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RECOMENDACIONES PARA LA VIGILANCIA DE TRIQUINOSIS

Frente a la aparicion de casos sospechosoRRHUBUINOSIS que pueden consultar en los efectores de la
provincia de Mendoza se recuerda que es una erdarharasitaride NOTIFICACION INMEDIATA |, por

la posibilidad de que otras personas puedan dgetadas y deban ser identificadas rapidamente paevenir

con la mayor urgencia que sea posible, toda vezefueatamiento temprano de los expuestos y etorate
alimentos que estuviesen para la venta o consusiblpmente contaminados, disminuiran las formagegan los
enfermos y el riesgo a enfermar de la poblaciorigen

Definiciones de caso:

Caso sospechosdoda persona con antecedente de haber ingeride darcerdo d
de animal silvestre, que presente fiebre, edemalfawialgias, conjuntivitis 6culo
tarsal bilateral y diarrea.

Caso_probable Caso sospechoso con eosinofilia y enzimas mussulaon
actividad elevada (LDH, CPK, etc.)

Caso_confirmado: Caso probable con Diagnostico inmunolégico pasit{iELISA,
IFl, Western Blot) luego del estudio de tres muestseriadas, analizadas cpn
intervalos de 20 dias cada una*.
Caso _confirmado por nexo:Casosospechoso con antecedente de igual exposjcion
de un caso confirmado.

Notificacion

1.- Comunicar de inmediatode todo caso sospechoso de Triquinosis, en forma
nominal,con ficha especificautilizando la via mas rapida disponible al nivel
superior que corresponda y al Departamento de Epadegia.

2.-Remitir al Departamento de Epidemiologia, por Fagorreo electrénico la Ficha
clinico Epidemiolégica de Triquinosis.

3.- Avenida Espafia 1425, primer piso - Ciudad de Meado
Teléfono: 0261-4250486 (FAX) 0261- 4132442 (Dirgcto
4.- Consultas referidas aspectos del animal, remiir&epartamento de Zoonosis|y
Vectores. Teléfono 0261-4235587mail: zoonosis@mendoza.gov.ar

Remision de muestras para diagnéstico etioldgico

* Toma de muestra: Se debe enviar suero, conservdddheladera de 0 a 4°C
hasta el momento del envio, en tubo de plastidrieson tapa y rotulado.

» Para enviar la muestra utilizar triple envase dsdguridad con refrigerante.

» Enviar ficha la ficha epidemiolégica con datos ctetys.

» Cargar el caso eBISA en notificacion individual, recordar que la trigosis
es enfermedad d¢OTIFICACION INMEDIATA.




Observaciones

*Estos resultados se usan para el seguimientocolidél paciente. El algoritmo de serodiagnésticommende
hasta 3 muestras seriadas. La primera con la a&pade los sintomas, la segunda a los 15 diaterdara a los 20
de la segunda.

En el caso de que alguna de las mismas resultévieeage confirma el serodiagnostico no debiéndesdtir las

muestras subsiguientes.

Se considera caso descartado cuando las tres asusstradas resulten no reactivas

Tratamiento

Albendazol VO. Durante 10 a 15 dias:
Nifios mayores de 2 afios: 10 mg/kg/dia dividido emn2as.
Adultos: 400 mg cada 12 horas.

Mebendazol VO. Durante 10 a 15 dias:
Nifios mayores de 2 afios: 5mg/kg/dia dividido eon2as.
Adultos: 400 mg cada 12 horas.

A otros expuestos asintomaticos: mebendazol detdrda primerg
Quimioprofilaxis semana de ingesta del alimento sospechoso, prieferente dentro de
las 72 horas (400 mg dia durante 5 diddD administrar a
embarazadas ni a nifios menores de 2 afos.

Prevencién:

Consuma embutidos, fiambres y chacinados elabogamtd@bricas habilitadas y en comercios autorigado

Consuma la carne de cerdo bien cocida (hasta geeldestar rosada).
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TRIQUINOSIS
FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
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\ DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Apellidoy nombre: ... Edad: ....... D.N.I:
DOMICHIO: . et Localidad: ........ccccocumiviviiiiiiiiiiiiiiennns
Departamento: ........cocveeviees e Provincia: .......ccccooeeenieiece e

Teléfono/ Tel. CeIUIANT ML ...cooeeeieeeeeee et e e e e et e e e e e e e e e e e e e eeeaas

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

INGESTION DE CARNE FRESCA DE CERDO Fecha de ingestion: ..... /... /...
Asado[_] Chorizo[_] Costillad ] Matambre[_] Carne de cabezal
| Otros
Coccion de la carne:  Seca [ ] Muy seca [] Jugosa ]
Origen de la carne: Comercio [ ] Casa de camgo] Artesanal | Otro[_]

Datos de identificacion del origen

INGESTION DE EMBUTIDOS O CARNES SECAS DE CERDO Fecha de ingestion: ..... [ /...

Salame[ ] Bondiolg ] Jamon crudo] Costilla ahumadal
Origen de la carne: Comercio [ ] Casa de campd | Puesto en ruth | Ambulante [ ]
Otrol

Datos de identificacion del origen:

ANTECEDENTES DE OTROS EXPUESTOS




ANTECEDENTES CLINICOS

Fecha de 1° sintomas....... [ooiiil. [o...... Fecha de consulta: ....... [ ... [o......
Fiebre [ ] Nauseas | Vomitos [] Diarrea [ ] Edema palpebrdl ]
Conjuntivitis [] Taquicardid_| Extrasistolds ] Sintomas meningoencefaliticds]

Dolores musculards|  Grupos musculares afectados

Fecha de Inicio de algias musculares: ..... /....l..chBale Finalizacion de algias musculares: ..... [...0...

Otros sintomas:

Fecha dltimos sintomas agudos: ..../..../.....

ANTECEDENTES de LABORATORIO

Relacion eosinoéfilos/neutréfilos Fecha:  // N: mm3 E: mm3
Fecha: [/ [/ N: mm3 E: mm3
Fecha: [/ |/ N: mm3 E: Bm
Enzimas Musculares * Fechd: [/ (* Indicar nombre de la enzima: CPK total / CPK-MB
Fecha: [/ [/
Fecha: [ |/
Elisa / IFI Fecha: [/ [/
Fecha: [ |/
Fecha: [ |/
Western blot cka: /| |/
Fecha: [ |/
Fecha: [/ [/
Otros:

TRATAMIENTO

Esquema terapéutico:

Fecha de inicio:

Firma y aclaracion profesional notificante:




