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Resumen
Toxocara es un género que comprende parásitos intestinales de perros y ga-
tos capaces de infectar accidentalmente al hombre pudiendo producir una
severa enfermedad. En los animales la infección ocurre al ingerir huevos in-
fectivos o accidentalmente hospedadores de transporte o paraténicos. El sue-
lo juega un rol muy importante en la diseminación de esta zoonosis parasita-
ria. En el hombre la infección es siempre oral no transmitiéndose de persona
a persona. La toxocariosis es una parasitosis larval sistémica, que se presen-
ta en forma asintomática o con diversas manifestaciones, como compromiso
respiratorio, eosinofilia, fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia, hipergamma-
globulinemia, adenopatías, afectación del sistema nervioso central, miocar-
dio y piel, pudiendo ser incluso mortal. Clínicamente puede presentarse co-
mo síndrome de larva migrans visceral, síndrome de larva migrans ocular,
toxocariosis neurológica y toxocariosis encubierta, siendo muy común princi-
palmente en niños. El diagnóstico de la toxocariosis implica la detección de
anticuerpos mediante pruebas serológicas, evaluadas en el contexto clínico-
epidemiológico del paciente. El diagnóstico puede confirmarse mediante la
identificación de larvas en el material de biopsia de los órganos comprometi-
dos. Actualmente existen técnicas moleculares que permiten detectar dife-
rentes estadíos o fracciones de ADN parasitario. 
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Summary
Toxocara is a genus of intestinal dog and cat parasites. They can accidentally
infect humans producing severe disease. The infection in animals is contract-
ed by ingestion of infective eggs or paratenic hosts. Soil is very important in the
dissemination of this parasitic zoonosis. Humans acquire the infection orally,
not existing person to person transmission. Toxocariosis, a systemic larval par-
asitosis, may present as an asymptomatic form or with respiratory compromise,
eosinophilia, fever, hepatomegaly, esplenomegaly, hypergammaglobulinemia,
adenopathies, and disorders of central nervous system, myocardium, eyes, skin
and even as a fatal disease. Clinically, it may present as visceral larva migrans
syndrome, ocular larva migrans syndrome, neurologic toxocariosis and masked
toxocariosis. It is very common in children. The diagnosis is based on the detec-
tion of antibodies by means of serologic tests, evaluated along  with clinical and
epidemiological aspects. The suspected diagnosis can be confirmed by identi-
fication of larvae in biopsy specimens. Nowadays, molecular techniques enable
the detection of different stages and fractions of parasite DNA.
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Introducción

Toxocara es un género de ascárido enteroparásito de
animales capaz de infectar accidentalmente al hombre
pudiendo producir una severa enfermedad.

Las especies involucradas son Toxocara canis (parási-
to del perro), T. cati (de felinos), T. vitulorum (de bovi-
nos) siendo la primera la más importante por su fre-
cuencia en humanos. Existen referencias de infecciones
humanas con cuadros similares producidos por otros
parásitos como Toxascaris leonina (1 ) y Baylisascaris proc-
yonis (2). 

Toxocara canis pertenece al phylum Nematoda, pará-
sito de cuerpo cilíndrico y no segmentado, que mide
entre 5 y 15 cm de longitud, parásito frecuente y casi
universal del intestino delgado de canes, zorros y lo-
bos (Figura 1). La hembra adulta de T. canis tiene un
alto potencial biótico, ovipone dentro del intestino de
su hospedador definitivo (cánidos) aproximadamen-
te 200.000 huevos por día que son eliminados con las
deposiciones (Figura 2). Los caninos machos y hem-
bras, desde los 20 días hasta el año de edad y las hem-
bras mayores de 1 año en celo, preñez o lactancia, ac-
túan como diseminadores de esta parasitosis (3).

El suelo es el reservorio natural donde los huevos
evolucionan a formas infectantes con un segundo es-
tadio juvenil (L2) o, para otros autores, a un tercer es-
tadio juvenil (L3) pudiendo permanecer viables du-
rante períodos de tiempo prolongados, de uno a tres
años (4).

