UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA

ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA

DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

Toxocara canis y salud publica
POR
ENRIQUE GARCIA BASILIO

MONOGRAFIA

PRESENTADA COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO
DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

TORREON, COAHUILA MAYO DEL 2018



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

Toxocara canis y salud publica

POR
ENRIQUE GARCIA BASILIO

MONOGRAFIA
QUE SE SOMETE A LA CONSIDERACION DEL H. JURADO EXAMINADOR
COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TITULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

APROBADA POR - N
)

=

PRESIDENTE: U =
M.C.J RANCISCO SANDOVAL ELIAS
VOCAL: Dyttt
M. vémarz%on snMoum?‘,i)
VOCAL: \ -
M.leRGE‘I?TRBIDE RAMIREZ
VOCAL SUPLENTE: — N
M.V.Z. J

IONAL DE QIENNA)MIMAMM«»-

Regional de Ciend in Animal

TORREON, COAHUILA MAYO DE 2018



UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONIO NARRO
UNIDAD LAGUNA
DIVISION REGIONAL DE CIENCIA ANIMAL

Toxocara canis y salud publica

POR
ENRIQUE GARCIA BASILIO

MONOGRAFIA

QUE SE SOMETE A LA CONSIDERACION DEL COMITE DE ASESORIA COMO
REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL TiTULO DE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

APROBADA POR

ASESOR PRINCIPAL: il L%*’
MC. JOSELEUISF - NCISCO SANDOVAL ELIAS

COORDINADOR DE REGIONAL DE CIENCIA ANIAL
- i s > le vis
"lLl‘:;’:ir:::l‘x:‘lﬂ(;:*“(lﬁ:u;:l {nimul

TORREON, COAHUILA MAYO DE 2018



AGRADECIMIENTOS
A Dios,
Agradezco a Dios por permitir terminar con mi carrera, le doy la gloria a Dios por
la vida y porque sé el estd conmigo siempre, mi gratitud siempre para con el
creador.
A mis Padres,
Raymundo Garcia Aparicio y Epifania Basilio Juarez, que me dieron la vida, y me
han dado siempre ese apoyo para seguir estudiando, que me han dado siempre el
consejo para ser mejor persona en la vida.
A mis hermanos,
A mis hermanos, Andrés, Matilde, Santa, Porfirio, Genaro, Edmundo, Victor y
Guadalupe, que siempre me apoyaron con sus CONsejos.
A la UNIVERSIDAD AUTONOMA AGRARIA ANTONI NARRO
Que me dio la oportunidad de realizarme profesionalmente.
Al MC. José Luis Francisco Sandoval Elias por apoyarme como asesor y poder
terminar este trabajo.
A mis profesores,
Que han compartido siempre sus conocimientos con el alumnado, para la
formacion de excelentes profesionales.
A mi esposa,
Maleni Edith Moreno Espinoza, mi ayuda idonea, por estar siempre conmigo,
gracias por el consejo de terminar con mi titulacion.
Al AP. Matias Hernandez, gracias por su amistad, por su consejo, y por su amor

como padre.



DEDICATORIA
A mis padres,
Raymundo Garcia Aparicio y Epifania Basilio Juarez que con su ayuda moral,
econdmica y espiritual siempre me apoyaron en cada momento de la carrera y en
cada momento de mi vida.
A mi esposa,
Maleni Edith Moreno Espinoza, a ti que siempre estas conmigo, gracias por tu
paciencia y comprension.
A mis hijos,
Felipe Yamil, Daniela Merari y Samuel Enrique, mis hijos amados, Dios los
bendiga y crezcan en sabiduria y conocimiento, para que puedan crecer y ser
excelentes profesionistas.

A mi hermano,

Edmundo Garcia, por tu ayuda mi hermano mil gracias por tu confianza.



RESUMEN

La Toxocariasis, causada principalmente por Toxocara canis (T. canis), y en
menor medida por Toxocara cati, es una de las zoonosis mas comunes a nivel
mundial.

T. canis es un parasito nematodo que provoca una zoonosis parasitaria, afecta
principalmente a cachorros jovenes, estos son infestados por via trasplacentaria o
al beber leche de su madres con larvas de parasitos de T. canis.

Las hembras de este parasito pueden llegar a producir de 70,000 a 200,000
huevos por dia. Estos al ser evacuados por las heces contaminan la tierra y es la
forma en la cual el hombre es infectado.

Es una infeccion de riesgo en salud publica, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) ha notificado alrededor de 200 zoonosis, de las que, 50 son transmitidas al
ser humano por caninos, siendo una de las mas frecuentes a nivel mundial la
infeccion producida por Toxocara canis

El ser humano actla como hospedador paraténico para los huevos de T. canis, en
el cual produce una serie de lesiones o sindromes, el sindrome de larva migrans
visceral, sindrome de larva migrans ocular.

Los principales afectados por esta enfermedad parasitaria son los nifios por su
relacion con las mascotas, sus hbitos de juego que involucran la manipulacion

con la tierra.

Palabras clave: Toxocara canis, Salud publica, Toxocariasis, larva migrans.
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INTRODUCCION

El presente trabajo consiste en hacer una revision bibliografica del parasito
Toxocara canis y salud publica, ya que es de gran importancia por ser una

parasitosis zoondtica y de distribucion mundial.

A lo largo de la 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 zoonéticas; la OMS ha
notificado alrededor de 200 zoonosis, de las que, aproximadamente, 50 son
transmitidas al ser humano por caninos, siendo una de las mas frecuentes a nivel

mundial la infeccion producida por Toxocara canis (Rojas et al., 2015).

Toxocara canis es un parasito helminto canino que habita en el intestino delgado
del perro, que es el huésped definitivo; sus huevos pueden sobrevivir
aproximadamente 3 afios en condiciones ambientales favorables para ellos, por lo
cual se puede encontrar en el suelo de diferentes zonas habitadas por el hombre
(Abluetzel etal.2003).

En el perro clinicamente se caracteriza por disturbios entéricos provocados por el
estado adulto y por alteraciones viscerales en el higado y pulmén (Batchelor et al.,
2008). Este parasito se encuentra de forma habitual en cachorros lactantes, en
ocasiones cuando los vermes salen de las heces, el intestino tiene un aspecto

mas bien gris o negro (Fontanarrosa et al., 2006).

La Toxocariasis es una saprozoonosis parasitaria cosmopolita generalizada tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Ya que afecta al ser humano
es una infeccion de riesgo en la salud publica, y se conoce como sindrome de

larva migrans visceral, neurolégico, ocular o encubierta (Rodriguez et al., 2017).

La forma en la que las personas son infectadas es por la ingesta de larvas de
Toxocara canis. Los parasitos en el cuerpo humano no pueden completar su

maduracion, debido a esto las larvas que ingresan al cuerpo migran durante



meses por diversos O0rganos, ocasionando reaccion inflamatoria local y sistémica

segun el érgano afectado. (Chen Jia etal., 2012)

Los lugares donde pueden ingerir de forma accidental las larvas son en parques
publicos o jardines donde los perros suelen defecar. Esta forma es la mas comudn
en nifios y adolecentes que por la actividad lidica tienen contacto con estos

lugares (Benavides et al., 2017).

El diagnostico de Toxocariasis en el humano es problematico, ya que el estadio
larval de T. canis no puede ser detectado directamente, salvo por estudio de
biopsia. Por otra parte, como en el ser humano las larvas no completan su
evolucion, no llegan a la postura de huevos, lo cual torna imposible el diagnostico
directo. El Unico método posible entonces es el diagnostico indirecto mediante la

deteccion de anticuerpos en sangre u otros fluidos bioldgicos (Elefant et al., 2016).
I REVISION DE LITERATURA

2.1 Sinonimias

Toxocariasis, Toxocariosis (Kassai, 2002), Ascariasis (Quiroz, 2012).

2.2 Etiologia

El principal agente causal de la Toxocariasis es el parasito Toxocara canis (T.
canis), este es un verme grande y blanco, y en el perro se puede confundir con
Toxocara leonina. La diferencia entre estas dos especies es dificil, ya que la Unica
caracteristica Util, visible con lupa, es la presencia de un proceso digitiforme en la

cola del macho de T. canis (Urquhart et al., 2001).

