
BOLETÍN 
de la 

Oikha Smitaria Panameskana 
LRXVISTA MENSUAL) 

l 
AVISO-Aunque por de contado despliégase el mayor cuidado ea la selección de los trabajos 

publicados in tofo o compendiados, sólo los autores smz solidarios de las opiniones 
vertidas, c menos que conste erpficitamente lo contrario 

Año 26 Noviembre-Diciembre de 1947 Nos. ll y 12 

BROTE EPIDÉMICO DE TRIQUINOSIS EN LA ESCUELA 
MILITAR DE CHILE* 

Por el DR. AMADOR NEGHME R. y COLABORADORES"" 

Departamento de Parasitologfa de lu DZreccZón General de Sanidad 
y del Instituto de Biologsa de la UnZvekdad de Chile 

La triquinosis en nuestro país es una afección endémica, mantenida 
fundamentalmente por el persistente e intenso clandestinaje en la 
crianza y beneficio de cerdos. Ocasionalmente, y a semejanza de lo que 
ha ocurrido en algunos paises extranjeros, suelen aparecer brotes 
epidémikos que afectan a una masa más o menos grande de la población ; 
tales son las epidemias de Talcahuano, en 1915, con 60 casos, la de 
Concepción y Talcahuano, en 1928, que afectó a 280 personas y una 
serie de ‘pequeñas epidemias, familiares en su mayoría, citadas en 
diversas ciudades del Sur de Chile (Concepción, 1900, Puerto Montt, 
Puerto Varas y Osorno, en varias oportunidades, etc.) 

En Santiago, hasta 1940, la triquinosis fu8 considerada como una 
enfermedad muy rara, conociéndose apenas unos cuantos casos 
esporádicos; en ese año, el Departamento de Parasitología logró observar 
14 casos, con una muerte, y se formó en nosotros la impresión de que 
la triquinosis humana debía ser en nuestra ciudad mucho más frecuente 
de lo que hasta entonces se pensaba. 

Un colaborador del Departamento, Martinic,l estudiando en forma 
especial el problema, logró reunir en corto tiempo 48 casos, que reviso 
clínicamente en forma prolija ; aún mas, en 200 cadáveres humanos no 

* Comunicación presentada a la Sociedad Chilena de Salubridad y Medicina 
Pública, en sesi6n del 12 de septiembre de 1947. 

** Dres. Jorge Roti, Jacobo Faiguenbaum, Tulio Pizzi, Gustavo Hoecker, 
Danko Br&6 y Roberto Donoso; y los Sres. Moisés Agosin, René Christen, 
Roberto Silva, René Sotomayor y René Vilches. 

1 Martinic, A.: Estudio sobre triquinosis en Santiago, con especial referencia a 
SU importancia clfnica y epidemiol6gica, Rev. Chil. Hig. & Med. Prev., 5: 131-166, 
1942. 
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seleccionados, procedentes de los Hospitales de Santiago, comprobó en 
el 13% la presencia de quistes de Trichinella spiralis, demostrando la 
alta frecuencia con que se contrae esta afección, que pasa, en la mayoria 
de las veces, cünicamente desapercibida. Este mismo hecho fué con- 
firmado posteriormente por uno de nosotros?, que en 96 cadáveres 
encontró un 11.4y0 de triquinosis inaparente. 

Desde 1940, hemos comprobado anualmente un número de casos de 
triquinosis humana clfnica que oscila entre 40 y 70, lo que confirma 
nuestra aserción acerca de la endemicidad de la afección en Santiago ; 
sin embargo, hasta donde llega nuestra información, no se han presentado 
brotes epidémicos, por lo que hemos considerado interesante describir 
el ocurrido recientemente en la Escuela Militar. 

ANTECEDENTES 

A mediados de julio de 1947, la Dirección de la Escuela Militar denunció a la 
autoridad sanitaria de Santiago la existencia de una epidemia de triquinosis entre 
los alumnos del Establecimiento; al Departamento de Parasitologfa se le 
encomend6 el estudio epidemiológico, clfnico y hematológico de los enfermos, 
mientras que la Jefatura Sanitaria Provincial de Santiago se encarg de precisar el 
origen de las carnes de cerdo infestantes, sin perjuicio de la colaboración t6cnica 
del Departamento de Parasitologfa para una mas rápida dilucidaci6n del asunto. 
La epidemia se habfa presentado en circunstancias que la Escuela se hallaba en 
vacaciones de invierno y un grupo de cadetes se habfa dirigido a un lugar de la 
Cordillera de los Andes y el resto trasladado a sus hogares en Santiago o 
provincias. 

Por nuestra parte, la primera noticia de la existencia de casos de triquinosis 
entre los cadetes de la Escuela Militar la habfamos tenido el 12 de julio, cuando uno 
de nosotros (Faiguenbaum) fu6 llamado a practicar una intradermorreacción 
diagnóstica de Bachman en uno de ellos, en el que por el estado infeccioso y la 
presencia de un rash petequial, se pensaba, entre otras cosas, en tifo exantemático. 
El resultado positivo de la reacción, confirmó el diagnóstico de triquinosis, 
sospechada por la alta eosinofilia (26%). 

Posteriormente, supimos que otros dos cadetes tenían triquinosis, y asf, cuando 
el sábado 19 de julio recibimos la información oficial de la Jefatura Provincial de 
Sanidad, no dudamos que nos encontrábamos frente a un gran brote epidémico de 
esta enfermedad. 

Desde el primer momento comprendimos que era urgente organizar 
una encuesta epidemiológica que permitiera: (a) La identificación de 
los infestados ; y (b) La investigación del origen de la epidemia. 

Como la Escuela Militar tiene régimen de internado, nos fue rela- 
tivamente fácil conocer en forma rápida y detallada los alimentos 
servidos a los alumnos desde un mes antes del comienzo de la epidemia; 
ello nos permitió señalar como posibles comidas infestantes las de los 
días 18, 24 y 28 de junio y 5 y 7 de julio, por contener carne de cerdo 
como tal o preparada en forma de embutidos. 

