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I N T R O D U e e I O N 

La alimentación de la población humana, ha constituído 

en los Últimos años uno de los problemas más agudosa~os que­

se ha enfrentado el hombre, ?Ues representa en última insta~ 

cia la supervivencia de la especie en el planeta y por consi 

guiente la necesidad de resolverlo es prioritaria a cualquier 

otro problema. Uno de los problemas con que se ha encontrado 

el ~ombre es la dificultad ~~~a la producci6n de ~roteínas -· 

de origen animal; ya que la ·~~producción de las diferentes·­

especies que sirven de a'limento al hombre, no se han reprod!: 

cido en proporción al aumento que la humanidad necesita para 

subsistir, siendo que cada día es mayor la cantidad de ali -

mentas que se requieren para sati-sfacer las necesidades ali-­

menticias del hombre. No solo proteínas de origen animal se­

requieren; sino también de granos para la alimentación de h~ 

manos y animales, pudiéndose apreciar que mientras el hombre 

aumenta considerablemente en número, las tierras dedicadas -

a la siembra de granos es casi el mismo número de hectáreas­

que se tenían destinadas al cultivo cuando el número de per­

sonas era menor en años pasados. 

Las causas que han propiciado ésta situación son multi 

~les y complejas; ~or un lado ~e habla de explosión demogra­

fica como elemento determinante, sin embargo los que susten-. 

tan ésta tesis olvidan otras causas como' son: la mala distri 1 

bu~ión del ingreso, el acapara~iento de la producción, las -
injustas relaciones·comercial~s.· 

Desde la publicación de Thomas Y.althus en 1798 "Ensayo 

en el principio de 1a poblacitn•·, se ha venido manifestando-
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en forma repetida el peligro de que rdentras la población­

humana ~rece en forma geom~trica, la ;reducción de alimen­

tos solo se incrementa en forma aritmética; así se puede -

ver que en el año de 1930 la población humana era de dos­

mil millones de habitantes pero en la década de los sesen­

tas, llegó a tres mil millones. En la actualidad es de ca­

si cuatro mil millones y se estima que llegará a seis mil­

millones de habitantes a fines del siglo. Cientos de millo 

nes de gentes de los países que se han denominado como 

hTercer·Mundo~, sotreviven en condiciones lamentables de­

pobreza y de mala nutrición crónica; ante tal situación la 

producción de alimentos y en forma principal la política 

altmentaria, se ha constituído en una poderosa arma que 

cuándo se aplica para ayudar a 1~ mejor alimentación de 

los pueblos, proporciona bienestar y en consecuencia es un 

instrumento de progreso y de justicia social; o por el co~ 

trario, cuando se utiliza en el ámbito internacional, por-: 

las potencias de mayor capacidad de producción de alimentos 

básicos, se transforma em un instrumento de negociación que 

permite ganar influencias económico-políticas, :rroporcigJ:~ 
nando la hegemonía en el concierto de las naciones. 

En la República Mexicana más del 50% de la población 

tiene una dieta monótona y pobre en proteína de origen ani 

mal, que dá lugar a un estado de desnutrición crónica que­

afecta principalmente-a la niñez, sobre todo en la edad 

pre~escolar. La producción de carne de ganado vacuno, ovi­

no, cabrío y aves no bastará para cubrir la demanda; por -

consiguiente una elevada propor~ión del aumento de proteí­

nas habrá que cubrirlas con carne de cerdo especie animal­

que se vé afectada constamente por diversas enfermedades. 

Dentro de éstas ocupan un lugar importante las de origen -

parasítarias mismas que provocan probÍemas que van de sim­

ples a grave~, como es el caso de la triquinilosis. Enfer-
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medad que puede ser transmitida al ho:,.)~~. cuando éste con­
~~ ~g 

sume carne de puerco mal cocida e infectadá-:,R,on larvas de-
'· T. spiralis (17). 

