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Resumen

Introduccion: la toxocariasis humana es una parasitosis de amplia distribucion en el mundo cuyos agentes etiolégicos son
Toxocara canis y, en menor medida, Toxocara cati.

Obijetivo: describir las caracteristicas clinicas y paraclinicas de toxocariasis en menores de 15 afios asistidos en un presta-
dor integral privado de Montevideo entre 2014 y 2018.

Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo, de los menores de 15 afios derivados a la policlinica de infectologia
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2018 con diagndstico de toxocariasis confirmada por ELISA. Variables:
edad, sexo, motivo de consulta, manifestaciones clinicas, recuento leucocitario y de eosindfilos, parasitosis asociadas, tra-
tamiento y evolucion.

Resultados: fueron asistidos 20 nifios de los cuales 11 eran asintomaticos, cinco presentaron sindrome de larva migrans
visceral (LMV)y cuatro sindrome de larva migrans ocular (LO). Veinte nifios recibieron albendazol y uno, ademas, mebenda-
zol. Aquellos con compromiso ocular recibieron también corticoides via oral. Se constatd pérdida de agudeza visual en dos
pacientes.

Discusién y conclusiones: la mayorias de los nifios eran asintomaticos, la cuarta parte consultaron por alteraciones visua-
les cuyas secuelas representan un grave problema de salud potencialmente prevenible. Deberia realizarse la busqueda de
la infeccion mediante serologia en nifios que presenten eosinofilia con y sin sintomas respiratorios o disminucion de la agu-
deza visual causada por lesion intraocular y en nifios con factores de riesgo para esta parasitosis.
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Introduccion

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria tipica de
paises tropicales y subtropicales causada por especies
del género Toxocara, que incluye mas de 30 especies,
siendo importantes para el ser humano 7. canis, y, en
menor medida, 7. cati, parasitos intestinales de perros
y gatos. El hombre es un huésped accidental. Se trans-
mite al ingerir huevos fértiles larvados del parasito con
la posterior migracion tesidual de larvas liberadas en el
intestino!"® |

Los huevos pueden permanecer varios afios en sue-
los humedos y soportan la desecacion. En nifios y ado-
lescentes es frecuente la ingestion accidental de los
huevos a través de las manos contaminadas, ya que de-
bido a su actividad ludica tienen contacto frecuente con
areas de tierra contaminada, tanto en parques como en
sus hogares. Habitos como onicofagia, geofagia y el
consumo de vegetales y frutas crudas o mal lavadas fa-
vorecen la infeccion, asi como el estrecho contacto con
los animales®™®.

Tras la ingesta de los huevos, estos eclosionan y las
larvas penetran la pared intestinal e ingresan a la circu-
lacion sistémica con migracion a 6rganos como higado,
pulmones, cerebro u ojos. Dicha migracion se acompa-
na de hemorragia, necrosis e inflamacion, con predomi-
nio de eosinodfilos. En funcidn de la respuesta inmune
del huésped, las larvas pueden migrar durante meses o
aflos; permanecer afios en estado quiescente encapsula-
das en granulomas, o ser destruidas por medio de la res-
puesta celular®*”.

Se describen dos formas clinicas principales: el sin-
drome de larva migrans visceral (LMV) y el sindrome
de larva migrans ocular (LO) o toxocariasis ocular.
Otras formas clinicas incluyen toxocariasis encubierta,
neurotoxocariasis y asmatiforme. Una de las secuelas
mas graves de esta parasitosis es la pérdida de la vision
del ojo lesionado. Con respecto a la técnica diagnostica
se recomienda la técnica de ELISA para detectar IgG y
los ensayos de Western blot, que tienen alta sensibili-
dad y especificidad®** V.

En Uruguay se disponen de datos epidemioldgicos
en relacion con las geohelmintiasis en nifios. Sin em-
bargo, no se dispone de datos de seroprevalencia y me-
nos aun de descripciones de las manifestaciones clini-
cas de esta enfermedad. Es fundamental el conocimien-
to de esta zoonosis para fortalecer las medidas de con-
trol, prevencion, asi como de diagndstico y tratamiento
oportuno'*"?,

Objetivo

Describir las manifestaciones clinicas y de laboratorio
de la toxocariasis en menores de 15 afos asistidos en

una policlinica especializada de un prestador integral
privado de salud de Montevideo, entre 2014 y 2018.

