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RESUMEN

Introduccion: sabiendo la existencia de casos de Sindrome de Larva Migrans Visceral en Venezuela, es necesario conocer la
seroprevalencia contra uno de sus agentes causales: Toxocara canis. Objetivo: determinar la presencia de anticuerpos séricos IgG anti-
Toxocara canis 'y su relacion con sintomas respiratorios y factores de riesgo para Sindrome de Larva Migrans Visceral en niflos de 1 a 6
afios, que acudieron a dos ambulatorios urbanos de Barquisimeto-Venezuela. Métodos: se evaluaron 215 niflos y nifias de 1 a 6 afios de
edad con y sin sintomas respiratorios. Previa informacioén y solicitud del consentimiento informado de sus representantes, se les
entrevisto y tomé muestra de sangre para determinar anticuerpos 1gG séricos anti-Toxocara canis por ELISA, con el estuche DRG®.
Analisis estadistico: se calcularon porcentajes y proporciones y se usaron Prevalencia Relativa (PR) y Chi Cuadrado con intervalo de
confianza de 95%. Resultados: se detectaron anticuerpos en 34,4%. El mayor porcentaje de seroreactivos estuvo representado por los
niflos con sintomas respiratorios (83,8%), los del grupo de edad de 3 a 4 aflos (55,4%), el sexo masculino (54,1%), quienes refirieron
contacto con tierra y/o geofagia (95,9%) y contacto con cachorros caninos menores de 3 meses de edad (90,5%), quienes consumian agua
de calidad inadecuada (85,1%) y quienes disponian inadecuadamente las excretas caninas (60,8%). Conclusion: La elevada
seroprevalencia crea la necesidad de nuevos estudios para evaluar con precision las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion por
T. canis en Lara y Venezuela a fin de establecer planes adecuados de control.
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SEROPREVALENCE AGAINST - TOXOCARA CANIS IN CHILDREN 1 TO 6 YEARS OF AGE WITH AND WITHOUT
RESPIRATORY SYMPTOMS. BARQUISIMETO, VENEZUELA.

SUMMARY

Introduction: In view of the presence of Visceral Larva Migrans Syndrome in Venezuela, it is necessary to know the seroprevalence
against one of its causal agents: Toxocara canis. Objective: , a transversal study was performed to determine the presence of serum IgG
anti-Toxocara canis antibodies and their relation with respiratory symptoms and risk factors for Visceral Larva Migrans Syndrome in
patients from 1 to 6 years, who assisted to two urban outpatient clinics of Barquisimeto-Venezuela. Methods: 215 children 1 to 6 years
old with and without respiratory symptoms were evaluated. Previous information on the investigation and request of the consent in
writing of their care givers, an interview was withheld and a blood sample was drawn to determine serum IgG anti-Toxocara canis
antibodies by the ELISA method, with DRG® commercial kit. Statistic analysis: percentage and proportions were calculated and
Relative Prevalence (RP) and y Squared used, with an interval of statistical confidence of 95%. Results: antibodies were detected in
34.4% of the children. The greater percentage of seroreactives was represented by children with respiratory symptoms (83.8%), those in
the age group of 3 to 4 years (55.4%), boys (54.1%), those who referred soil contact and/or geophagy (95.9%) and contact with puppies
under three months of age (90.5%), that consumed water of inadequate quality (85.1%) and that had inadequate disposal of canine
excretes (60.8%). Conclusion: the high seroprevalence creates the necessity of new studies to evaluate accurately the epidemiologic
characteristics of the infection by 7. canis in Lara and Venezuela in order to establish suitable control plans.
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. . L INTRODUCCION
1 Estudiante Carrera Medicina. Decanato de Ciencias de la Salud.
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Barquisimeto,
Venezuela. El Sindrome de Larva Migrans Visceral (SLMV) es cau-
2 Bioanalista. Seccion de Parasitologia. Decanato de Ciencias de la sado por nematodos del género Toxocara, especificamente
Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”. . . 7 . .
Barquisimeto, Venezuela, Toxocara canis 'y Toxocara cati, que habitan en el intestino de
3 Profesor Investigador. Departamento de Medicina Preventiva y caninos y felinos, respectivamente. Se caracteriza clinica-
Social. Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad mente por hepatomegalia, fiebre, malestar general y sintomas

Centroccidental “Lisandro Alvarado”. Barquisimeto, Venezuela. ., . .
pulmonares como tos, expectoracion y estertores disemina-

Correspondencia: dos; ademas de leucocitosis con elevada eosinofilia (1).

