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Resumen

Introduccién: la triquinosis es una enfermedad parasitaria provocada por el género Trichinella. Se contagia
entre animales carnivoros y omnivoros, y afecta también al hombre (zoonosis). Objetivos: describir el brote
de triquinosis que tuvo como epicentro la localidad rural de San Agustin, Partido de Balcarce, Buenos Aires,
Argentina, entre las semanas epidemioldgicas 18 y 33 del afio 2019, utilizando las variables: tiempo, lugar y
persona; plantear una propuesta de intervencidn para evitar futuros eventos de esta naturaleza. Materiales y
métodos: para el abordaje del presente informe, se siguieron los lineamientos propuestos por la Organizacién
Panamericana de la Salud a través de los “Mddulos de Principios de Epidemiologia para el Control de Enferme-
dades (MOPECE)”, 2011. Se llevé a cabo una caracterizacion del brote: el caso indice fue diagnosticado en un
consultorio privado el dia 3 de mayo de 2019. El paciente se presenté con intenso edema bipalpebral, mialgia y
fiebre, aloque se sumé el antecedente de consumo de chorizos secos de procedencia definida. Con el correr de
los dias, aparecid un creciente nimero de casos sospechosos en el hospital de Balcarce “Dr. Felipe A. Fossati”
con el mismo antecedente de haber ingerido chorizos secos de la misma procedencia y con sintomatologia
variable. Se caracteriz6 el brote segln las variables: tiempo, lugar y persona. Conclusiones: el desenvolvimien-
to del sistema de salud ante un brote o una epidemia debe ser rapido y se deben realizar todas las acciones
preestablecidas. De no hacerse de esta manera, la capacidad del sistema para responder al evento se vera
comprometida. Por tal motivo, es necesario contar con los protocolos de trabajo correspondientes para cada
situacion y, en la medida de lo posible, anticipar el evento.
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Introduction: Trichinosis is a parasitic disease caused by the genus Trichinella. It spreads between carnivorous
and omnivorous animals, and also affects humans (zoonosis). Objectives: i) To describe the trichinosis out-
break occurred in the rural town of San Agustin, Balcarce district, Buenos Aires, Argentina, between epidemio-
logical weeks 18 and 33 of 2019, using the variables: time, place and person; and i) to propose an intervention
tending to avoid future events of this nature. Materials and methods: The guidelines proposed by the Pan Ameri-
can Health Organization were followed through the “Modules of Principles of Epidemiology for Disease Control
(MOPECE)”, 2011. The index case was diagnosed in a private office on May 3, 2019. The patient presented with
intense bipalpebral edema, myalgia and fever, plus a history of having consumed dried sausages of defined
origin. After that, the number of suspected cases increased and some went directly to the hospital, with the
antecedent of having ingested dried sausages of the same origin and variable symptoms. In this report, the
outbreak is characterized by the variables: time, place and person. Conclusions: The capacity of the health sys-
tem to respond to an outbreak or epidemic must be rapid and all the predetermined actions must be carried out
carefully. Failure to do so will compromise the system’s ability to respond to the event. Thus, itis necessary to
be prepared for the occurrence of an outbreak or epidemic, to have the corresponding work protocols for each
situation and, as far as possible, to anticipate the event.
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Introduccién

La triquinosis es una enfermedad parasitaria provocada
por Trichinella spp. Se contagia entre animales carnivoros y
omnivoros, y afecta también al hombre (zoonosis). El parasito
se suele alojar en los musculos del cerdo o animales silvestres
como el jabalio el puma.

El parasito vino de Europa y el primer hallazgo en América
del Sur se hizo en el afio 1897, en el puerto de Valparaiso, Chile.
El primer reporte en Argentina data del afio 1898, en Buenos
Aires.!

En Argentina, la infeccién es endémica y se han identificado
distintas especies: T. spiralis, T. patagoniensis, T. pseudospira-
lis yT. britovi. Otras especies incluyen T. papuae, T. zimbabwen-
sis, T. nativa, T. murrelliy T. nelsoni. Las especies de género Tri-
chinella cumplen un ciclo doméstico que involucra a cerdos y
roedores?, un ciclo silvestre que hace de reservorio de la enfer-
medad? y un ciclo sinantrdpico representado por los animales
que atraviesan los ciclos. El ciclo de vida del pardsito consta de
una fase gastroentérica que comprende el pasaje de las larvas
del estémago al intestino. Las larvas maduras pasan por los
estadios L2, L3, L4, L5 y, en 40 horas, llegan a ser parasitos
adultos capaces de copular. Las hembras comienzan a poner
huevos entre el quinto y séptimo dia. Trichinella spp. es uno de
los pocos parasitos que realiza el ciclo completo en el intestino,
es decir que la hembra es fecundada por el macho en el intes-
tino y la larva es parida también alli. En esta fase, los sintomas
son gastrointestinales. Seguidamente, viene la fase muscular,
en donde la larva invasiva penetra y atraviesa todos los teji-
dos blandos. Esto ocurre hasta el dia 25, aproximadamente.
La invasién muscular provoca la separacion de las miofibrillas
acompanada de edema y dolor. Luego, el parasito se encapsu-
la para protegerse de la reaccidn inflamatoria del organismo
y pasa a un metabolismo anaerobio. En esta etapa, los sinto-
mas son cefalea, hipertermia, mialgias, edema bipalpebral,
microhemorragias debajo de las ufias, entre otros posibles.
Finalmente, |a fase de convalescencia se da a partir de los 30
dias y consiste en el depdsito de sales de calcio que provocan
la calcificacion de las capsulas. Durante esta fase, puede haber
mialgias moderadas y recidivantes, cefaleas, hipertermia, rup-
turas en transiciones musculotendinosas, entre otras. Tal vez,
estos sintomas podrian deberse a algin tipo de reactivacién de
las larvas y podrian generar alguna descarga antigénica.

