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RESUMEN 
 

La toxocariasis, causada principalmente por Toxocara canis, es una de las zoonosis 

más comunes a nivel mundial; se presenta con mayor frecuencia en niños, asociada 

a condiciones desfavorables de higiene, hacinamiento, convivencia con perros 

parasitados, el nivel socioeconómico, la ubicación geográfica y los entornos en los 

cuales los animales depositan sus heces, lo que se convierte en un gran foco de 

contaminación para los humanos. El Toxocara canis ingresa al ser humano por 

contacto directo con heces de perro o por contaminación de alimentos. La carga 

parasitaria es de vital importancia, ya que está relacionada directamente con la 

gravedad de la enfermedad, con los diferentes síndromes que se producen y con la 

respuesta inmune desencadenada por el organismo, teniendo en cuenta el ciclo de 

vida que se lleva a cabo en el organismo humano. Para esta enfermedad no se puede 

realizar un diagnóstico por técnicas coproparasitológicas, por lo cual es necesario 

utilizar otros métodos, como el aumento de leucocitos con presencia de eosinofilia, la 

prueba de ELISA y, en algunos casos, por medio de biopsias. 

Palabras clave: Toxocara, Zoonosis, Síndromes, Perros, Contaminación. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El control de las parasitosis internas de los caninos se debe abordar desde el punto 

de vista de la salud del animal, así como de la importancia en su potencial zoonótico 

y de salud pública (Carrada, 2006). 

Los nematodos como toxocara y su importancia se han incrementado en años 

recientes debido al aumento desproporcionado e indiscriminado en la población de 

las mascotas y la poca importancia que los dueños le dan a la profilaxis en la salud 

animal (Carrada, 2006). 

 

Las infecciones gastrointestinales por parasitosis presentan un cuadro clínico muy 

parecido. 

Los efectos de estos parásitos en la salud animal van desde casos subclínicos a casos 

crónicos que deterioran lentamente la salud del animal y casos extremos que pueden 

llegar a ocasionar la muerte (Cordero del Campillo et al. 1999). Algunos de estos 

parásitos representan un riesgo potencial para la población humana, principalmente 

en lugares donde los perros no reciben la atención médica adecuada (Taranto et al. 

2000; Andresiuk et al. 2004; Carrada 2006).  

Alrededor del 14 por ciento de los humanos aparentemente sanos demuestran 

evidencia de infecciones presentes o pasadas de Toxacara canis (Taranto et al. 2000; 

Andresiuk et al. 2004; Carrada 2006) 

Las infecciones por parásitos internos se pueden asociar con enteritis bacterianas o 

de carácter viral (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al. 2004; Carrada 2006). 

Para hacer un diagnóstico adecuado de la infección que puede estar presente y 

tomar las medidas terapéuticas necesarias es fundamental conocer los diferentes 

géneros y especies que afectan al perro (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al. 2004; 

Carrada 2006). 

El conocimiento del ciclo de vida de los parásitos nos ayuda a entender mejor la 

patogenia y, por lo tanto, la necesidad de tratamiento que se aplicaría a cada caso 

(Guerrero, 2017  

En esta revisión de toxocara canis y su importancia zoonotica veremos las 

diferentes formas de trasmisión de este parasito y el cuadro patológico que causa 

en el ser humano y en los caninos tan relacionado uno del otro (Guerrero, 2017). 
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A lo largo de su historia, la humanidad ha venido estableciendo un estrecho contacto 

con los animales, lo que ha generado un aumento considerable en el desarrollo de 

diferentes enfermedades parasitarias y zoonóticas; la OMS ha notificado alrededor de 

200 zoonosis, de las que, aproximadamente, 50 son trasmitidas al ser humano por 

caninos, siendo una de las más frecuentes a nivel mundial la infección producida por 

Toxocara canis (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al. 2004; Carrada 2006). 

 

Toxocara canis es un nemátodo que habita en el intestino delgado del perro, que es 

el huésped definitivo; sus huevos pueden sobrevivir aproximadamente 3 años en 

condiciones ambientales favorables para ellos, por lo cual se pueden encontrar en el 

suelo de diferentes zonas habitadas por el hombre; es por esto que el suelo es 

considerado la principal fuente de infección para los humanos, sobretodo en niños 

que tienen hábitos de geofagia, que juegan en los parques y que conviven con perros 

que están parasitados. De esta manera, la forma adulta del parásito ingresa en el 

hombre y se aloja en su intestino, produciendo síndromes de larva migrans, ya sea 

visceral, neurológico, ocular y encubierta (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al. 2004; 

Carrada 2006). 

