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RESUMEN

Introduccién: La triquinosis es una infeccién parasitaria
causada por nematodos del género Trichinella. El
compromiso cardiaco no es habitual, pero representa la
causa mas frecuente de muerte por triquinosis, mientras
que la afectacion neuroldgica ocurre principalmente en
pacientes severamente enfermos. Se sabe que a mayor
cantidad de larvas ingeridas menor es el tiempo de
incubacion y mayor es la severidad de la enfermedad. Se
presentan dos pacientes con compromiso del sistema
nervioso central, uno de ellos cardiovascular, ambos
pertenecientes a un brote de triquinosis ocurrido en la
ciudad de Bahia Blanca.
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Introduccion

La triquinosis es una infeccién parasitaria causada por
nematodos del género Trichinella. Los cerdos son la fuente
de infeccién mas frecuente en humanos y la ingesta de carne
mal cocida constituye la principal forma de transmision (1).
El compromiso cardiaco no es habitual, pero representa
la causa mas frecuente de muerte por triquinosis. Si bien
las larvas no se enquistan en el musculo cardiaco, si lo
invaden y generan respuesta inflamatoria y miocarditis (2,
3). Las manifestaciones neuroldgicas pueden desarrollarse
tempranamente o de forma tardia y pueden ser de naturaleza
difusa o focal. La tomografia y la resonancia magnética
pueden mostrar lesiones pequefias multifocales localizadas
en la corteza cerebral y sustancia blanca (4).

Se sabe que a mayor cantidad de larvas ingeridas menor es el
tiempo de incubacién y mayor la severidad de la enfermedad.
La infeccion leve (menos de 10 larvas/gramo de musculo)
suele ser asintomatica, mientras que la severa puede incluir
compromiso cardiaco, del sistema nervioso central, renal y/o
pulmonar (5).

Se presentan dos pacientes con triquinosis con compromiso
del sistema nervioso central, uno de ellos ademas con
manifestaciones cardiacas, que formaron parte de un brote
ocurrido en la ciudad de Bahia Blanca durante julio y agosto
de 2018. El mismo fue a partir del consumo de chacinados sin
rétulo y afectd a 38 personas cuyo diagnéstico fue realizado
por epidemiologia, cuadro clinico compatible y serologia
confirmatoria. Los chacinados responsables del brote
resultaron positivos para Trichinella spiralis en el analisis por
digestion enzimatica artificial, con una carga parasitaria de
550 larvas/gramo.

Caso 1. Paciente con compromiso del
sistema nervioso central y cardiovascular

Paciente masculino de 45 afos, tabaquista, enolista y obeso.
Fue llevado a la guardia en julio de 2018 por imposibilidad
para comunicarse y debilidad en hemicuerpo derecho de tres
horas de evolucién. Presentaba ademas cuadro de disnea y
dolor precordial al momento de la consulta. Al interrogatorio
dirigido refiri¢ diarrea, vémitos y debilidad las ultimas 72
horas. La familia del paciente relaté que habia consumido
chacinados caseros 24 horas previas al inicio de la diarrea.
Al examen fisico se constaté Glasgow 13/15, afasia de
expresion y paresia braquio crural derecha grado |, con piel

y mucosas hipohidratadas. Se realiz6 electrocardiograma
gue mostro supradesnivel del ST en cara anterior extensa.
Se realiz6 laboratorio que informé hiponatremia (sodio 124
mmol/L) e insuficiencia renal (urea 108 mg/dL, creatinina
7,27 mg/dL). Hemograma sin eosinofilia. Enzimas cardiacas:
creatinfosfoquinasa 1414 U/|, fraccion MB 66 U/I, troponina
T 8096 ng/l. Se realiz6 tomografia de encéfalo que mostréd
hipodensidad cértico-subcortical en |6bulo frontal derecho y
a nivel parieto-occipital izquierdo (ver Figura 1).

Figura 1. Tomografia de encéfalo del paciente del caso 1

Se observa hipodensidad cértico-subcortical de tipo isquémica en Iébulo frontal
derechoYy a nivel parieto-occipital izquierdo. Del lado derecho compromete la sustancia
blanca profunda y nicleos grises, afectando la cabeza del nicleo caudado, el brazo

anterior de la capsula interna y el putamen ipsilateral.

