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Resumen

El proposito de este estudio fue determinar la seroprevalencia de infeccion por Toxocara spp
en una comunidad indigena de la sierra de Perija, al occidente de Venezuela, identificando el efecto
de los cambios socioculturales sobre los factores de riesgo. Se estudio el 75,4% del total de la comu-
nidad (110 individuos). La determinacion de anticuerpos anti-Toxocara spp se realiz6 a través de
una técnica de ELISA comercial. El andlisis estadistico se realiz6 a través de la prueba de Chi cua-
drado y la correlacion de Spearman. El porcentaje general de infeccion fue de 21,7%, la mas alta
prevalencia se observo en el grupo de mayores de 50 anos (37,5%). No se apreciaron diferencias es-
tadisticamente significativas con relacion al sexo. La prevalencia encontrada fue més alta que la
apreciada en poblaciones urbanas y mas baja que en otras comunidades indigenas. El proceso de
transculturizacion en esta comunidad indigena es un factor de riesgo para la infeccién por Toxoca-

ra spp.
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Abstract

The aim of this study was to determine the Toxocara spp infection seroprevalence in an
Amerindian community from western Venezuela, identifying the effect of socio-cultural changes
on the risk factors. 75.4% of the community, 110 individuals, were studied. Blood samples were
gathered by venous puncture. Determination of anti-Toxocara spp antibodies was carried out us-
ing a commercial ELISA technique. The overall prevalence was 21.7%. Higher prevalence was ob-
served in the age group >50 years old (37.5%). There were no statistically significant differences
with regard to sex. The prevalence found was higher than that of an urban population and lower
than in other indigenous communities. The transculturization process in this indigenous commu-
nity is a risk factor for Toxocara spp infection.
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Introduccion

La toxocariasis humana es una helmin-
tozoonosis accidental debida a la infeccion
por estados larvales de Toxocara canis y To-
xocara cati, las formas adultas de estos para-
sitos se encuentran en el tracto digestivo de
sus hospedaderos definitivos, los perros y los
gatos respectivamente (1, 2). Aunque la in-
feccion con estos parasitos ha sido descrita
en sus hospederos usuales por mas de dos-
cientos anos, solo en la década de los 50 fue-
ron reconocidos como importantes patoge-
nos para los humanos (3, 4).

En los humanos, cuando los huevos de
estos parasitos son ingeridos accidentalmen-
te, las larvas del segundo estadio (L.) son li-
beradas en el intestino y migran a través del
cuerpo. El espectro clinico de la toxocariasis
humana, varia desde infecciones asintomati-
cas hasta dafno severo en los 6rganos (5). Dos
sindromes clinicos son clasicamente recono-
cidos: Larva Migrans Visceral (enfermedad
sistémica causada por la migracion larval a
través de 6rganos mayores, de preferencia hi-
gado) y Larva Migrans Ocular (enfermedad
limitada al ojo y al nervio 6ptico) (6). Ade-
mas, pueden ocurrir otros patrones clinicos,
tales como: toxocariasis encubierta, asma,
desordenes neurologicos y neurofisiologicos
e infeccion oculta (1, 5).
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La toxocariasis humana es una zoonosis
transmitida principalmente por el suelo, geo-
fagia y habitos higiénicos deficientes, lo cual
incrementa el riesgo para padecerla. La seve-
ridad clinica depende del nimero de huevos
embrionados ingeridos, la frecuencia de in-
gestion, el sitio de la migracién larval, y la
respuesta inflamatoria del hospedero, siendo
la infeccién més severa en ninos (5).

El diagnostico de toxocariasis es posible
a través de pruebas inmunoldgicas y median-
te estos test se estima la seroprevalencia. El
método de ELISA utilizando antigenos de ex-
crecion/secrecion muestra un 78,3% a 100%
de sensibilidad y un 90% a 92,3% de especifi-
cidad para el serodiagnostico de la infeccion
(7-9). La mayoria de los individuos infecta-
dos con Toxocara spp no son diagnosticados
porque los signos estan ausentes o no son es-
pecificos y los test serologicos no son solicita-
dos en muchos de los pacientes (2).

