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INTRODUCCION

En la inspeccion veterinaria de mataderos, el dictamen de no aptitud al
consumo de carnes con lesiones macroscopicas identificadas como quistes de
sarcosporidios en esoéfago, diafragma, musculos intercostales y en la cara
peritoneal de los musculos abdominales de la falda, es relativamente frecuente
en ovejas con deficiente estado de carnes, sacrificadas con destino a industria.
Sin entrar a valorar las no aptitudes, parcial de la canal y de despojos, y
considerando Unicamente las no aptitudes total de la canal, FABREGAS et al.
(1992), de un sacrificio total cuatrianual (1988-1991) de 20.600 ovinos
mayores, declaran como no aptas el 3.3% de las canales, dictaminando 19
decomisos totales por sarcosporidiosis. Esta lesion es la quinta causa mas
importante de no aptitud (3.8% del total de canales sacrificadas), después de,
por orden decreciente, las pleuroneumonias (30.1%), las carnes repugnantes
(28.7%), las caquexias (20.3%), las carnes febriles (5.8%) y supone el 40% de
las clasificadas como “Otras causas”. Siendo el criterio de decomiso en canales
que presentaban varias lesiones, el de la principal, estos porcentajes
aumentarian si se hubieran contabilizado las canales que presentaban

caquexia y ademas, sarcosporidiosis.

La casuistica es diferente en porcino y/o jabali, donde normalmente no
aparecen lesiones macroscopicas y la deteccién microscépica por compresion
y digestion es minima, realizandose escasos dictamenes y decomisos por este
hallazgo de matadero. Es un parasito en la practica mas dificil de observar y
menos frecuente que triquina, pero que aparece de forma recurrente y que
segun la bibliografia es un hallazgo muy habitual. Se observa como imagen
compatible con quistes musculares probablemente de Sarcocystis
miescheriana. En jabali son visibles normalmente pocos (n=1-5), en el liquido
de digestion y 1-2/fragmento de carne en placa. Se observa al microscopio que
son, al mismo aumento (X 40) que el utilizado para el diagnéstico de triquinas,
mas largos, mas alargados y mas delgados (son mas pequefios) que
Trichinella spp. y no se aprecia ninguna capsula muy evidente, pero si

estructuras internas.



En los ultimos afios, la bibliografia sobre investigacion de Sarcocystis spp. en
animales de consumo se estd generando en paises musulmanes del sureste

asitico, para la especie bovina.

El objetivo de este trabajo es revisar la bibliografia veterinaria clasica de
inspeccidén sanitaria de carnes sobre este pardsito, en la especie porcina
principalmente, para proporcionar informacion de soporte a los veterinarios en
los dictamenes de salud publica relacionados con las zoonosis transmitidas por
carnes de consumo, concretamente en la parasitosis por sarcosporidios y
analizar también la declaracion de aptitud a realizar segun el Reglamento (CE)
n°® 854/2004 del Nuevo Paquete de Higiene, en caso de diagnosticarse su

presencia en carnes de consumo.

MATERIAL Y METODOS

Se han revisado los principales manuales clasicos de inspeccion de carnes
europeos del pasado siglo XX y de la primera década del siglo XXI, para buscar
las referencias de Sarcocystis spp. Se han resumido los aspectos mas
destacables (taxonomia, morfologia y dimensiones, etc.) que permitan su
identificacion y diagnéstico diferencial mediante el equipo de deteccién por
visualizacion mas utilizado en matadero, el triquinoscopio o la lupa binocular.
Se incide especialmente en las citas al parasito como zoonosis y al dictamen
propuesto por los distintos autores. Finalmente, se comenta la decisién
sanitaria en relacién a la aptitud para el consumo de carnes con presencia de
Sarcocystis spp., que indica el capitulo V Decisiones relativas a la carne del
Reglamento (CE) n°® 854/2004.