Se interpret6 el cuadro como infarto agudo de miocardio y
accidente cerebrovascular isquémico y pasé a unidad de
terapia intensiva. Evoluciond con deterioro del sensorio,
requiriendo ventilacion mecdnica invasiva. Por no tener
disponibilidad inmediata para realizar cinecoronariografia se
administré terapia fibrinolitica, constatando mejoria de los
cambios electrocardiograficos. Por sospecha de triquinosis
recibié tratamiento especifico con mebendazol 400 mg/8
hs por diez dias asociado a corticoides. Se interpreto la
hiponatremia y la insuficiencia renal severa producto de
la deshidratacion. Se realiz6 serologia IgG para Triquinella
spiralis, resultando negativa al inicio y positiva a las dos
semanas (titulo 1/64).

El paciente se trasladé a clinica médica con miopatia severa
del paciente critico y con secuela neuroldgica focal. Recibid
el alta médica luego de 69 dias de internacién. Actualmente
el paciente persiste con la secuela neurolégica focal y con
debilidad generalizada.
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Caso 2. Paciente con compromiso del
sistema nervioso central

Paciente de sexo masculino de 57 afios, enolista, que
consulté en julio de 2018 a la guardia por diarrea, mialgias y
deterioro del estado general. Al interrogatorio dirigido refirié
consumo de chacinados caseros ocho dias previos al inicio
de los sintomas. Al examen fisico se constaté desorientacion
temporo-espacialy piely mucosas hipohidratadas. Evoluciond
con episodios de incontinencia urinaria. Se realizé laboratorio
que informé aumento de creatinfosfoquinasa (309 U/I) y
eosinofilia (23% - 2.00 *103/pl). Se realizd una resonancia
magnética de encéfalo que mostré imagenes hiperdensas
en T2, FLAIR, que restringian en difusién, que no realzaban
tras la administracion de contraste endovenoso, distribuidas
en centros semiovales y periventriculares (ver Figura 2).

Figura 2. Resonancia de encéfalo, corte axial del paciente
del caso 2

Se observan imdagenes hiperdensas en T2, FLAIR, que restringen en difusién, que no

realzan tras la administracién de contraste EV, distribuidas en centros semiovales y

periventriculares, compatibles con la patologia de base.

En el contexto del brote en curso se interpreté el cuadro
como triquinosis con compromiso cerebral y se intern6 en
la sala de clinica médica, donde permanecié por catorce
dias, intercurriendo con episodios de confusion y excitacion
psicomotriz. Se realizd tratamiento con mebendazol y
corticoides por diez dias. Evolucioné con mejoria del
sensorio, por lo que fue dado de alta. Se recibié serologia IgG
para Triquinella spiralis negativa al inicio y positiva a las dos
semanas (titulo 1/128).

A los cuatro meses del alta hospitalaria se realizd6 una
resonancia magnética de encéfalo control que informo
persistencia de las imagenes anteriormente descriptas, con
disminucién del tamafo de las mismas y de la intensidad
intralesional.

Actualmente el paciente se encuentra licido y relata
persistencia de la debilidad generalizada en cuatro
miembros, mialgias en miembros superiores, dolor cervical y
paresia grado IV en miembro inferior derecho, que le impiden
desarrollar sus tareas habituales.

Discusion

De acuerdo a la bibliografia, el periodo de incubacién de la
triquinosis va de 7 a 30 dias y varia de acuerdo a la cantidad
de larvas ingeridas. Periodos de incubacion mas cortos
generalmente se relacionan con cursos de enfermedad mas
severos (6).

