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Resumen

La infeccién por larvas de Toxocara sp puede presentarse en
nifios como un cuadro clinico de larva migrans visceral. La
neumonia eosinofilica constituye una manifestacion clinica de
la enfermedad sistémica. Para el diagnéstico de laboratorio es
de utilidad la presencia de hiperleucocitosis con eosinofilia ele-
vada y la deteccién de anticuerpos anti-toxocara mediante
ELISA. Se presenta el caso de un paciente de dos y medio
afios de edad con antecedentes de geofagia intensa que cur-
s6 con un cuadro caracterizado por fiebre, tos, polipnea,
hepatomegalia, lesiones dérmicas, infiltrados pulmonares e
hiperleucocitosis con eosinofilia en el que el diagnostico de
larva migrans visceral fue confirmado mediante ELISA. El pa-
ciente fue manejado con albendazol y esteroides con evolu-
cion satisfactoria. Se sugiere que como parte del diagnostico
de larva migrans visceral se busquen antecedentes de geofagia
intensa, convivencia estrecha con perros o gatos, bisqueda
especifica de manifestaciones clinicas sistémicas o localiza-
das, radiodiagnéstico, ELISA y estudio de fondo de ojo.

Introduccion

En los estudios realizados sobre la epidemiolo-
gia de larva migrans visceral, Toxocara canis
es el principal agente etiolégico involucrado en la
produccion de enfermedad sistémica y ocular. El
perro es el principal huésped diseminador de las
formas infectantes (huevos con larva).

Summary

Infection with Toxocara sp larvae may occur in children and
can cause a serious systemic illnes known as visceral larva
migrans. Eosinophilic pneumonia also occurs in children and is
frequently associated with systemic disease. Hyperleukocytosis,
eosinophilia and Toxocara serology using an enzyme linked
immunosorbent assay (ELISA) to detect antibodies is helpful.
We expose a case of an 2.5 years old boy with eosinophilic
pneumonia by Toxocara sp. Diagnosis of visceral larva migrans,
was suspected by clinical findings (geophagism, fever, cough,
polypnoea, hepatomegaly, dermic lesions, lung infiltrates and
hyperleukocytosis with eosinophilia) and confirmed by ELISA.
The patient was treated with albendazol and steroids. Therapy
was, administered with satisfactory evolution. We suggest that
part of the diagnostic approach in cases of visceral larva migrans
should include antecedents of intense geophagism, clinical
manifestations, ELISA, radiodiagnosis and ophtalmoscopy.

La presencia de perros y gatos parasitados por T.
canisy T. cati en el hogar, asi como el contacto es-
trecho con el humano, constituyen un riesgo poten-
cial para la adquisicion de la enfermedad.! El huma-
no adquiere la infeccion mediante la ingestion de
huevos con larva de segundo estadio. Al eclosionar
en el intestino y después de penetrar la mucosa in-
testinal, las larvas inician su migracion a través de
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diferentes érganos; por ejemplo, higado y pulmones.
Sin embargo, en virtud de que el humano no es el
huésped especifico, las larvas no completan su mi-
gracion habitual; de esta manera, en lugar de termi-
nar en el intestino delgado, migran de manera erra-
tica hacia otros érganos, produciendo dos entida-
des clinicas conocidas como larva migrans visceral
y larva migrans ocular. La parasitosis es mas fre-
cuente en nifos escolares de uno a cuatro afios de
edad que acostumbran ingerir tierra (geofagia).?*

Las manifestaciones clinicas en el humano que
presenta larva migrans visceral, son debidas a al-
teraciones tisulares durante la migracion larval y a
la respuesta inmunolégica del huésped. El cuadro
clinico se caracteriza por dolor abdominal recurren-
te, hiporexia, nausea, vomito, pérdida de pesoy fiebre,
asi como presencia de signos y sintomas pulmo-
nares, hepato-esplenomegalia e hiperleucocitosis
con eosindfilia intensa, este dltimo es el dato mas
orientador de la parasitosis. Se han notificado ca-
s0s con alteraciones neurolégicas que se manifies-
tan con convulsiones, paralisis y epilepsia, que en
ocasiones originan la muerte cuando el nimero de
larvas en el sistema nervioso central es elevado.®#

Enla larva migrans ocular se producen estrabismo,
leucocoria, endoftalmitis, inflamacion crénica de los
tejidos de la cAmara posterior o granulomas crénicos
en la retina, este tipo de alteraciones pueden provo-
car ceguera en el ojo afectado.®®

En este trabajo se presenta el abordaje diag-
néstico de un caso de larva migrans visceral que
se manifesté como un cuadro de neumonia
eosinofilica en un paciente preescolar.