El estado adulto de T. canis se encuentra en el intestino delgado del perro
domestico (canis familiaris) y otros canidos silvestres. A diferencia de otros
nematodos estos parésitos se encuentran libres en el lumen intestinal y
ocasionalmente en el estomago e intestino grueso. Las hembras de Toxocara spp.
Producen de 70,000 a 200,000 huevos por dia (De la Fé et al., 2006).



2.3 Clasificacion taxondmica
Dominio: Eukaryota

Reino: Animalia

Subreino: Bilateria

Rama: Protostomia

Infrareino: Ecdysozoa
Superphylum: Aschelminthes
Phylum: Nemathelminthes
Clase: Secernentea

Subclase: Rhabditia

Orden: Ascaridida

Suborden: Ascaridina
Superfamilia: Ascaridoidea
Familia: Toxocaridae

Género: Toxocara

Especie: canis (De la Fé et al., 2006).
2.4 Morfologia

Huevos: miden 85 micras de diametro, son subesféricos, presentan una cubierta
irregular, el protoplasma se aprecia con un aspecto granuloso y no estan
embrionados cuando salen a través de las heces de los canidos infectados.

Presentan un sistema reticular de cresta y nervaduras (Botero y Restrepo, 2012).



fig.1 Huevo de T. canis

Larva: Las larvas de T. canis miden aproximadamente 0,4 micras de longitud por
0,015-0,021 de diametro y son facilmente distinguibles de las larvas de otras

especies. En el medio externo siempre se encuentran en el interior de los huevos

(Botero y Restrepo, 2012).

fig.2 larva de T. canis



Adultos: Los machos miden de 4 a 10 cm de longitud por 2 a 3 mm de didmetro y
las hembras de 5 a 18 cm de longitud. La boca se cierra con tres labios y
lateralmente has dos alas cervicales que miden 2.5 mm de longitud por 0.2 de mm
y tiene forma de punta de lanza. (Botero y Restrepo, 2012).

Fig.4 Extremidad cefalica de T. canis adulto



2.5 Ciclo Bioldgico

Los huevos de T. canis salen con las heces y se dispersan; en condiciones
optimas de temperatura, humedad y oxigeno se desarrolla la segunda larva o
infestacion dentro del huevo; de 3.5 a 5 dias a 30°C o de nueve a 11 dias a 24°C,
0 a 37°C se mueren antes de llegar a la fase infestante. Los perros se infestan por

ingestion de huevos con la segunda larva; esta eclosiona en el intestino y penetra
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en la pared intestinal; la subsecuente migracién esta determinada por edad, sexo,

estado reproductivo e infestaciones previas (Quiroz, 2012).

Fig. 5 Esquema del ciclo de Toxocara canis. A. Nematodo adulto en el intestino
delgado; B. huevos en heces; C. huevos en suelo hiumedo; D. Huevo

blastomerado; E. Huevo con la primera larva; F. Huevo con la segunda larva; G.



Ingestiéon de huevos; H. Eclosion de la segunda larva; I. Migracién via porta; I'.
Larva en hipobiosis; L. Larvas en migracion traqueoesofagica-gastroentérica; M.
Larvas por via sanguinea, via placentaria; N. Feto infestado con larvas en higado
y pulmon (fuente, Quiroz, 2012).

En los cachorros menores de tres meses, las larvas pasan por via linfatica o
sanguinea a ganglios linfaticos o al higado, continlan al corazén y pulmones, la
mayoria pasa por bronquios, trAquea, faringe y es deglutinada. La muda para el
tercer estado larvario es en pulmon, trdquea y eséfago. En el intestino se realiza la
siguiente muda, que da lugar a la cuarta larva, crece, copula y de cuatro a cinco
semanas después los huevos salen en las heces. En perros adulos la mayoria de
las larvas no llegan al intestino, si no que pasan a la circulaciébn general y
permanecen en diferentes tejidos de perros, machos y hembras y en los adultos
ninguna larva alcanza su desarrollo intestinal, es decir, permanecen en diferentes
tejidos (Quiroz, 2012).

Cuando una perra con larvas tisulares inicia un periodo de gestacion, las larvas
emigran hacia la placenta y se produce una infestacion fetal. Por otra parte, si la
perra no habia tenido ninguna infestacion y se infesta durante la gestacion, las
larvas emigran al feto, pero llegan al intestino de la perra para alcanzar su
madurez sexual. Los cachorros infestados por via trasplacentaria después de 2 o
3 semanas del nacimiento eliminan huevos del parasito en las heces (Quiroz,
2012).

Las larvas de T. canis son capaces de infestar huéspedes accidentales como
ratas, ratones, cuyos, conejos, ovinos, caprinos, bovinos, pollos, palomas, cerdos
y el hombre, en donde da lugar a larva migrans visceral, higado, pulmon, rifiones y
cerebro. Todos esos huéspedes actian como transportadores (Strube et al.,
2013).



2.6 Formas de trasmision
La infeccion de los perros se puede producir por cuatro vias distintas:
a) Oral, por la ingestién de huevos con larvas

b) Prenatal o intrauterina, que es la forma mas frecuente de infeccidén en los

perros.

c) Transmamaria o0 lactogénica desde el dia 1 hasta las 5 semanas post

partum.
d) Ingestion de los hospedadores paraténicos (Kassai, 2002).

Oral, por ingestion de huevos con larvas, que se encuentran en el suelo, los
cuales, al alcanzar el intestino liberan las larvas que pasan posteriormente a la
circulacion en pulmones, arbol bronquial, y son deglutidos luego pasando por el
esofago hasta llegar al intestino, donde alcanzan el estadio adulto, en promedio a
los 60 o 90 dias posteriores a la liberacion de las larvas.los machos fecundan a las
hembras, con la consecuente produccién de huevo, que son eliminados en las
heces del animal (Romero y Pérez, 2014).

Prenatal o intrauterina; se considera que la principal via de trasmisién es esta,
representando 95-98% de los casos la cual ocurre por la activacion de las larvas
sométicas de las madres durante la gestacion. Se reporta que la infeccién prenatal
puede ocurrir 241-358 dias después de la infeccion de las perras. Después de la
reactivacion de larvas tisulares la gran mayoria migra al higado y 0.4 % migra a

otros organos (Romero y Pérez, 2014).

Las larvas llegan a la placenta via sistema circulatorio y penetran las delicadas

capaz de tejido que separa la circulacion fetal materna (Romero y Pérez, 2014).

Transmamaria o lactogénica; esta via representa 5-10% de las infecciones en
cachorro. El periodo prepatente desde la ingestion de larvas en la leche por esta

via es de 27-35 dias. EI numero de larvas que pasa de la leche al cachorro



aumenta con los dias teniendo un pico maximo entre los dias 7-14 posparto
(Romero y Pérez, 2014).

Ingestion de los hospedaderos paraténicos; los perros pueden ingerir hospederos
paraténicos que tienen larvas de T. canis en sus tejidos. Los hospederos
paraténicos se infectan por ingestion de huevos embrionados se ha reportado que
la larva de T. canis puede permanecer hasta por dos afios en tejidos de ratones
cerdos de guinea y conejos y pueden sobrevivir varias semanas en cadaveres
congelados de ratones. El periodo prepatente de T. canis después de que el perro

ingiere un raton infectado es de 34-48 dias (Strube et al., 2013).

2.7 Epidemiologia

Toxocara canis es un parasito distribuido por todo el mundo y prevalente en
regiones templadas y tropicales. Su distribucion geografica es cosmopolita con
alta incidencia, patogenicidad e importancia como problema de salud publica
(Overgaaow y Knapen 2013).

R

D No endémico [:] Casos esporadicos . Endemico

* En estos paises se han publicado estudios de prevalancia y/o seropravalencia

Fig.6 Toxocara a nivel mundial

La fuente de infestacién son los perros que contaminan con sus heces el suelo,
hay una serie de huéspedes paraténicos en donde se incluye el hombre que sufre

la infestacion al estar en contacto con perros o al estar en contacto con plazas y
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parques contaminados con las heces de perros infestados. En el hombre esta
enfermedad o sindrome se le llama larva migrans (Nijsse et al., 2016 y Martinez-
Moreno et al., 2007).

Los huevos son resistentes a las condiciones del medio ambiente siempre y
cuando exista humedad. La evolucion del huevo para desarrollar la segunda larva

depende ademas de una adecuada temperatura y oxigeno.

