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RESUMEN

La triquinelosis es una zoonosis transmitida por parésitos del género Trichinella spp.
Hoy en dia existen diversas especies de Trichinella spp. y su amplia distribucion
mundial junto con su alta presencia en gran diversidad de hospedadores, ha provocado

que esta enfermedad se considere uno de los principales problemas de salud puablica.

En Europa, destaca su presencia en hospedadores como el jabali o el cerdo que suponen
la principal fuente de transmisién en el ser humano. También se han detectado casos de
Trichinella spp. en caballos debido al consumo de carne cruda de éstos, lo que ha
supuesto poner en el punto de mira la triquinelosis como una enfermedad emergente.
Aunque en menor medida, también se han detectado casos en animales salvajes como

los zorros.

La triquinelosis es una enfermedad que puede ser asintomatica o puede provocar
sintomas que pueden ser inespecificos, lo que conlleva a un dificil diagndstico por parte
del personal sanitario. Los principales sintomas suelen ser molestias gastrointestinales,
fiebre, edemas y mialgias, que si se agravan pueden desembocar en problemas cardiacos
graves e incluso la muerte. El tratamiento actual de la triquinelosis se basa en la
administracion de antihelminticos y, en algunos casos mas graves, se puede completar

el tratamiento con glucocorticoides.

El motivo principal por el que se dan brotes de triquinelosis, se ha asociado al consumo
de productos carnicos procedentes de matanzas domiciliarias o cacerias sin previo
control sanitario. Otros motivos como la importacion ilegal de estos productos y los
conflictos politicos de algunos paises, han influido gravemente en la prevalencia de la

enfermedad.

Como consecuencia de la situacion emergente de la enfermedad, se han implantado
normativas que regulan las medidas necesarias a llevar a cabo para disminuir la
prevalencia de la triquinelosis, con el objetivo de fomentar la educacién a la poblacion y

establecer un control mas riguroso de la enfermedad.
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INTRODUCCION
TAXONOMIA

El género Trichinella pertenece al Phylum Nematoda, en concreto se ubica en el orden
Enoplida y en la familia Trichinellidae. Este género, Unico de la familia, ha sido
considerado como monoespecifico durante mucho tiempo (Géallego, 2003) y todas las
infecciones fueron atribuidas a T. spiralis (Zarlenga et al., 2020). En el transcurso de los
altimos afios, y gracias al estudio monografico de sus adultos, se admite la existencia de
otras especies que presentan caracteres eco-epidemiologicos y de distribucién

geografica que apoyan su validez taxonémica especifica (Gallego, 2003).

Hoy en dia, se reconocen dos grupos principales del género Trichinella; un grupo que
engloba especies que se encapsulan en el tejido muscular del hospedador, y otro grupo
que no realiza este proceso (Pozio y Zarlenga, 2005). En el grupo de especies que se
encapsulan se incluyen: Trichinella spiralis, Trichinella nativa, Trichinella britovi,
Trichinella murrelli, Trichinella nelsoni y Trichinella genotipos T6/T8/T9/T12. En el
grupo de especies que no se encapsulan se incluye: Trichinella pseudospiralis,
Trichinella papuae y Trichinella zimbabwensis. EIl primer grupo afecta solamente a
mamiferos, mientras que el segundo grupo afecta a mamiferos, aves y reptiles (Molina y
Galaviz, 2013).

Este género esta distribuido por todo el mundo, aunque en nuestro medio destaca la
presencia de dos especies concretas: T. spiralis y T. britovi (Fernandez et al., 2019). El
agente principal de las parasitosis humanas en nuestras zonas de clima templado es T.
spiralis, por lo que se describira esta especie en mayor detalle, sin olvidar la existencia
de T. britovi (Géllego, 2003).

MORFOLOGIA

Trichinella es un nematodo dioico (De la Rosa y Gomez, 2008). Los adultos tienen un
tamarnio diminuto con cuerpo filiforme y presentan un ligero y paulatino ensanchamiento
en su region posterior (Fig. 1, a-c). La ausencia de la espicula en los machos los

diferencia de los restantes representantes del orden (Gallego, 2003).

Las hembras de T. spiralis (fig.1,a%®), miden unos 3 mm de largo y tan s6lo unos 60 pm

de diametro, posen es6fago moliniforme y tienen ocupado el primer tercio de su cuerpo
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por el esticosoma. El aparato genital estd formado por un ovario, situado en la region
caudal, seguido por un utero ocupado en su region inicial por huevos de fina cubierta,
que se desarrollan a medida que avanzan por la region uterina, en donde las L1
eclosionan una vez desarrolladas, por lo que la ultima regidn del Gtero se halla colmada
por las larvas libres que, a través de una corta vagina, seran puestas por esta hembra a
través de la vulva situada un poco por delante de la mitad del esticosoma (Gallego,
2003).

Los machos (Fig. 1,ad) presentan un tamafio menor que las hembras, oscila entre 1,5-2
mm de largo y 30-40 um de diametro (Gallego, 2003). Se caracterizan por la presencia
de dos apéndices lobulados sin espiculas copulatrices (De la Rosa 'y Gdmez, 2008) y un
testiculo incurvado bruscamente en su region inicial, que continda por un conducto
espermatico formando un dilatado conducto eyaculador en su region distal. Este
conducto eyaculador desemboca en una cloaca terminal sin espicula que, cuyas paredes
al evaginarse, va a ejercer la funcion de organo intromitente durante la cépula y la
hembra se sujetara durante la misma por unas prominencias conicas situadas a ambos

lados del orificio cloacal acompafadas de 4 pequefias papilas (Gallego, 2003).

Las larvas enquistadas (Fig. 1, e-f) van a ubicarse en el interior de las células o fibras de
los musculos estriados esqueléticos y una vez desarrolladas, van alcanzar una longitud
de 1 mm. Estas larvas se encuentran enrolladas formando 2 ¢ 3 vueltas de espira en el
interior de unos quistes, los cuales se presentan en forma de limon con una pared gruesa
y un tamarfio de 0,4-0,5 x 0,25 mm. La envoltura de estos quistes se forma a expensas
del glicocalix engrosado del sarcolema de la fibra muscular parasitada (Gallego, 2003).
Las L1 (Fig. 1, d) puestas por las hembras son distinguidas por su largo esticosoma y su
tamafio (Géallego, 2003).



Figura 1. Trichinella spiralis. a, Adultos: en la hembra se sefialan esticosoma (1), vulva (2) con
salida de larvas de la misma, regiones terminal (3), media (4) e inicial del utero (5); y ovario
terminal (6). En las regiones del Gtero se desarrollaran los huevos desde el embrion hasta la
eclosion de los mismos. En el macho, se visualiza el testiculo y la vesicula ocupando la segunda
mitad del cuerpo, y el esticosoma ocupando la primera mitad. b y ¢, se observa la regién cloacal
del macho de maneras retraida y protraida, ejerciendo la funciébn como 6rgano copulador.
También se observan las prominencias del extremo caudal, por las que el macho sujeta a la
hembra durante la cdpula y las 4 pequefias papilas situadas a ambos lados del orificio cloacal. d,
Prelarva (larva recién puesta). e y f, inicio del desarrollo de L1 en fibra muscular y su madurez
dentro del quiste. Adaptado de Gallego 2003.

