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Resumen 

La triquinelosis es una enfermedad parasitaria zoonótica causada por la larva muscular del 

nematodo Trichinella spiralis, la cual es transmitida por el consumo de carne cruda o 

semicruda de animales infectados con el parásito. En México, la primera notificación de la 

enfermedad en humanos fue en 1891. El objetivo del presente estudio fue realizar una 

revisión bibliográfica sobre la prevalencia y distribución de Trichinella en alimentos, 

animales peridomésticos y silvestres, así como identificar casos humanos clínicos y como 

consecuencia actualizar el mapa epidemiológico de la prevalencia y distribución del parásito 

en México. La prevalencia general para los casos clínicos humanos se encuentra en el rango 

de 0 a 6.9%. En cerdos y caballos la prevalencia es del 0 al 30% y 0 a 16.5%, respectivamente. 

Para el caso de los animales peridomésticos entre los que encuentran perros, gatos, ratones y 

ratas, la prevalencia oscila alrededor del 2 al 60%, mientras que para animales silvestres es 

de 5.5% para jabalíes y de 18.2% para prociónidos. Aparentemente T. spiralis no se encuentra 

circulando por alimentos hechos a base de carne de cerdo, ya que la mayoría de los estudios 

reportan prevalencias negativas; sin embargo, se encontraron dos trabajos con resultados 

positivos y cuyas prevalencias fueron de 0.22 y 3.4 %. El mapa epidemiológico basado en 

los datos de la Secretaría de la Salud determina que la enfermedad tiene presencia en todo el 

país; sin embargo, los mapas epidemiológicos basados en los estudios de detección del 

parásito sitúan la distribución de la infección, para humanos, animales y alimentos, en solo 

18 estados de la región centro-sur del país, por lo que, es importante priorizar la síntesis de 

conocimiento en el resto del territorio nacional. En conclusión, nuevos estudios deben 

hacerse para conocer la epidemiologia de la triquinelosis en México.  
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Introducción  

La triquinelosis es una enfermedad parasitaria zoonótica causada por la larva muscular del 

nematodo Trichinella spiralis, cuya transmisión ocurre por la ingesta de carne o productos 

cárnicos crudos o insuficientemente cocidos procedentes de animales infectados con el 

nematodo. Este parásito presenta una distribución mundial y aunque puede habitar en la 

mayoría de los climas, es más abundante en los templados. Trichinella puede afectar a 

prácticamente todos los mamíferos carnívoros, incluyendo al humano y la fauna con la que 

está en contacto. Se estima que cada año se infectan alrededor de 10,000 personas en todo el 

mundo (OMS, 2021), motivo por el que la triquinelosis es una de las parasitosis que más 

afectan y de mayor peligro para el hombre (Chitwood y Chitwood, 1937). 

La infección por Trichinella no solo es un problema de salud pública, ya que debido a la 

manera en la que se transmite, también es una problemática del sector ganadero; en este 

sentido, el consumo de productos cárnicos derivados del cerdo es la principal causa de 

infección para el humano, por lo que, los sistemas sanitarios también deben integrar la 

detección del parásito en rastros, granjas y empacadoras (Lehmensick, 1970). En México, los 

primeros sistemas de inspección de carnes se establecieron en 1862 en la Ciudad de México 

(Rivera, 1882); sin embargo, fue hasta el año 1891, cuando Zúñiga detectó la larva de T. 

spiralis en cadáveres de humanos y, a partir de este evento los esfuerzos para la detección de 

la infección se ampliaron, encontrándola posteriormente en cerdos, perros, gatos, ratas, 

caballos entre otros mamíferos (Ramírez, 1985). 

A nivel mundial, el primero en observar larvas musculares de T. spiralis fue Peacok en el 

año de 1828, en un hospital en Londres. Peacok, encontró “quistes larvarios” al estudiar 

músculos de cadáveres humanos, sin embargo, fue el zoólogo británico Richard Owen quien 

fue el encargado en darle un nombre científico y realizar la primera descripción del gusano 

en 1835 (Owen, 1835). T. spiralis es un verme pseudocelomado perteneciente al Phylum 

Nematoda, clase Enoplea, (Sinonímia Adenophorea y Aphasmidea), orden Trichocephalida, 

Familia Trichinellidae y Genero Trichinella (Chitwood y Chitwood, 1933; Neveau, 1936; 

Raillet, 1895).  

El género Trichinella comprende nueve especies y tres genotipos (Pozio et al., 2009a):  
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Clado encapsulado: Trichinella spiralis (T1), Trichinella nativa (T2), Trichinella britovi 

(T3), Trichinella murrelli (T5), Trichinella nelsoni (T7), Trichinella patagoniensis (T12) y 

los genotipos T6, T8 y T9 de rango taxonómico indeterminado. 

Clado no-encapsulado: Trichinella pseudospiralis (T4), Trichinella papuae (T10) y 

Trichinella zimbabwensis (T11). 

Descripción Morfológica 

Trichinella es un helminto dioico, de cuerpo cilíndrico y alargado; el extremo anterior es 

delgado y el posterior redondeado, en el ciclo de vida se suelen distinguir principalmente 3 

etapas: larva recién nacida (LRN), larva muscular (LM) y el gusano adulto (GA), tanto 

hembra como macho. 

Los gusanos adultos presentan una cutícula externa delgada y transparente, la cutícula y el 

músculo longitudinal subyacente rodean a la cavidad del cuerpo, el cual contiene el tracto 

intestinal y los órganos reproductores. En el extremo anterior se encuentra la boca que 

continua por la cápsula bucal, la cual se estrecha posteriormente para formar la parte anterior 

del esófago; en la parte ventral y en la base de la cápsula bucal se inserta el estilete bucal, de 

este último hay controversia, ya que se ha señalado su existencia, pero a la fecha no existe 

un consenso al respecto de su veracidad (Van Someren, 1939). El esófago en su porción 

anterior es estrecho y ligeramente ondulado y está rodeado hacia la parte media por las células 

del anillo nervioso, del cual se desprenden fibrillas que se dirigen hacia las partes posterior 

y anterior del cuerpo. Después del anillo nervioso el esófago es bulboso, luego se estrecha y 

arquea ventralmente; en esta región se encuentra el esticosoma, que corresponde a la parte 

glandular del esófago. El lumen del esófago es trirradiado y continúa hacia la terminación 

del cuerpo celular con el intestino por medio de un saco en forma de pera; en el punto de 

unión del esófago con el intestino se encuentran dos grandes células. El tubo intestinal se 

estrecha posteriormente y termina en la cloaca (Ramírez, 1981).  

 Los gusanos machos miden alrededor de 1.5 mm de longitud y 40 um de diámetro, poseen 

dos apéndices cónicos en el extremo posterior que sirven como órganos de sujeción durante 

la cópula; están incurvados hacia el lado ventral (superficie convexa). En la base de cada 

apéndice existe un tubérculo ventral y uno dorsal; por lo tanto, la abertura cloacal está 

rodeada por una fila de cuatro tubérculos. El testículo ocupa completamente la mitad 
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posterior de la cavidad del cuerpo; es de forma cilíndrica y más ancho en la porción posterior; 

hacia el extremo anterior se estrecha e incurva, posteriormente, continua a lo largo del lado 

ventral, como un delgado vaso deferente hacia la vesícula seminal y hasta la cloaca (Chávez 

et al., 2006; Ramírez, 1981).  

Las hembras son más grandes que el macho, miden aproximadamente 3 mm de longitud y 

60 um de diámetro; el crecimiento de la hembra es más rápido que el del macho; el esófago 

y el cuerpo celular son más cortos. La vulva se abre en el lado ventral, hacia el final de la 

cuarta o quinta porción del cuerpo; se continúa con una vagina estrecha que conduce a un 

útero prominente. En la hembra grávida, la porción anterior del útero contiene numerosas 

larvas en diversas etapas de desarrollo; la porción posterior contiene embriones en diversos 

grados de desarrollo. El útero está separado del único ovario por una constricción; la 

fecundación se realiza en el receptáculo seminal. Las larvas desarrolladas pierden en la 

vagina sus envolturas y son expulsadas por la vulva (Ramírez, 1981). 

 

Figura 1. Helmintos adultos de Trichinella spiralis. El panel A) muestra a las hembras, mientras que el panel 

B) a los machos. Las imágenes son modificadas de las originales de Ortega-Pierres (2017). 

La larva recién nacida representa la fase de invasión al músculo y mide entre 80 y 120 micras 

de longitud por 7 µm de diámetro. En el extremo anterior, las larvas recién nacidas presentan 

un estilete retráctil con el que perforan el sarcolema (Hulínská et al., 1985); sin embargo, 

también es controversial su presencia. La larva recién nacida se inserta en el citoplasma de 



5 
 

la célula muscular e induce la reorganización del miocito mediante la secreción de diversas 

proteínas, principalmente las del grupo 1 de la larva de T. spiralis (TSL-1), que inducen la 

expresión de genes que desencadenan la modificación de las células musculares infectadas 

(Bolas y Corral, 2006). La modificación consiste en la agregación de pequeñas mitocondrias, 

el alargamiento de núcleo con nucleolos prominentes, la hipertrofia del glucocalix en cubierta 

gruesa de colágena y la formación de una compleja red de vénulas al final del proceso, 

además de que la célula muscular es inducida a la desdiferenciación y su ciclo celular queda 

detenido en G2/M (Wu et al., 2008). Como consecuencia de esta reorganización, el miocito 

recibe el nombre de célula nodriza (CN). La célula nodriza tiene funciones análogas a la 

placenta, porque a través de ella, el parásito obtiene nutrientes y exporta desechos. Las larvas 

crecen exponencialmente en el miocito y comienzan a enrollarse alrededor de 15-20 días 

después de la infección, simultáneamente, la célula nodriza crece y completa su formación a 

los 30-40 día la infección (Chávez et al., 2006; Ribicich et al., 2005; Vega-Sánchez et al., 

2021). 

 

Figura 2. Helmintos machos, hembras y larvas recién nacidas de Trichinella spiralis. La fotografía muestras 
numerosas LRN y GA machos y hembras (A). En el aumento se distinguen LRN (B). Fotografía (A) 

modificada de de-la-Rosa-Arana y Gómez-Priego, 2001. Fotografía (B) proporcionada por Elizabeth Moran a 

Jorge Luis de la Rosa Arana en 1996. 

