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RESUMEN

Fundamento: La triquinelosis continlia presentandose en
nuestro medio de forma epidémica. La magnitud de cada epide-
mia depende del alcance del producto contaminado distribuido.
En la primavera del aflo 2000 se investigé en la capital de Gra-
nada un episodio ocasionado por la venta de embutidos sin con-
trol sanitario. El objetivo de este trabajo es la descripcion epi-
demiologica del brote causado por Trichinella britovi.

Meétodos: Estudio descriptivo del brote asi como de las me-
didas de control. El alimento vehiculo del parasito se investigd
mediante encuesta epidemiologica.

Resultados: Entre las semanas epidemioldgicas 18-22 se de-
clararon 38 casos. Los sintomas identificados con mas frecuen-
cia fueron fiebre, mialgias y edemas palpebrales. El 87% de las
personas afectadas presentd eosinofilia. E1 40% requirieron in-
gresos hospitalarios. Se encontrd 7. britovi en la longaniza.

Conclusiones: Las epidemias de triquinelosis pueden supe-
rar los sistemas de inspeccion y control actuales, poniendo en
riesgo la seguridad alimentaria. La difusion de la alerta sanita-
ria disminuye la demora diagnostica. Proponemos la intensifi-
cacion de la educacion sanitaria y continuar con la implanta-
cion de programas de autocontrol en industrias y estableci-
mientos, debidamente supervisados y evaluados. Se debe
mantener un sistema de vigilancia epidemiolédgica sensible y de
rapida actuacion.
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ABSTRACT

The Spring 2000 Outbreak of a
Trichinella Britovi in Granada

Background: The magnitude of the epidemic depends
upon the scope of the contaminated product distributed. In the
spring of 2000, an episode caused by the sale of sausage pro-
ducts which had not undergone health inspection. The purpose
of this study is to provide an epidemiological description of the
outbreak caused by Trichinella britovi.

Methods: Descriptive study of the control measures and
those affected. The food products contaminated with this para-
site was investigated by means of an epidemiological survey.

Results: Thirty-eight (38) cases were reported throughout
weeks 18-22 of the epidemic. The symptoms most often repor-
ted were fever, myalgia and palpebral edema. Eighty-seven
percent (87%) of those affected tested positive for eosinophilia.
Forty percent (40%) required hospitalization. Late diagnosis
was curtailed once the alert had been broadcast. 7. Britovi was
found in the sausage product.

Conclusions: Trichinellosis epidemics can occur despite
the current inspection and control systems, placing food safety
at risk. Broadcasting a health alert curtails late diagnosis. We
propose intensifying health education and continuing the im-
plementation of duly supervised and evaluated self-check pro-
grams in industries and establishments. A well-tuned,
fast-reacting epidemiological monitoring system must be kept
in place.
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INTRODUCCION

La triquinelosis es una zoonosis causada
por nematodos del género Trichinella. T.
spiralis 'y T. britovi son causantes de los
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brotes autdctonos en el centro y sur de Euro-
pa'. La mayoria de los casos descritos en
Espaia se refieren a 7. Spiralis?, aunque se
ha descrito algiin brote producido por T.
Britovi34, especie tipica en el sur de Italia’”.

A pesar de que la triquinelosis actualmen-
te es poco comun en los paises desarrolla
dos®?, en Europa han ocurrido epidemias
después de la ingestion de carne de cerdo,
caballo y de jabali contaminada por larvas
infectantes®!! En Espafia se detectan brotes
en comunidades rurales, causados en mas
del 75% de los casos por consumo de carne
de cerdo y jabali no sometidos a los contro-
les sanitarios reglamentarios*'>!3. Los bro-
tes conocidos suelen deberse al consumo de
embutidos sin adecuado control sanitario y
afectar a grupos familiares'®.

En Andalucia desde 1984 hasta el afio
2000 se han notificado 19 brotes, 10 tras la
ingestion de carne de cerdo, 6 tras la inges-
tion de carne de jabali, y 3 en los que no se
pudo identificar si procedian de cerdo o ja-
bali. La tendencia en los tltimos diez afos
es descendente’.