Excepto por la existencia de capsula y alguna diferencia de tamafio en uno de los grupos
de parésitos no encapsulados, todas las especies y genotipos del género Trichinella son
morfologicamente indistinguibles en todas las etapas del desarrollo; por lo que, sélo los
métodos bioquimicos o moleculares pueden usarse para identificar el genotipo del

parasito (Pozio y Zarlenga, 2005).
CICLO BIOLOGICO

El ciclo bioldgico de Trichinella spiralis es autoheteroxeno, ya que el mismo individuo
hospedador puede actuar tanto como hospedador definitivo como hospedador
intermediario, segun la fase del ciclo (Gallego, 2003). Se completa en un solo huésped y
se efectla en dos fases: una entérica, que comprende cuatro estadios larvarios y los
adultos, y una parenteral, que abarca la migracion de las larvas recién nacidas y el
establecimiento de la larva muscular (De la Rosa y GAmez, 2008). Todos sus estadios
evolutivos se desarrollan como parasitos intracelulares de células nodrizas (Fig. 2), a
través de las cuales el parasito obtiene los nutrientes precisos para su desarrollo

(Gallego, 2003). La larva infectiva, también conocida como larva muscular (LM 6 L1),
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es la fase de desarrollo que se caracteriza por su importancia en la transmision, la

patogenia y el diagndstico de la triquinelosis (De la Rosa y Gomez, 2008).

El ciclo se inicia cuando el ser humano, igual que otro hospedador potencial; ingiere
carne cruda o insuficientemente cocida que contiene quistes musculares con L1 (Fig.
3,1) (De la Rosa y Gémez, 2008).

Figura 2. Célula nodriza que contiene dos larvas musculares de Trichinella spiralis. (De la
Rosa y Gomez, 2008).

Al iniciarse la digestion gastrica y posteriormente la duodenal, las larvas quedan libres
en la luz intestinal (Fig. 3,2-3) y a partir de ahi, las L1 penetran en la mucosa (Fig. 3,4).
El desarrollo larvario es muy rapido ya que las larvas mudan cada seis horas
aproximadamente. Las larvas que maduran en machos adultos, pueden llevar a cabo la
fecundacion de las hembras a las 24 horas de iniciada la primera muda, mientras que las
larvas que van a dar origen a las hembras requieren unas 30 horas para ser aptas para la

inseminacidn (Gallego, 2003).

Tras la inseminacion, el macho es expulsado con las heces (De la Rosa y Gomez, 2008),
mientras que las hembras maduras liberan larvas durante 4-6 semanas y luego mueren o
son expulsadas del cuerpo. Las larvas recién nacidas migran a través de la corriente
sanguinea y los vasos linfaticos, pero Gnicamente sobreviven aquellas que alcanzan el
interior de las células musculares esqueléticas estriadas (Pearson, 2020) (Fig. 3,5).
Aunque estas larvas juveniles pueden penetraren otros tejidos como el miocardio,
cerebro, retina, pulmones e higado, entre otros, su desarrollo no prospera y tan sélo es
transitorio. Todos los musculos estriados esqueléticos son susceptibles de ser invadidos

y permitir el desarrollo de las larvas L1, pero aquellos que reciben una mayor irrigacion
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sanguinea, como el diafragma e intercostales, maseteros, linguales, laringeos y los
musculos de las extremidades, sobre todo los de las anteriores, seran los que se
encontraran mas parasitados y, por lo tanto, presentardn una mayor carga larvaria
(Gallego, 2003).

Las larvas se enquistan (Fig. 4) completamente en 1-2 meses y se conservan viables
dentro de sus quistes durante varios afios como parasitos intracelulares. Las larvas
muertas se reabsorben o se calcifican y el ciclo sélo continGa si otro carnivoro ingiere

las larvas enquistadas (Pearson, 2020).

Encysted larva in A- Infective Stage
A- Diagnostic Stage

Ag

I ion of
undercooked meat

Larva released in
small intestine 9

Encysted larva

-
in striated muscle
Adults |
A smgl 'll\rt‘astine
4]

Larva deposited
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Figura 3. Ciclo bioldgico de Trichinella spp. (1) Ingestion de carne poco cocinada. (2) Larva
liberada en intestino delgado. (3) Adultos en intestino delgado. (4) Larva depositada en la
mucosa. (5) Larva enquistada en musculo estriado. Adaptado de Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2020).



Figura 4. Enquistamiento de la larva. (Pereira y Pérez, 2001).
EPIDEMIOLOGIA

La triquinelosis es una parasitosis de caracter cosmopolita y de amplia difusion mundial
(Géllego, 2003). En Europa, la fauna silvestre representa el reservorio mas importante
del género Trichinella, lo que imposibilita la erradicacion y por tanto implica que los
parasitos sigan circulando (Pozio et al., 2008). Es imposible calcular la prevalencia
global de la triquinelosis, ya que muchas de las infestaciones humanas pasan
desapercibidas y no llegan a ser diagnosticadas, aunque las encuestas realizadas en
algunos paises muestran que dicha prevalencia puede ser bastante elevada (Gallego,
2003).

En Europa las especies Trichinella spiralis y Trichinella britovi son los agentes
etiologicos mas extendidos de la infeccién por Trichinella en animales salvajes y
domésticos. Los otros dos agentes etiol6gicos que circulan en Europa, Trichinella
nativa y Trichinella pseudospiralis, juegan un papel secundario como patégenos para
animales domésticos, ya que Trichinella nativa infecta casi exclusivamente a animales
salvajes, y Trichinella pseudospiralis se considera la especie ancestral, puesto que no

solo parasita a mamiferos sino también a aves (Pozio et. al, 2008; Gallego, 2003).

En la mayoria de los paises de las zonas templadas, la triquinelosis solo se considera
una zooantroponosis cuando el ser humano se introduce accidentalmente en un ciclo
feral o en un ciclo doméstico del parasito tras el consumo de carnes incontroladas o no

tratadas adecuadamente (Gallego, 2003).
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e EIl ciclo feral o silvestre (Fig. 5) se conserva en la naturaleza entre los
carnivoros salvajes (lobos, zorros y pequefios carnivoros carrofieros) y los
jabalies u 0sos, entre otros. Se asocia fundamentalmente a Trichinella britovi,
aunque también puede asociarse a Trichinella spiralis. EI cerdo que adquiere
Trichinella britovi no es capaz de mantener indefinidamente un ciclo doméstico
o sinantropico. ElI consumo de carne de jabali o de productos chacineros
derivados sin control veterinario, puede provocar brotes epidémicos en los

grupos de poblacién que han tenido acceso a su consumo (Gallego, 2003).

e El ciclo doméstico o sinantropico (Fig. 5) es asociado exclusivamente a
Trichinella spiralis. Los hospedadores habituales en los que se mantiene este
ciclo son las ratas y los cerdos (Gallego, 2003), pero también pueden estar
involucrados otros animales domeésticos como los caballos (CDC, 2020). Las
ratas propagan la infeccion en la naturaleza debido a su habito de canibalismo y
los cerdos adquieren la infeccion principalmente por la ingestion de ratas
parasitadas cuando es criado en malas condiciones higiénicas o cuando busca su
propia fuente de alimentacion (Builes y Laverde, 2009). ElI ser humano se
introduce en este ciclo cuando consume carne de cerdo cruda o sin previa
congelacion o coccion que no ha sido sometida a un control veterinario riguroso
(Gallego, 2003).

