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Resumen La toxocariosis esta presente en todo el mundo, pero se considera en mayor riesgo a los habitantes
de zonas con deficiencias sanitarias y particularmente a los nifios. El objetivo de este trabajo fue
conocer aspectos inmunoldgicos y clinicos de la infeccion infantil en un area subtropical de Argentina, para lo
cual se estudiaron 182 nifios de ambos sexos de la ciudad de Resistencia (Noreste de Argentina), de 0 a 16
afios, con eosinofilia mayor al 10%. Se realizaron exdmenes clinicos, encuestas epidemiolégicas, examenes
copropa-rasitolégicos y dosajes de IgG e IgM anti Toxocara canis por EIE; los sueros positivos fueron confir-
mados por Western Blot. De los 182 nifios estudiados, 122 resultaron seropositivos (67%), 28.8% no contaban
con agua potable en su domicilio, 58.8% no tenian cloacas, 91.1% habian tenido contacto con perros y/o ga-
tos, 30.0% tenian antecedentes de geofagia y 86.7% vivian sobre calles sin pavimento. La infeccién se presen-
té en forma asintomatica en el 77.8% de los casos, como larva migrans ocular en el 6.7% y como larva migrans
visceral en el 15.5 % de los casos. En 22 nifios el seguimiento serolégico post-tratamiento hasta los 18 meses
mostré que la IgG se mantuvo estable en 10 casos, en 11 disminuy6 pero manteniendo valores elevados y en
uno aument6. Hubo 19 casos con IgM positiva; 8 disminuyeron sus titulos, uno se mantuvo estable y 10 se
negativizaron. Hubo un caso de reinfeccion. Estos resultados reafirman la importancia que las autoridades sani-
tarias deben asignar a esta infeccion, particularmente en las regiones carenciadas, en las que habitualmente no
se reconoce a la toxocariosis como un problema relevante de salud publica.
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Abstract Toxocariasis in children from a subtropical region. Toxocariasis is present worldwide but people
living in areas with sanitary deficiencies are considered at the highest risk of infection, particularly
children. The aim of this work was to know clinical and immunological aspects of infantile toxocariasis in a sub-
tropical region in Argentina. For this purpose, 182 children of both sexes, 0-16 years old and with eosinophilia
higher than 10%, living in Resistencia City (Northeast Argentina) were studied. Clinical examination, personal
and epidemiological data recording, parasitological fecal examination and dosage of Toxocara canis IgG and
IgM levels by EIE were performed; all positive sera were confirmed by Western Blot. Out of 182 children, 122
were positive for T. canis-IgG (67.0%); 28.8% lack of potable drinking water at home, 58.8% lack of sewerage
facilities, 91.1% referred a close contact with dogs or cats, 30.0% had a history of geophagia and 86.7% lived
along streets without pavement. The clinical forms of the infection were: 77.8% asymptomatic, 6.7% ocular larva
migrans and 15.5% visceral larva migrans. In 22 children the serological follow up until 18 months after treat-
ment showed 10 children without change in 1gG levels, in 11 it decreased but remained high, and in one it in-
creased. There were 19 children with high levels of T. canis-IgM; in 8 it decreased along treatment, in one it
remained stable and 10 of them became negative. There was one child considered as a re-infection case. Re-
sults highlight the importance that health authorities should assign to this infection in regions with sanitary defi-
ciencies, where toxocariasis is usually not recognized as a relevant public health problem.
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La toxocariosis es una enfermedad presente en todo
el mundo pero altamente prevalente en las regiones de
clima tropical y templado, considerandose como pobla-
cién de mayor riesgo a los habitantes de zonas con con-
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diciones sanitarias deficientes®. El principal modo de in-
feccion es laingestion de huevos infectantes por geofagia,
por medio de manos sucias o por el consumo de vegeta-
les y frutas crudas mal lavadas, a partir de un medio
ambiente contaminado?® 4.