A nivel mundial existe el reporte de prevalencias de helmintos intestinales en
caninos entre 4 y 78% determinados por medio de andlisis fecal y en inspeccién
post morten. Uno de los factores de riesgo es, justamente, la poca informacion
que se tiene sobre la parasitosis canina en la regién y sobre el ciclo de vida, al

igual que su relacién con los hospederos. (Arley et al., 2007).

Se realizo un estudio en La Ciudad de la Plata para saber la prevalencia de
Toxocara canis en perros con duefios o sin duefios. Se evaluaron 250 animales:
105 machos, 93 hembras de hasta un afio de edad y 52 hembras adultas. . EI 42%
de las muestras fueron positivas para huevos de Toxocara canis. La positividad
respecto a edad y sexo resultd, en los caninos de hasta un afio de edad, 41
hembras y 47 machos, y 17 hembras adultas. La distribucion de positividad
respecto a tenencia fue de 64 animales sin duefio y 41 animales con duefio. La
poblacién canina sin duefio de la ciudad de La Plata estuvo mas infectada que el
grupo con duefio. Sin embargo, este grupo presenté también un alto porcentaje de
positividad (32,8%) (Ester et al., 2006).

Se asume que la infeccion por Toxocara canis en México es de alta frecuencia. En
un estudio hecho en puerto escondido Oaxaca, se colectaron muestras de heces
caninas y la prevalencia parasitaria fue de 73.33% los parasitos con mayor
prevalencia fueron Toxocara canis 47. 78%, Ancylostoma caninum 17.88%, y

dipylidium caninum 13.89% (Velez-Hernandez et al., 2014).

En San Cristobal de las Casas en Chiapas México, también se realizo un estudio

donde se recolectaron heces en calles de diferentes colonias de la ciudad. Se



11

detectaron formas parasitarias en el 37% de las muestras. La frecuencia para
huevos de Toxocara canis fue de 19% la de ancylostoma caninum de 18.5%, la de

ooquiste de isospora canis de 2.5%. (Martinez-Barbosa et al., 2008).
2.8 Signos

Los signos clinicos dependen de la edad del animal, nUmero, localizacion y estado
de desarrollo de las larvas. La primera sefial de infestacion, en animales jovenes
es la falta de crecimiento y el mal estado general. Los animales infestados
presentan un pelaje mate y frecuentemente tienen el vientre abultado. Los
gusanos pueden ser vomitados y frecuentemente, también se excretan en las
heces. (Quiroz, 2012)

En las infecciones producidas por un elevado nimero de vermes, durante las
migraciones larvarias se producen alteraciones pulmonares, tos, que incluye
aumento de la frecuencia respiratoria y secrecion nasal. La mayoria de las
muertes de la infeccién por T. canis tiene lugar durante la fase pulmonar, los
cachorros infectados por via transplacentaria con un gran nimero de larvas

pueden morir a los pocos dias de nacer (Bowman et al., 2004).

Los sintomas de una infeccion moderada son: diarrea intermitente con la
consecuente deshidratacién y el pelo en ciertas partes del cuerpo contienen heces

diarreicas, la diarrea es del tipo mucoide (Kassai 2002).

En cachorros con infestaciones graves, es comun que se produzcan neumonia
verminosa, ascitis, degeneracién grasa del higado vy enteritis mucoide.
Excepcionalmente puede producirse obstruccion intestinal y perforacion. El paso
de los nematodos y el contenido intestinal hacia la cavidad abdominal causa

peritonitis, generalmente mortal (Urqubhart, et al., 2001).

2.9 Lesiones

Durante la migracion larval, los tejidos sufren dafios, la penetracion de la mucosa

intestinal produce enteritis y si se presenta una infeccion masiva se produce
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obstruccion y ruptura del intestino. Los parasitos adultos también pueden invadir
los conductos biliares, parénquima del higado y finalmente cavidad abdominal,
donde provoca peritonitis. Los dérganos mas afectados y susceptibles a las
acciones lesivas de las larvas son: el higado, los pulmones y vias aéreas (Romero
y Pérez, 2014).

En el higado las lesiones miden 0.5-1.5 milimetros. Y estdn muy irregularmente
distribuidas. 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 (Romero y Pérez, 2014).

En los pulmones aparecen focos mudltiples amarillentos o rojizos de 0.5 a 3
milimetros dispersos en todos los I6bulos. Hay también neumonitis intersticial
multifocal, con infiltrados inflamatorios, y eosinofilia que persiste hasta siete

semanas después del paso de las larvas (Romero y Pérez, 2014).

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

hay lesiones similares en el bazo, diafragmay miocardio (Romero y Pérez, 2014).

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

importancia parasitaria (Romero y Pérez, 2014).
2.10. Patogenia

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

granulomatoso-eosinofilico (Lezcano et al, 2014).

Macroscopicamente en el higado se observan lesiones constituidas por
granulomas que pueden ser descritas como ndodulos subcapsulares blancos

ademas es evidente un aumento del volumen hepatico. Microscopicamente los
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granulomas contienen eosinodfilos y macrofagos rodeados por histiocitos grandes
con el ndcleo vesicular palido. Ocasionalmente hay células gigantes
multinucleadas atipicas. Con poca frecuencia, se pueden visualizar larvas
juveniles vivas en los granulomas, normalmente sélo se observan sus restos
(Romero y Pérez, 2014).

La migraciéon de las larvas a través del higado conlleva un aumento de las
enzimas glutamato deshidrogenasa y alanina aminotransferasa. Hay ademas
accion traumatica y expoliatriz hematdéfaga e histéfaga. Se desarrolla accién

mecanica obstructiva en el pulmén e higado (Romero y Pérez, 2014).

En cachorros con infeccion prenatal intensa, la accion de la larva de T. canis a su
paso por el higado y pulmones puede provocar muerte que suelen presentarse a

las 1-3 semanas de vida (Romero y Pérez, 2014).
2.11. Diagndstico

Diagnostico clinico y fisico; Es importante tener en consideracion la edad del
perro, si hay dilatacion abdominal y el brillo del pelo, la ocurrencia o no de vomitos

después de la comida (Quiroz, 2012).

El diagnostico de certeza; se puede realizar por; la presencia de parasito adulto
en heces, Se puede diagnosticar basandose en datos de la historia clinica y los
gue aportan los cachorros, ademas de que a veces se observan parasitos en las
heces (Kassai, 2002).

El diagnéstico especifico; mediante la identificacion microscopica de los huevos
por examen directo o facilitandose por medio de concentraciones en soluciones

hipertonicas (De la Fé et al 2006).

El diagnéstico en el suelo; Se han realizado técnicas para la identificacion o
cuantificacion de huevos de Toxocara y de otros parasitos en muestras de suelo.
La recuperacion de huevos de Toxocara procedentes de muestras de suelo

depende de las condiciones ambientales, su textura eleccion del sitio de muestreo,
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tipo de solucién, tipo de lavado o colado, tamafio de la muestra, nimero de
muestras. El conocimiento del grado de contaminacion de la tierra nos da la
medida de riesgo para la transmisién de Toxocara. Una densidad de 2,1 huevos
viables de Toxocara por cada 5 grs. de suelo representa un alto riesgo para la

infeccion.

Fig. 8 Cachorro con vientre abultado

Diagnostico de laboratorio; el examen hematolégico muestran cambios en el

conteo de células rojas, presentandose anemia. A los 7 dias postinfeccién se
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incrementa el nimero de eosindfilos; en cachorros, el grado de intensidad de
eosinofilia es proporcional al grado de infeccion. Durante la migracion al higado
hay un incremento de la glutamato deshidrogenasa y alanina transminasa a los 14

dias postinfeccion (Romero y Pérez, 2014).

Histoloégicamente en el parénquima del higado hay infiltracion de leucocitos
(eosindfilos, monocitos y polimorfonucleares), lo cual provoca necrosis,
hemorragia y degradacion de grasa de las células del higado y, después de tres

semanas, prolifera tejido fibroso.

En pulmones también se presenta infiltrado leucocitario, neumonia y congestion
vascular. La infiltracién eosinofilica del intestino es marcada en duodeno y yeyuno,
los linfonddulos mesentéricos presentan granulomas corticales (Dabrowska et al.,
2012).

Pruebas de coproparasitoscopico; se realiza para indicar la existencia de huevos o

larvas de T. canis en las heces del animal infectado (Salgado, 2015).

