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RESUMEN
OBJETIVO: Estimar la prevalencia de toxocariosis humana en sujetos con sintomatología ocular
sospechosa. MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió personas atendidas en servicios de Oftalmología
de varios hospitales de Lima, quienes luego de la evaluación especializada presentaban síntomas
y lesiones compatibles con toxocariosis intraocular. Se obtuvo muestras de sangre de cada
participante y se realizó serología para Toxocara mediante la técnica de ELISA, así mismo recuento
de leucocitos y fórmula diferencial. También se aplicó una encuesta epidemiológica para identificar
conductas que pudieran asociarse a mayor riesgo de infección. RESULTADOS: Se estudió 45
personas, 19 varones y 26 mujeres; el 55,6% fue reactivo en la prueba de ELISA. No hubo
diferencias en cuanto a sexo y el resultado de serología; entre los participantes de 15 y 44 años, se
encontró 63% de reactivos. No se evidenció diferencias significativas con los factores
epidemiológicos estudiados. Tampoco se observó asociación entre el hallazgo de eosinofilia y el
resultado de la serología. CONCLUSIÓN: La infección humana por Toxocara es frecuente en
sujetos clínicamente sospechosos y afecta principalmente a población en edad productiva, por lo
que debería buscarse precozmente la infección para prevenir complicaciones.
Palabras clave: Toxocariasis; toxocara; ELISA; oftalmopatías; serodiagnóstico.

HUMAN TOXOCARIOSIS IN PATIENTS WITH OCULAR DAMAGE
SUMMARY
OBJECTIVE: To determine human toxocariosis prevalence in subjects presenting suspicious
ocular symptoms. MATERIAL AND METHODS: Subjects with symptoms and suspicion of
intraocular toxocariosis damage attended at various Lima hospitals ophtalmology services were
studied. Blood samples were obtained and Toxocara serology by ELISA technique was done,
along with leukocyte counts. An epidemiological questionnaire was also applied to identify
behaviors associated to infection risk. RESULTS: Forty-five persons were studied, 19 male
and 26 female, 55,6% were reactive by ELISA test. No differences in sex and serology results
were observed; among participants between 15 and 45 years old, 63% were reactive. There
were no significant differences in the epidemiological factors studied. No association between
eosinophilia and serology was observed. CONCLUSIONS: Human infection by Toxocara is
frequent in people with clinical symptoms and affects mainly to productive age population. We
suggest active search for the infection in order to prevent complications.
Key words: Toxocariasis; toxocara; enzyme-linked immunosorbent assay; eye diseases; serodiagnosis.
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INTRODUCCIÓN

La infección por parásitos de la especie
Toxocara canis, conocida como toxocariosis, es
una parasitosis de relativa frecuencia en zonas
de clima templado, principalmente en el ámbito
urbano. Su presencia en el hombre requiere el
contacto estrecho y cercano con algunos animales
domésticos, principalmente perros, o en su
defecto con restos de las deposiciones de estos,
ya que el contagio se produce mediante la ingesta
de huevos fértiles del parásito, que son
eliminados en las excretas por los animales
infectados. Por ello, se ha descrito que el
contacto del ser humano con superficies donde
los animales hayan defecado previamente o con
el cuerpo del animal, favorece que la infección
se mantenga (1-3).

No conocemos exactamente la situación de
la infección en la población general, ya que
pocos estudios han sido realizados en ese sentido.
Es sumamente difícil hacer el diagnóstico
etiológico en pacientes sintomáticos y se requiere
el diagnóstico indirecto mediante exámenes
inmunológicos, los que no se encuentran
disponibles fácilmente en nuestro país. Ante ello,
contamos en la literatura nacional y mundial con
descripciones de grupos de casos diagnosticados
por diversos métodos (1,2,4-9) o búsqueda activa
de los huevos del parásito en el ambiente (10-14),
pero no hay reportes sobre la prevalencia en la
población. Es así que, en el Instituto de Medicina
Tropical “Daniel A. Carrión” de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, se desarrolla
la técnica de ELISA para lograr el diagnóstico
de la infección utilizando antígeno excretado/
secretado preparado de las larvas del parásito a
partir del embrionamiento de huevos de hembras
adultas, dejando de lado material importado y
utilizando totalmente la tecnología disponible en
nuestro medio (15).