Localizada dentro de la célula nodriza; la larva muscular mide 1.2mm y unos 30 a 40µm de 

diámetro. El esticosoma, está compuesto de 50 a 55 células conocidas como “esticocitos”, 

los cuales son células discoides cercanas a la región media del esófago y su función es 
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secretar hacia la luz del esófago enzimas proteolíticas y moléculas altamente antigénicas 

como las proteínas TSL-1, nucleasas o la proteína inhibidora de serina proteinasa , a las 

cuales se les atribuye la capacidad de modular el sistema inmunológico del hospedador, así 

como otras funciones biológicas asociadas a la infectividad del nematodo (Moczon y 

Wranicz, 1999). El esticosoma está constituido por 5 subtipos de esticocitos (denominados 

α0, α1, α2, β y γ), el peso de las proteínas secretadas va desde los 43 a 68 KDa. (Bolas y 

Corral, 2006; Cruz y Camargo, 2001; Dea y Bolas, 1999; Ramírez, 1981; Ramírez, 1985).  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Larva muscular de Trichinella en tejido de diafragma comprimido y teñido con Giemsa. La 

fotografía muestra dos larvas compartiendo una célula nodriza. La compresión fue teñida con Giemsa. 

(Ramírez et al., 2007). 

Ciclo de vida 

Trichinella es capaz de completar su ciclo de vida en un solo hospedador. La infección e 

inicio del ciclo de vida ocurre al ingerir carne cruda o insuficientemente cocida, la cual se 

encuentra infestada con las larvas musculares viables. Después de ingerir la carne, las larvas 

musculares llegan al estómago, donde, por la acción de las enzimas digestivas, son liberadas 

del tejido muscular y de la cápsula de la célula nodriza. Una vez liberadas, las larvas 

musculares migran hacia el intestino delgado, donde se anclan a la mucosa intestinal y mudan 

4 veces hasta convertirse en adultos, machos y hembras. La migración hacia el duodeno y 

yeyuno, ocurre dentro de las 30 horas después de que las larvas musculares son ingeridas 

(de-la-Rosa y Gómez, 2008).  
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El macho se ancla a las células columnares epiteliales del yuyeno para fecundar a las hembras 

y la cópula se lleva a cabo en el lumen intestinal, en promedio dura 40 horas; este proceso 

inicia alrededor de los seis a siete días post infección, posteriormente, los machos son 

eliminados por una reacción de hipersensibilidad inmediata y automática de la motilidad 

intestinal del hospedador luego de cumplida su función. Las hembras fecundadas se localizan 

en el interior de la mucosa (lámina propia) del duodeno, yeyuno e ileón y son eliminadas 

poco después de la liberación de las larvas recién nacidas. No se conoce con precisión si las 

hembras son eliminadas como consecuencia de la respuesta inmunológica estimulada por la 

actividad del parásito o son expelidas del intestino delgado por los movimientos peristálticos. 

Cada hembra larviposita alrededor de 60 a 80 las larvas recién nacidas. Las larvas recién 

nacidas penetran la mucosa intestinal al utilizar sus productos de excreción/secreción 

ingresando al sistema linfático, donde migran hasta el torrente sanguíneo para ser distribuidas 

a los músculos estriados de todo el cuerpo. Posteriormente las larvas recién nacidas se 

introducen a las fibras musculares penetrando el sarcolema de las fibras, destruyéndolas 

parcialmente a la vez que se encapsulan en las mismas originando la célula nodriza, cuyo 

tamaño oscila entre 250 a 400 micras, siendo este el punto en el que se ve completado su 

ciclo de vida (Despimmier, 1998; Chávez et al., 2006; Vega-Sánchez et al., 2021). 

Descrito el ciclo de vida es posible distinguir dos fases en el desarrollo del nematodo, la 

primera a nivel intestinal o enteral donde se desenvuelven las etapas de adulto y parte de la 

etapa de larva recién nacida y la segunda fase de tejido muscular o parenteral, en donde la 

etapa predominante del parásito es la de larva muscular (Pozio et al., 2009a).  
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Figura 4. El ciclo de vida de Trichinella spiralis comienza con la ingesta de carne mal cocida infectada con la 

LM, la misma es liberada del tejido muscular en el estómago por la accion de las enzimas digestivas, 

posteriormente esta viaja al intestino donde se desarrolla en un GA. Posterior a la copula de los GA, las LRN 

atraviesan el sistema linfático hasta el torrente sanguíneo donde son distribuidas a los músculos de todo el 

cuerpo. Figura original elaborada para este trabajo por el sustentante Javier Vázquez. 

 

Cuadro clínico 

La variabilidad y la intensidad de los signos y síntomas de la triquinelosis dependen de la 

carga parasitaria que afecten al músculo parasitado, así como edad, sexo, estados nutricional, 

hormonal e inmunológico del hospedador (Alvarado et al., 1996). La parasitosis puede 

mimetizar la clínica, por lo que se podría hacer un mal diagnóstico, en el ser humano, el 

diagnostico se puede confundir con otras 50 enfermedades (Kagan y Norman, 1970). Durante 

las primeras 24 hrs, a partir de la ingesta de carne infestada (conocida como fase intestinal), 

el anclaje de las larvas musculares a la pared intestinal ocasiona diarrea acompañada de dolor 

abdominal, náuseas, vómito de una semana de duración, temperatura normalmente mayor a 
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los 38 °C y de no hacer una historia clínica adecuada generalmente se diagnostican como 

gastroenteritis o intoxicación alimentaria (Ramírez, 1981).  

Durante la fase parenteral las larvas recién nacidas realizan su migración a través del sistema 

linfático-vascular, se puede experimentar neumonía, encefalitis, nefritis y peritonitis. Las 

larvas dañan a los vasos sanguíneos, lo que provoca un edema (que es evidente en cara y 

párpados), fiebre, hemorragias petequiales que se observan en mucosa sublingual y 

conjuntivas. En promedio esta fase dura una semana (entre los 10 y 15 días post infección), 

debido a que la larviposición dura entre 3 y 5 días, aunque cada larva recién nacida solo tarda 

dos horas en migrar y penetrar al miocito. En la última fase (entre los 15 y 20 días post 

infección), se presenta fiebre, dolor muscular, hiperestesia muscular, artralgias y cefalea 

(Despommier et al., 1974; Lamonthe y García, 1998). Los signos y síntomas, se vuelven 

crónicos y persisten por toda la vida del hospedador. En general, la severidad de la parasitosis 

depende de la carga parasitaria y puede ser desde asintomática hasta comprometer la vida del 

hospedador. 

Diagnostico 

El diagnostico de triquinelosis se hace a partir de la larva muscular, debido a que la larva 

puede permanecer viable por toda la vida del hospedador. Los métodos de diagnóstico se 

pueden clasificar en directos e indirectos. En las pruebas directas se busca la comprobación 

del parásito en las muestras orgánicas del hospedador. Dentro de las pruebas directas se 

encuentran la triquinoscopía (también llamada compresión) y la digestión artificial (DA). Por 

otro lado, las pruebas indirectas son aquellas en las que se detecta las huellas dejadas como 

consecuencia del contacto del parásito con el sistema inmunológico, destacando en este tipo 

de pruebas las serológicas para la determinación de anticuerpos. Las pruebas serológicas son 

de gran utilidad en el diagnóstico por su especificidad y sensibilidad, algunas de las pruebas 

utilizadas son, la intradermorreacción de Bachman, la reacción de florescencia con bentonita, 

la hemaglutinación indirecta (HAI), la micro inmunodifusión (MIDD) y la 

inmunofluorescencia indirecta (IFI). Actualmente, las técnicas de uso rutinario son el ensayo 

inmunoenzimático ligado a enzimas (ELISA) y la inmunoelectrotrasferencia (IET) conocido 

también como Western blot (Bachman, 1928; 1928; Ouchterlony, 1958; Gododezky y 

Escobar, 1994).  
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La determinación de antígenos se ha instrumentado con fines experimentales y no ha podido 

ser utilizado de manera rutinaria en el diagnostico por que los antígenos solo son detectables 

en los dos primeros días de infección o hasta la cuarta-octava semana de infección 

(Zumaquero-Ríos et al., 2012). En la detección por Western blot, T. spiralis exhibe un perfil 

antigénico de epítopos característico, conformado por un triplete de bandas con los pesos 

moleculares de 43, 45 y 47 KDa (Figura 5) (Franco et al., 2017), sin embargo, los anticuerpos 

pueden detectar antígenos de Trichinella específicamente gracias a que sus epítopos están 

conformados por proteínas ligadas a carbohidratos, que para el caso de este nematodo en la 

mayoría de sus antígenos el carbohidrato más frecuente es la tivelosa (Bolas y Corral, 2006). 

 

Figura 5. Western blot de antígenos los productos de excreción/secreción de Trichinella spiralis. Se muestra 

el triplete antigénico característico de 43, 45 y 47 kDa (Franco et al., 2017). 

Epidemiología  

Los sistemas de inspección para la búsqueda de T. spiralis fueron montados en 1862. La 

búsqueda era llevada a cabo en la carne de cerdos provenientes de rastros de la Ciudad de 

México mediante técnicas de detección directa (triquinoscopía y digestión artificial) en 

animales vivos y cadáveres, encontrando así, la presencia del nematodo en estos animales 
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(Rivera, 1882). Debido a las limitaciones derivadas de las políticas de legislación que existían 

en esos años en México, no se permitía realizar autopsias científicas a humanos, por lo que 

tuvieron que pasar 29 años desde que los sistemas de inspección en cerdos fueron montados 

para que se detectara por primera vez la infección en humanos. El descubrimiento fue 

realizado por Zuñiga en la Facultad de Medicina de la Ciudad de México en 1891 (Ramírez, 

1985).  

En México, durante el siglo XX, y como consecuencia de la primera detección del parásito 

en humanos, aumentaron los estudios epidemiológicos cuyo objetivo era encontrar al 

parásito, no solo en humanos y cerdos, sino también en otros animales, incluyendo a algunos   

domésticos y silvestres. Como resultado de esta pesquisa, se encontraron casos infectados 

con Trichinella en once Estados de la República Mexicana. Además, se comenzó a realizar 

el reporte de brotes emergentes de triquinelosis en el país (Tay et al., 2004; Ortega-Pierres et 

al., 2001).   

