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RESUMEN

Introduccion: la toxocariasis es una enfermedad zooné-
tica que se puede caracterizar por sintomas reumaticos,
neuroldégicos o asmaticos; causada por el gusano redon-
do del perro (Toxocara canis), del gato (Toxocara cati) o el
gusano redondo del zorro (Toxocara canis). Presentaciéon
de caso: adolescente con un cuadro de dolor abdominal
de alta intensidad con factores de riesgo intradomiciliario
por presencia de perro no vacunado ni desparasitado, con
complicaciones respiratorias adicionales y con presencia de
eosinofilia persistente que llevé a tener distintos diagnés-
ticos diferenciales y que al final se logra su diagndstico a
través de una biopsia hepatica a pesar de tener serologia
negativa, con lo que posteriormente se agregé manejo con
imidazol y como coadyuvante de corticoides. Conclusion: la
toxocariasis es frecuente y puede encontrarse en cualquier
forma de presentacién; debe ser considerada en todo pa-
ciente pediatrico con cuadro clinico especifico o no, pero
asociado con eosinofilia. Es muy importante diagnosticarla
e iniciar tratamiento adecuado, para evitar complicaciones
y secuelas, ademas siempre teniendo en cuenta zonas en-
démicas y factores de riesgo.
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ABSTRACT

Introduction: toxocariasis is a zoonotic disease that can
be characterized by rheumatic, neurological or asthmatic
symptoms; caused by the roundworm of the dog (Toxocara
canis), of the cat (Toxocara cati) or the roundworm of
the fox (Toxocara canis). Case presentation: a case in an
adolescent with a picture of high-intensity abdominal pain
with intradomiciliary risk factors due to the presence of an
unvaccinated or dewormed dog, with additional respiratory
complications and with the presence of persistent
eosinophilia that led to different differential diagnoses
and that in the end its diagnosis was achieved through a
liver biopsy despite having negative serology, with which
management was later added with immidazole and as
an adjunct to corticosteroids. Conclusion: toxocariasis is
frequent and can be found in any form of presentation; It
should be considered in all pediatric patients with a specific
clinical picture or not but associated with eosinophilia.
It is very important to diagnose it and start appropriate
treatment, to avoid complications and sequelae, also always
considering endemic areas and risk factors.
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INTRODUCCION

La toxocariasis es una enfermedad zoonética que se
puede caracterizar por sintomas reumaticos, neu-
roldgicos o asmaticos; causada por Toxocara canis
o Toxocara cati. Se considera importante porque es
catalogada como una de las cinco enfermedades
desatendidas mds importantes, por el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades, comprome-
tiendo la salud de las personas que tengan contacto
con heces de animales infectados. De las 200 zoono-
sis notificadas por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), aproximadamente 50 son trasmitidas al
ser humano por caninos, entre las cuales la infeccidn
producida por Toxocara canis es una de las mas fre-
cuentes a nivel mundial.

CASO CLiNICO

Se trata de paciente masculino de 16 afos y un mes
de edad con antecedentes de consumo de agua de
pozo ademas de consumo de forma ocasional de
cristal, marihuana y alcohol; inicia su padecimiento
aproximadamente un mes previo a la consulta ca-
racterizado por dolor abdominal de tipo difuso in-
termitente y con irradiacién a cintura de intensidad
10/10 asociado a picos febriles de predominio noc-
turno de hasta 38.5 °C y diaforesis nocturna, pérdi-
da de peso de aproximadamente 6 kg, por lo que es
valorado por multiples facultativos, quienes indican
manejo con analgésicos y antibidtico sin respuesta
clinica; posteriormente, se agrega deposiciones dia-
rreicas sin presencia de moco o sangre, disnea de
moderados a pequefios esfuerzos, desaturaciones
de hasta 64%, por lo que acuden al hospital general
de su localidad donde consideran cuadro de neu-
monia adquirida en la comunidad e indican manejo
con esquema antibiético y oxigeno suplementario,
es egresado a los cuatro dias; luego de la hospita-
lizacidn con persistencia del dolor abdominal, por
lo que acude a valoracidon al Hospital para el Nino,
al ingreso con evidencia de palidez de tegumentos,
pico febril de 38 °C, dolor a la palpacidén en epigas-
trio y en flanco derecho de intensidad 5/10, rudeza
respiratoria basal bilateral y desaturacion de hasta
85%, por lo que se decide ingreso y en ese momen-
to presenta laboratorios externos (hemoglobina 16,
hematocrito 49.9, leucocitos 56,690, neutréfilos 9%,
eosinofilos 78%, linfocitos 10%, plaquetas 378,000,
bilirrubina total 0.6, bilirrubina indirecta 0.24, bili-
rrubina directa 0.24, transaminasa glutamico oxa-
lacética (TGO) 35, transaminasa glutamico piruvica
(TGP) 41y lactato deshidrogenasa (LDH) 271; espi-
rometria con patréon obstructivo; tomografia axial
computarizada (TAC) de abdomen con evidencia de
infiltrados hepaticos (Figura 1); coprolégico y co-
proparasitoscépico negativo; prueba de antigenos
para SARS-CoV-2 negativo) con lo que inicialmente
se sospecha de linfoma.

