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RESUMEN

La Toxocariasis es una parasitosis causada por el estadio larvario de los
nematodos, Toxocara canis y Toxocara cati, enteroparasitos comunes de perros y
gatos respectivamente. En humanos, la infeccion ocurre principalmente en nifos,
pudiendo conducir a una morbilidad significativa causando dafos a diversos
organos, entre los que se destacan los pulmones, higado y ojos. El presente
estudio tuvo como objetivo, analizar la seroprevalencia de la infeccién por
Toxocara spp. medida por la técnica de ensayo de inmunoabsorcion, ligado a
enzimas (ELISA) en la poblacidn pediatrica. Para ello se estudiaron un total de 343
muestras de suero de pacientes, con edades comprendidas entre los 0 y 14 afios
inclusive que concurrieron a realizarse el estudio seroldgico al laboratorio del
Centro Hospitalario Pereira Rosell o bien fueron derivados desde otros centros. Se
realizd un estudio descriptivo observacional retrospectivo. En el cual se diferencié
en resultados reactivos y no reactivos, sexo (masculino/femenino), franja etaria y
procedencia, asi como también se estudid la relacién entre la reactividad y el
porcentaje de pacientes que presentaban eosinofilia elevada y si ésta tenia
relaciéon directa con los resultados reactivos.

El fin de la intervencion fue mejorar la precision diagndstica, ya que la toxocariosis
es una parasitosis subdiagnosticada por presentar una clinica inespecifica. Los
datos obtenidos se encuentran bajo completo anonimato, estos fueron obtenidos
por medio de cddigos individuales, que no permiten asociacion con la identificacién
personal de cada paciente; siendo innecesaria la obtencidon de un consentimiento
informado por parte de los pacientes involucrados en la investigacion. Se contd
con la autorizacion por parte del comité de ética del CHPR y se realizé la

inscripcién en el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Palabras clave: Toxocariasis, ELISA, eosinofilia, pediatria.
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ABSTRACT

Toxocariasis is a parasitic infection caused by the larval stage of the nematodes
Toxocara canis and Toxocara cati, which are common enteroparasites of dogs
and cats, respectively. In humans, the infection primarily affects children and can
lead to significant morbidity, causing damage to various organs, notably the
lungs, liver, and eyes. This study aimed to analyze the seroprevalence of
Toxocara spp. infection, measured using the enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) technique, in the pediatric population. A total of 343 patients aged
between 0 and 14 years, who attended the parasitological laboratory at the
Pereira Rossell Hospital Center or were referred from other centers, were
included in the study. A retrospective, observational, descriptive study was
conducted. The study differentiated between reactive and non-reactive results,
gender (male/female), age groups, and origin, and also examined the
relationship between reactivity and the percentage of patients with altered

eosinophilia, as well as whether this had a direct correlation with test positivity.

The purpose of the study was to improve diagnostic accuracy, as toxocariasis is
an underdiagnosed parasitic disease due to its nonspecific clinical presentation.
Data obtained were fully anonymized and coded, preventing any association with
personal patient identification. Thus, obtaining informed consent from the
patients involved in the research was deemed unnecessary. Ethical approval was
granted by the CHPR ethics committee, and the study was registered with the
Ministry of Public Health (MSP).

Keywords: Toxocariasis, ELISA, eosinophilia, pediatrics.
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CONCLUSIONES

se evidencio una alta prevalencia de Toxocare en la poblacian infantil

ezpecialmente en grupos vulnerables come lo es la poblacidn infanil,

observandose una relacion directa con la presencia de mascozas en el
domiclia, principalmente caninos y felinos.

OBJETIVOS

General:

« Establecer la relacidn entre edad, sexo v
resultado de serclogia para toxocariasis en la
poblacian pedidtrica de muestras que fueran
procesadas por el labaratorio de patologia
clinica del Centro Hospitalario Pereira Rossell
en el afic 2023.

Especificos:

» Cuantificar prevalencia de serologias
reactivas y no reactivas para Toxocara.

= Asociar la presencia de eosincfilio con el
resultado del test inmunoenzimdtico.

» Determinar la utilidad de un resultado
semicuantitative o cuantitativo.
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INTRODUCCION

Definicién

La Toxocariasis es una zoonosis parasitaria causada por el estadio larvario de los
nematodos, Toxocara canis y Toxocara cati, enteroparasitos comunes de perros y
gatos respectivamente. En humanos, la infeccion ocurre principalmente en ninos,
pudiendo conducir a una morbilidad significativa causando danos a diversos
organos, entre los que se destacan los pulmones, higado y los o0jos®**. Su biologia
y dinamica de transmision han sido bien estudiadas. El agente fue descrito por
primera vez en perros en el afio 1782 por Werner y en gatos en 1788 por Shrank,
pero el primer caso en el ser humano fue publicado en el afio 1952 por Beaver ®,
al identificar una larva de nematodo en granulomas eosinofilicos en el globo ocular
de un nifo cuya sospecha clinica era de retinoblastoma, proporcionando la primera
descripcion de lo que actualmente se conoce como el Sindrome de Larva Migrans

Ocular (LMO) y desde entonces ha sido reportado en casi 100 paises(®¢%),

Importanci

Su importancia no solo se debe a las afecciones que puede ocasionar en los
animales, sino también en el impacto que tiene en la salud publica cuando esta se
transmite al ser humano. La exposicidn humana es resultado de la elevada
prevalencia de Toxocara canis en los perros y del gran nimero de estos ultimos
como animales domésticos®.