Dra. Julia Sanchez. L. . ., n

Teléfonos: 0251-259.1900 / 259.1856 0416-851.5266 El SLMV es tipicamente una infeccion de nifios menores
juliasanchez@ucla.edu.ve / juliasanchezch@gmail.com de cinco afios (1-6). Es una parasitosis con alta prevalencia en
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el ambito mundial debido a que culturalmente es un hecho
comun del ser humano la posesion de animales domésticos
como mascotas, especialmente perros y gatos (1-4, 6-9). El
hombre, por su convivencia con estos animales se convierte
en hospedador accidental de este nematodo, siendo mas fre-
cuente la infeccion por 7. canis; en este contexto, se ha de-
mostrado la asociacion entre la convivencia con perros y la
seroreactividad contra este parasito (10). Los expertos en pa-
rasitologia le asignan a la infeccion humana el nombre de
SLMV vy a la infeccion por sus hospedadores normales,
Toxocarosis, sin embargo, es comiin encontrar en la literatura
ambas nominaciones para la enfermedad en humanos (1, 3).

En el hombre, el modo de transmision es por via oral al
ingerir accidentalmente huevos embrionados de 7. canis o T.
cati, los cuales liberan larvas en el intestino, ¢stas llegan al to-
rrente sanguineo y se localizan en las visceras. Estas larvas no
se desarrollan a parasitos adultos en el hombre (1). El SLMV
puede manifestarse también como Sindrome de Larva
Migrans Ocular (SLMO), toxocarosis encubierta, neurologi-
ca, asmatiforme, subclinica y asintomatica (11).

La presencia de larvas en el organismo del huésped cons-
tituye un estimulo antigénico que desencadena una respuesta
inmune por parte del individuo afectado. Esta respuesta es
humoral (con aumento de inmunoglobulinas especificas e in-
especificas que incluye IgG, IgM e IgE) y celular, con la for-
macion de granulomas en torno a las larvas, lo que lleva a una
consecuente necrosis y posterior reaccion inflamatoria. La
accion patogena de 7. canis consiste en el depdsito de mate-
rial excretor/secretor en los tejidos del huésped lo cual genera
una reaccion inmunologica que induce patologia inflamatoria
sin presencia de larvas en él (2, 9). En este contexto, se ha
demostrado el incremento de la IgE total y especifica, eosind-
filos y de sensibilidad a prueba alérgicas en pacientes seropo-
sitivos para T canis (8). No obstante, la expresion clinica de
la infeccion por parasitos del género Toxocara puede fluctuar
desde la absoluta ausencia de sintomas hasta el cuadro carac-
teristico del SLMV. La mayor proporcion de pacientes se
agrupa entre los asintomaticos (7, 11,12).

El diagnostico clinico de la enfermedad se realiza a través
de la presencia de los signos y sintomas previamente mencio-
nados, dificultandose el diagnostico de certeza debido a la cli-
nica inespecifica y a la dificultad de abordaje asi como de la
toma de la muestra de los érganos afectados, es por ello que
debe considerarse la epidemiologia, la clinica y la serologia
para el diagnostico de esta parasitosis; el método serologico
mas empleado es la técnica de ELISA, para la cual solo esta
disponible la determinacion de IgG, lo que debe ser manejado
cuidadosamente, puesto que es un marcador de infeccion cro-
nica. La IgM y la IgE, las cuales podrian tener mayor valor
clinico, no estan disponibles en Venezuela y otros paises de
América Latina (1, 3, 7, 9, 13).

