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Resumen. La Toxocariasis sistémica o larva migrante es una helminto-
zoonosis que ocurre debido a la migracion de larvas de nematodos a través de
los tejidos humanos, principalmente del helminto canino Toxocara canis, el
cual puede infectar a los humanos, especialmente a los ninos. El objetivo de
este estudio fue determinar la frecuencia de infecciéon por Toxocara en una
poblacion infantil. Se examinaron 73 muestras de suero de ninos de uno u
otro sexo, en edades entre 4 y 6 anos. La determinacion de anticuerpos
anti-Toxocara se realiz6 a través de la téenica de ELISA, utilizando un Kit co-
mercial (utilizando antigeno excretor/secretor de larvas de Toxocara). El ana-
lisis estadistico se llevo a cabo a través de la prueba de Chi cuadrado, exacto
de Fisher y la correlacion de Spearman. La prevalencia general de infeccion
fue de 9,72%; de ésta, el mayor porcentaje (50%) se observé en ninos de 4
anos (3/6), apreciandose diferencias estadisticamente significativas entre las
edades, pero no con relacién al sexo. Se determiné una correlacion inversa en-
tre la edad y la positividad de ELISA. Estos resultados sugieren que la toxoca-
riasis es frecuente en nifos de corta edad en esta comunidad, siendo vitales el
diagnostico y la utilizacion de medidas preventivas para limitar la infeccion.
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Abstract. The systemic Toxocariasis or migrant larva is a helminto-
zoonosis caused by the migration of nematode larvae through human tissues
mainly, of the canine helminth Toxocara canis, which can infect humans, es-
pecially children. The aim of this study was to determine the prevalence of
anti-T. canis antibodies in an infantile population. Serum samples of 73 chil-
dren of either sex with ages between 4 and 6 years yere examined. The deter-
mination of anti-Toxocara antibodies was carried out through an ELISA test
(using excretory/secretory antigen from the Toxocara larvae). The statistical
analysis was carried out through the Chi square test, the Fisher exact test and
the correlation of Spearman. The overall prevalence of infection was 9,72%,
the highest percentage (50%) was observed in 4 year-old children (3/6), there
were significant differences among the ages. No differences were observed
with regard to sex. An inverse correlation was observed between the age and
ELISA positivity. These results suggest that the toxocariasis is frequent in

children from this community.
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INTRODUCCION

La toxocariasis humana se produce
principalmente por la ingestién accidental
de huevos embrionados de helmintos pro-
pios del perro y del gato, Toxocara canis y
Toxocara cati, seguida de la migracion y
permanencia de sus larvas a los tejidos del
hombre, la cual se manifiesta clinicamente
como toxocariasis ocular, visceral y encu-
bierta, produciendo el Sindrome de Larva
Migrante. En muchos casos se ignora su fre-
cuencia, a pesar de que se le atribuye ser la
responsable de numerosos problemas
oculares que ocurren principalmente en
ninos (1-3).

El modo de transmisiéon en los huma-
nos es por via oral, por contaminacion con
heces de perros y/o gatos que contengan el
huevo larvado. Otras formas de transmision
son por la ingestion de animales como: po-

llos, ganados, corderos, ratas, contamina-
dos con larvas de T. canis en sus tejidos (4).
Se ha reportado que son los cachorros de
perros menores de 6 meses los mas afecta-
dos, constituyendo de ese modo el contacto
de mayor riesgo. La asociacion “cerrada”
del hombre con el perro ha generado una
fuerte contaminacién con huevos de este
nematodo en parques, campos de juego, jar-
dines y casas. Los nifios son mas frecuente-
mente infectados que los adultos por el sin-
drome de Larva Migrante Visceral (LMV), ya
que tienen generalmente malos habitos hi-
giénicos y permanecen en mayor contacto
con los perros y sus cachorros asi como con
el ambiente en que estos se desenvuelven
(4-7).

Durante la infeccién, los pacientes pre-
sentan sintomas y signos clinicos tales
como: leucocitosis (mas de 20.000 leucoci-
tos p/mm?), una elevada eosinofilia (es ha-
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bitual un 20% a 90% de eosinéfilos), hiper-
gammaglobulinemia y la produccion de an-
ticuerpos IgM, [8G y IgE. Los sintomas cli-
nicos en general son fiebre, malestar gene-
ral y dolor abdominal. Por otro lado, la mi-
gracion de la larva hacia el ojo provoca la
aparicion de un cuadro oftalmolégico grave
que puede conducir hasta la pérdida de la
vision del ojo afectado (7, 8).