RESULTADOS

A principios del siglo XX, en Espafia, FARRERAS y SANZ EGANA (1917),
nombran a la sarcosporidiosis, psorospermiosis, que consideran una
enfermedad no transmisible al hombre, que afecta a bovino, ovino, caprino y
porcino. El parasito muscular se denomina tubos de Miescher y tiene en el
cerdo una longitud de 6 milésimas de mm y una anchura de 200-300
milésimas de mm. Su aspecto es granuloso y dentro de ellos aparecen

corpusculos redondeados. La lesion puede ser microscopica, detectable por



triquinoscopia 0 macroscoépica si la infestacion es intensa. Son entonces
visibles, granulaciones fusiformes de color amarillo-blanquecino del tamafio de
una cabeza de alfiler en las regiones invadidas. Si la lesion esta calcificada, se
observan puntitos blanquecinos. El musculo de eleccidén son los abdominales y
la porcidbn carnosa del diafragma. Segun BERGMANN, coexisten con

frecuencia con las triquinas, pero FARRERAS y SANZ EGANA no lo confirman.

SANZ EGANA (1967) destaca S. miescheriana con unas dimensiones de 6
milésimas de mm de largo x 200-300 milésimas de mm. de ancho, Estos
parasitos son reputados hasta la fecha, como no transmisibles por ingestion a
la especie humana. Afirma que S. miescheriana se observa en el 30% de los

cerdos sacrificados en el antiguo matadero de Legazpi en Madrid.

WILSON (1975) se refiere también de S. miescheriana en el cerdo, donde se
localiza en lengua, corazén y musculos esqueléticos. Los quistes llegan a

alcanzar 0.5 cm.

BARTELS (1980) afiade que se ha identificado en unas 50 especies animales,
entre ellas las especies domésticas mayores y en perro y gato. Se ha
diagnosticado también en el hombre. El cerdo es afectado por S. miescheriana,
una formacion fusiforme de hasta 4 mm. x 3 mm. El diagndstico exacto solo es
posible mediante investigacion microscépica, ya que sin calcificar no son
apreciables a simple vista y sélo se advierten como hallazgos accidentales en

la inspecciodn triquinoscopica.

El MANUAL MERCK (1981) afiade que el hombre también puede servir de
hospedador intermediario (HI) y sufrir miositis y vasculitis, presentando tras la
ingestion de carne de cerdo sin cocinar con sarcoquistes de S. suihominis,
nauseas, dolor abdominal y diarrea que duraron hasta 48 horas y recurrieron
14-18 dias después. Resume que las especies de Sarcocystis se desarrollan
en 2 ciclos huéspedes que consisten en un huésped intermediario (presa) y un
huésped definitivo (HD - predador).

S. suicanis = S. miescheriana se incluye dentro de los sarcocystis parasitos de

animales de abasto no transmisibles al hombre. Afecta a cerdo-perro y no tiene



interés en la inspeccion de carnes. Produce quistes alargados, fusiformes, de
500 um a 1.5 mm. de longitud, con citofaneros capiliformes.

En zorros (Vulpes corsac) aparece Sarcocystis corsaci; en gatos salvajes, se
da S. hirsuta = bovifelis; en la gamuza de Europa y Siberia, S. gracilis (3.3 mm
x 100 um). Los lepdridos, cérvidos, roedores y aves pueden ser también
parasitados por los sarcosporidios: en conejo, S. cuniculi y S. leporum (HD:
perro); en liebre (en Polonia) se han identificado 4 especies; en faisan

(Republica Checa) se da S. horwathi.

HIEPE y JUNGMANN (1983) describen detalladamente la epizootiologia y la
morfologia (dimensiones) de Sarcocystis (FRENKEL et al., 1979).

SCHNURRENBERGER y HUBBERT (1987) citan las heces de carnivoros y
humanas o musculo de herbivoros para examen microscépico de ooquistes o
quistes de Sarcocystis spp., respectivamente, para la toma y envio de muestras
para diagnéstico. EI hombre es hospedador definitivo de S. suihominis (cerdo) y

S. hominis (bévidos). S. lindemanni causa la sarcocistosis humana.

DAHME y WEISS (1988) asimilan S. suihominis a S. miescheriana

(denominacion antigua), parasito muscular microscépico en el cerdo.