Frotis directo; Consiste en colocar una pequefia cantidad de material fecal
directamente sobre el portaobjetos del microscopio. Este método presenta algunas
desventajas ya que la pequefia cantidad de heces necesaria no constituye una
muestra de tamafo representativo; esto disminuye la posibilidad de encontrar las
larvas u huevos del parasito adulto que el animal alberga. Puede asumirse de
forma equivocada, que el animal esté libre de parasitos. A su vez, el procedimiento
condiciona una gran cantidad de restos fecales sobre el porta objetos; este exceso
de restos puede confundir al veterinario. Por otra parte dicho método presenta
ventajas significativas ya que estd considerada como uno de los métodos mas
sencillos para detectar parasitos en las heces con el microscopio, donde a su vez
se suma el corto intervalo de tiempo y el minimo equipamiento necesario para
lograr la obtencion de los resultados. Algunos veterinarios efectdan un frotis
directo Unicamente con la cantidad de heces que quedan enganchadas al
termdmetro rectal después de haber obtenido la temperatura del animal (Shahida
et al., 2013).
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Método de concentracion por flotacion de Willis; es un método de concentracion
por flotacion simple. En este caso se usa salmuera. Consiste en preparar el
material fecal con solucion saturada de NaC1l. Es a su vez recomendada para la
investigacion de geohelmintos. Por su sencillez se puede utilizar en el campo,
donde no se cuenta con demasiados materiales o reactivos para realizar otros
métodos. Los huevos de helmintos de peso especifico menor que la solucion
saturada de NaCl1l tiende a subir y adherirse a una lamina colocada en contacto
con la superficie del liquido. Este método es de alta sensibilidad en el diagnéstico

de huevos livianos de helmintos (Salgado, 2015y Alvarez et al., 2009).

También se han investigado otros componentes antigénicos para diagnosticar la
Toxocariosis en perros, valorandolos especialmente por inmunofluoresencia y
Elisa. Los resultados indican que el nivel de anticuerpos frente a las larvas
sométicas de T. canis se mantienen altos durante un periodo prolongado, lo cual
podria servir para mejorar el diagnéstico en perros adultos. Las larvas tisulares se
han podido determinar también, en condiciones experimentales, mediante el

marcado radioactivo y con un contador de tipo gamma (Fahrion et al., 2008).

2.12 Tratamiento

Tratamiento en los hospedaderos definitivos; el tratamiento antiparasitario de los
cachorros y la eliminacion adecuada del material fecal son puntos esenciales para
evitar la trasmision de la Toxocariosis. Es importante la educacion de la familia

sobre la potencialidad zoonética de la Toxocariosis.

La deshelmintizacién regular de perros debe realizarse desde las tres semanas de
edad repitiéndose tres veces con intervalos de 2 semanas y cada 6 meses. Desde
hace tiempo se han utilizado diferentes sales de piperacina con buenos resultados
contra la Toxocariosis. Dosis de 200 mg/kg. Son efectivas al 100% contra los
estadios adultos pero tiene el inconveniente de no tener reaccion contra estadios
larvarios que se encuentran en los tejidos de perras gestantes (De la Fé et al.,
2006).
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El tetramisol en dosis de 10mg/kg por via oral (VO) o subcutdnea (SC) es efectivo
en un 99%. Ademas son efectivos el febendazol en dosis de 7,5 mg/kg VO (contra
las formas adultas) y el nitroscanato por VO en dosis de 25 mg/kg y 50 mg/kg

(contra adultos y larvas) (Quiroz, 2012).

En los dltimos tiempos se ha implementado el tratamiento de la Toxocariosis con

varios antihelminticos.

Flubendazol (10 mg/kg), milbemicina (0,5 mg/kg), oxibendazol (15mg/kg), pirantel
(114 mgq) y febantel (150 mg), los dos ultimos medicamentos estan incluidos en el
antiparasitario Drontal Plus® (1 tableta/10kg de peso). La ivermectina y el

prazicuantel constituyen tratamientos mas adecuados (Bowman, 2004).

La aplicacion de ivermectina a razon de 0,3 mg/kg 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 al ambiente expulsados al ambiente en un 99,8 %. Una dosis en el dia 42
de la gestacion reduce la carga parasitaria de los cachorros en un 71,4% vy el

nimero de huevos que pasan al ambiente en un 97,4% (Bowman, 2004).

La selamectina administrada topicamente a las perras en dosis minimas de 6
mg/kg en los dias 10 y 40 antes y después del parto respectivamente, previene la

transmisién transuterina y galactogena de la Toxocariosis en los cachorros.

También se realizo un estudio para saber la eficacia de dos combinaciones de
antihelminticos  contra  Toxocara spp. Los antihelminticos fueron
espinosad/milbemicina oxima e Iermectina/prazicuantel. La dosis utilizada para

espinosad/milbemiina oxima fue 30-60 mg/kg y 0,75-1,0 mg/kg.

Y de ivermetina/praziuantel se administro una dosis de 0,2 mg/kg y 5 mg/kg

respetivamente.

En ambos tratamiento los el numero de Toxocara spp. Y lo huevos disminuyeron,

on el tartamiento utilizando espinosad/milbemiina oxima los huevos disminuyeron
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en un 87% a los 14 dias y 94% a los 28 dias y con ivermetina/praziuantel en un
71% a los 14 dias y 88% a los 28 dias (Heredia et al., 2017).

2.13 Control y profilaxis

En cachorros; realizar desparasitacion a partir de la segunda semana de vida,
repitiendo la administracion del farmaco utilizado al mes de edad a los 3 mesesy a
los 6 meses de edad (Urquhart et al., 2001).

Hembras; deben tratarse a partir del dia 40 de gestacion y al catorceavo dia de la
lactancia utilizando febendazol a una dosis de 50 mg/kg. cada 24 hrs. por 2 dias
via oral. Esto con la finalidad de inhibir la migracion hacia la placenta y glandula
mamaria de las larvas de T. canis que se encuentran en los tejidos (Mizgajska et
al., 2017).

Debido a que los huevos tiene la capacidad de resistir las condiciones climaticas
adversas, es necesario reducir la contaminacién ambiental y con ello poder
controlar la Toxocariasis en los hospederos paraténicos y finales. Para ello se
deben tomar medidas que disminuyan la contaminacién de los lugares publicos,
como evitar que las mascotas defequen en areas publicas, recoleccion de las
heces de las mascotas y educacion del publico, en especial de los duefios de las

mascotas (Mizgajska et al., 2017).

Difusion de informacion acerca de los riesgos a la salud de las mascotas y sus
duefios es un método seguro, es importante que el médico veterinario informe a
los duefios de mascotas sobre el riesgo que corren las personas
inmunocomprometidas en relacién con esta enfermedad zoonética (Romero y
Pérez, 2014).
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3. Salud publica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha notificado alrededor de 200
zoonosis, de las que, 50 son transmitidas al ser humano por caninos, siendo una
de las més frecuentes a nivel mundial la infeccion producida por Toxocara canis
(Rojas et al., 2015).

Toxocara canis como se ha mencionado es el nematodo mas comun en el perro, y
también puede infectar al hombre y sobre todo a nifios desde pocos meses hasta

4 0 5 afios, dado sus habitos de pica o geofagia (Bolivar et al., 2013).

La Toxocariasis es el término clinico aplicado a la infestacién en seres humanos
producida por Toxocara canis y en menor grado por Toxocara cati. La
Toxocariasis (0 Toxocariosis) codificada en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades como CIE-9 128.0; CIE-10B83.0 (Bolivar et al., 2013).

La Toxocariasis humana fue descrita fue descrita por primera vez por Wilder en
1950, quien identifico un nematodo de especie desconocida en un granuloma de
retina de un nifio. En 1952, Beaver reporto casos de una enfermedad

multisistémica, cronica y severa asociada a hipereosinofilia (Bolivar et al., 2013).

Segun datos establecidos de la OMS, la Toxocariasis se encuentra distribuida a
nivel mundial, siendo endémica en la mayor parte de América, Africa y Asia, donde
afecta principalmente a personas de estratos socioeconémicos bajos, debido a las
condiciones de higiene desfavorables, al hacinamiento, a la convivencia con
perros enfermos, a la ubicacion de las residencias y a los entornos en los cuales
los animales depositan las heces, lo que se convierte en un gran foco de

contaminacion para los humanos (Rojas et al.,2015).