Caso clinico

LMS masculino de dos y medio afios de edad sin
antecedentes de importancia, producto de la G1, de
un embarazo normoevolutivo con control prenatal ob-
tenido a término por parto eutdcico atendido hospita-
lariamente, llord y respird al nacer, Apgar 8/9, no requi-
rié maniobras de reanimacién, se egres6 con lamadre
alas 14 horas. Se aplicaron vacunas de BCG y Sabin.

Alimentado al seno materno hasta los ocho me-
ses de vida, inicia consumo de leches maternizadas
a partir del cuarto mes, es ablactado a los cinco me-
ses. Su desarrollo psicomotor es normal con esque-
ma de vacunacion completo para su edad. Habita en
casa de madera y techo de lamina de tres cuartos,
cocina, el bafio es extradomiciliario, cuentan con to-
dos los servicios publicos, cohabita con tres perso-
nas y convive en el domicilio con 11 perros.

Entre los antecedentes familiares, madre de 32
afios de edad dedicada al hogar, padre de 29 afios
de edad, ayudante de taller mecéanico, ambos sin
toxicomanias. Hay antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 por linea materna, e hipertensién
arterial por linea paterna.

De antecedentes personales no patolégicos,
destaca el habito de geofagia intensay la estrecha
y continua convivencia con perros.

Padecimiento actual. Lo inicia 20 dias antes de
su ingreso, con tos, hiporexia, fiebre no cuantificada
y polipnea leve; es atendido en un hospital pediatri-
co, donde se ingresa con el diagnéstico de bronco-
neumonia, presenta evolucién favorable del cuadro
respiratorio y la fiebre, durante su estancia intrahos-
pitalaria se obtiene biometria hematica con cuenta
de leucocitos de 40 000 y franca eosinofilia. Es en-
viado al Instituto Nacional de Pediatria para estudio
por la eosinofilia (10.11.00), al cuadro se le agregé
tos productiva por accesos no emetizante, no cia-
nozante ni disneizante, de predominio nocturno, la
cual evolucioné progresivamente, acompafnada de
fiebre. En la exploracién fisica se encuentra pacien-
te masculino de 12 kg dentro de la percentila 10,
talla de 86 cm en la percentila 25, pulso 176 por
minuto, T.A. 110/70, movimientos respiratorios 58 por
minuto y temperatura de 36.7°C. En cara se obser-
va dermatosis Unica localizada en regiones mala-
res, caracterizada por papulas pequefias de 1.3 mm
que confluyen, hiperemia que no desaparece a la
digitopresién, no dolorosa. Térax normolineo con
movimientos respiratorios simétricos, polipnea de 46
por minuto, valoracién de Silverman Anderson 3-4
con aleteo nasal, retraccion xifoidea, tiros intercos-
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tales bajos y altos. A la auscultacion se observan
estertores crepitantes basales bilaterales de predo-
minio en hemitérax izquierdo y sibilancias audibles
adistancia. Area precordial con ruidos cardiacos rit-
micos de buen tono e intensidad, sin soplos.

A su ingreso se realiza biometria hemética resul-
tando 10.5 mg/dL de hemoglobina, VCM 65, RDW
amplio de 17.4, 61 500 leucocitos y 78% de eosiné-
filos (47 970 eosindfilos totales), 211 000 plaquetas,
la serie roja con anisocitosis, poiquilocitosis (++), hi-
pocromia (++), en la serie blanca predominio de eosi-
néfilos de aspecto maduro. El estudio de médula
O0sea mostré celularidad normal, sin presencia de
blastos, con eosindfilos en diversos grados de ma-
duracioén, en 20% de la celularidad medular. El estu-
dio coproparasitoscépico en serie fue negativo y el
estudio radiografico de térax mostré infiltrado inters-
ticial moderado de predominio basal y apical izquier-
do. Algunos dias después el cuadro clinico evolu-
ciond con la presencia de tos himeda, abundantes
estertores crepitantes en ambas bases y region api-
cal izquierda, abdomen sin visceromegalias.

Se le realizé estudio serolégico para helmintos
mediante el ELISA, que informd de positividad para
Toxocara, con un titulo de 2.2 de D.O (punto de corte
0.3de D.O), por lo que se le realiza determinacion de
titulos de anticuerpos contra Toxocara 'y Ascaris,
mediante hemaglutinacion indirecta para descartar
cruce inmunoldgico con Ascaris, determinacion de IgE
total, busqueda de eosindfilos y cristales de Charcot-
Leyden en aspirado bronquial, se le realiza estudio of-
talmico en busca de granulomas, mediante el cual se
descartd la presencia de granuloma de polo posterior.