La toxocariosis produce diversas
manifestaciones que dan origen al Síndrome de
Larva Migrans Visceral (16-19),  de difícil
diagnóstico, debido a los síntomas inespecíficos
que presenta y que la afección ocular es la

descrita con mayor frecuencia. Por ello, nos
hemos orientado a determinar la frecuencia de
la infección en centros especializados, como el
Instituto Nacional de Oftalmología (INO) y los
servicios de Oftalmología de los Hospitales
Cayetano Heredia, Edgardo Rebagliati, entre
otros, a partir de la premisa de que, en pacientes
sintomáticos, la infección puede llegar a
prevalencias mayores que en la población
general. De comprobarse que la infección es
frecuente en este grupo de pacientes, sería
necesario determinar posteriormente la
prevalencia en toda la población y con ello
averiguar el verdadero riesgo de contraer la
infección en la ciudad de Lima.

La toxocariosis puede producir diversas
lesiones oculares, como uveítis, corioretinitis,
entre otras, que pueden comprometer seriamente
la visión y produciendo, inclusive, ceguera
permanente. Si además consideramos que este
problema ha sido reportado principalmente en
individuos jóvenes (2,6,20,21), entonces se hace
necesario determinar la verdadera frecuencia de
este problema, para que los profesionales
médicos de la especialidad sospechen del daño
y sobre todo tengan la posibilidad de realizar el
diagnóstico adecuado.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se incluyó pacientes atendidos en el INO y en
los servicios de Oftalmología de varios hospitales
de Lima (Cayetano Heredia, Edgardo Rebagliati
Martins, Arzobispo Loayza, Hipólito Unanue,
Sergio Bernales) y del Instituto de Medicina
Tropical “Daniel A. Carrión”, así como de
consultorios privados, todos con manifestaciones
clínicas sospechosas de la infección (afección de
uvea y/o retina), quienes fueron referidos a
nuestra institución para la evaluación serológica
con el método de ELISA ya estandarizado
previamente (15). Todos los pacientes fueron
invitados a participar en el estudio; para ello se
solicitó su autorización mediante la firma de un
consentimiento informado.
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Se obtuvo muestras de sangre de cada uno de
los participantes, se separó el suero que fue
conservado en criotubos para su transporte y
posterior procesamiento; asimismo, se hizo
recuento de leucocitos y fórmula diferencial.
Todas las muestras fueron etiquetadas con un
número de serie para su identificación. Las
muestras fueron recolectadas en el Laboratorio
de Microbiología del INO y en el Instituto de
Medicina Tropical “Daniel A. Carrión”.

Se aplicó la técnica de ELISA, con antígeno
excretado/secretado preparado a partir de larvas
de Toxocara canis, según el protocolo realizado
en la Sección de Parasitología del Instituto de
Medicina Tropical “Daniel A. Carrión”
(IMTDAC) de la UNMSM (15).

Se aplicó una ficha epidemiológica para
recoger información sobre distintos hábitos que
han sido descritos en trabajos previos realizados
en otros países, como factores asociados a la
presencia de la infección (crianza de perros,
consumo de verduras sin lavar). Las fichas
fueron aplicadas en el momento de la toma de
la muestra de sangre para cada participante,
registrándose el mismo número de serie asignado
a la muestra de suero respectiva. Los datos
fueron tabulados frente al resultado de la
determinación de anticuerpos.

RESULTADOS

Se incluyó 45 participantes, 25 (55,6%)
resultaron reactivos con la técnica de ELISA.

El grupo de estudio estuvo conformado por 19
varones (42,2%) y 26 mujeres (57,8%), sin
diferencias significativas con respecto al
resultado de ELISA. La distribución por edades
se muestra en la Tabla 1. Los grupos más
frecuentes fueron de 5 a 14 años y de 15 a 44
años. En este último grupo se encontró 63%
de pacientes reactivos a la técnica de ELISA
(Tabla 2).

Los participantes provenían de distintos
distritos de Lima y eran naturales de diversas
provincias, sin predomino de alguna en
particular. La ocupación fue predominantemente
estudiante y empleado, sin diferencias en cuanto
al resultado de ELISA.