El hombre se comporta como un hospedador paraténico, ya que al ingerir las
formas infectantes (huevo larvado) desarrolla el sindrome de larva migrans
(Bocari, et al., 2014), cuyas manifestaciones clinicas y gravedad dependeran; del

nimero de larvas, de la frecuencia de infeccion de las respuestas inmunitarias y
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especialmente de la distribucién de las larvas en 6rganos o tejidos (Dabrowska et
al., 2014).

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 y la posterior migracion a higado y otros
organos. Luego de la infeccion inicial o aguda se presenta la fase latente y es
cuando el parasito puede ser reprimido por la inmunidad y confinarse en un tejido
en particular, las larvas enquistadas pueden sobrevivir y mantenerse en forma
latente sin causar signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad. Entre
mayor sea la cantidad de parasito ingerido, va a ser mayor la respuesta inmune
producida por el organismo, lo cual va a desencadenar una respuesta inflamatoria
Yy, COMO consecuencia, esta fase de latencia lleva al paciente al desarrollo de una
fase cronica de la enfermedad. En la fase cronica, por la respuesta inflamatoria
desencadenada, el parasito se ubica en diferentes 6rganos y tejidos del hospedero
accidental; como consecuencia de esto se van a producir los diferentes

sindromes de larva migrans (Rojas et al., 2015).

Se reconocen las siguientes formas de presentacion: larva migrans visceral (LMV)
0 Toxocariasis sistémica, larva migrans ocular (LMO) o Toxocariais ocular,
Toxocariasis cerebroespinal o neurolégica y Toxocariasis encubierta o

asintomatica (Chen Jia et al., 2012).

3.1 Ciclo Biolégico en el hombre

El hombre es el hospedero accidental de T. canis. En este a diferencia de los que
ocurre en los hospederos definitivos, los estadios juveniles del parasito no
progresan a estadios adultos. La infeccion inicia por la ingesta de huevos larvados,
que se encuentran contaminando el suelo (Dalimi et al., 2006). En forma similar a
lo que ocurre con los hospederos definitivos, los huevos larvados eclosionan en el
intestino delgado, liberando las larvas, las cuales penetran la pared intestinal e
ingresan a la circulacion, a través de la cual migran hasta ubicarse en Grganos

como: higado, pulmones, cerebro u ojos. La migracién larvaria causa a su paso
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hemorragias, necrosis e inflamacion, con predominio de eosinofilos (Resende et
al., 2015). Dependiendo de la respuesta inmune del hospedero, las larvas pueden
migrar por meses 0 afios; o de lo contrario pueden ser encapsulados en
granulomas donde son capaces de permanecer en estado quiescente por varios
afios, o bien ser destruida al interior del mismo por una respuesta celular

(Stangogiannis et al., 2007.

— E Enfermedad Ocular
@ (SLMO)
A - E | Enfermedad en otros Organos
Exposicién (SNC, Pulmones, Higado, Rifiones)
Ingestion de (SLMV)
Huevos embrionados
(forma infectants) Enfermedad Cardiaca
Diseminacion
Infeccion Fase Hepatica

Las larvas llegan al
Higado a través del

Salida de las Larvas de
los huevos embrionados

(eclosion) Sistema Porta,
y penetracion de la algunas son retenidas
mucosa en el Intestino Delgado (retencion hepatica)

fig.9 ciclo de T. canis en el humano (Bolivar etal., 2013)

3.2 Viade Transmisién

El humano se infecta principalmente de Toxocara a través de la ingesta de
huevos. Ocurre esto con mayor frecuencia por la manipulacion de tierra
contaminada. Si analizamos los datos que asocian que los cachorros poseen la

mayor carga parasitaria y lo unimos a su relacion con los nifios, podemos entender
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que los suelos contaminados en parques publicos y areneros descubiertos son un
riesgo para estos, debido a sus habitos de juego, y que involucran la manipulacion
de la tierra, el llevarse las manos a la boca, y con cierta frecuencia pica y geofagia
(Andresiuk et al., 2003).

Por otra parte, en las areas rurales las viviendas suelen tener patios de tierra
contaminadas por los perros de la comunidad, por lo que la fuente de infeccion se
encuentra en el mismo domicilio de los nifios. Otras personas vulnerables son
aquellas que tienen contacto frecuente con suelos contaminados (ejemplo:
jardineros, campesinos) o con los animales (ejemplo: criadores de perros)(Romero
y Pérez, 2014).

También es posible adquirir la infeccidén por ingesta de larvas en carne cruda de

hospederos paraténico.

También, tiene relevancia el hallazgo de concentraciones de huevos en diferentes
estadios de desarrollo, viables, en el pelaje de perros, debido al contacto estrecho
que suele presentarse con ellos, principalmente por parte de nifios. Contribuyen a
la dispersion de los huevos el viento, la lluvia, las moscas, cucarachas y lombrices,
y pueden permanecer infectantes durante meses (Aydenizdz et al., 2008 y
Tavassoli et al., 2012).

3.3 Formas de presentacién de la Toxocariasis humana

Como se ha mencionado se reconocen las siguientes formas de presentacion:
a) Larva migrans visceral (LMV) o Toxocariasis sistémica

b) Larva migrans ocular (LMO) o Toxocariais ocular

c) Toxocariasis cerebroespinal o neurolégica

d) Toxocariasis encubierta 0 asintomatica.

Mediante esta clasificacion se logra un mejor entendimiento entre los rasgos

clinicos observados, los mecanismos inmunopatolégicos implicados, incluyendo la
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intensidad de la respuesta seroldgica, y la localizacion de las larvas de Toxocara.
Las manifestaciones y el curso clinico estan determinadas por la talla del inoculo,
la frecuencia de reinfecciones, la localizacion de las larvas de Toxocara y la
respuesta del hospedador. La talla del in6culo y la frecuencia de reinfecciones no
pueden ser medidas en humanos pero las infecciones son asumidas como
frecuentes en ambientes altamente contaminados con huevo de Toxocara o en
nifios con geofagia. La localizacion de la larva puede ser identificada con el
examen clinico cuando esta envuelto en el ojo o el cerebro y por técnicas

imagenoldgicas en el caso de granulomas hepéaticos (Ester etal., 2006).
3.4 Larva migrans visceral o Toxocariosis sistémica

El sindrome de LMV incluye a la forma sistémica severa de Toxocariasis
caracterizada por alta eosinofilia, hepatoesplenomegalia, fiebre,

hipergammaglobulinemia y compromiso pulmonar

Los casos de LMV con condiciones clinicas severas son poco comunes y ocurren
mayormente en nifios pequefios. La posible consecuencia de una prolongada y
extensiva eosinofilia es la fibrosis pulmonar y la miocardiosis eosinofilica (Pinelli et
al., 2007).

Las lesiones producidas por las larvas se encuentran en el higado, cerebro, ojo,
medula espinal, pulmones, musculo cardiaco, rifiones y ganglios linfaticos. La
enfermedad sigue a menudo una evolucion benigna. En infecciones mas graves
puede haber dolor intermitente o dermatitis es mas frecuente en nifios de 1 a 4
afios (Chen jia et al., 2012).

A nivel macroscépico en el higado se observan lesiones constituidas por
granulomas que pueden ser descritas como nodulos subscapsulares blancos, asi
como también un aumento del volumen hepatico. A nivel microscopico los
granulomas contienen un centro de eosinéfilos bien empacados y macrofagos
rodeados por histiocitos grandes con nucleo vesicular palido. Ocasionalmente hay

células gigantes multinucleadas atipicas. Con poca frecuencia, las larvas juveniles
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vivas pueden ser demostradas en granulomas recientes pero mas comunmente

solo son observados sus restos (Stangogiannis et al., 2007).
3.5 Larva migrans ocular o Toxocariasis ocular

Pese a que la seroprevalencia de Toxocariasis humana tiende a ser relativamente
comun, el sindrome de LMO, también conocido como Toxocariasis ocular, es
mucho menos frecuente. Existen numerosos casos de LMO; no obstante a la
fecha solo existen dos estudios que estiman la prevalencia de esta entidad. El
primero en 1983 en el estado de Alabama en Estados Unidos, reporto una
prevalencia de 1 por cada 1000 personas (Gémez, 2008).