La eclosion de los huevos ingeridos ocurre en el in-
testino delgado, las larvas penetran la mucosa, migran
al higado, pasan a los pulmones y por la circulaciéon
sistémica llegan a diversos tejidos aunque sin alcanzar
nuevamente el tracto digestivo. Al migrar las larvas por
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todo el organismo pueden encontrarse en cualquier teji-
do u dérgano en los que se producen granulomas
eosinofilicos, con secuelas de inflamacion, hemorragias
y necrosis®. Algunas larvas son destruidas por el siste-
ma inmune del hospedero, pero la mayoria sélo detie-
nen su crecimiento manteniéndose vivas y metabo-
licamente activas®.

Las manifestaciones clinicas que aparecen son el re-
sultado de varios factores: los dafios mecanicos y
reaccionales ocasionados por las larvas migrantes, los
drganos que resultan afectados, el nimero de larvas y la
intensidad de la respuesta inmunoldgica provocada por
Su presencia.

En el hombre existen dos expresiones clinicas princi-
pales: el sindrome de larva migrans visceral (LMV) y el
sindrome de larva migrans ocular (LMO). Otras formas
clinicas descriptas son la toxocariosis encubierta, la
neuroldgica, la asmatiforme, la subclinica y la asintomé-
tica’.

La contaminacién de suelos con huevos de Toxocara
canis estd mundialmente presente y en Argentina ha sido
mayoritariamente estudiada y descripta en las areas cen-
trales de las grandes ciudades, en razén de los malos
habitos de sus pobladores en relacion con la defecacion
de sus mascotas® °. Sin embargo, en las ciudades me-
dianas y pequefas la problematica de la contaminacién
ambiental tendria algunos perfiles propios. Esto involucra
diferencias en los riesgos de adquirir la infeccion en com-
paracion con lo que ocurre en las grandes ciudades,
habiéndose sefalado que en tales circunstancias la in-
feccion ocurriria mayormente dentro de los ambitos do-
miciliariost® 1,

Atendiendo a que en un trabajo previo realizado por
nuestro grupo se encontré una seroprevalencia del 37%
en nifios del &rea del Gran Resistencia seleccionados al
azar, y a que los informes sobre series de pacientes con
toxocariosis son infrecuentes en el pais, se decidi6 reali-
zar un estudio con el fin de conocer las caracteristicas
clinicas e inmunoldgicas que presenta la infeccion en
nifios de una region subtropical de Argentina.

Materiales y métodos

Poblacién: En base a una prevalencia esperada del 40%, con
nivel de confianza del 95% (n = 83), durante el periodo no-
viembre 2001-julio 2003 se estudiaron 182 nifios (73 muje-
res, 109 varones), correspondientes a los niveles socioecono-
micos bajo y medio-bajo, atendidos en forma ambulatoria por
problemas menores de salud en el Hospital Pediatrico Dr.
Avelino L. Castelan o en los centros de atencion primaria que
dependen del mismo ubicados en el area metropolitana de
la ciudad de Resistencia (Prov. del Chaco). Los nifios fueron
seleccionados de acuerdo a los siguientes criterios de inclu-
sion: eosinofilia mayor o igual al 10%, residencia permanen-
te en el area metropolitana de la ciudad de Resistencia, edad
comprendida entre 0 y 16 afios, ausencia de enfermedad
inmunoldgica o maligna.
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Los nifios fueron examinados por los médicos del hospi-
tal, quienes completaron una ficha con datos personales, cli-
nicos y epidemiologicos. Previo a la extracciéon de sangre se
solicité a las madres el consentimiento informado en forma
verbal. La recepcién de los pacientes, la toma de las mues-
tras sanguineas y los estudios parasitologicos se efectuaron
en el Hospital Pediatrico Dr. A.L. Castelan; los estudios
inmunologicos se realizaron en el Instituto de Medicina Re-
gional de la Universidad Nacional del Nordeste. El protocolo
de trabajo fue revisado y aprobado por la Comision de Inves-
tigacion y Etica del Hospital Pediatrico Dr. A.L. Castelan.

