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\lCIA EPIDEMIOLOGICA DE TRIQUINOS!S :

. La Trlqumoms €s una zoonosis pqras*tana especificamente una nematodoms produmda

Trichinelfa spiralis, que afecta al hombre. a multiples mamiferos (domésticos y sﬂvestres) ave

_dlstnbumén mundial, transmitida’ por eI co

i En Chile es de baja endemia y no

: En nuestro pals, la enfermedad es

malmente se presenta en forma de casos alslados ob
~ familiares, asociados al consumo de=carne de cerdo infectada con larvas del paréssto y faenad
. clandestinos. Las defunciones por esta causa son muy pocas; 2 el afio 2004 y nlnguna el ano 2005

nsumo de carne mfectada

\ TR I
I CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

. Agente causal y reservorio

. Trichinella spfra!:s es el agente et:oléglco de ‘la mayoria de las infecciones

;
k

_ dei notificacién universal, obligatoria e l_nmedlata con
oportunamente, las medidas de control. : P

humanas Sm

CIRCULAR N° 851 /

por ei parészto
S Y reptlles De

rotes en grupos .
a en mataderos

el fin Ede tomar

embargo otras

~ Trichinellas encapsulas 6 no capsuladas también pueden producit infeccion en el hombre f:s uh nematodo

. relativamente pequefio, con larvas muscljlares de aproximadamente 1mm.
| T. spirafis muestra una distribucion mundlal adaptandose tanto a temperaturas

como frias.

y zonas chmat

cas ecuatona!es

. Los reservorios mas comunes en Chlle son los cerdos e |n5|p|entemente se ha wsto la apancu‘m de €asos en
. jabali, pero en ofros palses también es frecuente en la came de equino’.

La epoca de mayor frecuenma es entr

Ciclo de vida

Io

s meses de junio a septiembre.

- Los parésuos de Tnchmeﬂa spiralis alternan durante su ciclo de vida entre sus huéspedes en estados entéricos

una vez que se encuentran en la’ mucosa del’ mtestmo delgado se
embra gravida expulsa larvas que se |ncorporaran a

¥ en‘musculos: esqueiétlcos Las la vas,

transforman en nematodos adultos.
ciclo de vida de T. spiralis comienza’

con

a h

la Fase Enteral de la infeccion cuando una persona o

a.circulacion. El
un anlmal come

carne contammada con Iarvas musrulares Los jugos digestivos disuelven Ia cépsula y liberan las larvas,

! Makedoﬁka M, Doﬁglas P, Jasmer. Biolé}gy énd Genome of Trichinella spirafis: WormBoiok'.Org. 2006 Nmir 23.




pasando al mtestlno donde van a myadl el epltello Poco despues, las larvas: maduran a adu!tos (30- -34 hrs)
En humanos esta fase puede - durar 3 semanas o mas’. La hembra de T spn*a!rs puede: producw 500-1500
nuevas larvas durante su vida. La Fase de Migracién de la infeccion comienza, cuando las larvas traspasan el
tejido, entran al sistema linfatico y a Ia c;rculacuﬁn por el ducto toracico. Estas lafvasison distribuidas en tejidos y
en fibras musculares, iniciando la’ Fase Muscular de la infeccion. Se enqwsta en el musculo y se hace
infeccioso a los 15 dias, permanec:endo por meses o afios.

Mecanlsmo de transmlsmn y perlodo de transmns:bll:dad
i ; _

La transmlsuﬁn ‘es por ingestldm de cqrnes crudas o mal cocidas de animales que contienen: Iarvas enguistadas
viables e infectantes de Trichinefla Sprra‘fls Los huéspedés animaies (principalmente cerdos y recientemente
 jaball, incluso otras carnes) permanecen infectantes durante meses, salvo gue se cocine adecuadamente sus
. carnes, dado que esta enfermedad esta asociada a la crianza de animales en malas condlcrones higiénicas,
mexastencla de inspeccion sanitaria, héUltos inadecuados de consumo de carnes y préctlcas de faenamiento
clandestino. También es |mportante eE consumo de cecinas de elaboracion casera o sin inspeccion sanltaria

Perlodo de !ncubacion

-+ La trtqumelosxs humana presenta un perlodo delincubacion promedic de aprommadamente 10 dfas® pero puede
- variar de-acuerdo al niimero de parésnos infectantes consumidos (5 a 45 dias)*, 16 cual influye no solo en el
periodo: de incubacién, sino en la sevendad de la enfermedad. :

. Presentacion clinica

" Los sintomas de T. spiralis estan altamente correlacmnados con el estado de infeccién, se' fase enteral o
- muscular: La enfermedad clinica es muy|variable y puede presentarse desde una mfecmén ‘asintomatica hasta
G ouna enfermedad fulminante y mortal. E_os sintomas iniciales de la fase enteral mcluyen d!arrea nauseas leves
v transitotias debido a las larvas, y clantlo ¢l estado adulto invade la mucosa lntestma! apar cen los vémitos
con dolor abdommal malestar y fi ebre Ieve.. : _ L