A nivel mundial la prevalencia de anti-
cuerpos anti-Toxocara fluctiia entre un
3,5% - 86%. Se ha reportado en paises como
Japon 3,6% (9), U.S.S.R. 17,8% (10), Polo-
nia 3,5% (11), Espana 8% (12), Gran Breta-
na 14,3% (13), Iran 25,6% (14), Estados
Unidos 4%-33% (15, 16), México 7,5% (17),
las islas de Santa Lucia 86% (18), Trinidad
27,2% (19), Cuba 5,2% (20), en América
del Sur, como Chile 75% (21), Argentina
37,9%-63% (22-24), Brasil 3,46%-38,8% (3,
25) y Venezuela (26).

En Venezuela los estudios sobre infec-
cién por Toxocara son escasos, de alli que
se conoce poco sobre la seroprevalencia en
la poblacion reportandose un porcentaje de
39,1% en ninos entre 6 y 15 anos (26), por
lo que el presente estudio tiene como obje-
tivo determinar la prevalencia de anticuer-
pos anti-Toxocara en una poblacion infantil
de El Mojan, estado Zulia.

PACIENTES Y METODOS

Area y poblacién estudiada

El estudio se realiz6 en el Colegio Boli-
variano El Corozo, ubicado en la parroquia
San Rafael de El Mojan en el municipio
Mara del estado Zulia. Esta parroquia esta
ubicada en un area costera, con temperatu-
ras promedio mayores de 25°C, y caracteri-
zada por climas calidos y hamedos. La co-
munidad donde se encuentra ubicada el co-
legio se caracteriza por precarias condicio-
nes sanitarias, tienen servicio eléctrico pero
carecen de sistemas para la disposicion de
excretas, el agua potable en algunos casos

llega por tuberia pero generalmente la ob-
tienen de camiones cisternas y la almace-
nan en recipientes sin tapa. La mayoria de
los pobladores viven en su mayoria en casas
individuales con jardines y patios de tierra,
sin cercas divisorias, alineadas una al lado
de la otra a ambos lados de una carretera
principal asfaltada. La mayoria de las fami-
lias posee uno o mas perros, también son
frecuentes los perros sin dueno. La escuela
posee, en un 80%, pisos de concreto y muy
pocas areas de tierra para el juego. Los ni-
nos permanecen en ella desde las siete de la
manana hasta las cuatro de la tarde,
reciben una alimentacién balanceada y las
condiciones higiénicas son aceptables.

Para el momento de la investigacion la
poblacion infantil estaba conformada por
90 ninos de uno u otro sexo que asistian al
I, II, III Nivel de preescolar, de los cuales
fueron estudiados el 80% (72/90), 45 del
sexo masculino y 27 del sexo femenino, en
edades comprendidas entre 4 y 6 afios.

Recoleccion de datos

Se realiz6 una visita previa al preesco-
lar con la finalidad de informar a los maes-
tros y a los representantes de los nifios el
objetivo que se perseguia, obteniéndose su
consentimiento por escrito. Se selecciona-
ron los nifios presentes al momento de la
toma de muestra, siendo examinados y tra-
tados por personal médico, asi mismo se les
practic6 una encuesta simple con la finali-
dad de recoger informacion basica como
edad y sexo. Esta investigacion fue aproba-
da por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad del Zulia.

Metodologia de laboratorio

Las muestras de sangre fueron obteni-
das por punciéon venosa y centrifugadas a
2.500 rpm por 5 min. Los sueros asi obteni-
dos fueron congelados a -20°C hasta el mo-
mento de ser procesados. La determinacion
de los anticuerpos anti-Toxocara se realizé
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utilizando un Kit de ELISA disponible co-
mercialmente (Toxocara Microwell Serum
ELISA, Carlsbad, CA.92008) utilizando an-
tigeno excretor/secretor. No se realizo ab-
sorcion de los sueros. Se consideraron
como resultados positivos aquellas mues-
tras que presentaron una absorbancia = de
0,3 unidades de DO (densidad Optica).

Anilisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron expre-
sados en valores absolutos y porcentajes. Se
calcul6 el Chi cuadrado o el analisis exacto
de Fisher, segian correspondiera, para el
analisis de la significacion de la infeccion
por Toxocara. Se tomé el 95% como indice
de confiabilidad estadistica (p<0,05). Se
determind la correlacion entre las variables
positividad de la prueba de ELISA y la edad,
a través del analisis de correlacion de
Spearman. La muestra utilizada (72/90)
fue superior a la calculada a través de la
formula de muestreo aleatorio simple,
seguin Parra Olivares (27)

RESULTADOS

En la Tabla I se muestra la distribucion
de anticuerpos anti-Toxocara con relacion
a la edad. El porcentaje general de infec-
cion fue de 9,72% (7/72). Puede apreciarse
que el mayor porcentaje de positividad se
presenté en los nifos de 4 afos. El analisis
estadistico revel6 diferencias significativas
entre los ninos de 4 afnos y los de mayor
edad. Se encontré una correlaciéon inversa

entre la edad y el porcentaje de positividad a
la prueba de ELISA (r = -0,3071, p < 0,01).

DISCUSION

En 1979, el comité de expertos en zoo-
nosis parasitaria de la Organizacion Mun-
dial de la Salud consideraba que la toxoca-
riasis era un problema de salud del que ha-
bia que preocuparse y que la importancia
de la enfermedad estaba subestimada. La
alta prevalencia serolégica, asi como el in-
cremento de nuevos casos clinicos, tanto en
paises americanos como en otros continen-
tes refuerzan la veracidad de estas
apreciaciones (28).

Uno de los principales focos de infec-
cién con T. canis son los jardines y patios
de tierra altamente contaminados con he-
ces de perros y sus cachorros y las viviendas
con acceso a perros no desparasitados. Se
estima que un gramo de excremento de un
animal infectado puede albergar unos 10
mil huevos de T. canis, mientras que una
hembra canina puede expulsar al ambiente
hasta 200 mil huevos diarios. Los huevos
larvados pueden sobrevivir hasta diez anos
en el medio ambiente, gracias a su alta re-
sistencia (4, 7, 21, 29, 30). El examen del
suelo de parques y campos de juego de dis-
tintas ciudades de Canad4, Estados Unidos,
Argentina, Pert, Brasil, y Europa han de-
mostrado la presencia de huevos de T. ca-
nis, que sirven de fuente de infeccién a los
nifnos y contribuyen a los elevados indices
de infeccion en perros (21, 31-35).

TABLA I
DISTRIBUCION DE ANTICUERPOS ANTI- Toxocara SEGUN EDAD

Edad (afios) n %
4 3/6% 50,00
5 1/17 5,88
6 3/49 6,12
Total 7/72 9,72
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La prevalencia general de anticuerpos
(9,72%) de la poblacion del presente estudio
fue mas baja que la reportada en ninos entre
6 y 15 anos de edad del Amazonas (39,1%)
(26), y a la observada en otros paises lati-
noamericanos como Argentina (37,9% -63%)
(22, 23, 24), Chile (75%) (21), y Brasil
(3,46% - 38,8%) (3, 25, 26), asi como en Tri-
nidad (27,2%) (19), Iran (25,6%) (14) y USA
(Pennsylvania) (33%) (16), pero similar a la
reportada en Espana (8%) (12). Sin embar-
go, fue superior a la seroprevalencia observa-
da en Polonia (3,5%) (11), Cuba (5,2%) (20)
y México (7,5%) (17).

Los resultados obtenidos indican que
la infeccion puede tener altos porcentajes
de incidencia, particularmente en los gru-
pos de edad mas susceptibles como los ni-
nos en edad preescolar. El porcentaje mas
alto de positividad se observd en el grupo
de 4 anos, lo que se relaciona con una ma-
yor posibilidad de adquisicion de la infec-
cién al disminuir la edad, debido a que és-
tos desconocen la forma de lavarse adecua-
damente las manos, sus juegos son realiza-
dos mayormente en el piso, llevandose obje-
tos contaminados a la boca facilitando de
esta manera la infeccion (12, 17, 36).

Las diferencias estadisticas encontra-
das entre los ninos de 4 afos y los de mayor
edad, parecen corresponder a diferencias
reportadas por otros autores entre las pre-
valencias de ninos en edad escolar con res-
pecto a ninos de mayor edad (9, 13, 20, 22,
37). Cabe considerar que la edad podria ser
un factor vital en la presencia de la infec-
cion en los pacientes pediatricos, ya que su
edad determina mayor o menor realizacion
de actividades en dreas infectadas por
Toxocara canis.