2 Neghme, A. : Epidemiologia de la triquinosis, BioZógka, 1: 127-140, 1944. 
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ORGANIZACIÓN DE LA ENCUESTA 

La identificación de los infestados debfa hacerse a base de 4 elementos funda- 
mentales: (1) Antecedente epidemiológico (ingestión de carne de cerdo); (2) 
Signos clfnicos sospechosos de triquinosis; (3) Eosinoiilia; (4) Intradermo- 
rreacción diagnóstica de Bachman. 

Con estos objetivos se organizó una encuesta que abarcó a todo el personal de 
la Escuela Militar, la que se realizó en 3 etapas: La primera se efectuó el lunes 21 de 
julio, aprovechando el t6rmino de las vacaciones de invierno y la recogida con- 
siguiente de los cadetes al Establecimiento; se hizo llenar una ficha epidemiológica 
que contenia los siguientes datos: (1) Ingestión de carne de cerdo en las fechas 
indicadas o en otras, dentro o fuera de la Escuela; (2) Existencia de signos 
patológicos que pudieran corresponder a una triquinosis y su duración; (3) Fecha 
y signos de comienzo; (4) Presencia concomitante de familiares y allegados con 
iguales sintomas. 

Paralelamente, se hizo una encuesta hematológica, realizada por 5 equipos de 
trabajo, que en el breve lapso de 4 horas practic6 el recuento leucocitario y recogió 
frotes de sangre a los 470 individuos encuestados. Posteriormente, en nuestro 
laboratorio, se determinaron las eosinohlias relativas y absolutas, 10 que demandó 
un día y medio de trabajo adicional. 

La segunda etapa comenzó el martes 22 de julio con el examen y fichaje, a 
domicilio, de unos 40 cadetes que no se habian recogido a la Escuela por encon- 
trarse enfermos de triquinosis. Esta labor se efectuó por dos equipos, cada uno de 
los cuales estuvo compuesto por un m6dico y un auxiliar. Otra fase de esta etapa 
consistió en pedir a las Jefaturas Sanitarias Provinciales datos clinicos, epidemio- 
16gicos y hematol6gicos de aquellos cadetes de sus respectivas jurisdicciones que 
no se habfan recogido por la misma causa. 

La tercera etapa se efectuó el sabado 9 de agosto, justamente 19 dfas después 
de la primera; consistió en un nuevo recuento leucocitario y determinación de 
eosinoíilias absolutas y relativas a todo el personal presente en la Escuela Militar; 
ademas, se practicaron numerosas reacciones de Bachman a individuos en que, 
por una u otra razón, no se habta hecho este examen hasta entonces. Esta tercera 
etapa permitió clasificar definitivamente a los infestados en los diversos grupos 
<ue veremos mas adelante.* 

MÉTODOS DE LABORATORIO UTILIZADOS 

Brevemente nos referiremos a las técnicas de laboratorio empleadas 
por nosotros para contribuir a la identificación de los casos de triquinosis : 

La intradermorreacción diagnóstica de Bachman se efectuó con antígenos 
preparados en el laboratorio del Departamento de Parasitología, por extracto y 
diluci6n al 1 X 10,000 en suero fisiológico neutro de un polvo desecado de larvas de 
Tm’chZneZZa spiralis obtenidas de ratas blancas infestadas experimentalmente; 
a cada individuo se inyectó un décimo de CC intradérmicamente, usando como 
control una inyección similar de suero iisiol6gico. 

La primera lectura, hecha a los 5-20 minutos después de la inyección, pro- 
porcionó el resultado precoz de la reacción, que cuando es positivo, según nuestra 
experiencia, corresponde a triquinosis tipicas, no complicadas, entre el 100 y 400 
dia de su evolución. 

* Los AA. se complacen en reconocer y agradecer la ayuda que en una u otra 
fase del trabajo les prestaran los Dres. C. Whiting, 0. Badínez, Jo& Rodrigues, 
Waldemar Sommer, R. Saavedra, Jaime Valls, la Srta. María Díaz y los Sres. 
Alfonso Délano, Mario Miranda, Oscar A. Marín, Camilo Prieto, Mario Vera, 
Mario Correa S., Jorge Rojas, Gilberto Cortés, Oscar Cea, etc. 
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La segunda lectura, hecha a las 12-24 horas, nos di6 el resultado tardio, cuya 
positividad puede corresponder a triquinosis en su periodo de comienzo (entre el 
30 y 100 dfa) o, más posiblemente, despues del 400 dfa, hasta los siete años, en 
algunos casos. 

El recuento leucocitario, que no tenfa otro objeto que permitir la determinación 
de las eosinofilias absolutas a partir de la cifra porcentual, se practicó en la in- 
mensa mayoría de los casos en individuos que no estaban en ayunas. Se utili- 
zaron las técnicas y materiales habituales para esta clase de examenes. Las 
eosinofilias porcentuales se realizaron sobre frotes teñidos con el método clasico 
de May-Grünwald-Giemsa, calculando el porcentaje de eosinófilos sobre 200 
leucocitos. 

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

Los 470 individuos encuestados se dividen en dos grupos : 387 jóvenes 
del Batallón de Cadetes y 83 miembros del personal auxiliar de la 
Escuela, entre los que se cuentan integrantes de la Compañía de Plana 
Mayor (clases y soldados) y operarias civiles de los servicios de 
lavandería y ropería del Establecimiento. 

Mientras que los 387 primeros forman un grupo perfectamente homogeneo en 
cuanto a edad, cultura, estado físico, hábitos higiénicos y alimentarios, etc., no 
ocurre lo mismo con los segundos, que registran entre sf diferencias apreciables en 
todos estos factores; desde luego, no ingieren normalmente los alimentos desti- 
nados a los cadetes, y los que lo hacen, ~610 los comen ocasionalmente. De ahf 
que para mantener la unidad de nuestro estudio, hayamos preferido separar ambos 
grupos; asf pues, describiremos a continuacicm los hallazgos hechos en el Batallón 
de Cadetes y al final nos referiremos a lo que encontramos en la Plana Mayor y 
operarias. 

(a) Criterio de clasificación.-A base de los cuatro elementos fun- 
damentales de juicio mencionados anteriormente (antecedente epide- 
miológico, signos chnicos, eosinofilia y reacción de Bachman) es 
necesario clasificar a los encuestados para apreciar mejor la extensión e 
intensidad de la epidemia. 