Los dos ciclos no cursan con una independencia total el uno del otro. Las ratas pueden
ser el vehiculo que pase el parasito de un ciclo feral al doméstico o de uno domestico a
otro feral o silvestre. Los cerdos de montanera pueden también introducirse en un ciclo
feral cuando son devorados por carnivoros o carrofieros silvestres, o pueden pasar el
parasito de un ciclo feral a uno domestico, aunque este Ultimo caso se da mas raramente
(Gallego, 2003). La presencia del ciclo doméstico en una regidn también esta asociada

con la infeccidn en poblaciones de jabalies (Pozio, 2000).

Recientemente se han descubierto casos de triquinelosis humanas autdctonas originadas
por el consumo de carne de caballo, cuyo agente causal ha sido Trichinella britovi. Este
hecho ha provocado que se cuestione el origen de nuestras triquinelosis autdctonas, ya

que se asociaba su origen exclusivamente a Trichinella spiralis (Gallego, 2003).
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En general, los estudios han destacado la importancia de los carnivoros con
comportamiento canibal y carrofiero y los omnivoros (principalmente cerdos domésticos
y selvaticos) en la transmision y mantenimiento de Trichinella en la naturaleza (Pozio,

2000).

Encysted larva in A- Infective Stage
striated muscle
sl A\ = Diagnostic Stage ||

Domestic
Cycle

Larva released in

& Sylvatic

Cycle 3 :_

2©

_.,,.W copie
in striated muscle ’
A Adults in
[Circuiation] / small intestine

Larva deposited

Figura 5.Ciclos epidemiologicos de Trichinella spp. Centers of Disease Control and Prevention
(CDC, 2020).

Trichinella spiralis es el agente etioldgico de la triquinelosis doméstica o sinantrépica
(Gallego, 2003). Se distribuye en zonas templadas y ecuatoriales, debido a que ha sido
importada a la mayoria de los continentes por su alta infecciosidad (Pozio y Zarlenga,
2005).El comercio de cerdos domésticos y la migracion de ratas desde Asia podrian

haber favorecido la dispersion de este parasito en Europa (Pozio, 2000).

Trichinella nativa es el agente causal de la triquinelosis en areas articas y subarticas. Se
caracteriza por la resistencia de las larvas musculares a la congelacion y su ciclo
epidemioldgico tiene lugar en carnivoros de las zonas polares como 0sos blancos,
canidos, morsas u otros (Géallego, 2003). Ha sido detectada en paises europeos como
Estonia, Finlandia, Noruega, Rusia y Suecia (Tabla. 1). También se ha detectado en el

continente asiatico y América del Norte (Pozio, 2000) (Fig. 6).
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Trichinella britovi es el agente causal de la triquinelosis feral o silvestre en las zonas
templadas del Viejo Mundo (Gallego, 2003). Ha sido detectada en la mayoria de los
paises europeos (Tabla. 1) y en Asia (Fig. 6) (Pozio, 2000). Sus larvas son capaces de
sobrevivir a la congelacion, aunque sobreviven menos tiempo que las larvas de T. nativa
(Pozio y Zarlenga, 2005). Su ciclo se desarrolla en animales salvajes (lobos, chacales,
zorros) y en omnivoros y herbivoros como el jabali, caballo y cerdos de montanera.
Puede parasitar al cerdo doméstico y a las ratas, y ocasionalmente al ser humano,
aunque no mantiene su ciclo en éstos tres Gltimos sin la intervencion de un reservorio de
vida silvestre (Gallego, 2003).

Trichinella pseudospiralis se ha detectado en los paises europeos cémo Finlandia,
Francia, Italia y Rusia (Pozio, 2000) (Tabla. 1). Se distingue de todas las especies
restantes por ser la Unica en la que sus formas larvarias parasitas musculares no forman
quistes (Gallego, 2003).

Trichinella nelsoni es el agente causal de la triquinelosis feral o selvatica en el Africa
Ecuatorial (Fig. 6). Sus quistes no sobreviven a la congelacion y su ciclo se desarrolla

en leones y jabalies salvajes (Gallego, 2003).

Tanto Trichinella spiralis como Trichinella pseudospiralis muestran una distribucion
cosmopolita mientras que todos los demas genotipos estan restringidos a una region

geografica determinada (Pozio, 2000).

T4: . spiralis
Ty: T. nativa

T3: I. britovi

T4: T. pseudospiralis
Tg: (noname)

5

Ts: (noname)

B T;: T nelsoni
Bl Tg:(noname)
Bl Tq: T papave
B 710: T. Zmbabweiensis

BEB

0=

Figura 6. Distribucion geografica de Trichinella spp. (Jiménez Cuadra y Sanchez Guerrero,
2012).
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Tabla 1. Infecciones documentadas con Trichinella en humanos y animales en Europa. Ts;
Trichinella spiralis. Tna; Trichinella nativa. Tb; Trichinella britovi. Tps; Trichinella
pseudospiralis. Adaptada de Pozio y Zarlenga, 2005.

Pais Infecciones documentadas |Especies de Trichinella

EUROPA Humanos | Animales |Documentadas| Posibles
Azerbaiydn, Dinamaca No Si Tb
Bosnia-Herzegovina, Grecia Si Si b
Macedonia, Portugal No Si Th
Austria Bielorrusia, Bulgaria, Croacia, Alemania Latvia, Polonia, Rumania, Serbia-Montenegro |51 S Ts.Th
Bélgica, Suiza, Esloveria No S Tb
Republica Checa No Si Tb Ts
Estonia 8 S Ts.TnaTh
Finlandia No S Ts.Tna Tb.Tps
Lituania, Rusa, Suecia 8 8 Ts.Tna Th.Tps
Francia, Georgia, Paises Bajos, Eslovaquia, Espatia 8 8 Ts.Tb.Tps
Hungria 8 S Tb Ts
Ttlanda & 8 Ts
Ttalia 8 § Th.Tps
Noruega No 8 TnaTh
Turquia S Si b
Ukcrania 8 8 Tb Ts.Tna

VIAS DE TRANSMISION Y FACTORES DE RIESGO

Se trata habitualmente de brotes epidémicos de caracter familiar, o que afectan a
pequefios grupos de poblacion rural (Gallego, 2003) que han ingerido carne cruda o
poco cocida de cerdos, animales de caza o caballos que no ha sido examinada
adecuadamente en un control veterinario (Pozio, 2000).Es un parasitismo ausente en los
grupos de poblacién cuyos credos religiosos prohiben el consumo de carne de cerdo
(Gallego, 2003).

El riesgo de que los seres humanos adquieran triquinelosis también esta relacionado con
el consumo de embutidos (salami, carnes conservadas en aceite 0 manteca, ahumados,
cecina, etc.) si el tiempo de curacion y la concentracion de sal utilizada no fue la

adecuada para matar las larvas (Pozio, 2000).

