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Abstract

In order to explore the presence of larvae of Trichinella spiralis in pork obtained from public markets and
ambulatory markets “tianguis” (open market) from Mexico City, a prospective transversal study of
prevalence was performed during 1997. Five hundred samples of 100 g each one were studied: 165 of them
were obtained from butchers, 208 in public markets and 127 in ambulatory markets from 16 political
delegations. Each sample was cut in five pieces of 1 g. All samples obtained were analyzed by trichinoscopy
in a Carl Zeiss light microscopy. Trichinella spiralis larvae were not found in the 2500 cuts. These results
suggest that there is no risk to acquire trichinellosis by eating pork in Mexico City.
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Resumen

Se realizó un estudio transversal de frecuencia con el objetivo de buscar larvas enquistadas viables de
Trichinella spiralis en carne de cerdo que se comercializa en mercados públicos, carnicerías y tianguis
(mercados ambulantes) de la ciudad de México. Se examinaron 500 muestras de carne de cerdo de 100 g cada
una, 165 se obtuvieron en carnicerías establecidas, 208 en mercados públicos y 127 en tianguis ubicados en
las 16 delegaciones políticas que conforman la ciudad de México. De cada muestra de carne se tomaron cinco
fragmentos a diferentes niveles, todas las muestras fueron de 1 g cada una para su examen mediante
triquinoscopía utilizando microscopios Carl Zeiss con objetivos seco-débil y seco-fuerte. Los 2 500 cortes de
carne de cerdo examinados resultaron negativos a la presencia de larvas de Trichinella spiralis. Este resultado
sugiere que es mínimo el riesgo de adquisición de triquinelosis para el consumidor de carne de cerdo que se
expende en la ciudad de México.
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Introducción

Trichinella spiralis constituye el nemátodo causal de la
triquinelosis, antropozoonosis de origen alimentario,1-4

en los humanos es más frecuente en poblaciones donde
se consume carne de cerdo cruda o insuficientemente
cocida. La triquinelosis humana se manifiesta como una
enfermedad tóxico-infecciosa aguda, grave e inespecífi-
ca, con náuseas, vómito, diarrea, dolor abdominal de tipo
cólico difuso o localizado en mesogastrio, fiebre, diafóre-
sis y postración general; en la etapa de migración e
invasión muscular, se genera una respuesta inflamatoria
severa.4-8 La magnitud del cuadro clínico depende del
grado de invasión muscular y del estado inmunológico
del hospedero. Se caracteriza por debilidad, pérdida de
peso, fiebre, diafóresis, escalofrío, edema facial, dolor
ocular, congestión, hemorragias conjuntivales, lagrimeo,
fotofobia, mialgias generalizadas que se exacerban con el
movimiento; en casos graves puede incluso presentarse
trismus, espasmos musculares, arritmias, taquicardia,
hipotensión y alteraciones electrocardiográficas como
aplanamiento de la onda T, elevación del segmento S-T
y prolongación del intervalo P-R, todos estos datos son
resultado de la miocarditis que se desarrolla y que puede
evolucionar a insuficiencia cardiaca crónica.7-10 La mio-
carditis representa la causa más frecuente de muerte. La
invasión de las larvas al sistema nervioso central origina
cefalea, insomnio, irritabilidad, apatía, vértigo y datos
meníngeos.7-11

En México la triquinelosis humana ha sido poco
estudiada, en estudios epidemiológicos obtenidos por
histopatología post mortem de diafragmas humanos, se
han observado frecuencias que varían del 4% al 15%.12,13

Para el decenio de 1976 a 1985 se registraron brotes en
Zacatecas, Durango, Estado de México, Guanajuato y
ciudad de México.14-17 En Chihuahua se registró el brote
epidémico más grande de triquinelosis, con 166 casos,
de los cuales 59 correspondieron a casos hospitalizados.
En este brote la fuente de infección fue la carne de cerdo
que se presentó y consumió en forma de chorizo, a pesar
de que las piezas anatómicas de los animales infectados
presentaban los sellos de revisión sanitaria.16

Para el presente trabajo se planteó como objetivo la
búsqueda de larvas enquistadas viables de T. spiralis
en carne de cerdo que se vende en carnicerías de la
ciudad de México.

Material y métodos

Se realizó un estudio prospectivo transversal de fre-
cuencia de 500 muestras de carne de cerdo con un peso
de 100 g cada una, obtenidas de julio a diciembre de

1997, procedentes de diferentes carnicerías localiza-
das en todas las delegaciones políticas de la ciudad de
México; de las cuales 165 se obtuvieron en carnicerías
establecidas como negocios independientes, 208 en
carnicerías establecidas en mercados públicos y 127 en
expendios de carne de mercados ambulantes. Con
base en el conocimiento de que la localización de
larvas de Trichinella spiralis en el cerdo es mayor en
diafragma, lengua, espaldilla, pierna y lomo,18 las
muestras de carne obtenidas para el estudio procedían
de lomo, 146; pierna, 186; costilla, 48; espinazo, 46;
falda, 24; pecho, 23; cola, 17; y espaldilla, 10, de carne
refrigerada, pero no congelada, y con la identificación
de sellos de rastro en las piezas grandes almacenadas.