·;,, 

Trichinella spiralis: familia Trichinellidae, gé7'.'1!:-:>Q,.. 

Trichinella, dimensiones del macho 1.4-2.2 mm X 30-40 mi 

pras; dimensiones de la hembra 2.2 mm X 60-72 micras. 

El extremo cefálico es delgado, la cutícula en las tri 

quinelas musculares consta de tres capas gruesas que pare­

cen anilladas; del extremo cefálico lleva un pequeño agui­

jan perforante. El esofago que paseé una parte anterior 

corta y musculosa, es un tubo delgado largo y fino que ap~ 

rece rodeado de ·un cuerpo celular; no poseé espícula, los­

testículos son tubulares y llegan desde la última cuarta -

parte del cuerpo y hasta el mi~ad ap~oximadamente desde 

aquí v~elven hacia atrás y el vaso eferente desemboca con 

la vesícula seminal en la cloaca situada en el extremo po~ 

terior e incluída entre dos apendices concoides que pueden 

evaginarse en el mom~nto de la c6fula. 

Organo genital de la hembra: el ovario está radicado­

en la última quinta parte del cuerpo y se dirige hacía d~­

lante y mediante un corto oviducto pasa al útero, que d~ -· 

semboca ventralmente, por detrás de la ~rimera quinta par­

t~ del cuerpo y contiene huevo~ y larvas jovenes desprovi~ 

tos de membranas o envolturas dotadas de un estilete oral, 

las cuales miden en total 80-100 por seis micras (2). 



4 

CICLO ~IOLOGICO 

El ciclo biológico de ~T. s¿iralis es directo. Los ma 

chos y hembras se encuentran en los pliegues de la mucosa del 

huesped y entre las vellosidades, en dónde se efectua la có­

pula. Después mueren los machos; las hembras se inscrustan -

en las paredes del intestino delgado y ~enetran a los esp! -

cios linfáticos. En este lugar producen durante un período -

de cuatro a diez y seis semanas o más, gran número d~ hueve­

citos y las primeras larvas salen de estos antes de la post~ 

ra y abandonan después a los gusanos hembras; éstas viven u­

nas seis semanas y cada una puede·producir mil quinientas 

l~rvas (1-2). 

Las primeras larvas miden aproximadamente cien micras­

(0.1 mm) de largo. penetran a los espacios linfáticos intes­

tinales o a las pequeñas venas mesentéricas y llegan a la -

sangre venosa. Algunas entran a la cavidad peritoneal y pue­

den pasar de ésta al conducto torácico. Otras penetran a la­

vena porta hepática y alcanzan el corazón por conducto del -

hígado. Después de haber llegado a la sangre las primeras 

larvas son llevadas a todo el cuerpo del huesped y muchas de 

ellas llegan así a tejidos en los cuales no pueden vivir y ! 

hí mueren. La mayoría de las larvas que sobreviven se alojan 

especialmente en los músculos estriados y en particular en ~ 

el diafragma, la lengua los músculos maseteros, los laríngeos, 

el ojo y los músculos intercostales. Sin embargo pueden loe!. 

lizarse también en los músculos deltoides y gemelos y, cuando 

son muy numerosas, en otros músculos esqueléticos (2-18). 

Dentro de los músculos penetran a las fibras musculares 

y crecen hasta que alcanzan una longitud de 1 mm a~roximada­

mente. También se diferencian sexualmente y tiene lugar un -

considerable desarrollo de sus organos sexuales mientras se 
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encuentran en la primera face larvaria, un hecho que influye. 

en el rápido desarrollo hasta la madurez en el nuevo huesped 
( 2). 