 

Según datos establecidos por la OMS, la toxocariasis se encuentra ampliamente 

distribuida a nivel mundial, siendo endémica en la mayor parte de América, África y 

Asia, donde afecta principalmente a personas de estratos socioeconómicos bajos, 

debido a las condiciones de higiene desfavorables, al hacinamiento, a la convivencia 

con perros enfermos, a la ubicación de las residencias y a los entornos en los cuales 

los animales depositan sus heces, lo que se convierte en un gran foco de 

contaminación para los humanos, ya sea por contacto directo o por consumo de 

alimentos previamente contaminados con heces; además, donde no se realizan 

campañas de educación sanitaria en las que se expliquen los diferentes factores de 

riesgo y cómo prevenirlos; campañas de educación que deberían ser promovidas a 

nivel mundial en diferentes comunidades para contribuir a la disminución de la 

enfermedad, como se ha hecho con muchas otras enfermedades endémicas ( Elanie, 

2011). 

 

Es importante tener en cuenta que esta patología no se puede diagnosticar mediante 

técnicas coproparasitológicas, ya que las larvas, una vez invaden al ser humano, no 

llegan a su estado adulto y no producen huevos; por ello el diagnóstico de esta 

enfermedad se realiza principalmente por la medición de anticuerpos anti  toxocara, 

por medio de la técnica de ELISA, por la aparición de eosinofilia producida por la 

presencia del parásito y por biopsias del tejido infectado (Eliane, 2011). 

 

Teniendo en cuenta los diferentes mecanismos por los cuales el ser humano puede 

adquirir la infección producida por este parásito, las condiciones que este necesita 

para desarrollarse y su alta prevalencia a nivel mundial, surge gran inquietud por 
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saber cuáles son las consecuencias de la transmisión zoonótica de este parásito en 

la salud de los seres humanos (Eliane, 2011). 

 

II. HISTORIA 

 

Los nematodos tienen una muy reducida evidencia fósil. Se conocen escasos 

Nematodos fósiles, porque las condiciones favorables a su conservación se producen 

excepcionalmente. Sin embargo, se han descrito varias especies del Terciario, y 

especialmente Mermítidos parásitos del Oligoceno Inferior, encontrados en insectos 

conservados en ámbar en el Báltico de hace 120 a 130 millones de años  

(Beaver,1986). 

 

También se conocen nematodos en mamíferos del pleistoceno. 

Los más antiguos escritos encontrados sobre nematodos datan de 4600 años, 

encontrados en china y se tratan sobre el Ascaris. Este mismo nematodo tiene 

referencia en el antiguo Egipto hace 300 años (Beaver, 1986).  

 

Con la aparición del microscopio se incrementa el interés por el estudio del ciclo de 

vida y la estructura de estos seres (Boch, 1977). 

 

Un microbiólogo llamado Tyson escribió sobre sus hallazgos en 1685 estudiando la 

morfología del Ascaris (Boch, 1977). 

En el año 2000 Tullis Onstott de la Universidad de Princeton informó de la presencia 

de organismos similares a los gusanos a 1,3 Km por debajo de la superficie en las 

rocas de las minas de oro de Sudáfrica. Como no es experto en el campo contactó 

con Gaetan Borgonie, de la Universidad de Ghent (Bélgica). Recolectaron y filtraron 

10.000 litros de agua de cinco minas del área y encontraron unas raras criaturas. Se 

trataba de nematodos. Nunca se había informado de la presencia de nematodos a 

esas profundidades. Estos seres parecen subsistir a base de microorganismos y sólo 

requieren trazas de oxígeno para respirar (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al.,  2004; 

Carrada 2006). 

Han encontrado diversas especies de nematodos que viven a profundidades 

moderadas y que se corresponden con especies que normalmente viven en la 

superficie, pero también han encontrado a Halicephalobus mephisto, que es la 

primera vez que es descrito por la ciencia. Vive a 1,3 km de profundidad, en donde la 

temperatura es de 37 grados centígrados. Además, han recuperado ADN de otra 

especie que viviría a 3,6 km de profundidad, en donde reinan unos 48 grados 

centígrados de temperatura. (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al., 2004; Carrada 

2006). 

 



4 
 

 

Los análisis de radiocarbono revelaron que el agua presente en esos lugares ha 

estado allí desde hace 3000 o 12000 años, lo que sugiere que el oxígeno no se ha 

introducido allí por medios humanos. Aunque la contaminación es siempre un asunto 

espinoso en este tipo de investigaciones, los autores del estudio proporcionan 

bastantes pruebas de que las muestras han sido tratadas con las suficientes 

precauciones (Taranto et al. 2000; Andresiuk et al., 2004; Carrada 2006). 

Se especula que quizás la primera vida multicelular en la superficie terrestre pudo ser 

similar a los nematodos y que éstos serían los últimos seres multicelulares en 

desaparecer (Taranto et al., 2000; Andresiuk et al. 2004; Carrada 2006). 

 

 

III. GENERALIDADES DE TOXOCARA CANIS 
 

3.1 Clasificación taxonómica 
 

Clase – Nematodo 

Orden – Ascaroidea 

Familia – Ascaridae 

Genero – Toxocara 

Especie – Toxocara canis 

 

3.1.2 Ciclo biológico 
 

La infección por toxacara canis puede ocurrir por cuatro vías. 

1.- La infección prenatal por migracióntransplacentaria. 

2.- Infección a través de la leche como resultado de migracióntransmamaria 

3.- Ingestión de huevos infectantes. 