Entre los afios 2009 y 2017, se registraron en Argentina
6263 casos de triquinosis: 286, en 2009; 482, en 2010; 5689,
en 2011;479,en 2012; 1050, en 2013; 1027, en 2014; 1173,
en 2015; 608, en 2016 y 589, en 2017.% En los afios 2016 y
2017, se notificaron en la provincia de Buenos Aires 336y 71
casos, respectivamente, de los cuales fueron confirmados 131
y 8, correspondientemente.®

La triquinosis es una enfermedad que se relaciona con los
habitos de consumo y de produccidn de carne porcina. Con res-
pecto a los habitos de consumo, se destaca que mientras que
la coccién a 60 °C durante 1 minuto produce la inactivacion del
parasito, las salazones y el ahumado no afectan alas larvas de
Trichinella spp.

En Argentina, se consumen de 16 a 17 kg / habitante / afio
de carne de cerdo de la cual el 25 % es cruda.®® Casi la mitad
del consumo proviene de establecimientos de produccién de
subsistencia caracterizados por instalaciones precarias (chi-
queros), alimentacién con restos y desperdicios, convivencia
de cerdos y roedores, falta de programas higiénico-sanitarios,
ubicacién en sectores suburbanos, faena y venta clandestina.
Estos establecimientos deberfan ser censados y erradicados
para pasar a un sistema de produccion artesanal con mejoras
considerables de las instalaciones. Por Ultimo, los sistemas de
produccién industrial permiten minimizar el riesgo.

El objetivo de este estudio fue describir el brote de triquino-
sis acontecido entre las semanas epidemiolégicas 18 y 33 del
afno 2019, con epicentro en la localidad rural de San Agustin,
Partido de Balcarce. También, plantear una propuesta de inter-
vencién para evitar futuros eventos de esta naturaleza.

Materiales y métodos
Metodologia empleada

Para el abordaje del presente informe se siguieron los li-
neamientos propuestos por la Organizacién Panamericana
de la Salud a través de los “Médulos de Principios de Epide-
miologia para el Control de Enfermedades (MOPECE)” del
afo2011.°

1. Fuentes de informacién empleadas
Pararealizar la descripcién detallada del brote se recurrié
alas siguientes fuentes de datos:
a. Fuentes primarias:

* Busquedaactiva de casos: Se realizaron encuestas
telefénicas a casitodos los individuos involucrados
en el brote. Al contactarlos, se les pregunté acerca
de familiares o amigos que también hubiesen esta-
do presentes en la reunién en donde se ingirieron
chorizos secos que contenian larvas. Se recabaron
los siguientes datos: nombre completo, domicilio,
producto ingerido y procedencia, presentacién
clinica y tratamiento recibido. Estos llamados per-
mitieron contar con informacién de primera mano
y, ademas, incorporar a nuevos pacientes. Asi, se
pudieron identificar 18 grupos sociales y 6 casos
aislados.

* Trabajo de campo: Permitid realizar la descripcién
de los establecimientos de produccién locales. Se
concurrid a los lugares y se realizd la observacién
directa de los establecimientos de produccién. Se
utilizaron drones, que permitieron obtener fotogra-
fias aéreas.

* Comunicacion con referentes jurisdiccionales.

¢ Comunicacién con expertos en la materia.

b. Fuentes secundarias:

¢ Planilla médica de guardia.

* Planilla administrativa de guardia.

* Solicitud médica de analisis.

* Resultados de laboratorio.
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* Resultados seroldgicos suministrados por el Departa-
mento de Zoonosis Rurales de Azul del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.

* Ficha de denuncia obligatoria para caso sospechoso
de triquinosis.

* Historias clinicas.

* Informacion proveniente del Servicio Nacional de Sani-
dad y Calidad Agroalimentaria (SENASA), que permitié
disponer de datos sobre la produccién porcina en la
provincia de Buenos Aires: nimero de establecimien-
tos, cantidad de animales, tipo de produccidn, etc.

* Confederacién Intercooperativa Agropecuaria. Informe
técnico N° 6: Economias Regionales: Porcinos.

2. Evaluacién semiolégica

Para arribar al diagnéstico de triquinosis se realizaron los

siguientes pasos:

a. Escuchar el relato del paciente sobre su problema.

b. Recabar los antecedentes del paciente (procedencia,
habitos de consumo reciente de alimentos especifi-
cos (chacinados), momento cronolégico del inicio de
los sintomas).

Describir la enfermedad actual.

Realizar el examen fisico.

Diagndstico presuntivo.

Estudios complementarios, puntualmente, de laboratorio.
Interconsultas.