La presencia de las larvas provoca e.n los músculos e~ 

triados degeneración de la fibra muscular. El sarcolema se -

engruesa y los núcleos se hace_!!lás numerosos. La estriación -

de la ~ibra se pierde rompi,ndose 'sta y aparecen focos de -

degeneración adiposa al mismo tiempo, el tejido conjuntivo -

reacciona formando una cápsula de protección alrededor de la 

larva, ror lo cual 'sta se encuentra totalmente rodeada por­

una envoltura transparente. La formación de ~ste quiste es -

totalmente a consecuencia.de una reacción propia del huesped. 

la cápsula comienza a originarse aproximadamente un mes des­

pués de la infestación y el quiste está totalmente formado -

de seis a nueve semanas después de la infestación (5). 

Cada quiste contiene generalmente solo una larva, que, 

al completar su crecimiento, está enrollada en espiral. Los­

quistes miden ct'e O. 4 a O. 6 mm. por O. 2·5 mm. En los músculos­

de los carnívoros son por lo general redondos; en el hombre­
y en el cerdo generalmente son ovales o en forma de limón, -

siendo paralelo el eje mayor del quiste con el de la fibra -

muscular en las ratas pueden ser redondos o alargados. Alre­

dedor del quiste se congregan infiltraciones de células r~ -

do.ndas y eosi_!lófilas; apareciendo en ellas gotitas de grasa. 

Después de un período d~ seis meses, comienzan a calcificar-

se, siendo completa ésta calcificación en un término aproxi­

mado de diez y ocho meses. A pesa~ de la calcificación las.,;::::~Cl¡r ~ 

larvas permanecen vivas en los quistes durante años. En el ';i\._ · b ~ · 
hombre pueden vivir hasta treinta y un afio ( 2). 'v¡ ,, u 

' ~ -~~ 
:~, ,:-;~~ 
~{J¡ 

Jflu[lja 
~ i l..'ilJ)t;¡ fJt 

CIE!j~ 
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Machos yi en la pared 
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Anatomía patológica y sintomatologia. Li~~iquinosis -

se ha confundido con muchas otras enfermedades, porque el pa · 
'* -

rásito puede lesionar diversos tejidos del cuerpo. Para tener 

un concepto claro de la enfermedad es necesario considerar -

cada una de las diversas etapas. (17). Durante la primera,­

los g~sanos adultos se establecen: en la mucosa del intestino 

delgado. por la penetración extensa se destruye el tejido y­

hay una reacción inflamatoria intensa, Pueden presentarse 

náuseas, vómito, diarrea y fiebre, signos y síntowas que ad~ 

más.de otros pueden corresponder a salmonelosis y otras in­

fecciones entéricas. Esta etapa suele durar unos diez días y 

sobreponerse así a la segunda etapa. A la segunda, establee! 

da arbitrareamente entre siete y catorce días después de la­

infección corresponde las hondas iniciales de larva en la 

circulación. La fiebre suele alcanzar el máximo (41°C) y hay 

un edema característico (especialmente en la cara) y eosino­

filía. A veces también hay disnea, dificultad de la mastica­

ción y de la palabra y hemorrarrias petequiales, principalme~ 

te de los vasos conjuntivales y retinianos. C6n frecuencia -

se observan signos y síntomas cárdiacos y neurológicos; debe 

tenerse presente que todo organo puede ser lesionado por las 

larvas que emigran. Las manifestaciones de ésta etapa,son -

más pronunciadas duránte la segunda semana, pero continúan -

durante todo el período de la :puesta de larvas, que puede­

durar muchas semanas. La tercera etapa, después de catorce -

días, es la culminación de los efectos tóxicos y traumáticos 

de la infección. La miosi~is es sobresaliente y po~ ello los 

dolores musculares suelen ser una de las principales mole~ -

tias. Al penetrar las larvas en las fibras musculáres causan 

una reacción intensa, con infiltrado en el que predomina las 

celulas plasmáticas, los linfocito~ y, en particular, los -

eosinófilos. Esta reacción del huesped da lugar a la form~ -

ción del quiste característico. El edem·a, especialmente alre 
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dedor de ¡os ojos, persiste, y lo mismo la hipereosinofília, 

