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Resumen

La triquinelosis constituye una enfermedad zoonótica cosmo-
polita de origen alimentario, la causa el nemátodo Trichinella
spiralis. En México se ignora su frecuencia a pesar de los nu-
merosos brotes epidémicos que se han presentado. El pre-
sente trabajo tiene como objetivo determinar, mediante
hemaglutinación indirecta (HAI), la prevalencia de anticuerpos
específicos contra antígenos de Trichinella spiralis, que se en-
contraron en el suero de una muestra de escolares que viven
en la ciudad de México. Se analizaron 211 sueros de escolares
de seis a doce años de edad, 111 (52.6 %) varones y 110
(47.4 %) niñas. Se formaron seis grupos de estudio, uno por
cada grado escolar. El análisis inmunológico de los sueros se
realizó con la microtécnica de hemaglutinación indirecta (HAI).
Siete (3.3 %) de los 211 sueros analizados resultaron positivos
con títulos de dilución de 1:32; cinco sueros correspondieron a
alumnos de 10 años de edad que cursaban el quinto grado es-
colar: cuatro varones y una niña; los otros dos sueros pertene-
cieron a niñas de nueve años de edad, del cuarto grado escolar.
No se observó diferencia de reactividad respecto del sexo.

Summary

Trichinellosis is a zoonotic disease originating in food, caused
by the nematode Trichinella spiralis. Its frequency of occurrence
in Mexico is unknown despite the number of outbreaks of the
disease which have taken place. Hence, the aim of the study
was to measure the prevalence of antibodies specific to the
antigens of Trichinella spiralis by means of indirect haem-
agglutination (IHA). A sample group of Mexico City school-
children was chosen and their serum analyzed. 2ll blood
samples were taken from children between 6 and 12 years
old. 111 (52.6 %) were boys and 110 (47.4 %) were girls.
These were divided into 6 groups, one for each school grade.
The immunological analysis of the serum was carried out using
the indirect haemagglutination microtechnique (HAI). Seven
(3.3 %) of the 211 serum samples analyzed by HAI turned
out to be positive. Dilution titles of 1:32 were considered to
be positive. Five samples had been taken from 10 year old
pupils who were in the 5th grade (4 boys, 1 girl); the other
two samples were from girls in the 4th grade. No difference
in reaction was observed between boys and girls.
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Introducción

La triquinelosis constituye una enfermedad
zoonótica cosmopolita de origen alimentario,

la causa Trichinella spiralis, nemátodo que en su ci-
clo de vida involucra al cerdo, la rata y al hombre.
A pesar de que se han descrito esporádicos bro-
tes epidémicos en países europeos (Francia, Italia,
Bélgica, Polonia, España1-5), su prevalencia es ma-
yor en las naciones en vía de desarrollo, donde las
condiciones socioeconómicas y de insalubridad
ambiental favorecen su transmisión, como sucede
en el área de América Latina.5-8

En México se han presentado numerosos bro-
tes epidémicos de esta zoonosis, tanto en la capi-
tal de la República como en diferentes estados; se
le considera más como un problema de tipo eco-
nómico que de salud pública debido a las pérdidas
que ocasiona en el ganado y porque no se diagnos-
tica con frecuencia en los humanos.9-16 T. spiralis es
un parásito que presenta los diferentes estadios
de su ciclo biológico en su solo huésped, por lo
que éste puede ser huésped intermediario y defi-
nitivo del nemátodo.17 La triquinelosis humana se
adquiere mediante la ingestión de alimentos ela-
borados principalmente con carne de cerdo cruda
o deficientemente cocida, infectada con larvas via-
bles de T. spiralis; ocasionalmente se llega a adqui-
rir la infección por medio del consumo de carnes
de otros animales infectadas con larvas de T. spiralis,
entre aquéllos se encuentran el caballo, el jabalí, el
armadillo, el oso, la foca y la morsa.18,19