Material y método

Estudio descriptivo, retrospectivo, de los menores de 15
afios derivados a la policlinica de infectologia de la insti-
tucion Médica Uruguaya entre el 1 de enero de 2014 y el
31 de diciembre de 2018 con diagndstico de toxocaria-
sis.

En la confirmacion diagndstica se utilizo la deteccion
de anticuerpos de tipo IgG contra antigenos de excre-
cion/secrecion de las larvas de Toxocara canis mediante
técnica de ELISA, ensayo por inmunoabsorcion ligado a
enzimas (Nova Tec"). Esta técnica tiene una sensibilidad
de 80% a 100% y una especificidad de 90% a 95%*1%.

Se consideraron valores diagnosticos titulos de I1gG
mayores a 11 Ul NTC (Novatec unidades).

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo,
manifestaciones clinicas, motivos de consulta o deriva-
cion, hallazgos en el fondo de ojo, recuento leucocitario y
de ecosinodfilos, parasitosis asociadas, tratamiento y
evolucion.

Todos los nifios fueron valorados por oftalmologo.

Se defini6 eosinofilia el recuento absolutos de eosi-
noéfilos (RAE) mayor a 450 células/mm?®, moderada
cuando el RAE es mayor a 1.000-1.500 células/mm?® y
masiva o intensa con RAE >5.000 células/mm3"? |

La fuente de datos fueron las historias clinicas y la ba-
se de datos informatizada del laboratorio.

Las variables cualitativas se expresaron como fre-
cuencias absolutas y relativas; las variables cuantitativas
en medidas de tendencia central y rango.

El protocolo contd con la autorizacion de la direccion
técnica de la institucion. Se solicitdé consentimiento in-
formado a los padres o tutores de los nifios. Los datos fue-
ron anonimizados y se resguard6 la confidencialidad.

Resultados

En el periodo estudiado fueron asistidos en la policlinica
de infectologia 20 nifios con diagnostico de toxocariasis
confirmada por serologia.

La media de edad fue 6 afios (1-13); 16 de sexo mas-
culino.

Al momento de la consulta, 11 eran asintoméaticosy 9
sintomaticos. En relacidén con las formas sintomaticas,
cinco nifios presentaron sindrome de LMV y cuatro sin-
drome de LO.

La media de edad de los nifios asintomaticos fue de 5
afios, de aquellos con sindrome de LMV visceral 5 afios y
con sindrome de LO de 9 afios.

Los motivos de consulta de los nueve nifios sintoma-
ticos fueron: disminucion de la agudeza visual, 4; dolor
abdominal mas hepatomegalia, 2; astenia mas hepatome-
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio en nifios con toxocariasis (2014-2018). Montevideo, Uruguay.

Asintomaticos (n=11)

Sindrome LMV (n=5) Sindrome LO (n=4)

Edad afios media
Sexo (n) Masculino

Femenino

policlinica

Manifestaciones clinicas

Laboratorio

Leucocitos cel/mm? (rango, media)

RAE* (rango, media)
RAE moderada
RAE masiva

Hallazgos oftalmicos (n)

Motivo de consulta o derivacion a la

5
9
2

Eosinofilia (4)

Habito de pica. Juegos en la tierra,
contacto con perros y gatos (3)
Otras parasitosis (2)

Familiar con toxocariasis (2)

(6.500-10.800) media: 8.485
(6.200-18.100) media 10.175
(591-3.392) media 1.395
3
0
0

5 9

4 3

1 1
Dolor abdominal, hepatomegalia (2) Disminucion de la vision (4)
Astenia y hepatomegalia (1)

Neumonia, fiebre, hepatomegalia (1)
Sibilancias recurrentes eosinofilia (1)

Hepatomegalia (4)
Astenia marcada (1)
Sindrome Loeffler (2)

Uveitis (2)
Megalopapila (1)
Cicatriz retina (1)

(9.200-68.300) media: 35.200

(1.104-40.200) media 15.826 (155-1.748) media 6.421
1
0

4

o NN =

* RAE: recuento absoluto de eosinofilos.

galia, 1; sibilancias recurrentes 1 y neumonia febril mas
hepatomegalia, 1 (tabla 1).