4.- La ingestión de un huésped intermediario. 

Además, existen tres formas más de migración que ocurren o pueden ocurrir una vez 

que se ha infestado el huésped (Quiroz, 1990). 

Migración hepato pulmonar. 

Migración a través del tracto gastrointestinal. 

Migración a través del tejido somático.  

                                                                                        (Quiroz, 1990). 
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3.1.3 Morfología.  

 

Los machos llegan a medir hasta 10 centímetros y las hembras 18 centímetros de 

longitud por 2 a 3 milímetros de diámetro en su estado adulto (Lapage, 1991). 

Son parásitos de color pardusco o blanco amarillento (Lapage, 1991). 

Los huevos miden aproximadamente 90 por 75 micras, posee aletas cervicales que 

están estriadas, a lo largo de los lados del cuerpo tanto de la hembra como del macho. 

La cola del macho posee membranas semejantes a las del cuerpo y un apéndice corto 

también en la cola (Lapace, 1991). 

 

Presenta tres labios y tiene forma de lanza en su extremidad cefálica. El esófago 

presenta un bulbo musculoso, en su extremo posterior presenta alrededor de 20 pares 

de papilas preanales (Quiroz, 1990). 

 

 

 

 

 

FIGURA 1 HUEVO EMBRIONADO DE TOXOCARA CANIS FMVZ, 2008.  
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La forma de transmisión por huésped intermediario se da por la ingestión de 

huéspedes accidentales del parasito como son, ratas, ratones, conejos y aves que 

fueron infestadas al ingerir los huevos de Toxocara canis y que desarrollaron la larva 

migrans viceralis (Quiroz, 1990). 

Las larvas que emergen de los huevecillos en el intestino del huésped perforan la 

pared intestinal y emigran a través de los pulmones del huésped. (Quiroz, 1990). 

La conducta migratoria de las larvas de Toxocara canis depende no solo de la especie 

sino también de la edad y el estado fisiológico del huésped. Así las larvas que incuban 

en huevos no alcanzan madures en perros mayores de un mes de edad, sino que se 

enquistan en tejidos somáticos como larvas de segunda etapa (Cooper et al, 2017). 

 

  

FIGURA 2 MORFOLOGIA BUCAL DE 

TOXOCARA CANIS. CLM, 2012. 
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FIGURA 3 MORFOLOGIA DE TOXOCARA- UNAM, 2010. 

 

 

3.1.4 Signos en caninos  

 

Las infecciones moderadas normalmente no cursan con manifestaciones clínicas 

evidentes en la fase de migración intraorganica. En cambio, en las infestaciones 

intensas pueden manifestarse por tos, taquipnea, flujo nasal y signos nerviosos 

como intranquilidad, que pudiera deberse a una acción irritativa de su forma adulta 

en el intestino (Georgi, 1994) (Figura 4). 

 

O bien larvas erráticas en el sistema nervioso central. 

En los signos clínicos más frecuentes también podemos encontrar la debilidad, dolor 

abdominal, diarrea, vómito, fiebre, abdomen colgante, retardo en el crecimiento y pelo 

hirsuto (Georgi, 1994). 

Pueden ocluir la luz del intestino y causar la muerte por obstrucción,así como 

intususcepción o perforación intestinal (Georgi, 1994). 

Al emigrar las larvas hacia el hígado y los pulmones se producen granulomas 

eosinofílicos en estos órganos (Georgi, 1994). 

No es raro observar en el vómito o ya sea en las heces la presencia de los nematodos 

(Georgi, 1994). 

El curso crónico arroja una progresiva desnutrición con o sin diarreas intermitentes, 

hay un considerable retraso en el crecimiento de los cachorros con anemia y delgadez 

con una diferencia de peso de 1a 2 kilogramos (Georgi, 1994). 

3.1.5 Lesiones en caninos 

 

El paso de las larvas por el hígado, pulmón y riñón causa inflamaciones focales, 

inicialmente hemorrágicas más tarde de carácter granulomatoso eosinofílico (Muñoz 

et al. 2010).  
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FIGURA 5. EXUDADO EOSINOFILICO EN HIGADO AAP, 2010. 

 

 

En hígado las lesiones van de 0.5 milímetros a 1.5 milímetros distribuidas 

irregularmente. Los ganglios linfáticos están ligeramente infartados. En los 

pulmones aparecen múltiples focos amarillentos o rojizos de 0.5 a 3 milímetros 

dispersos en todos los lóbulos (Muñoz et al. 2010). 

Hay también neumonitis intersticial multifocal, con infiltrados inflamatorios y 

eosinofilia que persiste hasta 7 semanas después del paso de las larvas. 

Los riñones presentan zonas decoloradas irregulares en la superficie y focos 

blanquecinos de 1 milímetro en la corteza, también puede haber lesiones similares 

en bazo, diafragma y miocardio (Muñoz et al. 2010). 

En el intestino se encuentran numerosos toxocara enrollados en abundante moco 

(Muñoz et al. 2010). 