En lo que se refiere al antecedente epidemiológico de ingestión de 
carnes de cerdo presuntivamente infestantes, hemos dicho que la or- 
ganización de la Escuela Militar nos permitió conocer que los dias 
18,24 ~28 de junio y 5 y 7 de julio se habían dado a los cadetes estos 
alimentos. En la encuesta, se preguntó a cada cadete en especial 
acerca de si los había comido en los días indicados; sin embargo, el 
tiempo transcurrido (la encuesta se verificó el 21 de julio) hizo que la 
gran mayoría de las respuestas adoleciera de imprecisión ; interrogados 
personalmente muchos jóvenes que habfan dado respuestas dubitativas 
al respecto, manifestaron que <‘siempre comían todo lo que se les servía”, 
respuesta lógica, si se piensa que se trata de personas jóvenes, sometidas 
a un régimen intensivo de estudios y ejercicios físicos. Aun m&s, 
interrogados específicamente sobre si alguno de ellos no comía carnes de 
cerdo o derivados, por repugnancia, intolerancia u otra raz6n, ninguno 



19.471 TRIQUINOSIS 925 

contestó ahrmativamente. Por estas causas, nos sentimos autorizados 
para considerar al conjunto de cadetes como con antecedente epidemio- 
lógico positivo. 

En cuanto a la reacción de Bachman, por razones de ‘organización 
sólo se practicó a una parte de los cadetes, precisamente aquellos 
sospechosos de triquinosis por otros motivos; hemos utilizado en la 

\ 

clasificación exclusivamente los resultados positivos precoces, pues las 
reacciones tardías pueden ser consecuencia, como hemos dicho, de 
triquinosis adquiridas con mucha anterioridad. 

En consecuencia, han sido los signos clfnicos y la eosinofilia 10s factores, llave 
de nuestra clasificación. Los primeros, tan polimorfos y variables en intensidad, 
los hemos dividido en 4 grupos: (1) Signos gastrointestinaìes (diarrea, constipa- 
ción, náuseas, vómitos, etc.); (2) Estado infeccioso (escalofrfos, sensaci6n febril, 
astenia, cefaleas, malestar general, etc.); (3) Signos óculopalpebrales (edema 
paIpebra1, congestión o quemosis conjuntival, sensación de areniha, dolor a los 
movimientos oculares, etc.); (4) Mialgias (cervicales, dorsales, lumbares, de las 
extremidades, etc.) 

Cabe hacer notar que mientras los grupos de síntomas (3) y (4) tienen un alto 
valor diagnóstico en la triquinosis, los de los grupos (1) y (2) pueden corresponder 
a otras afecciones; de allf que les hayamos atribuído diferente valor y que su 
interpretación est6 condicionada a la presencia o ausencia de los otros factores 
generales ya mencionados. 

Se reconoce universahnente a la eosinofilia un papel de la más grande 
importancia en el diagnóstico de la triquinosis, aunque hay algunos 
casos de esta enfermedad que pueden evolucionar sin ella, así como 
algunas otras afecciones pueden dar eosinofilias altas. Para nuestra 
clasificación hemos empleado de preferencia los valores absolutos de 
eosinóhlos por milímetro cúbico de sangre, ya que las cifras relativas 
están más sujetas a errores, por influencia de leucocitosis o leucopenias 
pasajeras o por diferencias de distribución. La cifra límite para con- 
siderar una eosinoiilia absoluta como normal la hemos estimado en 
350 por milfmetro cúbico, correspondiente a un 5% de eosinóhlos con 
7,000 leucocitos por milfmetro cúbico. Este límite nos parece 
enteramente prudente, y de la misma opinión han sido algunos 
distinguidos hematólogos a quienes hemos consultado al respecto.* 

De acuerdo con las normas que acabamos de enunciar, hemos clasificado 
nuestros encuestados en los siguientes grupos: (1) Sanos: Aquellos que desde un 
mes antes de la encuesta no presentaron sfntomas o signos atribuibles a triquino- 
sis, que en ambos exámenes hematológicos tuvieron menos de 350 eosinófilos por 
milimetro cúbico y que cuando se hizo intradermorreacción, la presentaron nega- 
tiva precoz. (2) Dudosos: Sintomatología positiva ~610 en cuanto a estado 
infeccioso, signos gastrointestinales o ambos, eosinofilia inferior a 350 por milf- 
metro cubico y reacción de Bachman negativa o no efectuada. Incluimos también 

* Doctores Alfonso Costa, Ra61 Etcheverry, OrIando Trivelli, Germán Ducach, 
Alejandro Nijamkin y Pedro Videla. 
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en este grupo a aquellos con reacción de Bachman precoz positiva, pero sin sfn- 
tomas clínicos y con menos de 350 eosin66los por milfmetro cubico. (3) Sospechosos: 
Son aquellos con signos ócuiopalpebrales, mialgias o ambos, eosinofilia inferior a 
350 por milfmetro cúbico en ambos examenes, reacción de Bachman negativa o 
sin ella. (4) XubcWnicos: Sintomatologfa negativa, eosinofilia superior a 350 y 
cualquier resultado de la reacción de Bachman. (5) Enfermos: Sintomatologia 
positiva, eosinofilia superior a 350 y cualquier resultado de la reacción de Bachman. 
Tambion inclufmos en este grupo a aquellos con sintomatologfa y reacción de 
Bachman positivos y eosinofilia inferior a 350 en ambos exámenes. 

CUADRO No l.-Resultados de la Encuesta para Triquinosis en el 
Batalldn de Cadetes - - 

Clasificación NÚIUWO Porcentaje 

Sanos. ......................................... 
Dudosos ....................................... 
Sospechosos ................................... 
Subclfnicos ................................... 
Enfermos ...................................... 

7 1.8 
6 1.6 

10 2.6 
59 15.2 

305 78.8 

Totales ...................................... 387 100.0 

CUADRO No 2.-Distribuciht de las Eosinofilias Porcentuales en los 
Diferentes Grupos de Encuestados 

(Numero de encuestados con las eosinofilias, yo y en las fechas que se indican) 

Porcentajes.. . . . . . . . . . . 0.5-4 5-9 

Sanos : 
21-VII. . . . . . . . . . . . 
9-VIII. . . . . . . . . . . . . . 

7 
7 

Dudosos: 
21-VII. . . . . . . . . . . . . 
9-VIII. . . . , . . . . < . 