El compromiso cardiaco en pacientes con triquinosis fue
sospechado por primera vez en 1860 por Virchow y Zenker,
quienes observaron larvas del parasito en el fluido pericardico
y en el miocardio de pacientes fallecidos (2). La prevalencia
de manifestaciones cardiacas varia ampliamente en la
bibliografia, aunque existen pocos estudios sobre el tema.
Una revision de 17 estudios epidemioldgicos de triquinosis
que incluyd 5268 casos confirmé que el compromiso
cardiovascular estaba presente en el 26% de los pacientes
(con un rango de 1,5 a 75%) (2). En un estudio retrospectivo
que incluyd 154 casos con triquinosis, el 56% presentd
anomalias electrocardiograficas, principalmente cambios
inespecificos de la onda T-ST, seguido de alteraciones en la
conduccion y taquicardia sinusal. El 12% de los pacientes
se identificaron como casos de miocarditis y uno presentd
un infarto agudo de miocardio 28 dias luego del inicio de
la enfermedad y murié poco después. La autopsia reveld
necrosis multiple y fibrosis del miocardio, con un trombo en
una arteria coronaria (3). En 1972 aparece el primer reporte
de un caso de triquinosis que se presentd con infarto agudo
de miocardio. El mismo fue en un paciente de 20 afios que
ingreso al hospital por dolor retroesternal intenso de varias
horas de evolucion. Dos dias previos a la consulta habia
notado fiebre baja, malestar y dolor en hombros y muslos
(7). Otra revisidn retrospectiva que incluyo diez pacientes
pertenecientes a un brote por consumo de carne de oso relata
un caso que se presento con infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST. El mismo ocurrié dos semanas luego de la
ingesta de la carne. El paciente consulté por fiebre, dolor de
pecho con mialgias difusas, con historia de dos semanas de
diarrea acuosa, fiebre y fatiga. El paciente resolvié la funcién
cardiaca luego de la trombdlisis (8).

En cuanto al compromiso neurolégico, el mismo puede ocurrir
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enel 0,2 al 52% de los casos con triquinosis dependiendo de la
bibliografia, apareciendo generalmente en los pacientes mas
severamente enfermos. La triquinosis cerebral puede afectar
la sustancia blanca o gris del cerebro, el cerebelo o la médula
espinal. Las larvas pueden migrar al sistema nervioso central y
causar lesiones difusas, obstruccion de los vasos sanguineos
e infiltrados inflamatorios; o los productos liberados de los
musculos destruidos por las larvas pueden mediar diferentes
alteraciones patoldgicas. EI compromiso neurolégico de
la triquinosis puede manifestarse por una variedad de
signos y sintomas dependiendo de la zona afectada (9).
La tomografia y resonancia de encéfalo suelen mostrar
multiples imagenes pequefias y multifocales localizadas
en la corteza cerebral y en la sustancia blanca (4). En una
revisiéon de 77 pacientes romanos con neurotriquinosis, el
60% se recuperé completamente, el 23% quedd con secuelas
y el 17% fallecié. Los hallazgos patoldgicos en los casos
fatales incluyeron edema, hemorragia, émbolos, infartos e
infiltrados perivasculares (9).

La ausencia de eosinofilia en pacientes con afeccién del
sistema nervioso o cardiaca se ha asociado en la bibliografia
a peor pronostico. En la revision de 17 estudios de casos
con afectacién cardiaca, los pacientes que murieron tuvieron
significativamente menos recuento de eosindflilos que los
que se recuperaron completamente (2). Un similar hallazgo
fue observado en la misma revision cuando analizaron los
pacientes con compromiso neurolégico (9).

Debido a su infrecuencia, existen pocos casos reportados en
la bibliografia de triquinosis con compromiso cardiovascular
y neurologico concomitante. La revision que incluyd
5268 pacientes con triquinosis encontré 17 (0,3%) con
manifestaciones cardiacas y neuroldgicas simultaneamente
(2). Dentro de estos pacientes se incluyen los ocho casos que
publicé Fourestie et al. en 1993 (10).

La existencia de triquinosis cronica como entidad patoldgica
sigue siendo un tema de debate. Un trabajo realizd
seguimiento prospectivo por diez afios de 128 pacientes
con triquinosis pertenecientes a un brote. Los sintomas
que se documentaron con mayor frecuencia fueron los
musculares (90%), oculares (59%), neuroldgicos (52%) y
psicologicos (52%), y dentro de estas categorias, la fuerza
muscular, la conjuntivitis y la coordinacién alterada fueron las
manifestaciones clinicas mas frecuentes (11).

En este trabajo, el paciente del primer caso presento inicio de
la sintomatologia gastrointestinal a las 24 horas del consumo
de los chacinados, siendo este tiempo menor al descrito en

la literatura y coincidiendo con la gravedad de presentacion
de la enfermedad. A pesar de que las alteraciones
electrocardiograficas parecen ser bastante frecuentes en los
pacientes con triquinosis, el infarto agudo de miocardio con
elevacion del ST —como el caso que se presenta— ha sido
poco reportado en la bibliografia. Este paciente presento,
ademas, compromiso neuroldgico y cardiaco concomitantes
y ausencia de eosinofilia, ambos marcadores de gravedad y
mal prondstico.