. Diagnéstico definitivo.

T ™o an

3. Ficha epidemioldgica de denuncia obligatoria
Se completd la ficha epidemiolégica de denuncia obliga-
toria para caso sospechoso de triquinosis (Triquinosis
CIE10 B?5). Cada caso fue cargado en el Sistema Inte-
grado de Informacion Sanitaria Argentino (SISA) del Mi-
nisterio de Salud de la Nacién.

4. Estudios basicos de laboratorio

La solicitud médica mas frecuente fue la siguiente:

a. Hemograma: fue realizado empleando un contador
hematoldgico Sysmex KX-21N (Sysmex Corporation,
Kobe, Jap6n), que permitié discriminar tres poblacio-
nes leucocitarias (neutrdfilos, linfocitos y otros).

b. Eosinofilia: para determinar especificamente la pre-
sencia de eosindfilos se realizaron extendidos (frotis)
de sangre periférica, que fueron tefiidos con la colora-
cién de May Griinwald-Giemsa y observados al micros-
copio con objetivo de 40 X. Se considerd eosinofilia la
presencia de mas de 5 eosindfilos por cada 100 leuco-
citos observados.

c. Hepatograma: incluyé la medida de transaminasa
glutamico oxalacética (TG0), transaminasa glutdmico
pirtvica (TGP), bilirrubina total y fraccionada y fosfa-
tasa alcalina (FAL). Se emplearon métodos estandari-
zados marca Biosystems (Biosystems SA, Barcelona,
Espafa).

d. Creatinquinasa (CK]): se midi6 empleando métodos
estandarizados marca Biosystems (Biosystems SA,
Barcelona, Espaﬁa]. Se consider6 elevada cuando es-
tuvo por encima de 174 y 140 U/l en hombres y muje-
res, respectivamente.

5. Deteccidn seroldgica de Trichinella spiralis

Se empled una técnica artesanal de inmunofluorescen-
ciaindirecta (IF1) desarrollada en el Instituto de Zoonosis
Rurales de la Provincia de Buenos Aires, en la ciudad de
Azul, y validada contra un ELISA en el Instituto Malbran.
Brevemente: se inocularon ratones con larvas de T. spi-
ralis que, posteriormente, fueron sacrificados y someti-
dos a la técnica histolégica. Se obtuvo un taco que fue
cortado en ldminas, desparafinado y lavado, que quedé
asf listo para ser utilizado. En esta metodologia, las lar-

Figura 2. Mapa del partido de Balcarce y sus principales
localidades.

Figura 1. Casos sospechosos segin la semana epidemi-

olégica (Curva epidemioldgica).
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» Parametros estadisticos que describen la curva epidemiolégica: moda,
semana epidemiolégica 20; mediana, semana epidemioldgica 20; ran-
g0, 16 semanas.

ByPC ene-abr 2022; 86(1):29-39 // ISSN-e 2684-0359



E Gonsalez y col. Brote de triquinosis en el Partido de Balcarce, Buenos Aires. Semanas epidemioldgicas 18 a 33 del afio 2019

Figura 3. Mapa de distribucién de casos.

Panel A

o Bucwr Vila LagenaLa
B

Panel B

Cerro El Triunfo

» Panel a, partido de Balcarce; Panel b, localidad de Balcarce; circulo blanco, caso descartado; circulo gris claro, caso probable; circulo gris oscuro, confir-

mado por nexo epidemioldgico; circulo negro, caso confirmado.

vas estaban enteras y los anticuerpos IgG anti T. spiralis
presentes en el suero de los pacientes se unieron a la
cubierta de quitina y quedaron retenidos en la impronta
luego de los lavados. Posteriormente, fueron revelados
con anticuerpos anti IlgG humana marcados con fluores-
ceina. Se efectuaron diluciones al medio de los sueros,
lo que permitié obtener resultados semicuantitativos.
Para poder ver seroconversién, el protocolo indica que
los pacientes deben ser evaluados con dos muestras,
una extraida en el momento de la admisién y otra, a los
quince dias. La ausencia de titulo o de seroconversién no
descarta la patologia, ya que la respuesta inmunolégica
depende del paciente y del nimero de larvas ingeridas.

6. Georreferenciacion
Para graficar la distribucién de los casos y de los estable-
cimientos de produccién en el mapa se emple6 el soft-
ware Arcgis.!!

7. Definicién operacional de caso

Para clasificar los casos del presente brote se emplearon

las siguientes definiciones desarrolladas ad hoc:

e (aso sospechoso: aquel individuo que refiri¢ haber in-
gerido chorizos secos de una fuente comun.

e (aso probable: todo caso sospechoso que, ademas,
present6 algln signo, sintoma o prueba de laboratorio
alterada, propios de la enfermedad en cuestion (eosi-
nofilia > 5 %, mialgia, edema bipalpebral, CK elevada
(> 174y > 140 U/l en hombres y mujeres, respectiva-
mente), nduseas y vomitos, fiebre, diarrea y cefalea).

e (aso confirmado: todo caso sospechoso o probable

con serologia (IF1) positiva.

e Caso confirmado por nexo epidemioldgico: todo caso
probable con serologia (IFl) negativa que se asocid a
otro confirmado serolégicamente (grupo asociado).

e (asodescartado: todo caso sospechoso asintomatico
y sin alteraciones de laboratorio, con serologia (IFI)
negativa o no disponible.