GRACEY (1989) incluye también a las aves entre las especies afectadas. Los
quistes estan dentro o entre las fibras musculares y tienen la forma
caracteristica de cigarro puro. La incidencia es mas importante a mayor edad,
mayor grado de estabulacion e ingestion de desperdicios como alimento mas
frecuente. Los sarcocistos degenerados o alterados pueden provocar focos de
miositis eosinofilicas que se unen para formar lesiones de varios cm de
didmetro. Otros parasitos y también incluso otras etiologias (predisposicion
genética en vacuno) pueden causar también este tipo de miositis. Cita en el
cerdo a S. miescheriana que mide hasta 4.5 mm x 0.35 mm. Afirma que los
sarcosporidios se calcifican mas frecuentemente que las triquinas. Afiade que
S. lindemani, S. hominis y S. suihominis se encuentran en el hombre, en el que
pueden dar miositis alérgica y asma bronquial. No hay evidencia que el

consumo de carne parasitada ocasione sarcosporidiasis humana, siendo la



contaminacion de los alimentos por excretas de carnivoros la causa mas
verosimil de infestacibn humana. Es preciso efectuar incisiones en varios
musculos (como en la cisticercosis) para determinar la extension y gravedad de

la parasitacion.

PREUB (1991) cita animales de caza, especialmente, corzos, ciervos y jabalies
como especies afectadas. También explica que se pueden confundir los tubos
de Miescher con triquinas calcificadas y que para el diagnéstico diferencial
debe tenerse en cuenta que los sacos de Miescher tienen distintos tamafios
mientras que las triquinas no y que también pueden diferenciarse al

microscopio por sus diferentes estructuras internas.

HERENDA y FRANCO (1991) hablan de unas medidas del quiste de 4.5 mm x

0.3 mm. Debe hacerse diagnéstico diferencial con Toxoplasma y Trichinella.

INFANTE GIL y COSTA DURAO (1991) muestran fotos de un eséfago de ovino
y de un quiste en un corazén de vacuno. Para este ultimo, afirman que debe

establecerse diagndstico diferencial con cisticercosis y toxoplasmosis.

MORENO (2003) afirma que la presencia de sarcoporidios en especies de
abasto es muy frecuente. Destaca la consideracion tradicional de los
sarcocistos como no patdégenos o poco patdégenos. Cita en cerdo a S.
miescheriana = S. suicanis con perro, mapache y lobo como HD y a S.
porcifelis, con el gato como HD. Para S. suihominis en cerdo y para S. hominis
= S. bovihominis en vacuno, el hombre es el HD. Realiza diagnostico
diferencial de los puntos alargados de color blanquecino en la superficie y en el
corte de los musculos, que son quistes de Sarcocystis degenerados vy
calcificados, con cisticercos calcificados también que suelen ser de mayor
tamafio. Para el examen microscopico conviene tefiirlas con una solucién de
azul de metileno. Tradicionalmente han sido consideradas carnes toxicas por la

presencia una toxina denominada sarcocistina en los quistes.



En la pasada década, los siguientes autores la han estudiado también desde el

punto de vista de la clinica humana. EUZEBY (2000) es el investigador que

describe de forma més completa la sarcocistosis:

Patogenicidad
Tienen localizacion muscular en los HI (herbivoros u omnivoros),
provocando la sarcoporidiosis. Si se hace crbnica, aparece en los
musculos afectados miositis eosinofilica. En los HD (diversas especies
de carnivoros) produce infecciones intestinales, las coccidiosis
sarcocisticas.
El hombre es HD para 2 especies de Sarcocystis y puede ser Hl para un
grupo de especies todavia mal definidas. Este Ultimo caso provoca la
sarcosporidiosis muscular humana, descrita sobre todo en el sudeste
asiatico, fundamentalmente en Malasia. Varias especies estan
implicadas, englobadas bajo un solo nombre, S. lindemani. La
epidemiologia de esta sarcosporidiosis extraentérica no estad aun bien
establecida, pero parece que esta relacionada con la presencia de
monos en esas areas. Produce una miositis eosinofilica que afecta a los

musculos linguales, diafragma y otros musculos esqueléticos.