La inadecuada disposicion de excretas de perros y gatos,
las deficientes condiciones sanitarias como la localizacion y
tipo de vivienda, la presencia de vectores, la mala disposicion

de basura, el hacinamiento, la inadecuada eliminacién de la
basura y suministro de agua, los malos habitos higiénicos, la
geofagia y onicofagia, asi como la tenencia de mascotas en la
vivienda, constituyen factores de riesgo que favorecen la
transmision del parasito (1, 3, 7-9, 13-16). Los nifios son
quienes se ven afectados con mayor frecuencia, debido a que
por lo general tienen malos habitos higiénicos y permanecen
en contacto mayor tiempo con perros y cachorros, asi como
con el ambiente en que éstos se desenvuelven (5, 6).
Adicionalmente, y como complemento a los factores de ries-
go para esta infeccion, en Venezuela, Cazorla y colaboradores
en 2007, demostraron la presencia de huevos de Toxocara sp.
en 63,17% de 38 parques del estado Falcon (15).

Por otra parte, diversos estudios han sugerido que 7. canis
podria desempefiar un papel importante en la patogenia de en-
fermedades respiratorias de gran relevancia epidemioldgica,
entre las que destaca el asma; ademas de ello, se ha eviden-
ciado que tanto en el asma como en la infeccion por 7. canis
se observa una activacion linfocitaria Th2 y de sus mediado-
res, asi como un aumento de los niveles de IgE policlonal
(17). También ha sido demostrada la relacion entre la infec-
cién toxocariasica y la mayor expresion clinica o severidad de
sintomas en pacientes asmaticos (11, 13, 17); aunque otras in-
vestigaciones niegan cualquier asociacion entre estas dos pa-
tologias (18); inclusive, Mufioz y col., 2010 demostraron una
elevada seroprevalencia contra T. canis en nifios asmaticos a
consecuencia de una reactividad cruzada con antigenos de
Ascaris suum (19)

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las
vias aéreas que provoca una obstruccion episodica al flujo
aéreo, ademas de ello, se acompaiia de lesion epitelial, hiper-
trofia de las glandulas mucosas y del musculo liso, alteracio-
nes que constituyen la base cronica de la enfermedad, en ella
se encuentran involucrados mastocitos, eosinofilos, linfocitos
T, macrofagos, neutréfilos y células epiteliales. Con relacion
a la etiologia, se han involucrado factores genéticos, inmuno-
logicos, bioquimicos, nerviosos y sicoldgicos, pero ninguno
por si solo explica el problema. (4, 13, 17)

Conocida la importancia de la infeccion por 7. canis y la
escasa informacion en Venezuela y el estado Lara sobre la
misma, sumado a la presencia en los barrios de Barquisimeto
de factores de riesgo para esta parasitosis, se decidio llevar a
cabo una investigacion que contemplara la determinacion de
anticuerpos IgG anti- 7. canis en nifios de esas zonas con y sin
sintomas respiratorios, asi como con los principales factores
de riesgos atribuidos a esta parasitosis, dirigiendo el estudio
especialmente a los menores de 6 afios, grupo de edad mas
afectado por esta infeccion, segun la literatura.

METODOS

El estudio estuvo fundamentado en una investigacion des-
criptiva de corte transversal, para investigar la relacion entre
la infeccion por T canis y la presencia de sintomas respirato-
rios a través de la determinacion de la presencia de anticuer-
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pos anti- 7. canis 'y su relacion con los factores de riesgo para
SLMV.

La muestra fue de 215 sujetos, fue de tipo no probabilis-
tico accidental y estuvo representada por los nifios y nifias de
1 a 6 afios de edad con y sin sintomas respiratorios que acu-
dieron a dos ambulatorios urbanos de Barquisimeto,
Venezuela, cuyos padres y/o representantes aceptaron que
fuesen incluidos en el estudio, en el lapso comprendido entre
enero y febrero 2009.

