GUIA DE ATENCION DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE
TRIQUINIOSIS

Material elaborado por el comité de crisis convocado por el H.D Regidn Sanitaria Ill, conformado
por el Equipo técnico de la Region Sanitaria Ill, representantes de la Secretaria de Salud de los
Municipios de Chacabuco y Junin, médicos infectélogos de centros oficiales y privados de la
Jurisdiccidn, el dia 3 de junio de 2014.

Definicion de Caso sospechoso de triquinosis: Toda persona de cualquier edad y sexo que consulte
a su médico o establecimiento de salud en su localidad, presentando mialgias intensas, fiebre y
edema facial y/o bipalpebral, con antecedente de haber consumido productos de cerdo sin coccién
o insuficientemente cocida, a partir del dia 1 de abril de 2014.

Ante la presencia de un caso sospechoso de triquinosis:

e Diagndstico:
1.- Solicitar laboratorio:
- Hemograma completo con férmula

hepatograma
- CPK
Serologia para triquina

2.- Completar la Ficha Epidemioldgica de denuncia obligatoria por duplicado.

Una se entregara al paciente, con las 6rdenes de laboratorio dentro de las 24 hs.

El duplicado se remitira en el mismo plazo no mayor a 24 hs, a la Direccion de Salud de
Su municipio.

En caso de no contar con la misma, consignar en la orden de laboratorio los siguientes
datos del paciente:

- Apellidoy nombre

- Edad

- Sexo

- Domicilio

- Localidad

- Teléfono

- Ocupacién

- Producto ingerido

- Fecha deingesta

- Sintomas principales
- Fecha de inicio de sintomas
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e Tratamiento sugerido

Albendazol 400 miligramos cada 12 horas por 7 dias o Mebendazol 400 miligramos cada 8
horas por 10 dias.

Uso de corticoides:

Se sugiere: metilprednisolona de 30 a 60 miligramos dias hasta 1 miligramo/kg/dia.

Se aconseja su utilizacidén precoz ante la presencia de:

-Mialgia invalidante

-Fiebre persistente por 3 o mas dias

-Sintomas cardiovasculares

-Eosinofila mayor de 1000 elementos por mililitros.

e Otras recomendaciones:
-Realizacion de ECG dentro de los 7 dias. Eventual consulta especializada/Ecocardiograma,
etc.
-Control de hepatograma a los siete dias de tratamiento.
-Toma de 2° muestra de sangre, a los 14 dias de la primera, para confirmacion diagndstica.
-El Albendazol y Mebendazol estan contraindicados en menores de 2 afos de edad y
embarazadas

Indicaciones de internacién
e Compromiso cardiovascular.
e Niflos menores de 2 afios de edad.
e Embarazadas en cualquier edad gestacional.
e Compromiso del Sistema Nervioso:
-Encefalitis
-Meningitis
-Signos de foco neuroldgico
-Ataxia
-Diplopia
-Paralisis facial
-Trismus.
e Gravedad del cuadro clinico.
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FLUJOGRAMA DE MANEJO DE FICHA DE NOTIFICACION
OBLIGATORIA

Centro de atencion del paciente con sospecha de triquinosis
Hospitales.
C.A.P.S.
Clinicas y Sanatorios Privados.

Consultorios de Obras Sociales, Pre pagas y privados, etc.
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Ficha de denuncia Obligatoria
Caso sospechoso de triquinosis

(2 copias)
Copia 1: al laboratorio para derivar 1° Copia 2: Secretaria de Salud del
muestra al Departamento de zoonosis Municipio. Entrega la ficha y retira
Rurales de la provincia de Buenos Aires. medicacion.

v

Regidn Sanitaria lll. Ministerio de

Espafa 770. Tel: 0281-422953. Azul.

Salud de la Provincia Buenos Aires.
Cnel. Borges y 25 de Mayo. Junin.

TE.FAX: 0236-4443717-4443626

Direccion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la provincia de
Buenos Aires.
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