5 
4 

1 

Sospechosos: 
21-VII. . . , . . . . . . . . . . 
9-VIII. . . . . . . . . . . . . 

9 
7 

Subclínicos: 
%l-VII. . . . . . . . . . . . . . . . 
O-VIII. . . . . . . . . . . 

9 20 23 5 1 
5 16 21 8 1 

Enfermos: 
21-VII. . . . . . . . . . . 25 59 
9-VIII. . . . . . . . . . . . 19 42 

Totales : 
SI-VII. . . . . . . 55 
9-VIII. . . . . . . . . . . . . 42 

80 
58 

la-19 

114 
134 

137 
155 

20-29 3039 

66 25 
63 14 

71 26 
71 15 

1 

12 
3 

13 
3 

) se hizo 

2 

1 
3 

8 

2 
31 

3 
44 
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CUADRO No 3.-Distribuci6n de las Eosinofilias Absolutas en los 
D;ferentes Grupos Encuestados 

(Numero de encuestados con los eosinófilos nor milímetro cúbico en las 
fechas que se indican) 

Eos.pormm~ . .._............._ _. 1-280 281-350 
T 

7014500 1501400l 
"P 

Sanos: 
21-VII. . . . . . . . . . . . . . . . 7 
9-VIII. . . , . . . . . . . . . 6 

Dudosos : 
21-VII. . . . . . . . . 
9-VIII. . . . . . . . . . . . . . . . 

Sospechosos: 
Zl-VII . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
9-VIII. . . . . . . . . . . . . , . . . 

Subclínicos: 
21-VII. . . . . . . . . . . . 
S-VIII. . . . . . . . . . . 

16 
12 

15 
10 1 

Enfermos : 
21-VII. . . . . . . . . . . . . 
9-VIII. . . . . . . . . 

4 
4 

7 
5 

5 
1 

12 
10 

49 
35 

106 12 
120 2 

Totales : 
21-VII. . . . 
9-VIII. . . . . . . 

35 ll 65 118 121 12 
26 8 47 131 130 3 

(b) Clasificacih de los encuestados.-El Cuadro N” 1 resume los 
resultados numéricos de nuestra encuesta, de acuerdo con el criterio 
de clasificación que hemos expuesto. r 

Vemos que mientras ~610 el 1.8yo de los cadetes pudo considerarse como segura- 
mente libre de la infestación triquinósica, el 78.8% hizo enfermedad clfnica y el 
15.2yo se infestó sin manifestaciones ostensibles de enfermedad. La suma de estos 
dos porcentajes nos da el 94% del total de individuos expuestos, lo que nos indica 
la extensión alcanzada por la epidemia en el Establecimiento que estudiamos. 

(c) AnSilisis de los diferentes elementos considerados.-Obtenido 
ya uno de nuestros objetivos primordiales, cual es la identificación de 
los infestados, estimamos interesante analizar separadamente lo ocurrido 
con las eosinotias porcentuales y absolutas, la reacción de Bachman y 
la sintomatologia clínica en cada uno de los grupos considerados. 

Los cuadros 2 y 3 reunen los resultados de las eosinofdias porcentuales y abso- 
lutas, respectivamente; cabe advertir que no debe sorprender la falta de eosino- 
filias altas en los grupos de +anos,” “dudosos” y “sospechosos,” pues ello deriva 
del criterio seguido en la clasificación. 
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Es interesante hacer notar que hay un mímero de triquinosis, perfectamente 
confirmadas, que en uno u otro momento de su evolución presentaron eosinofilias 
bajas; aún m&, en 4 casos individuos que hemos calificado como “enfermos”, por 
tener sintomatología y reacción de Bachman precoz positivas, tuvieron eosino- 
filias inferiores a 350 por milimetro cúbico en ambos exámenes. No practicamos 
reacción de Bachman en los “sanos” y “dudosos”; en 2 de los “sospechosos” en 
que se realizó, resultó negativa. 

En el Cuadro No 4 damos el detalle de los resultados de 273 reaccionespracti- 
cadas en los demás grupos. 

CUADRO No 4.-Resultados de la Intradermorreaccibn Diagnóstica 
de Bachman 

Subclfnicos. ............ 
Enfermos. ............. 

Total. . . . 

17 7 41.2 1 5.9 9 52.9 
256 140 54.7 87 34.0 29 ll.3 

-- --- 
273 147 53.8 88 32.2 38 13.9 

Es curioso constatar el alto porcentaje de reacciones de Bachman negativas en 
el grupo de “subclfnicos,” en contraste con ~610 el 11.30/, en el de “enfermos”; 
por desgracia, el escaso número de reacciones que pudimos practicar en el primer 
grupo, nos inhabilita para lucubrar mayormente sobre el particular. 

Los diferentes grupos de sfntomas se presentaron con frecuencias variables 
como signos de comienzo o en el perfodo de estado; los Cuadros 5 y 6 nos dan estas 
frecuencias por grupos, excluyendo, por razones de clasificación, a los “sanos” y 
“subclfnicos.” Debe notarse que las sumas de las cifras de cada grupo son su- 
periores al total de casos, pues, como se comprende, muchos individuos presenta- 
ron varios grupos de sfntomas a la vez. 

CUADRO hTo 5.-Frecuencia de los diferentes Grupos de Slntomas en 
el Cuadro de Comienzo de la Triquinosis 

Grupo N” de 
s. gagntes- Estado infecc. s. óc~q$dpe- 

ì Mialgias 
casos 

NO % N” % No % N” % 
--------- 

Dudosos.. . . . 6 1 16.7 6 100 
Sospechosos.. 10 2 20 7 70 4 40 1 10 
Enfermos. 305 94 30.8 276 90.5 118 38.7 118 38.7 

---- ------ 
Total.. . . 321 97 30.2 289 90.0 122 38.0 119 37.1 

No queremos apartarnos de la indole epidemiológica del presente trabajo para 
entrar en mayores consideraciones clfnicas; solamente recalcaremos que los signos 
de la esfera gastrointestinal se presentaron ~610 en el 30.2yo de los casos como 
signos de comienzo y en el 48.6% en el perfodo de estado. En efecto, ya desde 
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CUADRO No ô.-Frecuencia de los Diferentes Grupos de Síntomas en 
el Pen’odo de Estado de la Tripuinosis 

N” % No 
---- 

Dudosos.. . . . 6 2 33.3 5 
Sospechosos.. 10 3 30 8 
Enfermos. . 305 151 49.5 290 

---- 
Total. . 321 156 45.6 303 

-- 
% N” 

-- 

83.3 
so 8 
95.1 206 

-- 
94.4 214 

% N” % 
---- 

so 6 60 
67.5 223 73.1 

--- 
66.6 229 71.3 

lo que ese grupo de 

- 

1942r* 2. 3 el Departamento de Parasitologfa ha estado señalanE 
signos no se presenta entre nosotros con la frecuencia que le asignan los textos 
cl&icos; creemos que éste es un factor importante en los errores de diagnóstico que 
todavía suelen cometerse en triquinosis. 

