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RESUMEN

Toxocara es un género que comprende parasitos intestinales de perros y gatos
capaces de infectar accidentalmente al hombre pudiendo producir una severa
enfermedad.

Toxocara canis afecta solamente a perros como hospederos definitivos, siendo el
hombre un hospedero paraténicos es uno de los principales agentes en la zoonosis
(Toxocariasis).

En los caninos la afecciébn es mas comun en cachorros, tenido diferentes vias de
transmision, muy raramente encontraremos infestacion en perros adultos.

Los principales signos son diarrea, vomito, distencion abdominal y pérdida de
apetito podemos encontrar parasitos visibles en las heces de los cachorros.

El diagnostico se basa en signos y examen fecal, de esta manera se podra elegir el
tratamiento adecuado y prevencion.

La toxocariasis humana es considerada una de las principales enfermedades
parasitarias en el mundo debido a que provoca alteraciones que conducen a

diferentes cuadros clinicos de suma importancia en la salud.

Palabras clave: Parasito, Toxocara, Perro, Zoonosis.



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt ettt sttt ettt ettt ste s e sbeeneeseeesbeensesseenneesseensenns i
DEDICATORIA ..ottt e e e e e e s e ettt e e e e e s e s nbbeeeeeaeaaeeseaansasaeeeaeeeens i
RESUMEN ...ttt e e et e e e e e e s s st et et aeeeesasssssseeeaeaeeeesasssnnaeeeaaeens iii
INDICE..... ittt ettt ettt h e bt ettt sh e bt e a bt e bt e bt e st e e bt entesb e et e sneesbeebeenneenee iv
INDICE DE CUADROS ...ttt e e e e ettt e e e e e e s e st eeeaaeeeeeseaaaes v
INDICE DE FIGURAL....cc ettt ettt e e e e s e ettt e e e e e e e e s s ssnetaaeeeeaeessssnsnsnsnaeeeaeesennns Vi
1. INTRODUCCION......coititteititieste ettt sttt sttt sttt sbe et s sbe et s esbe et e saeesseesbeenees 1
(@] 0] 1= 11V o F SRR 2
2. REVISION DE LITERATURA ... ettt e e e e e st e e e e e e e e nnsnenees 3
P R o) o Tor- T = = o] o FO P PPPPPPPPPPRPPPP 3
2.2 Clasificacion taxondmica de Toxocara Canis .......cccoceeiierieenieniieenieeee e 4
2.3 TOXOCAIA CANIS .cciuiiiiiiieiiiee ettt st et e st ettt e ettt e e bb e e ettt e s sabeeesabeeesabeeesabeeesaneesnnbeeenas 4
2.4 LoCalizaCion OFQANICA........cccoiiuiieeeeeiiiee ettt e et e e e e e e e e eaaeeas 4
2.5 Huevosylarvas de TOXOCAra CANiS....cccocuuiieiriuieeeeeiiiieeeeniiieeeesireeeessnseeessnnnnees 6
2.6 MOITOIOQIA. .eiiuiiie i s 8
Y22 AR ©1 Tod [o I o1 [0 Fo Yo T [ox o IR PSSP PPR 11
2.8  DistribucCion GEOQIrAfICA......ccvii it 15
2.9 EPIdEmMIOlOQIa...ccocuiiiiiiiiiiieeee e e 16
2.10  TranNSMISION ..c..eiiiieiieeie ettt ettt et 17
P2 R = o T =] o1 - U PSPPSR 18
2.02  SIQNOS ettt ettt h e hb e b bt e s bt e e e bt e e st e e e et eeenaneeen 19
213 LBSIONES .ottt ettt 21
P2 B 1 - To | o Lo 1S3 oo J SRS 22
2.14.1 Toma y envio de muestras para diagnNOStICO .......ccocueerviiieriiieeniiieeeniieeeiene 23
2.14.2 DiagnOstico de [aboratorio ......cccveeeeeiiiiie e 25
2,15  TrALAMIENTO. ....ueiiiiiee ittt et e bt e et e e s bt e st e e sbaeeennneeens 29
2.16  PrevencCion Y CONTIOl ..ot 31
217 ZOONOSIS oottt ettt et 31
3. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES........cceeueteieeeteteteeeeee e 36
4, REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......cocoititeeeeeeeeteeeeeee ettt 37



Cuadro 1

Cuadro 2

Cuadro 3

Cuadro 4

INDICE DE CUADROS

Cantidad apropiada de heces por especie.

Soluciones saturadas mas usadas en la practica
veterinaria.

Drogas antihelminticas mas utilizadas en caninos

Contaminacion de suelos por Toxocara spp.

Pag.
24

28

30

35



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9

Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15

Figura 16
Figura 17

Figura 18
Figura 19

Figura 20
Figura 21
Figura 22

Figura 23

Figura 24

INDICE DE FIGURA

Larva de T. canis.

Toxocara canis intestinal en cachorro.

Huevo de T. canis no embrionado.

Etapas de desarrollo de Toxocara canis. A) Huevo de
Toxocara canis, B) Toxocara canis (x100) huevo maduro
gue contiene larva de 2 etapa después de 3 semanas, C)
Eclosién de la larva de T. canis., D) Toxocara canis larva.
Toxocara canis. Lombriz canina.

Alas cervicales de T. canis.

Toxocara canis adulto hembra y macho.

Morfologia de la larva de T, canis.

Comportamiento biolégico de Toxocara canis en un
cachorro menor a tres meses.

Comportamiento biolégico de Toxocara canis en un perro
adulto.

Comportamiento bioldgico de Toxocara canis en una perra
gestante.

Comportamiento bioldégico de Toxocara canis en una perra
lactante.

Ciclo biolégico de Toxocara canis.

Distribucién mundial de Toxocara canis.

Evolucion del huevo de T. canis en el organismo de
hospedero definitivo.

Necropsia en un cachorro infestado por T. canis

Diarrea sanguinolenta con presencia de parasitos en fase
adulta.

Vomito con parasitos en fase adulta.

Cachorro con distension abdominal por infestacion de T.
canis.

Heces con parasitos visible

Toma de muestra fecal directo del animal.

Examen macroscopico directo, 1) Colocar una muestra de
heces en una charola de fondo obscuro o las heces diluidas
en agua o solucion salina fisiologica, 2) Agregar agua, 3)
Dispersar las heces, 4) Colectar los parasitos e identificarlos
en el microscopio.

Examen microscopico directo. 1) En un portaobjetos colocar
una gota de solucién salina fisiolégica y una de lugol, 2)
Colocar una pequefia muestra de heces en cada gota,
retirar el material grueso y observar en el microscopio.
Técnica de flotacion. 1) Colocar una muestra de heces en
un vaso, 2) Agregar un par de mililitros de solucion saturada.
3) Revolver hasta formar una pasta, 4) Agregar de 60 a 100

Vi

~N o Ol w D™

P e
N o ©omom

13
14
15
16
19

20
21

21
21

21
24
26

27

28



Figura 25

Figura 26
Figura 27
Figura 28
Figura 29

ml de solucion saturada, 5) Revolver y colar a otro vaso, 6)
Esperar de 15 a 20 minutos, 7) Flamear el asa, 8) Colectar
con el asa tres muestras de la superficie, y 9) colocar las
gotas en un portaobjetos y observar en el microscopio
compuesto.

Técnica de Faust. 1) Depositar una muestra de heces en un
vaso, 2) Agregar agua, 3) Disolver las heces, 4) Colar a otro
vaso, 5) Depositar la dilucion en un tubo coénico, 6)
Centrifugar, 7) Decantar, 8) Resuspender el botén con
agua, 9) Centrifugar, 10) Repetir los pasos decantar-
resuspender- centrifugar hasta que el sobrenadante este
claro, 11) Resuspender el boton con Sulfato de Zinc, 12)
Centrifugar,13) Colectar una muestra de la superficie y
depositarla en un portaobjetos o 14) Llenar el tubo con
Sulfato de Zinc hasta formar un menisco convexo y colocar
un cubreobjetos dejar reposar, 15) Retirar cuidadosamente
el cubreobjetos y colocarlo en un portaobjetos. Observar en
el microscopio.