En un estudio similar al de Zuñiga, Perrin en 1939 examino 200 diafragmas de humanos por 

triquinoscopía, obteniendo una frecuencia del 25% de positividad. Posteriormente Mazzotti 

y Chavira en 1943 y un año después Mazotti y Pastrana en 1944 mediante necropsia 

reportaron de forma independiente el mayor número de casos para México, con 120 y 144 

respectivamente. En los siguientes años la cantidad de casos positivos reportados disminuyo, 

teniendo un total de 216, en el periodo comprendido de 1959 hasta 1995, los estados en donde 

se había detectado al parasito fueron; Ciudad de México, Jalisco, Estado de México, 

Zacatecas, Durango, Aguascalientes y Chihuahua. Mientras que la principal fuente de 

infección en la mayoría de los estudios fue el consumo de carne de cerdo (principalmente 

chorizo) mal cocinada (Ortega-Pierres et al., 2000; Zamora, 1990; Gómez, 1991; Álvarez, 

1992; Hernández et al., 1992; 1995).   

El Sistema único de información Nacional de vigilancia epidemiológica (SINAVE) lleva a 

cabo el monitoreo de los nuevos casos de triquinelosis en México desde 1982, sin embargo, 

durante los periodos de 1994 a 1999 y del 2003 a 2012, la Dirección General de 

Epidemiología de la Secretaría de Salud no exigía su notificación (de-la-Rosa-Arana et al., 

1998). A finales del siglo XXI se comenzaron a realizar estudios epidemiológicos serológicos 
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en humanos; sin embargo, hasta la actualidad son muchos los estados para los que no existe 

información sobre la epidemiologia de la enfermedad (Tinoco et al., 2002; Martínez et al., 

2000; Gómez et al., 2005; Jiménez et al., 2012; Tapia et al., 2015). 

Justificación 

La triquenelosis es una parasitosis zoonótica de origen alimentario, causada por la larva 

muscular del nematodo Trichinella spiralis. En México, la última revisión epidemiológica 

de la frecuencia de la infección en humanos y cerdos se llevó a cabo hace 20 años (Ortega-

Pierres y colaboradores en 2001). Como uno de los resultados más importantes fue la 

generación de un mapa de prevalencia y distribución de los casos humanos, pudiéndose 

determinar que los estados que presentaban mayor prevalencia eran Durango, Zacatecas, el 

Estado de México y la Ciudad de México; además, los autores señalaron que existen fuentes 

potenciales de transmisión que no estaban siendo consideradas en los estudios como la carne 

de caballo, por lo que, resultaba de vital importancia realizar estudios epidemiológicos 

periódicos. Sin embargo, la última revisión epidemiológica no consideró la infección de 

Trichinella en animales domésticos y silvestres. 

Por todo lo anterior queda claro que la triquinelosis es un problema de salud pública 

subestimado; adicionalmente, por la forma en la que se transmite la infección resulta de 

inherente interés para la salud pública y veterinaria, ya que los animales pueden actuar como 

reservorio del parásito. A pesar de que existen técnicas de diagnóstico estandarizadas y 

recomendadas por la International Commission on Trichinellosis 

(http://www.trichinellosis.org/), para la detección de T. spiralis, el sistema de vigilancia 

epidemiológico actual para México resulta insuficiente para la inspección de esta zoonosis. 

De hecho, en los últimos años el número de estudios epidemiológicos que se llevan a cabo 

en México se han reducido drásticamente, por lo que los datos existentes podrían no reflejar 

la situación epidemiológica real del país. Motivo por el cual este trabajo tiene como objetivo 

realizar una revisión bibliográfica sobre la prevalencia y distribución de Trichinella en 

alimentos de origen animal, animales peridomésticos y silvestres, así como identificar casos 

humanos clínicos y de actualizar el mapa nacional de la prevalencia y distribución del 

parásito en México. 

http://www.trichinellosis.org/
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Objetivo general  

Realizar una revisión bibliográfica sobre la prevalencia y distribución de Trichinella en 

alimentos de origen animal, animales domésticos, peridomésticos y silvestres, así como 

identificar casos humanos clínicos, además de actualizar el mapa nacional de la prevalencia 

y distribución del parásito en México. 

Objetivos específicos  

[1] Buscar reportes de casos y brotes de triquinelosis en humanos, desde 1850 hasta la fecha.  

[2] Buscar reportes de casos de infección por Trichinella en animales destinados al consumo 

humano desde 1850 hasta la fecha. 

[3] Buscar reportes de casos de infección por Trichinella en animales peridomésticos desde 

1850 hasta la fecha. 

[4] Buscar reportes de casos de infección por Trichinella en animales silvestres desde 1850 

hasta la fecha. 

[5] Buscar reportes del hallazgo de Trichinella en productos cárnicos destinados al consumo 

humano, desde 1850 hasta la fecha. 

[6] Analizar la información recabada para realizar mapas de distribución epidemiológica del 

parásito en México.  

Metodología   

La búsqueda se realizó utilizando las palabras clave “Trichinella”, “triquina”, 

“triquinelosis”  y “México” en las bases de datos de artículos científicos (Pubmed, NCBI, 

CAB Abstracts, Web of Science, Scopus, USB library, Medline y Google scholar) y en los 

repositorios de tesis virtuales de  universidades de México  (para esta búsqueda no se 

consideró si las universidades tenían carreras relacionadas a las ciencias de la salud), con la 

intención de recolectar los escritos de ámbito epidemiológico en humanos, animales de 

consumo humano, peridomésticos, silvestres y alimentos derivados de productos cárnicos, 

sin importar el método de detección ocupado o el año de publicación. Los repositorios de 

tesis virtuales consultados pertenecían a las siguientes universidades: Universidad Nacional 

Autónoma de México, Instituto Politécnico Nacional, Universidad Autónoma de México,  
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Universidad Autónoma de Baja 

California Sur, Universidad Autónoma de Baja California, Universidad Autónoma de 

Chihuahua, Universidad Autónoma de Chiapas, Universidad Autónoma de Campeche, 

Universidad de Colima, Instituto Tecnológico de Durango, universidad de Guanajuato, 

Universidad Autónoma de Guerrero, Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, 

Universidad Autónoma del Estado de Morelos, Universidad Autónoma de Nayarit, 

Universidad Autónoma Nuevo León, Universidad Autónoma de Puebla, Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí, Universidad Autónoma de Sinaloa, Universidad de Sonora, 

Universidad Autónoma de Tabasco, Universidad Veracruzana, Universidad Autónoma de 

Yucatán y Universidad Autónoma de Zacatecas. 

 

Figura 6. Flujo de trabajo la revisión biobibliográfica de epidemiologia de la triquinelosis en México.   

 

Se reviso y recopiló la información correspondiente a los casos de triquinelosis desde 1988 

hasta el 2022 de los boletines epidemiológicos emitidos por el SINAVE 

(https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sistema-nacional-de-vigilancia-

epidemiologica), tanto los datos reportados por estratos de edad, entidad federativa y por 

institución que reporta la parasitología. Se analizó el reporte del diagnóstico generado en el 

InDRE para la determinación de anticuerpos contra Trichinella.  

https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/sistema-nacional-de-vigilancia-epidemiologica
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Los datos obtenidos se tabularon y se obtuvieron frecuencias sencillas, cuando fue posible se 

determinó prevalencia. Luego del análisis se generaron mapas epidemiológicos. Para buscar 

asociación entre variables, se llevaron a cabo pruebas de chi2 para dos variables o tablas de 

FXC para más de dos variables. El análisis estadístico se llevó a cabo usando el programa 

Open-Epì (OpenEpi: Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health, Versión 3.1 

www.OpenEpi.com) 

Resultados 

El número de trabajos publicados de epidemiología de Trichinella en México fue de 53 

artículos científicos y 19 tesis de ámbito epidemiológico cuyo objetivo fuera detectar a 

Trichinella, trece de las cuales correspondieron a la Universidad Autónoma de México, 2 a 

la Universidad Autónoma de Puebla, 2 a la Universidad de Sonora y 2 Universidad Autónoma 

de Zacatecas. Del resto de repositorios revisados no se encontró tesis de este ámbito.  

Casos y brotes en humanos 

Existe un total de 14 reportes de brotes (casos clínicos epidemiológicos) de triquinelosis en 

humanos para México, comprendidos desde el año de 1941 hasta 1995, siendo la carne de 

cerdo la principal fuente de infección de los brotes, los estados de procedencia de los reportes 

son Aguascalientes, Chihuahua, Ciudad de México, Durango y Zacatecas, destacando la 

Ciudad de México por contar con el mayor número de reportes (6), adicionalmente junto con 

Chihuahua son los dos estados con el mayor número de brotes humanos con 65 en el año de 

1986 y 43 en 1992, respectivamente (Tabla1). 
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Tabla 1. Reportes de brotes de triquinelosis en humanos en la República Mexicana. 

Autor  Año  Localidad No. de 

individuos  

# de casos 

/muertes  

Método Fuente de 

infección 

Henríquez  1941 Ciudad de 

México 

No 

disponible 

8/0 No disponible No 

disponible 

Hernández 

et al. 

1959 Ciudad de 

México 

No 

disponible 

5/0 No disponible No 

disponible 

Martínez M.  1983 Estado de 

México 

No 

disponible 

4/0 No disponible Carne de 

cerdo 

Del Río y 

Herrera 

1984 Zacatecas 51  8/0 Triquinoscopía No 

disponible 

Villacaña et 

al. 

1984 Zacatecas  No 

disponible  

19/0 No disponible  Consumo 

de chorizo 

Fragoso-

Uribe et al. 

1985 Zacatecas 18 10/6 Triquinoscopía Consumo 

de 

productos 

derivados 

de cerdo 

Ramírez M. 1985 Ciudad de 
México 

No 
disponible 

4/0 No disponible No 
disponible 

Sarti et al. 1986 Ciudad de 

México 

329 65 ELISA Consumo 

de chorizo 

Rocha-

Chavarría et 

al. 

1986 Durango No 

disponible 

1/0 No disponible No 

disponible 

Zamora et 

al. 

1990 Ciudad de 

México 

14 9/0 No disponible No 

disponible 

Gómez-

Torres et al. 

1991 Aguascalientes - No 

disponible 

7/0 No disponible No 

disponible 

Álvarez-

Chacón et 

al. 

1992 Ciudad de 

México 

No 

disponible 

8/0 No disponible No 

disponible 

Hernández 

et al. 

1992 Chihuahua 166 43/1 Triquinoscopía  Comer 

carne de 

cerdo 

Hernández 

et al. 

1995 Chihuahua 1 1/0 No disponible No 

disponible 

Datos Modificados de Tay et al., 2004. 