(d) Resultados de los miembros de la Plana Mayor y Auxiliares.- 
Siguiendo el mismo criterio con que hemos procedido para clasificar a 
los cadetes, tenemos que el personal de clases, soldados y auxiliares 
civiles encuestados puede dividirse en la siguiente forma : 

CUADRO No 7.-Resultados de la Encuesta para Triquinosis en Clases, 
Soldados Y Auxiliares de la Escuela Militar 

Clasilicacih Núl?Xr0 Porcentaje 

Sanos......................................... 14 16.9 
Dudosos....................................... 4 4.8 
Sospechosos,.................................. 7 8.4 
Subclínicos.................................... 12 14.4 
Enfermos...................................... 46 55.5 

Total....................................... 83 100.0 

En contraste con lo ocurrido entre los cadetes, en que el 94% de los posiblemente 
expuestos se infestó, tenemos en este otro grupo solamente un 69.9% de infesta- 
ción; por otro lado, el porcentaje casi insignificante de seguramente sanos que 
apareció entre los cadetes, sube en este grupo a casi 17%. 

La explicación de este fenómeno nos parece sencilla: en efecto, la mayor parte 
de este personal, tal como ocurre con Ia Oficialidad de1 Establecimiento, no debe 
consumir los alimentos destinados a 10s cadetes. Sin embargo, un buen mímero 
de ellos, que por sus funciones tienen acceso a 10s lugares donde se preparan o 
sirven los guisos mencionados, logran mejorar clandestinamente su propio rancho 
o el de sus amigos. Esta misma circunstancia hizo que en muchos casos la encuesta 
aknentaria fracasara, por la reticencia natural con que respondieron, seguramente 
temiendo sanciones si confesaban haber cometido ese deslia. De ahf que pensemos 

3 Alessandri, H., y Neghme, A.: Estudio chnico sobre triquinosis, Rev. Méd. 
Chile, 70: 690-696,1942. 
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que, entre los que efectivamente consumieron las carnes de cerdo sospechosas, la 
epidemia debe haber adquirido una extensión similar a la que alcanzó en el grupo 
de cadetes. 

En 10 que se refiere a Ia distribuci6n de las eosinofilias relativas y absolutas, 
reacciones de Bachman y sintomatología clinica, no entraremos en mayores 
detalles, por tratarse de cifras relativamente pequeñas. Bhtenos decir que las 
distribuciones encontradas guardan un paralelismo más o menos estrecho con las 
cifras que hemos dado a conocer con respecto al grupo de cadetes. 

(e) Período de incubación de nuestros casos de triquinosis.-En los 
brotes familiares y casos esporádicos, el período de incubación a menudo 
es difícil de determinar, pues, existen numerosas causas de imprecisión 
que invalidan aun los datos más seguros (varias comidas sospechosas, 
olvidos de los enfermos, desconocimiento de la composición de ciertos 
alimentos, etc.). Los datos más fehacientes son los que proporcionan 
los brotes epidémicos que afectan a un gran número de individuos que 
han consumido la misma carne infestante, como es el caso que nos 
ocupa. De ahí que estimamos de interés puntualizar que entre 339 
casos producidos en la Escuela Militar, en los que la fecha de comienzo 
se pudo precisar, el período de incubación más corto fue de cuatro dlas 
y el más largo de 25 días, siendo el período medio (o sea, aquel en que 
el 50% de los casos enfermó) de 16 días. En el 97% de los casos, el 
periodo de incubación fué inferior a 22 días, lo que concuerda 
ampliamente con lo descrito por otros autoresP 

INVESTIGACI6N DE LAS FUENTES DE ORIGEN DE LA EPIDEMIA 

Aun cuando esta parte del estudio no nos correspondia específicamente, 
pues la Dirección General de Sanidad la encomendó a la Jefatura 
Sanitaria Provincial de Santiago, por nuestras investigaciones estuvimos 
en situación de precisar algunos hechos conducentes al esclarecimiento 
del problema planteado. 

(a) Fecha de comienzo.-El an&lisis de las fechas de comienzo de los 351 indi- 
viduos que enfermaron (305 cadetes y 46 clases, soldados y auxiliares) nos indica 
que los primeros enfermos cayeron el 2 de julio y los Gltimos el 25, con el grueso de 
ellos entre los días 9 y 19. A partir de estos hechos, podemos establecer: (1) 
Que las comidas sospechosas del mes de julio (días 5 y 7) pueden descartarse como 
infestantes, porque aIgunos cadetes ya estaban enfermos en esas fechas. (2) Que 
como el período de incubacibn medio de la triquinosis es de alrededor de 9-15 días, 
la fecha más probable de infecci6n correspondería a los últimos días de junio. (3) 
Que el 28 de junio se sirvió a los cadetes y parte del personal de tropa (justamente 
el grupo que enfermó) alimentos que contenían carne de cerdo semi-cruda (chorizos 
y embutidos varios). (4) Que la fecha sospechosa precedente (24 de junio) resul- 
taría m&s alejada y daría un período de incubación más largo que el habitualmente 
aceptado; lo mismo rige, con mayor razón, para la otra fecha: 18 de junio. Ahora 
bien, de los libros de Ia Escuela Militar se desprende que ~610 2 establecimientos 

4 Mo. Coy, 0. R.: The Incubation Period of Trichinosis, Am. Jour. Trop. 
Me&, 22: 313-317, 1942. 
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entregaron carne de cerdo o derivados para las comidas sospechosas : el señor “0”, 
que vendió chuletas que se sirvieron en las comidas del dfa 18 de junio, y el señor 
“T” que entregó los preparados de carne de cerdo servidos los días 24 y 28; en este 
8ltimo dia vendió a la Escuela Militar una fuerte partida de chorizos españoles 
(preparados a partir de carne de cerdo cruda), los que fueron servidos ese mismo 
día a los cadetes en un guiso de arroz, previo calentamiento a la sartkn; también 
ingirieron algunas cecinas en emparedados. Con estos antecedentes, estuvimos 
en condiciones de precisar, con muy fuerte probabilidad, que el origen de la epi- 
demia de triquinosis había sido la ingestión de estos preparados de cerdo insti- 
cientemente cocidos y entregados por la fdbrica “T”. 