Larva migrans ocular.

Afeccion ocular por la larva migrans ocular.

Toxocara canis en el humano.

Prevalencia de Toxocara canis en personas en México.

Vii

29

32
32
34
35



1. INTRODUCCION

Los parasitos son microorganismos que viven a expensas de otro ser causandole
perjuicio, que en su mayoria necesitan de organismos especificos para su
supervivencia;, en los caninos, los helmintos afectan principalmente el tracto
gastrointestinal y constituyen un riesgo para la salud humana (Pefia y col.2017).

La prevalencia de parasitosis intestinales en animales domésticos, especialmente
perros y gatos y la dificultad de prevenir contaminacion fecal al ambiente en &mbitos
poco higiénicos con perros y gatos de ambulando libres, representa un potencial
importante de transmision zoonotica al humano al contaminar el ambiente con
huevos de Toxocara canis, Ancylostoma caninum o Echinococcus spp. 0 quistes y
ooquistes de protozoos (Giardia spp o0 Cryptosporidium spp.) expulsados en las
heces (Kaminsky y col. 2014).

Toxocara canis es un helminto de distribucion mundial que causa la toxocariasis,
enfermedad zoonédtica muy comun, debido a la profusa contaminacion del medio
con huevos de este parasito, especialmente en areas publicas y patios de casas
particulares (Guarin y col. 2015).

Toxocara canis es el segundo nematodo con mayor prevalencia en el perro en el
continente Americano. En América Latina las seroprevalencias van del 1.8 al 66.6%.
Su amplia presencia se relaciona con la constante necesidad del hombre de vivir
rodeado de mascotas (perros y gatos) lo cual ha facilitado la persistencia de la
enfermedad (Marin y Castafio, 2011).

De este modo Toxocara canis se encuentra entre los tres parasitos mas frecuentes
(Dipyliduim caninum, Ancylostoma spp y Trichuris spp) en algunas regiones de
México (Romero y col. 2014). Debido a que la fuente de contaminacion es el perro
infestado con huevos y larvas de Toxocara canis, siendo asi un nematodo de gran
potencial zoondtico (Ortega y col. 2012).

En la republica Mexicana se han realizado diversos estudios de prevalencia de
Toxocara canis, en los cuales se reportan niveles varados de seropositividad, tanto
el adultos como en nifios, en el centro del pais principalmente en estado de México

del 100 % de poblacién se reporta un porcentaje de 38.8 % de casos en nifios y un



20% en adultos. (Alvarado y col 2014). El suelo juega un rol muy importante en la
diseminacion de esta zoonosis parasitaria (Romero y col. 2013).

La frecuencia de T. canis en las heces de perros con duefio fue del 21.2% y en los
perros callejeros del 12.4% (Martinez y col. 1998). En un estudio realizado en San
Cristobal de Las Casas, Chiapas, se colectaron 200 muestras de materia fecal de
calles, camellones y parques publicos, hallando una frecuencia de huevos de T.
canis del 19% (Martinez et al., 2008). Mientras que en Puerto Escondido Oaxaca,
la prevalencia parasitaria para T. canis fue del 47.7% (Vélez y col. 2014).

La ingestion de huevos embrionados de T. canis y transmision vertical serian las
dos rutas epidemiolégicas mas importantes de infeccion en perros domésticos; por
afadidura, transmision de larvas por lactancia a los cachorros recién nacidos y en
la vida silvestre por ingestion de hospederos paraténicos. La perra recién parida a
su vez, puede reinfectarse por ingestion de larvas en estadios avanzados de
desarrollo expulsadas en las heces al limpiar los cachorros, una de las raras
ocasiones en las cuales perros adultos expulsan huevos en heces (Kaminsky y col.
2014).

Las infecciones parasitarias por protozoos y helmintos, afectan alrededor de 3500
millones de personas en el mundo y son causa de morbilidad clinica en 450
millones. La poblacién infantii es la mas susceptible debido a su inmadurez
inmunoldgica y al escaso desarrollo de habitos higiénicos (Pefia y col.2017).

Por otra parte, los animales domésticos, particularmente los perros y los gatos,
pueden actuar como reservorios de formas parasitarias que contaminan el ambiente
con sus heces, principalmente quistes, huevos y larvas infectantes de parasitos
intestinales lo que representa un grave problema para la salud humana y animal,

por tratarse de enfermedades de origen zoonético (Pefia y col. 2017).

Objetivo
Seleccionar y valorar criticamente las investigaciones relacionadas con el impacto

de Toxocara canis en perros y gatos y realizar un analisis con el fin de alcanzar
conclusiones validas y objetivas sobre lo que dicen las evidencias disponibles,

ademas de mostrar un panorama mas amplio sobre la enfermedad y la zoonosis.



2. REVISION DE LITERATURA
2.1 Toxocara spp

Toxocara es un género de ascarido enteroparasito de animales capaz de infectar
accidentalmente al hombre pudiendo producir una severa enfermedad (Archelli,
2008).

Toxocara es un gusano redondo intestinal que pertenece al filo de los Nematodos.
Los gusanos adultos de color rosa, tienen forma cilindrica y en la parte anterior del
cuerpo presentan una boca, provista de tres labios bien desarrollados y unas aletas

(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo, 2016).

Fig. 1. Larva de T. canis

Toxocara canis es el nematodo méas comun de los perros, también puede infectar al
humano, el género Toxocara incluye mas de 30 especies; dos son las principales
que infectan al humano, Toxocara canis (T. canis) y Toxocara cati (T. cati), se han
identificado otras especies con potencial zoonético, como: T. malaysiensisy T.
lyncis en felinos salvajes, T. vitulorum que afecta a los bovinos y T. pteropodis
presente en murciélagos, de todas las especies T. canis generalmente es quien
causa la toxocariasis en humanos (Romero y col. 2012).



2.2 Clasificacién taxondmica de Toxocara Canis

Dominio: Eukaryota

Reino: Animalia

Subreino: Bilateria

Rama: Protostomia

Infra reino: Ecdysozoa
Superphylum: Aschelminthes
Phylum: Nemathelminthes
Clase: Secernentea
Subclase: Rhabditia
Orden: Ascaridida
Suborden: Ascaridina
Superfamilia: Ascaridoidea
Familia: Toxocaridae
Género: Toxocara

Especie: canis (Espinoza, 2015).

2.3 Toxocara canis

Toxocara canis es un verme gue se encuentra de forma habitual en cachorros
durante sus primeros meses de vida. Los adultos miden de 10 a 15 cm. de longitud
y tienen un color crema, con los 6rganos reproductores internos de color blanco y
visible a través de su cuticula. A veces, cuando los vermes salen en las heces, el
intestino tiene un aspecto mas bien gris o0 negro, dando un aspecto mas oscuro que
cuando aun estaban vivos. Se puede encontrar perros adultos infestados con estos

parasitos que eliminan los huevos en sus heces (Campos, 2015).

2.4 Localizacion Organica

Se encuentra en el intestino delgado del perro, del zorro y lobos (Aparicio, 2015).