La infeccion por Toxocara suele ser asintomatica, pero cuando se manifiesta como
Toxocariasis enfermedad puede ser mas o menos grave, dependiendo de donde se
encuentren las larvas. Debido a la ausencia de regulacién que establezca su
notificacion obligatoria, no es percibida como un problema de salud publica, esto
hace que integre el grupo de Enfermedades Tropicales Desatendidas (Neglected
Tropical Diseases, NTDs por sus siglas en inglés) por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y el Centro para el Control y la Prevencidon de Enfermedades (Center
for Disease Control and Prevention, CDC por sus siglas en inglés), considerandose
como tales aquellas enfermedades que se desarrollan en regiones subtropicales y
que estan estrechamente vinculadas a condiciones de pobreza. Estas situaciones
se caracterizan por el acceso limitado a servicios sanitarios, asi como por la
convivencia cercana de las personas con animales y vectores de

enfermedades!’:10-12),
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La respuesta inmunoldgica puede causar una activaciéon croénica del sistema
inmunoldgico, lo que también afecta el crecimiento y desarrollo cognitivo de los
nifios®!3), A pesar de ser una de las enfermedades helminticas mas prevalentes
que afecta a los humanos, en algunos paises industrializados |la Toxocariasis sigue
siendo una enfermedad relativamente desconocida para la poblacidén, con escaso

reconocimiento como un problema de salud publica®%,

Epidemiologia

La Toxocariasis se encuentra ampliamente distribuida a nivel mundial, por lo que
es endémica en la mayor parte de América, Africa y Asia, tanto en paises
desarrollados como subdesarrollados. Entre los factores de riesgo para la
adquisicién de la enfermedad, se encuentran, la ubicacidon geogréfica del pais, el
nivel socioecondmico, las caracteristicas de las viviendas, la presencia de

mascotas parasitadas y los malos habitos de higiene.

En cuanto a la prevalencia, los porcentajes mas elevados fueron encontrados en
Africa (37.7%) y en los paises pertenecientes al Sur de Asia (34.1%), mientras
que los porcentajes mas bajos provienen de la zona Este del Mediterraneo
(8.31%) y ciertas regiones Europeas (10.5%). En América y el Caribe, la
seroprevalencia estimada para América del Sur fue de 27.8% y de 12.8% para
América del Norte. Los diferentes estudios sugieren, que estas variaciones estan
asociadas a la implementaciéon de politicas de salud publica, el estado sanitario de
la poblacion canina, las condiciones culturales y sociales, la higiene ambiental y el
clima de los diferentes paises. Siendo mas baja en paises localizados en latitudes
mas altas, en los que el clima es mas frio dificultando el ciclo de reproduccion de
Toxocara, cuyos huevos requieren de temperaturas optimas que rondan entre los
20 y 30° para que se desarrolle la larva. Ademas, son paises en los que se
observan mejores condiciones de vida asociado a un mayor desarrollo econémico

en los que la poblacién tiene facilidades para acceder a los servicios de salud

(3,4,8,12,15-20)

En Uruguay, la mayor parte de los reportes provienen de Montevideo y hasta el
momento no se cuenta con trabajos que permitan realizar una valoracion de la

seroprevalencia. Aun asi, un estudio realizado en el afio 2000 por Hernandez vy
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cols.®, con el objetivo de conocer el estado de contaminacién de las plazas de
Montevideo por huevos de Toxocara en muestras de suelo y heces, encontrdé una
prevalencia de contaminaciéon de las plazas del 52.9% y de materia fecal del
12.9%, siendo los suelos de tierra los mas contaminados con una prevalencia
78.4%, reforzando el concepto de que los huevos sobreviven mejor en los suelos
mas arcillosos. Otro estudio realizado en 1985, estima la prevalencia en Uruguay
de 13.7% y 33.3% en autopsias de perros procedentes de la perrera nacional de