Los dos pacientes con compromiso neuroldgico que se
presentan tuvieron diferente tipo de lesién cerebral. En uno, el
compromiso se manifesté como grandes areas de isquemia,
mientras en el otro se observaron mudltiples imagenes
multifocales en la sustancia blanca.

Por ultimo, los dos pacientes de este trabajo persistieron con
secuelas luego de presentar triquinosis y a pesar de haber
realizado tratamiento especifico.

El brote al que pertenecen los casos presentados, en
comparacion con los previos documentados en la
cuidad, afecté a menos personas, pero se presentd
con manifestaciones clinicas mas graves e inusuales
probablemente debido al consumo de chacinados con
alta carga parasitaria. Es necesario conocer las posibles
manifestaciones graves asociadas a la triquinosis para
sospechar la patologia e instaurar la terapia especifica lo
antes posible.

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectologia. Buenos Aires. agosto 2019. volumen 27 . numero 100: 39-44



Compromiso neuroldgico y cardiovascular - Lamponi Tappata, L. et. al. 43

Referencias

1. Rawla B, Sharma S. Trichinella Spiralis (Trichnellosis).
Source StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2019. 2019 Jun 4.

2. Neghina R, Neghina AM, Marincu. Reviews on
Trichinellosis ~ (lll):  Cardiovascular  Involvement.
Foodborne Pathog Dis. 2011 Aug;8(8):853-60.

3. Puljizl1,BeusA Kuzmanl,SeiwerthS.Electrocardiographic
changes and myocarditis in trichinellosis: a retrospective
study of 154 patients. Ann Trop Med Parasitol. 2005
Jun;99(4):403-11.

4. Gelal F, Kumral E, Vidinli BD, Erdogan D, Yucel K, Erdogan
N. Diffusion-weighted and conventional MR imaging in
neurotrichinosis. Acta Radiol. 2005;46(2):196.

5. Teunis PF, Koningstein M, Takumi K, van der Giessen JW.
Human beings are highly susceptible to low doses of
Trichinella spp. Epidemiol Infect 2012; 140:210.

6. Kociecka W. Trichinellosis: human disease, diagnosis
and treatment. Vet Parasitol 2000; 93:365.

7. Kirschberg GJ. Trichinosis presenting as acute myocardial
infarction. Can Med Assoc J 1972;106:898-899.

8. Dalcin D, Zarlenga DS, Larter NC, Hoberg E, Boucher DA,
Merrifield S, et al. Trichinella Nativa Outbreak With Rare
Thrombotic Complications Associated With Meat From
a Black Bear. Clin Infect Dis. 2017 May 15;64(10):1367-
1373.

9. Neghina R, Neghina AM, Marincu |, lacobiciu I. Reviews
ontrichinellosis (II): neurological involvement. Foodborne
Pathog Dis. 2011 May;8(5):579-85.

10. Fourestie V, Douceron H, Brugieres P, Ancelle T, Lejonc JL,
Gherardi RK. Neurotrichinosis. A cerebrovascular disease
associated with myocardial injury and hypereosinophilia.
Brain. 1993 Jun;116 ( Pt 3):603-16.

11. Harms G, Binz B, Feldmeier H, Zwingenberger K,
Schleehauf D, Dewes W, et al. Trichinosis: a prospective
controlled study of patients ten years after acute
infection. Clin Infect Dis 1993;17:637-643.

ISSN 2314-3193. Actualizaciones en sida e infectologia. Buenos Aires. agosto 2019. volumen 27 . numero 100: 39-44



44

Neurological and cardiovascular involvent

in patients with trichinosis

Background: Trichinosis is a parasitic infection caused by
nematodes of the genus Trichinella. Cardiac involvement is
not usual but represents the most frequent cause of death
by trichinosis, while neurological affectation occurs mainly
in severely ill patients. A greater number of larvae ingested,
the shorter the incubation time and the greater the severity of
the disease. We present two patients with compromise of the
central nervous system and one of them cardiovascular, both
belonging to an outbreak of trichinosis in the city of Bahia
Blanca.

Keywords: Trichinellosis, Trichinella spiralis, Nematode
Infections.
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