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RESUMEN

La trichinellosis es una enfermedad parasitaria
transmitida por el nematodaichinella spiralis. El ciclo

parenteral phase and the muscular phase. At theemtom
the treatment used for the trichinellosis is the
administration of albendazol or mebendazol. These
medecines have demonstrated to be effective aghi@st

de vida del parasito abarca tres estadios: la fase parasite, but only if they are administered petqrged

intestinal, la fase parenteral y la fase muscular.
Actualmente el tratamiento utilizado para la
trichinellosis es la administracion de albendazol y

periods. Nevertheless it causes adverse effecthean
host. The objective of this work was to evaluate th
therapeutic effect of the Quinfamida as treatmenttie

mebendazol. Estos medicamentos han demostrado selinfection caused byTrichinella spiralis in intestinal

efectivos contra el parasito, pero soélo si se athtnan

por periodos prolongados. Sin embargo existe el
inconveniente de que
huésped. El objetivo de este trabajo fue evaluafesito
terapéutico de la Quinfamida como tratamiento de la
infeccion porTrichindla spiralis en fase intestinal, en
modelo murino. Se formaron 4 grupos de cuatro @¢as

la cepa Long Evans cada uno, se infectaron vy
dosificaron a las 24 hs después de la infeccion. La
duracién del tratamiento fue de tres dias. Losltados
obtenidos mostraron que la administracion de
Quinfamida no es eficaz frente a la infecciébn por
Trichinella spiralis.

Palabras Clave: Quinfamida, Tratamientolrichinella
spiralis, Fase intestinal.

ABSTRACT
The trichinellosis is a parasitic disease transditby

nematodeTrichinella spiralis. The life cicle of the
parasitic includes three stages: the intestinas@hthe

phase and in murine model. The study comprised four
groups (four Long Evans rats each), the rats were

causa efectos adversos en elinfected and they were dosed at 24h after the fiofec

with a duration of three days of treatment. Theatatd
results showed that the administration of Quinfarii
not effective to the control of the infection by
Trichinella spiralis.

Key Words: Quinfamida, treatmentTrichingla
spiralis, intestinal phase.

INTRODUCCION

La trichinellosis es wuna enfermedad parasitaria
cosmopolita de distribucibn mundial que afecta
practicamente a todos los mamiferos, su patogemicid
depende de la carga parasitaria y aunque gener@men
no causa la muerte, si disminuye la calidad de. \Etla
riesgo para el hombre se relaciona con la ingesta d
carne de cerdo insuficientemente cotila una
enfermedad sistémica producida por el nematodo
Trichinella spiralis’. La infeccién comienza al ingerir
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carne cruda o insuficientemente cocida (principakme alberga a las formas adultas, a las Larvas Recién
carne de cerdo y subproductos realizados con @da) Nacidas (LRN) y a las LI que seréan infectantes para
animales infectados que contienen larvas infectante nuevo huéspédEl ciclo se completa en un solo huésped
(L) en su fase muscular. La enfermedad cliniceeen vy se efectla en dos fases: una entérica, que codegre
hombre es altamente variable y puede presentasskede cuatro estadios larvarios y los adultos, y unargaral,

una enfermedad asintomatica hasta una enfermedadque abarca la migracion de la LRN y el estableaimie
fulminante y fatal, los sintomas se correlacionan ia de la LP.

etapa de infeccion y la fase de desarrollo delgiarZE] Actualmente el tratamiento utilizado para la
géneroTrichinella esta constituido por 11 genotipos que trichinellosis es la administracion de albendazol o
presentan una distribucibn cosmopolita e infectan mebendazol. Estos medicamentos han demostrado ser
principalmente a mamiferos con habitos carrofieros y efectivos contra el parasito, pero sélo si se athtnan
canibale5®. El ciclo parasitario se relaciona por periodos prolongados. Sin embargo existe el
estrechamente con los signos y sintomas presenyados inconveniente de que causa efectos adversos en el
es similar en el ser humano y en los animales.eBd huésped

autoheteroxeno lo que significa que el mismo hugspe

MATERIAL Y METODO

271grydos y
medio meses de
edad.

16 ratas machos
cepa Long Evans.

Dieta sin alimento
durante 24h,

Formaron 4 Infeccion 500 LI T. L O

grupos, 4 ratas c/u. spiralis.

despuésde la
infeccion.

Dosificacion via
oral, 4.5 mg de
Quinfamida por kg
de peso.