Montevideo y en 48.3% de coproparasitarios de perros con duefio®,

Ciclo de vida

Los nematodes adultos de Toxocara spp viven en el intestino delgado de varios
animales salvajes o domésticos. Por ejemplo, T. canis infecta a huéspedes
caninos, incluidos coyotes, perros, zorros y lobos, mientras que Toxocara cati y
Toxocara malayasiensis infectan a félidos. Los huéspedes definitivos infectados,
excretan huevos en las heces, que luego contaminan el medio ambiente en
condiciones adecuadas de humedad y temperatura®!*'72 donde pueden
permanecer viables durante muchos meses o incluso afos. Los seres humanos
como hospederos paraténicos (intermediarios) ingieren accidentalmente huevos
que contienen larvas infecciosas de tercer estadio a través del contacto con
alimentos, agua, tierra o utensilios contaminados(®#7:8141617.20) " En ge| intestino
delgado, las larvas se liberan de los huevos, penetran la pared intestinal y viajan a
través del sistema circulatorio hacia varios drganos, pasando por el higado,
corazon y pulmones, pudiendo incluso llegar al sistema nervioso central. Excepto
en el huésped definitivo canido, las larvas de tercer estadio no maduran, pero
pueden detener su desarrollo dentro de los tejidos durante muchos afios*!¥, La
infeccién tisular provoca una respuesta inmunitaria inflamatoria en el organismo
gue puede provocar sintomas (normalmente no especificos), como fiebre, cefalea
y tos22, Los humanos infectados no pueden transmitir toxocariasis a otros
porque los humanos no excretan los huevos” y las larvas se mantienen migrantes
de forma erratica por el cuerpo durante meses o incluso varios afios, causando

dafio a cualquier tejido en el que se introduzcan®%),

Presentaciones clinicas

Actualmente se reconocen cuatro formas de presentacién, la Larva Migrans

Visceral (LMV), Larva Migrans Ocular (LMO), Toxocariasis encubierta y Neuro

Diagndstico seroldgico de toxocariosis en nifios 8



Toxocariasis (NT). La probabilidad y el tipo de manifestaciones clinicas, estan
determinadas por la carga parasitaria, lugar donde se localizan las larvas y la

respuesta inmunitaria del huésped al parasito(-247:14,16.17,23)

El Sindrome de Larva Migrans Visceral (Sd. LMV) es el mas comun en personas
infectadas, siendo los mas afectados los nifios menores de 5 afios. Se origina a
consecuencia de la migracién de las larvas a través de los diferentes drganos,
siendo los pulmones los mas frecuentemente afectados seguido por el higado y
pudiendo observar con menor frecuencia manifestaciones cutdneas. Este tipo de
presentacién se caracteriza comuUnmente por la presencia de fiebre, tos vy
estertores secos, acompanandose desde el punto de vista paraclinico de
hipereosinofilia, hipergammaglobulinemia y en la Rx de Tx infiltrados difusos

bilaterales, cambiantes(’:??,

El Sindrome de Larva Migrans Ocular (Sd. LMO) suele presentarse principalmente
en ninos mayores de 5 anos. La afectacidn ocular, suele ser unilateral y provocada
por una Unica larva, la cual despierta una respuesta celular de tipo
granulomatosa, con formacion de un granuloma alrededor de la larva, que segun
la localizacién en el globo ocular, podra ocasionar estrabismo, disminucién de la

agudeza visual o ceguera®+7:22),

En la Toxocariasis encubierta los sintomas son inespecificos como: dolor
abdominal, fiebre, anorexia, nduseas, cefalea o artralgias, pudiendo tambien estar

acompanada de eosinofilia y serologia positiva para Toxocara”.

La NT es muy poco frecuente y se presenta principalmente en personas de
mediana edad. Es causada por la invasién de las larvas de Toxocara en el tejido

cerebral y la médula espinal produciendo dafio neuroldgico’?2,

Diagndstico

El diagndstico suele confirmarse mediante una combinacién de la clinica, la

epidemiologia y exdmenes de laboratorio™ .

Las helmintiasis son la causa mas comun de hipereosinofilias a nivel mundial,

mientras que la eosinofilia asociada a enfermedades atdépicas es mas frecuente en
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los paises desarrollados®®. El rol de los eosindfilos en el hospedero es esencial y
es considerado un marcador hematoldgico de la enfermedad parasitaria. De todos
modos, la eosinofilia puede aumentar o disminuir dependiendo de factores del

hospedero, el estadio de desarrollo del parasito, su localizacion y el indculo®®,

La eosinofilia (recuento de eosindfilos en sangre periférica) casi siempre se
encuentra elevada en el Sd.LMV, pero puede estar ausente en pacientes con
toxocariasis encubierta, o en las infecciones asintomaticas, Sd. LMO y NT,
pudiendo observar en ésta ultima eosindfilos en el liquido cefalorraquideo (LCR).
Las proteinas en el LCR estan ligeramente elevadas en aproximadamente la mitad

de los pacientes con toxocariasis, y los niveles de glucosa suelen ser normales.

