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Se realizó un estudio seroepidemiológico para determinar la prevalencia de anticuerpos contra
Trichinella spiralis en el área rural de la provincia Cordillera del Departamento de Santa
Cruz en Bolivia. Se examinaron 234 muestras de suero mediante el ensayo de inmunoabsor-
ción enzimática (ELISA) y se detectaron los anticuerpos en siete muestras (3%). Los resulta-
dos documentan por primera vez la presencia de infestación humana por Trichinella en Boli-
via y sugieren la necesidad de fortalecer la vigilancia sanitaria de la triquinosis en los
mataderos municipales, impedir la faena clandestina de animales y, sobre todo, lograr que los
productores y pobladores tomen conciencia de los peligros de esta zoonosis.

RESUMEN

La triquinosis es una zoonosis cuyo
agente etiológico es un verme intesti-
nal del género Trichinella. La enferme-
dad afecta a los animales salvajes y 
domésticos y puede ser transmitida al
hombre por la ingestión de carne cruda
o mal cocida de animales que contie-
nen larvas infestadas viables, en parti-
cular carne de cerdo. La infección por
Trichinella ha sido confirmada en 104
especies de mamíferos (1). En una re-
visión reciente de la taxonomía del gé-

nero Trichinella, Pozio et al. (2) recono-
cen cinco especies (spiralis s.str., nativa,
pseudospiralis, nelsoni s.str., britovi n.sp.)
y tres fenotipos adicionales (T5, T6 y
T8) cuyo nivel taxonómico aún no está
definido. En la actualidad, la especie
huésped no parece ser importante
para distinguir las especies de Trichi-
nella. Además, en la mayoría de los ca-
sos la variedad del reservorio animal
refleja solamente la fauna presente en
las distintas áreas geográficas. 

La infección por el gusano triquina
produce enfermedad en un porcentaje
pequeño de los casos en humanos y se
relaciona con la ingestión de una gran
cantidad de larvas y con la patogenici-
dad de la cepa. La invasión de la pared
intestinal —fundamentalmente del
duodeno y el yeyuno— por los parási-
tos hembras origina una inflamación
transitoria que puede producir diarrea
y dolor abdominal semejantes a los

asociados con muchas otras infeccio-
nes intestinales. La letalidad por tri-
quinosis es menor de 1% y obedece a
complicaciones secundarias graves
ocasionadas por la localización ence-
fálica, cardíaca o diafragmática de las
larvas (3). La comprobación parasito-
lógica puede realizarse mediante una
biopsia muscular para detectar las lar-
vas. El ensayo de inmunoabsorción en-
zimática (ELISA) es el mejor método
actual de diagnóstico serológico dis-
ponible en el comercio (4): comparado
con la biopsia, que es el patrón de oro,
tiene una sensibilidad de 100% para
detectar la inmunoglobulina G (IgG)
específica contra antígenos de Trichi-
nella spiralis (5) y una especificidad de
alrededor de 97% (6). Aunque se han
realizado pocas investigaciones para
confirmar su presencia en los países de
América Latina, Asia y África, es pro-
bable que Trichinella esté diseminada
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en todo el mundo. En países como
Chile y Argentina, donde ocurren pe-
riódicamente brotes epidémicos de tri-
quinosis (7), la enfermedad tiene una
prevalencia de 2 a 5% y constituye un
importante problema de salud pública
(8, 9). Por lo que se refiere a Bolivia,
hasta 1993 se consideraba que la infec-
ción no existía en el país. 

Recién en esa fecha, Bjorland et al.
(10) utilizaron el ELISA para demos-
trar por primera vez una seropreva-
lencia de 11,2% de los anticuerpos
contra T. spiralis en cerdos de 10 co-
munidades rurales del Altiplano. Sin
embargo, la crianza de cerdos en el Al-
tiplano es menos importante, en un
sentido epidemiológico, que en los 
departamentos de Chuquisaca y Santa
Cruz, donde se ubican la mayoría de
los cerdos (59,9%). Otros investigado-
res repitieron el estudio en 1 327 cer-
dos faenados en los mataderos de tres
centros urbanos de los departamentos
de Monteagudo, Vallegrande y Santa
Cruz. Utilizaron el ELISA y encontra-
ron seroprevalencias de 12,4, 17,1 y
10,2, respectivamente (11). Tomando
en cuenta la zona de procedencia, se
detectaron anticuerpos contra T. spira-
lis6 en 14 de 80 cerdos (17,5%) de la
provincia Cordillera del departamento
de Santa Cruz. Aunque no existe infor-
mación sobre la presencia de las dife-
rentes especies del género Trichinella
en Bolivia, podrían encontrarse T. spi-
ralis, por su carácter cosmopolita, y el
fenotipo T5, por las características cli-
máticas del área geográfica donde se
efectuó el presente estudio (12).