que alcanza su máximo hacia los veintiun días después de la­

infecci6n. Puede hater caquexia. ·Muchas casos mortales pr! -

sentan insuficiencia cárdiaca congestiva por lesiones miocaE 

dicas, 1-arálisis respiratoria y anafilaxia.· Los que sobrevi 

ven suelen curarse de los síntomas en 5 6 B semanas después 

de la infecci6n, pero en algunos casos de requiere un.perío­

do mucho más largo. excepto durante las epidemias, la mayor­

parte de los casos son relativamente asiDtomáticos, debido a 

la ingesti6n de un pequeño número de larvas. Hay que .tener -

presente que la muerte puede ser un resultado inevitable cuan 

do se ingieren simultáneamente gran número de ellas. (18). 

•. 
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En 1660 Albert Zenker en la ciudad de Dresde, encontró 

en la autopsia de una muchacha muerta de tifus, en el intesti 

no triquinas sexualmente desarrolladas y en la musculatura -

triquinas todavía sin encapsular; en un jamón existente en -

la casa de la mu~hacha se detectaron triquinas y los miembros 

de la familia que habían comido del jamón también se enferma 

ron de triquinosis. A Zenker debe agradecersele por consiguie~ 

te el descubrimiento de que sean las triquinas la causa de ~ 

la peligrosa enfermedad del hombre que es la triquinosis (1). 

En el afio de 1895 el nombre de trichina spiralis dado­

por Owen al parásito fué cambiado por Railet por el de Tri -

chinella spiralis a efectos de una mejor comprensión zoológi 

ca internacional puesto que el nombre de trichina ya lo ha -

bía em;leado ~eigen en 1830 para bautizar a un género de diE 
tero. (1). 

En México se tienen reportes de la existencia de la 

Trichinella spiralis desde el año de 1876, cuando Zambrano y 

Vazquez la observaron al realizar necropsias en cad~veres h~ 

manos. Llanes presenta un reporte en el afio 1881 y 10 años -

más tarde lo reporta Zuñiga (19). 

Incidencia en el hombre: como sucede con muchas otras­

enfermedades transmisibles, hay una gran diferencia entre la 

proporción de personas infectadas asintomáticas y la de p~ -

cientes con sintomatología clínica. Tanto la tasá de infec -

ción como la de morbilidad están actualmente en franco des -

censo en los países desarrollados de Europa y América (12). 

En las Americas, la enfermedad se ha presentado en Ca­

nada, Estados Unidos, l":éxico, Venezuela, Argentina, Chile Y­

Uruguay. En algunos paises o territorios se han: registrado -

casos aislados, pero no está claro si son casos ~utoctonos­
o de· inmigrantes. 
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En Canadá se han registrado pocos brotes de triquinosis, 

en el exámen de diafragmas de personas fa~lecidas por difere~ 

tes causas se han encontrado porcentajes de infección que 

van desde el 1.5% en Toronto, hasta 4 a 6% ~n Columbia Brit! 

nica. La infección entre los aborígenes es frecuente en el -

norte del Canadá~ Fero los casos clínicos son esporádicos o­

afectan solo pequeños grupos. En esta región la fuente de in 

fección son mamíferos silvestres, tanto terrestre como marí-· 

timos. (11) 

casos 

En los Estados runidos es donde ocurren anualmente más 

En· 1975 se registraron 201 casos y en 1976 se regi~ 

·traron 89 casos. Hay una franca declinación en las tasas de­

casos clínicos. La· prevalencia de la infección ha disminuído 

mucho, como lo demuestran los estudios realizados en cadáveres. 