Para el diagnostico especifico de toxocariosis, se utilizan técnicas que detectan
anticuerpos especificos anti-Toxocara®. La microscopia esta restringida a
demostrar la presencia de las larvas de Toxocara en biopsias de tejidos, liquido
cefalorraquideo o fluidos oculares mediante microscopia. Esto constituye el “gold
standard” para el diagndstico de la Toxocariasis. Pero al ser una técnica invasiva y
costosa, no suele ser el método de primera eleccion, presentando ademas la
dificultad de no poder distinguir las larvas de Toxocara de las de otros
ascaridos®”), Es debido a ello que la serologia se ha convertido en el método de

eleccion para el estudio de esta afeccidn.

Entre los hallazgos de laboratorio en el SLMV, se encuentran la eosinofilia,
hipergammaglobulinemia y titulos elevados de isohemaglutininas A y B; sin
embargo, ninguno de estos hallazgos es especifico de la infeccion por Toxocara, y

algunos pacientes con sospecha de toxocariasis visceral y ocular, no los tienen®,

La deteccién de anticuerpos especificos dirigidos a los antigenos de Toxocara,
constituye la herramienta mas utilizada por los diferentes laboratorios a nivel
mundial a pesar de que presenta algunas limitaciones. Los métodos analiticos
cuantitativos que muestran reacciones antigeno-anticuerpo a través del cambio de
color obtenido al usar un conjugado unido a una enzima y un sustrato enzimatico,
se denominan generalmente inmunoensayos enzimaticos o mas comunmente
ELISA indirecto. El fundamento de la técnica es evidenciar la reaccién Ag-Ac
especifica mediante el cambio de color producido por la enzima®®. Para el caso del
ELISA-Toxocara, se utilizan Ags de excrecidn-secrecion (TES), que son una mezcla

de varias glucoproteinas que provocan respuestas inmunes de tipo Th2, con altos
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niveles de IL-4 e IL-5@?, Sin embargo, el ELISA indirecto sigue siendo
problematico en areas de poliparasitismo endémico, debido a la presencia de
reacciones cruzadas con otros nematodos como lo son Ascaris lumbricoides,
Trichinella spiralis o Ascaris suum, reduciendo su valor diagndstico. El uso de TES
nativo fraccionado en el TES-Western Blot (TES-WB) supera los problemas con las
reacciones cruzadas, ya que las bandas de bajo peso molecular (24-32 kDa) son
especificas para la infeccion por Toxocara. Desafortunadamente, el WB es mas
costoso y mas laborioso que el ELISA. El cribado con el ELISA indirecto TES-IgG,
seguido de la confirmacion con el TES-WB, es un enfoque eficaz®. Por lo tanto, el
uso combinado de ELISA e inmunoblotting es preferible, aunque no hay un criterio
seroldgico inequivoco que distinga la infeccidon activa por T. canis de la exposicidn

anterior(??,

Con el fin de aportar mayor especificidad al diagnéstico paraclinico, se ha
investigado la posibilidad de implementar, los métodos basados en biologia
molecular, que tienen una alta especificidad analitica y tiempo de respuesta mas
cortos en comparacion a otros métodos diagndstico!”’. Pudiendo el analisis de
secuencias en los espaciadores transcritos internos (ITS-1 e ITS-2) del ADN

ribosomal nuclear resultar Gtil para identificar especies de Toxocara‘®.

Por lo tanto, las pruebas seroldgicas representan el enfoque menos invasivo,
disponible y mas sensible para el diagndstico, pero cada laboratorio debe
estandarizar la técnica para su poblacion en particular. Los resultados positivos
también deben tratarse con precaucion en regiones de poliparasitismo endémico,
cuando hay sintomas equivocos presentes, requiriendo una estrecha colaboracién
entre clinicos y el laboratorio para maximizar los resultados actuales de manejo y

tratamiento(®.

Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial incluye otras entidades causantes de eosinofilia, como
las reacciones a drogas, otras helmintiasis que producen hipereosinofilia como la

fascioliasis y el retinoblastoma para el caso de la presentacidon ocular(®47:22),
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Tratamiento

Se recomienda el tratamiento con antihelminticos para las diferentes formas
clinicas de toxocariosis. El Albendazol es el farmaco de eleccidon en el SLMV vy la
Toxocariosis encubierta ya que se distribuye ampliamente en los tejidos cuando se
metaboliza. Ademas de los antihelminticos, los compuestos antiinflamatorios
pueden aliviar los sintomas causados por respuestas alérgicas. En concreto, la
LMO puede tratarse con corticosteroides (p. ej., Prednisolona) y, en casos
seleccionados o graves, con cirugia oftalmoldgica. Algunos autores, opinan que la
eficacia del tratamiento no es clara y otros sugieren que la combinaciéon de

Albendazol y esteroides ha dado resultados clinicos favorables®?,

OBJETIVOS

General

- Establecer la relacién entre edad, sexo y resultado de serologia para
toxocariasis en la poblacion pediatrica de muestras que fueron procesadas
por el laboratorio de patologia clinica del Centro Hospitalario Pereira

Rossell en el aho 2023.

Especificos

- Cuantificar la prevalencia de serologias reactivas y no reactivas para
Toxocara.
- Asociar la presencia de eosinofilia con el resultado de la serologia.