La migracién larval al ojo produce retinitis granulomatosa entre los 3 y 13 afios.
Los signos y sintomas de la Toxocariasis ocular van desde vision borrosa a una
pérdida de la agudeza y campo visual, uveitis, leucocoria y estrabismo o
desprendimiento de retina, el paciente pude presentar dolor y fotofobia, se
presenta sin la eosinofilia caracteristica de las otras formas de Toxocariasis
generalizadas. Este sindrome estd asociada a dosis bajas infectivas, lo que
conlleva a un insuficiente estimulo a la respuesta inmunitaria protectora y permite

la migracion hacia el ojo (Gomez, 2008).
La LMO es un sindrome relativamente nuevo, su cronologia es la siguiente:
1950: Los cambios histologicos fueron descritos por Wilder

1956: Su agente causal fue identificado por Nichols. En casi todos los ojos
examinados el segmento anterior fue casi libre de inflamacion y las hemorragias

retinarias y vitreas estuvieron presentes varias veces.

1961: segun Duguid, en la revision de 28 casos, reportd dos tipos de lesiones

oculares: granuloma en la retina y endoftalmitis cronica.

1970: segun Brown, s6lo 5 casos de 245 pacientes con LMO presentaban el
sindrome LMV, los hallazgos clinico-oftalmologicos descritos en 43 pacientes con

LMO fueron: tumor sélido de retina en el polo posterior y en la periferia, masa
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vitrea o niebla, desprendimiento de la retina, catarata, coriorretinitis, heterocromia

del iris y microftalmo.

1993: Segun Gillespie, los hallazgos clinicos en 33 casos que presentaban LMO y

eran positivos seroloégicamente fueron: pérdida de vision parcial y ceguera total.

Fig.10 Ecografia de desprendimiento de retina

3.6 Toxocariosis cerebroespinal o neurolégica

Las larvas durante su migracion producen pequefias areas de necrosis e infiltrado
inflamatorio minimo, varios casos son asintomaticos, mientras que en otros casos
la sintomatologia puede variar ampliamente, se presentan manifestaciones que
varian segun la localizacion de las larvas que actian como focos irritativos,
produciendo lesiones similares a pequefos tumores que pueden desencadenar un
importante  compromiso neurolégico como encefalitis, meningitis, mielitis,
conwvulsiones epileptiformes, trastornos conductuales, hipoestesia, paraparesias y

vejiga neurdégena espastica e incluso hemiplegia (Kaplan et al., 2004).

Recientemente se asocia la neurotoxocariosis con diversas patologias, la

encefalomielitis diseminada aguda es un desorden inflamatorio de inicio agudo,
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que afecta a areas multifocales del sistema nervioso central, se asocia
comunmente a una infeccidon viral, sin embargo, en los Ultimos afios varios
informes asocian esta enfermedad con infecciones bacterianas, fungicidas o
protozoarias. La neurotoxocariasis debe ser considerada en todos los casos de
sindrome neurologico central asociado a eosinofilia. En un estudio realizado
evaluaron la presencia de anticuerpos contra Toxocara canis en nifios con retraso
mental encontrando que el 18,5 % de los nifios evaluados eran seropositivos, lo
gue pone de manifiesto la relacion entre estas dos patologias (Kaplan et al.,
2008).

Otra enfermedad mental que se relaciona con la neurotoxocariosis es la
esquizofrenia, en un estudio realizado en Turquia evaluaron la seroprevalencia de
anticuerpos anti-Toxocara en pacientes con diagnostico de esquizofrenia.
Encontraron seropositividad del 45,9% en los pacientes estudiados, no se
detectaron en las muestras obtenidas del jardin del hospital huevos de Toxocara o
de otros helmintos, lo cual supone una asociacion previa de estas patologias.
También se han realizado diversos estudios donde se asocia a la Toxocariasis con
la epilepsia, donde de 191 pacientes con epilepsia encontraron que 114(59.7%)
tenian anticuerpos anti-Toxocara canis, demostrando una asociacion significativa
entre Toxocariasis y epilepsia, sugiriendo que esta zoonosis parasitaria aumentar

el riesgo de desarrollar epilepsia (Kaplan et al., 2008).
3.7 Toxocariasis encubierta o asintomética

La expresion clinica es muy variable y puede presentarse como una afeccion
pulmonar como asma, bronquitis aguda o neumonitis con o sin sindrome de
Loeffler, trastornos dermatolégicos como una urticaria crénica 0 eczema,
linfadenopatias, miositis, sindrome pseudoreumatico como astralgia, y artritis
eosinofilica y linfocitica, dolor abdominal, sindrome de irritacion intestinal,

vasculitis sistémica y equimosis (Rojas et al., 2015).

Una de las manifestaciones dermatoldgicas relacionadas con la Toxocariasis esta

la purpura de Henoch-Schénlein, es una vasculitis sistémica; las manifestaciones
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clinicas incluyen parpura cutanea, artritis, dolor abdominal, y nefritis, se considera
a la infeccion por Toxocara spp. Como una de sus etiologias. Los mecanismos
implicados siguen siendo desconocidos, se piensa que es una respuesta

inmunomediada a las larvas que migran a los tejidos (Sohagia et al., 2010).

Uno de los principales 6rganos afectados es el higado, algunas caracteristicas
clinicas de Toxocariasis del higado pueden ser los tumores, que se interpretan
histolégicamente como hepatitis granulomatosa, eosindfila infiltre de la vena porta-

hepatica y abscesos eosinofilicos necrozantes (Sohagia et al., 2010).

El musculo es uno de los principales tejidos donde las larvas de Toxocara
enquistan lo que causa una serie de lesiones. En un estudio utilizando a 118 nifios
hospitalizados con diagnosis de piomiositis, evaluaron la asociacion entre esta
enfermedad con anticuerpos anti-Toxocara canis, encontraron que 56,2% de los
niios con poliomiositis eran seropositivos a Toxocara canis, lo que pone de
manifiesto la importancia de la relacién de la piomiositis y Toxocariasis, ambas
enfermedades curables. Sin embargo, ambas enfermedades infecciosas son de
alta incidencia. En Japon se reporto el caso de una persona de 19 afios con
diagnéstico de endocarditis eosinofilica fulminante secundaria a hipersensibilidad
de las larvas Toxocara canis, el diagnéstico lo realizaron por biopsia, donde
reportaron infiltracién inflamatoria eosinofilica extensa, edema intersticial severo y
necrosis del miocardio, en el suero encontraron titulos elevados de anticuerpos
contra Toxocara canis, los sintomas habian aparecido después de comer carne

cruda de ciervos (Bolivar et al., 2013).

Las manifestaciones alérgicas causadas por la Toxocariasis se han reportado en
diversas partes del mundo, siendo las alergias relacionadas al asma las mas
comunes. En un articulo reportaron tres casos de personas que presentaron
dermatitis, rinitis, asma y conjuntivitis que fueron diagnosticados y tratados sin
éxito como alergia por Toxocara, se confirmo el diagnéstico detectando
anticuerpos anti-Toxocara. Todos los signos clinicos demostraron la mejora
después de comenzar el tratamiento con mebendazol. El uso prolongado del

antiparasitario logro la recuperacion completa. Esto demuestra el posible papel de



28

Toxocara canis en la induccién de alergia, especialmente en el asma, donde se ha
demostrado que la infeccion de Toxocara causa la inflamacion alérgica en los
pulmones asociados a hiperreactividad bronquial. Se ha utilizado el modelo murino
para demostrar en la relacion de Toxocara con el asma. Como los humanos los
ratones no son huéspedes definitivos para la infeccién por Toxocara, las larvas de
Toxocara son incapaces de convertirse en adultos pero si migran a través de

diferentes 6rganos, causando inflamacion alérgica (Cooper, 2008).
3.8 Diagndstico de Toxocariasis humana

El diagnostico de la enfermedad en el ser humano es problematico, ya que el
estadio larval de Toxocara canis no puede ser detectado directamente, salvo por

estudio de biopsias (Stensvold etal., 2011).

Por otra parte, como en el ser humano las larvas no completan su evolucién, no
llegan a la postura de huevos, lo cual hace imposibles realizar un diagnéstico
directo. El Unico método posible entonces es el diagnéstico indirecto mediante la
deteccién de anticuerpos en sangre u otros fluidos biolégicos (Stensvold et al.,
2011).

En el caso del SLMV los hallazgos de laboratorio mas consistentes son eosinofilia,
leucocitosis y disminucién de la relacién albdmina/globulina. El estudio
imagenoldgico suele ser de importancia, el cual con las técnicas de ultrasonido de
alta resolucion puede revelar areas hipoecoicas en el higado, y dado
su caracter no invasivo, es preferible al uso de la biopsia hepatica (Rodriguez et
al., 2017).