Con respecto a los hallazgos de laboratorio de los 20
nifios, se solicito hemogramaa 16. El rango de leucocitos
fue 6.200 a 68.300/mm’ y de RAE 155 a40.200 cel/mm?.
La media del recuento leucocitario fue 15.056 y del RAE
4727  eosindfilos/mm’.  Presentaban  eosinofilia
moderada 6 y masiva 2.

Los nifios con sindrome de LO presentaron: dos uvei-
tis posterior, uno megalopapila y un nifio ya presentaba
una cicatriz en la retina.

Todos los pacientes fueron tratados con albendazol,
uno recibio albendazol y mebendazol.

Los pacientes con compromiso ocular y manifesta-
ciones respiratorias recibieron glucocorticoides.

En la tabla 1 se resumen las manifestaciones clinicas
y hallazgos de laboratorio de los nifios asistidos.

Se constato pérdida de agudeza visual en dos pacientes.

Dos nifios presentaron parasitismo asociado por
Enterobius vermicularis.

Discusion
La toxocariasis es una infeccion parasitaria que se obser-

va fundamentalmente en la nifiez, con escaso reconoci-
. , . 2
miento como un problema de salud pablica®”®.

En los paises desarrollados oscila entre 2% y
10%%®. En Uruguay, no hay trabajos publicados de se-
rie de casos. Se menciona la prevalencia en una revision
sistematica realizada en Colombia. No es una enferme-
dad de notificacion obligatoria, por lo que hay un subre-
gistro en el niimero de casos. En nuestro pais, la Dra.
Hernandez y colaboradores realizaron un estudio en el
afio 2000 de busqueda de huevos de Toxocara spp en
muestras de plazas de Montevideo y encontraron una
prevalencia de plazas contaminadas de 52,9% y de mate-
rias fecales de 12,9%. Los suelos méas contaminados fue-
ron los de tierra (78%), seguidos por los de mezcla
(32%)"”). También se habia estimado una prevalencia en
Uruguay de 13,7% y 33,3% en autopsias de perros pro-
cedentes de la perrera nacional de Montevideo y en
48,3% de coproparasitarios de perros con duefio®'?.

Nuestro trabajo describe la primera comunicacion
de una serie de casos de nifios con toxocariasis que se
comunica en nuestro medio. A pesar de las limitaciones
vinculadas con el disefio retrospectivo y el sesgo de in-
clusion, por tratarse de un grupo de niflos que se asisten
en una policlinica especializada, contribuye al conoci-
miento de las formas de presentacion clinica de la
enfermedad.

La poblacion estudiada estd sesgada, ya que se trata
de una policlinica de infectologia y no todos los nifios
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son derivados. La edad del paciente puede indicar un
mayor riesgo de tener toxocariasis clinicamente sinto-
matica. LMV suele ser mas frecuente en nifios menores
de 5 afios, por lo cual la media hallada en nuestra seria
fue de 5 afios y para LO se observa con mayor frecuencia
en nifios de entre 6 y 14 afios, con una media hallada en
nuestra serie de 9 afios, que coincide con lo descripto en
la literatura internacional®”. El sexo masculino predo-
mind en nuestra serie, aunque no se considera un factor
de riesgo como el habito de geofagia o el contacto con
perros cachorros®*2",

