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Resumen

La toxocariasis, causada principalmente por Toxocara canis, es una de las zoonosis mas comunes a nivel
mundial; se presenta con mayor frecuencia en ninos, asociada a condiciones desfavorables de higiene,
hacinamiento, convivencia con perros parasitados, el nivel socioeconémico, la ubicacién geogréfica y los
entornos en los cuales los animales depositan sus heces, lo que se convierte en un gran foco de contami-
nacién para los humanos. El Toxocara canis ingresa al ser humano por contacto directo con heces de pe-
rro o por contaminacién de alimentos. La carga parasitaria es de vital importancia, ya que esta relacionada
directamente con la gravedad de la enfermedad, con los diferentes sindromes que se producen y con la
respuesta inmune desencadenada por el organismo, teniendo en cuenta el ciclo de vida que se lleva a
cabo en el organismo humano. Para esta enfermedad no se puede realizar un diagnéstico por técnicas
coproparasitologicas, por lo cual es necesario utilizar otros métodos, como el aumento de leucocitos con
presencia de eosinofilia, la prueba de ELISA y, en algunos casos, por medio de biopsias.
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Abstract

The toxocariasis is one of the most common zoonoses worldwide mainly caused by Toxocara canis, oc-
curs most often in children associated with unfavorable conditions of hygiene, overcrowding, living with
dogs parasitized, low socioeconomic status, bad geographic location and within environment in which
animals deposit their feces, becoming a major source of contamination for humans. These parasites enter
in the human beings accidentally, by direct contact or food contamination with dog feces.

The parasite load is of vital importance as it is directly related to the severity of the disease, with different
syndromes that occur and with the immune response discharged by the body, given the life cycle wich
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takes place within the human organism. This disease cannot be diagnosed by coproparasitological tech-
niques, by which is required other methods such as the leukocyte with eosinophilia increase detection,
also the ELISA proof and in some cases by biopsys.

Keywords: contamination (DeCS); larva migrans; Toxocara canis; zoonoses.
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Introduccion

A lo largo de su historia, la humanidad ha venido
estableciendo un estrecho contacto con los anima-
les, lo que ha generado un aumento considerable
en el desarrollo de diferentes enfermedades para-
sitarias y zoonoticas; la OMS ha notificado alrede-
dor de 200 zoonosis, de las que, aproximadamen-
te, 50 son trasmitidas al ser humano por caninos,
siendo una de las mas frecuentes a nivel mundial
la infeccién producida por Toxocara canis (1).

Toxocara canis es un nematodo que habita en el
intestino delgado del perro, que es el huésped
definitivo (2); sus huevos pueden sobrevivir apro-
ximadamente 3 afos en condiciones ambientales
favorables para ellos, por lo cual se pueden encon-
trar en el suelo de diferentes zonas habitadas por
el hombre; es por esto que el suelo es considerado
la principal fuente de infeccion para los humanos,
sobretodo en ninos que tienen habitos de geofa-
gia, que juegan en los parques y que conviven con
perros que estan parasitados. De esta manera, la
forma adulta del parasito ingresa en el hombre y
se aloja en su intestino, produciendo sindromes de
larva migrans, ya sea visceral, neurolégico, ocular
y encubierta (3).

Segun datos establecidos por la OMS, la toxoca-
riasis se encuentra ampliamente distribuida a nivel
mundial, siendo endémica en la mayor parte de
América, Africa y Asia, donde afecta principalmen-
te a personas de estratos socioeconémicos bajos,
debido a las condiciones de higiene desfavorables
(1), al hacinamiento, a la convivencia con perros
enfermos, a la ubicacién de las residencias y a los
entornos en los cuales los animales depositan sus
heces, lo que se convierte en un gran foco de con-
taminacién para los humanos, ya sea por contacto
directo o por consumo de alimentos previamente
contaminados con heces (4); ademds, donde no se
realizan campanas de educacién sanitaria en las
que se expliquen los diferentes factores de riesgo y
cémo prevenirlos; campanas de educacion que de-
berian ser promovidas a nivel mundial en diferen-
tes comunidades para contribuir a la disminucién
de la enfermedad, como se ha hecho con muchas
otras enfermedades endémicas.