 

 

 



9 
 

 

3.1.6 Patogenia 

 

Proviene de las migraciones larvarias y de su localización en diferentes tejidos y 

órganos ejerce una acción traumática acompañada de la mecánica obstructiva de su 

paso por la pared intestinal, hígado, pulmones, con ruptura de capilares y alveolos 

(Cooper et al. 2017). 

Los ascàridos juveniles y adultos en su fase intestinal ocasionan acciones 

mecánicas, irritativas y obstructivas que pueden interferir con el tránsito y la 

digestión normal de los alimentos. La acción expoliadora selectiva la ejercen sobre 

nutrientes como vitaminas, proteínas e hidratos de carbono, lo que supone una 

competencia con el hospedador y contribuye con el deterioro en su nutrición 

(Cooper et al. 2017). 

En infestaciones débiles las migraciones larvarias no ocasionan daños importantes 

en los órganos y tampoco los adultos en el intestino. Por el contrario, en infestaciones 

intensas el paso de las larvas a través de los pulmones se relaciona con neumonía, y 

en ocasiones con edema o exceso de exudado pulmonar (Cooper et al. 2017). 

3.1.7 Diagnostico veterinario  

 

Observación de los huevos de ascarido en un análisis coprológico (Coffin, 1998). 

Los signos clínicos pueden sugerir la existencia de un cuadro de parasitismo (Coffin, 

1998). 

La observación de los parásitos a la necropsia (Coffin, 1998). 

Es importante tener en consideración la edad del animal, el brillo de pelo, el grado de 

dilatación abdominal y el vómito o diarreas intermitentes con presencia de los 

parásitos (Coffin, 1998). 

En su diagnóstico diferencial se puede sospechar de diarreas mecánicas, infecciones 

gastrointestinales de otro tipo, o de parasitosis como toxocara leonina (Coffin, 1998).  

 

3.1.8 Tratamiento veterinario 

 

Las sales de piperacina son útiles frente a toxocara canis y bien toleradas por los 

cachorros, lo que facilita el tratamiento de infecciones prenatales; su aplicación es a 

dosis de 100 a 200 miligramos por kilogramo de peso, tiene buena eficacia frente a 

los adultos intestinales, pero en menor grado sobre los estadios inmaduros (Flores, 

1992). 

El pamoato de pirantel a dosis de 5 miligramos por kilogramo de peso es eficaz incluso 

en la forma juvenil del parasito en los cachorros. La dosificación repetida en 

concentraciones menores, es más eficaz que la concentración alta en una sola dosis. 

Es activo también frente a Ancylsotomas en forma de pasta, que se administra en 
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forma segura a cachorros de pocos días, se considera seguro en la gestación y la 

crianza (Quiroz, 1990). 

El nitroscanato micronizado en dosis únicas de 25 a 50 miligramos por kilogramo 

funciona contra nematodos intestinales y cestodos del perro, siendo muy tolerado por 

los cachorros y hembras gestantes (Quiroz, 1990). 

 

El mebendazol controla los ascáridos dos veces al día durante 3 días a dosis de 20 a 

22 miligramos por kilogramo (Quiroz, 1990). 

Se recomienda la desparasitación repetida de los cachorros a las 4, 6 y 8 semanas 

de vida ante el riesgo de transmisión a través de la leche materna o bien de la 

contaminación ambiental, las madres deberán ser desparasitadas en simultaneo con 

los cachorros (Mehlhorm, 1999). 

El febantel se recomienda en caso de gusanos presentes en los pulmones o para 

larvas migrantes, en cuyo caso se recomiendan 4 aplicaciones cada 6 semanas, 

muestra eficacia frente a toxacara canis y ancylostoma caninum, la dosis es de 10 

miligramos por kilogramo (Mehlhorm, 1999). 

El control para la toxocariasis es el tratamiento de los perros infectados especialmente 

cachorros y madres para evitar la contaminación ambiental, esto junto a la limpieza a 

fondo de las heces de los animales, como opciones tenemos el hipoclorito de sodio y 

cloruro de benzalconio, la acción de los rayos UV muestra la manera más eficaz de 

eliminar el desarrollo del parasito por desecación, (Cordero, 1999). 

 

Todo esto con los programas de desparasitación preventiva cada 6 meses durante la 

vida del perro ayudando así a bajar los riesgos de una potencial infección (Cordero, 

1999). 

