calculo del nimero de larvas
por gramo de tejido (Dupouy-Camet et al., 2021).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la triquinosis incluye medicamen-
tos antiparasitarios para combatir al parasito y este-
roides para reducir los sintomas de la enfermedad.
Los antiparasitarios mas utilizados son albenda-
zol y mebendazol, los cuales son muy efectivos
para eliminar los parasitos adultos en el intestino.
Sin embargo, estos medicamentos tienen poco o
ningun efecto sobre las larvas enquistadas en el
tejido muscular. Por lo tanto, una vez que las larvas
invaden el musculo, no existe un tratamiento eficaz
para eliminarlas (EI-Wakil et al., 2023), por lo que la
prevencion es clave para evitar la infeccion.

PREVENCION: LA CLAVE ESTA EN LA COCCION

Las larvas de Trichinella son extremadamente re-
sistentes y su supervivencia puede variar segun la
especie del parasito y el tipo de carne en que se en-
cuentren. Por ejemplo, pueden sobrevivir hasta tres
meses en carne en descomposicidén atemperatura
ambiente y resistir la refrigeracién. Aunque la con-
gelacion puede ser efectiva, su eficacia depende
tanto de la especie de Trichinella como del tipo de
carne y del tiempo de exposicién; por ejemplo, en
carne de caballo algunas larvas pueden sobrevivir
hasta cuatro semanas a-18 °C (Malone et al., 2024).
La forma mas segura de eliminar el parasito es
la coccidon completa de la carne. Se recomienda:
* Cocinar a una temperatura interna minima de
71 °C por al menos 1 minuto.
» Evitar el consumo de embutidos artesanales
no inspeccionados.
* Nunca probar carne cruda o poco cocida de
origen desconocido.

CONCLUSION

La triquinosis, aunque menos comun en la actuali-
dad, sigue siendo una amenazareal, especialmen-
te en contextos donde se consume carne silvestre
o de origen no regulado. Comprender su historia,
sus formas de transmision y las medidas preven-
tivas es esencial para evitar esta enfermedad. La
clave esta en la educacion, la vigilancia sanitaria y,
sobre todo, en asegurar una correcta preparacioén
de los alimentos.
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