La proporcion de individuos con anti-
cuerpos IgG detectables para Toxocara spp
varia entre 2 a 93% en diferentes regiones del
mundo, con las mas altas prevalencias en ni-
fios que viven en areas rurales de paises tro-
picales (1, 10-12).

Los factores de riesgo ambientales para
la infeccion por Toxocara spp han sido inves-
tigados a menudo en areas urbanas, estudios
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a nivel mundial muestran contaminacién en
gran escala del suelo con huevos de este hel-
minto en parques publicos (13, 14). No obs-
tante, actualmente estan disponibles pocos
datos de areas rurales en donde la infeccion
humana es usualmente mas prevalente (15).

En Venezuela se ha observado una pre-
valencia de 66,6% en ninos de 2 a7 anos (16),
1,8% en individuos de zonas urbanas de nivel
socioeconémico medio-alto, 20% en habitan-
tes de barrios suburbanos, 25,6% en granje-
ros (17) y 9,72% en nifios entre 4-6 afos en
una comunidad rural (18). En poblaciones
indigenas sélo existe un trabajo, el cual
muestra una prevalencia de 34,9% en indige-
nas del Amazonas (17).

En muestras de suelos de plazas y par-
ques publicos se indica una prevalencia de 55
a66,6% (19,20) yde 16,7% en heces de perros
(19).

El proposito de este estudio fue deter-
minar la seroepidemiologia de Toxocara spp
en una comunidad indigena Yucpa de la Sie-
rra de Perij4, identificar los factores de riesgo
presentes en la zona y definir como el proceso
de transculturizacion afecta la diseminacion
de la infeccion.

Pacientes y Métodos

Area y poblacién estudiada

La Sierra de Perija se encuentra ubicada
al oeste del Estado Zulia. Forma la frontera
occidental entre Colombia y Venezuela (Fi-
gura (1). Las precipitaciones anuales son
abundantes (1.500-2.400 mm3), con una
temperatura maxima de 30°C y minima de
13°C (21,22).

Los Yucpa pertenecen a la familia Cari-
bey abarcan cerca de 4.200 indigenas, ubica-
dos en aproximadamente 41 comunidades
(23), tradicionalmente cada una de éstas ha
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Figura 1. Mapa que indica la localizacion
geografica de la comunidad indi-
gena yucpa estudiada.

ocupado un territorio diferente, orientado
siempre hacia un valle fluvial particular. La
poblacion estd repartida en asentamientos
pequenos dispersos (21, 22). Este estudio fue
realizado en la comunidad Yucpa de Maraca.

La mayoria de las viviendas en la comu-
nidad estudiada estan distribuidas lineal-
mente, una al lado de la otra y de frente al ca-
mino principal, construidas con paredes de
bloques, techos de zinc y pisos de cemento,
con una arquitectura tipo vivienda rural,
mientras que otras, una minoria, estan distri-
buidas en forma desordenada y siguen el esti-
lo dela tipica vivienda indigena, las cuales ca-
recen de paredes, piso y tienen solamente un
techo construido con hojas de platano. El ni-
mero de personas que viven en cada casa va-
ria entre 5y 12.
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La poblacion presenta precarias condi-
ciones sanitarias, hay electricidad pero care-
cen de sistemas para la adecuada disposicion
de excretas y de desechos, no hay agua pota-
ble, el agua para consumo se obtiene directa-
mente del rio (el Palmar o Tokuko) y la alma-
cenan en recipientes sin tapa. No hay servi-
cios de asistencia médica.