Resultados
Caracterizacion del brote: tiempo, lugar y persona

El caso indice fue diagnosticado en consultorio privado el
dia 3 de mayo de 20189. El paciente se present6 con intenso
edema bipalpebral, mialgia y fiebre, mas el antecedente de
haber consumido chorizos secos de procedencia definida.
Se extrajeron muestras de sangre y se realizaron los estu-
dios confirmatorios. A partir de ese caso, surgieron otros
asociados, con signos y sintomas semejantes. Con el correr
de los dias, fue apareciendo un creciente nimero de casos
sospechosos, que concurrieron directamente al hospital,
con el antecedente de haber ingerido chorizos secos de la
misma procedencia y sintomatologia variable. Los casos
fueron notificados online en su totalidad a través del Siste-
ma Integrado de Informacion Sanitaria argentino (SISA).

Seguidamente, se describe el brote en sus aspectos ba-
sicos: tiempo, lugar y persona:

Tiempo

La figura 1 muestra el comportamiento del brote en el
transcurso del tiempo desde su inicio, en la semana epide-
miolégica 18 [Ultima semana de abril}, hasta su finalizacién
en la semana 33 (segunda semana de agosto) del afio 2019.
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Figura 4. Tipos de establecimientos segun la cantidad de
cerdos.
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» Clasificado segun criterio de la Confederacién Intercooperativa Agrope-
cuaria. Informe técnico N° 6: Economias Regionales: Porcinos?®.

Lugar
Descripcién del ambiente geografico

Desde el punto de vista geografico, el Partido de Balcarce
se caracteriza por tener extensas areas rurales y un paisaje
serrano. El clima es templado, caracteristico de la pampa

hdmeda, con fuerte influencia ocednica. Esto incide en la
formacion de suelos negros, oscuros, con excelente produc-
cién de materia organica, muy fértiles y de gran valor econé-
mico para la explotacién agricologanadera.

San Agustin es una de las localidades rurales de Balcarce
junto con Los Pinos, Napaleofud, Ramos Otero y Villa Laguna
Brava (Figura 2).

Ubicacién geografica de los casos

El brote tuvo su epicentro en la localidad rural de San
Agustin, Partido de Balcarce, ubicado al sudeste de la pro-
vincia de Buenos Aires. Como muestra la figura 3, en el panel
a, los casos predominaron en la zona de San Agustin. Tam-
bién, se ubicaron en el resto del partido debido al consumo
de chorizos secos provenientes de la misma fuente. La fi-
gura 3, en el panel b, muestra la distribucién de los casos
dentro de la localidad de Balcarce (urbana), que también se
vio afectada.

Establecimientos de produccién

La figura 4 muestra la frecuencia de distribucién de los
establecimientos de produccién del Partido de Balcarce
basada en la clasificacién de la Confederacién Intercoope-
rativa Agropecuarial? . El 76,4 % correspondié a sistemas de
produccién no comerciales (hasta 12 animales).En la figura
5, se aprecia la distribucién geografica de los mismos en el
Partido de Balcarce.

En la localidad de San Agustin, mediante la observacién

Figura 5. Mapa de distribucién de los establecimientos de produccién en el partido de Balcarce, provincia de Buenos Aires.
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Figura 6. Vistas panoramicas de los establecimientos de
produccion.

» Vistas panoramicas de establecimientos de produccién caracteristi-
cos de lalocalidad de San Agustin. Ala izquierda, se observa un basu-
ral (superior] y animales muertos (inferior). Se encuentra ubicado
en una zona adyacente a varios establecimientos de produccién. A
la derecha, se muestran las condiciones precarias de diferentes es-
tablecimientos de produccién. Se destaca la presencia de tajamares
con agua estancada.

con drones, se pudieron caracterizar los establecimientos
de produccién porcina (Figura 6). Pudo observarse que los
mismos estan a cielo abierto y traspatio (cerca de la vivien-
da). Se caracterizaron por ser instalaciones precarias como
chiqueros, con alimentacién con restos y desperdicios, con-
vivencia de cerdos y roedores, falta de programas higiénico-
sanitarios, ubicacién en sectores suburbanos, faena y ven-
ta clandestina.

Llamé particularmente la atencién la proximidad de los es-
tablecimientos de produccién con el casco urbano y el basural.

Persona
Poblaci6n

De acuerdo con el Gltimo censo poblacional (afo 2010], la
poblacién del Partido de Balcarce tuvo la composicién que se
muestra en la tabla I. La poblacién rural del Partido de Balcarce
representa el 14,9 %. E1 24 % de la poblacién rural del partido se
encuentra aglomerada en 5 localidades.

Asuvez, lapoblaciénde San Agustin es de 498 habitantes. El
total de varones es de 245, el de mujeres es de 253, y presen-
tan la siguiente distribucién etaria: 105, de menos de 15 afios;

Figura ?. Distribucion de sexo y edad de la poblacion
afectada.