Métodos:

- Investigacion de anticuerpos anti-Toxocara canis: Para esto
se emplearon 2 métodos:

1. ELISA cuantitativo en fase sélida, segun la técnica de
Savigny*?, empleando antigeno de excrecién/secrecion de lar-
vas del estadio Il (TES) y sueros anti IgG y anti IgM huma-
nas conjugados con peroxidasa de rabano picante (Sigma
Inc.-EE.UU.). El método cumplié los siguientes parametros
de calidad: sensibilidad del 92.1%, especificidad del 87.5%.
Las densidades opticas fueron leidas a 450 nm, consideran-
dose positivos a todos los sueros con titulo de 1gG igual o
mayor a 1/80%% 4,

2. Western Blot (WB): Se realiz6 para confirmar los ca-
sos seropositivos, evaluandose la presencia de anticuerpos
1gG contra las diferentes fracciones proteicas del Ag- TES,
separadas mediante electroforesis en gel de poliacrilamida -
dodecilsulfato de sodio (SDS-PAGE) y transferidas a papel
de nitrocelulosa, siguiendo la técnica descripta por Magnaval
et al.*>. Se tom6 como criterio de positividad la presencia de
bandas de 24 a 35 kD.

- Estudios coproparasitolégicos: Se realizaron examenes
seriados de materia fecal por los métodos convencionales de
Teleman modificado y de flotacién de Willis.

- Analisis estadistico: Se efectué mediante software Epi-
Info version 6, aplicando el test de chi-cuadrado para la com-
paracion de proporciones de grupos y test de Fischer, y odds
ratio para el andlisis de las variables epidemiolégicas, consi-
derando una p < 0.05 como significativa.

Los niflos que resultaron seropositivos para Toxocara
canis recibieron tratamiento con thiabendazole (50 mg/kg/dia)
en dos tomas diarias durante 14 dias, efectuandose una eva-
luaciéon seroldgica cada 3 meses y hasta los 18 meses post-
tratamiento. En los pacientes con toxocariosis ocular el tra-
tamiento indicado fue albendazol (15 mg/kg/dia) durante dos
semanas.

Resultados

De los 182 nifios estudiados, 122 (71 varones, 51 muje-
res) resultaron positivos en el test de ELISA-IgG (67.0%),
que se confirmaron en todos los casos con el WB. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en los valores de seroprevalencia en relacion con la edad
ni con el género de los nifios.

Entre los seropositivos se encontro que 75 (41 varones,
34 mujeres) presentaron titulos de IgM por encima del valor
de corte (41.2%). Hubo también 8 casos con IgM positiva
pero con IgG negativa, los que evaluados mediante WB-
IgM resultaron en 3 positivos y 5 negativos.

En 121 pacientes se pudo obtener toda la informa-
cion epidemiolégica prevista, que se presenta en la Ta-
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TABLA 1.— Factores de riesgo en relacion con la serologia para Toxocara canis

Factor de riesgo Seropositivos  Seronegativos  O.R. IC 95% P
n=90 n=31

Falta de agua potable 26 (28.8 %) 9 (25.8%) 0.99 0.37-2.69 0.988
de red

Falta de cloacas 53 (58.8%) 13 (41.9%) 1.98 0.80-4.93 0.102

Contacto con perros 82 (91.1%) 24 (77.4%) 2.99 0.86-10.34 0.046
ylo gatos

Concurrencia a 9 (10%) 7 (22.6%) 0.38 0.11-1.28 0.074
guarderias/escuelas

Antecedentes de 27 (30%) 10 (32.2%) 0.90 0.34-2.37 0.814
geofagia

Vivienda sobre calle sin 78 (86.7 %) 22 (71.0%) 2.66 0.89 -7.92 0.046
pavimento

* Algunos pacientes presentaron mas de un factor de riesgo. OR: odds ratio; IC: Intervalo de confianza

bla 1. El analisis univariado de la prevalencia de infec-
cién en relacion con los factores socio-ambientales de-
mostrd diferencias significativas en relacién con el con-
tacto con perros y con la ubicacién de la vivienda sobre
calles de tierra.