Es importante tener en cuenta que esta patologia
no se puede diagnosticar mediante técnicas copro-
parasitologicas, ya que las larvas, una vez invaden
al ser humano, no llegan a su estado adulto y no
producen huevos; por ello el diagnéstico de esta
enfermedad se realiza principalmente por la me-
dicion de anticuerpos antitoxocara, por medio de
la técnica de ELISA, por la aparicién de eosinofilia
producida por la presencia del parasito y por biop-
sias del tejido infectado (4).

Teniendo en cuenta los diferentes mecanismos por
los cuales el ser humano puede adquirir la infec-
cion producida por este parasito, las condiciones
que este necesita para desarrollarse y su alta pre-
valencia a nivel mundial, surge gran inquietud por
saber cudles son las consecuencias de la transmi-
sion zoonotica de este parasito en la salud de los
seres humanos.

Marco tedrico

Toxocara canis es un nematodo que habita en el
intestino delgado de los caninos, y es endémico
en todo el mundo; puede producir infeccién en el
ser humano a partir de la ingestién de los huevos
presentes en la tierra, verduras crudas y alimen-
tos contaminados con las heces de perro (3). Este
parasito pertenece al grupo de los enteroparasitos
acaridos capaces de infectar al hombre acciden-
talmente, por lo cual la infeccion que produce es
considerada una zoonosis; en este grupo se inclu-
yen parasitos como Toxocara cati, Toxocara vitolo-
rum, Toxocara canis y demads parasitos del género
Toxocara que han sido reportados como zoon6ti-
cos en el ser humano (5).

Toxocara canis pertenece al phylum nematoda; es
un nematodo parasito de cuerpo cilindrico y no
segmentado que mide entre 5y 15 cm. de longi-
tud; es frecuente y casi universal del intestino del-
gado de caninos, zorros y lobos (5). La hembra de
Toxocara canis pone alrededor de 200.000 huevos
al dia, solo en el intestino delgado del perro, que
es el tinico huésped definitivo; tanto machos como
hembras, desde los 20 dias de nacidos hasta 1 ano
de edad, dispersan huevos de Toxocara canis; las
hembras mayores de 1 aino durante el celo, la pre-
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fiez o la lactancia, diseminan los huevos del para-
sito (5).
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Figura 1. Ciclo de vida de Toxocara canis.

Para Toxocara canis, el suelo es un gran reservorio,
donde los huevos evolucionan hasta el estadio ju-
venil (L2), lo que les permite permanecer estables
durante uno a tres anos; esto eleva la posibilidad
de que el ser humano se infecte. La ingestion en
caninos es por via oral, el consumo de huevos in-
fectados es la causa mas comun, pero se puede
deber también por la ingesta de hospedadores in-
fectados con el parasito. Los huevos eclosionan en
el intestino delgado proximal; las larvas en estadio
dos atraviesan la mucosa intestinal, hasta llegar a
la circulacion portal, donde llegan al higado, vy si-
guiendo la circulacién llegan al corazon, pulmén
y traquea; de la triquea son nuevamente ingeridos,
y en el intestino mudan hasta alcanzar la madurez
sexual, donde se producen los huevos no embrio-
nados; estos huevos son eliminados a través de las
heces y se desarrollan en el suelo, el cual les brin-
da las condiciones necesarias para su desarrollo y
crecimiento; segln la literatura, el periodo de pre-
patencia se calcula en 30 dias, desde la ingestion
hasta la eliminacion (5, 6),

La infeccion en el humano se da cuando este ingie-
re los huevos embrionados; estos ingresan al orga-
nismo, se convierten en larvas e invaden la pared
intestinal, distribuyéndose por diferentes érganos
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del cuerpo humano, lo cual produce el sindrome
de larva migrans, debido a que estos parasitos no
pueden evolucionar hacia formas adultas en el ser
humano y quedan en su forma larval (7).

