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TRIQUINOSIS 

 

Definición de caso 

Criterio clínico 
 

 Al menos tres de las siguientes manifestaciones:  
 Fiebre 
 Mialgias 
 Diarrea 
 Edema facial 
 Eosinofilia 
 Hemorragias subconjuntivales, subungueales y 

retinianas 

  

Criterio de 
laboratorio 

Al menos uno de los siguientes: 
 Confirmación de larvas de Trichinella spp. en el tejido 

muscular obtenido por biopsia 
 Respuesta específica de anticuerpos frente a Trichinella 

spp. (IFA, ELISA o inmunoelectrotransferencia Western 
Blot) 

La seroconversión (aparición o aumento del título de anticuerpos en un segundo suero obtenido al menos 
15 días (2 semanas) después de la fecha de toma de muestra del primer análisis serológico) confirma el 
diagnóstico. Ante una única determinación serológica, un resultado positivo, por ELISA o IFA, en ausencia 
de criterios clínicos o epidemiológicos, requerirá de su confirmación mediante una técnica serológica más 
específica (Western Blot) 

  

Criterio 
epidemiológico 

Al menos una de las relaciones epidemiológicas siguientes: 
 Exposición a una fuente común 
 Exposición a carne contaminada 

  

 

Clasificación de los casos 

 Caso sospechoso: no procede. 
 Caso probable: persona que presenta el criterio clínico y el epidemiológico. 
 Caso confirmado: persona que presenta el criterio de laboratorio. 

 

Definición de brote 

Dos o más casos de triquinelosis que tengan relación epidemiológica.  

 