Intestino Delgado

En el intestino delgado, en perros jévenes, emergen las larvas de los huevos, se
introducen en la pared intestinal y por el torrente sanguineo llegan, a través del
corazon derecho, pulmén y traquea, nuevamente al intestino, donde después de
varias mudas alcanzan la madurez sexual (migracion traqueal). La prepatencia, es
decir el periodo desde la ingestion del elemento infectante hasta su eliminacién, es
de aproximadamente 30 dias. La evolucidén en los perros adultos es la misma hasta
la migracion al pulmén. Alli las larvas pasan a la zona capilar de la vena pulmonar
y llegan por la circulacion mayor a los oOrganos y a la musculatura donde
permanecen vivas durante varios afios. En las hembras, estas larvas se activan
durante la prefiez por la movilizacion hormonal, se introducen en el torrente
sanguineo y llegan al feto a través de la placenta; lo mismo sucede con las larvas

que proceden de eventuales nuevas infecciones durante la prefiez (Campos, 2015).

Fig.2. Toxocara canis intestinal en cacharro

El Higado

El higado es el reservorio de las larvas que migraron al feto antes del parto; la
continuacion hacia el pumon se produce solo después del nacimiento. En los
cachorros infestados en estado prenatal, aparecen los huevos en la materia fecal a
partir del 22° dia posparto. Debido a la prolongada supervivencia de las larvas en la
musculatura, pueden infestarse varias camadas en forma prenatal. En las perras a
menudo se produce una infestacion patente (vuelven a eliminar huevos con sus
heces) poco después del parto. Una de las fuentes de origen son las larvas que

eliminan los cachorros, las cuales luego de la infestacién prenatal no se pueden



alojar en su intestino, y las ingieren las madres junto con la materia fecal de los
cachorros (Campos, 2015).

Estos pueden también infestarse por via galactégena. Cuando los perros ingieren
mamfferos pequefios, que hospedan en su musculatura larvas encapsuladas de T.
canis, éstas realizan una migracion traqueal antes de su alojamiento definitivo en

el intestino delgado (Campos, 2015).

2.5 Huevosy larvas de Toxocara canis

Los huevos son esférico de 75 a 90 um, y poseen una cubierta gruesa y rugosa con
varias capas conceéntricas. Son de color marrén, no segmentados y su contenido
ocupa practicamente todo el espacio interno (Segovia, 2013).

Los huevos fecundados (no infestantes) son semiesféricos, adherentes y presentan
blastbmero; miden 85 — 95 um por 75 — 90 um. Estan formados por tres capas:
quitinosa, vitelina y proteindcea gruesa, ornamenta y con pequefias hendiduras o

depresiones denominadas mamelas (Campos, 2015).

Fig.3. Huevo de T. canis no embrionado.

Inicialmente presentan en su interior una célula Unica que se desarrolla a una larva
en un tiempo de 10 a 15 dias. Concluido el desarrollo de dicha larva, el huevo tiene
la capacidad de infectar conservando su poder infectante en el suelo por 7 a 12

afos. Estos huevos constituyen la fuente de infeccion para los hospederos



definitivos y paraténicos entre los cuales se encuentra el ser humano (Yupanqui,
2013).

Las larvas que salen de los huevos (L2) miden 360 um de largo y 20 um de didmetro.
La cuticula es estriada, y la cavidad bucal en posicion subterminal y dorsalmente
inclinada, esta rodeada de tres labios desarrollados, cuya funcién es la recoleccion

del alimento y el anclaje de los tejidos durante la migracion (Campos, 2015).

Fig.4. Etapas de desarrollo de Toxocara canis. A) Huevo de Toxocara canis, B)
Toxocara canis (x100) huevo maduro que contiene larvas de 22 etapa después de
3 semanas, C) Eclosionde la larva de T. canis., D) Toxocara canis larva.

Los huevos de Toxocara son muy resistentes a la adversidad del entorno, y se
mantienen infectantes durante afos, especialmente en suelos arcillosos y
pantanosos mal drenados (Yupanqui, 2013).

Las larvas y los huevos se vuelven infecciosos después de 1-3 semanas y pueden
sobrevivir en el medio ambiente durante meses. Los huevos pueden permanecer
viables en el medio ambiente durante al menos un afio. A menos de 10 °C no ocurre
el desarrollo larval y las larvas mueren a -15 °C. Varios estudios en suelos de
parques, lugares de recreacién, areneros y otros paseos publicos de distintas
regiones del mundo demostraron tasas elevadas de contaminacion con huevos de
Toxocara spp (Yupanqui, 2013).

Adicionalmente a los perros y gatos, otros animales, particularmente
peridomeésticos, como ardillas, liebres y otros mamiferos pequefios y medianos,
pueden jugar un papel importante en la dispersion de los huevos embrionados
(Yupanqui, 2013).



2.6 Morfologia
T. canis se caracteriza porque es un gusano cilindrico, dioico, con dimorfismo

sexual, reproducciéon sexual y aparato digestivo completo; las especies del género
Toxocara pueden ser distinguidas entre si teniendo como base la morfologia de los
labios, el tamafio de las aletas cervicales, longitud de las espiculas y las

caracteristicas del aparato reproductor femenino (Martinez,2014).

Fig.5. Toxocara canis. Lombriz canina Fig.6 Alas cervicales de T. canis

El macho mide de 4 a 10 cm por 2 a 2.5 mm de diametro y la hembra de 5 a 18 cm
de largo por 2.5 a 3 mm de diametro, presentan a las cervicales que tienen un
rayado tosco miden 2 a 2.5 mm de largo, ancho maximo 0.2 mm; el eséfago
presenta un bulbo y el cuerpo esta curvado ventralmente en la region anterior. Los
organos genitales de la hembra se extienden desde la region anterior y posterior
hasta la region wulvar. La cola del macho tiene un fino apéndice terminal y alas
caudales. Las espiculas tienen 0.75-0.95mm de longitud (Aparicio, 2015).

A diferencia del macho, la hembra presenta un extremo posterior romo (Espinoza,
2015).



Fig.7. Toxocara canis adultos hembra y macho

Las hembras de Toxocara pueden producir hasta 200.000 huevos, a pesar de que
los perros y gatos son el huésped definitivo, las larvas también puede persistir o
incluso causar enfermedad grave en una variedad de especies (Espinoza, 2015).

Aparato bucal. La capsula bucal presenta un margen externo completo, con una
cuticula que se continda por la pared corporal y la linea cuticular del eséfago. La
cuticula del labio dorsal esta aplicada sobre la superficie externa y los dos labios
subventrales estan separados del margen externo y se proyectan ligeramente hacia
fuera. A lo cual se observan tres proyecciones cuticulares separando la cavidad
bucal de las cavidades del vestibulo. Estas estructuras pueden estar soportadas por
unas fibras musculares que constituyen una gruesa capa al principio del eso6fago.
Puesto que la capa cuticular que cubre estas proyecciones es mas gruesa y
aparentemente mas fuerte que la cuticula adyacente de la cavidad vestibular

también podria ser utilizada como trituradora de alimento (Espinoza, 2015).

Vestibulo. Detrds de la cavidad bucal aparecen unas células vestibulares que
ocupan un area extensa de la porcion anterior del tracto digestivo, desde el vestibulo
hasta la region esofagica. Estas células ocupan el sector dorsal y subventral de la
region vestibular-esofagica. Su principal caracteristica es que forman un complejo
sistema citoplasmico lamelar que esta en estrecho contacto con la capa cuticular de
la cavidad vestibular. Est4d formado por numerosas membranas plasmicas

envolventes que dan origen a densos compartimentos (Espinoza, 2015).

Eséfago. Ocupa aproximadamente un tercio de la longitud total de la larva y puede

dividir en cuatro regiones: procorpus (20 um de longitud), metacorpus (35 um de
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longitud y 5 um de anchura), istmo (equivalente a procorpus y metacorpus juntos) y

bulbo terminal (20-25 um de longitud y 6-10 um de ancho) (Espinoza, 2015).

Anillo nervioso. Aparece como una estructura clara y homogénea, cuyos
margenes estan limitados por elementos celulares de la region media del eséfago
inimamente asociados al anillo nervioso y rodeando a casitodo el eséfago, existen
gran cantidad de nlcleos ganglionares que separan la pared corporal de parte del

procorpus Y totalmente del metacorpus e istmo (Espinoza, 2015).

