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TOXOCARIASIS, UNA ENFERMEDAD,QUE AUN
MERECE NUESTRA ATENCION

TOXOCARIASIS, A DISEASE THAT STILL DESERVES OUR ATTENTION

Sebastian Iglesias-0sores’,0livos-Caicedo’,Failoc-Rojas?

Sr Editor.Dentro de las zoonosis parasitarias, que son de importancia en salud publica, se encuentra la Toxoca-
riasis, esta es una enfermedad causada por estadios larvarios del nematodo de Toxocara canis y Toxocara cati
que tiene como hospedero definitivo el intestino de perros y gatos (, siendo otros de sus hospederos paraténicos
el hombre, y algunos otros mamiferos @.

Esta enfermedad parasitaria se da en todo el mundo y a pesar de su alta prevalencia en los paises tropicales en
desarrollo, la Toxocariasis se considera una enfermedad desatendida ©). La Toxocariasis humana se adquiere
con la ingesta de huevos embrionados del parasito desde el suelo, larvas presentes en vegetales o en carne
cruda de sus hospedadores ¢4,

En el humano no se completa el ciclo vital del nematodo, después de la ingesta, las larvas infecciosas eclosionan
del huevo, el estadio inmaduro de la larva permanece en el humano por prolongados periodos de tiempo en el
que se disemina causando dafios en los diferentes tejidos que pueda localizarse ®. Esta zoonosis tiene muchas
implicancias clinicas desde patologias oculares, viscerales, respiratorias y epidemioldgicas ¢ los métodos diag-
nésticos requieren de personal profesional entrenado ©

Clinicamente se pueden distinguir tres formas de presentacion de la enfermedad: el sindrome de Larva Migrans
Visceral (SLMV), definido por un compromiso de organos como el higado, pulmén, piel, sistema nervioso, mus-
culoesquelético, rifidn y corazon; el sindrome de Larva Migrans Ocular (OLM), caracterizado por una afeccion al
0jo y a los nervios opticos y la Toxocariasis inaparente o encubierta, forma mas leve, que comprende un espectro
clinico que va desde una infeccion casi asintomatica hasta la migraciéon de larvas a 6rganos blanco especifi-
cos®"). El %}LMV es la manifestacion mas grave de Toxocariasis y se presenta particularmente en nifios menores
de 5 anos .

Es importante destacar que los articulos publicados sobre esta enfermedad en América Latina son limitados. En
un estudio realizado en Lima — Peru se encontré 20,46% de seropositividad con alta proporcion en nifios de 1 a
10 afios ©. En otro estudio que se llevé a cabo al norte de Lima se encontré 31,1% (201/646) de los pacientes
estudiados presentaron anticuerpos anti-toxocara®. En una revision, se encontrd que la seroprevalencia en Amé-
rica Latina oscila entre 1,8 y 66 % y varia en los paises, en Peru se aproxima el 32% de prevalencia, mientras
que en Venezuela llega al 66% ©*

La necesidad en el futuro de programas de control debe enfocarse en la biologia molecular de las proteinas que
son usadas en inmunodiagndstico de VLM y OLM, asi como en el desarrollo de vacunas basadas en ADN que
ofrezcan una proteccion de por vida. Anteriormente la identificacion de especies de Toxocara se determinaba
por las caracteristicas morfolégicas del parasito, sin embargo, actualmente se han desarrollado técnicas mole-
culares mas precisas para el diagnéstico, que implican el uso de ADN (9, pruebas seroldgicas para la deteccion
de anticuerpos especificos mediante ensayos inmunoabsorbentes ligados a enzimas (ELISA) aumentando la
sensibilidad y especificidad diagnodstica, teniendo también menos reacciones cruzadas, asi como proteinas re-
combinantes para medir anticuerpos recombinantes especificos de Toxocara?®™).

El control adecuado de esta zoonosis parasitaria constituiria una gran disminucién de riesgos a la salud publi-
ca en paises en desarrollo, mayormente en el riesgo de infeccion en niflos menores de 10 afios que son mas
susceptibles al contagio, y mas susceptibles a adquirir formas mas patégenas de Toxocariasis. Es necesario im-
pulsar la colaboracién entre investigadores relacionada a la Toxocariasis, para lograr una investigacion superior
a nivel mundial y sobre todo en los paises en desarrollo donde tiene mayor importancia por su alta incidencia,
ademas también desde el punto de vista epidemioldgico, clinico, la ecoldgico, molecular y tratamiento asociado
con la Toxocariasis.
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FIGURA A. Huevos embrionados de faxacara spp. Observados en fresco a 400X, encontrados en materia fecal. Miden
aproximadamente 75 micrometros. Se observa en él La larva en estadio infectivo, Imagen cortesia de Alejandro Valencia
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