Segun la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN, 2021), la
gran mayoria de los brotes de triquinelosis estan asociados al consumo de jabalies

cazados para autoconsumo y cerdos sacrificados en matanzas domiciliarias.
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PATOLOGIA YSINTOMATOLOGIA

La manifestacion clinica de la triquinelosis en el ser humano es variable, pudiendo

manifestarse como una infectacion asintomatica hasta una enfermedad grave o mortal.

La gravedad de la misma depende tanto de la intensidad de la infectacidn en las carnes

ingeridas como de la cantidad de carne ingerida. Se estima la dosis letal para el hombre

en la ingestion de 5 larvas por gramo de su peso corporal (Gallego, 2003).

Los casos clinicos muestran una patologia y sintomatologia divididas en tres estadios

sucesivos pero solapados (Gallego, 2003).

El primer estadio o estadio intestinal causa las primeras manifestaciones de la
infeccion, con nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea (Diaz et al., 2020).
El cuadro diarreico puede ser confundido con una intoxicacion alimentaria,
debido a la presencia de los adultos y formas larvarias que se desarrollan en el
intestino (Gallego, 2003). El periodo de incubacién para el inicio de la fase
enteral esta determinado por la carga de paréasitos y varia de 1 a 2 dias después
del consumo de carne contaminada (Diaz et al., 2020).

El segundo estadio, en parte superpuesto al primero, coincide con la migracion
de las prelarvas y su penetracion en las fibras musculares (Géllego, 2003). La
migraciéon larvaria tardia durante la fase parenteral de la infeccion causa
manifestaciones clinicas mas importantes como fiebre, anorexia, malestar, dolor
y distension abdominal, dolor toracico y disnea, mialgias, erupciones cutaneas
pruriginosas, edema periorbitario y facial, quemosis orbitaria, hemorragias
conjuntivales y retinianas, y hemorragias en astilla subungueales. Estas
manifestaciones clinicas se consideran a menudo patognomonicas de la
triquinelosis (Diaz et al., 2020). La miocarditis, o inflamaciéon del musculo
cardiaco, es el sintoma mas grave en este periodo, que es aquel en el que
usualmente fallece el paciente en los casos mas graves (Gallego, 2003). El
periodo de incubacion para el inicio de la fase parenteral también esta
determinado por la carga parasitaria y varia de 5 a 7 dias después del inicio de la
fase enteral (Diaz et al., 2020).

El tercer estadio, de convalecencia, tiene una larga duracion, de varios meses
en los casos mas graves (Gallego, 2003). De 10 dias a 2 semanas después del

consumo de carne infectada, comienza la fase de enquistamiento, con fiebre,
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dolor muscular intenso en los musculos estriados mas grandes y disnea por
afectacion del diafragma. La fiebre y el dolor muscular generalmente se
resuelven de 1 a 6 semanas después de que todas las larvas migratorias se

enquistan (Diaz et al., 2020).

Aunque las muertes son raras, el enquistamiento de las larvas en 6rganos vitales puede
resultar en muertes por sepsis o tromboembolismo o por dafio cardiaco, renal, hepéatico
o cerebral (Diaz et al., 2020).

La relacion de la patogenia de la triquinelosis y los sintomas asociados guardan una
estrecha relacion con los habitats de los parasitos y la carga parasitaria que soporta el
hospedador (Gallego, 2003).

INMUNIDAD DEL HUESPED ANTE LA INFECCION

La respuesta inmunitaria contra Trichinella en el ambito entérico es la inflamacion
provocada por la penetracion de células epiteliales del intestino. Se ha observado la
liberacion de mediadores proinflamatorios como las interleucinas (IL). La produccion
de IL-3, IL-4 e IL-5 regula la inflamacion y favorece la infiltracion de mastocitos,
eosindfilos y el aumento en la concentracion de histamina y leucotrienos, que dafian la

mucosa intestinal (De la Rosa y Gdmez, 2008).

La respuesta inmunitaria contra las larvas recién nacidas estd relacionada con la
presencia de anticuerpos contra antigenos de superficie, los cuales tienen la capacidad
de mediar una accién citotoxica. En la respuesta humoral de los pacientes con
triquinelosis se detectaron los anticuerpos IgE, IgA, IgM e IgG, siendo el dltimo el

predominante durante el transcurso de la infeccidn (De la Rosa y Gomez, 2008).

DIAGNOSTICO

e Diagndstico en animales

El diagndstico clinico de la triquinelosis en animales resulta dificil debido a la ausencia
de manifestaciones, puesto que en la mayoria de las especies la infeccion puede ser
subclinica y ésta pasa inadvertida, situacion agravada porque las manifestaciones que

pudiesen darse no serian caracteristicas (Builes y Laverde, 2009).
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La deteccion de Trichinella se efectlia con métodos directos e indirectos tal como se
describe en el Manual de las Pruebas de Diagnostico y de las Vacunas para los

Animales Terrestres de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE, 2021).

La eficacia de la deteccion directa de larvas de Trichinella depende de los métodos
especificos utilizados, el sitio de muestreado y el tamafio de la muestra (Nockler et al.,
2000). Para detectar directamente la infeccion por Trichinella en los tejidos se utilizan
el método de compresion o triquinoscopia y el método de digestion del tejido
muscular (Gajadhar et al., 2018).

El método de compresidn o triquinoscopia se lleva a cabo realizando una compresion
de pequefios trozos de muestra de musculo entre dos placas de vidrio o portaobjetos
hasta que se vuelven translucidas, y se examinan individualmente buscando las larvas
de Trichinella, utilizando un triquinoscopio 0 microscopio con un aumento de 40x
(Gajadhar et al., 2009). Las muestras de los musculos se toman de los sitios predilectos,

normalmente de los pilares del diafragma, lengua y maseteros (Gajadhar et al., 2018).

Los métodos de digestion artificial incluyen la digestion enzimatica de muestras de
tejido muscular individuales o agrupadas (Gajadhar et al., 2018). El conjunto de
muestras se digiere en un liquido digestivo artificial formado por pepsina y HCI
sometido a agitacion y temperatura durante un tiempo determinado (Nockler et al.,
2000). Posteriormente, se aplican procedimientos de filtracion y sedimentacion con el
fin de recuperar y concentrar las larvas que se han liberado del masculo durante la
digestion, y finalmente se realiza un examen microscopico para comprobar la presencia
de larvas (Gajadhar et al., 2018).

