
L a triquinosis es una parasitosis
que tiene su origen en Asia,

desplazándose posteriormente al
continente Europeo con las inva-
siones mongólicas del siglo XIII y
con las importaciones de cerdos
desde China en el siglo XVIII. Los
primeros brotes, de la enfermedad
como tal, fueron observados a fina-
les del siglo XIX, ya que en tiem-
pos pasados se confundían con
toxiinfecciones alimentarias.

El sacrificio de animales para
consumo humano fuera del mata-
dero y de sus controles pertinentes
es una actividad frecuente, por ello
la triquinosis es un riesgo sanitario
asociado al consumo de su carne o

de los productos elaborados a par-
tir de ella, como pueden ser chori-
zos, salchichas, etc. Para controlar
sanitariamente a estos animales se
realiza cada temporada, desde el
servicio de Sanidad Ambiental, la
campaña sobre la matanza domici-
liaria de cerdos. Esta parasitosis es
de declaración obligatoria, y por lo
tanto cualquier caso detectado de-
be ser puesto en conocimiento de
la Dirección General de Salud Pú-
blica. Trichinella spiralis parasita
mayoritariamente al cerdo y a
otros animales como pueden ser la
rata, el perro, el caballo, el jabalí y
en general cualquier otro mamífe-
ro depredador o carroñero.
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Este parásito produce una zoono-
sis endémica en España, por lo que
las autoridades sanitarias han dic-
tado normas, recogidas en la Or-
den de 17 de enero de 1996 sobre
la detección de triquina en las car-
nes frescas procedentes de anima-
les domésticos de las especies por-
cina y equina, para asegurar la ino-
cuidad de los alimentos cárnicos.

Etiología

Como hemos dicho anteriormente,
el agente etiológico o causal de es-
ta parasitosis es el nematodo Tri-
chinella spiralis, que infesta al

Durante la última parte del siglo XIX y principios del XX, la triquinosis,
infestación producida por un nematodo de la familia Trichinellidae

(Trichinella spiralis Owen, 1835; Raillet, 1895) fue reconocida como un
importante problema de salud pública que se mantiene en nuestros días.
En el presente trabajo se aborda la etiología, epidemiología, síntomas,

diagnóstico y tratamiento de la triquinosis.



– Adultos. La larva, tras varias mu-
das, se transforma en adulto, dife-
renciándose en machos y hembras.
Las hembras, con el doble de tama-
ño que los machos, son vivíparas.

– Embriones. Son las larvas recién
nacidas. Migran por los capilares
sanguíneos buscando su alojamien-
to en el tejido muscular estriado.

– Quiste muscular. Los embriones,
al llegar al músculo estriado, pene-
tran mecánicamente en las células
musculares y se enquistan en él. 

Epidemiología

La triquinosis es una parasitosis de
distribución cosmopolita, más fre-
cuente en países donde se consume
la carne de cerdo cruda o insufi-
cientemente cocinada. Es una pa-
rasitosis casi inexistente en países
de Oriente Próximo y Medio, don-
de las prácticas religiosas prohíben
la ingesta de carne de cerdo. Las
salchichas caseras, embutidos y la

carne de jabalí también constitu-
yen una fuente común de triquina.

Esta parasitosis es endémica,
apareciendo como un brote que
afecta a pocas personas general-
mente relacionadas, ya que suelen
proceder de la misma familia o
comparten la matanza de un mis-
mo animal.

En la Península Ibérica hay una
prevalencia constante de triquino-
sis, aunque la incidencia sea varia-
ble. Los focos de triquinosis huma-
na, tanto en España como en Por-
tugal, son poco frecuentes, aunque
el notable incremento, durante los
últimos años, del consumo de car-
ne de jabalí representa un peligro
potencial, siendo altamente peli-
grosa la carne de este animal que
no haya pasado la inspección vete-
rinaria1.

La rata de los basureros es un re-
servorio importante para mantener
la parasitosis, aunque el cerdo es
determinante para que ésta se pre-
sente en el hombre si se alimenta
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La triquinosis se adquiere por consumo de carne conteniendo larvas enquistadas      de Trichinella. 

Las larvas son liberadas      de los quistes e invaden la mucosa del intestino delgado, donde se

desarrollan hasta convertirse en adultos      (hembra 2,2 mm de longitud, macho 1,2 mm).  Después

de una semana, las hembras, eliminan larvas      que migran hacia el músculo estriado, donde se

enquistan    . El enquistamiento se completa en 4-5 semanas y las larvas enquistadas pueden

permanecer viables durante varios años. La ingestión de larvas enquistadas perpetúa el ciclo. Las

ratas y roedores, en general, son los responsables primarios del mantenimiento de la endemicidad

de esta parasitación. Los animales carnívoros/omnívoros como los credos o los osos comen

roedores parasitados o carne de otros animales. 
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Fig. 1. Ciclo biológico de Trichinella spiralis.

hombre cuando este ingiere carne
contaminada con quistes que con-
tienen larvas viables del parásito.