En cuanto a los factores asociados, 25
(55,6%) refirió crianza de perros en su hogar,
siendo 60% de los casos reactivos y 50% de los
no reactivos, y ninguno refirió el consumo de
verduras sin lavar.

Las manifestaciones clínicas y hallazgos del
examen clínico más frecuentes fueron
disminución de la agudeza visual (46,7%),
uveítis (13,3%) y lagrimeo (11,7%) (Tabla 3).
No se evidenció diferencias con respecto al
resultado de ELISA. El recuento de leucocitos
no mostró alteraciones significativas ni tampoco
se evidenció diferencias en el recuento de
eosinófilos asociadas con el resultado de ELISA.
Sólo un caso fue referido para diagnóstico debido
al hallazgo de hipereosinofilia; el recuento en
este paciente fue de 3 500 eosinófilos por mL y
su resultado de ELISA fue no reactivo.

Tabla 1.- Distribución por edades
de los participantes.

Edad n %

< 5 años 3 6,7
5 - 14 años 15 33,3
15 - 44 22 48,9
45 - 60 4 8,9
> 60 1 2,2

Total 45 100,0

Tabla 2.- Resultado del método de ELISA
por grupos de edad.

Edad  Reactivos %

< 5 1 33,3
5 - 14 7 46,7
15 - 44 14 63,6
45 - 60 3 75
> 60 0 0

Total 25 55,6
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DISCUSIÓN

Hubo 55,6% de sujetos con sintomatología
sospechosa y reactivos a ELISA. Es necesario
hacer la clasificación de la condición de reactivos
de estas personas, ya que 28% de ellos resultaron
en la primera dilución considerada reactiva, es
decir, 1/128, lo cual debe ser analizado por
separado, porque puede corresponder a la
condición de infectado, sin que necesariamente
se indique que la infección se encuentre activa.
Es necesario hacer el seguimiento de estos
pacientes para determinar la verdadera situación
inmunológica. Sin embargo, aún excluyéndolos,
consideramos un 40% del total de sospechosos
con títulos que sí pueden expresar infección
activa (1/256 a más), cifra que sigue siendo
importante de considerar.

La prevalencia encontrada entre 40 y 50% es
bastante baja en comparación con otro estudio
(22), pero coincide con diversos reportes (10,23-

25), mientras que es alta frente a otros (5,26,27).
Sin embargo, debemos considerar las diferencias
de cada población, mientras que aquellos con
los que coincidimos probablemente se deban a
las semejanzas en las poblaciones estudiadas.

Un dato importante de resaltar es la
predominancia de sujetos jóvenes con
sintomatología sospechosa. Alrededor de 80%
de la población estudiada estaba entre los 5 y
44 años de edad. Es decir, la posibilidad de una

infección que pueda afectar seriamente la visión
puede comprometer la vida productiva de la
población, lo cual coincide con otros reportes
(2,17,20,21,23,25).

Por otro lado, la ausencia de eosinofilia de
los casos estudiados, coincide con los reportes
previos (2,6,17), ya que la enfermedad intraocular
no tiene esta característica, a diferencia de la
forma diseminada que precisamente se caracteriza
por este hallazgo (16-19,21). Es de resaltar que
examinamos un paciente cuya indicación para el
examen venía con el diagnóstico de
“hipereosinofilia”. Efectivamente, el recuente
leucocitario fue de 13 800 células/mL con 26%
de eosinófilos, que hacían un total de 3 588
células/mL. Sin embargo, la serología para
Toxocara resultó no reactiva. Averiguamos sobre
el paciente y se trataba de un proceso alérgico
sumamente agresivo.

En conclusión, el porcentaje de infección por
Toxocara canis en sujetos con sintomatología
sospechosa de lesión ocular está entre el 40 y
55% de casos. La infección clínicamente
sospechosa es más frecuente en sujetos en edad
productiva, por encima de los 15 años de edad.
La disminución de la agudeza visual es el
síntoma de consulta más frecuente en la
población estudiada y la eosinofilia no es un
hallazgo asociado a la infección ocular.
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