Glandulas esofagicas. Existe una glandula dorsal bien definiday dos subventrales,
situadas en la porcién posterior del eséfago. La dorsal consiste en una célula
alargada que se extiende por el procorpus y tiene sus nucleos embebidos en la
porcion posterior del sector dorsal del bulbo (Espinoza, 2015).

La abundancia de reticulo endoplasmico rugoso y la presencia de aparato de Golgi
en el citoplasma de la célula de la glandula dorsal, indica que ésta interviene en la
secrecion de proteinas. Las secreciones de esta célula, asi como de las glandulas
esofagicas posteriores, pueden ademas de participar en el mecanismo de
alimentacion, estar implicadas en la secrecidén de enzimas histoliticas en el habitat
del hospedador, para facilitar la penetracion de las larvas a traves de los tejidos
(Espinoza, 2015).

Primordio genital. Es una pequefia masa situada entre el intestino y la pared
corporal ventral, desde la porcion anterior al nivel medio del intestino. La forman

cuatro células que no son separables individualmente (Espinoza, 2015).

Fig.8. Morfologia de la larva de T. canis.
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2.7 Ciclo biolégico

El ciclo de vida de Toxocara canis es mas complejo que el de otros nematodos. Los

cachorros pueden infectarse de varias formas (De la fe y col. 2006).

En el perro como huésped definitivo de Toxocara canis se reconocen 2 tipos de ciclo
(Aparicio, 2015).
a) El que se inicia a partir del huevo eliminado en la heces, estos huevos

embrionan en el ambiente cuando hay suficiente humedad y la temperatura es
entre 8 y 35°C hasta un siguiente nivel larvario (larva 2) durante 4 semanas
dentro de la cascara del huevo que constituye el estadio infectante, tras la
ingestion de estos huevos el desarrollo en el huésped varia de acuerdo a la
edad del animal (Aparicio, 2015).

En cachorros de tres semanas de edad se produce el siguiente esquema de
migracion traqueal ; los huevos eclosionan en el duodeno y el segundo estado
larvario atraviesa la pared intestinal pasando por via linfatica o sanguinea a
ganglios linfaticos o al higado hacia los 2 dias de post infeccién, a través de da
la vena hepatica contindan al corazén, pulmones y arteria pulmonar hasta
alcanzar 800 a 950 um de longitud, la mayoria pasa por bronquios, traquea,
faringe y es deglutida, la muda para el tercer estado larvario es el 4to estado
larval aproximadamente dos semanas después de la ingesta de los huevos
(Aparicio, 2015).

Ly —— 4 ingestion . L2seliberaen
_— el estomago

|—‘ Higado -—— Intestine delgado

| —* Traquea

Pulmaén
L2+ M =L3

@J' Intestino delgado

Li+M *La+ M *Ls *Adultos maduros —‘

Corazdn

Huevos en heces

Periodo de prepatencia: 30-35 dias

Fig. 9. Comportamiento biol6gico de Toxocara canis en un cachorro menor a 3

meses.
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La evolucion en perros adultos es la misma hasta la migracién al pulmén, las larvas
no alcanzan la traquea sino que entran en circulacion sanguinea de la vena
pulmonar y llegan por la circulacion mayor a la musculatura y a todos los 6rganos
ocho dias después de la infestacion las larvas Il se encuentran en diversos tejidos
como higado pulmén rifién, y asi permanece sin experimentar ningun tipo de
desarrollo cuando el perro cumple seis meses casi todas las larvas Il han emigrado
a los 6rganos y se encuentra muy pocos parasitos adultos en intestino (Aparicio,
2015).

L2 se libera en
¢l estémago

m—- ingestion
Intestino delgadeo

Higadoj
Corazén ‘ Pulmén ————= Corazon
| Sangre arterial _Ta]lda muscular estriado | T\
Higado | |Rifén | (L2 somatica)
Pulmén Perro adulto macho
- la L2 se enguista de
Encéfalo por vida

Fig.10. Comportamiento bioldgico de Toxocara canis en un perro adulto.

b) En las perras prefiadas tiene lugar la infestacién prenatal o transplacentaria:
esta es la infestacion mas comun, las larvas que reposan en la musculatura de
la madre se activan durante la prefiez probablemente por la accién de las
hormonas tales como el incremento de la prolactina, progesterona, 17-beta
estradiol, inhibidores de prostaglandinas, etc. las Larvas Il que infestan a la
perra gestante abandonan los Organos aproximadamente a los 42 dias de
gestacion, estas se introducen en el torrente sanguineo y llegan al feto a través
de la placenta, lo mismo sucede si la infestacion se hubiere dado durante la
gestacion pero llegan al intestino de la perra para alcanzar la madurez sexual.
No todas las larvas se movilizan en cada gestacion, sino que algunas
permanecen para esperar procesos de gestacion posteriores. Las larvas

alcanzan el higado del feto y sufren una muda transformandose en larvas de
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estadio 3 estos migrarian justo antes de nacer hacia los pulmones segun pero
segun la migracion de la larva a pulmén se da después del nacimiento. Cuando
€l se da el nacimiento del cachorro, la localizacion es la de los pulmones la
primera semana de vida, la muda al cuarto estado se produce durante esta
primera semana en los pulmones o el estbmago, hacia el fin de la segunda
semana, las larvas mudan al quinto estado alcanzando 5-7 mm de longitud.
Posteriormente experimentan un rapido crecimiento y las formas adultas
pueden encontrarse al final de la tercera semana. En los cachorros infestados
aparecen los huevos en la materia fecal a partir de los 22 dias de postparto, en
las perras a menudo se produce una infeccidon poco patente poco después del
parto, la fuente de origen son las larvas que eliminan los cachorros en sus heces
(Aparicio, 2015).

| Tejido muscular estriado |

Dia 42 de
la gestacion

| Higado | | Rifdn | ‘ L2 enquistada|
[Pulmén|  [Bazo | (L2 somética) |

Encéfalo |OL9' L2 se desenquista

!

Sangre arterial |»—J| Placenta | | Feto | Hi ]
gado
’7 Tra Pulmén
raquea L2+M—L3
Intestino delgado

| L3+M-— Lg+M —Ls —Adultos maduros H Huevos en heces

Nacimiento

Periodo de prepatencia: 15-21 dias

Fig.11. Comportamiento biolégico de Toxocara canis en una perra gestante.

También puede haber infestaciones de los cachorros a través de la ruta
transmamaria, las larvas 3 pasan por el calostro y se desarrollan directamente, no

hay migracién larval si el nematodo sigue esta via (Aparicio, 2015).



| Tejido muscular estriado |

| Higado | | Rifién | L2 enquistada |a[:;::t§;gn
| Pulmén | | Bazo] (L2 somatica)
Encéfalo IE' |L2 se d&a}enquista |
i

Sangre arterial |—~| Glandula mamaria — Leche |

( - Cachorro lactante
| Intestino delgado

L2+M—La+M—L4s+M—Ls—Adultos maduros

Periodo de prepatencia: 7-15 dias Huevos en heces

Fig.12. Comportamiento bioldégico de Toxocara canis en una perra lactante.
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El ciclo biolégico de T. canis es complejo, con cuatro posibilidades de infestacién:

Directa
Mediante la ingestion de huevos embrionados
Placentaria o prenatal; galactdgena, por la leche materna

A través de hospedadores paraténicos (Campos, 2015).
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Las larvas migran a diversos

drganos, donde su desarrollo
irculacion H
Liberacion de las queda suspendido

larvas en el Mk

intestino
En perras prefiadas y en
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reactivar y producir infecciones
/ intestinales en la madre e
Perros de mas infeccion en los cachorros
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‘ con las heces

Ingestion
de huevos
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Huevos
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Fig.13. Ciclo biolégico de Toxocara canis.

