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INTRODUCCION

Toxocariasis es la infestacién helmintica en el
humano por Toxocara, cuyos hospederos definiti-
vos son el perro (Toxocara canis) y el gato domés-
ticos (7. cati). Las hembras producen > 200 x 103
huevos/dia, expulsandolos en heces de animales
infectados; su desarrollo es durante 14 a 21 dias y
permanecen infectantes por afos. El ciclo de T'oxo-
cara en el humano es anormal: los huevecillos
eclosionan tras la ingestién, pero las larvas no
maduran, penetran la pared del intestino delgado
y llegan a la circulacién portal, de alli algunas pa-
san a la circulacién sistémica hasta llegar a pul-
mones, musculos, sistema nervioso central (larva
migrans visceral) y ojos (larva migrans ocular),
donde se encapsulan y provocan una reaccién in-
flamatoria local. Larva migrans visceral semeja
una alergia, acompanada de sintomas generales o
especificos del 6rgano afectado; larva migrans ocu-
lar altera la visién y hay presencia de endoftalmi-
tis y lesiones retinianas.!? Existen reportes de
seroprevalencia de Toxocara cercana a 60% en pa-
cientes asmaticos; sin embargo, los clinicos que
atienden a estos pacientes no consideran esta etio-
logia.? La toxocariasis humana se diagnostica me-
diante detecciéon de anticuerpos IgG (sensibilidad
de 78% y especificidad de 92%). Las pruebas co-
proparasitoscépicas no son efectivas para el
diagnéstico, ya que el ciclo vital del gusano no
presenta fase intestinal en humano.

El objetivo del presente estudio fue detectar la
presencia de Toxocara en heces caninas y determi-
nar si los clinicos solicitan al laboratorio la prueba

de deteccion de Toxocara como parte del diagnéstico de
diversas patologias.

MATERIAL Y METODOS

Se buscé la presencia de huevecillos de Toxocara
en heces de perros colectadas en via ptublica y hoga-
res de la ciudad de Leén, Guanajuato. El muestreo y
la seleccion de los sitios se hicieron a conveniencia,
abarcando los cuatro cuadrantes y la zona centro de
la ciudad, del 16 de junio al 11 de julio 2010.

Las heces se analizaron por el método de Ritchie
en el laboratorio de microbiologia de la Universidad
de Guanajuato; los especimenes tenidos con yodo-lu-
gol se observaron con microscopia 6ptica de campo
claro en objetivos de 10X y 40X. Los huevecillos se
identificaron mediante su morfologia y tamafo.? Se
analizaron las solicitudes de los 12 meses previos a
la finalizaci6n del estudio en un laboratorio clinico
privado de alto volumen de trabajo en la ciudad de
Leén, que atiende pacientes de instituciones puabli-
cas y privadas, incluyendo 30% con servicio por al-
guna aseguradora privada.

RESULTADOS

Se colectaron 50 especimenes, 32 obtenidos de la
via publica y 18 de domicilios particulares. De las
heces obtenidas en via puablica, tres (9.4%) resulta-
ron positivas para huevecillos de T. canis (Figura 1).
Se colectaron 18 heces en domicilios particulares,
una resulté positiva (5.5%). Del total de especimenes
cuatro fueron positivos (8%, IC95%: 0.5 a 15.5%).
Los especimenes se colectaron en 13 colonias de dife-
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Figura 1. Formas fecales de Toxocara canis encontradas en el presente estudio. A. Larva (10X). B. Huevecillo (40X).

rentes zonas de la ciudad. Las cuatro muestras posi-
tivas para T. canis fueron recolectadas del cuadran-
te sur-este. Los especimenes de la via publica se
colectaron de tres parques, un jardin, dos areas de
juegos, cuatro camellones y 12 banquetas. Se encon-
traron cinco especimenes (10%) que mostraron ima-
genes sugestivas de otros helmintos, tales como
Strongyloides stercolaris y Ancylostoma caninum.
En el laboratorio estudiado no se encontraron solici-
tudes para deteccion de anticuerpos IgG contra
Toxocara en humanos.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Sobre la base de los resultados se puede establecer
que la proporcién de Toxocara encontrada en heces
caninas en la ciudad de Leén (8%; IC95%: 0.5 a
15.5%) es acorde con lo reportado en distintas regio-
nes del mundo, donde las prevalencias informadas
van desde 6.6% en Asia hasta 87.1% en Europa.*

Durante la recoleccién de las muestras se presenta-
ron lluvias que arrastraron o lavaron heces, podemos
suponer que la proporcién sea mayor a la observada.
Consideramos razonable suponer que el problema
exista en otras partes de la Republica. Hay que sena-
lar que dos de los tres especimenes positivos de mues-
tras tomadas en via publica se colectaron de areas
recreativas donde los nifios juegan, por lo que es con-
veniente mantener las areas recreativas infantiles con
acceso restringido para los perros.?

Con los resultados observados y bajo el supuesto
de que la infestacién en humanos es factible no es
exagerado asumir que algunos de los cuadros clinicos
de eosinofilia, rinitis, conjuntivitis, atopias, asma,
convulsiones focales y mielitis que tengan un origen
incierto pudieran explicarse por esta parasitosis.?

Dado que el IC95% para Toxocara en Leén va de
0.5 a 15.5% es conveniente ampliar el tamano de

muestra para obtener datos precisos sobre la preva-
lencia de Toxocara en heces de caninos. Se requie-
ren estudios basados en deteccién de anticuerpos
IgG contra Toxocara en diversos escenarios para
evidenciar que este parasito se transmite a huma-
nos. Se requiere emprender campanas de control so-
bre heces caninas y los médicos deben poner a la
toxocariasis entre sus posibilidades diagnésticas
ante cuadros alérgicos crénicos, eosinofilia idiopatica
o reduccién unilateral de la visién solicitando
la prueba serolégica a los laboratorios.
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