Clínicamente la triquinelosis presenta tres dife-
rentes periodos: intestinal, de migración, y de es-
tado, cuyo inicio, magnitud y duración dependen
de la cantidad de larvas ingeridas. El daño que oca-
siona en el huésped es consecuencia de la agre-
sión tisular del parásito durante su migración, en

este periodo se induce una respuesta inmune diri-
gida contra los antígenos de superficie del parásito
y contra algunos productos metabólicos, conoci-
dos como antígenos de excreciones y secreciones
de T. spiralis.20 En la respuesta inmune humoral
contra Trichinella spiralis se producen inmuno-
globulinas IgM, IgG, IgE e IgA.16,20-25 En la respuesta
humoral existe en forma temprana la presencia de
IgG1, seguida de IgG3 e IgG4. Los niveles séricos
de IgG1 son mayores durante la etapa aguda de la
infección y los de IgG4 predominan durante la eta-
pa crónica de la enfermedad.16,22-24 La respuesta
humoral también está dirigida contra los antígenos
presentes en los productos de secreción y excre-
ción del parásito. Durante la fase entérica T. spiralis
induce una intensa reacción inflamatoria caracte-
rizada por incremento en el número de células
cebadas, eosinófilos y niveles altos de IgE.16,24,26 La
respuesta inmune celular a T. spiralis se ha estudia-
do básicamente en ratones y se manifiesta a través
de la activación de dos subpoblaciones de linfocitos
cooperadores, T1 y T2. Los linfocitos T1 liberan
interleucinas que intervienen en la activación de
linfocitos B para la producción de anticuerpos y en
la reacción inflamatoria. Los linfocitos T2 liberan
interleucinas como IL-3, IL-4, IL-9 e IL-10 que re-
gulan la reacción inflamatoria intestinal. La IL-5 es
importante en la producción de eosinófilos y la IL-
4 en la producción de IgE, ambos son elementos
característicos en las infecciones parasitarias.22-24

La triquinelosis es un padecimiento de diagnós-
tico difícil debido a su baja frecuencia y a lo inespe-
cífico de sus manifestaciones clínicas. Las primeras
etapas de la infección a veces no son evidentes ni
específicas; en este sentido las manifestaciones clí-
nicas que produce se pueden confundir con otras
patologías.27 En la etapa crónica de la enfermedad

La seropositividad obtenida en este estudio (3.3 %) constitu-
ye un indicador de que la transmisión de triquinelosis está
afectando a los habitantes de la población estudiada. Se anali-
zan las posibles causas que favorecen esa transmisión.

The 3.3 % of seropositive results present in the study is an
indicator that trichinellosis is being transmitted within the
population studied. The possible causes of this transmission
are analyzed.
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también es difícil su identificación. Un estudio clí-
nico detallado, con la identificación de datos como
las mialgias y el edema oculopalpebral, puede ser
orientador. Desde un enfoque clínico se manifies-
ta como una enfermedad toxicoinfecciosa aguda,
grave e inespecífica. El diagnóstico definitivo se
establece mediante la identificación directa de las
larvas del parásito en biopsias de músculo estria-
do; generalmente la muestra se obtiene de un mús-
culo grande y accesible, de preferencia doloroso
(glúteo, bíceps, tríceps, deltoides, etc.); con la
muestra de tejido se realiza triquineloscopia (com-
presión muscular entre dos portaobjetos), aunque
es un método que tiene la desventaja de ser poco
sensible. Un resultado negativo no excluye la in-
fección, ya que la cantidad de larvas musculares
puede ser muy baja y, por lo tanto, no es detecta-
da su presencia. Ante esta dificultad los métodos
serológicos basados en la detección de anticuerpos
séricos son de vital importancia como auxiliares
en el diagnóstico de la enfermedad.16,21,23,24,27

Con base en las características de respuesta in-
mune y la falta de datos sobre la prevalencia de la
infección, para el presente estudio se planteó como
objetivo determinar mediante hemaglutinación indi-
recta (HAI) la prevalencia de anticuerpos específicos
contra antígenos de Trichinella spiralis, presentes en
el suero de escolares de la Ciudad de México.