2.8 Distribucion Geografica

La ubicacién geogréfica juega un papel importante también, porque el Toxocara es
mas frecuente en regiones calidas y himedas, cuyas condiciones son propicias para

gue se mantengan los huevos viables en el suelo (Campos, 2015).
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La toxocariasis tiene una distribucion cosmopolita en el mundo, considerandose
endémica en la mayor parte de los paises de América, Africa y Asia (Espinoza,
2015).

D No endemico D Casos esporadicos . Endemico

* En estos paises se han publicado estudios de pravalencia y/o seroprevalencia

Fig. 14. Distribucion mundial de Toxocara canis.

2.9 Epidemiologia

T. canis esta ampliamente distribuido en los climas subtropicales y templados, pero
su prevalencia disminuye gradualmente al aproximarse a los polos. El suelo es el
altimo reservorio de la infestacion y los tejidos de la poblacion de hembras caninas
son la principal fuente inmediata de infestacién canica patente por T. canis (Segovia,
2013).

La prevalencia (son casos nuevos Y viejos de una enfermedad de los cuales no se
sabe la fecha exacta) de T. canis en los perros en muy alta debido, sobre todo, a la
eficacia de la transmisién prenatal, por lo que la mayoria de los cachorros recién
tendran T. canis. Numerosas encuestas dan tasas de posibilidad desde el 5% hasta
mas del 80%; estos resultados dependen de la edad, procedencia de los animales,
condiciones higiénico-sanitarias e incluso de las diferencias en los procedimientos

de diagnodstico (Segovia, 2013).

Perros. El registro de estos animales en el medio es muy importante, ya que son

los portadores y diseminadores de la Toxocariasis. Se estima que a nivel mundial
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hay 1 perro por cada 10 personas, y en muchos paises alrededor del 50% son
callejeros. Reportes recientes muestran alta frecuencia de perros en Puebla y en el
Estado de México; 1 perro por cada 4 personas y 1 perro por cada 2 personas,

respectivamente (Campos, 2015).

El parasito. Las hembras de Toxocara producen de 70.000 a 200.000 huevos por
dia, de manera que en 4 meses, cada hembra (promedio de vida de los adultos de
T. canis) deposita de 8.400.000 a 24.000.000 de huevos (Campos, 2015).

El suelo. Esta parasitosis ha llegado a niveles alarmantes debido a la
irresponsabilidad de muchas personas que poseen perros, a los cuales llevan a
defecaren los camellones, parques y jardines; si a lo anterior se suma la materia
fecal de los perros callejeros, esto da por resultado que esos espacios siempre
estaran infestados con huevos de T. canis. Los estudios realizados con muestra de
tierra de parques, jardines o camellones en busqueda de Toxocara muestran
prevalencia que van desde

6.6 % hasta 87.1 %. Dos estudios realizados en suelos de parques del sur de la
ciudad de México mostraron prevalencia de huevos de Toxocara de 14.6 %,

respectivamente (Campos, 2015).

2.10 Transmision

Las principales vias de transmision son la vertical y la horizontal; la primera, cuando
la hembra en estado de gestacidn contrae la parasitosis y las larvas (L) pasan a los
fetos transplacentariamente y la segunda porvia oral ya sea poringestion de huevos
embrionados presentes en alimentos y/o fomites o mediante el paso de larvas (L)
viables que son transmitidas por via galactégena (Solarte y col. 2013).

La ingestion de huevos embrionados de T. canis y transmision vertical serian las
dos rutas epidemiolégicas mas importantes de infeccién en perros domésticos; por
afadidura, transmision de larvas por lactancia a los cachorros recién nacidos y en

la vida silvestre por ingestion de hospederos paraténicos. La perra recién parida a
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su vez, puede reinfectarse por ingestion de larvas en estadios avanzados de
desarrollo expulsadas en las heces al limpiar los cachorros, una de las raras
ocasiones en las cuales perros adultos expulsan huevos en heces (Kaminsky y col.
2014).

2.11 Patogenia

Las migraciones larvales (tanto en perros como en hospedadores paraténicos
donde se incluye al hombre) provocan dafios fundamentalmente a nivel de aquellos
organos o tejidos donde se pueden asentar (De la Fe y col. 2006).

Ejercen accién traumatica, acompafiada de la mecanica obstructiva a su paso por
la pared intestinal, higado, pulmones, con rupturas de capilares y alveolos.

Es dificil concretar la accion expoliadora, que es histéfaga y sobre liquidos tisulares
y lo mismo sucede en la antigena ejercida por medio de sustancias liberadas con
las mudas de las larvas, que pueden tener efectos positivos o negativo en casos de
reacciones anafilacticas (Segovia, 2013).

Los ascaridos juveniles y adultos en su fase intestinal ocasionan también acciones
mecanicas, irritativas y obstructivas, que pueden interferir el transito y la digestion
normal de los alimentos. La accidn expoliadora selectiva la ejercen sobre nutrientes
como vitaminas, prétidos o hidratos de carbono, lo que supone competencia con el
hospedador y contribuye al deterioro de su nutricion (Segovia, 2013).

Los ascaridos de los carnivoros poseen especificidad hospedadora de edad, sus
invasiones son fundamentalmente patdgenas paralos animales recién nacidos y los

jovenes (De la Fey col. 2006).
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Fig.15. Evolucion del huevo de T. canis en el organismo del hospedero definitivo.

Las infestaciones prenatales intensas pueden causar la muerte de camadas
enteras. Aunque la migracion de las larvas a través de los pulmones de cachorros
recién nacidos puede causar neumonia, esta es poco frecuente. Con frecuencia las
comidas son vomitadas. La muerte se produce 2 o 3 semanas después del
nacimiento. Con frecuencia hay desordenes nerviosos asociados con estas
infestaciones en perros que pueden ser el resultado de la irritacion intestinal
provocada por los gusanos o por las lesiones focales en el SCN, producidas a la

muerte de las larvas (Aparicio, 2015).

2.12 Signos

Los signos clinicos asociados a la presencia de este parasito son: pérdida de
apetito, apatia, pelo de aspecto erizado y desgrefiado, deterioro del sistema
inmunoldgico, debilidad, diarrea sanguinolenta y vomito, anemia, tos, neumonia,
hinchazon del abdomen, déficit de crecimiento, y cuando alcanza una alta
intensidad, se observa la obstruccién de los intestinos e incluso su perforacién
(Escobar, 2017).
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La sintomatologia principalmente se presenta en cachorros y animales jovenes. Se
caracteriza porque pueden desarrollar tos con descargas nasales que pueden ser
mortales o desaparecen después de las tres semanas. Cuando la infeccién es
masiva prenatal hay gusanos en el intestino y estdmago, alterando la digestiony
provocando trastornos como vomitos acompafiados de gusanos, otras veces hay
diarreas de tipo mucoide con deshidratacion, el abdomen se encuentra distendido y
doloroso a la palpacion. Los cachorros a veces sufren neumonia por aspiracion de

vomito que puede ser mortal (De la fe y col. 2006).

La fase cronica en cachorros y perros de mas edad es un progresivo cuadro de
desnutricion a pesar de tener buena alimentacion. Puede presentarse diarrea
intermitente. Otras veces pueden presentarse manifestaciones nerviosas

consistentes en convulsiones de duracion limitada (De la fe y col. 2006).

Fig.16. Necropsia en un cachorro infestado por T. canis,

Las infestaciones prenatales pueden causar molestia abdominal en las crias las
cuales se quejan y gritan continuamente al mismo tiempo que adoptan una postura
especial con las patas traseras separadas tanto en reposo como durante la marcha.
Puede aparecer un nimero alarmante de vermes inmaduros adultos en las heces o

vomito (Aparicio, 2015).
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Luego de la infeccion inicial, el parasito puede ser reprimido por la inmunidad y
confinarse a un tejido en particular, las larvas enquistadas pueden sobrevivir y

mantenerse en forma latente sin causar signos o sintomas (Martinez, 2014).