Epidemiologia humana

Las especies que pueden causar la enfermedad en el hombre son S.
suihominis de origen porcino y S. bovihominis = S. hominis de origen
bovino que son agentes de holozoonosis de tipo ciclozoondsico. En las
especies zoonadsicas requieren, al hombre como HD y al cerdo y bovino,
como HI. La fuente de infeccion de la sarcocistosis intestinal del hombre
es la carne bovina o0 porcina con sarcoquistes adultos. El modo de
transmision es por ingestion de carne infectada cruda o
insuficientemente cocida. La fuente de infecciébn para los bovinos o
porcinos son los ooquistes 0 esporoquistes de S. hominis o S.
suihominis, respectivamente, eliminados con las deposiciones de las
personas infectadas. EI modo de transmision es por contaminacion de
los pastos o del alimento en estabulacion con esta heces y su consumo

posterior por bovinos o porcinos. La especificidad de huésped es



estricta, de modo que otros vertebrados no intervienen directamente en
la transmision.
El HD ingiere los quistes de sarcocistos que se encuentran en la carne
infestada. Los bradizoitos se liberan en el intestino y por esporogonia y
gametogonia finalmente se forman ooquistes que maduran y se eliminan
con las deposiciones. ElI HI adquiere entonces la infestacion por
consumo de hierba contaminada y son invadidas sus fibras de musculos
estriados, donde forman la pared del sarcoquiste y se multiplican por
merogonia.

En las granjas pueden darse pequefas epidemias cuando algin operario

es eliminador de esporocistos, que son muy resistentes a los factores de

destruccion. En este caso es interesante identificar al diseminador

mediante diagnostico coprolégico para eventualmente someterlo a

tratamiento. De las coccidiosis zoondsicas de origen bovino o porcino,

un 2 % de los individuos analizados en Alemania eliminaban
esporocistos, un 4-32 % en Francia 'y un 10-12 % en Holanda.

Estas coccidiosis zoondsicas deben ser diferenciadas de las coccidiosis

no zoonadsicas causadas por Isospora belli, que en paises tropicales y

subtropicales hiumedos provoca la isosporosis.

S. suihominis es méas patégena que S. bovihominis. Por consumo de

carne parasitada cruda o poco hecha se pueden producir 2 sindromes

en el hombre:

o Un sindrome téxico provocado por la sarcocistina (termolabil a mas
de 50 °C), que aparece precozmente a las 3-8 horas y se prolonga
durante 24-36 horas con anorexia, nauseas, fuertes dolores
gastrointestinales y edemas, sin fiebre, dando sintomas mas
acusados en el caso de S. suihominis.

Diagnostico diferencial:
o Salmonelosis
= Periodo incubacién (PI): 24-36 horas
= Sintomas: fiebre, vomitos y diarrea
o Estafilococias
= PIl:3-4h.

= Apirexia, vomitos



o TIA por Clostridium perfringens
= PI:8-10 h.
* No da hipertermia, diarrea
o Un sindrome coccidiosico con un Pl de 10-15 dias que da enteritis
diarreica con presencia en las heces de esporocistos ovoides (12-16
pum X 8-12 um) que contienen 4 esporozoitos y que se prolonga

durante un periodo de 8-10 dias.

ACHA-SZYFRES (2003) coinciden en que la sarcosporidiosis muscular en el
hombre (especie humana como HI) solo ha sido descrita en Malasia, Tailandia,
India y Egipto. El hallazgo de sarcocistosis muscular en el hombre,
generalmente es fortuita y se debe al examen del tejido muscular para
investigar otras causas. Esta infeccion es casi siempre asintomatica.

La sarcocistosis intestinal del hombre es de distribucion mundial. La
prevalencia en el hombre est4d asociada al consumo de carne cruda. La
sarcocistosis intestinal en el hombre suele ser asintomatica, pero puede
producir nausea, dolor abdominal y diarrea en voluntarios. Los sintomas
clinicos son mas pronunciados cuando se ingiere carne de cerdo con S.
suihominis. La infeccién sintoméatica se produce cuando se consume carne con

un gran nimero de merozoitos.

FAYER (2004) ha sintetizado una excelente revision de Sarcocystis spp. en las

infecciones humanas.

RESULTADOS

De los autores espafioles consultados, FARRERAS y SANZ EGANA (1917) y
SANZ EGANA (1967) afirman que no son parasitos transmisibles al hombre y
MORENO (2003) destaca que tradicionalmente se han considerado como
escasamente patdogenos o0 no patdogenos. PREUB (1991) destaca su

importancia en animales de caza (corzos, ciervos y jabalis).