En los perros adultos el ciclo de infeccion es igual
hasta la migracién al pulmén, pero en estos los
huevos llegan a la circulacion y de alli pasan a los
organos y los musculos, donde las larvas pueden
sobrevivir durante varios anos.

Enfermedad

Las zoonosis son todas aquellas enfermedades
transmisibles de forma natural de los animales a
los humanos y viceversa (1). La OMS ha estable-
cido que la toxocariosis se encuentra distribuida a
nivel mundial, siendo endémica en la mayor par-
te de los paises de América, Africa y Asia; esta es
una de las enfermedades mas prevalentes a nivel
mundial y esta relacionada con diferentes factores
de riesgo a los cuales las personas se encuentran
expuestas diariamente, como lo son el nivel so-
cioeconomico, la ubicacion geogréfica del pafs, las
viviendas en las cuales hay mascotas parasitadas,
condiciones bajas de higiene, habitos de geofagia
en los ninos, principalmente, y condiciones de ha-
cinamiento (4).

Una vez el parasito ingresa al ser humano, se desa-
rrolla en larva y puede migrar a diferentes érganos,
como los ojos, el higado, los rinones y los pulmo-
nes, y asi se produce el sindrome de larva migrans,
que puede ser visceral, ocular, neurolégico y en-
cubierta, y otras patologias (5).

La infeccion producida por Toxocara canis en el
ser humano se presenta en tres fases diferentes, y
la gravedad de la enfermedad depende del nimero
de parasitos, del sitio de la infecciéon y de la res-
puesta inmune del huésped. La fase aguda se pro-
duce cuando en el estémago de la persona que ha
ingerido accidentalmente el huevo del parasito se
liberan las larvas, con ayuda de los jugos gastricos
y de las enzimas pancredticas, larvas que por circu-
lacién sanguinea y linfatica migran a diferentes 6r-
ganos. Una vez terminada la fase aguda se presen-
ta la fase latente, en la cual el parésito es atacado
por el sistema inmunolégico del ser humano y es
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llevado a un estado de latencia en el musculo, con
lo cual no se van a producir ni signos ni sintomas
caracteristicos de la enfermedad; entre mayor sea
la cantidad de parasito ingerido, va a ser mayor la
respuesta inmune producida por el organismo, lo
cual va a desencadenar una respuesta inflamatoria
y, como consecuencia, esta fase de latencia lleva
al paciente al desarrollo de una fase crénica de la
enfermedad. En la fase crénica, por la respuesta
inflamatoria desencadenada, el parasito se ubica
en diferentes 6rganos y tejidos del hospedero ac-
cidental; como consecuencia de esto se van a pro-
ducir los diferentes sindromes de larva migrans (7).

El sindrome de larva migrans visceral suele ser au-
tolimitado; se presenta con mayor frecuencia en
ninos y cursa con manifestaciones clinicas, como
lo son la hepatitis y la enfermedad pulmonar, pre-
sentando sintomas como hepatomegalia, tos, difi-
cultad respiratoria y asma; en el corazén se puede
producir miocarditis, y en algunos casos insuficien-
cia cardiaca; en la piel se evidencia una dermatitis
atopica, y cuando se presenta de forma entérica se
caracteriza por anorexia, nauseas, vomito, fiebre y
dolor abdominal (5). El sindrome de larva migrans
ocular es una de las formas clinicas mas graves de
la enfermedad; es comun en nifios mayores de 10
anos, y también se puede presentar en adultos con
menor frecuencia; desencadena sintomas como el
estrabismo y la pérdida parcial o total de la vision
(8,9).

La neurotoxocariosis es mas comin en menores de
5 anos y se da como consecuencia de la migracion
larval del parasito hacia el cerebro, donde se pro-
ducen lesiones necroticas que tienden a confundir-
se con pequefnos tumores cerebrales; ademas, por
los sintomas presentados, como las convulsiones,
suele ser confundida con trastornos epilépticos y
meningitis; esta similitud con otras patologias hace
mas complejo diagnosticar la neurotoxocariosis (5,
10).