Fig.17. Diarrea sanguinolenta con Fig.18. Vomito con parasitos en
presencia de parasitos en fase adulta fase adulta

Fig.19. Cachorro con distension Fig.20. Heces con parasitos visibles.
abdominal porinfestacién de T. canis

2.13 Lesiones

El paso de las larvas, especialmente en pulmones, higado y rifion, causa
inflamaciones focales, inicialmente hemorragicas y mas tarde de caracter

granulomatoso — eosinofilico (Segovia, 2013).
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En el higado, las lesiones miden 0.5 — 1.5 milimetros (mm). Y estan muy

irregularmente distribuidas (Segovia, 2013).

En la infeccion experimental se observa ligera hepatomegalia y microscopicamente
infiltracion de eosinofilos en la capsula de Glisson y focos granulomatosos en el
parénquima con pequefias hemorragias y necrosis celular local. Los ganglios
linfaticos estan infartados moderadamente. En los pulmones aparecen focos
multiples amarillentos o rojizos de 0.5-3 mm dispersos en todos los I6bulos. Hay
también neumonitis intersticial multifocal, con infiltrados inflamatorios y eosinofilia
gque persiste hasta siete semanas después del paso de las larvas y que pueden

superar el 80% a los 11 dias de la infeccion (Segovia, 2013).

Los rifiones se decapsulan con dificultad, poseen zonas decoloradas irregulares en
la superficie y focos blanquecinos de 0.5-1 mm en la corteza. También hay lesiones

similares en el bazo, diafragma y miocardio (Segovia, 2013).

En el intestino se encuentran toxocaras enrollados inmersos en abundante mucus.
Suele haber enteritis catarral mas o menos intensa dependiendo de la importancia

parasitaria (Segovia, 2013).

2.14 Diagndstico

El diagnostico se realiza mediante la observacién de los huevos en las heces, luego
de aplicar técnicas de enriquecimiento por flotacion. Los huevos de Toxocara canis
son subesféricos, de color parduzco, cascara gruesa finamente decorada, 75-95um
y con una sola célula en su interior. Los huevos de Toxocara cati son semejantes a
aquellos pero un poco mas pequefios (Vignau y col.2005).

Es importante tener en consideracion la edad de los canidos, el brillo del pelo, el
grado de dilatacion del abdomen y la ocurrencia o no de vomitos después de las
comidas. El diagnostico de certeza de la toxocariasis en los canidos se puede
realizar por:

- La presencia de vermes adultos en las heces
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- El diagnéstico especifico mediante identificacion microscopica de los huevos
por examen directo o facilitandose por medio de concentracion en soluciones
hipertonicas, aunque su ausencia no excluye la presencia de parasitos.
Se puede hacer diagnostico de la infeccion prenatal basandose en los datos que
aporta la historia clinica y los que aportan los cachorros, ademas de que a veces
se observan los parasitos en las heces (De la Fe y col. 2006).
Las parasitosis intestinales pueden sospecharse por la presencia de sintomatologia
y datos epidemiolégicos, pero la Unica forma de confirmar el diagnéstico es la
demostracion del parasito en cualquiera de sus formas evolutivas. El diagnéstico
parasitolégico se fundamenta en el conocimiento de la biologia del parasito: habitat,
ciclo evolutivo, lo que permite tomar la muestra biolégica y la técnica de laboratorio
adecuada (Camafio y col. 2010).
El examen parasitolégico de las heces: coproparasitologia, tiene como obijetivo
diagnosticar los parasitos intestinales. Se han descrito muchas técnicas de examen
de heces, algunas de ellas son de utilidad general, mientras que otras solo sirven
en casos muy concretos, de modo que se elige la mas adecuada para un
determinado tipo de muestra o para la deteccion de un determinado parasito.
Ademas la consistencia de una muestra de heces es de gran importancia, indicando
el tipo de organismo que puede contener (Camairio y col. 2010).
El diagndstico se basa en la demostracion de huevos o eventualmente larvas en
heces, a través del examen coproparasitologico.
Asi mismo en el cuadro hemético, la presencia de eosinofilia mayor al 50%, es
sugestivo de infeccion parasitaria durante la fase migratoria el diagndstico es
generalmente presuntivo y se basa en la aparicion de signos respiratorios
caracteristicos, que se pueden presentar en toda la camada generalmente una a

dos semanas después del nacimiento (Solarte y col. 2013).

2.14.1 Tomay envio de muestras para diagnostico

La capacidad para confirmar la sospecha de una enfermedad, esta directamente

relacionada con la calidad de las muestras remitidas, para el diagndstico. El
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profesional de campo tiene la responsabilidad de seleccionar, recolectar, preservar
y enviar adecuadamente las muestras convenientes, para el diagnéstico. Las
muestras ideales, se obtienen de animales vivos, en distintos estadios de la
enfermedad. Para la recoleccion de cualquier tipo de muestra, se debe utilizar
material limpio y seco. Los envases utilizados para el envio de muestras deben ser
en lo posible irrompibles, herméticos y de dimensiones adecuadas. Las
precauciones a considerar, varian con la clase de muestra, temperatura ambiente y
transporte (Estrada, 2013).

OVINOS Y CAPRINOS 30g.

BOVINOS 80-100 g.
EQUINOS 80-100 g.

SUINOS 30-50 g.

PERROS Y GATOS 10-15 g.

AVES Y CONEJOS Una muestra por lote

Cuadro 1. Cantidad apropiada de heces por especie animal.

Fig.21. Toma de muestra fecal directa del animal.
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2.14.2 Diagndstico de laboratorio

Examen coproparasitoscépico

El examen coproparasitoscopico consiste en la observacion macro y microscopica
de las materias fecales en busca de parasitos. Las técnicas que solo revelan la
presencia de parasitos son las llamadas técnicas cualitativas y las que denotan la
intensidad y las consideraciones clinicas de la infeccion son las llamadas técnicas
cuantitativas; ambas son estudios microscopicos de laboratorio. Las caracteristicas
deseadas de un método coproparasitoscopico son polivalencia, sensibilidad, facil
ejecucion y resultados confiables. La polivalencia estd dada por la capacidad de
revelar la presencia de un mayor nimero de elementos parasitarios como son:
huevos, ooquistes de protozoarios, larvas de nematodos, segmentos gravidos de
cestodos, nematodos adultos, etc. Los diversos métodos poseen diferente grado de
capacidad polivalente determinada por el nivel de densidad de la solucién utilizada
que permite hacer flotar a las estructuras parasitarias. Un método rutinario es aquel
gue permite realizar el mayor nimero de andlisis en el menor tiempo posible

(Figueroa y col. 2015).

Examen macroscépico

El examen macroscoépico de las heces puede revelar en algunos casos la presencia
de parasitos adultos (nematodos, trematodos, proglotidos de cestodos, etc.) que
son expulsados en las heces de los animales. Ademas es necesario reportar las
caracteristicas de las heces tales como la consistencia (suave, diarreica, dura),
color, presencia de sangre (semidigerida, estrias), moco y el tiempo de haber

tomada las heces (Figueroa y col. 2015).
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Fig.22. Examen macroscoépico directo, 1) Colocar una muestra de heces en una
charola de fondo obscuro o las heces diluidas en agua o solucién salina fisioldgica,
2) Agregar agua, 3) Dispersar las heces, 4) Colectar los paréasitos e identificarlos en
el microscopio.