En comparacién con la triquinoscopia, el método de digestién es un método mas
sensible, eficiente, confiable y rentable, particularmente en paises no endémicos. La
triquinoscopia es un método laborioso que requiere mucho tiempo para la inspeccion de
cadaveres individuales y que al tener menor sensibilidad que los métodos de digestion,
las larvas de T. pseudospiralis, T. papuae y T. zimbabwensis son dificiles de detectar
porque no estan encapsuladas. Debido a estas limitaciones, la OIE o la UE no
recomiendan la triquinoscopia para el examen de rutina de los animales destinados al
consumo humano como alimento y caza, y el método de digestion se ha convertido en el
método de eleccidn para la inspeccidn rutinaria del sacrificio en la mayoria de los paises
industrializados (Gajadhar et al., 2009).
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En cuanto a los métodos de deteccion indirecta, las pruebas seroldgicas son las
utilizadas con mayor frecuencia. La sensibilidad y la especificidad de estos métodos
dependen sobre todo del tipo y de la calidad del antigeno utilizado. Entre estos métodos
se incluyen las pruebas de inmunofluorescencia indirecta (IFA), inmunotransferencia
enzimatica (IEBT), inmunoelectrotransferencia, pruebas de inmunohistoquimica
enzimatica y enzimoinmunoanalisis (ELISA). El método ELISA es reconocido
generalmente como el método de eleccidn por ser econdmico, fiable y adaptable a las
practicas de garantia de calidad, y se utiliza de forma sistematica para los programas de

vigilancia y las investigaciones de los brotes de la enfermedad (Gajadhar et al., 2018).

Existen otros métodos como los de prueba molecular que se utilizan para distinguir las
diversas especies de Trichinella, que pueden presentar caracteristicas unicas tales como
la resistencia a la congelacion, una preferencia por un determinado huésped o zona

geografica. Estas informaciones son importantes para la gestion de brotes (OIE, 2021).
e Diagnostico en humanos

En los humanos esta patologia se puede confundir clinicamente con varias
enfermedades (Builes y Laverde, 2009), ya que, en las primeras etapas de la
enfermedad, los signos y sintomas no son especificos y como consecuencia de esto, el

diagnostico puede ser un desafio (CDC, 2020).

Segun Kociecka 2000, los principios para diagnosticar la triquinelosis se basan en

diferentes criterios como:

-Anamnesis epidemiolégica (fuente de infeccion, cantidad de carne infectada
consumida, nimero de larvas presentes en la carne infectada y nimero de casos en el

foco epidémico).

-Evaluacién clinica (reconocimiento de signos y sintomas agudos de triquinelosis y
definicién de la forma de la enfermedad, que afecta significativamente la eleccion de los

procedimientos terapéuticos).

-Pruebas de laboratorio:1) Contenido de leucocitos aumentado preliminarmente y
namero de granulocitos acidofilos en sangre periférica, 2) Confirmatorio (aparte de
leucocitosis y eosinofilia), 3) Inmunodiagnostico. ElI inmunodiagndstico incluye la

deteccién de anticuerpos anti-Trichinella (clases IgE, 1gG, IgM e IgA), cuyo titulo
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aumenta a partir de la segunda semana después de la infeccién; y la demostracion de

antigeno de Trichinella y de complejos inmunes especificos circulantes.

Las infecciones por Trichinella se diagnostican con mayor frecuencia en el laboratorio
basandose en la deteccion de anticuerpos contra el antigeno de Trichinella (CDC,
2020). En algunos casos puede realizarse una biopsia del tejido muscular, estudiada
mediante técnicas de microscopia parasitologica, histoquimica y posiblemente
electronica (Kocigcka, 2000) aunque se realizan con poca frecuencia, pero permiten la
identificacion molecular de la especie o genotipo de Trichinella, lo que no es posible

con las pruebas de anticuerpos (CDC, 2020).
TRATAMIENTO

Los principales farmacos utilizados como tratamiento de la triquinelosis son los
antihelminticos, como el Mebendazol o el Albendazol (Kociecka, 2000). Ambos
farmacos se consideran relativamente seguros, pero se han asociado con efectos
secundarios. No estan aprobados para embarazadas o nifios menores de 2 afios (CDC,
2020).

Las dosis recomendadas tanto para adultos como dosis pediatrica son (CDC, 2020):
400 mg de Albendazol por via oral 2 veces al dia, durante 8 a 14 dias, 6 200 a 400 mg
de Mebendazol por via oral 3 veces al dia durante 3 dias, seguido por 400 o0 500 mg 3

veces al dia durante 10 dias (Pearson, 2020).

En algunos casos mas graves cdmo pacientes con manifestaciones alérgicas graves o
compromiso miocardico o del sistema nervioso central (Pearson, 2020), se requiere
tratamiento con glucocorticoides (CDC, 2020). Se debe administrar Prednisona entre
20 y 60 mg 1 vez al dia durante 3 0 4 dias, cuya dosis se disminuye posteriormente de
forma gradual durante 10 a 14 dias (Pearson, 2020). Los glucocorticoides se utilizan en
el tratamiento ya que suprimen los signos y sintomas de hipersensibilidad de tipo
inmediato (Kocigcka, 2000).

Los pacientes con tratamiento mas prolongado deben ser controlados mediante
hemogramas completos seriados para detectar cualquier efecto adverso rapidamente y
suspender el tratamiento (CDC, 2020).
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OBJETIVOS

Debido a que la triquinelosis supone una de las principales intoxicaciones alimentarias
en la actualidad, originando brotes debido al consumo de carne infectada, y representa
un importante problema de salud publica, este trabajo va encaminado a realizar una

puesta al dia de la enfermedad.

El objetivo es analizar la situacion actual de la triquinelosis en Europa, incluida Espafia,
a través de un analisis bibliografico en el que se recogen datos de la prevalencia de la
triquinelosis en los afios mas recientes. También se pretende realizar una valoracion
sobre las medidas preventivas y de control disponibles actualmente, si estan resultando
efectivas y si seria necesario incluir nuevas precauciones para poder controlar esta

enfermedad, asi como las perspectivas futuras.
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METODOLOGIA

La metodologia para realizar este trabajo ha sido llevar a cabo una amplia busqueda

bibliografica a partir de diferentes fuentes de informacion primarias y secundarias.

La investigacion tuvo como punto de partida la biologia y caracteristicas propias del
parésito, donde cabe mencionar el libro “"Manual de parasitologia: morfologia y
biologia de los parasitos de interés™ del autor Jaime Gallego Berenguer, que ha sido
una importante fuente de informacién en este aspecto. Posteriormente, el estudio se

centrd en el estudio de los casos de triquinelosis a nivel europeo.

Se han consultado bases de datos como PubMed, Science Direct y Google Scholar,
utilizando palabras clave como “trichinella™, “trichinellosis™, “‘triquinelosis™
0 ‘triquinosis™”. Para ampliar la busqueda y completar la informacion necesaria
requerida para este trabajo, también se han utilizado algunas combinaciones de palabras

como "trichinellosis cases™ o "trichinellosis Europe™.

Para la obtencion de datos mas recientes a nivel europeo, se ha realizado una busqueda
limitada entre el afio 2000, aproximadamente, hasta la actualidad. Cabe destacar las
fuentes que nos han aportado datos mas relevantes como “~"European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)”" y “European Food Safety Authority (EFSA)™.
También han sido de gran relevancia fuentes como " Centers of Disease Control and
Prevention (CDC)"" y la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE).

En cuanto a nivel nacional, se han consultado fuentes que cabe destacar como la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) y el Centro Nacional
de Epidemiologia que a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica nos ha
aportado datos de gran relevancia para hacer un analisis de la prevalencia de la

enfermedad.
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RESULTADOS Y DISCUSION
TRIQUINELOSIS EN EUROPA

En los paises europeos, los reservorios domésticos y de vida silvestre de Trichinella
spp. todavia suponen un riesgo para los seres humanos, lo que provoca la aparicion de

brotes.