El parasito puede infectar al hombre y
ocasionar desde una forma asintomatica
hasta una enfermedad fulminante y mortal,
dependiendo sobre todo del tamafo del
indculo de larvas viables. En la mayoria de
los enfermos, tras un periodo de incubacion
de 8 a 15 dias (variable entre 5 y 45), apare-
ce fiebre, edema periorbitario, hemorragia
subconjuntival, miositis con dolor, edema y
debilidad muscular (fase de invasion sisté-
mica), precedido de sintomas intestinales,
como la diarrea (fase intestinal). Comun-
mente los sintomas sistémicos van declinan-
do en dos a tres semanas después de la in-
feccion. En raras ocasiones el paciente pue-
de morir, generalmente por miocarditis,
pero también por encefalitis 0 neumonia?®.

Debido a la carencia de pruebas de confir-
macion rapidas, el diagnostico se realiza por
la sospecha clinica y unas condiciones epi-
demiologicas propicias. Los anticuerpos en
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el suero (analisis inmunoenzimatico) no se
detectan hasta tres semanas después de la
infeccion. No se suele precisar biopsia mus-
cular®. El tratamiento se realiza con tiaben-
dazol o mebendazol, asociado a corticoides
en fase de miositis'.

La prevencion de la enfermedad se basa
en el autocontrol de las industrias alimenta-
rias, la inspeccion alimentaria y la educa-
cion para la salud''8. El método mas eficaz
para matar las larvas del parasito es la coc-
cién por un tiempo suficiente para que todas
las partes de la pieza alcancen 77 [C'"°. El al-
macenamiento en congeladores domésticos
amenos 15 [C durante 3 meses esteriliza las
carnes. Se ha observado que 7. britovi tiene
una cierta resistencia a la congelacion, fren-
te a T. spiralis que es mas sensible®.

El objetivo de este trabajo es describir el
brote epidémico causado por 7. britovi en
Granada en la primavera del ano 2000, asi
como las actuaciones sanitarias y las medi-
das de control empleadas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del brote de Triquine-
losis que tuvo lugar en Granada durante los
meses de abril y mayo del afio 2000. Se in-
cluy6 como casos a las personas que cum-
plian los criterios de caso confirmado o sos-
pechoso/probable establecidos por la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiological®.

La definicién clinica de caso incluye los
sintomas y signos mas comunes de la enfer-
medad: eosinofilia, fiebre, mialgia y edema
periorbital. Caso sospechoso/probable es
aquel compatible con la definicion clinica
de caso y relacionado epidemiologicamente
con un caso confirmado o que se sepa que
ha consumido la carne sospechosa. El caso
confirmado reune los criterios clinicos de
definicion de caso y estd confirmado por la-
boratorio.

El criterio de laboratorio establece la pre-
sencia de las larvas de Trichinella en biop-
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sia de musculos, o una serologia positiva
(seroconversion o aumento cuddruple o mas
de titulo de anticuerpos en dos muestras del
paciente en fase aguda y convaleciente) a
Trichinella por inmunofluorescencia.

Se recogen variables sociodemograficas,
epidemioldgicas y clinicas (sintomatologia,
hemograma, serologia a triquina). Se evalta
la demora diagndstica: dias transcurridos
entre el inicio de los sintomas y la declara-
cion de la enfermedad (enfermedad de de-
claracion urgente).

La informacion epidemioldgica se obtuvo
mediante el cuestionario especifico del Pro-
tocolo de declaracion obligatoria de Triqui-
nelosis!® adaptado al consumo de los pro-
ductos sospechosos, origen de los alimentos
y fechas de ingestion.

En el primer contacto del paciente con el
sistema sanitario se realizd un hemograma
para evaluar la presencia de eosinofilia (eo-
sinofilos> 6%). Se realizo estudio serologi-
co a los casos sospechosos ingresados y a al-
gunos pacientes ambulatorios. Las muestras
se enviaron al Centro Nacional de Micro-
biologia de Majadahonda y la técnica utili-
zada fue inmunofluorescencia indirecta IgG
(titulos J1/20).

No se realizé busqueda activa de casos,
salvo la encuesta a los familiares de los
afectados. No se investigo a los usuarios que
acudieron a los centros sanitarios sin cum-
plir criterios de caso sospechoso/probable.

Para estimar la magnitud del brote se in-
vestigd el trazado de distribucion del pro-
ducto y el lugar de residencia de los casos
diagnosticados.