Examen microscépico

El examen microscopico es fundamental en coprologia, para cubrir mayor diversidad
de formas parasitarias es recomendable hacerlo en dos etapas complementarias:
examen microscopico directo y examen microscopico con alguna técnica de
concentracién (Figueroa y col. 2015).

Técnica directa: El frotis directo obtenido por disolucion de una particula muy
pequefia de heces en una gota de solucion salina fisiolégica o lugol, constituye una
técnica sencilla y rdpida de examen. El uso de la solucion salina fisiologica en vez
del agua evita la lisis de trofozoitos de protozoos muy labiles a los cambios
osmoéticos (Figueroa y col. 2015).

El frotis tiene ciertas ventajas diagnodsticas sobre otras técnicas y estas son:

a) la flotacion en soluciones hipertonicas tiende a deformar las larvas, dificultando
asi la diferenciacion de infecciones causadas por el orden Strongyloides y vermes
pulmonares

b) el frotis puede poner de manifiesto formas de protozoarios y duelas, asi como
ciertos huevos de cestodos que pueden pasar inadvertidos con las técnicas de

concentracién. Los frotis directos de materia fecal permiten observar la movilidad de
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amebas, flagelados como los géneros Giardia, Hexamita, Chilomastix, asi como de
Trichomonas muris, larvas de nematodos, etc. (Figueroa y col. 2015).
La técnica directa tiene desventajas tales como:
- Solo se puede examinarse una pequefia porcion de heces.
- Es efectiva sélo donde la concentracion de huevos es alta.
- Frecuentemente es dificil identificar los huevos ya que estan parcialmente
cubiertos por detritus

No pueden obtenerse resultados cuantitativos (Figueroa y col. 2015).

Fig.23. Examen microscépico directo. 1) En un portaobjetos colocar una gota de
solucidén salina fisiolégica y una de lugol, 2) Colocar una pequefia muestra de heces
en cada gota, retirar el material grueso y observar en el microscopio.

Técnica de flotacién: Existen variantes de esta técnica; sin embargo, todas se
fundamentan en que los huevos u ooquistes de una gran diversidad de parasitos
flotan en una solucién mas densa que el agua, mientras que los detritus sedimentan.
También se conocen como técnicas de concentracion o enriquecimiento y permiten
desenmascarar infecciones leves (Figueroa y col. 2015).

Debido a que muchos de los huevos y ooquistes suelen tener una densidad entre
1.050 y 1.150, se utilizan soluciones con densidades relativas de 1.200 a 1.300 (la
del agua destilada es de 1.000 a 4°C) (Figueroa y col. 2015).
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Las soluciones saturadas mas usadas en la practica veterinaria son:

Sal comun 1.120 a 1.200
Sulfatode Zincal 33% 1.180 a 1.200
Sulfato de magnesio al 35% 1.220 2 1.280
Solucién saturadade azucar 1.200
Sheather o sobresaturadade azlcar 1.300
Nitrato sédico 1.200 a 1.360

Cuadro.2. Soluciones saturadas mas usadas en la practica veterinaria.

Esta técnica se recomienda para todas las especies domésticas. Se pueden
observar huevos de nematodos, ooquistes de protozoarios y huevos de cestodos

(excepto Dipylidium caninum) (Figueroa y col. 2015).

Fig.24. Técnica de flotacién. 1) Colocar una muestra de heces en un vaso, 2)
Agregar un par de mililitros de solucion saturada. 3) Revolver hasta formar una
pasta, 4) Agregar de 60 a 100 ml de solucién saturada, 5) Revolver y colar a otro
vaso, 6) Esperar de 15 a 20 minutos, 7) Flamear el asa, 8) Colectar con el asa tres
muestras de la superficie, y 9) colocar las gotas en un portaobjetos y observar en el

microscopio compuesto.

Técnica de Faust: En esta técnica se emplea una solucion de alta densidad la cual

permite que las estructuras parasitarias con menor peso especffico tiendan a flotar
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manteniendo su estructura normal, el proceso se acelera al centrifugarse la muestra
separando de una forma muy satisfactoria los elementos residuales en las heces,
eliminando muchos de los desechos y ofreciendo un aspecto muy limpio que facilita
la observacion de las estructuras quisticas. Ademas el uso de lugol permite un
marcado contraste entre estructuras parasitarias (captan bien el colorante) y

artefactos (Figueroa y col. 2015).

S D P

Fig.25. Técnica de Faust. 1) Depositar una muestra de heces en un vaso, 2) Agregar
agua, 3) Disolver las heces, 4) Colar a otro vaso, 5) Depositar la dilucién en un tubo
conico, 6) Centrifugar, 7) Decantar, 8) Resuspender el boton con agua, 9)
Centrifugar, 10) Repetir los pasos decantar- resuspender- centrifugar hasta que el
sobrenadante este claro, 11) Resuspender el botén con Sulfato de Zinc, 12)
Centrifugar, 13) Colectar una muestra de la superficie y depositarla en un
portaobjetos o 14) Llenar el tubo con Sulfato de Zinc hasta formar un menisco
convexo Yy colocar un cubreobjetos dejar reposar, 15) Retirar cuidadosamente el
cubreobjetos y colocarlo en un portaobjetos. Observar en el microscopio.

2.15 Tratamiento

El tratamiento antiparasitario de los cachorros y la eliminacion adecuada del material
fecal canino son puntos esenciales para evitar la transmision de la toxocariasis. Es
importante la educacion de la familia sobre la potencialidad zoonética de la

toxocariasis (De la fe y col. 2006).
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En cuanto al tratamiento, la administracion de antihelminticos como las sales de
piperazina y el fenbendazol resultan 100% efectivos contra los estadios adultos; el
nitroscanato es efectivo contra formas adultas y larvarias y el tetramisole es efectivo
en un 99% contra el parasito (Solarte y col. 2013).

Se emplea con frecuencia la piperazina dosis de 200mg/kg son efectivas en un
100% contra los estadios adultos; pero una serie amplia de antihelminticos resulto
siendo igual o mucho mejor de eficaces, como Pyrantel, Dicholorvos, mebendazol,
fenbendazol y levamisol. La deshelmintizacion regular de perros y gatos debe
realizarse desde las 3 semanas de edad repitiéndose tres veces con intervalos de

2 semanas Yy cada 6 meses (Aparicio, 2015).

Considerando la gran importancia de la infeccidon prenatal debe ser evaluado el
tratamiento de las hembras gestantes. La aplicacidén de ivermectina a razon de 0,3
mg kg-1 SC en los dias 0, 30 y 60 de la gestacion reduce la carga parasitaria de los
cachorros en un 90 % y el nUmero de huevos expulsados al ambiente en un 99,8 %
(Aparicio, 2015).

El fenbendazol en dosis alta (50 mg/kg/dia desde el dia 40 de gestacion hasta las 2
semanas posparto) reduce la carga de vermes somaticos en las perras y amortigua

la transmision transplacentaria a los cachorros (Campos, 2015).

Piperazina 200 mg / kg
Fenbendazol 50-55 mg / kg
Pirantel 5-15mg / kg
Mebendazol 100 mg

Cuadro.3. Drogas antihelminticas mas utilizadas en caninos.

Aunque el tratamiento antiparasitario permite la eliminacién temporal del parasito,
los animales pueden reinfectarse, por lo que es necesario emplear estrategias de
prevencion y control como la atencién oportuna, la consulta veterinaria rutinaria y la

desparasitacion regular (Solarte y col. 2013).
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2.16 Prevencion y control

En el caso de T. canis, las medidas de higiene reducen el problema, pero hay que
considerar la infestacion prenatal, de tal manera que el tratamiento antihelmintico
se recomienda a la hembra gestante a fin de evitar la contaminacion del suelo y la
de los cachorros antes de los 15 dias de nacidos. La utilizacion de compuestos con
efecto sobre las formas larvarias tisulares como es el fenbendazol ofrece buenas
posibilidades (Campos, 2015).