Existen varias técnicas utilizadas, cada una posee su particularidad:

ELISA: esun ensayo inmunoenzimatico, es la técnica mas utlizada a nivel
mundial. . Antiguamente existia el inconveniente de obtener un antigeno
especifico para larvas juveniles de Toxocara canis que no presente reaccion
cruzada con otros helmintos tisulares o intestinales, es por eso que comenz6 a
utilizarse esta técnica, debido a que su sensibilidad y especificidad van desde el

78% al 93%. Su fundamento para esta técnica se basa en utilizar:
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Como antigeno los productos de excrecion-secrecion de larvas de segundo
estadio (ES/L2) que se obtienen manteniendo a las larvas en un medio de cultivo
libre de proteinas. La medicion de los antigenos de secrecion/excrecidon puede ser
mas util que las pruebas de anticuerpos al estimar la duracion de la enfermedad
ya que provienen de las larvas activas, ademas, la variacion de estos antigenos en
el suero o en el fluido intraocular, acompafiado de los datos clinicos, ayuda a la
valoracion del tratamiento (Rodriguez et al., 2017).

Posteriormente la técnica de Western blot de cualquier prueba positiva.

En paises desarrollados se cuenta con kits; algunos de ellos son ELISA NOVUM,
ELISA PU yToxocara CHEK, disponibles para el diagnéstico clinico y estudios
epidemiolégicos Estos productos antigénicos se originan en los organos
secretorios del parasito (glandula esofagica y el poro secretor) y dado que en su
mayoria son glicoproteinas, no son especificos de especie. La seropositividad es
el marcador mas importante de las infecciones por Toxocara en humanos y rodea
a todo el espectro clinico de la Toxocariasis desde formas asintomaticas a formas
severas. No obstante, la seropositividad no indica necesariamente la relacion
causal entre la infeccién por Toxocara y un paciente con una enfermedad en curso
(Olave etal., 2016).

Se ha empleado la prueba ELISA “sandwich® mediante el uso de un anticuerpo
monoclonal que reacciona con la proteina soluble de secrecion/excrecion de 120
kDa, esta prueba confiere ventajas como la disminucién de las reacciones falso

positivos (Rodriguez et al., 2017).

LMO: Para el diagnostico de la Toxocariasis ocular se pueden determinar
anticuerpos séricos, los Ig-G, porque estos son mas bajos que los de humor
acuoso Yy vitreo (liquidos intraoculares), para esto se utiliza la técnica de ELISA-
IgG (Lima et al., 2003). Ademas es de gran importancia el uso de la Angiografia
fluoresceinica, el Ultrasonido ocular y la Tomografia axial computarizada (TAC),

particularmente para diferenciarle del retinoblastoma
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EOSINOFILIA: La eosinofilia medida en sangre periférica es proporcional a la
eosinofilia histica, que es la reaccion local a las larvas de Toxocara. Son antigenos
presentes en los tejidos luego o durante la migracion. Los eosindfilos son el
componente mas abundante en el infiltrado celular o granuloma. Su papel en la

liquidacién de las larvas de Toxocara es menos conocido que en otras parasitosis.

La eosinofilia presente en pacientes seropositivos refleja la actividad del proceso
patolégico y esto juega un papel importante en decidir el tratamiento subsiguiente.
La intensidad de eosinofilia se corresponde con la intensidad de infeccién y
también con la respuesta serolégica. Usualmente junto con una alta eosinofilia
existe alta leucocitosis pero existen muchas causas que elevan el conteo de
leucocitos totales por lo que este no es un buen marcador para la Toxocariasis

clinica (Stensvold et al., 2011).

IgE: Los anticuerpos IgE producidos contra Toxocara estan presentes en varios
casos de Toxocariasis en humanos (54 %) y son altamente especfficos. El nivel
total de IgE es proporcional al nivel de anticuerpos IgE especificos contra
Toxocara. Este es mas alto en pacientes sintomaticos (35 %) que en
asintomaticos (24 %) y es directamente proporcional al de IgG. En personas con
signos cutaneos de alergia relacionados con Toxocara, los niveles totales de IgE

altos son mas frecuentes que la eosinofilia

3.9 Tratamientos en humanos

Muchos casos se autolimitan, cuando la inmunidad reprime al parasito. Sin
embargo, para las formas sistémicas se prefiere administrar tratamiento
farmacolégico que, como para muchos nematodos, es relativamente sencillo y
accesible para el enfermo, ya que se puede utilizar nematocidas de uso corriente.
Existen varios esquemas de tratamiento con reconocida eficacia demostrada, que
en algunos casos debe complementarse con el uso de corticoides, para aminorar
la respuesta inflamatoria secundaria a la destruccion de las larvas. Se recomienda

el uso de:
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Mebendazol: 100 mg <cada 12 horas, durante 3 a 5 dias.
Albendazol: 10 mg/kg/d o 400 mg cada 12 horas, durante 7 a 10 dias.
Thiabendazol: 25mg/kg/d en una o dos dosis diarias, durante 7 dias (Macpherson,
2013).

Aquellos pacientes con sintomas respiratorios agudos (disnea, sibilancias) de
compromiso pulmonar pueden necesitar ser hospitalizados para los estudios con
radiografia de torax, de manera de confirmar la presencia de infiltrados. En
cambio, aquellos con compromiso hepatico, la hospitalizacién puede ser necesaria
para procedimientos diagnésticos y/o terapéuticos, como biopsia o cirugia laser
(Botero y Restrepo, 2012).

Para el control posterior del paciente, es util realizar recuentos de eosindfilos,
estudios de imagenes de las lesiones Yy titulos de anticuerpos IgG, IgE mediante
Elisa o inmunoblot, aunque estos no necesariamente disminuyen en un corto
plazo. En casos pulmonares, debe obtenerse radiografias de torax, para verificar
que los infiltrados hayan desaparecido. En los casos de compromiso hepético, el
estudio de marcadores hepaticos (transaminasas y/o fosfatasa alcalina) son
usados para el control posterior. En caso de compromiso ocular, debe realizarse
fondo de o0jo mensual o bimensualmente, segun la remision de la
sintomatologia. EI pronéstico es bueno cuando recibe tratamiento adecuado y
oportuno, cuando no se han producido lesiones irreversibles, sobre todo en
aguellos con compromiso ocular o cerebral, en quienes pueden permanecer

secuelas de relativa gravedad (Botero y Restrepo, 2012).
3.10 Principales Factores de Riesgo Para contraer Toxocariosis

Los huevos de Toxocara spp., se vuelven viables (embrionados) de dos a cinco
semanas posteriores a la eliminacién en las heces de los perros, estos huevos han
sido encontrados en suelos de patios, parques y jardines publicos en todo el
mundo, asi como en pelos de perros. En particular, el contacto cercano con perros
y gatos se ha asociado a una elevada prevalencia de infeccion, como lo observado

en veterinarios y personal que se ocupa del cuidado de mascotas.
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Debido a la forma de transmision, se considera que las personas que estan en
contacto directo con animales pueden contraer Toxocariosis, como los
veterinarios, personal relacionado al control y cuidado de los animales, asi como el
personal de los centros de control canino, clinicas y hospitales veterinarios se
consideran de alto riesgo. Es posible afirmar que existe una interaccion entre los
componentes de este problema; el principal es la tenencia irresponsable de
mascotas, en este caso de perros sin desparasitar, la alta incidencia de perros
vagabundos, pero sobre todo el inadecuado y a veces nulo manejo de las heces,
la cual provoca la contaminacion de lugares publicos de recreacion (parques,
jardines y plazas) de la poblaciébn general. Este dltimo factor reviste una
trascendencia particular, ya que muy pocas personas tienen el cuidado de
recolectar las heces de mascotas, lo que paulatinamente va generando focos de
infeccion, sobre todo si no se desparasita al perro. En estas condiciones, en los
lugares recreativos los mas expuestos son los nifios, ya que juegan con la tierra,
se meten las manos a la boca incluso ingieren alimentos sin lavarse las manos;
del mismo modo, se contagian perros que tienen 0 no propietarios, estos a su vez
llevan la infeccion a otros lugares publicos, a casa o al consultorio veterinario,
lugar donde seguramente serd manipulado por el personal de ese lugar. Otra
vertiente es que las heces en via publica, una vez secas, se transportan por la

accion edlica y contaminan el agua y los alimentos (Romero y Pérez, 2014).
3.11 Prevalencia de suelos contaminados por Toxocara canis