- Determinar la utilidad de un resultado semicuantitativo o cuantitativo.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo; de corte
transversal con base de datos obtenidos del sistema MODULAB del laboratorio de
parasitologia del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Como criterios de inclusién se considerd todas aquellas muestras procesadas, en

el periodo comprendido entre enero y diciembre del ano 2023 pertenecientes a la
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poblacion pediatrica. A su vez, se procedid a subdividir esta poblacion en franjas
etarias segun los grupos de mayor relevancia en la edad pediatrica, siendo éstas
subdivisiones de 0 a 2 afios, de 3 a 5 afios, de 6 a 11 afios y de 12 a 14 afos,
identificdndose un total de 343 muestras de suero.

En cuanto al procesamiento se considerd de forma excluyente que las muestras
debian estar procesadas con el test de la marca NOVALISA Toxocara canis 1gG
producido por el laboratorio Bordier de origen Suizo. Se utilizaron los puntos de
corte propuestos por el fabricante del kit, que determina de forma
semicuantitativa la presencia de anticuerpos de tipo IgG en muestras de suero. El
fabricante propone que la lectura de los resultados se realice en unidades
arbitrarias (unidades propuestas en funcién de las necesidades de una poblacion
especifica y que se diferencia de las unidades internacionales con que estas se
utilizan a nivel universal (tal y como lo indica su nombre). La utilizaciéon de este kit
no debe ser el Unico recurso con fines diagndsticos ya que si bien nos habla de
presencia de IgG para Toxocara canis, no nos habla de la gravedad del cuadro por
si mismo; se deben tener en cuenta los sintomas asociados a este cuadro y otro
parametro muy importante como lo es la eosinofilia alterada (presente en cuadros
compatibles con parasitosis). La prueba se realiza utilizando pocillos separables
sensibilizados con antigenos de larvas de Toxocara canis, de esta forma los
anticuerpos especificos en la muestra de suero de los pacientes se van a unir a los
antigenos y con un posterior lavado de los pocillos se eliminaran los anticuerpos
inespecificos (es decir, anticuerpos que no se unieron a los antigenos especificos
del parasito estudiado). En una segunda instancia se realiza la conjugacién de la
muestra con proteina A y se lava para eliminar el conjugado que no se unié a los
antigenos especificos de Toxocara canis. Un ultimo paso es la adicidn del sustrato
pNPP al conjugado unido a anticuerpos especificos para determinar la presencia de
fosfatasa alcalina que va a orientar al examinador a valores alterados de dicha
enzima, que a su vez puede ser indicio de dafno hepatico (esperable en cuadros de
LMV). Los resultados finales se van a poder dividir en no reactivos, reactivos y
dudosos. Los puntos de corte asociados a dichos resultados, fueron menor a 9
para no reactivos, mayor a 11 para reactivos y entre 9 y 11 para los dudosos, en
caso de éste ultimo, la zona gris es definida por cada laboratorio de forma
individual, en funcidn de su poblacidn de pacientes y es recomendable la
repeticion de la prueba dentro de 2 a 4 semanas). Los resultados de las

eosinofilias también fueron extraidos de la base de datos MODULAB del laboratorio
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de patologia clinica del CHPR. También se sugiere en casos dudosos o inicialmente
positivos llevar a cabo una prueba de confirmacidon, generalmente la técnica
utilizada es Western Blot.

También se considerd la procedencia (Montevideo y area metropolitana e interior;
se encontraron muestras sin origen filiatorio que fueron catalogadas como NN),
con el fin de determinar su origen, siendo esperable que la mayor cantidad de
muestras fueran de Montevideo, siendo nucleo de la mayor cantidad de poblacidn.
Se incluyeron las muestras con valores de normalidad y aquellas para las cuales
no se realizdé el estudio de determinaciéon (hemograma), este resultado indicé una
activacion del sistema inmunoldgico, lo cual es comun en respuestas a infecciones

parasitarias como la Toxocariasis.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos alineados con los objetivos planteados, fueron los
siguientes: de las 343 muestras, de las cuales 63 correspondieron a nifios entre
0-2 anos; 98 entre 3 a 5 afios, 152 entre de 6 a 11 afos y 30 para los de entre 12

a 14 afnos. (Tabla I y Figura 1)

Distribucion de las muestras por franja etaria (N=343)

12 a 14 afios

0 a 2 afios
18,4%

6 a 11 afos
44,3%

3 a b afios
28,6%

Figura 1. Andlisis de muestras por franja etaria
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Tabla I. Se consider6 de importancia hacer un estudio de la franja etaria a la que

corresponden los test analizados en la figura 1.