Adicionalmente, se debe instruir y educar tanto a los propietarios de mascotas como
a los ciudadanos en general, sobre las fuentes de infeccidon, las formas de
transmisidn, las manifestaciones de la enfermedad y las medidas preventivas tanto
en animales como en humanos (Solarte y col. 2013).

La base del control de la toxocariasis es el tratamiento de los perros infectados, en
especial cachorros y madres, con lo que se reduce la contaminacién
medioambiental con huevos del parasito. Ademas es necesario eliminar las
deyecciones caninas, con limpieza frecuente y fondo para eliminar los huevos
(Segovia 2013).

2.17 Zoonosis

Las zoonosis parasitarias causadas por perros y gatos representan un riesgo de
salud publica; siendo los parasitos mas reportados el Toxicara spp y el Ancylostoma
spp, generando infecciones con sintomatologia variada (Pefia y col. 2017).

La toxocariasis es una zoonosis por la ingesta de huevos de Toxocara adultos que
habitan en el intestino delgado de caninos y felinos; los parques contaminados con
estos parasitos son un problema en salud publica (nifios principalmente) al ingerir
los huevos infectivos puede producir el Sindrome de la Larva Migrante Visceral
(LMV) y Sindrome de la Larva Migrante Ocular (LMO); también causan lesiones
oculares (estrabismo, retinocoroiditis, uveitis) que conllevan a la pérdida de visién

en forma progresiva o brusca (Vegay col. 2014).
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Las manifestaciones de la infeccion podrian dividirse en una etapa aguda, una fase
latente y una cronica. La fase aguda ocurre inmediatamente después de haberse
producido la ingesta de huevos Yy la posterior migracion a higado y otros 6rganos.
Luego de la infeccién inicial, el parasito puede ser reprimido por la inmunidad y
confinarse a un tejido en particular, las larvas enquistadas pueden sobrevivir y
mantenerse en forma latente sin causar signos o sintomas. La fase cronica ocurre
como consecuencia del proceso inflamatorio ocasionado por la presencia del
parasito en los tejidos. Las manifestaciones clinicas dependeran del nimero de
parasitos y de su localizacién en los tejidos u 6rganos del hospedero (Romero y col.
2012).

El sindrome de larva migrans visceral suele ser autolimitado; se presenta con
mayor frecuencia en nifios y cursa con manifestaciones clinicas, como lo son la
hepatitis y la enfermedad pulmonar, presentando sintomas como hepatomegalia,
tos, dificultad respiratoria y asma; en el corazén se pude producir miocarditis, y en
algunos casos insuficiencia cardiaca; en la piel se evidencia una dermatitis atpica,
y cuando se presenta de forma entérica se caracteriza por anorexia, nauseas,

vomito, fiebre y dolor abdominal (Rojas y col. 2015).

El sindrome de larva migrans ocular es una de las formas clinicas mas graves de
la enfermedad; es comun en nifios mayores de 10 afos, y también se puede
presentar en adultos con menor frecuencia, desencadena sintomas como el

estrabismo y la pérdida parcial o total de la vision (Rojas y col. 2015).

Fig.26. Larva migrans ocular Fig.27. Afeccion ocular por la Larva migrans ocular
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La neurotoxocariosis es mas comun en menores de 5 afios y se da como
consecuencia de la migracion larval del parasito hacia el cerebro, donde se
producen lesiones necréticas que tienden a confundirse con pequefios 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 (Rojasy col. 2015).

En el sihdrome de larva migrans encubierta, el parasito se ubica en el musculo
estriado sin causar signos y sintomas caracteristicos de la infeccion, o puede ocurrir
que una persona que haya tenido una primoinfeccion presente nuevamente los
signos y sintomas de la enfermedad, debido a que las larvas pueden sobrevivir por
meses, afios o incluso de por vida en el organismo (Rojas y col. 2015).

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 profilaxis, que se basa en evitar la contaminacion
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 (Rojas y
col. 2015).
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b Enfermedad Ocular
(SLMO)

E | Enfermedad en otros Organos
(SNC, Pulmones, Higado, Rifiones)
(SLMV)

A

Exposicion
Ingestion de

Huevos embrionados
(forma infectante)

1
Enfermedad Cardiaca

|E

Diseminacion
Infeccion Fase Hepatica
Salida de las Larvas de Las larvas llegan al
los huevos embrionados Higado a través del
(eclasidn) Sistema Porta,
y penetracion de la algunas son retenidas
mucosa en el Intestino Delgado (retencion hepatica)

Fig.28. Toxocara canis en el humano.

La infeccion en el hombre se adquiere por la ingesta de huevos larvados de
Toxocara sp. Las larvas eclosionan en el intestino delgado y luego migran por via
sisttmica para alojarse en los distintos tejidos. Las manifestaciones de la
enfermedad dependen de la localizacion de las larvas migrantes y la respuesta del
organismo contra estas larvas. La enfermedad es mas frecuente en nifios, en los

gue ocasionan sindrome de larva migrans visceral y ocular (Vighau y col. 2005).
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Fig.29. Prevalencia de Toxocara canis en personas en México.

Cuadro 2. Contaminacion de suslos por Toxocara spp-

PAis LUGAR M  POSITMO COMNTAMINACIO AUTCR
5T spp. N%
Argentina  Parques y plazas 44 10 615 Alonso ef al,
plblicas 2008
Chilz Patios de casas 26 a2 853 Amenabar,
2008
Argentina  Plazas publiczs 11 11 2 Andresiuk  ef
al, 2003
Venezuela Pamues de 38 24 631 Cazoda  ef
recreacion al, 2007
Brasil Pamues 200 @2 45.0 Galina ef al,
2011
India. Parques 208 41 137 Harbinder ef
al, 1997
Nepal Fonas wbanas y 156 &7 28 Fumar et al,
subwbanas 2000
Cuba Parques y zonas 216 147 G684 Laird ef ai,
publicas 1985
Peru Tiema y pasto 123 78 830 Lopez ef al,
2005
Bolivia Parques aF 10 40.5 Loza ef al,
2008
Mexico Pamues 187 27 144 Martinez  ef
al, 1888
Costa Fica Pamuesyplayas 44 & 4.0 Pagquet ef ai,
2007
Colombia  Pamgues ATE B4 5.4 Polo ef al,
2007
Mexico Zonas publicas 310 186 60.0 Romero  ef
al, 2009
Iran Pamues plblicos 26 4 38 Tavassoli  ef
al, 2008
Mexico Pamues piblicos 32 20 625 Tinoco ef al,
2007

Cuadro.4. Contaminacion de suelos por Toxocara spp.
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3. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

CONCLUSION

Toxocara canis es un parasito que se encuentra presente en el ambiente y en
animales de compafiia; las mascotas, habitos higiénicos, habitos alimenticios y zona
de residencia son factores de riego para contraer toxocariasis.

El impacto del parasito Toxocara canis en el hospedero definitivo (perro) muestra
una cuadro clinico caracteristico de una parasitosis (vOmitos, diarreas, distension
abdominal y poca ganancia de peso), es reversible siempre y cuando se trate a
tiempo y con la terapia adecuada. Por otro lado el hallazgo de toxocariasis en perros
y principalmente en los humanos crea la necesidad de mejorar la capacidad
diagnéstica clinica y laboratorial de toxocariasis humana y estimular mayor

participacién veterinaria en el control de zoonosis en animales domésticos.

RECOMENDACIONES
- Promover campafias de desparasitacion, ademas de campafias de
esterilizacion para controlar el nUmero de perros abandonados (callejeros)
esto para ayudar a disminuir en riesgo de zoonosis parasitaria.
- Desarrollar investigaciones en diferentes zonas del pais ya que falta

informacién especifica a parasitosis y su riesgo para la salud publica
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