En los cánidos la vía de infección oral es por inges-
ta de huevos infectantes o accidentalmente al ingerir
hospedadores de transporte (paraténesis). En el intes-
tino delgado, en perros jóvenes, emergen las larvas de
los huevos, se introducen en la pared intestinal y por
el torrente sanguíneo llegan, a través del corazón de-

recho, pulmón y tráquea, nuevamente al intestino,
donde después de varias mudas alcanzan la madurez
sexual (migración traqueal). La prepatencia, es decir
el período desde la ingestión del elemento infectante
hasta su eliminación, es de aproximadamente 30 días
(5). La evolución en los perros adultos es la misma
hasta la migración al pulmón. Allí las larvas pasan a la
zona capilar de la vena pulmonar y llegan por la circu-
lación mayor a los órganos y a la musculatura donde
permanecen vivas durante varios años. En las hembras,
estas larvas se activan durante la preñez por la movili-
zación hormonal, se introducen en el torrente sanguí-
neo y llegan al feto a través de la placenta; lo mismo su-
cede con las larvas que proceden de eventuales nuevas
infecciones durante la preñez. El hígado es el reservo-
rio de las larvas que migraron al feto antes del parto;
la continuación hacia el pulmón se produce sólo des-
pués del nacimiento (5). En los cachorros infectados
en estado prenatal, aparecen los huevos en la materia
fecal a partir del 22º día posparto. Debido a la prolon-
gada supervivencia de las larvas en la musculatura,
pueden infectarse varias camadas en forma prenatal.
En las perras a menudo se produce una infección pa-
tente (vuelven a eliminar huevos con sus heces) poco
después del parto. Una de las fuentes de origen son las
larvas que eliminan los cachorros, las cuales luego de
la infección prenatal no se pueden alojar en su intesti-
no, y las ingieren las madres junto con la materia fecal
de los cachorros. Estos pueden también infectarse por
vía galactógena. 

Cuando los perros ingieren mamíferos pequeños,
que hospedan en su musculatura larvas encapsuladas
de T. canis, éstas realizan una migración traqueal antes
de su alojamiento definitivo en el intestino delgado (3).

Es muy importante establecer programas de educa-
ción sanitaria que impliquen la participación activa de
la comunidad junto a entes gubernamentales, a fin de
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Figura 1. Ejemplares adultos de Toxocara canis. Figura 2. Huevo de Toxocara canis.



alcanzar ciertos objetivos, como la comprensión del
papel que desempeña el potencial zoonótico de las pa-
rasitosis de mascotas de compañía y poner en práctica
el concepto de tenencia responsable de animales do-
mésticos (6).

Epidemiología

En el hombre la forma de adquirir la toxocariosis,
es siempre oral, por diferentes vías. Esta parasitosis no
se transmite de una persona a otra.

La vía oral directa o geofagia (hábito de ingerir tie-
rra, aparentemente por carencia de hierro) es fre-
cuente en los niños, pacientes psiquiátricos o embara-
zadas.

La vía oral indirecta puede presentarse al consumir
frutas y verduras mal higienizadas, por manos conta-
minadas con tierra, por ingestión de tejidos de hospe-
dadores paraténicos o huésped de transporte (ej. rato-
nes, lombriz de tierra, cucarachas, pollos, ovinos y
otros) que contienen estados juveniles o ingesta acci-
dental de huevos infectivos que ensucian el pelaje de
animales, concomitantemente con hábitos promiscuos
y falta de higiene.

El suelo juega un rol muy importante en la disemi-
nación de esta zoonosis parasitaria. En la ciudad de La
Plata, en un muestreo estratificado al azar del suelo de
las plazas y parques públicos, realizado a fin de cono-
cer el nivel de contaminación de los mismos con hue-
vos de Toxocara, se obtuvo una prevalencia general de
13,3% (32/242) (7). Otros estudios en la misma ciu-
dad dieron valores de hasta el 58% (8). En otras zonas
de Argentina y en varios países de Latinoamérica los
niveles de contaminación evaluados en plazas y diver-
sos espacios públicos con huevos de Toxocara spp. fue-
ron del 58,6% en un estudio de heces caninas en ace-
ras de Corrientes con un 16% de hallazgos para T.
canis (9); en Resistencia, la presencia de T.canis en par-
ques públicos osciló entre el 20,6 y el 33,3% (10), en
el Chaco salteño fue del 17,2% (11) y en Chubut del
17,4% de muestras fecales caninas (12). En Mar del
Plata se hallaron huevos tanto en los suelos de paseos
públicos (14,17%) como en heces caninas (6,83%)
(13). Diversos valores se encontraron en estudios so-
bre heces de perros de ciudades de Perú (70,6%) (14),
Brasil (20,5%) (15), Venezuela (60%) (16). Situacio-
nes similares de contaminación ambiental se han in-
formado en diferentes regiones de otros continentes.