EDAD N PROMEDIO DEL MEDIANA DESVIACION N%
ELISA ELISA ESTANDAR
O0a2 63 12,39 5,7 12,50 18,37
3a5 98 15,93 20,2 12,88 28,57
6all 152 13,29 12 11,59 44,31
12a 14 30 11,35 6,2 12,10 8,75

De las 343 muestras 177 resultaron reactivas (51,6%) y 166

no reactivas

(48,8%), siendo la diferencia entre una y otra casi insignificante (< 1%/ menor

que 1%). No hubo casos dudosos. (Figura 2)

NO REACTIVO
48,4%

ELISA REACTIVO VS. ELISA NO REACTIVO N = 343

REACTIVO

51,6%

Figura 2. Clasificacidon de las muestras en reactivos y no reactivos.

Tabla II. Clasificacion en funcidon del resultado del test.

INTERPRETACION N %
ELISA REACTIVO 177 51,6
ELISA NO REACTIVO 166 48,4
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Con relacion al sexo, el sexo masculino presentd mayor proporciéon de reactivos
con 29.4% respecto al sexo femenino que presentd una proporcion de 22.2%.

En el caso de los no reactivos segun sexo la conducta fue muy similar
observandose una proporcion para el sexo masculino de 26.5% y 21,9% para el

sexo femenino. (Figura 3 y tabla III)

ELISA REACTIVO VS. ELISA NO REACTIVO
(sexo masculino vs. sexo femenino)

SEXO M NO REACTIVO SEXO F REACTIVO

26,5%

______

SEXO F NO REACTIVO

21,9%
SEXO M REACTIVO
29,4%
Figura 3. Correlacion entre resultado del test y sexo
Tabla III. Reactivos y no reactivos segun el sexo.
SEXO MASCULINO REACTIVO SEXO MASCULINO NO REACTIVO
N EDAD N EDAD
15 0-2 19 0-2
33 3-5 26 3-5
40 6-11 40 6-11
12 12-14 6 12-14
TOTAL 101 (29.4%) TOTAL 91 (26.5%)
SEXO FEMENINO REACTIVO SEXO FEMENINO NO REACTIVO
N EDAD N EDAD
14 0-2 15 0-2
22 3-5 16 3-5
38 6-11 34 6-11
2 12-14 10 12-14
TOTAL 76 (22.2%) TOTAL 75 (21.9%)
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Al clasificar los resultados por franjas etarias, se observd que la mayor proporcion
de resultados reactivos correspondidé al grupo con edades de 6 a 11 afios (dado
que no se observaron diferencias significativas entre sexo masculino y sexo
femenino), conducta similar a las de los resultados no reactivos.

Estos hallazgos resaltan la vulnerabilidad de los infantes de 6 a 11 afios frente a la
infeccion debido a habitos que la facilitan, como puede ser actividad ludica en
plazas, jardines, y falta de higiene.

Se evaluaron datos obtenidos de la cuantificacion de eosinéfilos en donde se
incluyeron las muestras reactivas (N=177), para este parametro se consideraron
puntos de corte; valores entre 350 y 650 cel/mL, entre 650 y 1500, entre 1500 y
5000, y mayor a 5000 células por mililitro para categorizar en rango normal, leve,
moderado y severo respectivamente.

De las 177 muestras reactivas, 79 de ellas tenian resultados con valores

alterados de eosinofilia (44,7%).

EOSINOFILIA EN MUESTRAS REACTIVAS N= 177

SEVERA
2,3%
MODERADA
21,5%

NN
32,8%

LEVE
20,9%

INFERIOR AL
13,6%

NORMAL
9,0%

Figura 4. Relacién de eosinofilia para muestras reactivas.
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Tabla IV. Porcentaje de eosinofilia en muestras reactivas.

EOSINOFILIA EN % PARA MUESTRAS REACTIVAS

RANGO N %
NN 58 32.8
INFERIOR AL 24 13.6
NORMAL

NORMAL 16 9.0
LEVE 37 20.9
MODERADA 38 21.5
SEVERA 4 2.3

La mayoria de las muestras procesadas provienen del departamento de
Montevideo y area metropolitana con un promedio de 79,3% (N=272) en
comparacion con el interior del pais con un promedio de 7,3% (N=25). Se
graficaron aquellas muestras de procedencia desconocida que sumaron un
promedio de 13,4% (N=46). Este hallazgo destaca la concentracion de casos en la
capital, posiblemente debido a factores como la mayor densidad poblacional y el

acceso a servicios de salud en la capital del pais. (Figura 5)

PROCEDENCIA N = 343

NN
13,4%

INTERIOR
7,3%

MDEO. y AREA MET.
79,3%

Figura 5. Procedencia de todas las muestras.
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Tabla V. Procedencia de las muestras.

PROCEDENCIA (N) PROCEDENCIA N
MONTEVIDEO y 272

AREA METROPOLITANA MONTEVIDEO 135

INTERIOR 75 INTERIOR 10

NN 46 NN 32

TOTAL 177

TOTAL 343

Se analizd la distribucion de las muestras en funcion del resultado obtenido. En el
eje horizontal se grafica cada uno de los resultados numéricos obtenidos para las
muestras no reactivas y en el eje vertical se grafica la cantidad de muestras que
arrojaron dichos resultados.