Material y método

Para efectuar el estudio se seleccionó la escuela
primaria �Martín Guzmán� de la colonia Santo
Domingo, en la Delegación Coyoacán del Distrito
Federal; la razón consiste en que este colegio se
encuentra en una colonia en la que viven personas
procedentes de diferentes estados de la República
Mexicana, donde los habitantes todavía mantienen
costumbres de sus lugares de origen y consumen,
por lo general, productos de sus poblaciones ori-
ginales; entre aquéllos se incluye el traslado y con-
sumo de carne de animales cebados y sacrificados
en la población de origen.

En la escuela seleccionada se realizó trabajo de
sensibilización con el profesorado y autoridades,
posteriormente se ofrecieron pláticas educativas,
a alumnos y padres de familia, relacionadas con los
problemas parasitarios. Más tarde se explicó el
protocolo de estudio y se invitó a la participación
en él. Al iniciar el trabajo parasitológico, se realiza-
ron tomas de sangre venosa en 211 escolares de
seis a doce años de edad; 111 (52.6 %) corres-
pondieron a varones y 100 (47.4 %) a niñas, con
un promedio de edad de 8.2 años. Previo a la toma
de sangre se formaron seis grupos de estudio, uno
por cada grado escolar de enseñanza básica.

La toma de sangre en cada participante se rea-
lizó mediante la utilización de una jeringa estéril
desechable, se le extrajo una muestra de 5 mL de
sangre por punción de la vena medial de la cara
anterior del antebrazo, que se depositó en tubos
estériles de 11 x 100 mm con tapón de algodón,
dejándose coagular a temperatura ambiente para
retracción del coágulo antes de ser transportada
al Laboratorio de Inmunoparasitología del Depar-
tamento de Microbiología y Parasitología, de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Autónoma de México, donde se separó el suero
en alícuotas de 0.5 mL en frascos estériles que fue-
ron sellados y almacenados en congelación hasta
el momento de ser analizados.

Se utilizó la prueba de hemaglutinación indirecta
(HAI) porque constituye un método de inmuno-
diagnóstico cuantitativo, confiable, de bajo costo y
avalado por diferentes autores.8,16,28 El antígeno uti-
lizado en la prueba se obtuvo en el laboratorio de la
siguiente forma: Con formas parasitarias de T.
spiralis, obtenidas a partir de ratas Wistar nacidas y
criadas en el bioterio de la Facultad de Medicina de
la UNAM, parasitadas experimentalmente, se ob-
tuvieron larvas enquistadas viables del helminto, me-
diante el sacrificio del roedor a los 30 días posterio-
res a la infección. A continuación se realizó diges-
tión en pepsina de todo el músculo estriado de las
ratas. El antígeno larval de T. spiralis se elaboró de
acuerdo con el método de sacarosa-acetona.29 El
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suero testigo positivo se obtuvo por medio de la
inmunización con el antígeno larval de T. spiralis, de
un lote de cinco conejos machos de la raza Nueva
Zelanda, de 2,500 g de peso.

Se mantuvo un seguimiento serológico de los
conejos y al momento en que se alcanzaron títulos
de dilución de 1:4096 mediante HAI de control se
sacrificó al conejo mediante sangrado a blanco, se
separó el suero y se envasó en alícuotas de 1 mL;
este último se mantuvo en congelación hasta su
utilización como suero testigo positivo.

El suero testigo negativo se obtuvo de conejos
de la raza Nueva Zelanda con similares caracterís-
ticas físicas a los infectados, pero certificados por
conocimiento y control alimentario desde su naci-
miento en nuestro bioterio.