En el sindrome de larva migrans encubierta, el pa-
rasito se ubica en el muasculo estriado sin causar
signos y sintomas caracteristicos de la infeccion,
o puede ocurrir que una persona que haya tenido
una primoinfeccion presente nuevamente los sig-
nos y sintomas de la enfermedad, debido a que las

larvas pueden sobrevivir por meses, anos o incluso
de por vida en el organismo (7).

En diferentes paises en los cuales han realizado
estudios sobre esta enfermedad ha surgido la hi-
pétesis de la relacion de la toxocariasis con el de-
sarrollo de asma, sobretodo en pacientes pediatri-
cos; estudios realizados han demostrado que los
pacientes que tienen contacto con animales parasi-
tados por Toxocara canis sufren mas episodios as-
maticos al mes que los pacientes que no conviven
con este factor de riesgo; pero en la mayoria de los
estudios realizados no se ha podido demostrar la
asociacion de la infeccién por Toxocara canis vy el
desarrollo de asma, debido a que se ha realizado
poca investigacion sobre este tema, lo que no per-
mite establecer una afirmacién sobre esta hipotesis
3,11, 12).

Los sindromes producidos por este parasito son,
generalmente, erradicados con antihelminticos,
pero el método mas efectivo para reducir los altos
indices de la enfermedad a nivel mundial es la pro-
filaxis, que se basa en evitar la contaminacién del
suelo y los alimentos con heces de perros, control
veterinario de las mascotas y disminuir los factores
de riesgo tanto en humanos como en las mascotas
(3).

Diagnostico

Para el diagndstico de Toxocara canis se debe tener
en cuenta el tipo de toxocariasis que esta cursan-
do la persona infectada, conocer la historia clinica,
identificar las caracteristicas clinicas del paciente
y su situacién socioecondomica, para determinar
los posibles factores predisponentes de la enferme-
dad y poder realizar un diagndstico diferencial. Lo
ideal en este tipo de infecciones es conocer e iden-
tificar la fuente principal de la infeccion, para redu-
cir el riesgo de posibles infecciones futuras o una
diseminacion a la comunidad, asi como también
identificar y escoger el mejor método para tener un
correcto y oportuno diagnostico (5, 13).

En los animales que se encuentran parasitados
se realiza el diagnoéstico por el método copropa-
rasitolégico, ya que los huevos embrionados de
Toxocara canis se pueden observar en el examen
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microscopico; esta es la técnica mas comun para
realizar el diagnéstico en los animales parasitados
(14). En el ser humano no es posible realizar un
diagnéstico por técnicas coproparasitolégicas, de-
bido al ciclo de vida que lleva el parasito dentro
del organismo humano, por lo cual es indispensa-
ble utilizar métodos alternativos.

Con el gran avance cientifico de los dltimos afios,
se han creado nuevas técnicas para realizar el diag-
nostico de diferentes enfermedades; teniendo en
cuenta el tipo de toxocariosis se utilizan diferen-
tes métodos para su diagnostico, como la biopsia,
pero como este es un procedimiento invasivo para
el paciente, se ha optado por las técnicas inmuno-
l6gicas (4). Actualmente se realiza el diagnéstico
serolégico de la toxocariasis por medio de la téc-
nica inmunoenzimatica ELISA, que va a detectar
la presencia de antigenos secretados por las larvas
de Toxocara canis, permitiendo diagnosticar las di-
ferentes presentaciones clinicas de la enfermedad
(15).

Hay que tener en cuenta algunos pardmetros im-
portantes, como la presencia de eosinofilia y la ob-
servacion de las larvas enquistadas en diferentes
organos del cuerpo humano, que en la mayoria
de los casos tiende a ser confundida con lesiones
tumorales, por lo cual se debe realizar un manejo
quirurgico para corroborar el diagnéstico (5).

Es importante, para realizar un correcto diagnésti-
co de esta patologia, observar detalladamente tanto
los signos como los sintomas de la enfermedad, los
cuales, en la mayoria de los casos, no son especi-
ficos y tienden a confundirse con otras patologias,
por lo cual es de vital importancia tener un apoyo
clinico de imagenologia, para descartar un posible
tumor, y de laboratorio clinico, para confirmar la
enfermedad (5).