Enlatabla | se puede observar que en los nifios asin-
tomaticos (11/20) se diagnostico la infeccion al detectar
factores de riesgo por familiares que padecian la infec-
cion, y en otros casos se solicito serologia por la eosino-
filia como hallazgo en el hemograma solicitado por otras
patologias. En este grupo, 3/11 tenian eosinofilia mode-
rada. De los nifios sintomaticos, 4/9 consultaron por al-
teraciones visuales y dos presentaron pérdida severa de
la agudeza visual. Uno de los nifios present6 dificultades
diagnosticas por hipereosinofilia, descartando enferme-
dad hematooncoldgica. En nuestra serie, 4/5 con SLMV
presentaron hepatomegalia y 2/5 sintomas respiratorios.
Los pacientes con sintomas respiratorios plantearon al
inicio dudas diagnosticas en cuanto a la etiologia. Dos pa-
cientes presentaron eosinofilias masivas muy elevadas,
descartando compromiso pulmonar (fibrosis) y miocardi-
co (miocarditis eosinofilica). La toxocariasis encubierta
es otra forma poco conocida en la literatura, pero que tal
vez resulte ser la mas frecuente. Este tipo de toxocariasis
se caracteriza por tener signos y sintomas inespecificos y
que no entran en la categoria de los cldsicos de SLMV o
neurotoxocariasis. De los 20 nifios asistidos, una nifa re-
quirié hospitalizacion con diagndstico de sindrome de
Loeffler, sibilancias, infiltrados intersticiales difusos pul-
monares y un recuento de leucocitos de 68.300 cel/mm’ y
de eosinofilos hasta 40.200 cel/mm’. En ninguno de los
nifios se constato ascaridiasis, ya que este parasito puede
dar reaccion cruzada antigénica con la técnica de ELISA
para toxocariasis.

El diagnostico etiologico se realiza por pruebas indi-
rectas pues el parasito permanece en forma de larva, no
siendo qtil el coproparasitario para detectar huevos en
las heces. En forma excepcional se puede identificar las
larvas en biopsias de los tejidos afectados del paciente o
en necropsias®*?".

Con respecto a la técnica diagndstica se recomienda
la técnica de ELISA para detectar IgG y los ensayos de
Western blot, que tienen alta sensibilidad y especifici-
dad, aunque no existan diferencias en ninguno de estos
tests entre enfermedad activa o pasada. En nuestra serie
se utilizo latécnica ELISA. No se recomienda para el se-
guimiento la utilizacion de estas técnicas, ya que perma-

nece un titulo casi constante durante un largo periodo
aun después de haber finalizado el tratamiento del pa-
ciente®™. Se estima una sensibilidad y especificidad ma-
yor a 95% con la técnica utilizada en este estudio, segun
el manufacturador®'”. Los casos de falsos negativos
son raros y pueden ocurrir en infecciones localizadas le-
ves (como LO) o inmunodeprimidos®”. La deteccion de
IgM no se utiliza, ya que en la fase aguda es dificil reali-
zar el diagndstico clinico y existen pocos reportes del
uso de este anticuerpo®". Las técnicas de biologia mole-
cular se estan desarrollando en algunos paises, aunque
estas técnicas no estan estandarizadas para su uso. El se-
guimiento de los nifios se realizd con el recuento
absoluto de eosinofilos, en el caso de los nifios con
compromiso ocular por el oftalmoélogo, no se utilizo la
serologia para el seguimiento, pues se trata de una técni-
ca semicuantitativa.

Con respecto al tratamiento en esta serie todos los
pacientes recibieron albendazol y uno albendazol mas
mebendazol. La duracion del tratamiento fue acorde a
las recomendaciones para las distintas formas clinicas.
Los pacientes asintomaticos fueron tratados con alben-
dazol 400 mg via oral cada 12 horas por cinco dias. Los
pacientes con compromiso ocular recibieron, ademas,
corticoides y la paciente hospitalizada requirié corticoi-
des intravenosos. Se recomiendan tratamientos prolon-
gados de dos a cuatro semanas cuando existe compromi-
so ocular y neurotoxocariasis. Existen controversias res-
pecto al inicio de tratamiento en los pacientes asintoma-
ticos'"?.