Entre 1936 y 1941, se estimó un 12% de la población está in­

fectada, mientras que en 1970 la tasa ajustada de infección­

fué de 2.2%. Un buen indicador de la reducción de la tasa de 

infección son los datos referentes a las larvas vivas (prue­

ba d.e una infección reciente o de no más de diez años) encon 

tracas en los diafragmas. Según las estimaciones para 1940, 

el 7.3% de los habitantes tenían triquinas vivas en sus dia­

fragmas, mientras que para 1970 la tasa fué de 0.7%. Se ha­

estimado que de 150,000 a 300,000 individuos se infectan anual 

mente en Estados Unidos (1 - 11). 

En ~éxico, en estudios realizados entre 1939 y 1953 -~ 

por ·diferentes investigadores, Be encontraron triquinas en-

4 al 15% de los cadáveres, y en una encuesta realizada en 

·1972-1973, en el 4.2\ de los 1,00~ ~xaminados. Los casos 9l! 

nícós.; sin embargo, ;arecen raros. Seeún los datos obtenidos 

por la Organización Panamericana.· de la Salud ( OPS) hubo ·tres 

lcasos diagnosticérlosen f{éxico en 1975 (2). 
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• 
Periódicamente ocurren brotes de triquinosis en Argent! 

na y Chi~e que son los únicos países sudamericanos dónde la­

enfermedad tiene importancia para la salud pública. Los datos 

de la OPS ·indicán que en Argentina ocurrieron 37 casos en 

1974, 102 en 1975 y 97 1976, en Chile, 46 casos en 1974 y 

167 en 1975. La tasa por 100,000 habitantes en 1976, según la 

misma fuente sería de 0.1 para la Argentina y 0.5% para Chi­

le. En 1975 ocurrieron varios brotes en las provincias cen -

trales de Chile, con 75 casos clínicos y tres muertes. En 

1976, se registraron 18 casos clínicos en la provincia Pat~ 

gonica de la Argentina y 24 casos en una localidad de la 

provincia de Buenos Aires. (11) 

En el Uruguay no se ha notificado casos desde 1948. En 

una encuesta realizada en 1943 se encontró el parásito en 3 

de 100 cadáveres examinados (11). 

En Venezuela se registraron 15 casos en 1972 y uno en-

1974. Sin embargo, según informaciones anteriores, no se pr~ 

sentan casos autoctonos en ese país (11). 

En Europa.la morbilidad ha decrecido en las Últimas dé 

cadas. La prevalencia es más alta en Europa Oriental y sudo­

riental que en la occidental. En la URSS, el area endemica -

de más alta prevalencia se encuentra . en la parte sepentrio­

nal y central asiatica de la URSS debiéndose esto al consu­

mo de carne de animales silvestres (11). 

En Asia la triquinosis humana carece de importancia, -
con excepción de Líbano, dónde se han registrado epidemias,­
la última de ellas en 1970. En Tailandia el primer brote se­

presento en 1962, en el norte del país, y fué luego seguido 
por pequefios brotes. 
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En Aus~ralia no se conocen casos en el hombre. Ln Nu~ 

va Zelandia el prirr.er caso humano fue diagnosticádo en lS64. 

Las islas de Eawai constituyen la Gnica area endemica del­

pacifico¡ en una encuesta realizada ~n 1964 se encontr6 

el parásito en el 7.4~ de los cadavgres cuyos diafragmas­

fueron examinados (11). 