MERCK (1981), SCHNURRENBERGER y HUBBERT (1987), GRACEY (1989),
EUZEBY (2000), ACHA y SZYFRES (2003) y MORENO (2003) coinciden en

qgue S. lindemani, S. suihominis y S. bovihominis afectan al hombre.

Diagnadstico
Clinico
o Bioquimica
o Hematologia
o Serologia: IFl y ELISA. Posibles reacciones cruzadas (3-4 % de

casos) con suero de animales con toxoplasmosis.

Canal/cadaver

Mediante la identificacion del parasito directamente por triquinoscopia de

fragmentos de muasculo (2 cm x 0.5 cm) se diagnostica como

Sarcocystis spp. La identificacion precisa de la especie so6lo es posible

mediante

* microscopio electronico (estudio de la pared de los quistes)

» bioquimica (determinacién del peso molecular de los polipéptidos
especificos)

= serologia (pruebas inmunoenzimaticas)

Es mas eficiente realizar la observaciéon al microscopio después de

realizar una digestion.

S. suihominis y S. bovihominis dan quistes de pequefio tamafio (3-7 mm

de longitud). S. bovihominis forma quistes de pared gruesa (6 um) con

citofaneros en forma de pequefilas bandas  dispuestas

perpendicularmente a modo de empalizada en la superficie del quiste. S.

suihominis tiene citofaneros baciliformes.
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En bovino y porcino, a 100 aumentos son visibles los bradizoitos
(corpusculos de Rainey). A 250 aumentos en los cortes longitudinales
se ven tubos de Miescher, alargados entre la fibras musculares; en los
transversales aparecen los corpusculos de Rainey. Los sarcocistos o
tubos de Miescher (0.5-3 mm x 0.3 mm) contienen bradizoitos o
cistozoitos o corpusculos de Rainey, con forma de banana y de 12-15

um x 6-9 um de tamario.

Diagnostico diferencial

o Toxoplasma: a diferencia de él, Sarcocystis estd libre en el
citoplasma de las células que los contienen y no incluido en una
vacuola parasitéfora, lo que le permite eludir la digestiébn. Los
taquizoitos de Sarcocystis (7-8 um x 2.5-3 um) son mayores que los

de Toxoplasma.

ACHA y SZYFRES (2003) destacan que en los quistes musculares de
bovinos y porcinos existen desde la pared, septos internos que separan
a los bradizoitos en compartimentos. Estos tienen forma de banana y
miden 6-20 um x 4-9 um (GORMAN, 1984). Los sarcoquistes pueden
alcanzar hasta 5 cm de longitud.

La sarcocistosis muscular humana puede diagnosticarse mediante la
comprobacién de la presencia de ooquistes 0 esporoquistes libres
maduros en las heces, a partir de los 9-10 dias posteriores a la ingestion
de la carne infestante. Los esporoquistes de S. hominis miden 13-17 pm
X 10.8 um y los de S. suihominis 11.6-13.9 um x 10-10.8 um (FRENKEL
et al.,, 1979). Ambos muestran un residuo en su interior, pero no un
cuerpo de Stieda. Las pruebas seroldgicas de inmunofluorescencia
indirecta y ELISA no se consideran de utilidad en la infeccion intestinal
(OMS, 1981).
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Control
Impedir la ingestion de heces humanas infectadas a bovinos y porcinos y
evitar que el hombre consuma carne de estas especies cruda o

insuficientemente cocida.

Inspecciéon antemortem
Todos los autores destacan la ausencia de sintomas y lesiones en la

inspeccion del animal vivo.

Inspeccién postmortem

La presentacién en canales y visceras es variable segun las especies.
Los sarcosporidios pueden ser microscopicos o macroscopicos. De
todos ellos, los mas conocidos en la inspeccion postmortem, son los
visibles macroscopicamente en esoéfago, diafragma y mausculos
abdominales de las ovejas, en canales que presentan a veces un
deficiente estado de carnes (S. tennella). Microscépicamente, se
presenta sobre todo en cerdo y también en vacuno. Pueden originar
miositis eosinofilica, detectable macroscopicamente (areas de musculo
de color verdoso) y microscopicamente. Se deben incidir los musculos
para valorar la parasitacibn macroscopica de la canal. Segun
BUSSIERAS (1994) el 80-100 % de las canales de bovino adulto estan
parasitadas por Sarcocystis, de los que el 60 % son S. bovihominis. En

las de cerdo lo estan el 3-30 %.