Los sueros se procesaron con la microtécnica
de HAI, utilizando el antígeno larval de T. spiralis
previamente estandarizado con esta prueba de
diagnóstico serológico, siguiendo los principios de
la técnica de Boyden y de acuerdo con el método
utilizado en el Center for Diseases Control of
Atlanta, Georgia, Estados Unidos de América.30 La
microtécnica se realizó mediante diluciones de cada
uno de los sueros a partir de 1:2 hasta 1:128. La
lectura se realizó dos horas después de efectuada
la prueba. En cada placa de microtitulación con 96
pozos se incluyeron los sueros testigos positivo y
negativo, respectivamente. De acuerdo con nues-
tra experiencia se consideró como dilución positi-
va la reacción que presentó títulos de dilución de
1:32 o mayores. Cuando se encontraron valores
inesperados en los sueros testigos, se desecharon
los resultados del total de los sueros analizados en
la placa, repitiendo la prueba de estos sueros.

Se tabularon los resultados de acuerdo con los
seis grupos por grado de escolarización y se anali-
zaron estadísticamente.

Resultados

Se estudió un total de 211 niños, de éstos 111
(52.6 %) correspondieron al sexo masculino y

100 (47.4 %) al femenino. Por edad la distribu-
ción de los infantes fue: masculinos de seis años,
10 (9.0 %); de siete años, 25 (22.5 %); de ocho
años, 35 (31.5 %); de nueve años, 18 (16.2 %);
de 10 años, 17 (15.3 %); y de 11 y 12 años, 6
(5.4 %). Las niñas presentaron una distribución
poblacional muy semejante: de seis años, 9 (9.0 %);
de siete años, 25 (25 %); de ocho años, 16 (16 %);
de nueve años, 26 (26 %); de 10 años, 19 (19 %); y
de 11 y 12 años, 5 (5 %) (cuadro I). En relación
con su nivel educativo, la mejor respuesta se ob-
tuvo entre los alumnos que cursaban los grados
segundo, tercero y cuarto, ya que colaboraron
en todo lo que se les solicitó (68.6 %). De los
211 sueros analizados mediante la prueba de
hemaglutinación indirecta, sólo siete presenta-
ron reacción a títulos de dilución considerados
como positivos con una frecuencia de 3.31 %;
de éstos, dos correspondieron a niñas de nueve
años, cuatro a niños de 10 años y una niña de 10
años (cuadro II).

Discusión

La triquinelosis humana es una zoonosis parasita-
ria endémica en México. Existen informes de ca-
sos clínicos de la enfermedad; desde finales del si-

Cuadro I. Distribución por grupos de grado escolar,
edad y sexo de los 211 niños estudiados en la colonia

Santo Domingo, Coyoacán, D. F., para detectar
reactividad serológica a antígeno larval de T, spiralis,

mediante HAI.

Sexo

Grado Edad Masculino Femenino Total
escolar en años Núm. % Núm. % Núm. %

1° 6 10 52.6 9 47.3 19 9.0
2° 7 25 50.0 25 50.0 50 23.7
3° 8 35 68.6 16 31.4 51 24.2
4° 9 18 40.9 26 59.1 44 20.8
5° 10 17 47.2 19 52.8 36 17.0
6° 11-12 6 54.5 5 45.5 11 5.2

Total 111 100 211 100.0
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glo pasado se conocen numerosos brotes epidé-
micos que se han presentado en la ciudad capital y
en diferentes entidades de la República Mexica-
na.9-16 Al igual que en otros países, para el surgi-
miento de esta enfermedad se conjuntan los prin-
cipales factores de riesgo: ignorancia de los meca-
nismos de infección, bajos ingresos económicos
que inducen a la compra de carne de origen clan-
destino, así como a la cría clandestina de cerdos.8