La situaci6n en Africa es peculiar. En la parte norte 

di continente que bordea el Xediterráneo se conocían brotes 

de triquinosis humana en Argelia, ;ero se creía que'la en~ 

fermedad no existía al sur del Sahara. En 1959 se diagnos·· 

tico el primer brote en Kenia, Africa Oriental, sin compr~ 

qarse triniquinosis en cerdos domésticos. la investigación 

demostró que ~1 origen de la infección humana había sido -

el consumo de ca~ne de jabalí del mechón opotamoquero (p~ 

tamoChoerus porcus). Las investigaciones poteriores en A­

frica descubrieron que la infecc46n está ampliamente difun 

dida entre la fauna silvestre, incluyendo al jabalí verru:· 

goso o focoquero (Phacochoerus aethiopicus), hieneas, cha­

cales y algunos felidos. Varios brotes de triquinosis huma 

na ocurrieron luego en Kenia y también en Senegal. La cepa 

de T. spiralis aislada en Kenia tiene la particularidad de 

ser poca invasora para el cerdo doméstico y no se estable­

ce en estos animales (11), 

Como conclusión general se puede afirmar que la tri­

quinosis hum¿;nas está difundida en.muchas partes del mundo, 

pero con tasas bajas de morbilidad. 
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Incidencia en los animales: La T. spiralis ti'~~e una-

amplia gama de huespedes entre los animales domésticos • <, 
silvestres. Entre los aniamles domésticos son de especial -

interés los cerdos cuya carne y subproductos son la fuente­

principal de infección para el hombre. La.tasa de infecci6n 

de los cerdos depende del manejo de esos animales y especiak 

mente de su alimentación. Hay una diferencia notable entre­

las tasas de infección en cerdos alimentados con granos y -

los alimentados con desechos. crudos domici.liarios o de ma­

taderos, _como lo demuestran patentemente los datos de los­

Estados Unidos: en 1950 la prevalencia de triquinosis en -

cerdos alimentados con desperliicios.fué de 11% y sólo de-

0.63% en los alimentado& con granos. Cuando se estableció­

la obligatoriedad de someter los residuos a la cocción, la 

prevalencia bajó rapidamente entre 1954 y 1959 a 2.2%, y­

actualmente es de solo 0.5%, mientras que en los alimenta­

dos por grano~ es de alrededor de 0.12% (1-11). 

En muchos países europeos no se comprueba actualmente 

la parasitosis; la frecuencia más alta de 0.1% y se· concen­

tra generalmente en las explotaciones pequeñas. 

En Brasil, Colombia, Ecuador, Faraguay Y-Venezuela no 

se ha encontrado el parásito por exámen triquinoscopico. -

En Argentina y Chile los registros de triquinoscopia indi­

can una frecuencia general de entre 0.14% y.0~33%. Desde­

_luego que en muestras seleccionadas como las de cerdos de­

basurales o de pequeñas granjas que mantienen los animáles 

con residuos de cocina, y que son frecuent~mente los que -

dan ~ugar a un brote epidémico,en el cono sur de 

la prevalencia es mucho más alta (2). 



Pertenecen al ciclo dom~stico los perros y gatos, que 

por ser carnívoros tienen gran oportunidad de infectarse; -

por. ~sta misma raz6n la prevalencia· en estos animales es -

generalmente más alta que~en los cerdos. En estudios re~­

cientes de perros callejas de distintos sectores de Santia­

go de Chile (Letonja y Ernest.l974) se encontraron tasas­

que variaban de 1.2% al 4% en tanto que el 72% del 36 ani­

males capturados en 1955 en mataderos municipales estaban­

infecctados en la ciudad de X~xico, 3.3~ de 150 perros te­

nían triquinas, mientras que en la ciudad de Maracay, Vene 

zuela, ninguno de los 600 examinados (1). 

El párasito ha sido comprobade en 7 de 12 gatos exa­

minados en San Luis, Argentina. En un 2% de 50 examinados 

en Santiago de Chile y en un 25% de 300 examinados en Méxi 

co en cambio en Maracay Venezuela, ninguno de los 120 ga­

tos dió resultado-positivo. (11) .. 

