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METODO

Se realiz6 un analisis descriptivo de los casos notificados en Chile con diagnéstico de triquinosis
(Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima version-CIE-10: B75) (1) de los afios
2012 a 2021. Para su elaboracidn se utiliz6 la informacién proveniente de:

— Base de datos de enfermedades de notificacion obligatoria (ENO) del Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), afios 2012 a 2021.

— Base de datos de brotes ingresadas al Sistema de registro Filemaker del Departamento de
Epidemiologia del MINSAL, afios 2012 a 2021.

— Base de las muestras analizadas para triquinosis, en el Laboratorio de Referencia del
Instituto de Salud Publica (ISP), afios 2012-2021.

— Base de datos de defunciones del Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud
(DEIS) del MINSAL, periodo 2010-2019 (ultima informacién validada disponible al
momento de elaboracién de este informe).

Para la notificacion se consideré la definicion de caso confirmado descrita en la circular de
vigilancia en curso (1):

- Triquinosis: Persona con cuadro clinico caracteristico (fiebre, edema palpebral e inyeccién
conjuntival, mialgias, eosinofilia) que tiene el antecedente epidemioldgico de exposicion
(ingestion de carne de cerdo o jabali en las ultimas dos semanas) que es confirmado por
laboratorio o por nexo epidemiolégico.

Para el andlisis se incluyeron los casos clasificados como "validos" o "por validar” en el sistema
EPIVIGILA. Se excluyeron los registros duplicados.

Se presentaron indicadores por tiempo (fecha de primeros sintomas, fecha de notificacion, afio
estadistico), lugar (region de notificacién) y persona (edad, sexo). En 54 casos no se registro la
fecha de inicio de sintomas y en su reemplazo se utilizé la fecha de notificacion.
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Se calcularon proporciones y tasas por cien mil habitantes (habs.), utilizando las proyecciones
de poblacién del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el periodo 2002-2035, basadas
en el Censo 2017 (2).

Se realizaron graficos y tablas para presentar los resultados, utilizando el software Excel
Microsoft 2016. Los datos del periodo estudiado corresponden a informacién provisoria, en
proceso de validacion.

Respecto a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud”, este informe no la vulnera, debido a
que utiliza datos del MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segin las
siguientes leyes previas: DFL N2 1/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles.

RESULTADOS
Magnitud

En Chile, desde el afio 2012 a 2021, se notificé un total de 265 casos de triquinosis que se
presentaron como casos aislados o brotes esporadicos, sin una periodicidad clara. En los afios
2012 y 2017 se observaron las tasas mas altas. Desde el afio 2019 al 2021 en total hubo 19
casos, con una reduccién importante en el nimero de casos en comparacién a los afios
anteriores (Figura 1).

Figura 1: Numero de casos notificados y tasas de incidencia de triquinosis.
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*Datos provisorios, en proceso de validacién
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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Segun la estacionalidad, el 54% (143/265) de los casos se presentaron entre junio y
septiembre (meses de invierno) (Figura 2).

Figura 2: Nimero de casos de triquinosis, ségun mes de inicio de sintomas.
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*Datos provisorios, en proceso de validacién
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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Analisis regional

En el periodo 2012 a 2021, los casos de triquinosis se notificaron en 11 de las 16 regiones,
concentrandose principalmente en la zona centro y sur del pais, siendo la regién de Los Lagos
la que concentr6 el mayor nimero y tasa del periodo (Figura 2 y Tabla 1).

Figura 2: Numero de casos de triquinosis, segiin region de notificacion. Chile, afios 2012-
2021*
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*Datos provisorios, en proceso de validaciéon
Fuente: Dpto. de Epidemiologia. Ministerio de Salud
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Tabla 1: Tasa y nimero de casos de triquinosis, segiin region de notificacion. Chile,
ainos 2012-2021*

. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Reglén N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa N° Tasa
AricayParinacota 0 000 0 000 0 000 O 000 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 0,00
Tarapach 0 000 0 000 ©0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 0,00
Antofagasta 0 000 1 017 ©0 000 0 000 1 017 ©0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 2 031
Atacama 0 000 0 000 © 000 O 000 O 000 O 000 1 032 0 000 0 000 O 000 1 032
Cogquimbo 0 000 O 000 ©0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 0,00
Valparaiso 0 000 0 000 1 006 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 1 005
Metropolitana 10 014 13 018 6 008 1 001 1 001 1 001 3 004 1 001 0 000 1 001 37 049
0'Higgins 6 067 7 078 0 000 1 011 0 000 11 115 0 000 1 010 O 000 O 000 26 275
Maule 0 000 0 000 ©0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 0,00
RNuble 0 000 0 000 ©0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 0 0,00
Biobio 6 038 3 019 3 019 2 012 2 013 4 024 1 006 0 000 0 000 O 000 21 128
Araucania 15 155 12 123 8 08L 4 040 3 031 5 050 0 000 0 000 0 000 O 000 47 472
Los Rios 24 606 0 000 O 000 O 000 O 000 21 527 0 000 O 000 O 000 O 000 45 11,18
Los Lagos 29 353 4 048 0 000 3 036 1 012 12 138 16 182 0 000 14 157 2 022 81 942
Aisén 0 000 0 000 ©0 000 O 000 2 1% 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 2 187
Magallanes 2 124 0 000 0 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 O 000 2 118
Total 92 053 40 023 18 0,10 11 006 10 006 54 029 21 011 2 001 14 007 3 002 265 144

*Datos provisorios, en proceso de validacion.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

Caracterizacion de los casos

Del total de casos el 55% (147/265) correspondieron a hombres, con una mediana de 29 afios
(rango: 2-90 afios). No se registraron defunciones por esta causa.

BROTES Y OTROS EVENTOS

Desde el 2012 a 2021 se notificaron 14 brotes con un total de 128 casos. El mayor ntimero de
brotes se present6 en el afio 2012, con un total de 7 brotes y 65 casos (Tabla 2). Durante ese
afio, 3 brotes ocurrieron en la region de Los Lagos y el resto se distribuy6 entre las regiones del
Biobio, Araucania, Metropolitana y Los Rios. En esta tltima region se notificé el brote de mayor
magnitud con un total de 38 personas confirmadas. La investigacién epidemiolégica indicé que
el factor de exposicion fue el consumo de longanizas de elaboracién casera. Se informé que el
lugar de exposicion fue una casa particular en la comuna de La Unién.

El segundo brote de mayor magnitud, ocurrié en la comuna de Requinoa de la regién de
O’Higgins en el afio 2017. Se notificaron 36 casos, de ellos 11 se confirmaron por laboratorio y
25 por nexo epidemiolégico. El lugar de exposicion fue una celebraciéon familiar de fiestas
patrias donde se consumid carne de cerdo (Tabla 2).

El tercer brote de importancia para el periodo ocurrié el 2018. Se notificaron 16 casos en un
brote ocurrido en la comuna de San Juan de la Costa en la region de Los Lagos. El lugar de
exposicidn fue consumo de embutidos a base de carne de cerdo faenado en domicilio (Tabla 2).

El afilo 2021 ocurri6 un brote con 2 casos confirmados por laboratorio en la comuna de San Juan
de la Costa en la region de Los Lagos. La investigacion epidemiolodgica indico que el lugar de
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exposicion fue en un domicilio, donde se consume carne de cerdo mal cocida con faenamiento
domiciliario (Tabla 2).

Tabla 2: Nimero de brotes y criterio de confirmacion de los casos de triquinosis
asociados a brotes, segun afio de notificacion. Chile, 2012-2021*

Ano N° brotes N° casos

Nexo epidemioldgico” Laboratorio” Total
2012 7 23 42 65
2013 2 2 1 3
2014 0 0 0 0
2015 1 2 2 4
2016 1 0 2 2
2017 1 25 11 36
2018 1 15 1 16
2019 0 0
2020 0 0
2021 1 0 2 2
Total 14 69 59 128

*Datos provisorios, en proceso de validaciéon

“Criterios de confirmacién.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.

En los brotes del periodo, el cerdo fue el alimento involucrado mas frecuente (78,5%; 11/14),
en su mayoria correspondieron a carne de cerdo faenado sin inspeccion veterinaria y cocinado
en el domicilio (Tabla 3).

Tabla 3: Numero de brotes de triquinosis, segin tipo de carne consumida.
Chile, 2012-2021*

Tipo de carne 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Cerdo 5 2 0 1 0 1 1 0 0 1 11
Jabali 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Carne sin especificar 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin informacién 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 7 2 0 1 0 1 1 0 0 1 14

*Datos provisorios, en proceso de validaciéon
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, MINSAL.
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DISCUSION

La triquinosis es una zoonosis presente en todo el mundo, se produce por la ingestién de carne
cruda o poco cocida de animales destinados al consumo o de animales de la fauna silvestre
infectados por Trichinella spp. Cada afio, a escala mundial, ocurren alrededor de 10.000 casos

(3).