Se realizaron las pertinentes inspecciones
y la toma de muestras en los puntos de venta
identificados. Las muestras alimentarias
(orza de 5 litros de capacidad con longaniza
en aceite en su interior) se analizaron en el
Laboratorio de Salud Publica de la Delega-
ci6n de Salud de Granada, mediante la téc-
nica de observacion al microscopio tras di-
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gestion pépsica. Para identificar la especie
animal (jabali o cerdo) del embutido se en-
viaron muestras al Centro de Investigacion
y Control de Calidad del Ministerio de Sani-
dad (Inmunodifusion en Gel de Agarosa,
Isoelectroenfoque de proteinas, PCR).

RESULTADOS

El dia 29 de abril (semana epidemioldgica
18) se comunico al Sistema de Vigilancia
Epidemiologico Andaluz (SVEA), el ingre-
so hospitalario de 3 miembros de una misma
familia con sospecha de triquinelosis.

Los pacientes presentaban edemas palpe-
brales, mialgias, hemorragias conjuntivales
y fiebre elevada desde hacia varias semanas.
En los dias anteriores habian consultado por
estos sintomas en centros sanitarios sin rea-
lizarse la sospecha diagnostica. Todos refe-
rian consumo de «embutidos caserosy» en las
semanas previas. Al final de la semana epi-
demiologica 22 se declararon un total de 38
casos, 22 confirmados y 16 probables.

En el 58% de los casos se trataba de muje-
res (22) y en el 42% de varones (16), con
edades comprendidas entre 3 y 72 afios. La
edad media de los afectados era 39 afios. El
78% de los casos residian en Granada capi-
tal y el resto en pueblos periféricos, salvo
tres afectados que vivian en Malaga.

Los casos presentaron: el 92% mialgias,
el 79% edema palpebral, el 76% fiebre cle-
vada, y diarrea el 47%. Se encontrd eosino-
filia en el 87%. Ingresaron 15 pacientes.

El 39,5% de los casos habian adquirido el
producto (embutidos caseros) directamente
del distribuidor, el 45% a través de interme-
diarios en los puntos de venta identificados.
La distribucion espacial de los afectados
coincidio con el trazado identificado de co-
mercializacion del producto, salvo en el
16% de los afectados.

Se remitieron muestras de sangre de 24
pacientes para estudio seroldgico, resultan-
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do positivas el 92%. Los titulos de las IFI
oscilaron entre 1/60 y 1/640. Se encontr6 T.
britovi en la longaniza analizada procedente
del domicilio de una familia afectada.

La investigacion de la especie animal no
fue concluyente dada la proximidad filoge-
nética de ambas especies, cerdo y jabali.

La investigacion epidemioldgica se inicid
el mismo dia de la declaracion de alerta sa-
nitaria mediante encuesta epidemiologica.
Una vez conocido el origen de los productos
consumidos por los afectados se iniciaron
las siguientes intervenciones de control:

— Investigacion del trazado de distribu-
cion del producto. El empresario ven-
dia embutidos en una carniceria propia
y distribuia productos a otra carniceria
cercana, asi como a bares situados en
un barrio popular alejado de la ubica-
cion de las carnicerias sefialadas. Tam-
bién realizaba venta ambulante en su
pueblo de residencia.

— Inspeccion de todos los puntos de ven-
ta: toma de muestras, inmovilizacion
cautelar de los productos sin acredita-
cion de origen y suspension cautelar
de la actividad.

— Visita a un domicilio particular que
conservaba en aceite parte del embuti-
do sospechoso, de donde se tomaron
muestras para analisis microbiologico.

— Difusion de la alerta a todos los cen-
tros sanitarios en las primeras 24 ho-
ras.

En las semanas previas a la declaracion de
la alerta y difusion de la misma, el tiempo
medio de retardo diagnoéstico fue de 17 dias,
posteriormente paséd a ser de 6 dias (figu-
ra ).

En la figura 2 aparece la curva epidémica
de los casos referida al inicio de los sinto-
mas y al momento de la declaracion. En
esta figura se observa que la aparicion del
ultimo caso no excede el periodo de incu-

Figura 1
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sion de la alerta.
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Figura 2

Curva epidémica segiin semana del inicio de los sintomas de los casos (Trazo discontinuo) y segiin semana de declaracién
(Trazo continuo)
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bacion de la enfermedad desde la difusion
de la alerta.