Segun los datos epidemioldgicos del Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades (ECDC), la triquinelosis es mas prevalente en el Este de Europa,
pero también en Italia y Espafia, donde se han notificado brotes en los ultimos diez afios
(Messiaen et al., 2016).

En la mayoria de los paises del sureste de Europa, los casos de triquinelosis se
describieron a finales del siglo XIX y principios del XX. Se informd de una alta
prevalencia de triquinelosis en animales domésticos y humanos en Bulgaria, Serbia,
Montenegro, Rumania y Croacia (Cuperlovic et al., 2005). En Bosnia y Herzegovina se
encontré una prevalencia moderada, en Hungria la triquinelosis humana no ha estado
presente durante un largo periodo de tiempo y tanto en Turquia como en Eslovenia la
triquinelosis humana es esporadica (Cuperlovic et al., 2005). En Serbia, la infeccion por
Trichinella spp. fue reconocida como un problema de salud humana y ganadera durante
casi un siglo. Durante el periodo de 2001 a 2010 hubo 2257 casos de triquinelosis

humana, incluidas tres muertes en 2005 (Sofronic-Milosavljevic et al., 2013).

La reaparicion de la triquinelosis esta relacionada con los cambios en los sistemas
sociales y politicos de Bulgaria y Rumania. En Serbia y Montenegro, asi como en
Croacia, sin embargo, el resurgimiento de la triquinelosis se debi6é no solo a los cambios
politicos y sociales, sino también a las guerras que tuvieron lugar en estos paises

durante los ultimos afios del siglo XX (Cuperlovic et al., 2005).

En 2019, los medios de Food Safety News informaron que el nUmero de casos de
triquinelosis mostraron un aumento en mas de 50 de 2016 a 2017 en Europa después de
varios afios de disminucion, debida principalmente a un namero notablemente reducido
de casos en Bulgaria y Rumania, que habian experimentado la mayoria de los brotes de
Trichinella en afios anteriores. Esta reduccidén de casos se consiguié aumentando el
control de las condiciones de alojamiento de los cerdos criados, se redujo el nimero de

cerdos no controlados, se fomentd la educacion de los ganaderos y se llevé a cabo un
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mayor control en el sacrificio de cerdos no controlados. Estas medidas redujeron
bastante la biomasa del parasito en el habitat doméstico y, en consecuencia, el riesgo de

transmision en el ser humano (Pozio, 2019).

En 2016 se notificaron 101 casos confirmados, mientras que en 2017 se confirmaron
168 casos. Este aumento se produjo después de una tendencia a la baja con 324 casos
confirmados en 2014 en comparacion con 156 en 2015 (Tabla. 2) (Food Safety News,
2019).

Para el afio 2016 reportaron datos 29 paises, de los cuales 15 no tenian casos. Bulgaria,
Rumania y Espafia fueron los que presentaron mayor nimero de casos (Tabla. 2). Se
notificaron siete brotes de Trichinella, la mayoria asociados al consumo de carne de
cerdo y de jabali. En Bulgaria se notificaron cuatro focos: Trichinella britovi en carne
de jabali, Trichinella spiralis en carne de cerdo y dos focos de origen desconocido. En
Italia también se observo un brote de Trichinella britovi debido a la carne de jabali
(Food Safety News, 2019).

En el afio 2017 notificaron datos 29 paises, de los cuales 14 no tuvieron casos. En este
afio, Bulgaria, Croacia y Rumania fueron los representantes del mayor niumero de
casos (Tabla. 2). En comparacion con 2016, aumentaron las notificaciones de casos en 9
paises y se informo de una disminucién en Espafia y Suecia. Portugal notificd su primer
caso y Grecia registro su primer caso desde 2010. Se notificaron 11 brotes: cuatro
procedentes de Croacia, dos por Rumania y Francia, Lituania, Polonia, Bulgaria e Italia
reportaron uno cada uno. Siete de estos brotes se debieron a Trichinella spiralis y uno a
Trichinella britovi, la mayoria de ellos procedentes de carne de cerdo y de jabali (Food
Safety News, 2019).

La triquinelosis sigue un patrén estacional y el nimero de casos alcanza su punto
méaximo en enero y febrero (Food Safety News, 2019). Este pico recurrente refleja el
consumo de diversos productos porcinos durante el periodo navidefio, asi como en la

temporada de caza del jabali (Pozio, 2019).
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Tabla 2. Distribucion de casos confirmados de triquinelosis por pais entre los afios
2013 a 2017. Adaptada de ECDC, 2019.
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Desde que se descubrid el parasito, la mayoria de los casos de triquinelosis se han
atribuido al consumo de carne de cerdo y jabali. Sin embargo, en 1975 se notificaron los
primeros casos de triquinelosis asociados al consumo de carne de caballo (Ancelle,
1998). Entre 1975 y 2005, se han registrado 15 brotes de triquinelosis humana en
Francia e Italia debido al consumo de carne de caballo importada de paises de Europa
del Este y América del Norte. En Francia se notificaron 8 brotes con 2296 casos y 5

muertes, y en Italia se notificaron 7 brotes con 1038 casos (Pozio, 2019).

Segun la European Food Safety Authority (EFSA), en 2019 se notificaron en la
Unidén Europea 96 casos de triquinelosis en humanos. La tasa de notificacion de la UE
aument6 en comparacion con 2018. Este aumento se debi6 principalmente al incremento
de casos en tres paises: Bulgaria, Italia y Espafia (Tabla. 3), como consecuencia de un
aumento en el consumo de productos elaborados en matanzas domiciliarias y productos

procedentes de cacerias de jabalies.
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Tabla 3. NUumero de casos humanos de triquinelosis por pais y afio durante la
temporada 2018-2019. Adaptado de EFSA, 2021.
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El nGmero de brotes de triquinelosis fue de 5 en comparacién con 10 en 2018 (Tabla. 4).
La mayoria de los brotes fueron causados por carne de cerdo y sus derivados como en
afios anteriores. Las especies notificadas a la EFSA a partir de alimentos fueron
Trichinella spiralis en carne de cerdo en un brote en Croacia y otro en Rumania, y

Trichinella britovi en otras carnes rojas 0 mixtas en un brote en Italia.

A pesar del aumento en 2019, la tendencia de casos de triquinelosis en la UE disminuyd

significativamente en el periodo de 2015-2019 (Tabla. 4).

Tabla 4. Resumen de las estadisticas de Trichinella relacionadas con los seres
humanos, UE 2015-2019. Adaptado de EFSA, 2021.

2015 2016 2017 2018 2019
Numero total de casos confirmados 156 101 168 66 96
Nimero total de brotes 17 7 11 10 5

La EFSA determina que las condiciones de alojamiento no controladas son un factor de

riesgo principal para las infecciones por Trichinella en cerdos domésticos, mientras que
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el riesgo de infeccidn por Trichinella en cerdos controlados se considera insignificante
(Fig. 7).