En productos curados del cerdo, la alteracion conocida como “jamén
pomada” que aparece sobre las piezas congeladas, seria debida a la
aparicion de la sarcocistina, que lisa los tejidos y produce la decoloracion

de los musculos, confiriéndoles un aspecto céreo.
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Tratamiento de la carne con quistes (en el centro de la pieza)
o Coccion: 65-70°C/10° (NO EN MICROONDAYS)
o Congelacion: -20°C/10h o -5°C/24h
o lIrradiacién: 0.3-0.6 kGy

CONCLUSIONES
Los autores que llevan a cabo la revision mas completa sobre Sarcocystis spp.
son EUZEBY y FAYER.

La bibliografia presenta no obstante en algunos apartados, informaciones
contradictorias. Las altas prevalencias resefiadas por la mayoria de autores en
las especies de Sarcocystis zoondsicas y no zoondsicas, no van parejas a la
frecuencia de la infestacion en el hombre, lo que parece indicar una escasa
patogenicidad o la eficacia del tratamiento térmico por coccidbn o por

congelacion de las carnes infestadas.

La legislacion derogada de mataderos (RTS 1976 y RD 147/1993) se aplicaba
a la especie Sarcocystis spp. de forma general y coincide en los dictdmenes
con la bibliografia consultada. Estas normativas se limitan a citar como bases
para el criterio sanitario a aplicar, el estado de carnes del animal y la ausencia
de esta y otras lesiones macroscépicas en la carne ya que el diagndstico
especifico no se puede realizar en matadero. Si la parte afectada es limitada y
la infestacion es reducida se puede realizar el expurgo y decomiso de la parte
parasitada. Si la infestacion es generalizada o la infestacion es intensa, se

debe dictaminar el decomiso total.
Los reglamentos del Nuevo Paquete de Higiene no indican ninguna actuacion

especifica en relacion a Sarcocystis, Unicamente criterios generales aplicables

a las parasitosis:

13




En el punto 1 del capitulo V Decisiones relativas a la carne, de la seccion I, del
Anexo | del Reglamento (CE) N° 854/2004, indica que “la carne sera declarada
no apta para el consumo humano si: [...]

h) revela infeccidon parasitaria, salvo que la seccion IV disponga otra cosa” (en
la seccién 1V, se detalla los requisitos especificos: la sistematica de la
inspeccidn postmortem por especies).

Al margen de los datos epidemiolégicos a valorar, existen especies de
Sarcocystis zoonosicas y no zoondsicas. Del andlisis de la bibliografia
consultada se concluye que si no puede realizarse la identificacion de la
especie de Sarcocystis hallada o la infestaciébn es generalizada, procede la
declaracién de no aptitud al consumo humano de las carnes, visceras y
despojos, en aplicacion del principio de precaucion comunitario.
Técnicamente, existe la posibilidad de someter a la carne a un tratamiento por

calor, frio o irradiacién para destruir los quistes.

En el caso de carnes para consumo domeéstico privado, desde un punto de
vista sanitario solo pueden hacerse legalmente recomendaciones, ya que no
pertenecen al &mbito de aplicacién de los reglamentos del Nuevo Paquete de
Higiene.

El RD 640/2006 solo se refiere en su articulo 4 a que “la autoridad competente
podra autorizar el suministro directo de pequefias cantidades de caza o carne
de caza silvestre al consumidor final o a establecimientos locales de venta al

por menor que suministran directamente al consumidor final”.

El uso de actuales y potentes equipos de microscopios, ordenadores y
programas informaticos en los laboratorios de triquinas, permiten la
visualizacion de triquinas y de otros parasitos en liquido de digestién (incluso
de su morfologia interna) y ademas verificar sus caracteristicas morfologicas
externas e internes, realizando mediciones del parasito en la pantalla, para

llegar asi a identificar la especie de Sarcocystis implicada.
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