A los padres y/o representantes que aceptaron que sus
hijos o representados formaran parte del estudio se les hizo
firmar un consentimiento informado y se procedi6 a realizar
una entrevista que incluyd datos de identificacion (edad,
sexo, direccion y numero telefonico); epidemiologicos
(forma de eliminacion de excretas caninas; calidad del agua
para el consumo y geofagia y/o contacto con tierra y contac-
to con cachorros caninos (menores de 3 meses de edad) en los
ultimos dos afios). Finalmente se colectaron datos clinicos
relacionados con sintomas respiratorios (tos, rinorrea, fiebre,
disnea y/o expectoracion) y antecedente de asma y el resulta-
do de la serologia y del examen fisico (asmatico o no). Una
vez realizada la entrevista, se hizo un examen fisico con el fin
de detectar signos de asma.

Para efectos de la presente investigacion, con relacion a
las variables estudiadas se considero: disposicion de excretas
caninas adecuada: cuando eran recolectadas en bolsas y/o de-
positadas en el cesto de basura; disposicion de excretas cani-
nas inadecuada: cuando eran dejadas en el suelo o afirmaban
que no sabian donde defecaban los perros; agua para el con-
sumo humano adecuada: cuando era hervida, filtrada, ozoni-
zada o de botellon; agua para el consumo humano inadecua-
da: cuando provenia de fuente natural, camion cisterna o di-
recta de tuberia.

Se tom6 de cada paciente una muestra de sangre venosa
previa asepsia y antisepsia del pliegue del codo, la cual fue
procesada en el Laboratorio de Serologia de la Seccion de
Parasitologia del Decanato de Ciencias de la Salud de la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”, realizan-
dosele determinacion de anticuerpos IgG anti-7. canis por el
método de ELISA, con el estuche comercial para determina-
cion de anticuerpos IgG anti-7. canis DRG Toxocara ELISA
(EIA-3518), siguiendo las instrucciones del fabricante, el
cual considera reactiva a toda reaccion con Densidad Optica
igual o mayor de 0,3; para la lectura de la densidad optica se
utilizo el ELISA TECAN Sunrise Magellan v 4.0.

Los resultados obtenidos fueron asentados en una base de
datos disefiada para tal fin, en el programa EPI-INFO 2010.
Se calcularon porcentajes, Prevalencia Relativa (RR) y Chi
Cuadrado con intervalo de confianza de 95%.

RESULTADOS

Se determiné una seroprevalencia de infeccion por T
canis de 34,4% de la muestra (74/215). Se demostrd que
83,8% (62/74) de los seropositivos presentaron sintomas res-
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piratorios y 16,2% (12/74) negaron sintomas respiratorios
(Cuadro 1). Entre los seropositivos, 36,5 % (27/74) tenian
diagnostico previo o actual de asma y 63,5% (47/74) no te-
nian diagndstico previo o actual de asma (Cuadro 1).

Cuadro 1. Anticuerpos séricos IgG Anti-Toxocara canis
en nifios de 1 a 6 afos y sintomas respiratorios
o diagndstico de asma

Anticuerpos séricos IgG Anti- Toxocara canis

Variable iti i
Positivo Negativo ¥ MH b
N° % N° %
Sintomas
Respiratorios
(n=215) 8,718 0,003*
Presentes 62 838 91 64,5
Ausentes 12 16,2 50 35,5
Diagnéstico
Previo o
Actual de 0,3213 0,571
Asma
Presente 27 36,5 46 32,6
Ausente 47 63,5 95 674

Al evaluar la presencia de anticuerpos anti-7. canis segin
la edad, se observo que entre los seropositivos 13,5% (10/74)
eran ninos de 1 a 2 afios; 55,4% (41/74) de 3 a4 afios y 31,1%
(23/74) de 5 a 6 afos. Segun sexo, del total de seropositivos,
54,1% (40/74) fueron masculinos y femeninos 45,9% (34/74)
(Cuadro 2).