La forma como se preparó y sirvió el guiso con chorizos explica la gran extensión 
alcanzada por la epidemia; la benignidad general de los cuadros clfnicos que 
presentaron los enfermos se explica por dos mecanismos: desde luego, el calenta- 
miento en la sartén, si biea insuficiente para esterilizar todos los quistes de Tnichi- 
nella, logró destruir muchos de ellos, disminuyendo la proporción de quistes 
infestantes; en seguida, en las fAbricas que preparan esta clase de embutidos, se 
utilizan en la fabricación trozos de varios cerdos; si suponemos que uno solo estã 
infestado, se produce una verdadera dilución de los quistes de Trichinella, que si 
bien hace aumentar el número de personas expuestas, disminuye fuertemente el 
riesgo de infecciones graves para cada una de ellas. 

(b) Encuesta entre los operarios delas fábricas sospechosas.-Concretadas las 
sospechas a dos fAbricas, “0” y “T”, quisimos allegar algunos antecedentes tis 
para la identificación del responsable de este brote epidémico. Fue así como el 
dia 25 de julio examinamos clínica y hematol6gicamente y por reacción de Bachman 
al personal de ambas fábricas. En la fábrica “0” encontramos 6 personas, que 
desempeñaban distintas actividades dentro del establecimiento, desde propie- 
tarios hasta operarios. Dos de ellos fueron clasificados como “sospechosos” de 
triquinosis; el resto estaba sano, incluso el probador de cecinas, cargo muy im- 
portante desde nuestro punto de vista. En la f8brica “T” examinamos 18 per- 
sonas; 4 resultaron enfermas de triquinosis; uno, precisamente el probador de 
cecinas, sub-clínico, con reacción de Bachman y eosinofilia positivas, dos 
sospechosos, cinco dudosos y seis sanos. Por las razones expuestas anteriormente, 
la fhbrica “T!l, que habfa entregado las cecinas consumidas en la Escuela Militar el 
24 y 28 de junio, era la que con mayor fundamento podía suponerse responsable 
de la epidemia. La encuesta verificada entre su personal, confirmó ampliamente, 
a nuestro juicio, estas sospechas, ya que fué la única que presentó enfermos de 
triquinosis entre su personal y a un “subclínico”, el probador de cecinas, quien, 
por razones de su cargo, est& en la obligación de ingerir productos eventualmente 
contaminados con Trichinella spiralis. 

(c) Casos de triquinosis en los alrededores de la fábrica “T”.-En los primeros 
días de agosto (4 y ll), fueron denunciados a nuestro Servicio, por los colegas que 
los atendfan, algunos casos de triquinosis en dos familias residentes en los al- 
rededores de la fábrica “T” (calle Nuble, cuadra 14) y que consumían productos 
de cerdo comprados directamente en ese establecimiento. 

La familia “V” (calle San Ignacio, cuadra 37)’ habla consumido entre los dfas 
15 y 20 de julio jamón crudo y chorizos adquiridos en la fhbrica “T’! ; tres miembros 
de esta familia cayeron enfermos entre el 27 y el 29 de julio y los exdmenes practi- 
cados por nosotros confirmaron el diagnóstico de triquinosis. La familia “S’! 
(calle nuble, cuadra 14) consumió un costillar de cerdo comprado en la fábrica 
“T” el 10 de julio; a fines de ese mes, tres personas de esta familia cayeron en- 
fermas de triquinosis; nuestros ex&menes confirmaron el diagnóstico. 

(d> Encuestas sobre triquinosis en los alrededores de la fábrica “T”.-Las dos 
pequeñas epidemias familiares citadas estaban demostrando <ue la f&brica “TZJ 
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no ~610 había entregado productos contaminados a la Escuela Militar, sino que 
tambi6n los habla expendido a su clientela del barrio. Pensamos que si efectuá- 
bamos una encuesta sistemática en los alrededores de la fabrica, estariamos en 
condiciones de descubrir nuevos casos relacionados con ella, y que no llegarian de 
otro modo a nuestro conocimiento, por no consultar mkdico o por ser subclinicos. 
En consecuencia, organizamos una encuesta domiciliaria, para obtener datos 
anamnésticos y clfnicos de triquinosis, eosinofilia y reacción de Bachman en los 
habitantes de las calles Nuble (cuadras 14 y 15), Quijote (cuadra 17)’ Sargento 
Aldea (cuadra 14)’ San Ignacio (cuadras 17 y 18)’ Nueva (cuadra 18) y Aldunate 
(cuadra 17). 

Este trabajo se efectuó con la colaboración de un grupo de estudiantes de 
medicina, a quienes nos complacemos en reconocer y agradecer su valiosa ayuda; 
aunque en algunas casas encontramos ciertas dificultades para ejecutar la en- 
cuesta, en general el trabajo se realizó en buenas condiciones, gracias alas medidas 
de educación sanitaria de la población que habfamos adoptado oportunamente y 
que describiremos más adelante. En la encuesta examinamos 93 personas; de 
ellas, 5 tenían triquinosis clínica, confirmada por el Laboratorio, y 6 presentaban 
triquinosis subclínicas, con eosinofilias y reacciones de Bachman precoces posi- 
tivas. De estas ll personas, 7 habfan comprado los productos de cerdo presumi- 
blemente infestantes, en la fábrica “T”; el resto, los había adquirido en carni- 
cerías o almacenes del barrio y del Matadero Municipal. Con estos resultados, 
creemos haber llenado el objetivo perseguido al planear y realizar esta pequeña 
encuesta. 