Estudios realizados en 156 pacientes tomados al azar,
de clínicas y hospitales en la ciudad de La Plata, con o
sin síntomas clínicos compatibles con la enfermedad
arrojaron valores positivos en el 39% de la población es-
tudiada (17). En el Hospital de Niños de La Plata don-
de se atienden pacientes hasta los 14 años se han encon-
trado resultados serológicos reactivos para el 42,8% de

la población estudiada, previamente seleccionada por
la consulta médica, con signos y síntomas compatibles
con una infección toxocariótica. El rango etario de
mayor prevalencia se halló entre 1 y 5 años, donde se
centralizó el 70% de los casos positivos, sin diferencias
según el sexo. El 27% de los infectados también presen-
taron asociaciones con parasitosis intestinales (Giardia
lamblia, Blastocystis hominis, Ascaris lumbricoides, Hymeno-
lepis nana), siendo común algunos factores de riesgo
entre ambos tipos de parasitosis (18).

Otros estudios serológicos sobre poblaciones huma-
nas pediátricas indicaron en su mayoría una alta sero-
prevalencia de anticuerpos antitoxocara, registrándo-
se en Salta, 20,4% (11 ) y 23% en poblaciones rurales
de la provincia de Buenos Aires (19).

Manifestaciones clínicas

La toxocariosis, o granulomatosis parasitaria, es una
parasitosis larval sistémica que se presenta en forma
asintomática o con diversas manifestaciones como
compromiso respiratorio, eosinofilia, fiebre, hepato-
megalia, esplenomegalia, adenopatías, afectación del
sistema nervioso central, miocardio y piel, pudiendo
ser grave e incluso mortal. 

Las manifestaciones clínicas de la toxocariosis de-
penden del tejido u órgano infectado. Muchas veces
su sintomatología coincide con la de otras enfermeda-
des, por lo que es preciso realizar un diagnóstico dife-
rencial. Se la ha diagnosticado en personas de ambos
sexos y edades diversas.  

En el hombre, después de la ingestión de huevos in-
fectantes, la cáscara se disuelve en el intestino, liberándo-
se las larvas (L2/3) que al atravesar la mucosa intestinal
viajan a través de los sistemas linfático y circulatorio has-
ta llegar al hígado y al pulmón, diseminándose desde allí
a diversos tejidos. Según la localización, origina un sín-
drome característico (Figura 3). Clínicamente se recono-
cen cuatro formas de presentación: 

Larva Migrans Visceral (LMV) se asocia con diversas
manifestaciones clínicas, como las hepáticas, hepatitis o
hepatomegalia con pruebas hepáticas levemente altera-
das y en la ecotomografía y la resonancia nuclear mag-
nética se pueden evidenciar focos granulomatosos (gra-
nulomas de cuerpo extraño). En la localización
pulmonar se presenta tos, crisis asmatiforme. En la loca-
lización cardíaca puede haber miocarditis, incluso con
insuficiencia cardiaca. En piel se pueden observar diver-
sas manifestaciones cutáneas, hasta eczema generaliza-
do. En la localización entérica cursa con anorexia, náu-
seas, vómitos, dolor abdominal, fiebre alta, urticaria,
eritema y artralgias. Los cuadros se presentan con hipe-
reosinofilia, hipergammaglobulinemia y aumento de
las isohemoaglutininas anti A y anti B cursando con se-
rología reactiva para anticuerpos antitoxocara.
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Los recuentos leucocitarios oscilan generalmente
entre 12.000 y 58.000 leucocitos/mm3 con eosinofilias
absolutas de 500 a 34.000 eosinófilos/mm3 (18).