» Dos a se:s sen’ianas después de la 1hfeccnén la fase enteral aun esta presente pero en menorlproporcnén ylos -
- sihtornas:que comlenzan a aparecer]son los relacionados con la migracién de las larvas e inféccién muscular.
 Estos sintomas usualmente son los p&limeros clinicamente detectables y corresponden a: mialgia difusa, edema
periorbital y/o tacial, canjuntivitis, flebre 1 dolor de cabeza, rash cuténeo, fotofobia y eosinofilja (>’1O_00/r’nm3).
Cuando las Iarvas penetran ala cnrclg:lamén se puede producir bacteremaa deb[do a la flora entérica ‘e incluso -
puede Hegar alcausar muertes por sep3|s Factores del huésped como la inmunidad, edad, estado de salud
general, son |mportantes enla evoluqlén de fa enfermedad. Aungue no es usual las iarvas pueden infectar el
masculo cardiaco produciendo una severa miocarditis.

- SiSTETMADiE \ilGlLANclA

3 El Ob]EtIVO es qonocer la magmtud tendencia y caracteristicas de ia enfermedad en nuestro pais La wgllanma '
. permite: detectar casos en forma inmediata para e;ercer las acciones de control oportunamente

| DEFINICION DE CASO -

. Caso sospechoso fiebre, edema aipebral & myecc:l()n conjuntival; mlalglas y acentuada eosinofflia: en un
' paciente con aﬁtecedente de lngestléi de carne de cerdo o jabal en ias tltimas dos semanas. o

Caso Confmnado caso sospechoso ique‘tszsta cpnflrmado por faboratorio. -

. Brote: dos 0 més casos: reiacnonadop entre sl en tiempo y espacio, y al menos uno debe ?sér confifmado por
laboratorio. . f P Lo P :

2 Chapter Trlchinella Summary of Basic Science and Chmcal Information. Parasitic Dlseases 5"‘ Edmon e
3 Rodrlguez M., Nleto J., Ubeira F., Garate T. Rewsubn de los brotes de triquinosis detectados en Espana durante 1990-
2001. Enferm Infecc Microbio! Clin 2004; 22(2) 70-6. |

Gobierno de Argentlna Ministerio de Salud de La Nacion Argentina. Manual de Normas y procedlmlentos del Sistema
Nacional de Vlgllanc;a Epldemlolégsca Réwsﬁn Internacional. 2000, pag 69. Rodriguez de las Parras E.
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NOTIFICACIOI?\I
o

| De acuerdo al ecreto Supremo N° 158% es una enfermedad de notificacion umversaI obllgatc

* Frente alila sospecha de un caso de T

riquinosis se debe notificar de lnmed;ato por la via
Epldemsotogla de la Autondad Sanitatia y _

de ahi'al Ministerio de Sa!ud

" Frente a Ia ocurrenma de un brote, se no
- sin esperar la| confirmacion dé labprat
resultados de Iaboratorlo se completara el mforme (Anexo 2: Reporie de Brote)

' Una vez conﬁrmado el dlagniésti(:o deiod

e los casos, se enviara el Boletin ENO;.

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Debido ‘a que se trata de una enfe
‘personal de salud que atienda al caso
- Establecimienté de Salud e iniciara
accicnes de investigacion.

La mvestugacxén epldemloléglca debe
de control, razon pof lo cuat, debera
de Salud respectwa a fin de realizar I

I
: |
: . |
IV.- MEDIDAS DE CONTROL

. Casos: serén tratados de! aduerdo a su smtomatotogla yalas md!cacsones del médlco tratante
etapa y ObjetIVO terapéutlco él médic ‘puede indj

- Expuestos: se! conSIderan expuesto aql.{
con larvas. Se momtorea la presencrg 0 qpancxén de eosinofilia y se puede iniciar tratamiento.:
se utiliza: antlparasnaruo es esperable un rebote de la eosinofilia. - El farmaco de eleccion ¢
prevencion secundaria es el AlbendanI en dosis de 400 mgrs al dia fraccionado en dos dosis
nifios: 10 mg/kilo/dia - fraccionado en dos dosis, por 7 dias. Este medlcamento debe s

preferentemente dentro de Ias 48 horas de mgerldo el alimento involucrado.

El Albendazol esté contralndlcado e
Tampoco se debe sobrepasar 400 m rs dla’.

|

5
i

Epldemlotogia de las . SEREMIS delSalud, dlspondrén de un stock de AIbendazoI

expuestos. Las acciones de decomi
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1. Formulario envio muestra ISP