W Hombres
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Mimero de casos
w
&
1

T
<15 15264 » 64

Rangos de edad (afios)

334, entre 15 y 64 afios y 92, de mas de 64 afios. En cuanto
a la calidad de vida, el porcentaje de hogares con necesidades
bésicas insatisfechas (NBI) es del 15 %, de un total de 199 ho-
gares. Los casos involucrados en este brote fueron 96, de los
cuales 43 eran oriundos de San Agustin, lo que representa un
8,6 % de la poblacién de esa localidad. La poblacién afectada en
el presente brote mostré la composicion de sexo y edad que se
ilustraenla figura 7.

Habitos de consumo: las caracteristicas culturales de |a po-
blacién incluyeron habitos de consumo de alimentos chacina-
dos crudos que, en su mayoria, provinieron de establecimien-
tos de produccién de subsistencia.

Factor social: el presente brote se caracterizé por afectar a
18 grupos que compartieron el producto contaminado en even-
tos sociales y, también, a 6 casos aislados con los cuales no se
pudieron establecer vinculos.

Utilizando la definicién operacional de caso, los casos cla-
sificados fueron los que se consignan en la figura 8, y su tasa

Figura 8. Casos clasificados de acuerdo con su definicién.
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» N, nimero de casos.
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Figura 9. Signos, sintomas y alteraciones de laboratorio.
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de ataque, del 61 % (sumatoria de los casos probables, confir-
mados por nexo epidemiolégico y confirmados / casos totales
X100).

Presentacion clinica y alteraciones de laboratorio

En la figura 9, se muestran signos, sintomas y alteraciones
de laboratorio observados en la poblacién afectada, en orden
de frecuencia. Al clasificar a la poblacién segun el tipo de caso,
se obtuvo la distribucién de signos, sintomas y alteraciones de
laboratorio que se muestra en la figura 10.

Tratamiento

Segun el protocolo de atencién del paciente con sospecha
de triquinosis de la Regién Sanitaria VIlI, el tratamiento reco-
mendado es el albendazol. En adultos, la dosis puede ser de
hasta 800 mg / dia y se administra en dos tomas diarias, du-
rante 3 dias. En niflos mayores de 2 afos se utilizan dosis de
10 mg/ kg / dia. En combinacién con el antihelmintico, se pue-
de emplear prednisolona en dosis de 30 — 60 mg /dia, durante
10a 14 dias.

Trabajo de campo y acciones realizadas por el grupo de trabajo

ante la ocurrencia del brote
El brote motivé las siguientes acciones llevadas a cabo en

campo:

e Visitas a personas afectadas con la presencia de personal
de Bromatologia del municipio.

e Recitado de las personas afectadas para obtencién de se-
gundas muestras con fines seroldgicos.

e Observacion y fotografia del terreno con el empleo de dro-
nes.

e Charlas de informacién para la poblacién.

e Visitas a establecimientos de produccién porcina con la fi-
nalidad de describirlos y formular hipétesis relacionadas
con la posibilidad de constituir focos epidémicos.

e Concurrencia de los miembros del grupo de trabajo a las ca-

Figura 10. Signos, sintomas y alteraciones de laboratorio
clasificados segun el tipo de caso.
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pacitaciones brindadas por Zona Sanitaria VIl sobre temas
de epidemiologja.

Discusi6n

Como era esperable, los primeros casos resultaron dificiles
de diagnosticar y fueron necesarios varios dias para adquirir la
experticia necesaria para identificar el problema. Consecuente-
mente, quedd en evidencia la falta de entrenamiento que tiene
el sistema de salud para desenvolverse ante una emergencia
epidemioldgica. Paralelamente, se fueron agilizando las acti-
vidades de la red epidemioldgica: la notificacién de casos, el
envio de muestras a centros de referencia, la recepcién de los
resultados, las consultas realizadas a los referentes jurisdic-
cionales, entre otras tantas.

Ma3s alla del presente brote, el funcionamiento de la red epi-
demioldgica es el mismo (o similar) para brotes y epidemias
de cualquier naturaleza. Por eso, todas aquellas acciones que
tiendan a mejorar el funcionamiento de la red serviran para dar
las alertas necesarias y anticipar situaciones que requieran
intervencién inmediata, garantizando asfi la seguridad de la po-
blacién.

El acontecimiento representd un verdadero desafio para el
sistema de salud porque significé la aparicién de casos cuyas
presentaciones clinicas fueron poco habituales y que hacia
mucho tiempo no se veian. El Gltimo registro de un brote de tri-
quinosis en el partido databa del afio 1992 y hasta la fecha, no
existia en Balcarce un grupo que abordara este tipo de eventos
de maneraintegral y coordinada.

Elestudio del presente brote pretende ser el comienzo de un
trabajo sistematico de vigilancia epidemioldgica, que se haga
cargo de los problemas epidemiolégicos mas prevalentes y
significativos.

Para abordar la discusién se adopté la estructura: tiempo,
lugary persona, en correspondencia con la exposicion desarro-
llada:
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Tiempo

En laintroduccion se refirié que el dltimo brote registrado
de triquinosis databa del afio 1992, es decir, hace 27 afos.
Sin embargo, es posible que haya habido otros brotes que
no fueron detectados.