Ejemplo: Se procesaron 8 muestras de 8 pacientes diferentes que arrojaron el
resultado numeérico 26,2 (en unidades arbitrarias). Por lo tanto pudimos observar
gue el valor numérico que mas se repitid dentro de las muestras reactivas fue de

25 con un total de 33 muestras procesadas con ese resultado. (Figura 6)

DISTRIBUCION DE RESULTADOS PARA MUESTRAS
REACTIVAS N =177

40
30

20

CANTIDAD DE RESULTADOS

10 H
, sasaslifasafifflaceffiafesl Hnan«HﬂH«

— 0 N M O [s2] 0O © [+)] O MM on e —

- ) < A - — o N oo

— ~— ~— N N N NN

28,9 2
29,4 5
30,9 ?

247 B
25
274 p

RESULTADO DEL TEST (NTU)

Figura 6. Total de muestras en funcion del resultado del test (para muestras

reactivas/punto de corte 11)

Se analiza la distribucion de las muestras no reactivas en funcion del resultado
obtenido. En el eje horizontal se grafica cada uno de los resultados numeéricos

obtenido para las muestras no reactivas y en el eje vertical se grafica la cantidad
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de muestras que arrojaron dichos resultados. Ejemplo: se procesaron 4 muestras
de 4 pacientes diferentes que arrojaron el resultado numérico 4,5 (en unidades
arbitrarias). Por lo tanto podemos observar que el valor numérico que mas se
repitié dentro de las muestras no reactivas fue de 1 con un total de 17 muestras

procesadas con ese resultado. (Figura 7)

DISTRIBUCION DE RESULTADOS PARA MUESTRAS NO
REACTIVAS N = 166

20
15

10

CANTIDAD DE RESULTADOS

1,2
1,26

< © 0
-~

91

TOOUNMOOLNOOMONS® T O o
SN NN NN [=¢]

0,3
0,45
0,53
0,63

0,7
0,81

0,9
0,98

1,1
1

RESULTADO DEL TEST (NTU)

Figura 7. Total de muestras en funcion del resultado del test (para muestras no

reactivas/punto de corte 9).

DISCUSION

La toxocariosis es una zoonosis parasitaria de importancia mundial dado que
afecta tanto a paises desarrollados como aquellos en vias de desarrollo,
constituyendo un problema de salud publica en multiples contextos geograficos y

socioecondmicos.

La via de contagio en seres humanos es mediante la ingesta de huevos larvados
de Toxocara, siendo la poblacion pediatrica la mas vulnerable por sus habitos de

juego, contacto con mascotas y eventualmente geofagia y habito de pica.
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La toxocariosis continla siendo un problema de salud publica, por las
repercusiones en el estado nutricional, la funcidon pulmonar y el desarrollo
cognitivo, especialmente en personas que residen en areas de alta vulnerabilidad

socioecondmica.

El diagndstico en Uruguay se realiza por medio de la técnica ELISA para
deteccion de IgG sérica independientemente de la fase de la enfermedad.
Concretamente, en el laboratorio de parasitologia y micologia del CHPR donde
fueron relevados los datos mediante la Técnica de ELISA IgG Toxocara, destacd
como principal ventaja, su bajo costo y facil implementaciéon; con el mismo se

hallé una seroprevalencia del 51.6% durante el periodo de estudio.

Del informe de resultados semicuantitativos, se puede destacar como un aspecto
positivo que la interpretacion clinica se facilita considerablemente, ya que permite
identificar al paciente expuesto a Toxocara sin la necesidad de realizar otras
pruebas de mayor costo. Esto lo convierte en una herramienta valiosa,
especialmente en contextos donde se requiere confirmar o descartar rapidamente

un diagndstico.

En relacidon con la evaluacidon de la respuesta inmunitaria mediada por eosinéfilos,
en la muestra analizada no se observd correlacién con los resultados reactivos
obtenidos mediante la técnica ELISA. Esto se interpreta considerando que las
unidades arbitrarias empleadas no reflejan la curva de anticuerpos caracteristica
de la toxocariosis, un fendmeno similar al reportado en otros paises de la region.
Asimismo, se destaca que una serologia positiva para anticuerpos contra Toxocara
Unicamente indica que el nifio estuvo expuesto al nematodo, sin diferenciar entre

una infeccién activa o pasada.