Cuadro 2. Anticuerpos séricos IgG Anti -Toxocara canis
en nifios de 1 a 6 afios y caracteristicas demograficas

Anticuerpos séricos IgG Anti-Toxocara canis

Variable Positivo Negativo
x* MH p
N° % N° %
Grupo de edad
~ 10 13,5 61 433
1a2 afios 26,664 0,0000*
3 a 4 afios 41 554 34 241
5 a 6 afios 23 31,1 46 326
Sexo

Masculino 40 541 72 511 0,731 0,677
Femenino 34 459 69 489

Con relacion a la evaluacion de factores de riesgo para in-
feccion por T. canis, entre los seropositivos, el mayor porcen-
taje estuvo representado por los que refirieron contacto con
tierra con 95,9% (71/74), contacto con cachorros caninos
(menores de 3 meses de edad) con 90,5% (67/74), los que
consumian agua de calidad inadecuada con 85,1% (63/74) y
los que disponian las excretas caninas en forma inadecuada
con 60,8% (45/74) (Cuadro 3).
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Cuadro 3. Anticuerpos séricos IgG Anti -Toxocara canis
en nifios de 1 a 6 afos y factores de riesgo

Anticuerpos séricos IgG anti-Toxocara canis

Positivo Negativo PR p
Variable N° % N° % (IC 95%) (x> MH)
Contacto
con tierra 0,3768
o geofagia
0,085
(0,0688- *~»
Presente 71 959 140 99,3 2,0628)
Ausente 3 4.1 1 0,7
Contacto con
cachprros 1,9676
caninos
(<3 meses) 0
(1,6179-
Presente 67 90,5 59 418 23930)
Ausente 7 9,5 82 58,2
Calidad del
agua para 2,0163
consumo
0
(1,6218-
Adecuada 11 149 91 64,5 2,5066)
Inadecuada 63 85,1 50 35,5
Disposicion
de excretas 0,8715
caninas
Adecuada 20 302 43 305 (0699 07
’ ™~ 1,0857)
Inadecuada 45 60,8 98 69,5

PR= Prevalencia Relativa

DISCUSION

En esta investigacion se obtuvo una seroreactividad
menor que la reportada en el tGnico trabajo venezolano, de
Garcia-Pedrique y col., 2004 quienes encontraron una preva-
lencia de 50% entre nifios de 3 y 4 afos de edad (5); aunque
no son comparables con relacion a la totalidad de la muestra,
su hallazgo es cercano al de esta investigacion en el grupo de
3 a 4 afios. En este mismo contexto, en otros paises de
América se reportan seroprevalencias generales que oscilan
entre 12,13% y 44,92% (8, 12, 20-24) y estudios especificos
en poblaciones infantiles informan resultados que varian
entre 16% y 66,7% (6, 11, 17, 19). Es necesario tomar en
cuenta que la mayoria de las investigaciones, aunque sean de
paises americanos, varian grandemente en los tipos de grupos
de edad, de procedencia de los pacientes (medio urbano o
rural, por ejemplo) asi como de las técnicas empleadas para la
determinacion de anticuerpos; no obstante, la muestra estu-
diada en el tnico trabajo venezolano reportado en la literatu-
ra, aunque se limitd a un grupo de edad muy restringido, ex-
presa una prevalencia cercana a la obtenida en la presente in-
vestigacion. Esta limitacion de informacion relacionada con
la seroprevalencia para toxocariasis en Venezuela, debe ser
tomada en cuenta, por lo que este trabajo puede ser conside-

rado como un punto de partida para el estudio de seropreva-
lencia en nuestro pais.

El hallazgo de un predominio de nifios con sintomas respi-
ratorios entre los seropositivos, como también fue reportado
por Getaz y col., 2007 (11) es llamativo, sobre todo si se toma
en cuenta la asociacion de esta infeccion con sintomas respi-
ratorios y su posible relacion con el asma (12, 13, 17-19), aun-
que en la presente investigacion, la seroreactividad no se aso-
cid a diagnostico previo o actual de esta entidad, hecho tam-
bién evidenciado en otras investigaciones (11,18,19,25).