 

 VI. ZOONOSIS  

 

Toxocara canis es un nemátodo que habita en el intestino delgado de los caninos, y 

es endémico en todo el mundo; puede producir infección en el ser humano a partir de 

la ingestión de los huevos presentes en la tierra, verduras crudas y alimentos 

contaminados con las heces de perro (3). Este parásito pertenece al grupo de los 

enteroparásitos acáridos capaces de infectar al hombre accidentalmente, por lo cual 

la infección que produce es considerada una zoonosis; en este grupo se incluyen 

parásitos como Toxocara cati, Toxocara vitolorum, Toxocara canis y demás parásitos 

del género Toxocara que han sido reportados como zoonóticos en el ser humano 

(Archelli et al, 2008). 
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Toxocara canis pertenece al phylum nematoda; es un nematodo parásito de cuerpo 

cilíndrico y no segmentado que mide entre 5 y 15 cm. de longitud; es frecuente y casi 

universal del intestino delgado de caninos, zorros y lobos (5). La hembra de Toxocara 

canis pone alrededor de 200.000 huevos al día, solo en el intestino delgado del perro, 

que es el único huésped definitivo; tanto machos como hembras, desde los 20 días 

de nacidos hasta 1 año de edad, dispersan huevos de Toxocara canis; las hembras 

mayores de 1 año durante el celo, la pre-ñez o la lactancia, diseminan los huevos del 

parásito (Archelli et al, 2008). 

 

 

FIGURA 6. ZOONOSIS DE TOXOCARA CANIS EN EL SER HUMANO CDC, 2002. 

 

 

Para Toxocara canis, el suelo es un gran reservorio, donde los huevos evolucionan 

hasta el estadio juvenil (L2), lo que les permite permanecer estables durante uno a 

tres años; esto eleva la posibilidad de que el ser humano se infecte. La ingestión en 

caninos es por vía oral, el consumo de huevos infectados es la causa más común, 

pero se puede deber también por la ingesta de hospedadores infectados con el 

parásito. Los huevos eclosionan en el intestino delgado proximal; las larvas en estadio 

dos atraviesan la mucosa intestinal, hasta llegar a la circulación portal, donde llegan 

al hígado, y siguiendo la circulación llegan al corazón, pulmón y tráquea; de la tráquea 

son nuevamente ingeridos, y en el intestino mudan hasta alcanzar la madurez sexual, 

donde se producen los huevos no embrionados; estos huevos son eliminados a través 

de las heces y se desarrollan en el suelo, el cual les brinda las condiciones necesarias 

para su desarrollo y crecimiento; según la literatura, el período de prepatencia se 

calcula en 30 días, desde la ingestión hasta la eliminación (Archelli, 2008). 
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IMAGEN 7 CICLO BIOLOGICO DE TOXOCARA CANIS CDC, 2002.  

 

La infección en el humano se da cuando este ingiere los huevos embrionados; estos 

ingresan al organismo, se convierten en larvas e invaden la pared intestinal, 

distribuyéndose por diferentes órganos del cuerpo humano, lo cual produce el 

síndrome de larva migrans, debido a que estos parásitos no pueden evolucionar hacia 

formas adultas en el ser humano y quedan en su forma larval (Imagen 7). En los 

perros adultos el ciclo de infección es igual hasta la migración al pulmón, pero en 

estos los huevos llegan a la circulación y de allí pasan a los órganos y los músculo s, 

donde las larvas pueden sobrevivir durante varios años (Luzna, 2005). 

 

Las zoonosis son todas aquellas enfermedades transmisibles de forma natural de los 

animales a los humanos y viceversa (1). La OMS ha establecido que la toxocariosis 

se encuentra distribuida a nivel mundial, siendo endémica en la mayor parte de los 

países de América, África y Asia; esta es una de las enfermedades más prevalentes 

a nivel mundial y está relacionada con diferentes factores de riesgo a los cuales las 

personas se encuentran expuestas diariamente, como lo son el nivel socioeconómico, 

la ubicación geográfica del país, las viviendas en las cuales hay mascotas 

parasitadas, condiciones bajas de higiene, hábitos de geofagia en los niños, 

principalmente, y condiciones de hacinamiento (Rateb, 2011). 
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Una vez el parásito ingresa al ser humano, se desarrolla en larva y puede migrar a 

diferentes órganos, como los ojos, el hígado, los riñones y los pulmones, y así se 

produce el síndrome de larva migrans, que puede ser visceral, ocular, neurológico y 

encubierta, y otras patologías (Rivalova, 2009). 

 

La infección producida por Toxocara canis en el ser humano se presenta en tres fases 

diferentes, y la gravedad de la enfermedad depende del número de parásitos, del sitio 

de la infección y de la respuesta inmune del huésped. La fase aguda se produce 

cuando en el estómago de la persona que ha ingerido accidentalmente el huevo del 

parásito se liberan las larvas, con ayuda de los jugos gástricos y de las enzimas 

pancreáticas, larvas que por circulación sanguínea y linfática migran a diferentes 

órganos. Una vez terminada la fase aguda se presenta la fase latente, en la cual el 

parásito es atacado por el sistema inmunológico del ser humano y es llevado a un 

estado de latencia en el músculo, con lo cual no se van a producir ni signos ni 

síntomas característicos de la enfermedad; entre mayor sea la cantidad de parásito 

ingerido, va a ser mayor la respuesta inmune producida por el organismo, lo cual va 

a desencadenar una respuesta inflamatoria y, como consecuencia, esta fase de 

latencia lleva al paciente al desarrollo de una fase crónica de la enfermedad. En la 

fase crónica, por la respuesta inflamatoria desencadenada, el parásito se ubica en 

diferentes órganos y tejidos del hospedero accidental; como consecuencia de esto se 

van a producir los diferentes síndromes de larva migrans (Quiroz, 1999). 