Epidemiologia

Debido al incremento del nimero de casos de esta
enfermedad, se han desarrollado diferentes estu-
dios epidemiolégicos que indican la presencia de
la enfermedad a nivel mundial, como se relaciona
en la siguiente tabla (3, 5, 15, 16).

Tabla I. Seroprevalencia de Toxocara canis a nivel

mundial.
) Promedio de prevalencia
Paises . .
serolégica de T. canis

Grecia 97.5%
Alemania 87.1%

Bolivia 83%

Nepal 81%

Chile 75%
Indonesia 68%

Japon 63.3%

Iran 63.3%

Brasil 60%
Malasia 54.5%

Venezuela 53%
Colombia 47.5%
Cuba 42%
Argentina 31%
Turquia 30.6%
Egipto 30%

Peru 22.46%

USA 20.6%
México 12.45%
Londres 6.3%
Francia 5%

Suiza 5%

Corea 5%

Espana 1.2%
Caninos 43%
Ambiente 77%

Fuente: Lozano D., Suérez E., Ortuio E., Cruz M.,
Cordova M., Jiménez G., Getaz L. Relacién entre
asma y toxocariasis en pacientes pediatricos en
Cochabamba, Bolivia. Gaceta Médica Boliviana,
2011; 34(2): 76-79; Archelli S., Kozubsky L. Toxo-
cara y Toxocariosis. Acta Bioquimica Clinica Lati-
noamericana, 2008; 42(3): 379-384; Ramirez C.,
Hernandez A., Brena J., Yoshiyama C., Lu L., Al-
zamora B., Maguina C. Pacientes con toxocariosis
ocular atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 'y
el Instituto Nacional de Salud del Nino entre los
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anos 1997 y 2010. Revista Acta Médica Peruana,
2010; 27(4): 250-256; Khazan H., Khazaei M., Sey-
yed S., Mehrabi A.. Prevalence of Toxocara spp.
eggs in public parks in Teheran City, Iran. Iranian
Journal of Parasitology, 2012; 7(3): 38-42.

Los altos grados de seropositividad para Toxoca-
ra canis, probablemente, estén relacionados con
el alto porcentaje de viviendas con mascotas con
condiciones de higiene dudosas, y en especial con
calles y parques publicos que tienen condiciones
sociales y medioambientales para una alta preva-
lencia de toxocariasis canina y su inminente riesgo
al ser humano (3).

Podemos observar que esta zoonosis se encuentra
ampliamente distribuida a nivel mundial, tanto en
paises desarrollados, subdesarrollados y en via de
desarrollo, lo cual se debe a la costumbre de te-
ner perros de compania que, generalmente, estan
contaminados o adquieren la enfermedad del am-
biente, convirtiéndose en un gran foco de contami-
nacién para el ser humano (7).

En paises como Francia, Suiza, Corea y Espafa se
observa una baja prevalencia de la enfermedad,
debido a que ejercen control de infecciones en
caninos tanto domésticos como callejeros, lo cual
reduce el porcentaje de contaminacién hacia el ser
humano, pero no erradica el riesgo, dado que el
parésito se encuentra de forma natural en los sue-
los y en el ambiente (16, 17).

Conclusiones

En estudios recientes se relaciona la toxocariasis
con la presencia del asma, pero esto no ha sido
confirmado, por lo cual es recomendable realizar
estudios en diferentes poblaciones para compro-
bar este postulado.

Los altos indices de toxocariasis a nivel mundial
destacan la importancia de tomar medidas de pre-
vencién y control en los diferentes lugares que
constituyen factor de riesgo para las personas.

Teniendo en cuenta la diversidad en cuanto a la
presentacioén clinica de la toxocariasis, es indispen-
sable ejecutar un oportuno y correcto diagnostico,

agotando todas las posibilidades para confirmar la
enfermedad.

A pesar de que la toxocariasis se produce de forma
accidental, es necesario tener en cuenta los dife-
rentes factores de riesgo de contaminacion para
el ser humano, con el fin de obtener informacion
para enfocar el diagndstico de la enfermedad.
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