Ademas de los cerdos domeésticos, el jabali cazado es una fuente importante de
infecciones por triquinelosis para los seres humanos. Las infecciones en esta especie
animal han disminuido a lo largo de los afios debido al mayor control de estos
patégenos. De 2012 a 2016, la prevalencia de la infeccion se redujo, pero aumenté a
partir de 2018 (Fig. 7).

Trichinella spp. circula entre los animales salvajes en gran parte de Europa. Los zorros
rojos pueden considerarse el principal reservorio natural en Europa debido a su gran

poblacién grande y extendida (Fig. 7).

En los Gltimos 12 afios solo cuatro caballos dieron positivo en la UE entre mas de un
millon de animales analizados en 2008, 2010 y 2012.Para el afio 2019 no se notificd
ningun caso positivo en caballos (EFSA, 2021).
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Figura 7. Tendencia de casos de triquinelosis en reservorios mas importantes de
Trichinella durante 2015-2019. Elaboracién propia mediante los datos proporcionados
por EFSA 2021.

Los datos recogidos por la EFSA determinan que la identificacion de larvas de
Trichinella a nivel de especies llevada a cabo en 2019, confirma que Trichinella spiralis
es mas frecuente que Trichinella britovi. Sin embargo, se detectaron Trichinella britovi

y Trichinella pseudospiralis en algunos paises.
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La triquinelosis es una enfermedad humana rara pero grave que todavia esta presente de
manera reducida en algunos paises europeos. La mitad de los paises europeos no
notifican ningun caso desde que comenzo la vigilancia a nivel de la UE en 2007. La
notificacion de infecciones por Trichinella en humanos es obligatoria en todos los
paises europeos excepto en Bélgica, Francia y Reino Unido, donde los sistemas de
vigilancia son voluntarios. En Dinamarca, no existe ningun sistema de vigilancia de la
triquinelosis (EFSA, 2021).

En muchos paises de Europa occidental altamente desarrollados, la triquinelosis ya no
es un problema de salud publica, a pesar de los complejos patrones de transmision de
Trichinella en la naturaleza. En estos paises, las regulaciones para la prevencion de la
triquinelosis humana y la triquinelosis en animales domésticos han tenido éxito. Sin
embargo, la erradicacion de la triquinelosis en animales silvestres en estos paises no se
ha logrado. Ademas, la importacion de productos alimenticios que contienen
Trichinella, como la carne de caballo importada en Francia e Italia, puede seguir
planteando un riesgo para los paises de Europa occidental. Debido a que se trata de una
infeccion zoondtica importante, se han realizado esfuerzos considerables para eliminar
el parasito de la cadena alimentaria, pero solo han tenido un éxito parcial (Cuperlovic et
al., 2005).

Por ultimo, la EFSA concluye que la tendencia de la UE a la triquinelosis se ha visto
muy afectada por el nimero de brotes transmitidos por alimentos, principalmente
originados por el consumo de carne infectada en matanzas domiciliarias y el consumo

de carne de jabali procedente de cacerias sin previo control sanitario (EFSA, 2021).
TRIQUINELOSIS EN ESPANA

La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, controlada por el Centro Nacional de
Epidemiologia, se encarga de recoger datos de las principales enfermedades
transmisibles en humanos, entre ellas, la triquinelosis. Dichos datos son recogidos en
boletines semanales e informes anuales que nos permiten tener un acceso para realizar

una vision sobre la prevalencia de las enfermedades en nuestro pais.

En el afio 2012 se notificaron 23 casos de triquinelosis asociados a dos brotes, uno en

Castilla-La Mancha y otro en Castilla y Ledn. EI nimero de casos notificados de
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triquinelosis en Espafia en 2012 fue menor al notificado en el afio anterior (RENAVE,
2014).

Para el afio 2013 se notificaron 28 casos de triquinelosis (RENAVE, 2015). Todos ellos
pertenecian a la comunidad de Madrid, y en 2014, solamente Castilla-La Mancha

notifico un caso de triquinelosis en un hombre de 37 afios (RENAVE, 2016).

En el afio 2015 se notificaron tres casos confirmados de triquinelosis, dos en Castilla 'y
Ledn y uno en Castilla-La Mancha. Los tres casos corresponden a dos brotes distintos
en los que el vehiculo fue carne de jabali mezclada con carne de cerdo procedente de
matanzas domiciliarias (RENAVE, 2017).

Para el afio 2016 se notificaron 14 casos de triquinelosis, de los cuales 13 corresponden
a dos brotes ocurridos en Andalucia. En el primer brote se notificaron 9 casos y se aislo
Trichinella spp. en restos de carne cruda de jabali procedente de una monteria
(RENAVE, 2018).

En 2017, Catalufia declar6 un brote con 2 casos autoctonos. Entre los antecedentes
epidemioldgicos consta que viajaron a distintas provincias de Castilla-La Mancha donde
consumieron carne de caza en diferentes preparaciones. También se notificaron 3 casos
importados, de los cuales 2 se correspondieron a un brote en Aragon. En este Gltimo, los
afectados habian consumido, en el ambito familiar, carne de cerdo sin control
veterinario infectada procedente de Rumania. Finalmente, el Pais Vasco, notificd un
caso esporadico de una mujer que comid carne de cerdo ahumada procedente de una
matanza domiciliaria en Rumania (RENAVE, 2020).

En 2018, Catalufia y Pais Vasco declararon un caso autdctono cada una. EI nimero de
casos notificados de triquinosis en Espafia en 2017 y 2018 fue inferior respecto al
notificado en los dos ultimos afios (RENAVE, 2020).

Segun los medios de Ideal en el afio 2019 se notificaron hasta 11 brotes de triquinelosis
en Espafia (Ideal, 2021). Una matanza clandestina familiar celebrada en Ciudad Real,
causO un brote de triquinelosis con 17 afectados. Ocho casos se diagnosticaron en
Ciudad Real y el resto en Madrid (El Pais, 2019).

Con este ultimo brote, Espafia retrocede a una década en la incidencia de la

triquinelosis, antiguamente una enfermedad relativamente comdn pero que en los
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altimos cinco afios apenas habia registrado de cuatro a siete afectados anuales (El Pais,
2019).

En el estudio de vigilancia epidemiologica de brotes de triquinelosis en Espafia durante
las temporadas 2006/07 a 2013/14 (Fernandez et al., 2019) publicado en el boletin
semanal epidemioldgico, los resultados obtenidos reflejan que el mayor nimero de
brotes de triquinelosis en el pais se da en carne de jabali y en menor medida en la carne
de cerdo. También se refleja que la especie predominante en Espafia es Trichinella

spiralis, a pesar de la presencia de Trichinella britovi (Fig. 8).

SR Jobol ©) 1 spirats
~ Cardo s T britowt

Figura 8. Brotes de triquinelosis. Distribucion provincial segun el alimento implicado y
la especie de Trichinella identificada. Espafia. Temporadas 2006/07-2013/14. Adaptado
de Ferndndez et al., 2019.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica informa que esta enfermedad en los
altimos afos, se asocié a brotes causados por el consumo de carne de jabali, cerdo o
ambas, habitualmente procedente de monterias 0 matanzas domiciliarias sin previo
control sanitario (RENAVE, 2020)

Los controles oficiales para detectar la presencia de Trichinella en productos carnicos,
ampliamente regulados por la normativa europea y nacional, han permitido que sea una

zoonosis poco frecuente (Pérez et al., 2019).
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PROFILAXIS Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

La triquinelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) (ISCIII, 2013).

