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ARTICULO ORIGINAL

Seroprevalencia de anticuerpos contra Toxocara canis y
factores de riesgo en nifios, Ciudad Bolivar, Bogota, D.C., 2000

Myriam Acero ', Maria Mercedes Munoz ?, Astrid Carolina Flérez *, Rubén Santiago Nicholls *
* Hospital Meissen, Bogotd, D.C., Colombia.

# Clinica San Pedro Claver, Bogola, D.C., Colombia.
? Laboratorio de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Bogotd, D.C., Colombia.

La toxocariasis humana es una zoonosis causada por larvas de los nematodos Toxocara canis
y Toxocara cati, cuyo habitat es el intestino de perros y gatos, respectivamente. Para estimar la
prevalencia de anticuerpos contra T. canis y su relacion con algunos factores de riesgo, se
estudiaron 193 nifios entre 4 y 14 afios de edad procedentes de establecimientos oficiales de
educacién bdsica primaria de la localidad de Ciudad Bolivar en Bogoté durante el afio 2000.
Asimismo, para determinar la proporcion de cachorros positivos al pardsito T. canis, se
estudiaron las muestras fecales de 21 perros que convivian con los ninos en el momento del
estudio. Se determind la seropositividad de anticuerpos 1gG por el método de ELISA y la
prevalencia de infeccién por T. canis en heces de cachorros por el método modificado de
McMaster. La prevalencia de seropositividad observada fue de 7,3%, con una mayor proporcion
en nifos menores de 5 afios; sin embargo, el promedio de titulos aumentd con la edad. La
prevalencia de infeccion en cachorros fue de 66,7%. El factor de riesgo para la presencia de
titulos de anticuerpos positivos contra T. canis que resulld estadisticamente significativo, fue el
de no lavarse las manos antes de comer (RR=9,91; IC 95%=1,27-77,21). Sin embargo,
condiciones como la edad, el sexo, la geofagia y el incremento de la densidad poblacional
canina pueden favorecer la transmision de esta zoonosis en la localidad.

Palabras clave: toxocariasis, seropositividad, factores de riesgo, ELISA.

Toxocara canis: antibody seroprevalence and risk factors in children, Ciudad Bolivar, Bogots,
2000

Human toxocariasis is a zoonotic infection caused by larvae of the nematode parasites Toxocara
canis and Toxocara cali. The adult stages inhabit the intestine of dogs and cats, respectively. In
order to estimate the prevalence of antibodies against T. canis and lhe relationship between
seropositivity and some risk factors, a survey was conducted on 193 schoolchildren aged be-
tween 4 and 14 years from basic primary schools in the locality of Ciudad Bolivar, Bogota. Fecal
samples from 21 puppies were also examined to determine the prevalence of infected pet dogs.
Serum lgG antibodies were determined by the indirect ELISA technique and parasitological
examination of dog faeces was carried out by the modified McMaster method. The prevalence of
antibodies was 7.3%, with a higher prevalence in children under 5 years but with the mean titre
increasing with age. The prevalence of infected puppies was 66.7%. The only risk factor found to
be correlated significantly with positive antibody titres was nol washing hands before eating
(RR=9.91, IC 95%=1.27-77.21). However, several other factors such as age, gender, geophagy,
and the increase in the density of the canines favored the transmission of this zoonosis.

Key words: toxocariasis, seropositivity, risk factor, ELISA.

Correspondencia: Las zoonosis son 1.3nt|dades 'chnicas que hap .IdO
A.C. Flérez, Grupo de Parasitologla, INS, Avenida calle 26 adquiriendo mayor importancia. En Latinoamérica,

No. 51-60, Bogota, D.C., Colombia. mas de 380 millones de personas estan expuestas
ins @ hemagogus.ins.gov.co directa o indirectamente a mas de 150
Recibido: 26/04/01; aceptado: 6/08/01 enfermedades zoondticas y 186 millones de latino-
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americanos han padecido una o mas zoonosis
durante el transcurso de sus vidas (1).

La toxocariasis humana es la mas comun de las
zoonosis helminticas, producida por estadios
larvarios del nematodo Toxocara canis de los
canidos y, en menor grado, Toxocara cati de los
gatos. Esta infeccion en el hombre se considera
aberrante, ya que no es su hospedero natural sino
un hospedero paraténico en el que se
desencadena una migracién de los estadios
larvarios de este parasito sin completar su ciclo
de vida ni alcanzar su estado adulto, produciendo
una infeccion larvaria sistémica que puede
presentarse como larva migrans visceral (LMV),
larva migrans ocular (LMO) o toxocariasis
encubierta (2,3).

En los seres humanos, la toxocariasis se adquiere
por ingestion accidental de huevos embrionados
de materias fecales provenientes de canidos
infectados, dispersas en suelos de jardines,
parques y lugares publicos (1,3,4).

Estudios serolégicos indican que la infeccion, mas
no la enfermedad, se encuentra ampliamente
distribuida en el mundo. En 1979, méas de 1.900
casos de toxocariasis humana habian sido
reportados en 50 paises del mundo (5). En 1983,
se reporté una seroprevalencia de 2,8% en un
estudio con 8.547 sueros de sujetos representa-
tivos de toda la poblacion de Estados Unidos, con
una mayor prevalencia obtenida en ninos menores
de 12 anos, en personas de raza negra de todas
las edades y entre personas de nivel socio-
econdmico bajo (6,7). En algunos paises
industrializados de Europa, se han revelado
seroprevalencias de 2,5 a 5% en adultos urbanos,
pero en poblacion rural se han reportado tasas
mayores a 17% en una poblacion de agricultores
suecos, 37% en campesinos de Francia y mas
del 40% en ninos irlandeses (8).