La contaminacién del suelo se da en lugares donde los perros generalmente
defecan, siendo la materia fecal la principal fuente de contaminacion. Por diversas
actividades se dispersa en las plazas, parques y espacios publicos que son
visitados con frecuencia tanto por personas como por perros que pueden tener
duefios o ser vagabundos (Martinez et al., 2008). El principal factor que influye
para la contaminacion de los suelos es el nimero de huevos en las heces de
perros, por lo que la presencia de parasitos se asocia con las condiciones de vida
de la poblacién, evidenciando que la parasitosis aumenta a medida que disminuye

la calidad higiénico-sanitaria (Andresiuk et al., 2004); de este modo, asi como
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existen condiciones que potencian la diseminacién de la enfermedad asociada
principalmente a la disponibilidad de areas con suelo(tierra) a las que tengan
acceso los animales, también se ha observado que la urbanizacion, por sus
caracteristicas y los habitos higiénicos que se siguen, inhiben su presencia. En
este sentido, se ha observado que el elevado nimero de perros en las ciudades
gue defecan en lugares publicos, donde no exista cultura de recoger las heces da
como resultado una gran cantidad de materia fecal diseminada. De modo que se
ha comprobado que la contaminacion de suelos de parques publicos, patios de
escuela, patios y jardines de casas, y cajas de arena representan unos de los
factores epidemiolégicos para la transmisién de Toxocara spp. (Romero y Pérez,
2014).

Respecto a las caracteristicas del suelo, los huevos se localizan con mayor
frecuencia en lugares que le brindan un ambiente adecuado de humedad y
microclima que son favorables para su desarrollo, como la arcilla. En este sentido,
se ha observado que los huevos de los geohelmintos necesitan pasar un tiempo
en el suelo para tener la capacidad de infestar a los humanos, su desarrollo y
viabilidad dependeran de las condiciones que este sustrato le brinde. En este
sentido, se ha observado que los huevos del ascarideo conservan mejor su
viabilidad en suelos que retienen humedad, que es limitante para la supervivencia
de la larva, tales como los que tienen en su estructura mayor cantidad de arcilla
que de arena. Bajo condiciones favorables, de temperatura, humedad y oxigeno y
en ausencia de luz directa, se desarrolla una larva en el interior de los huevo.
Entre los factores que favorecen la presencia de huevos de estos geohelmintos,
se han sefialado las condiciones climaticas que faciliten el mantenimiento de su
viabilidad, las caracteristicas urbanas de la ciudad y el comportamiento social de
sus pobladores. Se ha reportado que el clima seco, ya sea templado o frio y la luz
del sol directa parecen no favorecer el desarrollo de los geohelmintos. Dentro de
las caracteristicas del ambiente que deben considerarse para el desarrollo de
estos geohelmintos, las mas importantes estan asociadas a la vegetacion y las

caracteristicas del suelo (Romero y Pérez, 2014).
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El principal factor para la contaminacion de los suelos por T. canis se da por los
lugares donde los perros defecan; puestos que las heces se diseminan por la
accion de los fendbmenos naturales o por las actividades humanas en los lugares
gue son visitados con frecuencia por personas y perros, siendo el material fecal la
principal fuente de contaminacién y representando un riesgo de infeccién para los
humanos. Un ambiente fisico contaminado por T. canis favorece la presencia de
infecciones adquiridas en sus pobladores, quienes seran los principales
diseminadores y les brindaran un mantenimiento adecuado a los huevos
infectivos. Otro de los factores es el acceso libre a areas verdes, ya que tanto
perros con duefio como vagabundos entran en dichos espacios e incluyen
cachorros que deambulan en las calles estan expuestos a esta parasitosis
(Romero y Pérez, 2014).

3.12 Problematica aresolver de la Toxocariosis

Unos de los principales retos que se enfrentan para resolver la Problematica de la
alta incidencia de la Toxocariosis en Humanos esta enmarcado por el
reconocimiento Hecho por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) y la
propia Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por el que se reconoce que
dentro de la clasificacion de las enfermedades que afectan la salud humana, la
helmintiasis transmitidas por contacto con el suelo se ubican entre las
enfermedades desatendidas y otras infecciones relacionadas con la pobreza. Si
bien ante este reconocimiento, La OPS resuelve en el XLIX Consejo Directivo en
la 612 Sesion del Comité Regional de Washington D. C., Estados Unidos, del 28
de septiembre al 2 de octubre del 2009, que se pongan en practica las estrategias
de prevencion, diagnéstico, tratamiento, control vectorial y eliminacién de una
manera integrada, con amplia participacion comunitaria, de manera que se
contribuya al fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, incluida la
atencién primaria de salud y los sistemas de vigilancia de salud, también que
promuevan la investigacion y el desarrollo cientfico relacionado con los
instrumentos, estrategias, tecnologia y métodos nuevos o perfeccionados para

prevenir y controlar las enfermedades desatendidas y sus consecuencias (OPS,
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2009), lo cierto es que la falta de informacion sobre la seroprevalencia de esta
zoonosis, en especificos en veterinarios dedicados al cuidado de mascotas, el
desconocimiento de factores de riesgo y vias de transmisién en estos mismos no
solamente ha agudizado esta problematica en el personal que profesionalmente
se relaciona con los animales infectados, si no que ha potenciado la diseminacion
de la enfermedad.de ahi la urgencia de atender esta falta de informacion, asi
como de generar la difusién necesaria que permita a la poblacion, conocer los
factores de riesgo y las medidas preventivas que deben establecerse para reducir

su prevalencia (Romero y Pérez, 2014).

3.13 Impacto social y econémico de la Toxocariosis

Como problema de salud publica, el impacto social estd representado por el
nimero de casos reportados en los diferentes grupos de edad; aunado a ello,
debe considerarse que si los afectados integran la poblacién econémicamente
activa, este impacto no solo se refleja en los costos que implica el tratamiento
médico, si no en las perdidas que se producen por incapacidad médica,
especialmente en aquellos que se emplean por su cuenta, como campesinos,
jardineros, albafiles, entre otros. No obstante lo anterior, se considera que el
principal impacto recae sobre la poblacion de veterinarios que se dedican al
cuidado de mascotas, ya que ademas de los factores de riesgo que tiene cualquier
individuo, se incluye su profesién; razon por la cual se considera la necesidad de
generar estudios especificos en diferentes localidades, cuyos resultados seran de
gran utilidad para definir estrategias de prevencion y control de la enfermedad. En
suma, se considera que todo estudio que permita profundizar sobre el
conocimiento de esta enfermedad permitird, por una parte, disminuir el costo en
servicios de salud, debido al gasto en tratamientos erréneos por la sintomatologia
inespecifica del paciente, sea derechohabiente al servicio de salud o no, puesto
que el dinero proviene de la poblacion de cualquier forma y, como se menciono
anteriormente, la productividad de una persona enferma se ve afectada, lo cual
inevitablemente se ve reflejado en la economia familiar; por otra parte, permitira el

desarrollo de instrumentos, estrategias, tecnologias y métodos nuevos o
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perfeccionados para prevenir y controlar estas zoonosis de forma eficaz, tales
como el desarrollo de pruebas de diagnéstico accesibles, medicamentos mas
seguros y mecanismos de diagnéstico oportunos para reducir las complicaciones

tardias de esta enfermedad (Romero y Pérez, 2014).
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4. Conclusion

1. Toxocariasis provocada por el parasito helminto T. canis si es de importancia

para la salud publica.

2. Se deben tomar medidas sanitarias para el control de las heces de perros en los

lugares publicos.

3. Los médicos veterinarios tienen la obligacién como sanitarios preventivos, dar
una informacioén y formacion clara, rigurosa y carente de alarmismo, pues se ha de
recordar que los animales bajo la tutela de propietarios concientizados y
responsables nos aportan beneficios considerables, sobre todo a los sectores mas

necesitados principalmente a nifios y ancianos.

4. Es necesario tener en cuenta los cuidados de una mascota al momento de
obtenerla, la importancia de desparasitarlos constantemente para que no

provoquen un problema de salud publica a causa de sus heces.
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