Diagrama 1. Metodologia

Las técnicas realizadas en el presente trabajesseiben en los siguientes diagramas.
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Se tomo muestra de Se colocd en un tamiz de gasa
intestino del modelo — se suspendié en PBS y se
experimental incubd durante 3ha 37°C

l

Se re colectd muestra del
sedimento obtenido

Se observo en el
microscopio oOptico de luz | <——
a 10x

Diagrama 2. Técnica de Bolas Fernandez para la obsteion de parasitos en etapa adulta.

Se sacrificd en modelo experimental y Colocar 0.5g de musculo en un
se obtuvo muestra de musculo por o | portaobjetos. comprimir y unir
diseccion por los extremos

Se verifico la presencia de
LI de T spiralis observando
con microscopio optico a
10x

Diagrama 3. Técnica de Compresién en placa

El Diagrama 3 muestra la técnica que busca la pcesee LI deT. spiralisy la caracteristica de la célula nodriza.

Se colocaron en un embudo de
separacion 30g de tejido < Se suspendid en solucion de
problema, se coloco en un saco pepsina y HCL en 500ml de agua
tamiz de tul

|

Se separaron las LI de 7. spiralis
depositadas en el fondo del
embudo de separacion®

Se lavaron con PBS v se
observaron al microscopio optico 2
de luz a 10x y se midio cantidad

segun correspondio

Diagrama 4. Técnica de Digestion artificial

El Diagrama 4 muestra la técnica que evalla laacpagasitaria y viabilidad de LI de spiralis, busca la presencia de
LI deT. spiralisfuera de la cipsula de colageno.
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Se prepard agar al 1% en Se colocaron 4.5ml sobre
PBS mas 0.02g de azida . | una laminilla de vidrio, al
de Na solidificar se formo la
roseta

Se dejé en camara
hiimeda a temperatura | <—— | La confrontacion se realizo. colocando
ambiente de 24 a2 48h antigeno en el centro 10 pl v suero
problema en los pozos periféricos

Se observo la presencia
de lineas de precipitacion
de la interaccion Ag —Ac?

Diagrama 5. Microinmunodifusiéon Doble (MIDD)

En el Diagrama 5 se muestra la forma en que sei@Valinteraccion antigeno-anticuerpo espiralis. Se buscé la
presencia del antigeno @espiralis.

RESUTADOS
Una vez obtenidos los resultados de cada una dédaisas se realizd una recopilacién que se nauestta Tabla 1.

Tabla 1. Comparacién de resultados obtenidos por fiirentes técnicas

Técnica —>» BF CP DA MIDD

Grupo Presencia de LI Media LI Lineas de Dia de
adutos T. spiralis T. spiralis precipitacion sacrificio
T.spiralis Ag-Ac

A Negativo Negativo 0 Negativo Negativo 7

B Negativo Positivo 0.437 Positivo Positivo 15

C Negativo Positivo 3.7 Positivo Positivo 30

Control Positivo Positivo 1.64 Positivo Positivo 30
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Se observé que con respecto a la técnica de Bolasla media de cada uno de los grupos, en digestion
Fernandez (BF) el grupo control se mostré positio artificial (DA). Sélo en el grupo A fue negativonE
dia 7 (Figura 1 y 2), y el grupo A fue negative, e  microinmunodifusion doble los grupos B, C y control
compresion en placa (CP) los grupos B, C y cbntro fueron positivos (Figura 3).

fueron positivos. Se realiz6 un conteo de LI y biwo

Figura. 1. A) Parasito macho deT. spiralis en fase adulta, en microscopio éptico de luz a X0 B) (En rojo) Organo
copulatorio caracteristicos de un macho maduro d&. spiralis observado con el microscopio 6ptico de Luz a 40X.

Figura. 2. A) Parasito hembra en fase adulta en 'Espl observado en microscopio 6ptico de luz a 10X.B) Parte inferior del
mismo parasito donde se observan las partes intersalel parasito como: intestino medio (azul), fluideinternos (rosa), ovario
(naranja), ttero (amarillo), cuticula (verde), productos en desarrollo (azul oscuro).

A. AST
B. Control negativo
C. Suero problema

Figura. 3. MID del grupo B donde se observan lasrieas de precipitacion caracteristicas de la intera®dn Ag-Ac D, E, Fy G
muestran sueros de rata 1, 2, 3, 4.

