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Epidemiología de la triquinosis en México

La triquinosis es una zoonosis cosmopolita causada 
por Trichinella spiralis. Este nemátodo en su ciclo 

de vida involucra al cerdo, la rata y al hombre.

Se han descrito algunos brotes epidémicos en países 
europeos como Francia, Italia, Bélgica, Polonia y Es-
paña, sin embargo, las prevalencias más elevadas se 
encuentran en los países en vías de desarrollo.

En la respuesta inmune humoral contra Trichinella 
spiralis se producen inmunoglobulinas IgG, IgE e IgA. 
En la respuesta humoral existe en forma temprana la 
presencia de IgGI, seguida de IgG3 e IgG4. Los niveles 
séricos de IgGI son mayores durante la etapa aguda 
de la infección y los de IgG4 predominan durante la 
etapa crónica de la enfermedad. La respuesta humoral 
también está dirigida contra los antígenos presentes 
en los productos de secreción y excreción del parásito. 
Durante la fase entérica, T. spiralis induce una intensa 
reacción inflamatoria caracterizada por incremento en 
el número de células cebadas, eosinófilos y niveles 
altos de IgE. La respuesta inmune celular a T. spiralis 
se ha estudiado básicamente en ratones y se manifies-
ta 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 regulan 
la reacción inflamatoria intestinal. La IL-5 es impor-

tante en la producción de IgE, ambos son  elementos 
característicos en las infecciones parasitarias.

La triquinosis es un padecimiento de díficil diagnóstico 
debido a su baja frecuencia y a lo inespecífico de sus 
manifestaciones clínicas. Las primeras etapas de la 
infección en ocasiones no son evidentes ni específicas; 
en este sentido, en la etapa crónica de la enfermedad 
también es difícil su identificación. El diagnóstico de-
finitivo se establece mediante identificación directa de 
las larvas del parásito en biopsias de músculo estriado; 
generalmente la muestra se obtiene de un músculo gran-
de y accesible, de preferencia si es doloroso (glúteo, 
bíceps, tríceps, deltoides, etc.); con la muestra de tejido 
se realiza triquinoscopia (compresión muscular entre 
dos portaobjetos), aunque es un método que tiene la 
desventaja de ser poco sensible. Un resultado negativo 
no excluye el diagnóstico de la infección, ya que la 
cantidad de larvas musculares puede ser muy baja y, 
por lo tanto, no es detectada su presencia. Ante esta 
dificultad los métodos serológicos basados en la de-
tección de anticuerpos séricos son de gran importancia 
como auxiliares en el diagnóstico de la enfermedad.

En México, la triquinosis humana ha sido poco es-
tudiada, en estudios epidemiológicos obtenidos por 
histopatología post mortem de diafragmas humanos, 
por Mazzotti y Martínez Marañón; se reportaron fre-
cuencias cercanas a 50%, mientras que en hospitales las 
frecuencias varían de 4 a 15%. Para el decenio de 1976 
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a 1985 se registraron brotes de triquinosis en Zacatecas, 
Durango, Estado de México, Guanajuato y Ciudad de 
México. En Chihuahua se registró el brote epidémico 
más grande de triquinosis, con 166 casos, de los cuales 
59 correspondieron a casos hospitalizados. En este 
brote la fuente de infección fue la carne de cerdo que 
se consumió en forma de chorizo, a pesar de que las 
piezas anatómicas de los animales infectados presenta-
ban los sellos de revisión sanitaria. Ya con anterioridad, 
Martínez Marañón había demostrado que el proceso de 
embutido en la preparación del chorizo, no mataba a la 
larva de Trichinella spiralis. En un estudio realizado 
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
Autónoma de México, en sueros provenientes de todo 
el país se están encontrando porcentajes de positividad 

de 3.65% mediante hemaglutinación indirecta.

Es muy probable que en los últimos años, con el con-
trol sanitario en la cría de cerdos tipo TIF (carne tipo 
inspección federal) que se ha llevado a cabo por parte 
del gobieno mexicano, haya habido una disminución 
radical de esta zoonosis, sin embargo, ante la ausencia 
de encuestas seroepidemiológicas recientes, hace falta 
que se realicen más estudios para conocer la verdadera 
magnitud del problema en México.
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