 

 

FIGURA 8. LARVA MIGRANS OCULAR CDC, 2010.  

 

El síndrome de larva migrans visceral suele ser autolimitado; se presenta con mayor 

frecuencia en niños y cursa con manifestaciones clínicas, como lo son la hepatitis y 

la enfermedad pulmonar, presentando síntomas como hepatomegalia, tos, dificultad 

respiratoria y asma; en el corazón se puede producir miocarditis, y en algunos casos 

insuficiencia cardiaca; en la piel se evidencia una dermatitis atópica, y cuando se 

presenta de forma entérica se caracteriza por anorexia, náuseas, vómito, fiebre y 

dolor. 
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FIGURA 9. LARVA MIGRANS SHLIDESHARE UCD DAVIS, 2013. 

 

Los síndromes producidos por este parásito son, generalmente, erradicados con 

antihelmínticos, pero el método más efectivo para reducir los altos índices de la 

enfermedad a nivel mundial es la profilaxis, que se basa en evitar la contaminación 

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 (Cortez, 

2003). 

 

6.1 Diagnostico 
 

Para el diagnóstico de Toxocara canis se debe tener en cuenta el tipo de toxocariasis 

que está cursando la persona infectada, conocer la historia clínica, identificar las 

características clínicas del paciente y su situación socioeconómica, para determinar 

los posibles factores predisponentes de la enfermedad y poder realizar un diagnóstico 

diferencial. Lo ideal en este tipo de infecciones es conocer e identificar la fuente 

principal de la infección, para reducir el riesgo de posibles infecciones futuras o una 

diseminación a la comunidad, así como también identificar y escoger el mejor método 

para tener un correcto y oportuno diagnóstico (Rivarola, 2009).  
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FIGURA 10. CACHORRO INFESTADO CON TOXOCARA CANIS OBSERVESE 

PELO HIRSUTO Y ABDOMEN COLGANTE RIVAROLA, 2009. 

 

 

 

 

 

 

En los animales que se encuentran parasitados se realiza el diagnóstico por el método 

coproparasitológico, ya que los huevos embrionados de Toxocara canis se pueden 

observar en el examen microscópico; esta es la técnica más común para realizar el 

diagnóstico en los animales parasitados (Quiroz. 1999).  

 

En el ser humano no es posible realizar un diagnóstico por técnicas 

coproparasitológicas, debido al ciclo de vida que lleva el parásito dentro del organismo 

humano, por lo cual es indispensable utilizar métodos alternativos (Rivera, 2008). 
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FIGURA 11 LARVA MIGRANTE OCULAR. UNAM 2010. 

 

Con el gran avance científico de los últimos años, se han creado nuevas técnicas para 

realizar el diagnóstico de diferentes enfermedades; teniendo en cuenta el tipo de 

toxocariosis se utilizan diferentes métodos para su diagnóstico, como la biopsia, pero 

como este es un procedimiento invasivo para el paciente, se ha optado por las 

técnicas inmunológicas (4). Actualmente se realiza el diagnóstico serológico de la 

toxocariasis por medio de la técnica inmunoenzimática ELISA, que va a detectar la 

presencia de antígenos secretados por las larvas de Toxocara canis, permitiendo 

diagnosticar las diferentes presentaciones clínicas de la enfermedad (Ramírez et al, 

2010). 

 

Hay que tener en cuenta algunos parámetros importantes, como la presencia de 

eosinofilia y la observación de las larvas enquistadas en diferentes órganos del cuerpo 

humano, que en la mayoría de los casos tiende a ser confundida con lesiones 

tumorales, por lo cual se debe realizar un manejo quirúrgico para corroborar el 

diagnóstico (García, 2009).  

 

Es importante, para realizar un correcto diagnóstico de esta patología, observar 

detalladamente tanto los signos como los síntomas de la enfermedad, los cuales, en 

la mayoría de los casos, no son específicos y tienden a confundirse con otras 

patologías, por lo cual es de vital importancia tener un apoyo clínico de imagenología , 

para descartar un posible tumor, y de laboratorio clínico, para confirmar la enfermedad 

(García, 2009). 
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6.2 Epidemiologia 

 

Debido al incremento del número de casos de esta enfermedad, se han desarrollado 

diferentes estudios epidemiológicos que indican la presencia de la enfermedad a nivel 

mundial, como se relaciona en la siguiente tabla (tabla 1). 

Los altos grados de seropositividad para Toxocara canis, probablemente, estén 

relacionados con el alto porcentaje de viviendas con mascotas con condiciones de 

higiene dudosas, y en especial con calles y parques públicos que tienen condiciones 

sociales y medioambientales para una alta prevalencia de toxocariasis canina y su 

inminente riesgo al ser humano (Lozano, 2011). 