- LABORATORIO NACIONAL Y DE REFERENCIA DE PARA?SI'I?OLOGiA
FORMULARIO ENV%O MUESTRAS PARA ESTUDIO PARA%ITOLOGICO
: : DE EQSINOFILIAS SANGUINEAS i
1 mﬁNTImC_ACION DEL PAE IENTE
Apeilédo Paterno Apellido Materno iI\.‘orﬁbres -
T | e ] s [
:cci(’)ﬁ : : Ciudad Préwinéia_
2. ANTECEDENTES DEL ES'IE'ABI ECIMIENTO
'Centr§ o Institucidn de Saiud Servicio
.Nombfre det profesional de contiacto e.mail FonoE TFax
3 ANETECEDENTES GENERALE!
DIAGNOSTICO CLIN[CO ‘
EOSINOFILIA SANGUINEA % Se solicita adjuntar copia%iel ﬁl-timo Hem-og.j.'dma
4- DATOS EPIDEMIOLOGICOS 7
: RESIDENTE CH[LENO ' SI NO EXTRANIERO o S1 NO
VIAJO AL EXTRANJER(? sl NO “Siviagjé  ;Doénde? |
: . !% ;Hace cuanto tiempoi?
- (',TIENE MASCOTAév © SI  NO  Especificar
5 EXAMEN SOLICITADO |
: Dctcrmmamén de anucuerpos espéciﬁc DS para; ' . ; _
TrIQUINOSIS. [ ] TOXOCARIASIS | |  STRONGYLOIDIASIS [ ]
. PASCIOLASIS (]  csngercoss [ ] omrosi_
MA_ Caracteristicas de lés mue;;tras para serologia: Suere Adulte y pedidtrico 2 ml ::Lacténte Im ..




Anexo 2: Formulario Reporte de Brotes

3
i

' | ANEXO 2 N
FORMATO DE REPORTE DE BROTE O EVENTO DE SALUD DE
|NjPORTANClA EN SALUD PUBL CA

SEREMIREGION: ______| QL) or PROVINCIAL
: S o i
FECHA NOTIFICACION _i\/_/ . / Co

- FECHA VALIDACION SERJ_,MI ST A )
NOMBRE DELA PERSONA QUE NOTIFICA

RUTEIIEI'!!!HI'ITELEFONO:IIIII!II

: ANTECEDENTES DEL BR:OTE

TIPO DE BROTE

FECHA DE DETECCION DEL BROTE: _/ [ |/

LUG;KXR DE OCURRENCIA (loca lidad) _

: -COMUNA 1 [ - URBANA: __RURAL: __
. CARACTERIZACION DEL BROTE: _INSTITUCIONAL -
: _COMUNITARIO ' !
"MIXTO |
_INTRADOMICILIARIO - -

. 'SIELBROTE ES INSTITUCIONAL, SENALE TIPO DE INSTITUCION

' N° BXPUESTOS |/ /| [

| NCCASOS: ./ i/ [

"FECHA DE PRIMEROSJ CASOS: _i /| /1 SEMANA EPIDEMIOLOGICEA: 1_1__;

éFECH!i\ ULTIMGS CA§OS SR A N 4 N : | SEMA'NAEPiD.EMIOLOGICEA: [___| ]

| ?DURACIéN DEL BRO TE: Do
SIGNOS Y SINTOMAS

‘éGastromtestmaEes ; SIi- [NO

iRespl}ratorlos‘E - 81 NO

Neurélégicos% 81 NO

' :F-ieb'ré:s hemo:%’régicafs SI NO

H Man_iifestacioxims'{:uté’éneajs S1 NO

. Oros.




i
AMBULA

[EDPAD

VISITA EPIDEMIOLOGICA S 1_; N

fechas y horas)
‘ - NO L

N
1

ENTREVISTA O ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA:

* ACTIVIDADES EDUCATIVAS:

- FUENTE: _ PERSONA A PERSONA!

. _ FUENTE UNI(
_ FUENTE UNIE
_FUENTE UNIC
_OTRO :

aFUERQN lDENTiFlCAfJOS LOS FA

'

FACTORES DE RIESGO lDENTIFICADOS:

* FUERON l'NTERVENIDOS st f
 SERALE TIPO. DE INTERVENCION;E

CLASIFICACION FINAL

LA
CA TN

CTORES DE RIESGO AMBIENTAL? SI__

FECHA / / /HORA |

S LINE [
NO[_|

INDIVIDUAL N° [_{_|

COLECTIVA N° |_|_]

NTERMITENTE
A CON POSTERIOR TRANSMISION PERSONA A PERSONA

‘NO__

0 _|

AMRBIENTAL

TORIOS . HOSPITALIZADOS ¢ FALLECIDOS:
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres ‘Mugjeres
<1 afip " ‘ ' -
lad :
15a14,

15 a 44 ;

45 a 64

65 y mas 5

INFORMAC[ON DE LABORATORIO '

MUESTRAS : | N
SANGRE SI() NO() FECHA__ / /RESULTADOQ
ORINA - : "SI() NO() FECHA___/ 7 /RESULTADO
DEPOSICIONES SI{) NO() FECHA __/ ' /RESULTADO _
CONTENIDO GASTRICO SI() NO( ) FECHA / ' /RESULTADO _
ASPIRADO NA‘OFARINGEO SI() NO() FECHA___/___j __/RESULTADO
OTRO: FECHA__/___j__ /RESULTADD

ENVIO] DE MUESTRA ISP:

FECHAENVIO BRI RESULTADO

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

FECHA"’ DE INVESTIGACION DEL BROTE: __/ /| {

|1l (si €5 mds de una consigne todas las

DIAGNOSTICO