En los Estados Unidos, Europa y la URSS la infección 

de perros y gatos es relativamente frecuente y con tasas de 

prevalencia más alta en los cerdos. Pertenecen tambi~n a -

este ciclo las ratas. En los Estados Unidos las ratas de -

las areas rurales no están infectadas, pero se ha encontra 

do una tasa elevada·de infección entre las que habitan los 

14 

,basurales, un 5.3% .de 1,268 mu~streaias. Una situación seme­

jante existe en Europa, en la URSS el 1.6% de 8,027 muestre~ 

das se encontraron infectadas. Los estudios hechos en Vene 

zuela, Ecuador, Panamá, Costa Rica y Puerto Rico dieron re 

sultados negativos. En Chile se han realizado ndmerosas - ~­

encuestas ya que se le atribuye a la rata un papel importa~ 

te en la epizootiologia. En ratas capturadas ~n basurales­
de Santiago se enco~traron 28.6~ infectadas. En Argentina­

en la ciudad de Concepción se encontró el 30.7% de ratas -

infectadas. En Perú, Uruguay y México se han encontrado in 
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fecci6n en las ratas, ~ero la mayor parte de esos estudios -
¡ 

tiene solo valor historico (1- 11). ~~ 

Los principales reservorios de T. spira~is en ~a natu 

raleza son los carnívoros silvestres. La infecc:l.ón se ha -

observado en más de lOO·especies·de animales silvestres,­

incluídas 58 especies de carnívoros. 

En Europa es ímpo'rÚt.nte el zorro por .su abundancia y 

sus tasas altas de ínfeccion que se registran, es frecuente 

entre 1os tejones europeos, los lobos, los linces y los ja­

baliés. en Alas ka y en otras regiones.c· árticas se encontr~ -

ro~ altas tasas de infec~i6n en el oso polar, con un prome­

¿~9 del 45% de parasitados. Entre los mamíferos marinos se 

comprob6 la infección en morsas con una prevalencia de 0.6% 

al 9% (2). 



h A T E R I A L 

l.-Estufa Bacteriologica. 

2.-P.icroscópio. 

3.-Equipo de Disección. 
4.-Matraz Erlen Meyer de 250 mls. 

S.-Vasos de Precipitado. 

6.-Agitador de Vidrio. 

7.-Pipetas. 

S.-Balanza de Precisión. 

9.-Pepsina Granulada. 

10.-Acido ClorhÍdrico. 

· 11.-Cajas de Petri. 
í 
12.-Agua Destilada. 

13.-Portaobjetos. 
14:-200 Muestras de rudsculo de cerdo. 

·. 
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ME TODO .. 

Se tomaron muestras de los musculos maseteros inter~ 

costal y de preferencia el diafragmático, con un peso apr~ 

ximado de 7 a 8 gramos cada muestra~ 

Las muestras fueron tornadas al azar en 8 rastros de -

la zona met~opolitana de Guadalajara y que se numeran a 

continuación: 

l.- GUADALAJARA 

2.- ZAPO PAN 

3.- TLAQUEPAQUE 

4.- ATEMAJAC 

5.- LAS JUNTAS 

6.- HUENTITAN 

7.- TETLAN 

8.- SANTA ANITA 

Se tornaron muestras de 25 cerdos de cada rastro, dán­

do un total d~ 200 muestras, Gstas tornadas en diferentes ~ 

dias y a diferentes horas de la matanza; el tiempo de toma -

entre una y otra muestra fué determinado por el número de -

cerdos sacrificados.en cada rastro así corno de procedencia­

diferente. Las muestras fueron colocadas en frascos c~da u­

na por separado y rn~rcados par~ su control, las muestras 

fueron trasladadas al Departamento de Parasitología de la -

Facultud de Medicina Veterinaria y Zootenia de la U. de G. 

para su proceso que fué el sigu~ente: 

1.- Se pesen 4 gramos de tejido muscular 

2.- Se cortan en partÍqulas finas 

3.- Se pone en un vaso de precipitado,agregando 100 ml 

de solución para digestión artificial previamente 

preparada. 



'·. 

(12). 
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Formula de la solución para la digestion artificial: 

Pepsina granulada;,,;,,, •. ~ ...•.. 0.2 grs, 

Acido clorhídrico.concentrado .... l.O ml. 

Agua dest~lada ....•...... · ........ 100 ml. 