La observacion de la curva epidemiolégica unimodal se
correspondié con el hecho de tratarse de una fuente de in-
feccién comun, en este caso, una enfermedad transmitida
por alimentos (ETA). Ademas, la curva epidemioldgica de
este brote coincidié casi perfectamente con una curva de
distribucién anual de casos de triquinosis, seguin la semana
epidemioldgica, a nivel nacional.* Esta observacién resulta
relevante debido a que demuestra la estacionalidad de la
enfermedad, lo cual posibilitaria anticipar el brote afio tras
afno, tomando las medidas preventivas pertinentes.

Lugar

En el Partido de Balcarce, la fauna silvestre incluye va-
riedad de animales carnivoros como jabalies, pumas, zorros
y roedores, que serfan los responsables del mantenimiento
del ciclo salvaje de la triquinosis.? Las caracteristicas sani-
tarias y abiertas de los establecimientos de produccion se-
guramente facilitan el desarrollo del ciclo sinantrépico, en
donde T. spiralis pasa del ambiente salvaje al de produccién
y viceversa.

En el mapa de distribucion de los establecimientos de
produccion (Figura 5], se puede observar que, en el Partido
de Balcarce, existen zonas de gran concentracién de esta-
blecimientos de produccidn porcina. Una de ellas es la loca-
lidad de San Agustin.

Los establecimientos deberian ser censados y erradica-
dos y pasar a un sistema de produccién artesanal con mejo-
ras considerables de las instalaciones y controles periédicos.

Las hipétesis que se intenta responder acerca de por qué
se daeneselugaryen ese contexto parecen obedecer a ha-

bitos de consumo (alimentos crudos), a desconocimiento
de los riesgos que implica ingerir productos no controlados,
a una cuestion cultural de no respetar las normativas y a
cuestiones de indole econdmico.

La presente situacién socioeconémica que enfrenta Ar-
gentina hace suponer que, lejos de disminuir, los estableci-
mientos de produccién de subsistencia irdn en aumento. De
estamanera, es esperable que las autoridades sanitarias se
vean desafiadas de manera creciente por este tipo de bro-
tes. En tal sentido, seria pertinente desarrollar estrategias
de abordaje multisectorial para hacer frente a esta proble-
matica.

De la observacién de los mapas de distribucién de es-
tablecimientos de produccién porcina y de los casos en el
partido de Balcarce, surgié una hipétesis vinculante, que es
la relacién comercial de los productores de chacinados con
los consumidores. Es evidente que la produccién de la zona
de San Agustin se vincula comercialmente con la ciudad de
Balcarce. En cambio, las otras zonas de gran concentracién
de produccién porcina, a pesar de su cercania con la locali-
dad de Balcarce, estarian aisladas desde el punto de vista
comercial, cuestién que nos propusimos averiguar en un
futuro. En esa préxima investigacién, habria que indagar
sobre las habilitaciones correspondientes, las condiciones
sanitarias de los establecimientos de produccidn y el desti-
no comercial de los chacinados producidos.

La produccién porcina en nuestro pais ha variado consi-
derablemente en los Ultimos afos y es mas elevado el nud-
mero de explotaciones de tipo familiar que el de las de ma-
yor tamanfio y tecnificacién. Es importante tener en cuenta
esto, ya que casi el 80 % de los brotes se originan en explo-
taciones pequefias, familiares y con una crianza traspatio.
En el Partido de Balcarce, se observé que el 76,4 % de los
establecimientos productores posefa entre 1y 12 animales
(Figura 4). Quedaria por establecer una relacion entre el ta-

Tabla I. Poblacién urbana y rural de los principales conglomerados del partido de Balcarce.

Nombre Localidad Poblacién Poblacién Poblacién
Censo Censo Censo
1991 2001 2010
(habitantes) (habitantes) (habitantes)
Balcarce urbana 31.807 35.150 38.376
Los Pinos rural 455 464 337
Napaleofu rural 260 377 374
Ramos Otero rural 113 92 95
San Agustin rural 524 539 498
Villa Laguna La Brava rural 174 115

» Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos de la Republica Argentina.
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mafio del establecimiento y la ocurrencia de brotes.

En San Agustin, se detectd un escenario social, econé-
mico y ambiental favorable para la ocurrencia de enferme-
dades zoonéticas. Entre los principales factores de riesgo,
se destacé la coexistencia de especies de cria en estrecha
relacién con los habitantes, el consumo de alimentos poco
seguros y la falta de conocimiento de los pobladores en
cuanto a la prevencién de estas enfermedades. La crianza
de porcinos se realiza en un traspatio, donde los animales
se alimentan con residuos y suelen convivir con roedores.
Esto genera un estado de indefensién sanitaria caracteri-
zado por una mayor predisposicion para la presentacién de
enfermedades zoonéticas. En el presente brote, no dispusi-
mos de informacion referida a cerdos interdictos.

Conrespecto ala distribucién de los casos de la localidad
de Balcarce, es llamativo que la mayoria se encontraran de
un lado de la ciudad. Si se toman como referencia las aveni-
das Kelly y su continuacién, Chaves, que dividen la ciudad
en dos, los casos se ubican hacia el NE. Es posible que esto
se deba a que la poblacién alli ubicada sea de mayor poder
adquisitivo que la del otro sector y tenga la costumbre de
ir hasta los establecimientos de produccién a comprar este
tipo de embutidos.