Al ciclo biológico, que es direc-
to, se le conoce como autohetero-
xeno, ya que todas las fases suce-
den dentro de un mismo hospeda-
dor (fig. 1).

Tanto el ciclo como la vida de
este parásito son fundamentalmen-
te endocelulares, y se produce en
las microvellosidades intestinales y
en el tejido muscular.

Los quistes musculares con las
larvas, al llegar al estómago, por
medio de la acción de enzimas
proteolíticas, dejan en libertad las
larvas (fig. 2), que pasan a la mu-
cosa intestinal donde evolucionan
hasta convertirse en adultos; una
vez fecundadas las hembras, y des-
pués de aproximadamente 5 días,
empiezan a eliminar larvas vivas.

La producción de larvas por parte
de la hembra depende del grado de
infestación, del estado inmunológi-
co del huésped, de la especie de Tri-
chinella parásita y de la especie a la
que pertenece el hospedador. Trans-
curridas unas 6 semanas, la hembra
es arrastrada con el bolo alimenticio
y es eliminada con las heces.

Las larvas pasan a la circulación
general, dirigiéndose posterior-
mente al músculo estriado. A pe-
sar de tener preferencia por los
músculos con alta actividad y ba-
jas tasas de glucógeno, como el
diafragma, bíceps, lengua y mase-
teros, también pueden invadir
cualquier otro tipo de tejido.

Transcurridas 6-8 semanas, la
larva se enquista (fig. 3), pudiendo
permanecer viable 2 años, período
durante el cual puede volver a ini-
ciarse el ciclo si el animal que las
alberga es ingerido por otro carní-
voro. La forma del quiste depende
de la actividad del músculo, ya
que es más esférico en músculos
muy activos y más oval en los poco
activos. Cada quiste alberga gene-
ralmente una larva, aunque puede
llegar a presentar tres.

En resumen, dentro del ciclo
biológico de T. spiralis, podemos
distinguir la presencia de distintas
formas de vida de este parásito:

– Larvas musculares. Se liberan
vivas tras la digestión péptica del
quiste muscular. 



de desperdicios de animales parasi-
tados2. Los cerdos criados por la
industria cárnica no suelen padecer
esta parasitosis, ni cualquier otro
proceso viral o bacteriano, ya que
se crían con alimentación controla-
da y en situación de aislamiento
con una cuidada inspección que
evita que el parásito llegue al
hombre. Si bien, en el centro y su-
reste de España, donde existen ex-
plotaciones montañesas donde los
cerdos van al campo y conviven
con la fauna silvestre, es posible
que puedan infestarse por carroñe-
rismo, ya que los animales silves-
tres pueden estar infestados. Los
focos de triquinosis sufridos en Es-
paña en los últimos 30 años se lo-
calizan en las cordilleras del país, y
se deben mayoritariamente al con-
sumo de cerdos no inspeccionados
o de jabalíes cazados furtivamente.

En Francia, en 1998, surgió un
brote de triquinosis producido por
la ingesta de carne de caballo3.

Los cánidos son los animales que
alcanzan tasas más altas de preva-
lencia, mayoritariamente lobos4 y
zorros5,6, sobre todo cuando viven
alejados de las poblaciones huma-
nas y de los vertederos. Además, se
han encontrado casos de parasita-
ción de animales árticos7 como el
oso polar8, mapache, erizo, morsa y
mofeta. En estas zonas árticas se
baraja la posibilidad de que sea la
ingestión de carne de oso la que
propaga la infestación, aunque
también podría producirla la carne
de cualquier otro tipo de animal
salvaje9.

Signos y síntomas

El cuadro clínico en humanos es
muy variable ya que, a pesar de
que se trata generalmente de una
infestación benigna, puede llegar a
ser un proceso mortal si no se
diagnostica ni trata rápidamente.

Las alteraciones sintomatológicas
se dividen en tres etapas sucesivas
cuya severidad dependerá del nú-
mero de parásitos ingeridos: fase in-
testinal, de migración y de estado.

Fase intestinal
Aparece después de un período de
incubación que oscila de 2 a 10 días.
Se origina dolor abdominal tipo
cólico acompañado de náuseas, vó-
mitos, diarreas y malestar general. 

La sintomatología suele confun-
dirse con una intoxicación alimen-
taria tanto por la similitud de los
síntomas como porque afecta si-
multáneamente a un grupo de per-
sonas relacionadas. Durante esta
fase no es normal que se produzca
la muerte del individuo parasita-
do. Este cuadro dura de 10 a 12
días.

Fase de migración o invasión muscular
Aparece aproximadamente 5 días
más tarde. Se caracteriza por la
presencia de fiebre, edema palpe-
bral crónico bilateral, dolor e hin-
chazón de los músculos afectados,
conjuntivitis, cefalea, insomnio,

irritabilidad, decaimiento genera-
lizado y pérdida de peso. Es carac-
terístico a partir de la segunda se-
mana de infestación la presencia
de eosinofilia por encima del 10%.
La manifestación más grave en esta
fase es la miocarditis, que puede
llegar a producir la muerte.