Durante estancia hospitalaria se programa biop-
sia hepatica donde macroscépicamente se evi-
dencia higado de tamafo normal, multilocular e
indurado; posteriormente ante persistencia de
sintomas respiratorios es valorado por el servicio
de infectologia pediatrica quien considera sepsis
de foco pulmonar e inician esquema antibidtico a
base de cefepime (dia siete) y amikacina (dia tres)
y ademas es valorado por el servicio de cardiologia
quien considera miocardiopatia dilatada incipiente
sin repercusion hemodinamica. En seguimiento por
sospecha de linfoma se realiza aspirado de médu-
la dsea con evidencia de celularidad de 70%, pre-
sencia de las tres series maduracién normoblastica,
relacion M:E 5 a 1 con eosinofilia acentuada, con lo
anterior se descarta linfoma y se sospecha de gra-
nulomatosis eosinofilica mas poliangeitis (sindro-
me de Churg-Strauss), por lo anterior se presenta
con el servicio de reumatologia pediatrica quien
considera, seguln criterios del Colegio Americano
de Reumatologia, cumple para el diagnéstico de
sindrome de Churg-Strauss (asma secundario a pa-
tron obstructivo en espirometria, eosinofilia perifé-
rica ademas de miocardiopatia dilatada) y ademas
se sugiere valoracion por el servicio de infectolo-
gia, en ese momento por evolucién del paciente
y por aparente diagndstico, reumatologia solicita
pruebas seroldgicas para Toxocara, Strongyloides
stercoralis y anquilostoma ademadas de sospecha de
aspergilosis pulmonar.

Con persistencia de dolor abdominal y picos fe-
briles intermitentes, luego se reporta patologia de
biopsia hepatica (Figura 2): presencia de granulomas
rodeados de infiltrado inflamatorio mixto con predo-
minio de histiocitos, polimorfonucleares y eosinéfilos
con necrosis central donde se observan estructuras
consistentes con Toxocara sp. con lo que se descarta
el diagndstico de reumatologia y se inicia manejo a

Figura 1: Tomografia axial computarizada de abdomen con
evidencia de infiltrados hepaticos.
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Figura 2: Biopsia hepatica. Granulomas rodeados de infil-
trado inflamatorio mixto con predominio de histiocitos, po-
limorfonucleares y eosindfilos con necrosis central donde
se observan estructuras consistentes con Toxocara sp.

base de albendazol y prednisona con respuesta ade-
cuada al tratamiento.

DISCUSION

La toxocariasis humana es una helmintiasis zoonética
mundial causada por la infeccién con larvas de To-
xocara canis o Toxocara cati. Las formas adultas de
estos helmintos ascdridos parasitan a los canidos o
félidos, y habitan en el tracto digestivo superior de
estos huéspedes definitivos. Los huevos eliminados
en las heces deben estar en el suelo para el embrién
y posteriormente volverse infecciosos. Con mayor
frecuencia, los humanos se infectan al ingerir huevos
embrionados presentes en el suelo cercano o en ve-
getales crudos.?

La mayoria de los casos probablemente sean asin-
tomaticos. Segun el tipo de afectacidn, la infecciéon por
Toxocara puede clasificarse en sistémica (generaliza-
da) o compartimentada. Las formas sistémicas com-
prenden el sindrome de /arva migrans visceral mayor
(VLM) y la toxocariasis comuin/encubierta menor.2

Son causados principalmente por la infeccién con
larvas del nematodo ascardoide Toxocara canis y, en
menor medida, por Toxocara cati y especies relacio-
nadas. Toxocara canis es una de las zoonosis mas ex-
tendidas desde el punto de vista de la salud publicay
econémicamente importantes que los seres humanos
comparten con los perros, los gatos y una serie de
huéspedes definitivos salvajes, en particular los zo-
rros. La toxocariasis es particularmente frecuente en
los trépicos y subtrépicos, en paises menos indus-
trializados donde el tratamiento de perros y el con-
trol de la poblacién son limitados.?
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Los sindromes compartimentados incluyen toxo-
cariasis ocular o neurolégica. La VLM se describidé
por primera vez en 1952 en nifios que presentaban
agrandamiento del higado y niveles elevados de eo-
sinodfilos en sangre. El paciente tipico de VLM es un
nifio de 2-7 ainos con antecedentes de geofagia y ex-
posicién a cachorros en el hogar. Los signos agudos
de VLM estan asociados con la migracién larvaria
hepatica y pulmonar y en su mayoria incluyen dolor
abdominal, disminucién del apetito, inquietud, fie-
bre, tos, sibilancias y hepatomegalia. En esta fase de
la infeccién suele haber una marcada eosinofilia (>
2,000 células/mm?), leucocitosis e hipergammaglo-
bulinemia. En los paises occidentales, el sindrome de
VLM rara vez se encuentra, una revision de la literatu-
ra de 1952 a 1979 sélo encontré 970 informes.?