Asi mismo, en la presente investiga-
cién se encontrd una relacion inversa entre
la edad de los ninos y la infeccion, lo que
significa que a menor edad, mayor es la pro-
babilidad de adquirirla, lo cual ha sido re-
portado por otros autores (3, 5, 23, 37, 38).

El alto porcentaje de infeccion encon-
trado en los nifos de 4 anos en compara-
cién con el resto de las edades, probable-
mente se deba a los habitos propios de es-
tos nifos quienes juegan al aire libre la ma-
yor parte del tiempo, manteniendo un es-
trecho contacto con el suelo y con los ani-
males desde edades tempranas. Otro factor
importante son las caracteristicas sanita-
rias de la comunidad, en la cual las familias
viven predominantemente en casas con jar-
dines y patios de tierra, con pocas areas pa-
vimentadas y sin linderos entre las misma,
lo que facilita el acceso de perros callejeros
a las casas, ademas de los propios de las fa-
milias. En este sentido, es mas probable
que la infeccién humana por T. canis ocu-
rra mas dentro de los limites del domicilio
que en el recinto escolar, donde las condi-
ciones sanitarias y de infraestructura son
mas favorables. Se sugiere que la disminu-
cion de los indices de infeccion en los nifnos
de mayor edad se debe, no sélo al
mejoramiento de sus habitos higiénicos
sino también por estar mayor tiempo en la
escuela lo que los aleja de la fuente de
infeccion.

La mas alta prevalencia de anticuerpos
se observo en los ninos del sexo masculino
lo que concuerda con lo reportado por
otros autores quienes han establecido que
esta diferencia es debido a sus habitos de
juegos y conducta social, sin embargo éstos
no presentan una explicacion que justifique
esa distribucion (7, 15, 25, 39).

Desde el punto de vista climatologico
la presencia y capacidad parasitaria de T.
canis ha sido confirmada en areas de clima
templado con un predominio alto de infec-
cién sobre todo en el ambiente tropical de
todos los continentes (18, 19). Particular-
mente la Parroquia San Rafael del Mojan se
encuentra en una area torrida, cuya tempe-
ratura la convierte en un area calida. A esto
se agrega el hecho de que estd ubicada en
la costa.
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La contaminacién eélica por tierra
contaminada, ha sido demostrada en otras
parasitosis cuya forma de transmision es si-
milar a la de T. canis. Este tipo de contami-
nacién en la comunidad estudiada es posi-
ble, ya que se encuentra en un area con
grandes extensiones de arena y con vientos
de este a oeste lo que puede producir un
continuo esparcimiento de tierra contami-
nada sobre la comunidad. Las viviendas es-
tan distribuidas de norte a sur, de alli que
la mayor contaminacién es sufrida por las
viviendas situadas a barlovento, dado que la
escuela en referencia se encuentra a sota-
vento, es relativamente protegida por las vi-
viendas referidas las cuales sirven de barre-
ra de contencion contra la tierra contami-
nada. Esta tierra puede contaminar a su vez
la mayoria de los depésitos de agua, los
cuales no se encuentran tapados.

T. canis es uno de los ascirides de pe-
rro de mayor prevalencia en la poblacion,
en especial en los ninos. El grado de conta-
minacién ambiental con este parisito es
muy alto, debido a la cantidad de huevos
que elimina la hembra adulta en heces y
que son depositadas en la via publica, asi-
mismo por la supervivencia de estas formas
parasitarias, las condiciones climaticas, las
condiciones sociales y culturales de la co-
munidad y la estrecha relacion entre los
perros y cachorros de perros y los nifos.

Como zoonosis y geohelmintiasis, su
epidemiologia depende estrechamente de
mantener la cadena perros y gatos domésti-
cos y/o vagabundos infectados del acceso
humano a tierra contaminada con heces de
estos animales y de los hébitos y actitudes
tendientes a adquirir la infeccion (21).

La prevencién primaria debe ser enfo-
cada al control médico veterinario de las
mascotas, la reduccién de las poblaciones
de perros sin duefio y el mejoramiento de
habitos y actitudes que tienden a mantener
la infeccion.

Estos hallazgos preliminares seran
complementados en posteriores estudios
que incluyan factores epidemioldgicos
como contacto con cachorros y adultos de
perros, onicofagia, geofagia, etc, para ser
analizados como posibles factores de riesgo
para adquirir la infeccién; asi mismo se pro-
yecta como objetivo final el estudio de otras
poblaciones del Estado.
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