Las formas clinicas de presentacion de la infeccién y
la edad promedio de los nifios para cada forma fueron:
70 casos asintomaticos (77.8%), edad promedio 5 afios;
6 casos de larva migrans ocular (6.7%), edad promedio
10 afios; y 14 casos de larva migrans visceral (15.5%),
edad promedio 4 afios. Las alteraciones oftalmoldgicas
observadas fueron 2 casos de granuloma posterior, 1 de
pérdida de la agudeza visual, 1 de desprendimiento de
retinay 2 de coriorretinitis. Las manifestaciones viscerales
fueron 4 casos de hepatomegalia, 4 cuadros bronco-
obstructivo, 4 poliadenopatias y 2 casos de abscesos
hepéticos con compromiso sistémico grave, uno de ellos
con presencia de larvas de helmintos en la anatomia
patolégica. Entre los seropositivos hubieron 50 nifios con
eosinofilia grave (méas de 2 000 eosinodfilos por mm?) y 28
con eosinofilia moderada (1 000 a 2 000 eosindfilos por
mm3). Al comparar los titulos de IgG encontrados en cada
grupo se observé que entre los nifios con eosinofilia grave
habia 30 casos (60%) con titulos mayores a 1/1280, mien-
tras que entre los nifios con eosinofilia moderada habia
23 (82%) con titulos menores a 1/1280. Al analizar
estadisticamente este comportamiento se encontré dife-
rencia significativa entre ambos grupos (p = 0.005), Fig. 1.

Los estudios coproparasitologicos se pudieron reali-
zar en 60 nifios, ya que el resto no colabor6 en la reco-
leccion de las muestras de heces. Se encontré que 24
nifios no presentaban parasitos intestinales, en 4 se ha-
llaron huevos de Ascaris lumbricoides, en 12 quistes de
Blastocystis hominis, en 10 quistes de Giardia lamblia,
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Fig. 1.— Titulos de IgG especifica para Toxocara canis y grado
de eosinofilia.

en 8 larvas de Strongyloides stercoralis y en 2 casos
quistes de Entamoeba histolytica. De todos estos, 38
(63.3%) resultaron con serologia positiva para toxocara.

En 22 pacientes seropositivos que concurrieron a los
controles post tratamiento se pudo efectuar el seguimien-
to seroldgico hasta los 18 meses. Esto revel6 que los
titulos de anticuerpos especificos de clase 1IgG se man-
tuvieron estables en 10 casos, en 11 se observé una dis-
minucion aunque siempre conservando valores eleva-
dos y hubo 1 caso que en el control a los 60 dias del
tratamiento mantuvo el valor original de IgG de 1/320
con IgM negativa, pero en el segundo control a los 8
meses se constatd un aumento de 1gG a 1/5120 con IgM
de 1/160, el cual fue interpretado como un caso de re-
infeccion. Hubo 19 casos con IgM positiva, de los cuales
8 disminuyeron gradualmente sus titulos alcanzando
valores bajos pero siempre por encima del valor de cor-
te, en 1 se mantuvo estable y 10 casos se negativizaron.
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Discusion

El sindrome de LMV se presenta mayormente en nifios
de 1 a 4 afios de edad con una historia de geofagia o
contacto con perros cachorros. Segun descripciones cla-
sicas de la enfermedad, la mayoria de los casos presen-
tan fiebre, leucocitosis, eosinofilia persistente, hipergama-
globulinemia y hepatomegalia®. Si bien estas caracteris-
ticas clinicas no fueron las mas frecuentes en nuestra
serie ya que la forma de presentacion predominante fue
la asintomatica, esto Ultimo coincide con lo informado
por otros autores, asi como también hubo coincidencia
sobre la mayor frecuencia de estos casos en la mencio-
nada franja etaria” ’.

Cuando las larvas invaden las estructuras del ojo se
producen lesiones de gravedad con pérdida de vision,
generalmente unilateral. En la fase aguda aparecen
endoftalmitis y uveitis, y en la crénica granulomas del
polo posterior con fibrosis. La edad promedio de presen-
tacion es mayor a los 8 afios y en la mayoria de las ve-
ces hay ausencia de otros signos o sintomas?®. Coinci-
diendo con ello, en este trabajo los nifios que presenta-
ron alteraciones oftalmoldgicas tuvieron una edad pro-
medio de 10 afios.