Aunque las larvas pueden pene-
trar en multitud de células, las que
lesionan con más gravedad son las
del músculo cardíaco, cerebro y re-
tina, a pesar de que su objetivo
principal son las fibras del tejido
muscular estriado.

Si el músculo afectado es el dia-
fragma se produce hipo y dolor al
respirar.

Fase de estado
Las larvas ya se han establecido y
el síntoma predominante es el do-
lor muscular que se exacerba con
el ejercicio.

Con el tiempo los síntomas desa-
parecen y la pared quística se cal-
cifica, pudiendo llegar a verse los
quistes calcificados en las fibras
musculares expuestas. Algunas in-
festaciones se descubren casual-
mente en las autopsias.

Diagnóstico

Para un diagnóstico certero de la
triquinosis se debe tener en cuenta
el antecedente de haber ingerido
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Fig. 2. Liberación de las larvas en el estómago.

El cuadro clínico en
humanos es muy variable
ya que, a pesar de que se
trata generalmente de

una infestación benigna,
puede llegar a ser 

un proceso mortal si no
se diagnostica ni trata

rápidamente



carne de cerdo, productos cárnicos
derivados o músculo de animales
como el jabalí poco cocinados.

Para la realización del diagnósti-
co la búsqueda de adultos que
puedan aparecer en las heces no es
certera ni se utiliza. Los métodos
de laboratorio que se utilizan di-
rectos, indirectos, ELISA y hema-
glutinación.

Métodos directos
Se basan en la observación al mi-
croscopio de una biopsia de alguno
de los músculos donde el paciente
presente más dolor, y será positivo
si se observan quistes con larvas.
También se pueden realizar cortes
histológicos (con pequeños frag-
mentos de músculo) que se tiñen
con hematoxilinaeosina (histopato-
logía).

Métodos indirectos
Dentro de este tipo de métodos po-
demos destacar varios como la reac-
ción de floculación con bentonita,
que es muy específica pero muy la-
boriosa, por lo que no se utiliza.

ELISA
Detecta anticuerpos específicos a
partir de la segunda semana de pa-
rasitación. Éste es un método muy
utilizado10.

Hemaglutinación indirecta
Se usa con frecuencia. Cabe desta-
car que, aparte de cualquier prue-
ba de diagnóstico realizada, se de-
be tener en cuenta la presencia de
eosinofilia por encima del 10%.

En los animales, salvo el diagnós-
tico post mortem, sólo tienen utilidad
los métodos inmunológicos, entre
ellos destacamos los siguientes:

– Exploración de anticuerpos
circulantes (IgM) que aparecen
tempranamente y se mantienen
durante un largo período de tiem-
po si el animal está parasitado.

– Técnicas de precipitación del
suero problema11.

– ELISA es la técnica de elección
si no existe la posibilidad del exa-
men después de muerto, ya que es
una técnica útil y segura.
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Fig. 3. Enquistamiento de la larva.



Tratamiento

El tratamiento depende de la fase del
ciclo en la que se encuentre la infec-
ción. Cuando se diagnostica la
triquinosis en la fase intestinal el trata-
miento se realiza con piperazina, me-
bendazol o albendazol, mejor tolerado
que los anteriores12. Es importante el
uso de corticosteroides para dismi-
nuir la inflamación13 y de analgési-
cos para controlar el dolor. El reposo
durante el tratamiento farmacológi-
co es importante. Para las formas
larvarias se recomienda el uso de al-
bendazol durante 6 días.

En veterinaria, el tratamiento, al
igual que en humanos, depende de
la fase de desarrollo en la que se
encuentra el parásito. 

Contra los preadultos muestra una
eficacia del 100% el flubendazol;
contra adultos el pirantel y contra lar-
vas enquistadas, el carbamato de ben-
cimidazol o el flubendazol, acompa-
ñados de prednisona inyectada.

Medidas profilácticas
Dentro de las medidas profilácti-
cas que se deben llevar a cabo para
evitar esta parasitosis destacamos
las siguientes:

– Evitar la ingestión de carne de
cerdo o productos cárnicos deriva-
dos si la matanza del cerdo es clan-
destina.

– Se debe consumir la carne pre-
via cocción o cualquier otro trata-
miento térmico, evitando comerla
cruda o poco cocinada.

– En caso de duda sobre la pro-
cedencia de la carne, ésta debe ser
congelada a –29 ºC durante 5 días
para que se destruyan, en caso de
existir, los quistes.

– Las piezas de caza deben ser lle-
vadas a un matadero autorizado para
que se realice la inspección post mortem
por parte de un veterinario oficial,
aunque sea para consumo propio.

– La salazón no es un método
que garantice la total inocuidad
del producto sino se ha completa-
do el tiempo pertinente.

– No alimentar a los cerdos con
desperdicios crudos, y llevar a cabo
en las instalaciones donde viven
programas de desratización.

– Realizar inspecciones veterina-
rias en cualquier establecimiento
dedicado a la cría de cerdos. ■■
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