La triquinelosis constituye una infección de difícil
diagnóstico, debido a que en las etapas iniciales pue-
de simular una gran variedad de entidades nosológicas
y confundirse principalmente con fiebre tifoidea y
colangenopatías.10,12,14,16,27 En circunstancias semejan-
tes el médico no piensa en esta entidad inicialmente;
sólo con un minucioso interrogatorio con énfasis en
el consumo de carne de cerdo, estudios paraclínicos,
pruebas serológicas y hematológicas, y el estudio
anatomopatológico, se establece el diagnóstico. Las
reacciones serológicas para triquinelosis se utilizan
en el diagnóstico de la enfermedad, estas últimas nos
permiten evaluar la evolución con el tratamiento y
constituyen una valiosa herramienta para efectuar
estudios epidemiológicos.8,16,18,27

Los resultados obtenidos en el presente trabajo
con datos de diagnóstico serológico de 3.3 % en
individuos voluntarios, aparentemente sanos, de una
población abierta, tienen razonable concordancia
con la seroprevalencia de 3.65 % obtenida recien-
temente en un estudio realizado en adolescentes

de la Ciudad de México,31 y con 4.2 % de prevalen-
cia encontrada en cadáveres de personas no selec-
cionadas a las que se les practicó la autopsia, en la
Ciudad de México.32 Este hecho parece ser indica-
dor de que el padecimiento se produce con mayor
frecuencia en etapas tempranas de la vida y que afec-
ta selectivamente a los jóvenes, contrariamente a la
infección que se ha descrito en el diafragma de ca-
dáveres, cuya frecuencia aumenta con la edad, pues-
to que el hábito de comer carne de cerdo es per-
manente, aumentando de esta manera el riesgo de
adquirir reinfecciones.12

El 3.3 % de seropositividad a antígenos de T.
spiralis hace suponer que existen fuentes de infec-
ción dentro de la población estudiada, que favore-
cen la transmisión de la enfermedad; como por
ejemplo, el consumo de carne de cerdos criados y
comercializados clandestinamente, ya que es co-
nocido que en las diferentes delegaciones políticas
del Distrito Federal, las personas que cuentan en
sus domicilios con espacios libres, los aprovechan
para la cría de cerdos, como sucede en la colonia
Santo Domingo, Coyoacán, pues estos animales
además de que representan una fuente de ingre-
sos al ser vendidos, en ocasiones también consti-
tuyen una fuente de proteínas para sus criadores.

Otra causa que pudo haber influido en el 3.3 %
de seropositividad, es el consumo de carne de cer-
do introducida clandestinamente a la Ciudad de
México, que se comercializa en forma de cecina o
chorizo, principalmente en mercados ambulantes
(tianguis) a los que acude la gente de escasos re-
cursos económicos, debido a que los alimentos son
de menor precio.

Cabe recordar que los brotes de triquinelosis
notificados en el país, han tenido su origen en el
consumo de carnes y embutidos adquiridos clan-
destinamente y de procedencia dudosa.9,10,13-15,27

En relación con el sexo del consumidor, la
positividad de la HAI se presentó con similar fre-
cuencia en hombres y mujeres, este dato concuer-
da con lo señalado por otros autores.8

El conocimiento de la epidemiología de la
triquinelosis que afecta a humanos y porcinos es de

Cuadro II. Distribución por grado escolar, edad,
sexo y título de dilución positiva de los siete sueros

de niños que resultaron positivos a antígeno larval de
T. spiralis a títulos de dilución de 1:32 en HAI.

Grado Edad Sexo
escolar en años M F Total %

1° 6
2° 7
3° 8
4° 9 2 2 28.6
5° 10 4 1 5 71.4
6° 11-12

Total 4 3 7 100.0
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especial interés para el diseño de medidas contra
su diseminación. Para conocer la distribución de la
infección se necesita utilizar toda la información
epidemiológica disponible, como la relación existen-
te entre el huésped, el parásito y el ambiente.

 Para concluir, el presente estudio, además de
confirmar las observaciones hechas sobre esta
parasitosis, permite enfatizar aspectos importan-
tes en su epidemiología que justifican la instrumen-
tación de estrictas estrategias de vigilancia
epidemiológica que permitan el control de la
parasitosis y, por consiguiente, evitar la aparición
de brotes de esta zoonosis.
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