Estudios epidemiológicos en humanos 

Los estudios epidemiológicos de triquinelosis recopilados fueron 16 y se publicaron entre los 

años de 1893 al 2015. Un total de 7 trabajos fueron realizados por necropsia y el resto por 

distintos métodos serológicos. De los estudios por necropsia la mayor frecuencia de 

positividad o prevalencia se presentó en 1943 en la Ciudad de México, resaltando por tener 

un valor de 22.77%. A finales del siglo XXI se comenzaron a realizar estudios 

epidemiológicos serológicos, a partir de 1998 y hasta el 2015, estos señalan una prevalencia 

que se encuentra en un rango de entre 0 y 6.9%, siendo Yucatán el estado en donde se reporta 
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la prevalencia más alta, con 6.9%. Los 16 estudios epidemiológicos se realizaron en los 

estados de Oaxaca, Estado de México, Zacatecas, Yucatán y la Ciudad de México y es en el 

último estado, del que se tiene mayor información, con 10 de los 16 estudios recopilados 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Estudios epidemiológicos de triquinelosis en humanos en la República Mexicana. 

Autor Año Método  # de muestras No. de casos 

clínicos % 

Localidad 

Barragán  1893 Necropsia No disponible -/4 Ciudad de 
México 

Olvera  1896 Necropsia No disponible -/12 Ciudad de 

México 

López-Vallejo  1916 Necropsia No disponible -/5 Edo. México 

Perrin T.  1942 Necropsia No disponible -/25 Ciudad de 
México 

Mazotti y 

Chavira 

1943 Necropsia 527 22.77/- Ciudad de 
México 

Mazotti y 

Pastrana  

1944 Necropsia No disponible -/144 Ciudad de 
México 

Martínez M. et 

al.  

1974 Necropsia 1000 4.2/42 Ciudad de 
México 

De la Rosa et 

al. 

1998 ELISA 954 1.9/- San Luis Potosí  

Fernández A. 

et al. 

1999 HAI 207 1.9/- Ciudad de 

Mex. 

Martínez I. et 

al.  

2000 HAI 211 3.3/- Ciudad de 
Mex. 

Tinoco I. et al. 2002 Western Blot 552 2.35/- Ciudad de 
Mex.  

Gómez A. et al. 2005 ELISA 52 3.6/- Oaxaca 

Basurto et al. 2006 MIDD, IET, IFI 450 1.12/- Zacatecas 

Jiménez F. et 

al.  

2012 Coproparasitoscópico y 
ELISA 

113 0  Ciudad de 
Mex. 

Pacheco A. et 

al 

2015 ELISA 89 6.9/- Yucatán  

Tapia et al. 2015 Dot-ELISA y MIDD 4699 1.93/- Zacatecas  

 

Vigilancia epidemiológica 

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE), se encarga de registrar y 

notificar los casos clínicos nuevos, i. e., incidencia de las enfermedades de problemática 

pública. Para el caso de la triquinelosis humana, se notifica la sospecha clínica del caso, 

debido a que no se comprueba por pruebas de laboratorio. La notificación se hace usando el 

código internacional CIE-10 bajo el rubro B-75 (“triquinosis”). Los datos encontrados 

correspondieron a los años de 1982, de 1988 a 1994, del 2000 al 2002 y del 2013 al 2022, ya 

que durante 1995 a 1999 y de 2003 a 2012, se consideró que su notificación semanal o 
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mensual no era obligatoria. Históricamente en México la mayor incidencia de esta zoonosis 

se registró en el periodo comprendido entre 1988 hasta 1990, siendo solo en este periodo en 

donde se notificó el 47.54% de los casos con sospecha clínica totales, sobresaliendo 1998 

como el año con más casos con 243, en contraste, a partir del 2002 hasta la actualidad se ha 

visto disminuida la cantidad de reportes de nuevos casos de sospecha clínica, no 

sobrepasando los 27 por año y teniendo una media de 15 casos anuales del periodo 

comprendido de 2013 al 2021 (Figura 7). 

 

 

Figura 7. Incidencia anual de la sospecha clínica de triquinelosis humana en México, notificada por el 

SINAVE durante los años de 1982-2022. En el eje de las ordenadas se muestra la cantidad de casos con 

sospecha clínica notificados en función del año de reporte (eje de las abscisas). Datos analizados de la 

Secretaría de Salud, 2022 hasta la semana 25. 

 

El estado con el mayor reporte de incidencias acumuladas es Nuevo León con 132 casos, 

seguido por Hidalgo y Chihuahua con 120 y 113 respectivamente. Con una incidencia media 

se encuentran los estados de Durango, Zacatecas, Jalisco, Ciudad de México, Veracruz y 

Oaxaca, con rangos de entre 40 a 100 casos. Por último, los estados con una incidencia baja, 

siendo esta de 1 a 39 casos son: Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, 

Campeche, Chiapas, Coahuila, Colima, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, 

Michoacán, Morelos, Nayarit, Puebla, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosí, Sinaloa, 
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Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Yucatán (Figura 8). Se puede resaltar que existen 

reportes de incidencia de triquinelosis en humanos en toda la República Mexicana. 

 

Figura 8. Distribución de la incidencia de triquinelosis acumulada en la República Mexicana reportada en el 

SINAVE (1989-1994,2000-2022). La figura muestra los estados con la mayor incidencia en color rojo (>100), 

los estados con incidencia media en amarillo (100≤40) y los que tienen una baja incidencia en verde (39≤1).  

Datos analizados de la Secretaría de Salud, 2022. 

 

La notificación de la incidencia por institución se encuentra en los anuarios de morbilidad de 

la Secretaría de Salud, sin embargo, instituciones como el sistema para el Desarrollo Integral 

de la Familia (DIF) y la Secretaría de la Defensa Nacional (SEDENA) comenzaron a notificar 

los casos de triquinelosis a partir del 2000, siendo también estas dos las instituciones con 

menos casos reportados, con 9 y 3 respectivamente. El Instituto Mexicano de Seguro Social 

(IMSS) es la institución que más casos acumulados de triquinelosis ha reportado en México 

con 665, seguida por la Secretaría de la Salud (SSA) con 320 desde 1998 hasta el 2020. En 

la columna de “Otros” están agrupados los reportes de Petróleos de México (PEMEX), 

Secretaría de Mariana (SEMAR) y unidades médicas locales (Figura 9). 
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Figura 9. Notificación de la incidencia acumulada de triquinelosis humana por institución reportada en el 

SINAVE (1988-2020). En el eje de las ordenadas se muestra la cantidad de casos notificados en función de la 

institución de salud pública que realizo la misma (eje de las abscisas). Datos analizados de la Secretaría de 

Salud, 2022. 

 

El mayor número de casos reportados fue durante los años de 1988, 1989 y 1991, los cuales 

fueron documentados por el IMSS, con más de 160 casos anuales, contrastando con el 2002, 

ya que durante este año los casos reportados en todas las instituciones no superaron los 10 y 

esa tendencia se ha mantenido hasta el año 2020 (Figura 10). 
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Figura 10.  Distribución de la incidencia anual de triquinelosis humana en México por institución reportada 

por el SINAVE (1988-1994 y 2000-2020). En el eje de las ordenadas se muestra la cantidad de casos 

notificados en función del año de reporte (eje de las abscisas) para cada institución. Datos analizados de la 

Secretaría de Salud, 2022. 

De los 5 a los 14 años se encuentra el mayor número de casos acumulados (472) para la 

población mexicana, seguido de los grupos de edad de 15 a 24 (333), 25 a 44 (293) y de 1 a 

4 (285), dentro de estos estratos se encuentran las edades con la incidencia más alta. Por otro 

lado, los grupos de edad con una incidencia inferior son los menores de un año (60) y los 

adultos de 45 años o más (Figura 11). 

 

Figura 11. Distribución de la incidencia acumulada de triquinelosis humana por edad en México reportada por 

el SINAVE (1988-2020). En el eje de las ordenadas se muestra la cantidad de casos notificados en función del 

grupo de edad (eje de las abscisas). Datos analizados de la Secretaría de Salud, 2022. 
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El mayor número de casos reportados se presenta en el rango de edad de 15 a 24 años con 

106 en el año de 1988. Todos los estratos de edad presentan las incidencias más altas entre 

1988 y 1991 y es en los años posteriores a 1992 que en todos los grupos de edad se comienza 

a documentar un menor número de caos, con valores que no superan los 10 casos anuales 

(Figura 12). 

 

  

Figura 12. Incidencia anual de triquinelosis humana en México por edad reportada por el SINAVE (1988-

2020). En el eje de las ordenadas se muestra la cantidad de casos notificados en función del año de reporte 

(eje de las abscisas) para cada grupo de edad. Datos analizados de la Secretaría de Salud, 2022. 

 

Demanda diagnóstica en el InDRE 

El Instituto de Diagnóstico y Referencia Epidemiológica (InDRE) es el laboratorio de la 

Secretaría de Salud para las enfermedades infecciosas. El InDRE está encargado de la 

evaluación de la competencia técnica, la formación de recursos humanos, la investigación y 

el desarrollo tecnológico para la vigilancia de enfermedades epidemiológicas.  Por lo que, el 

InDRE tiene la obligación de analizar y diagnosticar las muestras de los pacientes que son 

remitidas por la Coordinación de la Red Nacional de Laboratorios, esto incluye a las de los 

pacientes con sospecha clínica de triquinelosis. Para el análisis de los casos de demanda 

diagnóstica de Trichinella en el InDRE, el Dr. Jorge Luis de la Rosa Arana jefe del área de 
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Inmunoparasitología (2013-2022) en esta institución, nos proporcionó la información de las 

muestras mandadas al InDRE para su diagnóstico durante el periodo comprendido entre 1997 

al 2012. Durante el periodo se recibieron un total de 232 sueros obtenidos de casos clínicos, 

de los cuales once resultaron positivos mediante pruebas serológicas (ELISA y Western blot). 

La demanda diagnóstica de 1997 al 2012 para Trichinella se mantiene homogénea en todos 

los meses del año, a excepción de octubre, mes en que aumenta considerablemente 

representando el 15.27% del total de la demanda diagnóstica, no existen diferencias 

estadísticas significativas entre el mes de recepción de las muestras y la demanda diagnóstica 

(P=1). Posteriormente se registraron los valores más bajos en los últimos dos meses del año 

(Figura 13).  

 

Figura 13. Demanda diagnóstica de la sumatoria de casos registrados por mes desde 1997 hasta el 2012. Se 
muestra el número de muestras que se reciben en el InDRE para realizar diagnóstico de triquinelosis 

organizados por mes de recepción durante el periodo de 1997 a 2012. 

En general, 55% de los 232 caos recibidos en el InDRE durante el periodo comprendido entre 

1997 y 2012 eran hombres y 45%, correspondían a pacientes del sexo femenino (Figura 14). 