En el poblado existen diversos animales
domésticos como: gatos, perros, cerdos, ga-
llinas, patos, vacas, caballos, mulos, etc. Los
perros son numerosos, la mayoria carecen de
duefio y deambulan libremente por la comu-
nidad, visitan numerosas casas en sus reco-
rridos y realizan la deposicion de sus excre-
mentos en los alrededores de las viviendas de
tipo rural, mientras que en las viviendas tipi-
cas defecan no solo en sus alrededores sino
también en el interior de las mismas. La calle
del pueblo es paso frecuente del ganado de
las haciendas de los alrededores, lo cual re-
presenta un factor de diseminacion de para-
sitos en la comunidad.

Debido a la confiscacion de los antiguos
terrenos de caza, ahora propiedad de hacien-
das privadas, la alimentacion es basicamente
de tipo vegetal, con un escaso consumo de
carnes y la poca que se consume es bien coci-
da (24).

La comunidad Yucpa de Maraca estaba
formada, para el momento de la investiga-
cidén, por 110 habitantes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre 3 meses a 100
afos, siendo estudiados 75,4% (83/110, 41
del sexo femenino y 42 del sexo masculino)
del total de la poblaciéon. Esta comunidad
conforma un ambiente socio-cultural muy
especifico, por lo que fue escogida para este
estudio epidemiolégico, como patron de me-
dida de las enfermedades parasitarias en las
diversas comunidades indigenas que pue-
blan el noroeste de Venezuela.
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Recoleccion de los datos

Se les explico a la comunidad de Maraca
el objetivo del estudio y se obtuvo el consenti-
miento de cada uno de los individuos o de sus
representantes, para el caso de los menores
de edad, antes de su inclusion en el mismo. Se
practicé una encuesta con la finalidad de re-
coger informacién basica como: edad, sexo y
ocupacion.

No fue posible recoger datos sobre el ni-
mero de perros, ya que la mayoria de estos
animales no tienen duefio y deambulan libre-
mente, sin embargo durante la estadia en la
comunidad se observé un elevado grupo de
ellos tanto en el interior como en los alrede-
dores de las viviendas. Esta investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica de la Univer-
sidad 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 anticuerpos anti-Toxocara spp se realizd
utilizando un kit de ELISA disponible comer-
cialmente (Toxocara Microwell SERUM
ELISA, Carlsbad, CA. 92008) utilizando anti-
geno excretor/secretor. No se realizé absor-
cion de los sueros. Se consideraron como re-
sultados positivos aquellas muestras que pre-
sentaron una absorbancia = 0,3 unidades de
DO (densidad 6ptica).

Analisis estadistico

Los datos fueron expresados en distri-
bucion de frecuencias. Para determinar dife-
rencias significativas entre los grupos estu-
diados se realiz6 la prueba de Chi-cuadrado y
el analisis exacto de Fischer, segin corres-
pondiera. Para definir relacion entre las va-
riables estudiadas se realizo el analisis de co-
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rrelacion de Spearman. Se tomo el 95% como
indice de confiabilidad estadistica. Se consi-
der¢ significativa toda probabilidad menor al
0,05.

Resultados

La Tabla 1 muestra la distribucion de
anticuerpos anti-Toxocara spp segin grupo
de edad y sexo, podemos apreciar que el ma-
yor porcentaje de seropositividad se observo
en el grupo de edad de mayores de 50 afnos
(3/8) con un 37,5%, seguido del grupo de 41-
50 anos (2/7) con un 28,5%. Con relacion al
sexo el mayor porcentaje se aprecio en el sexo
masculino con un 26,1% (11/42) y para el
sexo femenino un porcentaje de positividad
del 17,0% (77/41). No se apreciaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
grupos de edad y entre los géneros.