La triquinosis se presenta con mayor frecuencia en las regiones de climas templados (3), clima
presente desde la region de O’Higgins al sur, donde se observaron las mayores tasas del
periodo. La época de mayor frecuencia ocurrié entre los meses de junio a septiembre. El
incremento en estos meses se produce coincidentemente en la época de celebraciones del afno
nuevo mapuche (junio) y fiestas patrias (septiembre). La triquinosis humana en Chile es de
caracter endémico. Los primeros casos autdctonos se publicaron hace cien afios (4)

Los signos clinicos de la triquinosis no se reconocen generalmente en los animales, la
importancia de esta enfermedad radica exclusivamente en el riesgo que representa para el
hombre y en los costos que implica su control (5).

Trichinella spiralis es el agente etioldgico de la mayoria de las triquinosis humanas, sin embargo,
existen otras especies del mismo género (no descritas en Chile) que también pueden producir
esta enfermedad en el hombre (6).

En Chile en los ultimos 3 afios del periodo analizado (2012-2021), se observé una baja
considerable en el nimero de casos. Lo anterior, podria atribuirse a que producto de la
pandemia de COVID-19, se implementaron medidas sanitarias, como la cuarentena que llevaron
a la disminucién de eventos grupales y fiestas por riesgo de contagio, con la consiguiente
disminucién del faenamiento de animales para celebraciones religiosas o familiares. Lo anterior
en el entendido que casi el 50% de los casos estan asociados a brotes. También se debe
considerar que en el afio 2019 se produjo un cambio en el sistema de notificacién lo que podria
haber impactado en el proceso de notificacion.

Se puede sefialar que al mejorar las condiciones generales de vida y del saneamiento ambiental
en Chile, la inclusién de esta ENO en el programa de enfermedades emergentes que tiene dentro
de sus objetivos realizar vigilancia, alerta y deteccion de casos en forma integrada e
intersectorial con los debidos resguardos de recursos (7), laincidencia de la triquinosis humana
ha mostrado una constante declinaciéon, situacion complementada positivamente por el
progreso cientifico y tecnolégico en la crianza y mantenimiento de cerdos, en los cuales la
incidencia de la parasitosis ha presentado un progresivo descenso (8).

No obstante, es importante tener presente que existen lugares en el pais, especialmente en la
zona centro y sur, que corresponden a las zonas con las mayores tasas (tablal), donde los
cerdos son criados en las viviendas y faenados en los domicilios, sin control veterinario,
constituyendo una eventual fuente de triquinosis humana, situaciéon que se present6 en los
brotes del afio 2017,2018 y 2021. Por lo anterior se recomienda:

- Reducir y eliminar el riesgo de infeccidn en cerdos, ya sea de crianza industrial como
artesanal.

- Evitar alimentar a los animales con restos de basura o carne cruda.

- Detectar el agente oportunamente, utilizando métodos de detecciéon, como la
triquinoscopia y otros, como el método de digestién enzimatica. Esto con el objetivo de
evitar el paso de T. spiralis desde animales al ser humano para salvaguardar la salud de
los consumidores finales.
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Concientizar a los criadores respecto a la importancia de la crianza de animales debe
realizarse con practicas adecuadas de alimentacidn e higiene.

Realizar el faenamiento de animales en lugares establecidos y con inspeccién médico-
veterinaria, evitando los mataderos clandestinos.

Mantener en forma permanente una adecuada higiene de la vivienda y entorno, de tal
forma de controlar y mantener alejados a roedores.

Educar a la poblacidn acerca de:

Congelar la carne, lo cual es un método de destruccidn efectiva para la mayoria de
las cepas.

Consumo de carne de cerdo, jabali u otros, asi como sus subproductos con una
adecuada manipulacién y coccién a una temperatura y por un tiempo suficiente para
que todas las partes de la pieza lleguen a 71 ©C. Esto ultimo no considera coccién en
microondas, curado, secado o ahumado.

Adquirir los productos carnicos en lugares de expendio autorizados y con la
rotulacién correspondiente.

Limpieza cuidadosa de los molinillos o picadoras de carne después de cada uso.

SITIO WEB

Depto. Epidemiologia, MINSAL: http://epi.minsal.cl/triquinosis-2/
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