Como las larvas de Toxocara canis no completan su
ciclo vital en el intestino humano, no aparecen huevos
en las heces y por ello el diagnostico definitivo se basa
en los signos, sintomas clinicos y la demostracion de
anticuerpos especificos en suero o en fluido ocular®. Los
resultados obtenidos en este trabajo confirman que el
dosaje de anticuerpos IgG es util para el diagnostico de
infeccion por T. canis pero no para el seguimiento de los
pacientes, ya que los titulos seroldgicos se mantuvieron
elevados durante largos periodos de tiempo y aun des-
pués de establecido el tratamiento. La presencia de
anticuerpos IgM debe ser interpretada cuidadosamente.
Hemos observado que esta fraccién aumenta durante la
infeccién aguda y luego disminuye, pero hay casos en
los que persiste con titulos elevados y como no siempre
se llega a la negativizacion, la IgM no puede ser consi-
derada un indicador seguro de infeccion reciente, sobre
todo si se la encuentra en titulos moderados o bajos. Un
valor elevado solo sefialaria posibilidad de una infeccion
reciente, mientras que un aumento en el tiempo o luego
del tratamiento, como fue el caso referido antes, podria
ser interpretado como una situacién de re-infeccion; sin
embargo, el analisis de los resultados de laboratorio se
debera efectuar siempre en forma global junto con los
parametros clinicos y epidemiolégicos.

Las diferencias en los titulos serolégicos encontrados
en los nifios con elevada y con moderada eosindfilia, per-
miten pensar en una correlacion entre el numero de
eosindfilos y la concentracion de anticuerpos especificos.

Toda la muestra de poblacion estudiada correspon-
dié a individuos pertenecientes a un mismo ambiente
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socioeconémico y cultural, sometidos a las mismas ca-
rencias. Esto explica que no se hayan encontrado mayo-
res diferencias entre pacientes con serologia positiva y
negativa en lo que hace a la asociacion con los factores
de riesgo evaluados, excepto el contacto con perrosy la
ubicacion de la vivienda sobre calles sin pavimento. Como
la mayoria de estas condiciones estan presentes siem-
pre en el entorno de estos nifios, la factibilidad de infec-
cién tendria que ver mas con la susceptibilidad indivi-
dual y con los habitos higiénicos y de conducta ludica
gue con los factores ambientales presentes en este tipo
de poblaciones.

El porcentaje de positividad encontrado en esta serie
es similar al reportado por Taranto y col. entre nifios de
otra area subtropical de Argentina'® y guarda una ade-
cuada correlacion con los valores anteriormente publi-
cados por nuestro grupo de trabajo, de una prevalencia
del 37.9% entre nifios elegidos al azar®® y del 38.9% en-
tre adultos sanos®. Resistencia es una ciudad con més
del 20% de su poblacién con las necesidades bésicas
insatisfechas, en la que abundan los perros vagabun-
dos, y solo un 35-40% de su trama urbana cuenta con
calles pavimentadas, siendo el resto una extensa area
de mas de 50 km? con calles y veredas de tierra. Estas
caracteristicas urbanas, las condiciones del suelo, asi
como el elevado porcentaje de humedad y las tempera-
turas reinantes la mayor parte del afio, crean condicio-
nes propicias para el mantenimiento de la viabilidad de
los huevos de helmintos eliminados al ambiente. Asimis-
mo, los habitos ludicos de los nifios contribuyen a facili-
tar la infeccién por geohelmintos, ya que por las caracte-
risticas climéaticas mencionadas y las condiciones de las
viviendas, particularmente las de los barrios pobres, la
mayoria de los nifios juegan durante todo el afio en es-
trecho contacto con el suelo y con los animales. Todo
esto reafirma la importancia que deberian asignar a esta
infeccion las autoridades de salud, particularmente en
las regiones carenciadas, en las que por estar habitual-
mente acuciadas por otras graves dificultades sanitarias
no se reconoce a la toxocariosis como un problema rele-
vante de salud publica.
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[. . .] La hipétesis y el dato objetivo estan ligados en estrecha relacion etiologica. Aparte su valor
conceptual o explicativo, entrafia la teoria valor instrumental. Observar sin pensar es tan peligroso
como pensar sin observar. Ella [la teoria] es nuestra mejor herramienta intelectual; herramienta, como
todas, susceptible de mellarse y enmohecerse, necesitada de continuas reparaciones y sustituciones,
pero sin la cual fuera casi imposible labrar honda brecha en el duro bloque de lo real.

Santiago Ramon y Cajal (1852-1934)
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