Discusion

Hirata y colaboradores (25) y Villano y
colaboradores (26) afirman en sus investiga-
ciones, que la confirmaciéon diagnostica de
toxocariasis podria basarse sobre la demos-
tracion de larvas en los tejidos, pero este es
un método invasivo y no siempre es posible.
Por consiguiente, los procedimientos de ima-
genes son altamente valorables en conjunto
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con técnicas serologicas. Estos test serologi-
cos son de considerable importancia, ya que
los sintomas clinicos de la toxocariasis, son
de valor limitado en el diagnostico diferencial
de esta enfermedad (27).

Desde el punto de vista climatoldgico la
presencia y capacidad parasitaria de T. canis
ha sido confirmada en 4reas de clima templa-
do con un predominio alto de infecciéon sobre
todo en el ambiente tropical de todos los con-
tinentes (28, 29). Algunos autores afirman
que las prevalencias varian con relacion a la
geografia y al grupo étnico (11).

En este estudio utilizando un test de
ELISA como técnica diagnostica, se observo
un porcentaje de seropositividad de 21,7%. El
porcentaje de prevalencia observado es mas
bajo que el reportado en adultos sanos del
Amazonas (34,9%) (17), en aborigenes en
Malasia (29,3%) (30), nativos en Nigeria
(30,4%) (31) y en aborigenes en Taiwan
(46%-57,5%) (11, 32); mientras que las mas
altas prevalencias se han encontrado en adul-
tos sanos en Indonesia (68,0%) (33) y en Ne-
pal (81,0%) (34).

La media de la seroprevalencia de infec-
cién con Toxocara spp observada en esta po-
blacién indigena se encontrd incrementada
con la edad, similares resultados también se
han observado en aborigenes en Taiwan (11,
32) y en individuos en La Reunion (35). Una

Tabla 1. Distribucién de anticuerpos anti-Toxocara spp segin grupo etario y sexo.

Grupo Femeninos % Masculinos % Total %
de edad Positivos/examinados Positivos/examinados
0-10 3/16 18,5 6/16 35,2 9/32 27,27
11-20 1/14 7,1 2/8 25,0 3/22 13,6
21-30 0/2 - 0/4 - 0/6 -
31-40 0/3 - 1/5 20,0 1/8 12,5
41-50 1/4 25,0 1/3 33,3 2/7 28,5
>50 2/2 100,0 1/6 16,6 3/8 37,5
Total 7/41 17,0 11/42 26,1 18/83 21,7
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posible explicacion podria ser debido a su
prolongada exposicion a los varios factores
de riesgo relacionados con la infeccion con
Toxocara spp.

Algunos estudios muestran la mas alta
prevalencia en hombres que en mujeres (28,
36), sin embargo en nuestro estudio el sexo
no se observd como un factor relacionado a la
infeccion. Hallazgos similares han sido re-
portados en otras investigaciones (11, 17, 32).

Si bien muchos estudios indican que el
modo de transmisién predominante en hu-
manos es la ingestion de huevos embriona-
dos del suelo, la ingestion de visceras o carne
insuficientemente cocida de hospederos pa-
raténicos, contaminadas con larvas, no
puede ser ignorada (37, 45); sin embargo, la
primera via parece jugar un papel importante
desde que estudios recientes indican que los
perros infectados con T. canis pueden tras-
mitir la infeccion a las personas por contacto
directo con estos animales, existen reportes
que indican una alta densidad de huevos em-
brionados encontrados en el suelo, y éstos
por ser muy pegajosos se adhieren al pelaje
de estos animales (38-40).

Uno de los principales focos de infec-
cion con T. canis son los jardines y patios de
tierra altamente contaminados con heces de
perros y sus cahorros y las viviendas con ac-
ceso 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 am-
biente, gracias a su alta resistencia (2, 39, 40)
El examen de suelo de parques y campos de
juego en distintas ciudades de Canada, Esta-
dos Unidos, Argentina, Perq, Brasil y Europa
han demostrado la presencia de huevos de T.
canis, que sirven de fuente de infeccion y
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contribuyen a los elevados indices de infec-
cion en perros (40-45), observaciones simila-
res han sido informadas en nuestro pais (18,
19).