La carne se almacenó en refrigeración a 4oC hasta
su procesamiento, nunca se congelaron, el procesa-
miento de la muestra se inició retirando grasa y tejido
deteriorado; a continuación y con referencia de la
posición longitudinal de las fibras musculares, se
realizaron cuatro cortes paralelos a dichas fibras, de
tal manera que se obtuvieron cinco porciones cuadra-
das; el material para estudio parasitoscópico de cada
uno de los cinco fragmentos se procesó de la siguiente
forma: Del primer fragmento se tomó un gramo de
carne de la parte equidistante del centro y el ángulo
superior izquierdo; del segundo, entre el centro y el
ángulo superior derecho; del tercero, del centro al
ángulo inferior izquierdo; del cuarto del centro, al
ángulo inferior derecho; y del quinto, exactamente al
centro. En los casos de las muestras cuadradas, colo-
cándolas de frente a su mayor superficie, se tomó un
gramo de carne de la superficie mayor, del punto
equidistante del centro a cada uno de los cuatro
ángulos y uno del centro. Cada gramo de carne se
procesó por el método de triquinoscopía directa de la
siguiente forma: Se colocó longitudinalmente en la
parte central de un portaobjetos de 40 por 72 mm;
posteriormente se colocó encima un portaobjetos com-
presor de las mismas dimensiones, se realizó com-
presión digital sostenida, hasta lograr que la carne
cubriera una superficie de 12 milímetros cuadrados,
y se sujetaron los portaobjetos por sus extremos, de
forma que se mantuviera constante la presión y el
área para observación. La observación microscópica
se realizó con un microscopio óptico* con 10X y 40X,
iniciando desde las zonas periféricas con el líquido de
compresión tisular y siguiendo en zigzag toda la
superficie de tejido muscular; finalmente se registra-
ron los datos obtenidos.

Resultados

La distribución de la carne estudiada, de acuerdo
con su procedencia en las 16 delegaciones de la
ciudad de México, se presenta en el Cuadro 1, donde* Carl Zeiss.



Vet. Méx., 32 (2) 2001 143

también se especifica cuántas muestras se obtuvie-
ron de mercados fijos, cuántas de tianguis de insta-
lación cambiante por cada día de la semana, y cuán-
tas de carnicerías establecidas. Las delegaciones en
su mayor parte, son urbanas y solamente las del
sureste tienen todavía un fuerte componente rural,
como es el caso de Xochimilco, Tláhuac y Milpa
Alta, algunas como Tlalpan y Magdalena Contreras
son mixtas. El resultado de todos los estudios por
triquinoscopía en 2 500 cortes obtenidos de 500
muestras fue negativo para la identificación de lar-
vas enquistadas de T. spiralis.

Discusión

Los resultados obtenidos en los 2 500 cortes prove-
nientes de 500 muestras de carne de cerdo estudiadas
por triquinoscopía en este trabajo fueron negativos; en
ningún caso se identificó la presencia del nemátodo en
estudio. La carne de cerdo comercializada en la ciudad
de México, se obtiene por medio de rastros TIF (tipo
inspección federal), y seguramente el sistema de ins-
pección es suficiente para que en muy baja proporción
llegue a salir carne parasitada al mercado, de hecho la
carne muestreada se obtuvo en locales donde tenía

Cuadro 1

MUESTREO DE CARNE DE CERDO OBTENIDA EN LAS 16 DELEGACIONES
POLÍTICAS DE LA CIUDAD DE MÉXICO

                                       Lugar de muestreo

                                           Mercado                                           Tianguis                                               Carnicería
Delegación política                              Número de muestras                              Número de muestras                                     Número de muestras

− + − + − +
Álvaro Obregón 8 0 6 0 14 0
Azcapotzalco 10 0 6 0 7 0
Benito Juárez 9 0 8 0 10 0
Coyoacán 24 0 4 0 26 0
Cuajimalpa 10 0 9 0 8 0
Cuauhtémoc 26 0 8 0 6 0
Gustavo A. Madero 13 0 5 0 5 0
Iztacalco 8 0 7 0 16 0
Iztapalapa 14 0 19 0 17 0
Magdalena Contreras 10 0 6 0 8 0
Miguel Hidalgo 12 0 7 0 7 0
Milpa Alta 8 0 9 0 8 0
Tláhuac 8 0 7 0 8 0
Tlalpan 18 0 10 0 6 0
Venustiano Carranza 15 0 6 0 7 0
Xochimilco 15 0 10 0 12 0
Total 208 0 127 0 165 0

sellos de inspección sanitaria, lo que nos hace pensar
que cumple con los lineamientos correspondientes.19,20

Lo anterior no significa que sea imposible que llegue a
venderse carne con larvas, pero seguramente se ex-
pende en lugares con sistemas de comercialización
menos controlados. De acuerdo con el comportamien-
to social, comercial y de control sanitario en México, el
mayor riesgo de cerdos infectados se presenta en las
comunidades rurales, donde la cría de cerdos no es
tecnificada y frecuentemente hay cerdos libres que se
alimentan de desechos orgánicos.14-17

Durante los últimos años no se han registrado casos
de triquinelosis humana en la ciudad de México, sólo se
han presentado brotes esporádicos en localidades de
algunos estados de la república mexicana.14-17 El presen-
te estudio puede sumarse como un elemento más para
considerar que la carne que se vende en esta ciudad no
está parasitada, aunque desde luego que este trabajo no
es representativo de la comercialización y venta de
carne de cerdo en la capital del país, ya que el muestreo
es insuficiente en relación con la cantidad de carne que
se expende; pero deja evidenciar que la carne de cerdo
que pasa por control sanitario tiene menos posibilidad
de infección que la que proviene de matanza de traspa-
tio o de rastros clandestinos.16,17
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