4.- Se coloca en la estufa bacteriológica a 37°C. por 

una hora 

.5.- Se retira de la estufa, s~ decanta •sobrenadante 

y se agita el sedimentos se pone en una caja p~ -

tri y se observa al microscopio. 

Una vez realizada la observación se anotan los resul­

ta.dos y se procede con otra muestra y así sucesivamente has 

ta terminar con las 200 muestras. 

Luego procedí a realizar el método de comprobación me 

diante compresión: 

Se toma fibras musculares se colocan entre dos porta­

objetos y se presionan, se hace la observación al microsco-. . 

pío delimitándose perfectamente las fibras musculares. 

11-'fUJI41 •tft 
'":!lffr.¡ ·wrtn-. 
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R E S U L T A D O S 

Inicié,. los trabajos de ésta tesis el día 3 de agosto 

de 1982 muestremdo 8 rastros del aerea metropolitana de Gu2_ 

dalajara, anteriormente numerados y terminé el día 30 de -

Octubre del mismo año. 

NOTA.~ En los primeros dos rastros mis resultados ; 

fueron negativos implementé otro método como comprobación, 

el método de compresión, y así no tener ninguna duda de los 

resultados que se obtengan. 

Según la tesis de Justino Saldivar el métódo de dige~ . 
tión artificial es lOOi confiable (lB), 

Los resultados· obtenidos son presentados en el cuadro 

siguiente: 



1 

RASTROS MUESTREADOS 

1.- G U A D A L. A J A R A 
2.•. Z A F o· PAN 

.·3.- T LA Q U~ P A QUE 

4 .. - A T E ~A J A C 

5 .. - LA S . J U N T A S 
6.- E,U E. N T I T A N 
·7.- T O N A LA 
8.-· S A N T A . A N I T A 

9§1 
~~ 
jP~~~ 
-~ Ji-.¡¡ 

.1 

.· 

NUY.ERO DE CERDOS 
Y.UESTREADOS 

25 

26 

25 

25 

25 

25 

25 

. 25. 

RESULTADO 

NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 

.. NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 

N 
o 
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D I S C U S I O N 

Los resultados obtenidos en este trabajo concuerdan -

con los obtenidos por Samanc Casta~eda (14) en 1979 realiz6 

estud~de 10 empacador~s comerciales de chuletas ahumadas 

por la técnica de triquinoscopía y digestión artificial con 

resultados negativos en la ciudad de ~éxico; significando -

esto que la incidencia de ésta zoonosis en nuestro país ha~ 

disminuído s~gnificativamente. 

Existe el trabajo de Juventino Saldivar en 1978 (1_~)­

que se ha realizado en Tlanepantla, Estado de Xéxico. Con -

dos métodos utilizados: el de digestión artificial y por 

triquinoscopía, en los que con el triquinoscopio todos fue­

ron negativos y con digestión artificial, fueron 5 casos P2 

sitivos mismo que representan el 0.069% ya que se muestrea­

ron 7200 cerdos. 

Medina García en 1977 (~) usando pruebas de hemoaglu­

tinación e inmunoelectroforesis obtuvo el 0.94% en 2,228 

cerdos ~uestreados. 

Todos estos resultados presentan una incidencia bas­

tante baja que nunca llega a un porcentaje de importancia. 

Dentro del método utilizado en éste trabajo se consi­

dera 100% qonfiable (1 ~ por lo que no existen posibilida­

des de falta de seguridad en el uso de él. 
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e O N e L U S I O N E S 

1.- En el muestreo de 8 rastros del area metropolitana 

de Guadalajara, mediante el método de digestion-artificial 

y compresión se encontró negativo a Trichinella spiralis. 

2.- Que en la incidencia de Trichinella spiralis ha -

disminuído sipnificamente en México. 

3.- Que la triquinosis en cerdos representa una zoono 

ris de importancia secundaria en nuestro país. 
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