Las medidas de prevencion son importantes en esta
enfermedad y debemos ser conscientes de éstas. Lavado
de manos correcto, desparasitar a perros y gatos, lavar
correctamente las verduras y frutas que se comen cru-
das, recoger la materia fecal de perros y gatos, y el co-
rrecto suministro de agua potable a toda la pobla
c i o n( 15-21)

Conclusiones

La toxocariasis se puede presentar con sintomas poco
especificos. Debido al riesgo del compromiso ocular y
de otros d6rganos en cualquier etapa de la enfermedad
sin tener correlacion con el titulo de anticuerpos, parece
justificarse el tratamiento antiparasitario en todo los ca-
sos. En nuestra serie, si bien la mayoria de los nifios fue-
ron asintomaticos, la toxocariasis ocular representd un
problema, ya que dos nifios tuvieron secuelas severas.
Deberia realizarse la busqueda de la infeccion mediante
serologia en nifios que presenten eosinofilia con y sin
sintomas respiratorios o disminucion de la agudeza vi-
sual causada por lesion intraocular y en nifios con facto-
res de riesgo para esta parasitosis. Se requiere sensibili-
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zacion y avanzar en el conocimiento de esta patologia
por las graves consecuencias.

Abstract

Introduction: human toxocariasis is a widely distribu-
ted parasitosis around the world. Its etiological agents
are Toxocara canis and Toxocara cati in a smaller pro-
portion.

Objective: to describe the clinical and paraclinical
manifestations of toxocariasis in children younger than
15 years old who were assisted in a private comprehen-
sive healthcare provider in Montevideo between 2014
and 2018.

Method: descriptive, retrospective study of children
under 15 years old who were referred to the infectology
service between January 1, 2014 and December 31,
2018 with a diagnosis of toxocariasis confirmed by
ELISA. Variables were age, sex, reason of consultation,
clinical manifestations, leukocyte and eosinophils count
and associated parasitosis, treatment and evolution.

Results: 20 children were assisted, 11 of them were
asymptomatic, 5 evidenced visceral larva migrans
(VLM) syndrome and 4 of them presented larva migrans
ocular (LMO). 20 patients received albendazon and one
of them also received mebendazol. Those whose eyes
were compromised also received oral corticoids. Two
patients presented loss of visual acuity.

Discussion and conclusions: Most children were
asymptomatic, 25% of them consulted for visual altera-
tions whose sequelae represented a potentially preven-
table severe health problem. We need to make a greater
effort to insist on eye control for children since altera-
tions may be detected, avoiding sequelae with an early
diagnosis and the right treatment.

Resumo

Introducio: a toxocariase humana ¢ uma parasitose
com ampla distribui¢do em todo o mundo; seus agentes
etiologicos sdo o Toxocara canis e menos frequente-
mente Toxocara cati.

Objetivo: descrever as caracteristicas clinicas e de
laboratdrio de toxocariase em menores de 15 anos aten-
didos em uma instituig¢do privada de assisténcia integral
de satde em Montevidéu no periodo 2014-2018.

Materiais e métodos: estudo descritivo, retrospec-
tivo, dos menores de 15 anos referidos ao ambulatério
de infectologia no periodo 1 de janeiro de 2014 - 31 de
dezembro de 2018 com diagnostico de toxocariase con-
firmado por ELISA. Variaveis: idade, sexo, motivo de
consulta, manifestagoes clinicas, contagem de leucoci-
tos e de eosinofilos, parasitoses associadas, tratamento e
evolugdo.
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Resultados: vinte criancas foram atendidas sendo:
11 assintomaticos, 5 com sindrome de larva migrans vis-
ceral (LMV) e 4 sindrome de sindrome de larva migrans
ocular (LO). Todas foram medicadas com albendazol e
uma recebeu também mebendazol. Aquelas com com-
promisso ocular tomaram também corticoides por via
oral. Dois pacientes apresentaram perda da acuidade vi-
sual.

Discussdo e conclusdes: a maioria das criancas
eram assintomaticas, sendo que um quarto consultou
por alteragdes visuais cujas sequelas representam um
problema grave de satde potencialmente previnivel.
Devemos melhorar os esfor¢os para insistir na realizag-
do de controle oftalmolodgico das criangas nos controles
de satide, pois com um diagndstico precoce e tratamento
adequado ¢ possivel detectar alteragdes e evitar seque-
las.
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