Estudios en diferentes partes del mundo, demuestran que la baja especificidad de
la técnica ELISA la hace poco conveniente especialmente en sitios donde el
poliparasitismo es una realidad, observando reactividad cruzada con otras
parasitosis que resultan en la emisién de resultados falsos positivos haciendo
imperativo el uso de técnicas confirmatorias. Teniendo en cuenta lo anterior, la
posibilidad de poder realizar una estimacién de la epidemiologia a nivel mundial es

todo un desafio, no solo por las limitaciones inherentes a la técnica, sino también
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porque aun persisten brechas en cuanto a la fisiopatologia de Toxocara, lo cual

dificulta un entendimiento completo de sus efectos sobre la salud humana®?,

Siendo una enfermedad prevenible que presenta sintomas poco especificos en sus
inicios y con el potencial de evolucionar hacia un compromiso sistémico visceral,
oftdlmico o incluso neuroldgico, creemos de gran importancia el tomar medidas de
prevencion con el fin de reducir su incidencia. La prevenciéon basada en la
educacion de la comunidad, promoviendo los cambios de habitos tanto higiénicos
como alimenticios, es la piedra angular para lograr cambios favorables sobre todo

en las comunidades mas desfavorecidas que suelen ser las mas afectadas.

Los duefios de mascotas deben ser conscientes de la importancia de evitar que
sus animales frecuentan espacios publicos donde jueguen nifos, recoger
adecuadamente las heces, promover el lavado de manos y asegurar la
desparasitacién regular de perros y gatos, existiendo normativas que regulan
estas practicas, entre las cuales destaca el articulo 9 (apartados A, B y K) de la
Ley 18.471, Ley de Proteccion, Bienestar y Tenencia de Animales?®, que establece
principios fundamentales sobre Ila tenencia responsable de animales.
Adicionalmente, en conformidad con lo establecido en el digesto departamental de
la IMM, el capitulo 2, articulo 2 (E) del Decreto 37.628, con fecha 19 de
noviembre de 2020, se dispone una restriccion al acceso de animales a las playas
durante el periodo estival®?”. En este sentido, los veterinarios juegan un papel
fundamental, brindando orientacién profesional en cuanto a la salud y el bienestar

de los animales.

Ademas de la responsabilidad de los duefios de mascotas, es fundamental resaltar
la importancia del personal de salud, particularmente en su rol activo en la

educacion comunitaria.

A pesar de los estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial, persiste una
falta de informacion en cuanto a la epidemiologia de la toxocariosis, asi como en

la comprensién de su patogenia.

Es crucial recordar que esta es una enfermedad prevenible, lo que subraya la

importancia de establecer modelos eficaces de prevencion y control de los factores
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de riesgo. Si bien la mortalidad es baja, la toxocariosis continla representando un
desafio socio-sanitario, no solo debido a su sintomatologia, sino también por las

complicaciones y repercusiones a largo plazo.

Con vistas al futuro, los programas de control de esta enfermedad tienen como
objetivo reducir su prevalencia mediante la implementacion de politicas de salud
publica; fortaleciendo el primer nivel de atencion, promoviendo actividades de
prevencidon y concientizacion no solo entre la poblacién general, sino también
entre los profesionales de la salud, con el fin de alertar sobre los signos y
sintomas de la enfermedad con el objetivo de favorecer el diagndstico oportuno de

la misma.

CONCLUSIONES

La toxocariasis es una infeccién prevenible, pero continlda siendo una enfermedad

desatendida y en nuestro pais, no esta sujeta a notificacion obligatoria.

La seroprevalencia en la poblacion estudiada fue del 51,6%, con una mayor
incidencia en el grupo etario comprendido entre los 3 y 11 afos, lo que
constituye una alerta para intensificar las medidas educativas sobre la tenencia

responsable de mascotas.

En cuanto a la técnica ELISA IgG para Toxocara, se reconoce COmo una
herramienta Util para determinar si los ninos han estado expuestos al parasito.
Sin embargo, para identificar si se esta ante alguno de los cuadros clinicos
asociados a Toxocara, es necesario considerar la clinica del paciente, la
epidemiologia, la presencia de eosinofilia elevada y, en algunos casos, la

implementacion de estudios imagenoldgicos.

La técnica ELISA IgG Toxocara disponible en nuestro pais es semicuantitativa,
por lo que el informe en unidades arbitrarias no contribuye al diagnéstico clinico.
Ademas, los anticuerpos pueden persistir durante varios afios, lo que limita su
utilidad en la identificacion de infecciones recientes. No obstante, esta técnica
resulta valiosa para determinar la seroprevalencia y la presencia de la
enfermedad, especialmente cuando se dispone de informacién clinica,
epidemioldgica, hipereosinofilia y estudios imagenoldgicos en los casos que lo

requieran.
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En conclusion, tanto la prevencibn como el diagndstico oportuno son
fundamentales en el manejo de la enfermedad, particularmente en nifios. Una
intervencion temprana es crucial para evitar complicaciones graves y mejorar el

prondstico de esta zoonosis.

Se sugiere en casos dudosos o inicialmente positivos llevar a cabo una prueba de

confirmacion, generalmente la técnica utilizada es Western Blot.

La asociacién entre eosinofilia y resultados seroldgicos positivos subraya la
importancia de considerar este parametro ya que podria ser un indicador clave en

el diagnodstico de la enfermedad, aunque no especifico.
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