Se inicio6 tratamiento antimicrobiano con penicilina
G sadica cristalina 100 000 Ul kg/dosis (200 000 UI
cada cuatro horas) por riesgo de sobreinfeccién bac-
teriana concomitante a la presencia tisular de Toxo-
cara (08.12.00). Se tom6 nueva radiografia de térax
sin poder demostrarse la presencia de foco neumo-
nico, pero en ella se observa acentuacion importante
del infiltrado intersticial bilateral (figura 1).

Se detect6 hepatomegalia e informé IgE
(16.12.00) con valores superiores a 2 000; como

consecuencia, se suspendio la penicilina y se ini-
cié manejo con esteroides para realizar impregna-
cion previa al manejo antiparasitario con albenda-
zol. El albendazol (200 mg cada 12 horas V.O.) se
inici6 tres dias después de haberse realizado la
impregnacion con esteroides (17.12.00). El alben-
dazol fue administrado durante cinco dias y el es-
teroide durante nueve dias. Una semana mas tar-
de se dio de alta del hospital al paciente con remi-
sion de la semidtica y disminucion importante de
los infiltrados, sélo presenta tos seca esporadica;
con controles de biometria heméatica cada mes. La
biometria hematica del 14.03.01 notifico Hb, 10.3
mg/dL; Hto, 32.8; reticulocitos, 2.2; leucocitos, 16
000; eosindfilos, 56%. El paciente continud asinto-
matico y fue dado de alta por parte de la consulta
externa del Servicio de Parasitologia, a los seis me-
ses, cuando las cifras en la biometria hematica re-
tornaron a la normalidad.

Discusion
Toxocara canis es un nematodo que habita en el
intestino delgado de perros; Schantz, en un estu-
dio realizado en 120 perros callejeros de la ciudad

de México, notificé una frecuencia de 75.6% de in-
feccion por T. canis en cachorros, mientras que en

Figura 1. Radiografia de térax del paciente en donde se observa la
presencia de infiltrado intersticial bilateral.
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perros de mas de seis meses de edad la frecuen-
cia fue de 7.1%. La alta incidencia de infeccién por
T. canis en perros se refleja en diversos estudios
del suelo que revelan una profusa contaminacion
del medio con los huevos del parasito, particular-
mente en parques, patios de escuelay jardines de
casas.”® Los huevos del nematodo, al ser excreta-
dos junto con las heces de los animales parasita-
dos, contaminan el suelo; ahi pueden sobrevivir
durante afios debido a que presentan una gruesa
proteccion que los hace resistentes a condiciones
ambientales adversas y a procesos de tratamiento
de aguas residuales que son utilizadas en el riego
de parquesy jardines publicos.® Los datos mencio-
nados indican el inmenso riesgo para el humano
de adquirir el parasito al ingerir accidentalmente
los huevos larvados, sobre todo en los primeros
afios de vida, que es el periodo en el que se esta
mas en contacto con la tierra contaminada y en el
gue los habitos higiénicos son mas precarios.
Durante la evolucién de un cuadro de larva
migrans visceral, se puede presentar fiebre, mani-
festaciones cutaneas (eritema localizado a cara,
tronco o extremidades inferiores, urticaria), asi
como compromiso sistémico caracterizado por
manifestaciones pulmonares, como neumonia
intersticial, hepatomegalia y, con menor frecuen-
cia, esplenomegalia, miocardiopatia, compromiso
a nivel del sistema nervioso central y artralgias.
La definicion de pulmon eosinofilico 0 neumonia
intersticial eosinofilica involucra a dos elementos cli-
nicos principales: a) presencia de infiltrados pulmo-
nares y b) eosindfilia periférica. El infiltrado pulmo-
nar puede ser de naturaleza unilateral o bilateral,
focalizado o diseminado a ambos pulmones; por lo
general es de naturaleza intersticial.’? Estos infiltra-
dos se incluyen dentro del sindrome de Loeffler, que
lo produce la migracién larvaria de helmintos a nivel
de pulmon. En el caso de los infiltrados producidos
por Ascaris lumbricoides, Strongyloides stercoralis
y uncinarias, los infiltrados son fugaces y deben ser
diferenciados de los infiltrados de tipo persistente
producidos por otros helmintos como Toxocara ca-

nis, Toxocara cati, Ascaris suum, Dirofilaria immitis,
Wuchereria bancrofti y Brugia malayi, entre otros.
En el caso motivo de esta comunicacion los infiltra-
dos persistieron durante mas de cuatro semanas.