 

Podemos observar que esta zoonosis se encuentra ampliamente distribuida a nivel 

mundial, tanto en países desarrollados, subdesarrollados y en vía de desarrollo, lo 

cual se debe a la costumbre de tener perros de compañía que, generalmente, están 

contaminados o adquieren la enfermedad del ambiente, convirtiéndose en un gran 

foco de contaminación para el ser humano (Lozano, 2011). 

 

 

 

En países como Francia, Suiza, Corea y España se observa una baja prevalencia de 

la enfermedad, debido a que ejercen control de infecciones en caninos tanto 

domésticos como callejeros, lo cual reduce el porcentaje de contaminación hacia el 

ser humano, pero no erradica el riesgo, dado que el parásito se encuentra de forma 

natural en los suelos y en el ambiente (Lozano, 2011). 
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IIIV. Métodos de identificación. 
 

 

Frotis directo.  

Tome una gota de solución salina en un porta objeto y mézclela con una pequeña 

cantidad de heces usando un palillo evitando colocar una gran cantidad de materia 

fecal ya que dificulta la lectura de la muestra, la solución debe mantener cierta 

transparencia para leer a través de ella (Mehlhorm, 1999). 

Se coloca un cubre objetos y se examina a baja y alta magnificación (Mehlhorm, 

1999). 

 

Flotación fecal. 

Muchos s 

 

Cloruro de sodio… 331 gramos. 

 

Agua… 1 litro. 

 

1-. Separar de la muestra 2-5 gr. de heces en un recipiente (mortero, taza). 

 

2-. Agregar 15 ml de solución salina saturada. 

 

3-. Disolver muy bien las heces con una cucharilla o un abate lenguas. Hasta que 

quede una pasta uniforme. 

 

4-. Pasar la mezcla por un colador en un recipiente limpio. 

 

5-. Llenar un tubo de ensayo con el líquido filtrado hasta el borde dejando un menisco 

convexo. 

 

6-. Eliminar con un palillo las burbujas o sustancias que flotan. 

7-. Colocar un cubreobjetos y esperar 15-30 min como máximo. Si se pasa de este 

tiempo, los huevos colapsan o se rompen debido a la acción osmótica. 
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8-. Retirar cuidadosamente el cubreobjetos y colocarlo sobre un portaobjetos 

 

9-. Observar al microscopio con el objetivo de 10X. 

(Mehlhorm, 1999). 

 

El método de flotación con solución salina debe realizarse como se describió 

anteriormente, el uso de solución salina fisiológica no sirve para esta técnica ya que 

no tiene la densidad requerida (Mehlhorm, 1999). 

 

Solución sacarosa. 

 

Esta solución se recomienda para el diagnóstico de helmintos y no es recomendable 

para el diagnóstico de Giardia (Mehlhorm, 1999). 

 

Azúcar… 456 gramos 

 

Agua destilada… 355 mililitros. 

 

Fenol o formol al 10%... 6 mililitros. 

 

Calentar mezclando continuamente hasta disolver el azúcar evitando la ebullición, 

agregar el fenol (o formol10%) como conservador.  

(Mehlhorm, 1999). 

 

1-. Mezclar de 2 a 5 gramos de heces en 15 mililitros de solución sacarosa. 

 

2-. Disolver muy bien con una cucharilla o abate lenguas hasta formar una pasta 

homogénea.  

 

3-. Pasar la mezcla por un colador a un recipiente limpio. 
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4-. Colocar en tubo de ensayo el líquido infiltrado. 

 

5-. Centrifugar a 1500 rpm durante 10 minutos. 

 

6-. Colocar el tubo en una rejilla y agregar más solución sacarosa hasta el borde del 

tubo dejando un menisco convexo.  

 

7-. Eliminar con un palillo las burbujas u objetos flotantes. 

 

8-. Colocar un cubre objetos sobre el tubo de ensayo y esperar de 10 a 20 minutos. 

 

9-. Retirar con cuidado el cubre objetos y colocarlo sobre un porta objetos. 

 

10-. Observar al microscopio. 

(Mehlhorm, 1999). 

 

Solución con sulfato de zinc. 

 

Sulfato de zinc… 331 gramos 

 

Agua… 1 litro. 

 

1-. Mezclar 1-2 gr. de heces frescas con 15 ml de solución de sulfato de zinc al 33% 

en un recipiente (mortero, taza). 

 

2-. Disolver muy bien las heces con una cucharilla o un abate lenguas. Hasta que 

quede una pasta uniforme. 

 

3-. Pasar la mezcla por un colador en un recipiente limpio. 

4-. Llenar un tubo de ensayo con el líquido filtrado hasta el borde dejando un menisco 

convexo. 
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5-. Eliminar con un palillo las burbujas o sustancias que flotan. 

 

6-. Colocar un cubreobjetos y esperar alrededor de 10 min. 

 

7-. Retirar cuidadosamente el cubreobjetos y colocarlo sobre una laminilla 

 

8-. Observar al microscopio con el objetivo 20X. 

(Mehlhorm, 1999). 

 

Técnica de Faust. 