Por otro lado, existen antecedentes muy bien documen-
tados de brotes de triquinosis ocurridos en partidos aleda-
fios hace pocos afos.!?

Persona

La ficha de denuncia obligatoria define como caso sos-
pechoso de triquinosis a “toda persona de cualquier edad y
sexo que consulte a su médico o establecimiento de salud
presentando sintomas gastrointestinales previos, mialgias
intensas, fiebre y edema facial y/o bipalpebral, con antece-
dentes de haber consumido productos de cerdo sin coccién
o insuficientemente cocidos, considerando un perfodo de
incubacién para los sintomas gastrointestinales de 1 a 3
dias después de la ingestién de la carne infectada. Los sin-
tomas sistémicos, por lo comun, aparecen de 8 a 15 dias,
aunque pueden variar de 5 a 45 dias, segin el nimero de
parasitos infectantes ingeridos”.

Enunacomunicacién de |a Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud publicada en el afio 201713, el paciente
con el antecedente de haber ingerido carne de cerdo o de
animal silvestre hasta 45 dias antes del inicio de los sinto-
mas y que presente fiebre y uno o mas de los siguientes sig-
nos o sintomas: edema facial, mialgias, conjuntivitis ocular
tarsal bilateral, diarrea, eosinofilia y/o enzimas musculares
con actividad elevada (lactato deshidrogenasa, creatinqui-
nasa, etc.) es un caso sospechoso de triquinosis. Si, ade-
mas, existe una prueba de tamizaje serolégico (ELISA) po-
sitivo o indeterminado en una muestra tomada entrelos 5 y
45 dias posteriores al inicio de los sintomas, el caso es pro-
bable. Finalmente, se tratara de un caso confirmado cuando
se disponga de resultados de IFl o western blot positivos en
una muestra tomada entre los 5y 45 dias posteriores al ini-

cio de los sintomas. Existe también el caso confirmado por
nexo epidemiolégico, que es el caso sospechoso en donde
se haya podido establecer una fuente de ingesta comdn con
un caso confirmado. Por otro lado, los casos sospechosos o
probables para los que se disponga de resultados negativos
de IFl o western blot en una muestra obtenida al menos 45
dias después del inicio de los sintomas son considerados
casos descartados.

A pesar de la precisién de esta definicién, no fue posible
utilizarla porque no se dispuso de pruebas serolégicas de ta-
mizaje (ELISA). Todas las muestras fueron procesadas por
IFly a casi todos los individuos involucrados se les tomaron
2 muestras pareadas separadas al menos por 15 dias enlas
que se evalud no solo el resultado de cada una, sino tam-
bién, el cambio de titulo. Ademas, la respuesta serolégica
depende del indculo ingerido. En este brote, a juzgar por los
bajos titulos detectados por IFl, se presumié que el in6culo
ingerido fue bajo en la gran mayoria de los pacientes (Dr.
Jorge Bolpe, comunicacién personal].

A partir de esta definicién, el grupo elaboré una defini-
cién de caso que fue apropiada para las caracteristicas del
brote descripto (ver Materiales y Métodos, punto 7 “Defini-
cién operacional de caso”). Mediante su empleo, pudieron
confirmarse 46 de los 96 casos sospechosos (47,9 %). Este
ndimero hace que este brote deba considerarse como de
magnitud significativa.

La dificultad en la definicién de caso ocasiond proble-
mas en la interpretacion del cuadro clinico, el tratamiento
y seguimiento de los pacientes. Segun la informacién con-
tenida en las planillas epidemioldgicas, el tratamiento no se
instauré de acuerdo con el protocolo y resultd variable la
administracién de las drogas, las dosis y los tiempos. Por
ejemplo, se indicé mebendazol tardiamente (posterior a la
fase intestinal), cuando ya no resultaba efectivo.

Seria importante en los afios venideros, para el periodo
de tiempo previo al brote, dada su estacionalidad, alertar al
sistema de salud sobre la posibilidad de aparicién de nue-
vos casos de triquinosis. A partir de la definicién de caso de-
sarrollada, se podrian hacer intervenciones con miras a me-
jorar la sensibilidad y especificidad del diagndstico. En este
brote las alteraciones mas frecuentes fueron la eosinofilia,
lamialgia, el edema bipalpebral y la CK elevada. Entonces, el
diagnéstico mas certero deberia realizarse empleando esos
parametros.

Ademsds, en el presente brote, se observé una mala con-
feccién de la planilla epidemiolégica, la cual, en la mayoria
de los casos, fue elaborada con posterioridad, con la Unica
finalidad de ingresar los datos al SISA. En otros casos, la
planilla fue confeccionada en la atencién de guardia, pero
se recopilaron y volcaron datos insuficientes. Es claro que
hubiera resultado importante y contribuido a un mejor ma-
nejo del brote contar con toda la informacién necesaria en
tiempo y forma. Esta situacién fue sobrellevada mediante la
encuesta telefénica, pero la misma se desarrollé de manera
retrospectiva. Por otro lado, se noté una falta de correlacién
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entre los datos recopilados mediante la encuesta y los que
figuraban en la ficha epidemiolégica. Hay que resaltar que
la ficha epidemiolégica debe ser el elemento fundamental
para el andlisis epidemioldgico.