Las especies de Toxocara prevalecen en todo el
mundo: su concentracion se encuentra en areas con
grandes poblaciones de perros y gatos domésticos.
En todo el mundo, Toxocara afecta predominante-
mente a nifios en regiones tropicales y subtropicales.
A nivel mundial, la enfermedad es mas comun en los
paises en desarrollo, con una seroprevalencia infor-
mada superior al 80% en nifos en partes de Nigeria.
En los Estados Unidos, las estimaciones de seropre-
valencia oscilan entre el 5y 15% y se diagnostican
aproximadamente 10,000 casos clinicos al aio.?

Los factores de riesgo para la contraccién de la
enfermedad incluyen la pobreza, la latitud, el suelo
contaminado, la edad joven y la alta concentracién
de perros y gatos. Existe una gran discrepancia en la
prevalencia entre el mundo desarrollado y el mundo
en desarrollo solo debido a estos factores de riesgo.?

Seglin datos establecidos, la toxocariasis se en-
cuentra ampliamente distribuida, y es endémica en la
mayor parte de América, Africa y Asia, donde afecta
principalmente a personas de estratos socioeconémi-
cos bajos, debido a las condiciones de higiene desfa-
vorables. En el Continente Americano muchos paises
tienen una alta prevalencia, por ejemplo: Venezuela
(53%), Colombia (47.5%) y Cuba (42%), mientras que
en los Estados Unidos sélo se registra un 20.6%; y
en el Continente Asiatico, paises como Corea del Sur
reportan 5%; Vietham 59%; y otros como Indonesia
y Japodn presentan un 63.3 y 68%, respectivamente.’

El diagndstico definitivo se puede realizar con di-
versos drganos, incluyendo higado, cerebro, pulmo-
nes u ojos enucleados en el que se hallan los gra-
nulomas; sin embargo, por ser un procedimiento
invasivo no se recomienda su uso de forma rutinaria.
El diagndstico serolégico de la toxocariasis se realiza
mediante la demostracion de anticuerpos especificos
anti-Toxocara, por medio de la prueba de ELISA utili-
zando los antigenos de excrecién-secrecion de larvas
de T. canis mantenidos en medios de cultivo in vitro.

El diagndstico diferencial de VLM es amplio, ya que
muchas infecciones pueden causar eosinofilia y fie-
bre. Como se trata de una enfermedad global, la epi-
demiologia local es primordial. Las consideraciones
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incluyen ascariasis (sindrome de Lo6ffler), triquinosis,
Strongyloides, oncocercosis, esquistosomiasis, Para-
gonimus, Entamoeba histolytica y Fasciola hepatica.*

Tanto el albendazol como el mebendazol son efec-
tivos. Se recomienda el albendazol ya que tiene una
penetracién superior en los tejidos que el mebenda-
zol. La dosis de albendazol es de 10 mg/kg/dia re-
partido en dos tomas durante cinco dias.*

Dependiendo de otras infecciones endémicas, la
ivermectina y la DEC (dietilcarbamazina) también
pueden ser utiles. La prednisona es a menudo una
adicion a los agentes antihelminticos, y la cirugia se
reserva sélo para los casos mas graves.*

El prondstico es generalmente bueno; sin embargo,
la enfermedad crdnica tiene correlaciones potenciales
tanto con la epilepsia como con el retraso cognitivo.
Algunos ninos pueden desarrollar pérdida de la vision.
Otras complicaciones reportadas incluyen miocarditis,
neumonia y purpura de Henoch-Schénlein.*

Las complicaciones, aunque raras, incluyen cegue-
ra, enfermedad neuroldgica grave e incluso la muerte.*

CONCLUSION

La toxocariasis es frecuente, aunque no diagnostica-
da con frecuencia, puede encontrarse en cualquier

forma de presentacion; debe ser considerada en el
enfoque de todo paciente pediatrico con cuadro cli-
nico especifico o no, pero asociado con eosinofilia.
Es muy importante diagnosticarla e iniciar tratamien-
to adecuado para evitar complicaciones y secuelas.
Ademads, conocer formas de realizar promocién y
prevenciéon de la misma patologia en areas que pue-
dan considerarse endémica.
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