Las actividades agricolas y las malas
condiciones de higiene de estos indigenas su-
gieren un contacto frecuente con la tierra. De
hecho, el alto porcentaje de infeccidon
(84,6%) con uno o mas parasitos intestinales
incluyendo helmintos, encontrados en esta
comunidad (observaciones no publicadas),
es una clara evidencia del contacto con tierra.

Su estilo de vida sedentario ha sido tras-
tornado al circunscribir sus actividades agri-
colas, de vivienda y esparcimiento en areas
progresivamente mas pequeiias, debido al
establecimiento de granjas agricolas y ha-
ciendas de ganado. Igualmente su tipo de ha-
bitat ha sido transformado al sustituir los pi-
sos de tierra de las viviendas tipicas, en los pi-
sos de concreto de la mayoria de las viviendas
rurales. Todos estos cambios probablemente
han limitado la disponibilidad de suelos para
la defecacion de los perros y otros animales
domésticos, concentrando esta actividad en
areas cercanas a las viviendas y en los escasos
campos de cultivo. La falta de cercas o vallas
divisorias, aunado al descuido y manteni-
miento de las mismas, hace que los perros y
gatos domésticos y/o vagabundos deambu-
len libremente por todos lados. Este proceso
incrementa la densidad de los huevos en los
suelos, segun se sugiere por estudios previos,
provocando un aumento del riesgo de con-
tacto con los mismos y por ende del porcenta-
je de transmision de Toxocara spp. (38, 44).

Algunos autores han indicado la segun-
da forma de transmisién, como la més im-
portante en aborigenes en Taiwan (11, 32) y
Japon (45) a través del consumo crudo de hi-
gado de vaca o de jabali salvaje contamina-
dos. Sin embargo, esta forma de transmision
juega aparentemente un rol insignificante, si
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es que alguno, ya que la dieta de los indigenas
de Maraca esta conformada basicamente por
tubérculos y la poca carne ingerida es bien
cocida.

Como zoonosis y geohelmintiasis, su
epidemiologia depende estrechamente de
mantener la cadena de perros y gatos domés-
ticos y/o vagabundos infectados, del acceso
humano a tierra contaminada con heces de
estos animales y de los habitos y actitudes
tendientes a adquirir la infeccion (40). Rol-
dan y col. afirman que existe una asociacion
significativa entre la seropositividad de anti-
cuerpos anti-Toxocara spp. y los individuos
propietarios de perros y/o gatos, asi como
también con la presencia de estos animales
dentro de la casa (46).

El ecosistema Yucpa modula definitiva-
mente aspectos socioculturales y alimenta-
rios, especialmente la disponibilidad de ali-
mentos. Sensibles al impacto de la cultura
criolla, estan afectados en grados variables
por un proceso de aculturacion que se tradu-
ce en cambios progresivos e irreversibles so-
bre précticas tradicionales, patrones cultura-
les y sociales de asentamiento, alimentacion
y subsistencia. Estos cambios ocurren fre-
cuentemente fuera del alcance de sistemas
nacionales de evaluacién y apoyo sanita-
rio/alimentario, por lo que se considera una
poblacién susceptible a un importante riesgo
biomédico. La inexistencia de servicios sani-
tarios elementales, el hacinamiento y las au-
sentes practicas higiénicas, profundizan el
evidente riesgo de infecciones. Por otro lado,
estos individuos crecen en un ambiente que
favorece la exposicion continua a agentes in-
fecciosos que, asociado al limitado acceso a
una adecuada atencién médica sistemaética,
representa ademas un alto riesgo biomédico
vinculable a la alta prevalencia de enferme-
dades infecciosas y parasitarias.
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A la luz de todo lo anteriormente co-
mentado, urge la necesidad de implementar
un plan gubernamental de control y educa-
cion sanitaria en estas comunidades indige-
nas sobre la problematica de esta parasitosis.
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