La presencia de infiltrados pulmonares produci-
dos por Toxocara se acompafian, al igual que en el
sindrome de Loeffler, de cristales de Charcott-
Leyden y eosindfilos activados en los frotis de ex-
pectoracion o aspirado bronquial, como reflejo de
un estado de hipersensibilidad tipo | mediado por
IgE a nivel sistémico y local.'

Desde el punto de vista clinico, la neumonia in-
tersticial eosinofilica se manifiesta con la presencia
de fiebre o febricula, presencia de tos seca que pue-
de volverse productiva, pueden haber datos de difi-
cultad respiratoria o franca insuficiencia respiratoria,
como son disnea, tiros intercostales, cianosis distal,
asociados o no a la presencia de estertores crepitan-
tes y eosindfilia periférica importante acompafiada de
un cuadro de hiperleucocitosis. Estos datos deben
ser confirmados mediante la deteccion de titulos de
anticuerpos anti-toxocara, ya sea con la técnica de
hemaglutinacion indirecta o bien mediante el ELISA,
que de preferencia deberan titularse en muestras pa-
readas para el registro de elevaciones significativas en
los niveles de anticuerpos. En el diagndstico también
es conveniente descartar otras causas de eosinofilia
de naturaleza parasitaria, inmunoldgicas, gastrointes-
tinales y respiratorias, entre otras (cuadro |).

La frecuencia de larva migrans visceral por Toxo-
cara no se conoce con exactitud, ya que son esca-
sos los informes en la literatura; sin embargo, cerca
de 2% de la poblacién aparentemente sana muestra
evidencia inmunoldgica pasada a titulos bajos. Estu-
dios realizados en poblaciones pediatricas informan
porcentajes de positividad seroldgica variable; por
ejemplo, Japon 3.6%; Estados Unidos de América,
6.4%; Paises Bajos, 7.1%; Irlanda, 8.8%; Uruguay,
16.1%; México, 7.3%.2 Estos datos indican frecuen-
cias de infeccion estrechamente relacionadas con las
caracteristicas epidemiol6gicas de los lugares estu-
diados, esto ultimo lo correlaciona, en el caso de esta
comunicacion, con el antecedente de que el paciente
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Cuadro I. Principales causas de eosinofilia

Parasitosis
Helmintiasis con fase tisular
Infecciones micéticas
Coccidioidomicosis
Enfermedades alérgicas
Asma bronquial
Rinitis alérgica
Alergia a medicamentos
Edema angioneurdtico
Fiebre del heno
Neoplasias
Enfermedad de Hodking
Carcinomas
Sarcomas
Tumores 6se0s
Tumores de ovario
Leucemia mieloide crénica
Leucemia eosinofilica
Enfermedades gastrointestinales
Gastritis eosinofilica
Enfermedades inmunoldgicas
Artritis reumatoide
Vasculitis
Sindrome de Wiskott-Aldrich
Sindrome de Hiper-IgE
Déficit selectivo de IgA
Injerto contra huésped
Enfermedades respiratorias
Aspergilosis broncopulmonar alérgica
Sinusitis aspergilar alérgica
Neumonia crénica eosindfila
Intoxicaciones
Intoxicacion con fosforo
Inhalacion de humos
Enfermedades dermatoldgicas
Urticaria aguda
Pénfigo
Penfigoide ampolloso
Sindrome de Wells
Dermatitis atopica
Hiperplasia angiolinfoide con eosinofilia
Herpes gestationis
Convalecencia de infecciones
Escarlatina
Fiebre reumatica
Otros
Eosinofilia post-irradiacion
Sindrome hipereosinofilico

tenia 11 perros como mascotay vivia en condiciones
precarias y geofagia intensa. Es conveniente que ante
estos hechos los gobiernos de los paises con este
tipo de condiciones realicen campafias de informa-
cién y desparasitacion de perros y gatos, ademas de
incluir educacion sanitaria para el desecho y manejo
adecuado de las excretas de estos animales en la
casay lavia publica. Lo anterior se lograra mediante
la participacion de las autoridades sanitarias que
emitan leyes que contemplen el problema, asi como
del incondicional apoyo de los medios de comunica-
cién masiva con el fin de que se tenga un adecuado
control de la poblacién de perros y gatos que habitan
tanto en comunidades pequefias como en las gran-
des ciudades. Asimismo, es imperativo la instrumen-
tacion de una cartilla de desparasitacion obligatoria.
Estas acciones redundaran en una mejor calidad de
vida de la poblacién.
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