La técnica de Faust, muestra una buena concentración de quistes de protozoarios, 

así como huevos y larvas de helmintos (Mehlhorm, 1999). 

Esta técnica tiene una gran ventaja, las formasparasitarias se encuentran con 

facilidad, debido a que se eliminan la gran mayoría de residuos y material orgánico 

que es tan común en las heces delos carnívoros (Mehlhorm, 1999). 

 

1-. Mezclar bien una porción de materia fecal para preparar una suspensión 

homogénea con 1 a 2 g de materia fecal en 10 ml de agua destilada. 

 

2-. Filtrar la suspensión a través de un colador o una gasa doblada en cuatro, en un 

recipiente limpio. 

 

3-. Colocar en un tubo de ensayo la mezcla filtrada. 

 

4-. Centrifugar el filtrado a 1500 rpm por 3 min. 

 

 

5-. Decantar el líquido sobrenadante (dejando solo el sedimento) y volver completar 

con agua hasta igualar la medida anterior, centrifugar nuevamente. 

 

6-. Re suspender el sedimento. 
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7-. Repetir el procedimiento 3-5 veces hasta que el líquido sobrenadante esté limpio. 

 

8-. Decantar nuevamente el líquido sobrenadante reemplazándolo por igual cantidad 

de solución de sulfato de Zinc al 33%. Mezclar bien la solución con elsedimento. 

Centrifugar durante 3 minutos a 1500 rpm. 

 

9-. Colocar el tubo de ensayo en una rejilla y agregar más solución de sulfato de zinc 

al 33% hasta el borde dejando un menisco convexo. 

 

10-. Colocar un cubreobjetos y esperar 10-20 min. mezclar 1-2 gotas de lugol, Colocar 

en una laminilla. 

 

11-. Observa en el microscopio. 

(Mehlhorm, 1999). 

 

Los exámenes coproparasitoscópicos nos permiten el hallazgo e identificación de 

huevos, larvas, quistes de los parásitos, así como de sus formas adultas (Georgi, 

1994). 

Aunque existe una serie de técnicas para su diagnóstico, es preciso recordar que 

cada especie de parásito, o cada grupo necesita una determinada modalidad, por lo 

que es recomendable realizar una historia clínica previa (Georgi, 1994). 

 

Los datos necesarios para un estudio coproparasitoscópico son: 

 

Procedencia del paciente. 

Sistema de cría. 

Signos que presenta el paciente (y/o animales que conviven con él). 

Resultados de otros análisis (p.ej. hemograma, en caso de haberlos realizado). 

Tratamientos a los que ha sido sometido. 

Otros estudios realizados. (p. ej. Radiografías con medio de contraste). 

 

(Georgi, 1994). 
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Es preciso tener en cuenta que un examen coproparasitoscópico negativo carece de 

valorpredictivo, por muchas razones. El análisis puede ser negativo, sin embargo, el 

paciente puede estar parasitado. Es por esto, que es conveniente recordar que son 

precisos al menos tres exámenes coproparasitoscópicos sobre muestras obtenidas 

en días alternos para descartar la presencia de parásitos intestinales patentes 

(Levine, 1996). 

La coprología solo es útil para los parásitos patentes que son eliminados en las heces 

en cualquiera de sus formas (huevos, larvas, adultos, quistes, etc.). Solo es posible 

el diagnóstico en la fase patente de la infección parasitaria; el periodo prepatente, sea 

o no sintomático y el pos patente, son negativos (Quiroz, 1990). 

Es importante recordar que algunas veces esconveniente la preparación del paciente 

antes de realizar el estudio coproparasitoscópico (Mehlhorm, 1999). 

 

En caso de que las heces sean demasiado compactas puede aplicarse un laxante 

suave; es recomendable eliminar dietas altas en componentes indigestibles como 

fibra excesiva o huesos, así como contrastes radiológicos (Mehlhorm, 1999). 

La realización de estudios coproparasitoscópicos debería realizarse en la clínica 

diaria ya que son sencillos y económicos de realizar, además nos ayudan a conocer 

los tipos de parásitos prevalentes en nuestra región, y de esta manera establecer 

adecuados programas de desparasitación (Mehlhorm, 1999). 
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XI. CONCLUSIONES 
  

En estudios recientes se relaciona la toxocariasis con la presencia del asma, pero 

esto no ha sido confirmado, por lo cual es recomendable realizar estudios en 

diferentes poblaciones para comprobar este postulado. Los altos índices de 

toxocariasis a nivel mundial destacan la importancia de tomar medidas de 

prevención y control en los diferentes lugares que constituyen factor de riesgo para 

las personas. Teniendo en cuenta la diversidad en cuanto a la presentación clínica 

de la toxocariasis, es indispensable ejecutar un oportuno y correcto diagnóstico, 

agotando todas las posibilidades para confirmar la enfermedad. A pesar de que la 

toxocariasis se produce de forma accidental, es necesario tener en cuenta los 

diferentes factores de riesgo de contaminación para el ser humano, con el fin de 

obtener información para enfocar el diagnóstico de la enfermedad (López, 2005). 
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