DISCUSION

Con los resultados obtenidos no podemos
asegurar que la intervencion sanitaria llega-
ra a evitar nuevos casos, pero si se ha de-
mostrado una disminucién en la demora
diagnostica. La triquinelosis a pesar de ser
una enfermedad poco frecuente debe in-
cluirse en el diagndstico diferencial de pato-
logias con clinica compatible, sobre todo
entre aquellas que cursan con eosinofilia,
incluidos los cuadros alérgicos. La demora
diagnostica en los primeros pacientes proba-
blemente ha ocasionado un exceso de ingre-
sos y pruebas diagnoésticas, ademas de la fal-
ta de un tratamiento apropiado y temprano
de los afectados. En este estudio ingreso el
39% de los pacientes, sin embargo hay otros
brotes descritos en los que ningun afectado
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precisa ingreso hospitalario o lo requiere
un porcentaje menor?.

A pesar de que la curva epidémica es
compatible con la de un brote por exposi-
cion Unica y puntual a un factor —entre los
casos primero y ultimo del brote transcurre
un tiempo inferior al periodo de incubacion
maximo descrito para la Trichinella—, se
debe tener en cuenta que el embutido es un
producto no perecedero a corto/medio pla-
zo, por lo que la exposicion ha podido ser
prolongada.

Los sintomas clinicos que presentan los
pacientes coinciden con los descritos en esta
patologia®3#2!. El porcentaje de pacientes
con eosinofilia también es similar al de otros
estudios®**. E1 58% de los casos estan confir-
mados —todos mediante serologia—, el re-
sultado fue positivo en el 92% de los casos
investigados, en otras investigaciones el por-
centaje de confirmados fue similar, siendo
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discretamente superior la proporcion de sero-
positivos entre los investigados (100%).

En nuestra provincia los ultimos brotes
declarados ocurrieron en los afios 1986 y
198922 y afectaron unicamente a un grupo
familiar. En este brote el producto contami-
nado ha sido comercializado, superando el
ambito familiar. La carencia de etiquetado
en el producto dificultd conocer con certeza
su distribucion —los productos carnicos co-
mercializados por el industrial no cumplian
la Norma General de Etiquetado, Presenta-
cién y Publicidad—, sin embargo, al con-
cluir el brote, se comprobd que la aparicion
de un porcentaje elevado de los casos (84%)
fue paralela a los sitios de venta identifica-
dos. Los casos ocurridos en Malaga se vin-
cularon también por una venta realizada en
la carniceria sospechosa.

No se realizo bisqueda activa de expues-
tos, ya que la inseguridad inicial sobre los
sitios de venta del producto habria originado
una alarma ciudadana importante, por lo
que el interés epidemioldgico de la busque-
da de expuestos quedo relegado. En esta dis-
cusion se valor6 la carencia de un tratamien-
to preventivo eficaz fuera de la fase intesti-
nal, que presumiamos ya se habia
desarrollado en la mayor parte de los afecta-
dos. De todas formas, en los medios de co-
municacion se informo sobre los puntos de
venta confirmados y se reforzd el mensaje
de evitar el consumo de embutidos sin acre-
ditacion sanitaria.

La investigacion sobre el tipo de animal
no fue concluyente, la hipotesis de que la
causa estuvo en la carne de jabali infectado
con larvas de Trichinella mezclada con cer-
do blanco en la longaniza esta avalada por el
hecho de que la 7. britovi no se mantiene en-
tre los animales domésticos*?.

Entre las causas que contribuyeron al bro-
te destacamos la falta de conciencia de ries-
go y la burla de los sistemas actuales de ins-
peccion y control alimentarios. Los brotes
de zoonosis de transmision alimentaria ade-
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mas de ser causa de una morbilidad destaca-
ble generan en la poblacion inseguridad. Se
debe mantener un sistema de alerta sensible
capaz de detectarlos e intervenir de forma
precoz y adecuada. Un sistema eficaz de
Alertas Sanitarias permite una rapida inter-
vencion e investigacion, lo que posibilita
conocer las circunstancias que originan el
brote y agilizar su control.

Por tanto se debe mantener la vigilancia
de Triquinelosis, enfermedad de declaracion
obligatoria y urgente, ya que su aparicion
supone la ingesta de productos de carne
contaminada. Deben fomentarse y mante-
nerse programas y actividades de educacion
para la salud a la poblacion para evitar la
circulacién de productos no controlados sa-
nitariamente. Asimismo, es preciso conti-
nuar e intensificar con los servicios de ins-
peccidn tanto en mataderos como en esta-
blecimientos alimentarios, avanzando en el
asentamiento y mejora de los programas de
autocontrol de industrias carnicas.
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