El objetivo de esta investigación fue
determinar la seroprevalencia de anti-
cuerpos contra T. spiralis en individuos
aparentemente sanos que residían en
el área rural de la provincia Cordillera,
Departamento de Santa Cruz. La pro-
vincia está situada 250 km al sur de la
ciudad de Santa Cruz, en el sudeste de
Bolivia; tiene una superficie total de
86 245 km2 (7,84% de todo el territorio

boliviano), con alturas entre 389 y
1 203 m sobre el nivel del mar, y un
clima que varía de subhúmedo a seco
con una temperatura promedio anual
de 29 °C. La población es de 55 675
habitantes (13) y aproximadamente
30% del total pertenece al grupo étnico
guaraní. La ciudad principal es Ca-
miri, con cerca de 33 000 habitantes. La
población rural practica formas de
economía natural de subsistencia, tales
como la agricultura y la crianza de 
animales, sobre todo ganado porcino y
bovino. Habitualmente, los animales
viven en libertad alrededor de la vi-
vienda y se sacrifican en forma clan-
destina o domiciliaria. El régimen de
alimentación de la población tiene
como base fundamental el maíz, el
arroz, las habas y la papa.

Para la muestra del estudio se selec-
cionaron aleatoriamente, utilizando el
criterio de muestreo estratificado por
sexo, 234 personas (125 mujeres y 109
hombres) de la zona rural de la pro-
vincia Cordillera. Para la distribución
de sexos se usó como base la de toda la
población. El tamaño de la muestra se
determinó con el paquete Epi Info 6.0 y
se estimó una tasa de prevalencia de
anticuerpos contra T. spiralis de 4%,
con un nivel de confianza de 95% (14).

Las actividades se realizaron durante
el período de octubre a noviembre de
1996 y se iniciaron con una reunión con
los pobladores seleccionados para ex-
plicarles el objetivo del estudio y sus
procedimientos. A continuación se ob-
tuvo una muestra de 5 mL de sangre
venosa de cada individuo. Cuando se
tomó la muestra de sangre de menores
de edad, se les explicaron a los padres
el propósito y los procedimientos del
estudio y se obtuvo su consentimiento.
Las muestras de sangre se centrifuga-
ron y los sueros resultantes se almace-
naron a una temperatura de –20 °C
para ser transportados a Italia conser-
vados en hielo seco. Allí, los sueros fue-
ron sometidos a prueba con el paquete
Anti-Trichinella Serology Kit (LMD La-
boratories, Inc., Carlsbad, California),
utilizándose un ELISA preparado con
antígeno excretor-secretor de T. spiralis.
La prueba exacta de Fisher se utilizó
para evaluar la significación estadística
de las diferencias observadas.

Las pruebas permitieron detectar
anticuerpos contra T. spiralis en siete
de las 234 muestras de suero examina-
das (3%) (cuadro 1). Aunque las muje-
res tuvieron una prevalencia de anti-
cuerpos más baja que los hombres, la
diferencia no fue estadísticamente sig-
nificativa (P = 0,26). Las dos mujeres
con resultados positivos tenían 36 y 40
años de edad; entre los varones, había
tres niños de 7, 10 y 11 años de edad,
un joven de 17 años y un adulto de 54
años. Dado el pequeño número de
casos positivos observados, no fue po-
sible analizar los datos por grupos de
edad y lugar de procedencia. Tampoco
se pudo disponer de las historias clíni-
cas de los sujetos positivos.

Los resultados obtenidos documen-
tan por primera vez la existencia de la
infección por el gusano triquina en la
población humana de Bolivia. Estos
datos coinciden con las tasas de preva-
lencia observadas en otros países de
América del Sur (1, 7–9). Aunque se
desconoce si se dispone de informa-
ción actual sobre casos de triquinosis
humana en Bolivia, o sobre casos posi-
bles o sospechosos identificados en el
área del estudio, debe tenerse en
cuenta que la mayoría de las infeccio-
nes humanas son subclínicas y que la
intensidad del cuadro clínico está rela-
cionada directamente con la cantidad
de larvas ingeridas. La prevalencia re-
lativamente baja de anticuerpos contra
T. spiralis encontrada en la población
humana estudiada puede explicarse
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CUADRO 1. Prevalencia de anticuerpos
contra Trichinella spiralis en la población
humana del área rural de la provincia Cor-
dillera, Departamento de Santa Cruz, Bo-
livia, 1996

Anticuerpos contra
T. spiralis

Positivos

Sujetos Estudiados No. %

Mujeres 125 2 1,6
Varones 109 5 4,6
Total 234 7 3,0



por la costumbre de comer la carne
bien cocida. La cocción a una tempera-
tura de ≥77 °C destruye las larvas y es
la medida más eficaz para prevenir la
triquinosis humana (15). Esta primera
demostración de la infección de seres
humanos por el gusano triquina en Bo-
livia, tras la comprobación de la pre-
sencia de triquinosis en el ganado por-
cino (10), sugiere la necesidad de
fortalecer la vigilancia sanitaria en los

mataderos municipales, impedir la
faena clandestina de animales y, sobre
todo, lograr que los productores y po-
bladores tomen conciencia de los peli-
gros de esta zoonosis por medio de
una educación sanitaria adecuada.
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A seroepidemiological study was conducted to determine the prevalence of antibod-
ies to Trichinella spiralis among rural residents of Cordillera province, Santa Cruz De-
partment, Bolivia. Using the enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), 234 se-
rum samples were examined, and antibodies were detected in seven of the samples
(3%). The results document for the first time the presence of human infestation with
Trichinella in Bolivia and suggest the need to strengthen trichinelosis surveillance in
the municipal slaughterhouses, to prevent the clandestine slaughter of animals, and
particularly to ensure that residents and meat producers in the area become aware of
the dangers of this zoonosis. 
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