Analisis estadisticoEn el presente estudio se aplic6 un comparacién entre los grupos de estudio, con wel dier
andlisis de varianza simple (ANOVA). Se realiz6 una confianza de 95%. En la Gréfica 1 se muestra la
comparacion entre los grupos de estudio, con resgec  diferencia que existe entre los grupos de estudio c
los grupos control. El resultado mostré un arglisi respecto a la carga parasitaria de los gruposaloiste
estadisticamente significativo, ya que el valorRles demostré que el andlisis estadistico del estudio e
menor a 0.05 mostrando diferencias significativadae significativo.
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Gréfica 1. Comparacion de la carga parasitaria degrupo control con respecto a los grupos de estudio.

DISCUSION

En el presente trabajo se evalud la eficacia tetay@é
de Quinfamida con una dosis de 112.5ul por tres dia
para cada uno de los grupos y sacrificio a difeent
tiempos de evolucion del ciclo vital de spiralis.

Actualmente el
trichinellosis es

tratamiento utilizado para la
la administracion de albendazol o

4.

mebendazol. Estos medicamentos han demostrado sers.
efectivos para el tratamiento de la infeccion for

spiralis, y es necesario administrarlos por periodos
prolongados para tener el efecto terapéutico edpera

Sin  embargo,

estudios han demostrado que su

administracion puede ser causa de efectos embhidogx
y teratogénicos en animales experimentales, ashmnis
un efecto téxico sobre el higddd. Por ello es

importante disponer de otros medicamentos que sean7y.
efectivos contra el parasito, pero que su periodo d

administracion sea corto. Se ha propuesto que la

Quinfamida actda inhibiendo la disponibilidad derto
e interfiriendo con el crecimiento y motilidad de |

amebdt.

Asi mismo se ha reportado que la

disponibilidad de hierro también es importante gara
sobrevivencia dg. spiralis’. Se concluye que a pesar
de que la Quinfamida es un medicamento con alta g
eficacia terapéutica para el tratamiento contrabémses,

en los resultados obtenidos en el presente trabajo

demuestra que a la dosis y en el tiempo que se

administr6 no fue eficaz contra la infeccién por
spiralis.

REFERENCIAS

1.

Chavez GE, Saldivar ES, Mufioz EJ, Moreno GM.
Trichinellosis una zoonosis vigente. REDVET. 2006;
7(5): 1-19.

Guanera E, Krivocapich S, Peralta J, Paoletti C,
Baravalle A, Bono F, Molina V. Sistema de Diagndsti

10.

11.

Inmunolégico de trichinellosis porcina Ante — Marte
Sitio Argentino de Produccién Animal; 2006. pp8.1-
Garcia Robles MJ. Utilidad del albendazol/quinfdeni
en el tratamiento de la infeccion porichinellaspiralis

en modelo murino[Tesis Maestria Unidad Académica
de Biologia Experimental UAZ; 2009.

Moreno G.M, Vacio de la T MR, Reveles HG, Mufioz
EJ. Epidemiologia d&richinella spiralis en el estado de
Zacatecas, México. J Bras Paras. 2001; 37 (4):57.
Ambrosioni J, Cecchini D, Castellano P, Biscione F
Lloveras S, Orduna T. Triquinosis: Aspectos
epidemiolégicos clinicos y de laboratorio. Estudio
retrospectivo a 10 afios (1994-2003), Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica. 2006; 24(7%04
444,

Becerril M.A. Capitulo 34. En: De la Rosa AJ, Game
PA. Trichinellosis parasitologia médica. %2d. Mc
Graw-Hill Interamericana; 2004. p. 208-213.

Chéavez EG. Deteccion de los cambios fenotipicos y
genotipicos en productos de ratas Long Evans adast
conTrichinella spiralis y tratadas con albendazfresis
Maestrig Nuevo Leodn: Universidad Auténoma de Nuevo
Leén; 2009.

Del Rio A, Herrera DR, Herrera R. Triquinosis
experimental: extraccion de antigenos y proceditogen
para detectar anticuerpos. Arch Inv Méd. 1986339+
367.

Chéavez GE, Muiioz EJ, Reveles HG, Rivas GJ, Moreno
GA. Efecto de la temperatura en la viabilidad e
infectividad de  Trichindlaspiralis. Archivos
Venezolanos de Farmacologia y Terapéutica. 2007;
26(2): 105-109.

Camte JD, Kociecka W, Bruschi F, Fernandez F, Bolas
Pozio E. Opinion on the diagnosis an treatmentuofidn
trichinellosis. Expert Opinion on Pharmacotherapy.
2002; 3(8): 1117-1130.

PLM. Quinfamida. [Pagina Web] México; 2008.