Al analizar la presencia de anticuerpos anti-7.canis segin
la edad, se observo que la mayor proporcion de seropositivos
estuvo representada por los nifios de 3 a 4 afios, lo cual ha
sido también encontrado por Garcia Pedrique y col., 2004 en
el pais (5), asi como por Colli y col., 2010 (26). No obstante,
la mayor parte de la literatura afirma su mayor prevalencia en
menores de 6 afios (1, 6, 13).

La evaluacion de la distribucion de seropositivos de
acuerdo al sexo, evidencié predominio del sexo masculino.
Tal hallazgo también ha sido reportado por Acero y col., 2001
(6). El predominio del sexo masculino puede explicarse, entre
otras razones, porque por hechos culturales, en nuestra socie-
dad, las nifias son mas protegidas que los nifios.

En el contexto de los factores de riesgo para la infeccion
por T canis, al cotejar la presencia de anticuerpos séricos IgG
anti-7. canis con el contacto con tierra y/o antecedente de
geofagia, se encontrd que casi la totalidad de los seropositivos
refirieron este antecedente; no fue posible el analisis estadis-
tico confiable, puesto que solo 3 de los 74 seropositivos y uno
de los seronegativos negaron el antecedente, lo que no aplica
para un andlisis confiable. En la literatura revisada, solo
Acero y col., 2001, en Colombia, evaluaron este factor de
riesgo, afirmando el mayor porcentaje de infectados entre
quienes tenian contacto con tierra o geofagia (6).

Basados en que la eliminacion de huevos por parte de los
reservorios de T. canis ocurre durante el periodo de cachorros,
al revisar la seropositividad con relacion al contacto con ca-
chorros caninos (menores de 3 meses de edad), hubo un claro
predominio de quienes afirmaron tal contacto; este hallazgo
demuestra el papel de los cachorros caninos en la transmision
de esta parasitosis al humano; esta caracteristica se enuncia
en la literatura (1, 7, 11, 13, 18, 21,22).

En cuanto a la calidad de agua para el consumo el mayor
porcentaje de seropositivos lo represento6 el grupo de quienes
consumian agua de calidad inadecuada; iguales resultados
han sido reportados por Lopez y col., 2005 (7). Este hallazgo
debe ser tomado en consideracion por el posible papel del
agua en la transmision de huevos de Toxocara sp., especial-
mente en las zonas donde es dificil el acceso a la misma, lo
que favorece su calidad inadecuada.

La evaluacion de la seroreactividad con la disposicion de
excretas caninas, mostro entre los seropositivos, un predomi-
nio de los que disponian de forma inadecuada de las heces ca-
ninas; este hallazgo debe ser considerado de valor en el ma-
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nejo de la prevencion, basados en el papel de las excretas ca-
ninas como fuente de infeccion del agente causal (1, 3). De
los trabajos revisados, ninguno relaciona la seroreactividad
con la disposicion de excretas caninas, mas sin embargo, sélo
Cazorla y col., 2007 (15) hicieron una evaluacion de los sue-
los para determinar la prevalencia de contaminacion por hue-
vos de T. canis, demostrando huevos de 7. canis en 63,16%
de la muestra, hecho que sugiere la relacion entre el contacto
con el suelo infectado por las excretas de los canes con la se-
roprevalencia.

Los hallazgos de la presente investigacion permiten con-
cluir que en la poblacion de 1 a 6 afos de edad del area de in-
fluencia dos ambulatorios urbanos del oeste de la ciudad de
Barquisimeto hay una elevada frecuencia de seropositivos
contra T canis, con un predominio entre los nifios con sinto-
mas respiratorios, la edad de 3 a 4 afos, el sexo masculino, el
contacto con tierra y/o geofagia, el contacto con cachorros ca-
ninos, la calidad inadecuada del agua para el consumo y la
disposicion inadecuada de excretas caninas, no asi con el
diagnostico previo o actual de asma. La elevada seropreva-
lencia crea la necesidad de nuevos estudios para evaluar con
precision las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion
por T canis en Lara y Venezuela a fin de establecer planes
adecuados de control.
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