(e) Origen de los cerdos infestados-Individualizada, a nuestro juicio, feha- 
cientemente, la fábrica “T” como responsable de la epidemia de triquinosis en la 
Escuela Militar, restaba conocer el origen de los cerdos infestados utilizados por 
ella, para la preparación de las cecinas causantes. 

Los propietarios de la fábrica “T” han declarado que las carnes en cuestión 
fueron adquiridas en el Matadero Municipal de Santiago; ahora bien, las investi- 
gaciones realizadas hasta ahora revelan que durante el mes de junio hubo varios 
dias en quela Sección Cerdos careció de carbón y no pudo hacerse el beneficio de 
suinos. En una ocasión, a mediados de junio, se autorizó a los dueños de cerdos 
para sacrificar libremente sus animales, cosa que algunos hicieron en los alre- 
dedores del Matadero mismo y otros en mataderos de comunas vecinas, especial- 
mente de Quinta Normal. En este ultimo matadero se ha comprobado que la 
inspección triquinoscópica no se efectuó con regularidad en el mes de junio. 
Justamente, en esa época la fsbrica “T” adquirió cerdos beneficiados en este 
establecimiento. Por otra parte, aunque no hemos podido allegar datos proba- 
torios, tenemos la sospecha, confirmada por declaraciones de algunos vecinos, de 
que la fábrica “T” recibió en varias ocasiones, cerdos vivos, los que habrfan sido 
sacrificados en el mismo local, sin inspección veterinaria. Como se comprende, 
es muy dificil llegar a comprobar esta sospecha. 

Por lo demás, la matanza clandestina de cerdos es un hecho permanente en la 
provincia y la falta de sanciones ejemplarizadoras ha contribuído a que en estos 
últimos tiempos se haya acentuado este fenómeno, hecho que el Departamento de 
Parasitología ha podido verificar. Seguramente aquf reside una gran parte de 
las causas del brote epidémico de triquinosis que titimamente ha afectado, no 
~610 a la Escuela Militar, sino a gran parte de la población de Santiago. 

INFORMACIÓN HIGIENICA RELACIONADA CON EL BROTE 
EPIDEMICO DE TRIQUINOSIS 

La epidemia de la Escuela Militar y la aparición de numerosos otros casos en la 
poblaci6n civil, con un ritmo de 3-10 diarios, nos indujeron a preparar un plan de 
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información higiénica, cuyos objetivos fueron los siguientes: (1) Tranquilizar a 
los enfermos y a sus familiares; (2) Procurar la reducción o abstención del consumo 
de carnes de cerdo, en insuficiente estado de cocción; (3) Promover preocupación 
pdblica, frente a los problemas sanitarios derivados del beneficio clandestino de 
esos animales y de su crianza y engorde en condiciones poco higiénicas, para 
fundamentar las medidas sanitarias de carácter represivo que eventualmente 
pudieran adoptarse. (4) Orientar el diagnóstico y mejorar las denuncias; (5) 
Instar a los industriales a cooperar. 

Elementos y métodos: Se utilizaron la informaoión domiciliaria, la prensa, Ia 
radiodifusión, las proyecciones fijas, los altavoces, la correspondencia y las reu- 
niones. 

(1) Información higiénica domiciliaria: Se llev6 al seno de los hogares de los 
enfermos,’ el consejo oportuno para tranquilizar a los pacientes y a sus familiares; 

(2) Prensa: Se publicaron numerosos artfculos de crónica y en página editorial, 
con material e ilustraciones proporcionados por el Departamento de Parasitología; 

(3) Radiodifusión: (a) Lectura, en todas las Estaciones Radiodifusoras, de 
consignas breves, en las horas habituales de las comidas; (b) Divulgación radial, 
por intermedio de la Radio-Estaci6n “El Mercurio,” realizada por el Centro de 
Estudiantes de Medicina; (c) Dramatizaciones, a cargo de Radio-Escuela Ex- 
perimental; 

(4) Proyecciones fijas: Se intercalaron dispositivos en las funciones de todas 
las salas de cine de Santiago, con ilustraciones y recomendaciones tendientes a la 
abstencibn del consumo de carnes y de cecinas de cerdo, crudas o mal cocidas, ya 
la denuncia de mataderos clandestinos; 

(5) Altavoces: Se perifonearon breves consignas de prevención en aIgunas 
competencias deportivas. 

(6) Correspondencia: (a) Información sanitaria escolar. Los Directores de 
establecimientos educacionales, con régimen de internado, o de medio pupilaje, 
recibieron cartas con recomendaciones preventivas; (b) Información técnica- 
profesional. La profesión m6dica se impuso, por medio de las circulares enviadas 
por el Departamento, de las caracterfstioas del brote epidémico y de la obligación 
y forma de efectuar las denuncias de los casos; (c) Información médicos 
provincias. Los médicos sanitarios de provincias recibieron telegramas, con 
indicaciones para precisar el diagnóstico de los cadetes enfermos, que se encon- 
traban en sus respectivas jurisdicciones. 

(7) Reuniones: (a) Se dió cuenta a la Sociedad Médica de Santiago y a la 
Sociedad de Medicina Veterinaria del brote epidémico de triquinosis y de las 
medidas adoptadas para su control. Ambas organizaciones emitieron votos, que 
significaron una valiosa ayuda en la campaña; (b) En varias reuniones, verificadas 
en conjunto con representantes de la Corporación de Fabricantes de Cecinas y 
Derivados, se lleg6 a acuerdo sobre formas practicas de cooperación a la acción 
sanitaria. 

Resultados: Los objetivos perseguidos fueron alcanzados en su totalidad. 
Merecen destacarse, entre los resultados obtenidos, el perfeccionamiento e in- 
cremento de las denuncias; el mayor conocimiento que tiene ahora la población 
sobre las causas y prevención de la triquinosis y la colaboración activa que han 
decidido prestar a la campaña los industriales organizados. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

(1) Los AA. estudian un brote epidémico de triquinosis aparecido 
en el mes de julio de 1947 en la Escuela Militar de Chile. 