La legislacion de la Union Europea regula los controles oficiales para detectar la
presencia de triquina en la carne. EI Reglamento de Ejecucion (UE) 2015/1375 de la
Comision de 10 de agosto de 2015 por el que se establecen normas especificas para los
controles oficiales de la presencia de triquinas en la carne, establece requisitos concretos
para prevenir la enfermedad humana provocada por el consumo de carne infectada por
triquinas, con la obligacién de someter toda la carne de cerdo y jabali destinada a su

comercializacion para consumo humano a un analisis de triquina (AESAN, 2021).

El Diario Oficial de la Union Europea public6 un nuevo reglamento el pasado afio
2020; el Reglamento de Ejecucion (UE) 2020/1478 de la Comision de 14 de octubre de
2020, modificando el anterior reglamento; el Reglamento de Ejecucion (UE)
2015/1375. El nuevo reglamento modifica el muestreo, el método de referencia para la

deteccidn y las condiciones de importacion respecto al control de las triquinas.

Ademas, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion del Gobierno de
Espafia, recalca que el articulo 7 del Reglamento (UE) n°® 1375/2015 establece que las
autoridades competentes de los Estados miembros elaboraran planes de contingencia
con todas las medidas que vayan a adoptarse en caso de que las muestras den positivo
en las pruebas para la deteccion de triquina en canales de cerdo, jabali, caballos u otras

especies animales de cria o silvestres sensibles a la infestacidn por triquina.

En los mataderos y salas de manipulacién de carne de caza se toman muestras de las
canales de los animales de especies susceptibles a Trichinella (cerdos, jabalies, equinos,
entre otros) para realizar un andlisis de deteccion de triquinas. Este Gltimo hecho, reduce
al minimo el riesgo de triquinelosis por consumo de carne sacrificada en mataderos o

controlada en salas de tratamiento de caza (AESAN, 2021).

Para ayudar a prevenir la infeccion por Trichinella en poblaciones animales, no se debe
permitir que los cerdos o animales salvajes coman carne cruda, sobras o cadaveres de
ningun animal, incluidas las ratas, que puedan estar infectados con Trichinella (CDC,
2020).
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El Protocolo de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, en concreto el
Protocolo de Vigilancia de Triquinelosis; establece que el control definitivo de la
triquinelosis en el ser humano depende del control de la misma en los reservorios, pero
dada la distribucién del riesgo y su mantenimiento en nuestro medio por el jabali,
inmerso en el ciclo selvatico o silvestre, es necesario tomar medidas poblacionales
insistiendo en la puesta en practica de diferentes medidas preventivas, siempre que no se
haya demostrado que los productos carnicos se encuentran libres de triquina (inspeccion

por servicios veterinarios) (ISCIII, 2013).

Las principales medidas que podemos tomar en casa para prevenir la triquinelosis
marcadas por la AESAN 2021 son:

e Cocinar bien la carne a 70° al menos 2 minutos, de forma que se alcance esta
temperatura en todo el producto de forma homogénea.

e La salazon, el ahumado y la desecacion no son eficaces para la eliminacion de
triquina, lo que conlleva a que el embutido sin control veterinario sea un posible
foco de transmisién de la enfermedad.

e La congelacion de la carne tampoco es un método seguro para prevenir esta
enfermedad, por lo que se recomienda consumir carne de cerdo o jabali bien
cocinada. La congelacién de la carne en determinadas condiciones puede matar
todos los parasitos, pero algunas especies de Trichinella que afectan a los
animales de caza y los caballos son resistentes a la congelacion. A nivel

domeéstico, la congelacion no garantiza el alcance de las temperaturas necesarias.

Como medidas ante un brote, el Protocolo de Vigilancia de Triquinelosis establece
que se debe investigar a todos los expuestos en la busqueda de nuevos casos y, en las
actuaciones frente a los expuestos, se tendra en cuenta la situacion epidemioldgica. Una
vez identificado el alimento responsable del caso o del brote, se identificaran los lugares
de distribucion y se procederda a su inmovilizacion, una vez recogidas muestras para
hacer analisis (ISCIII, 2013).

La Organizacibn Mundial de Sanidad Animal (OIE, 2021) concluye que la
informacién publica destinada a garantizar la correcta coccién de los productos carnicos

para el consumo también ha ayudado a controlar la propagacion de la enfermedad.
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Aunque es una enfermedad rara en Europa occidental, Trichinella sigue siendo una
amenaza para la seguridad de la cadena alimentaria a pesar de las medidas tomadas
a nivel europeo. Podria ser apropiado aplicar estrictamente las regulaciones de la UE y
un control adecuado en los mataderos de los paises donde la prevalencia de la

enfermedad en la fauna silvestre y los cerdos domésticos es alta (Messiaen et al., 2016).

En cuanto a infecciones humanas, es importante contar con un sistema de alerta
temprana para alertar a las autoridades competentes para que puedan tomar medidas

rapidas y controlar una mayor propagacion de un brote (Messiaen et al., 2016).

El conocimiento por parte del médico sobre las caracteristicas de la enfermedad,
puede acelerar el diagndstico, prevenir complicaciones e incluso establecer una
profilaxis postexposicion efectiva en personas altamente expuestas. ES necesario
realizar mas investigaciones y ensayos clinicos para establecer pautas de tratamiento

solidas para la triquinelosis (Messiaen et al., 2016).
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CONCLUSIONES

La triquinelosis es una enfermedad parasitaria transmitida por animales destacada en los
altimos afios por su alta prevalencia mundial, debida a su gran diversidad de

hospedadores, lo que dificulta su erradicacion.

Ha disminuido significativamente la presencia de Trichinella en animales domesticos,
mientras que en animales salvajes; por ejemplo, el jabali sigue suponiendo un riesgo

potencial con su presencia.

En algunos paises, ha provocado el resurgimiento de la enfermedad debido a
importantes cambios politicos, econémicos y agricolas. A modo de ejemplos, la
importacion de productos carnicos entre paises o las medidas insuficientes en la

vigilancia de la triquinelosis.

Como hemos visto en este trabajo, el principal origen de los brotes humanos se debe al
consumo de carne infectada procedente de matanzas domiciliarias y al consumo de
carne de jabali procedente de cacerias sin previo control sanitario. Con esto, podemos
deducir que el comportamiento humano es un gran influyente en la prevalencia de la
enfermedad, puesto que no sélo depende de la presencia del paréasito en el hospedador

de manera natural.

En conclusion final, para la prevencion de la triquinelosis es fundamental una buena
educacidn sanitaria a todos los consumidores y productores de carne susceptible a la
infeccion por Trichinella. Cabe destacar al colectivo de cazadores, principal fuente

originaria de brotes de esta enfermedad.

Es importante también mantener informado al personal sanitario sobre la
epidemiologia y las caracteristicas clinicas de la triquinelosis para poder establecer un
diagnéstico sospechoso inmediato de la enfermedad.
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