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roconversión. Hasta mayo de 2007 se han controlado 46 pa-
cientes, 11 mujeres y 35 hombres, con edad media de 32 años,
rango de 2 a 62 años. Siete pacientes tenían síntomas y por
ello fueron tratados, en todos se comprobó serología positi-
va por inmunofluorescencia indirecta para T. spiralis. Además,
cinco pacientes asintomáticos fueron igualmente tratados por
presentar serología positiva. En 34 individuos no hubo clínica
sospechosa ni prueba serológica que confirmara la afectación.

De los pacientes que presentaron manifestaciones clínicas,
los síntomas más frecuentes fueron: astenia 90%, fiebre 90%,
mialgias 80% exantema 33%, diarrea 33%, edema palpebral
33%. No hubo complicaciones médicas relevantes y ningún
paciente precisó ingresó en el hospital. En las pruebas de
laboratorio se halló eosinofilia en siete pacientes (rango 500
a 4100/µL), y creatinfosfoquinasa elevada en seis (rango 230
a 3260 U/L).

El tratamiento utilizado fue albendazol y prednisona en cin-
co pacientes, albendazol en cuatro y mebendazol en tres. El
antihelmíntico se prescribió durante al menos 10 días. Se con-
tactó con los pacientes a los 3 meses del caso/familia índice
y todos permanecían asintomáticos. El laboratorio del servi-
cio regional de salud detectó larvas en los exámenes en fres-
co y en el Centro Nacional de Microbiología del Instituto de
Salud Carlos III de Majadahonda (Madrid) se identificaron (di-
gestión) en el embutido aportado 15 larvas por gramo que co-
rrespondían a T. britovi (Multiplex PCR y Western Blot).

Este brote de triquinosis muestra que aún no hemos con-
seguido el pleno control de esta zoonosis en nuestra provin-
cia, sobre todo en lo que se refiere al ciclo selvático8,9. La caza
de especies salvajes y que no son bien controladas lleva a la
exposición ante este nematodo que persiste en el ciclo selvático
de las sierras del sur de la provincia. Por otro lado y dado que
afecta a población joven y dependiendo de la carga larvaria
de los alimentos contaminados, la afectación puede ser be-
nigna. Este brote nos debe hacer pensar que en los síndromes
febriles invernales no está de más solicitar un hemograma que
detecte eosinofilia y ésta pudiera relacionarse con parasito-
sis7. La anamnesis no es relevante porque los pacientes no re-
latan intencionadamente el consumo de alimentos sospe-
chosos1. Durante este período se ha descrito otro brote muy
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La triquinosis es una zoonosis que se diagnostica periódi-
camente desde nuestros hospitales1-5. Es debida principalmente
a la ingestión de carne cruda procedente de animales salva-
jes infestados, y en menor medida de animales domésticos6,7.

Describimos un brote de afectación humana tras ingestión
de carne de jabalí infestada por Trichinella britovi.

En el mes de enero de 2007 atendimos en el servicio de Ur-
gencias del Hospital Universitario de Salamanca a una fami-
lia de cuatro miembros, dos mujeres (43 y 18 años) y dos varo-
nes (43 y 20 años), que referían fiebre, de al menos 5 días de
evolución, tos no productiva, exantema pruriginoso autoli-
mitado, mialgias, náuseas, deposiciones líquidas y vómitos. La fa-
milia procedía del suroeste de la provincia de Salamanca, zona
conocida como sierra de Gata. En principio fueron tratados
como procesos gripales que acudían al hospital por empeo-
ramiento. En las pruebas complementarias destacaba: radio-
logía de tórax normal y, en la analítica, elevación de la proteína C
reactiva, creatinfosfoquinasa y eosinofilia. Ante este hallaz-
go se realizó una anamnesis detallada, encontrando un con-
sumo de carne de jabalí cazado en una montería 20 días antes.

Ante la fuerte sospecha de triquinosis se puso tratamien-
to con albendazol, 400 mg cada 12 h (10 días), prednisona 1 mg
por kg de peso 5 días y paracetamol como antitérmico6. Se in-
dicó que el resto de consumidores de carne infestada debe-
rían ser controlados en el hospital o en su centro de salud. Se
notificó al servicio regional de salud para control de los ali-
mentos contaminados con carne de jabalí, los cuales fueron
estudiados y posteriormente destruidos.

A partir de este brote, acordamos con el médico de su cen-
tro tratar a todos los pacientes sintomáticos y a aquellos en
los que se evidenciara serología positiva para T. spiralis o se-
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similar en la provincia de Palencia10. Por último, reseñar que
T. britovi se detecta con frecuencia en los últimos brotes des-
critos en España9. Se asocia a consumo de jabalí y siendo en-
démica la infestación se deberían arbitrar medidas de control
o dar publicidad para alertar a la población ante el consumo
de carne cruda de animales salvajes.
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