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el sexo y los casos positivos 

de la demanda diagnóstica (Mid-p exacto = 0.2390). 
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Figura 14. Demanda diagnóstica en el InDRE para Trichinella de 1997 al 2012 según el sexo del paciente con 

sospecha clínica. 

Se registraron edades desde uno hasta los ochenta y seis años, aunque la mayor demanda 

diagnóstica se encuentran en personas de entre 25 a 64 años, donde ocurren el 51% de los 

casos totales, por otro lado, las personas con menor demanda son las 1 a 4 años, mientras que 

en menores de un año no se tiene registro de ningún caso (Figura 15). 

  

Figura 15. Demanda diagnóstica en el InDRE para Trichinella de 1997 al 2012 según el grupo de edad del 

paciente. 

La institución que más demanda diagnóstica refiere al InDRE es la Secretaría de la salud con 

148 casos más que el IMSS, que es la institución que le sigue en número de casos de demanda 
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referidos. Pemex, DIF y SEDENA no remitieron ningún caso dentro del periodo de 1997 al 

2012 (Figura 16). 

 

Figura 16. Demanda diagnóstica en el InDRE para Trichinella de 1997 al 2012 por institución que reporta. 

Los tres estados con la mayor solicitud diagnóstica son la Ciudad de México, Oaxaca y el 

Estado de México, sobresaliendo el primero en este sentido por presentar 39% de los casos 

totales. Los estados de Baja California Sur, Sinaloa, Zacatecas, Durango, Jalisco, 

Aguascalientes, Michoacán, Guerrero, Morelos, Puebla, Veracruz, Chiapas y Quintana Roo 

tuvieron una demanda diagnóstica que no supero los 7 casos, siendo estos los estados con los 

valores más bajos. Del resto de estados del país no se tienen reportes de demanda diagnóstica 

durante el periodo de tiempo comprendido entre 1997 al 2012 (Figura 17). 
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Figura 17. Mapa epidemiológico de la demanda diagnóstica en el InDRE para Trichinella durante 1997 a 

2012. En color rojo se muestran los estados con mayor demanda diagnóstica, en amarillo los de demanda 

media y en color verde los de baja demanda. Los estados que no presentan demanda diagnóstica están 

representados con color gris. 

Infección en cerdos  

Los reportes de cerdos infectados por T. spiralis se comenzaron a documentar desde 1909 y 

el último reporte es del 2015; en este periodo se emitieron 32 publicaciones, siendo el 56% 

de ellos realizados en la Ciudad de México. Los valores de prevalencias más altos (>4%) se 

registraron entre 1974 y el 2001. El método de diagnóstico más utilizado en estos estudios 

fue la triquinoscopía; sin embargo, el estudio del 2001 de Monroy y colaboradores es el único 

que realizo el diagnóstico para el mismo grupo de cerdos por 3 pruebas diferentes, la 

triquinoscopía, digestión artificial y el ELISA, teniendo resultados negativos por las pruebas 

de detección directa y encontrando una prevalencia para la última del 12.4 % (Tabla 3).  
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Tabla 3. Frecuencia de positividad de estudios realizados en cerdos para búsqueda de T. spiralis en México. 

Modificada de Tay et al., 2004 y Ortega-Pierres et al., 2001. 

Año  Método de 

Diagnostico  

numero de 

muestras 

Frecuencia de 

Positivos (%) 

Localidad 

1909-1913 Triquinoscopía  472,031 0.025 Cuidad de Mex.  

1916-1920 Triquinoscopía 318,235 1.05 Cuidad de Mex. 

1939 Triquinoscopía 128,025 0.030 Cuidad de Mex. 

1943 Triquinoscopía 120,208 0.07 Cuidad de Mex. 

1945 Digestión Artificial 450 0.044 Cuidad de Mex. 

1951 Triquinoscopía 3,000 0.73 Edo. de Mex.  

1953 Triquinoscopía 5,000 0.6 Cuidad de Mex.  

1953 Triquinoscopía 5,000 0.4 Cuidad de Mex. 

1962 Digestión Artificial 300 0.67 Cuidad de Mex. 

1962 Triquinoscopía  76,935 0.05 Cuidad de Mex. 

1962 Triquinoscopía 300 0.66 Cuidad de Mex. 

1964 Triquinoscopía 1,500 0.66 Cuidad de Mex. 

1971 Triquinoscopía 313 0.32 Jalisco  

1972 Digestión Artificial 1,000 0.1 Sonora 

1974 Triquinoscopía  1,000 4.2 Jalisco  

1976 Triquinoscopía 341,204 0.001 Cuidad de Mex.  

1977 Triquinoscopía 496,478 0.001 Cuidad de Mex. 

1978 Triquinoscopía 493,142 0.002 Cuidad de Mex. 

1979 Histopatología 210 1.9 Jalisco 

1979 Triquinoscopía  306,442 0.005 Cuidad de Mex. 

1980 Triquinoscopía 272,355 0.005 Cuidad de Mex. 

1981 Triquinoscopía 477,145 0.004 Cuidad de Mex. 

1982 Triquinoscopía 410,607 0.003 Cuidad de Mex. 

1985 Triquinoscopía 10 30 Zacatecas 

1986 Digestión Artificial 546 0.9 Jalisco  

1991 Digestión Artificial 50 6.0 Edo. de Mex. 

1992  Digestión Artificial 8,000 1.25 Edo. de Mex. 

1993 Triquinoscopía  2,150 0.09 Oaxaca  

Digestión Artificial No disponible 0.33 

1993-1994 Triquinoscopía  151,908 0.001 Edo. de Mex. 

1996 Digestión Artificial 1200 0 Edo. Mex. 

2001 Triquinoscopía 539 0 Edo. Mex. 

Digestión Artificial 539 0 

ELISA 
(Anticuerpos) 

539 12.4 

2015 ELISA(Anticuerpos) 240 3.3 Puebla  
En el cuadro se analizaron los datos reportados por Tay et al., 2004 y Ortega-Pierres et al., 2001. Referencias:  

Alvarado R. 1984; Arriaga C. et al., 1991; Bejar, 1973; Bautista, 1985; Boletín epidemiológico, 1982; 

Cervantes, 1993; Figueroa, 1972; Fragoso, 1985; Gutiérrez, 1979; Hurtado, 1987; Instituto de Salud del Estado 

de México, 1993–1994; Luque 1996; Luna E., 2015; Medina, 1977; Merlos, 1962; Monroy et al., 2001; Quiroz, 

1984; Ramírez-Valenzuela, 1985; Ruiz, 1992; Salazar, 1986; Samano, 1979; Vega, 1986; Villar, 1984.  
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La prevalencia general para los estudios que utilizaron métodos directos osciló entre el 0.0 y 

el 30%, siendo Jalisco, Estado de México y Zacatecas los estados con los registros de 

prevalencias más altas, mientras que la prevalencia general para los estudios que utilizaron 

métodos indirectos va del 3.3-12-4%, resaltando el Estado de México por presentar el 

porcentaje de positivos más alto utilizando este tipo de métodos. Cabe destacar que además 

de estos 4 estados solo se han realizados estudios epidemiológicos en cerdos de Sonora, 

Oaxaca, Ciudad de México y Puebla (Figura 18). 

 

 

Figura 18. Mapa epidemiológico de la prevalencia de triquinelosis de cerdos. De color verde están 

representados los estados en los que se han realizados estudios para la detección de T. spiralis utilizando 

pruebas diagnósticas directas (triquinoscopía y digestión artificial), mientras que en azul los que se usaron 

pruebas indirectas (ELISA). Las prevalencias de los estados son; Zacatecas (1) 30%, el Estado de México (2) 

métodos directos 0-6% y métodos indirectos 12.4%, Jalisco (3) 0.32-4.2%, Puebla (4) 3.3%, Ciudad de 

México (5) 0.001-1.05%, Sonora (6) 0.1% y Oaxaca (7) con 0.9 %.  

  

Infección en caballos   

Para caballos existen 8 estudios epidemiológicos para la búsqueda de T. spiralis, el primero 

de ellos se publicó en 1995, es destacable que las ocho investigaciones han sido realizadas 

en localidades del Estado de México; además de este Estado, solo se ha estudiado a Hidalgo, 

Veracruz, Tabasco, Campeche, Guerrero y Jalisco, del resto de estados de la república no 
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existe información. El estudio de Gutiérrez y colaboradores en el 2007 fue el que registro el 

porcentaje de positivos más alto con 16.5% determinado por PCR (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Frecuencia de positividad de triquinelosis en estudios realizados en caballos en México.  

Autor  Año Numero de 
muestras 

Método  Frecuencia de 
positividad (%) 

Localidad  

Arriaga et 

al. 

1995 80 Digestión 

Artificial 

5 Edo. Mex. 

Viveros N. 1996 80 Digestión 
Artificial 

5 Edo. Mex. 

ELISA 

(anticuerpos) 

3.6  

Yépez et al. 1999 147 ELISA 
(anticuerpos) 

7 Edo. Mex. 

Viveros et 

al. 

2001 170 Digestión 
Artificial 

0 Edo. Mex.  

ELISA 

(anticuerpos) 

14.11 

PCR (DNA) 7.64 

Garcia y 

Marcela  

2004 170 Triquinoscopía  0 Edo. Mex y 

Veracruz ELISA 

(Anticuerpos) 

15.88 

PCR (DNA) 5.29 

Jimenez et 

al. 

2005 150 Triquinoscopía 0 Edo. Mex. 

Digestión 
Artificial 

1.33 

PCR (DNA) 4 

Gutiérrez 

U. 

2007 200 Digestión 

Artificial 

0 Edo. Mex. 

PCR (DNA) 16.5 

Solís et al.  2020 300 Western Blot 2 Hidalgo, 

Veracruz, 
Tabasco, 

Campeche, 

Guerrero, 
Jalisco y 

Edo. Mex. 

Digestión 
Artificial 

0 

 

En algunos estudios donde utilizaron métodos directos no se obtuvo evidencia de la presencia 

del parásito. Comparando los rangos de las prevalencias agrupadas por el tipo método de 

detección ocupado en las investigaciones fue posible determinar que los métodos 
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moleculares presentan prevalencias más altas en comparación los otros dos métodos (Figura 

19).  