(2) El análisis hematol@ico, clínico y epidemiológico de 470 personas, 
fué realizado en tres etapas entre los dias 21 de julio y 9 de agosto. 
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(3) De acuerdo con un criterio de clasificación basado en la clfnica, 
la eosinofilia y la intradermorreacción de Bachman, en 387 cadetes 
encuestados se reconocieron 305 enfermos de triquinosis y 59 sub- 
clínicos, lo que da un 94% de infestación triquinósica entre los cadetes 
expuestos. 

(4) La gran mayoría de los cadetes infestados presentó eosinofilias 
porcentuales y absolutas muy altas en uno o ambos exámenes hemato- 
lógicos. 5610 cuatro cadetes tuvieron triquinosis sin eosinofilia. 

(5) El 88.7% de las reacciones de Bachman practicadas en los en- 
fermos de triquinosis resultó positivo. 

(6) Los síntomas gastro-intestinales se verificaron sólo en el 30.2% 
de los casos como signos de comienzo y en el 48.6% en el período de 
estado. El estado infeccioso fu6 casi constante (90y0). Los síntomas 
óculo-palpebrales estuvieron presentes en el 38% de los casos al comienzo 
de la infestación y en el 66.6% en el período de estado. El 71.3% 
tuvo mialgias en el curso de la enfermedad y el 37.101, al comienzo. 

(7) Entre los miembros de la Plana Mayor y Auxiliares encuestados, 
se comprobaron 46 casos más de triquinosis. 

(8) El período de incubación oscilo entre 4 y 25 dfas, con un promedio 
de 16 dias; el 97% de los que enfermaron tuvo menos de 22 días de 
incubación. 

(9) El análisis de las fechas de comienzo de los 351 individuos que 
enfermaron revela que la infestación debe haberse producido en los 
Gltimos días de junio ; como sabemos que el 24 y el 28 de ese mes se 
sirvieron embutidos de cerdo procedentes de la Fábrica “T”, se atribuye 
a ésta la responsabilidad de la epidemia. Encuestado el personal de 
ella, se encontraron 4 casos de triquinosis clínica y uno subclínico, 
precisamente el probador de cecinas. 

(10) Por denuncias de médicos privados y por una encuesta 
domiciliaria realizada en los alrededores de la fábrica “T”, identificamos 
13 casos de triquinosis en personas que habían adquirido productos de 
cerdo en la fábrica mencionada. 

(ll) Las investigaciones que se practicaron, indican que los cerdos 
infestados habían sido adquiridos por la fábrica “T” a un industrial 
que los había sacrificado en el matadero de Quinta Normal, en donde, 
en el mes de junio, no se realizo con regularidad la inspección triquinos- 
copica. 

(12) Paralelamente con este estudio epidemiológico, se planeó y 
realizo un programa de información higiénica, cuyos objetivos 
primordiales fueron: tranquilizar a los enfermos y a sus familiares y 
procurar la abstención del pfiblico en el consumo de carnes de cerdo 
crudas o mal cocidas, como una medida profiláctica aplicable en ias 
condiciones actuales. 
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TRICHINOSIS OUTBREAK IN THE CHILEAN MILITARY 
SCHOOL (Summary) 

After making a careful study of the outbreak of trichinosis which occurred 
during the month of July, 1947, in the Military School of Chile, the authors eon- 
cluded the following: blood, clinical and epidemiological analyses were made of 
470 persons, in three stages, between July 21 and August 9. In accordance with 
an opinion based on a clinical classification, the eosinophilia and Bachman’s 
intradermoreaetion in 387 cadets studicd, 305 had trichinosis (94%). The ma- 
jority of these showed high percentages of eosinophilia; only 4 showed none. A 
positive result was shown in 88.7% of the Bachman reactions made. Gastro- 
intestinal symptoms were found in 30.2% of the cases in the early stages and in 
48.6x, later on. The infectious state was almost constant (90%). The ocular- 
palpebral symptoms were present in 33% of the cases at the beginning and in 
66.6% later on. Myalgia was present in 37.1/1 of the cases in the early stages 
and in 71.3% as the disease progressed. Forty-six more cases were found among 
the officers and others examined. The period of incubation varied from 4 to 25 
days, the average being 16 days; 97% of the patients had less than 22 days of 
incubation. By analyzing the dates upon which the 351 individuals were taken 
ill, it was believed that the disease had its inception late in June, as on June 24 
and 28, pork sausages coming from the “T” Factory were served. By reports 
from private physicians and a survey made of the homes surrounding that factory, 
13 cases of trichinosis were identified in persons who had been eating meats from 
the factory. Investigation showed that the infested hogs had been purchased by 
the factory from a butcher who had slaughtered them in the Quinta Normal 
Slaughterhouse, and where, during the month of June, no regular inspection for 
trichinae was made. Along with this epidemiological study, a program of health 
information was carried out, the chief objectives being to pacify the patients and 
members of their families and to try and induce the public to abstain from eating 
pork, either raw or underdone, as a preventive measure during the outbreak. 

Consumo de vitaminas.-Richard T. Turner (Pharm. Intl., 26, jun. 1947.) declara 
que en toda la historia de la farmacia, ningún producto o clase de productos ha 
mostrado un aumento comparable al fantástico aumento en la venta de las vita- 
minas. Cerca del 11% del total de las ventas al detalle en las farmacias de los 
Estados Unidos consistían en 1946 en una u otra forma de vitaminas. En la 
actualidad, el negocio de las vitaminas en los Estados Unidos asciende a cerca de 
$200,000,000 anuales, con un aumento continuo de las ventas. Durante los dltimos 
4 años los detallistas de drogas han aumentado su negocio de vitaminas en un 47%. 
En 1946, se exportaron de los Estados Unidos $27,000,000 de productos vitaminicos. 

Orquitis--David Rosenbloom (Jour. Am. Med. Assn., 947, dbre. 14, 1946) al 
referirse a la sugestión de Novak, quien recomienda el empleo de compresas frías 
en los testiculos para proteger en las parotiditis contra la aparición de la orquitis, 
considera que el proceso patológico de este tipo de orquitis es aparentemente 
el de un hidrocele agudo que causa estrangulación secundaria, edema, fibrosis, y 
atrofia del testfeulo más bien que inflamación verdadera. La incisión y drenaje 
del hidrocele alivia inmediatamente la presión sobre el testículo y lo protege contra 
una mayor atro6a debida a la estrangulación. 