Larva Migrans Ocular (LMO) puede cursar con leu-
cocoria, uveítis, granulomas retinianos o endoftalmitis
crónica, estrabismo, con una importante disminución
de la agudeza visual e incluso pérdida total de la mis-
ma. Es más frecuente en general en niños mayores de
10 años y suele cursar sin la característica eosinofilia
de las otras formas de toxocariosis (4)

Toxocariosis neurológica presenta manifestaciones
que varían según la localización de las larvas que ac-
túan como focos irritativos, produciendo lesiones simi-
lares a pequeños tumores que pueden desencadenar
un importante compromiso neurológico como encefa-
litis, meningitis, mielitis, convulsiones epileptiformes,
trastornos conductales, hipoestesias, paraparesias y ve-
jiga neurógena espástica e incluso hemiplejía (20).

Toxocariosis encubierta se presenta cuando la lar-
va se localiza en músculo estriado, con nula o escasa
sintomatología, general e inespecífica. 

Los factores que determinan la aparición de una u
otra forma clínica son el número de huevos larvados
ingeridos, la persistencia de la fuente de contagio en

el ambiente, la edad del huésped, la capacidad y ve-
locidad de desarrollar respuesta inmune, por parte
de éste (21).

Diagnóstico

El diagnóstico de la toxocariosis en el hombre impli-
ca el conocimiento de los antecedentes epidemiológi-
cos y clínicos del paciente, así como pruebas de labora-
torio. Al ser el hombre un hospedador accidental no
definitivo y no desarrollar, por consiguiente, el verme
adulto, y dada la localización hística de las larvas, el
abordaje diagnóstico etiológico puede implicar el estu-
dio histopatológico del material de biopsia de diferen-
tes órganos comprometidos. El hallazgo de larvas en los
tejidos constituye un diagnóstico de certeza. Sin embar-
go, dada la invasividad y escasa eficacia de esta metodo-
logía, es de muy poca aplicabilidad en la mayoría de los
casos. Así, el acercamiento diagnóstico se basa en la de-
tección de anticuerpos mediante pruebas serológicas.
La mayoría de éstas se basan en enzimoinmunoensayos
(ELISA) que emplean antígenos de excreción/secre-
ción de larvas L2 / L3 de T. canis que tienen diferentes

Acta Bioquím Clín Latinoam 2008; 42 (3): 379-84

382 Archelli S et al.

Figura 3. Migración y localizaciones de Toxocara spp en el hombre.

Los animales ingieren los huevos
larvados y desarrollan el parásito
adulto

Los huevos se eliminan
con las heces y
embrionan en el suelo

Los huevos son
ingeridos por
el hombre

Las larvas migran
por vía sanguínea a
todo el organismo

Las larvas eclosionan en el
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especificidades (90-92%) y sensibilidades (75-86%) se-
gún la calidad del antígeno utilizado y que detectan in-
munoglobulinas totales (22)(23).

La confirmación habitualmente se efectúa median-
te Western Blot, prueba muy específica cuando se con-
sideran las bandas de bajo peso molecular de 24, 30-
35, 55 y 70 kDa, evitándose las reacciones cruzadas con
otros helmintos (24)(25).

Dada la persistencia de los anticuerpos en el tiem-
po luego de la primoinfección, es difícil diferenciar la
infección aguda de la pasada, por lo que los resultados
serológicos deben ser evaluados en el contexto clínico-
epidemiológico del paciente. 

Una prueba que aparece como promisoria en la de-
terminación del status infectivo del paciente es la de
ELISA-Avidez-IgG que emplea urea como agente diso-
ciante de los complejos antígeno-anticuerpos. Los an-
ticuerpos de baja avidez se relacionan con infecciones
recientes, mientas que los de alta avidez con infeccio-
nes pasadas o crónicas (26).

Es de destacar que en numerosos casos de LMO la
serología puede no ser concluyente y los anticuerpos
séricos se presentan en bajos niveles o se hallan ausen-
tes, por lo que su confirmación puede realizarse me-
diante la detección de anticuerpos específicos anti-To-
xocara, producidos localmente en el ojo. 

En esta zoonosis es importante el diagnóstico sobre
los hospedadores definitivos, los caninos, el que se lle-
va a cabo sobre muestras de materia fecal a fin de iden-
tificar, o bien el verme adulto, o realizar la búsqueda
de huevos mediante métodos de enriquecimiento.

El suelo es también material suceptible de análisis
en los estudios epidemiológicos, investigándose la pre-
sencia de huevos del parásito. Actualmente existen téc-
nicas moleculares que permiten detectar diferentes es-
tadíos o fracciones de ADN parasitario.
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