 

Figura 19. Mapa epidemiológico de la prevalencia de triquinelosis de caballos. De color verde están 

representados los estados en los que se han realizados estudios para la detección de T. spiralis utilizando 

pruebas diagnósticas directas (triquinoscopía y digestión artificial), mientras que en azul los que se usaron 

pruebas serológicas (ELISA) y en morado en los que realizaron pruebas moleculares. Las prevalencias del 

Estado de México (1) son de 0-5% por pruebas directas, 2-14.11% por pruebas inmunológicas y del 4-16.5% 

por moleculares, para Veracruz (5) del 0% por pruebas directas, 2-15.88% por pruebas inmunológicas y del 

5.29% por moleculares, mientras que Hidalgo (4), Tabasco (6), Campeche (7), Guerrero (2) y Jalisco (3) 

tienen 2% por pruebas inmunológicas.  

Infección en animales peridomésticos y silvestres  

Para el caso de los estudios epidemiológicos en animales peridomésticos, hasta la actualidad 

hay un total de 11 trabajos publicados, en los que las localidades de estudio fueron Ciudad 

de México, Estado de México, Michoacán, Guanajuato, Zacatecas y Puebla. Dichos trabajos 

comenzaron a publicarse en 1995 y ha sido poca la variedad de animales que se han 

analizado, ya que, con excepción del estudio realizado en el zoológico de Chapultepec con 

animales cautivos, la mayoría analizaron ratas y ratones, mientras que solo en dos se 

estudiaron otro tipo de animales, uno en perros y el otro en gatos (Tabla 8). La prevalencia 

en estos trabajos se encuentra en el rango del 2 al 60%, destacando el estudio de Tay y 

colaboradores en 1999 realizado en Michoacán por contar con la prevalencia más alta (del 

60%). Se tiene registro de 2 estudios que obtuvieron prevalencias de 0% al buscar la zoonosis 

en ratas (Figura 20). 
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Tabla 5. Porcentaje de positividad a triquinelosis de los estudios realizados en animales peridomésticos en 

México. 

 

 

Es importante resaltar la escasez de información sobre la presencia de Trichinella en 

carnívoros de vida silvestre, ya que, que solo existen dos trabajos sobre la infección por T. 

spiralis en animales silvestres en México. En el estudio realizado en el 2021 por de-la-Rosa-

Arana y colaboradores en los estados de Puebla, Hidalgo y Tlaxcala, se analizaron los sueros 

Autor  Año Animal Numero 

de 

muestras 

Método Frecuencia 

de 

positivos 

(%) 

Localidad  

Mazzoti y 

Alcantara 

1954 Ratas 900 Triquinoscopía 2 Cuidad de 

Mex. 

Fernández 

S.  

1986 Ratas 500 Triquinoscopía, 

Digestión 
Artificial 

3 Edo. Mex. 

Palma E. 1987 Gatos 150 Triquinoscopía 2 Cuidad de 

Mex. Digestión 

Artificial 

6.6 

Martin S. 1989 Ratas 127 Digestión 

Artificial 

17.3 Cuidad de 

Mex. 

Ayala C. 1995 Ratas 120 Digestión 

Artificial 

0 Edo. Mex. 

Yépez et 

al.  

1996 Diversos 

mamíferos 

del zoo 
(entre ellos 

un oso 

canadiense) 

77 ELISA 

(anticuerpos) 

27 Cuidad de 

Mex 

Tay et al. 1999 Ratas  396 Triquinoscopía 
y 

Digestión 

Artificial 

60 Michoacán 

De la Rosa 

et al. 

2000 Ratas 64 ELISA 
(anticuerpos) 

3 Cuidad de 
México Ratones 35 0 

Berumen 

et al. 

2002 Perros 51 Digestión 

Artificial 

5.82 Zacatecas 

Blanco T. 2004 Ratas  178 Triquinoscopía 
y 

Digestión 

Artificial 

0 Cuidad de 
Mex. y 

Guanajuato 

Aungulo 

L. 

2014 Ratas  17 Triquinoscopía 0 Puebla 

ELISA 

(anticuerpos) 

5 
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de 90 jabalíes por el método de Western blot y se encontró una prevalencia del 5.5%. El otro 

trabajo hasta el momento no está publicado, siendo este, un estudio a largo plazo desde el 

2009 hasta 2013, en el que se buscaba la infección en coatíes y mapaches del estado de 

Tabasco, mediante técnicas inmunológicas (presencia de anticuerpos por ELISA y 

confirmación por Western blot), colectándose 346 sueros de prociónidos de los que se obtuvo 

una prevalencia general de 18.2% (Hernández-Ortiz et al., 2022). 

 

 

Figura 20.  Mapa epidemiológico de la prevalencia en animales peridomésticos y silvestres. De color verde 

están representados los estados en los que se han realizados estudios para la detección de T. spiralis utilizando 
pruebas diagnósticas directas (triquinoscopía y digestión artificial), mientras que en azul los que se usaron 

pruebas indirectas (ELISA y Western blot). Las prevalencias de los estados son; Zacatecas 5.82%, el Estado 

de México 0-3%, Michoacán 60%, Puebla negativo por métodos directos y 5.5% por métodos indirectos, 

Ciudad de México 0-17.3% por métodos directos y 0-27% por métodos indirectos, Tabasco 18.8%, Tlaxcala 

5.5%, Hidalgo 5.5 y Guanajuato con 0%.  

 

Reportes en alimentos  

Con 7 trabajos publicados desde 1979 es poca la información que existe sobre la presencia 

de T. spiralis en alimentos, aunque la prevalencia en casi todas las investigaciones es 

negativa, con excepción de dos ensayos que reportan prevalencias positivas, siendo de 0.22 

y 3.4%, los reportes positivos de la parasitosis en alimentos corresponden a Zacatecas 

Aguascalientes, Estado de México, Hidalgo, Michoacán y Morelos. Cabe mencionar que en 
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todos los estudios se utilizaron métodos de diagnóstico basados en microscopía, además de 

que solo se ha analizado carne de cerdo para este tipo de estudios (Tabla 6). 

Tabla 6. Frecuencia de positividad de T. spiralis en estudios de análisis muestras de carne en México.  

Autor  Año  Método  Animal o 

comida  

Muestras  % de 

positividad  

Localidad 

Sámano 

C. 

1979 Triquinoscopía 
y Digestión 

Artificial 

Chuleta 
ahumada 

1000 0 Ciudad de 
México 

Fragoso 

U. 

1981 Triquinoscopía Carne de 
cerdo 

1221 0 Zacatecas 

Digestión 

Artificial 

442 0.22 

Malvido 

V. 

1984 Digestión 

Artificial 

Cecina de 

cerdo 

1000 0 Ciudad de 

México 

Charterys 

R. 

1987 Triquinoscopía 

y Digestión 
Artificial 

Tacos de 

carne de 
cerdo 

400 0 Ciudad de 

México 

Martínez 

et al. 

2001 Triquinoscopía Carne de 

cerdo 

500 0 Ciudad de 

México 

Tay et al. 2004 Triquinoscopía 
y Digestión 

Artificial 

Chorizo y 
chuleta de 

cerdo 

1000 3.4 Aguascalientes, 
Edo. México, 

Hidalgo, 

Michoacán y 
Morelos 

Utrilla 

Elio 

2014 Digestión 

Artificial 

Carne de 

Cerdo 

6300 0 Sonora 

 

Con la información proporcionada por los estudios epidemiológicos mostrados 

anteriormente, es posible determinar que las investigaciones están focalizadas principalmente 

en la zona centro y sur del país, destacando que hasta la actualidad solo se ha detectado la 

presencia de la triquinelosis en animales o en alimentos en 18 estados de la república 

mexicana, dejando 14 entidades federativas del país sin información sobre la infección 

(Figura 21).  

 



34 
 

 

Figura 21. Mapa de la distribución de la infección por Triquinella en alimentos y animales en México. En el 

mapa se representan con color rosa (cerdos), azul (caballos), café (peridomésticos), verde (silvestres), rojo 

(alimentos) y amarillo (humanos) la presencia de los estudios epidemiológicos de T. spiralis.  

Discusión 

Triquinelosis en humanos  

Con respecto a los estudios realizados en México para la búsqueda de la larva muscular de 

Trichinella por necropsia, la mayor frecuencia de positividad fue de 22.77% en 1943, 

mientras que, en los estudios epidemiológicos en humanos realizados a partir de finales de 

los noventas mediante pruebas serológicas, la prevalencia nacional se encuentra entre 0 y el 

6.9%, sin embargo, esta prevalencia general para humanos, podría no reflejar la realidad ya 

que no se tiene el conocimiento epidemiológico de la enfermedad para la mayoría de los 

estados del país. 

Los datos de sospecha clínica, obtenidos en los boletines epidemiológicos del SINAVE, 

permitieron determinar que el 47.54% de los casos se notificaron en el periodo de 1988 a 

1990, sobresaliendo, 1998 por ser el año con más casos (n=243). El estado que presenta la 

mayor notificación es Nuevo León, con el 7.52% de los casos totales. La edad donde las 
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personas son más propensas al contagio de triquinelosis va desde el primer año de vida hasta 

los 44 años, en este rango se notificó el 86.7% de la totalidad de los casos, a causa de que 

durante este periodo de vida es cuando se comienza a consumir y a aumentar la ingesta de 

carne. Cabe mencionar, que el SINAVE no contempla confirmar la sospecha clínica con 

pruebas de laboratorio, ni tampoco contempla la definición del caso clínico en un programa 

de búsqueda activa, aunque la notificación de los casos con sospecha clínica es de 

notificación obligatoria mensual y anual. Los datos que aquí se reportan son similares a los 

reportados por la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica en España durante las 

temporadas de 2006/07 a 2013/14, donde el mayor número de casos notificados fue en tramo 

etéreo de los 20 a 60 años (Fernández et al., 2019). Algo similar se reportó en un estudio de 

Argentina, donde se encontró que la mayor frecuencia de infección se observó en personas 

de 11 a 50 años (Sequeira et al., 2012). 