Existe consenso en cuanto a que la informacién oficial
subestima la verdadera casuistica de brotes de triquinosis
en el hombre debido a que una cantidad de casos no se de-
nuncian. Adem3s, es frecuente la presentacion subclinica
de la enfermedad no diagnosticada como tal.

Los principales signos, sintomas y alteraciones de labo-
ratorio resultaron ser los esperados. Es importante que el
laboratorio informe la férmula leucocitaria, puntualmente,
el porcentaje de eosindfilos en este tipo de pacientes, ya
que es un dato muy relevante para el diagndstico inicial. De
la misma manera, el dato de CK es relevante en los casos en
donde el pardsito haya alcanzado los musculos.

No se contd con informacion sobre la realizacion de estu-
dios complementarios: electrocardiogramas, etc.

Otra manera de describir el brote es mediante la confec-
cién de un arbol de problema en donde se especifican las
causas (en la base], el problema (en el centro] y las conse-
cuencias (en la parte superior] asociadas al brote.

Arbol de problema

Consecuencias

e Mayor riesgo de ocurrencia de brotes y afectacién de la
salud. Problemas agudos y crénicos.

e Afectacién de las economias locales por temor a infeccién.

Problema
e Produccién de chacinados en establecimientos de sub-
sistencia no controlados (Triquinosis).

Causas directas

e Problemas ambientales (ciclo sinantrépico).

e Problemas sanitarios.

e Faltade programas higiénico - sanitarios eficaces para el
control de los establecimientos.

e (Caracteristicas clinicas inespecificas que no permiten un
diagndéstico temprano.

e Falta de censado de los establecimientos de produccién
de subsistencia.

e Habitos de consumo: en Argentina se producen entre 16
y 17 kg de carne porcina por habitante por afio. EI 25 % de
la misma es cruda.

e Falta de programas regulares de educacién a la poblacién.

Causas indirectas

e Abordaje complejo (interdisciplinario, interinstitucional,
intersectorial].

e Dificultad para el diagnéstico.

e Dificultades para la implementacién de una natificacién
de casos oportuna y eficiente.

e Dificultades para la coordinacién de la red.

e Falta de vigilancia epidemiolégica.

Como conclusidn, el desenvolvimiento del sistema de sa-
lud ante el brote de triquinosis descripto debi6 haber sido
rapido y se debieron haber realizado todas las acciones pre-
establecidas al pie de la letra. Al no hacerse de esta mane-
ra, la capacidad del sistema de responder al evento se vio
comprometida. Por tal motivo, es necesario estar preparado
para la ocurrencia de un brote de este tipo o de una epide-
mia de cualquier naturaleza, contar con los protocolos de
trabajo correspondientes para cada situacién y, en la medi-
da delo posible, anticipar el evento.

Concretamente, se debe disponer de las planillas epide-
miolégicas, que constituyen el elemento primario y funda-
mental para notificar el caso, y derivar las muestras a los
centros de referencia. Ademas, el equipo de salud debe
conocer la importancia de completar estas fichas de la ma-
nera mas exhaustiva posible y también, los pasos a seguir.
Toda lainformacién debe ser recopilada adecuadamente, si-
guiendo un analisis basado en tiempo, lugar y persona. Por
ejemplo, no solamente deben consignarse los signos y sin-
tomas, sino que los mismos deben ir acompafiados de las
fechas de presentacidn. Asimismo, se debe registrar el lu-
gar de procedencia de |a persona o el de posible adquisicién
de la enfermedad. Esta informacién debe ser recopilada de
manera de poder georreferenciarse. Es especialmente im-
portante la toma adecuada de las muestras y las determina-
ciones de laboratorio. Los anélisis de laboratorio realizados
in situ deben estar completos. Si fuesen necesarias nuevas
muestras, luego de un determinado tiempo, con fines de
evaluar seroconversién o evolucién, esto debe ser informa-
do al paciente en la primera visita. Se deben firmar los con-
sentimientos informados para poder elaborar los informes
a fin de documentar el brote y realizar las investigaciones
correspondientes. Cada accién no realizada y cada dato
faltante comprometen las posibilidades de dar respuestas
agiles, rapidas y efectivas.

Propuesta de intervencidn
Con respecto a las propuestas de intervencién, hay va-

rias medidas especificas de control que podrian adoptarse:

e Saneamiento ambiental enfocado en los basurales.

e Desarrollo de actividades educativas de prevencion y
promocién de la salud.

e Desarrollo de actividades formativas destinadas a pro-
ductores de establecimientos de subsistencia con la fi-
nalidad de lograr mejoras significativas en la produccién.

e Acompafiamiento para la adecuacién de los estableci-
mientos de produccidn a la normativa vigente.

e Promocién y exigencia de la realizacion de anélisis a to-
dos y cada uno de los animales y otorgamiento de la cer-
tificacién correspondiente que garantice la trazabilidad
del producto. Facilitacién de la realizacién de los analisis
alos establecimientos de menor escala.

e Investigacion epidemioldgica: creacién de un drea encar-
gada de la coordinacidn de las acciones llevadas a cabo
por los diferentes sectores involucrados.
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e Realizar las acciones correspondientes para anticipar el
brote con base en el comportamiento estacional de la
enfermedad.
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