La seroprevalencia de la demanda diagnóstica de los sueros de humanos con sospecha clínica 

que fueron remitidos al InDRE entre 1997 y 2012 fue del 4.74%. Octubre fue el mes con 

mayor demanda diagnóstica, recibiéndose durante este mes el 15.27% del total de las 

muestras clínicas, esto podría deberse a que, en mitades del mes anterior se celebran las 

fiestas patrias en México y durante esta temporada se acostumbra a comer platillos basados 

en carne de cerdo. El estado con la mayor demanda diagnóstica fue la Ciudad de México con 

el 39% de los casos totales. Según los datos de la European Food Safety Authority (EFSA), 

durante el 2019 un total de 96 casos de triquinelosis humana fueron reportados para los países 

de la Unión Europea, pero fueron Bulgaria, Italia y España los países con mayor presencia 

de la infección. Para el caso concreto de España durante el 2015 se registraron 3 casos nuevos, 

14 para el 2016 y 3 en el 2017 (Rodríguez-Montero, 2021). Las provincias españolas con 

mayor número de casos en las temporadas de 2006/07 a 2013/14 fueron Jaén, Madrid y 

Álava, según los datos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica, adicionalmente el 

mapa de distribución provincial de triquinelosis en humanos por alimento implicado y 

especie de Trichinella que infecta, el alimento que más infecciones causo fue la carne de 

jabalí, mientras que el principal agente etiológico fue T. spiralis (Fernández et al., 2019). A 

diferencia de España, en donde según su sistema de vigilancia epidemiológica, existen 

provincias sin registro de incidencia de la enfermedad en humanos, para México la zoonosis 

está presente con al menos un caso en todos los estados de la república.  
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Es conocido que la triquinelosis humana está extendida por toda Argentina, donde tan solo 

en 2018 se notificaron 1218 casos, las provincias con mayor prevalencia son San Luis, 

Córdova, Mendoza, Santa Fe y Buenos Aires (Ribicich et al., 2020a). Para el caso del África 

subsahariana se ha documentado la triquinelosis humana en solo cuatro países; Etiopía, 

Kenia, Tanzania y Senegal, sumando en estos países alrededor de 84 casos y 12 brotes hasta 

el 2020, en los que la fuente de infección recurrente era el consumo de carne de cerdo o jabalí, 

aunque los autores no construyeron un mapa de distribución de la enfermedad para esta 

región del continente (Ribicich et al., 2020b). En China, la zoonosis por Trichinella es un 

grave problema de salud, ya que, muchos brotes con muertes son reportados cada año, siendo 

las provincias más afectadas; Yunnan, Henan, Tíbet, Hubei, Sichuan, Guangxi, Jilin, 

Liaoning, Helongjiang, Neimonggol y Jiangxi. En algunas regiones de China, más de 10% 

de la población local tiene anticuerpos contra Trichinella (Takahashi et al., 2000), aunque se 

señala que el país presenta una seroprevalencia general del 3.19% (Cui et al., 2011). En 

Indonesia se tiene reporte del 19,5% de seroprevalencia en niños pequeños y adolescentes 

(Pozio, 2007). Por otro lado, para el caso del continente australiano no se tiene documentado 

ningún caso autóctono en humanos (Pozio, 2007). 

Infección en cerdos y caballos  

La prevalencia general de los estudios en cerdos se encuentra alrededor del 0 al 30%. El 

estado que reporta la prevalencia más alta es Zacatecas; sin embargo, podría existir una 

sobrevaloración de la prevalencia debido a que el número de cerdos examinados no es 

representativo de la población. La seroprevalencia más alta que mejor refleja la realidad es 

de 12.4%, obtenida de cerdos provenientes del Estado de México. A pesar de que para 

México existen más de 30 estudios que buscan el parásito en cerdos, el 75% ellos fueron 

realizados con animales provenientes de la Ciudad de México y el Estado de México, por lo 

que la epidemiologia nacional es casi de desconocimiento. La carne de cerdo es la principal 

causa de transmisión de la larva muscular al humano; siendo los criados en libertad o también 

llamados cerdos de traspatio quienes representan un mayor riesgo a la salud por tener 

mayores cargas parasitarias (Alban et al., 2011; Sequeira et al., 2012), tan solo en el 2010, 

alrededor del 30% de la porcicultura nacional correspondió a cerdos de traspatio (Montero, 

2015).  
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En la provincia China de Henan (una zona históricamente declarada como libre de 

triquinelosis) en el periodo comprendido del 2010 al 2011 se examinaron 450 muestras de 

diafragma de cerdo, las muestras resultaron negativas por el análisis de triquinoscopía, pero 

por digestión artificial se determinó una prevalencia de 3.79%, correspondiendo el 50 % de 

los positivos a cerdos criados en traspatio (Cui et al., 2013). Para el caso de Polonia se obtuvo 

una prevalencia de 0.27% por digestión artificial para cerdos domésticos provenientes de 

mataderos de la región (Bień, 2007). Mientras que la búsqueda del nematodo en cerdos de 

Argentina y Chile han arrojado prevalencias del 30% y 5.1%, respectivamente (Constantino 

et al., 1994; Schenone et al., 1967). El mapa de distribución de los reportes de triquinelosis 

porcina de Sur América revela que la enfermedad tiene presencia en los cerdos de Bolivia, 

Chile, Argentina y Ecuador, aunque los autores no señalaron las prevalencias estos países en 

su publicación (Ribicich et al., 2020). 

Con solo 8 trabajos publicados, el conocimiento de la parasitosis en caballos de México es 

limitado, sin embargo, la información existente permite confirmar que la infección afecta en 

la actualidad a estos animales, presentando una prevalencia que oscila entre el 0 y 16.5%, 

siendo en los equinos provenientes del Estado de México los que registraron la mayor 

frecuencia de positividad. En un estudio de 1998 al 2000 con sueros de caballos de Rumania, 

en el que se utilizó métodos serológicos, se determinó prevalencias en el rango del 3 al 6% 

(Sofronic et al., 2001). En otro estudio utilizando métodos directos e indirectos para el mismo 

país, pero en los años del 2001 y 2002, se obtuvo una prevalencia de 0.56% para los caballos 

de este país (Blaga et al., 2009). A excepción de los países europeos, la presente revisión 

destaca los vacíos de conocimiento relacionados con estudios epidemiológicos de 

triquinelosis en equinos y para México lo anterior no es excepción, ya que con solo 7 estados 

de la Republica explorados no se ha estudiado ni un cuarto de los estados de  la república, 

adicionalmente son muy pocos los estudios existentes publicados, por lo que para tener un 

conocimiento cabal de la situación epidemiológica de la enfermedad es necesario realizar 

una mayor cantidad de estudios que contemplen más estados del país.  

Infección en animales peridomésticos  

La prevalencia obtenida para animales peridomésticos se encuentra en el rango del 2 al 60%, 

siendo las ratas quienes presentaron las mayores frecuencias de positividad de los diferentes 
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animales de este tipo estudiados. Las ratas han sido identificadas como una fuente importante 

de infección para los cerdos domésticos, principalmente para aquellos que son criados en 

libertad o en traspatio, donde no se tiene un control completo de la alimentación de los cerdos 

(Ramírez-Valenzuela, 1981). Un estudio en Argentina que utilizaba como prueba de 

detección la digestión artificial, analizó dos perros, un gato y nueve ratas, obteniendo 

frecuencias de positividad del 100%, 100% y 33.3%, respectivamente, los porcentajes tan 

altos podrían deberse en parte a reducido número de animales examinados (Krivokapich et 

al., 2006). Otro estudio en el mismo país y con el mismo método de detección, encontró el 

13.63% de prevalencia en ratas (Ribicich et al., 2010). En Chile también se ha buscado la 

infección en ratas, sin embargo, no se detectó la presencia de Trichinella spp. (Chaparro et 

al., 2018). En el artículo de Ribicich y colaboradores (2020) se recopilaron los estudios 

publicados entre 2005 y 2019 que reportaran la infección por Trichinella spp. en animales 

peridomésticos de todos los países de Sur América; como resultado se construyó un mapa de 

la distribución de la zoonosis para Chile, Argentina y Brasil, pero no se realizó la delimitación 

del reporte de la infección por región especifica (Ribicich et al., 2020).  

En China la prevalencia de infección por Trichinella determinada por la necropsia de perros 

fue de 1.2 a 44.8 %, mientras que la prevalencia en ratas varió del 1.1 al 15.1 % (Wang et al., 

2007). El estudio de Wang en 2007 también realiza un mapa de la distribución de la infección 

por Trichinella en animales de las provincias chinas; a diferencia de los mapas elaborados en 

esta tesina, en el mapa de Wang se muestra cual es la especie del género Trichinella que 

funge como agente etiológico de la enfermedad. Adicionalmente, otra diferencia con este 

trabajo, es que solo se eléboro un único mapa epidemiológico en el que se concentró y mostro 

los reportes de todos los animales (silvestres y domésticos) en los que se había detectado la 

parasitosis.  

En Europa se ha detectado la infección en ratas, perros y gatos en Bulgaria, Croacia, 

Finlandia Francia, Alemania, Estonia, Italia, Lituania, Polonia, Portugal, Serbia, España, 

Ucrania y Suecia. En el estudio de Pozio y colaboradores del 2009 publicó un mapa de la 

distribución de la infección por Trichinella en animales silvestres y domésticos, donde se 

muestra la especie de parásito infectante, así como el tipo de hábitat asociado al lugar de 

infección. Los resultados determinaron que la infección por T. spiralis es mayor en animales 
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domésticos en comparación con los silvestres y es predominante en áreas agrícolas (Pozio et 

al., 2009b). 

Infección en animales silvestres  

Para México solo existen 2 estudios que exploran la infección en animales silvestres (jabalíes 

y prociónidos <coatíes y mapaches>), las seroprevalencias reportadas fueron del 5.5 y 18.2%. 

Estos estudios hacen plausible pensar que Trichinella está presente en la biomasa de las áreas 

naturales de México. Sin embargo, el nematodo puede parasitar a al menos 9 Familias de 

mamíferos; Suidae, Muridae, Canidae, Equidae, Felidae, Herpestidae, Hyaenidae, 

Mustelidae, Procyonidae, Ursidae y Viverridae (Pozio, 2013), todas pertenecientes al Orden 

Carnivora. En México se encuentran 33 especies terrestres del Orden Carnivora, por lo que 

apenas se ha explorado la zoonosis en el 9% de las especies de mamíferos carnívoros del país 

(Pérez y Santos, 2011). Sin embargo, para aumentar la cantidad de estudios encontrados en 

animales silvestres, se podría optar por repetir las búsquedas de manera continua en las bases 

de datos bibliográficas, así como también incluir durante las búsquedas el uso de más 

palabras clave. 

La carne de jabalí se ha establecido como la segunda fuente de transmisión de Trichinella 

para el humano (Pozio, 2015). La población europea resulta ser más consciente de esta fuente 

de infección, debido a la cantidad de reportes de triquinelosis humana asociada al consumo 

de esta carne (Ribicich et al., 2020; Murrell & Pozio, 2000). La carne de jabalí es 

comercializada y consumida en redes informales sin ningún tipo de control sanitario. En un 

estudio en Estonia realizado en el 2007 y el 2014 encontraron la presencia de larvas en el 

0.9% de los jabalís analizados (Kärssin et al., 2021). Otro estudio, del Este de Rumania, con 

el mismo tipo de animales reportó una seroprevalencia del 64.2% determinado por ELISA 

(Boros et al., 2020). Por otro lado, Winter en 2019 obtuvo resultados negativos de la 

presencia de Trichinella en jabalíes de argentina, de igual manera, que las 84 muestras de 

carne de jabalí analizadas en Rumania, ambos estudios utilizaron métodos directos (Winter, 

2019; Boros et al., 2020). Para el caso de los mapaches, un estudio de la región forestal en 

Polonia encontró una prevalencia de 39.82% utilizando métodos directos (Cybulska et al., 

2019).  
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En el 2013, Pozio elaboró un mapa mundial de las áreas de distribución de las doce especies 

del género Trichinella utilizando los reportes de la infección en animales silvestres, 

incluyendo en el mismo los reportes en mamíferos, aves y reptiles, pero sin reportar las 

frecuencias de positividad. El trabajo detecto la presencia del género Trichinella en animales 

de vida silvestre de todos los continentes, algunos de los países son Estados Unidos, 

Argentina, Chile, Inglaterra, España, Italia, Canadá, Paupau Nueva Guinea, Japón, Zambia y 

México, aunque para este último solo confirma la presencia de una solo especie del género, 

siendo esta T. spiralis (Pozio, 2013).  

Trichinella en alimentos 

Para México, son solo siete los estudios en alimentos, así como escasas las zonas del país 

estudiadas, aun con esto, es posible determinar que los alimentos, en concreto productos 

cárnicos derivados del cerdo, presentan un rango de prevalencia determinada por métodos 

directos del 0 al 3.4 %, aunque la prevalencia podría estar enmascarada, ya que se tiene 

registro de la presencia de la infección en cerdos para los estados donde el resultado para la 

detección de Trichinella en alimentos fue negativa. Se señala que la carne de cerdo es la 

principal causa de transmisión para el humano (Ortega-Pierres et al., 2001; Pozio y Murrel, 

2006), sin embargo, en la mayoría de los estudios en alimentos derivados de carne de cerdo 

recopilados en este trabajo indican la ausencia de larvas del parásito en los alimentos 

analizados, aunque. Los resultados negativos podrían deberse a la sensibilidad asociada al 

tipo de prueba de detección utilizada (43% para la triquinoscopía), que para estos estudios 

fueron pruebas directas, cuya sensibilidad es menor en comparación con las inmunológicas 

o moleculares, cuyo rango es de 90.9 al 99.6% (Barlow et al., 2021; Giraldo y Guatibonza, 

2017; Wilhelm et al., 2014). Al igual que en México, en el resto de países los estudios que 

buscan a Trichinella en alimentos son escasos. En Argentina se analizó mediante PCR 

salchicha de cerdo que se sospechaba era causante de un brote triquinelosis humana, el 

embutido resulto positivo a la presencia del parásito (Krivokapich et al., 2019). 

Distribución de la triquinelosis en México 

El mapa epidemiológico de la incidencia acumulada de triquinelosis humana generado con 

los datos del SINVE de 1982 al 2022, confirma que la enfermedad se encuentra propagada 

en todo el país, siendo Chihuahua, Hidalgo y Nuevo León los estados con mayor incidencia, 
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esto contrasta con la distribución en solo 15 estados de la república que el mapa 

epidemiológico de brotes en humanos publicado en el 2001 por Ortega-Pierres y 

colaboradores reconoce (Ortega-Pierres et al., 2001). Mientras que los mapas 

epidemiológicos elaborados a partir de la prevalencia de estudios que buscaban la lava de T. 

spiralis en animales o carne de consumo humano, constataron la presencia de la parasitosis 

en 18 estados de la República Mexicana; la Ciudad de México, Zacatecas, Aguascalientes, 

Estado de México, Hidalgo, Michoacán, Morelos, Sonora, Veracruz, Guanajuato, Puebla, 

Tabasco, Yucatán, Campeche, San Luis Potosí, Guerrero y Jalisco. Esta discordancia 

respecto a la cantidad de estados en donde hay presencia de la parasitosis al comparar los 

mapas epidemiológicos, el basado en los datos del SINAVE y el de estudios epidemiológicos, 

podría ser un indicador del desconocimiento que existe a nivel nacional de la enfermedad. 

Adicionalmente existe una focalización de localidades en donde se han realizado los estudios, 

concentrándose principalmente en la zona centro-sur del país, dejando apenas o nulamente 

investigado el resto del territorio, por lo que, si no hay estudios de triquinelosis en más 

estados de la república, no es porque no exista la enfermedad, sino porque no sea buscado. 

A pesar de que Jalisco, Sonora y Puebla son las 3 principales entidades porcicultoras en 

México (SIAP, 2022), tan solo 6 estudios se han realizado cuyo objetivo era la búsqueda de 

la infección en cerdos para estos tres estados, sin embargo, por su relevancia como los 

mayores productores de carne de cerdo en el país, los esfuerzos realizados para la detección 

del parásito han sido insuficientes.  

Conclusión 

La triquinelosis es una zoonosis que, aunque poco frecuente y en general de pronóstico 

benigno en el humano, puede tener consecuencias de gravedad para su salud y para la 

economía. En México la mayor incidencia de la que se tiene registro fue a finales de la década 

de los ochenta, si bien existe una reducción en la actualidad de la cantidad de casos nuevos 

por año (media de 15 casos anuales del 2013 al 2021), desde que se vigila la enfermedad no 

ha habido ningún año en el que los casos a nivel nacional sean de cero, por lo que no se debe 

ignorar que sigue siendo una enfermedad de riesgo epidemiológico para el país. La 

prevalencia general para humanos se encuentra en el rango de 0 a 6.9%. El mapa 

epidemiológico basado en los datos del SINAVE determinan que la enfermedad tiene 
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presencia en todo el país, sin embargo, los mapas epidemiológicos basados en los estudios 

de detección del parásito sitúan la distribución de la infección, para humanos, animales y 

alimentos, en solo 18 estados de la región centro-sur del país, lo que evidencia la laguna de 

desconocimiento que existe sobre la enfermedad a nivel nacional, por lo que es importante 

priorizar la síntesis de conocimiento en el resto del territorio nacional.  

La prevalencia general de cerdos y caballos es del 0 al 30 y 0 a 16.5%, respectivamente. Para 

el caso de los animales peridomésticos entre los que encuentran perros, gatos, ratones y ratas, 

la prevalencia oscila alrededor del 2 al 60%, mientras que para animales silvestres es de 5.5 

a 18.2%, los únicos animales salvajes que han sido testeados en territorio mexicano son 

jabalíes, coatíes y mapaches. Aparentemente T. spiralis no se encuentra circulando por 

alimentos derivados de carne de cerdo, ya que la mayoría de los estudios reportan 

prevalencias negativas, sin embargo, dos trabajos resultaron positivos, sus prevalencias 

fueron 0.22 y 3.4 %. Dado que no hay suficiente información de la infección en alimentos, 

caballos y animales silvestres, la prevalencia general podría no representar la realidad. Las 

ratas son los animales con las frecuencias de positividad más altas de triquinelosis en el país.   

Los mapas de distribución y las prevalencias mostradas en esta revisión están incompletos, 

debido a la ausencia de información en la mitad del territorio mexicano, por lo que, es 

necesario realizar estudios en los estados en los que no hay reportes de la infección, tanto en 

humanos como más animales para tener un conocimiento real de la situación epidemiológica 

de la triquinelosis en el país. Mientras que, para obtener mejorar la cantidad de estudios 

colectados se sugiere ampliar los periodos de tiempo en los que se realiza búsqueda 

sistemática, así como utilizar más palabras clave. Adicionalmente, para tener mapas 

epidemiológicos más completos se deben construir con apoyo de sistemas de información 

geográfica, utilizando herramientas como la del proyecto “Corine Land Cover” (CLC), que 

muestra la cobertura y el uso del suelo del territorio europeo. 
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Anexos    

Tabla 7. Casos nuevos de triquinelosis en humanos por estado y año reportados por SINAVE en la emisión 

semanal del boletín epidemiológico (de 2000-2022) y del anuario estadístico (1982, 1989-1994), parte 1. 

 

Tabla 7. Casos nuevos de triquinelosis en humanos por estado y año reportados por SINAVE en la emisión 

semanal del boletín epidemiológico (de 2000-2022) y del anuario estadístico (1982, 1989-1994), parte 2. 



54 
 

 

 

Tabla 8. Compilación de incidencia de triquinelosis en humanos notificada por institución de salid en México. 

Datos obtenidos de las tablas de morbilidad del SINAVE. 

Año SSA IMSS ISSSTE DIF SEDENA Otros 

1988 25 186 16 - - 16 

1989 40 164 3 - - 9 

1991 21 70 6 - - 3 

1992 25 45 16 - - 9 

1993 40 71 14 - - 13 

1994 25 56 0 - - 0 

2000 54 5 22 9 1 1 

2001 44 12 14 0 2 5 

2002 4 24 10 0 0 0 

2014 5 10 0 0 0 1 

2015 2 2 0 0 0 9 

2016 6 2 0 0 0 0 

2017 7 5 0 0 0 6 

2018 6 0 0 0 0 0 

2019 8 6 1 0 0 4 

2020 8 7 1 0 0 1 

Total  320 665 103 9 3 77 

 

Tabla 9. Compilación de incidencia de triquinelosis en humanos notificada por estratos de edad en México. 

Datos obtenidos de las tablas de morbilidad del SINAVE. 

Año  Grupos de edad  Total  

 <1 1-4 5-14 15-24 25-44 45-49 65 y 
+ 

- 

2020 0 1 2 1 6 5 2 17 

2019 1 0 4 6 3 3 2 19 

2018 1 1 0 1 1 4 0 8 
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2017 0 0 1 3 7 5 2 18 

2016 0 0 2 2 2 2 1 8 

2015 0 0 2 2 7 2 0 13 

2014 0 3 0 2 8 3 0 16 

2002 - - - - - - - 38 

2001 5 14 16 12 19 11 0 77 

2000 6 18 13 11 26 13 5 92 

1994 3 17 22 11 18 6 3 81 

1993 3 27 32 22 32 16 6 138 

1992 9 36 64 22 23 5 5 164 

1991 16 50 84 53 39 17 1 263 

1990 5 35 92 36 56 9 1 238 

1989 3 38 69 43 36 12 6 216 

1988 8 45 69 106 10 1 4 243 
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