La frecuencia de la enfermedad en Colombia se
conoce desde 1966 con un primer caso de
toxocariasis visceral o larva migrans visceral en
una nifia de 14 anos proveniente de las orillas
del rio Cauca (9,10). En 1981, la Fundacion
Oftalmolégica Nacional y el Instituto Nacional de
Salud determinaron titulos de anticuerpos contra
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T. canis en 185 estudiantes de dos escuelas de
Bogota; se encontrd una prevalencia de 13,5%;
ademas, en 200 muestras de materia fecal de
canidos provenientes de parques de la ciudad se
encontraron 28 (14%) con huevos de T. canis (11).
En otro estudio realizado en Bogota por el Instituto
Nacional de Salud en una comunidad de bajo nivel
economico, de 207 personas se encontraron titulos
positivos en 47,5% y de 39 cachorros, 46,3% fueron
positivos (12).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
estima para las grandes ciudades latino-
americanas una relacién de 10 caninos por cada
100 personas y, para los estratos més bajos, de
15 caninos por cada 100 personas. Sin embargo,
en un estudio realizado por el area de
investigaciones de la Secretaria Distrital de Salud
durante 1997 y 1988 sobre la determinacion de
niveles de anticuerpos contra el virus de la rabia
en caninos de la localidad de Ciudad Bolivar en
Bogotd, de un total de 148 propietarios de caninos
se determino una relacion de 25 caninos por cada
100 habitantes. Este hecho, que supera lo
estimado por la OPS, sumado al censo de 1997
de la localidad de Ciudad Bolivar realizado por el
DANE, que arrojé una poblacion total de 498.177
habitantes, siendo la localidad de Bogotéd con
mayor proporcion de necesidades basicas
insatisfechas (NBI), 39,11%, una poblacién canina
con una tasa de crecimiento tan alta, rapida y
desordenada, un inadecuado mantenimiento
canino y una estrecha relacion hombre-perro, hace
que sea de gran relevancia determinar la
seroprevalencia de anticuerpos contra T. canis en
nifios de establecimientos educativos de esta
localidad.

En el presente estudio, se determiné la
seroprevalencia de anticuerpos contra T. canis en
ninos de la localidad de Ciudad Bolivar y se analizé
su relacion con algunos factores de riesgo como
la edad, el sexo, los habitos y las actitudes, la
convivencia con perros teniendo en cuenta su
ndmero por vivienda, su edad y la positividad a 7.
canis, con el fin de contribuir a proponer programas
de prevencién y control de enfermedades
zoondticas a través del conocimiento del
comportamiento epidemiologico de la toxocariasis.
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Materiales y métodos

Poblacicn, variables del estudio y recoleccidn de
datos: se realizd un estudio observacional
descriptivo transversal para estimar la sero-
prevalencia de anticuerpos contra 7. canis en una
poblacion de estudio constituida por 193 nifios de
6 establecimientos educativos oficiales escogidos
por seleccion aleatoria durante el aho 2000, que
representaban a la poblacién de 31.557 nifios de
educacién basica primaria de la localidad de
Ciudad Bolivar. Se explord la relacién con algunos
factores de riesgo como sexo, edad, consumo de
tierra, pasto y unas, lavado de manos, presencia
de perros en la vivienda, presencia de cachorros
en la vivienda desde el nacimiento del nifo y su
procedencia.

A continuacién se aplico al padre, la madre o el
acudiente del nific una encuesta para recoger
informacion sobre los datos personales del nifio,
los habitos, las actitudes y la convivencia con
perros en el momento del estudio. Ademads, se
solicité el debido consentimiento para la extraccion
de sangre venosa, procedimiento considerado
como de riesgo minimo, teniendo en cuenta las
normas sobre aspectos éticos de investigacion
en humanos, segun la Resolucion 008430 del
Ministerio de Salud.

Muestras: se realizé la toma de 5 ml de sangre
venosa, aproximadamente, por nifo en tubos sin
anticoagulante, debidamente rotulados. Los
sueros obtenidos por centrifugacién se
almacenaron a -20 °C hasta el momento de su
procesamiento.

Antigeno: el antigeno excretor-secretor (ES) se
obtuvo mediante cultivo in vitrode larvas de T. canis
en estadio larvario |l, obtenidas por eclosidn de
huevos embrionados (13) y se almacend a -70 °C
hasta el momento de su utilizacién.

Procesamiento de muestras: se utilizd para su
procesamiento la técnica de ELISA, en la que
inicialmente, por 18 horas a 4 °C, se realizé la
sensibilizacion de las placas de poliestireno
mediante adicién del antigeno ES, seguida de un
lavado por triplicado con solucién amortiguadora
PBS-Tween (PBS-T), pH 7,4 para eliminar la
solucion antigénica. Posteriormente, se
adicionaron las muestras de sueros por analizar
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en dilucién 1:800 durante 2 horas, tiempo al cabo
del cual se procedi6 al lavado de la placa en la
forma ya descrita. Seguidamente, se adiciono
como conjugado enzimatico anti-lgG humana
unida a fosfatasa alcalina, a una dilucién 1:12.000
durante 18 horas a 4 °C. Transcurrido este tiempo,
las placas se lavaron con solucién amortiguadora
PBS-T y se adicioné el sustrato cromogénico
paranitrofenilfosfato-dietanolamina durante 30
minutos a temperatura ambiente. La reaccién
enzimatica fue, entonces, detenida mediante
adicion de 25 pl de NaOH 3M (14,15).

Lectura e interpretacion: la lectura se realizé en
un fotocolorimetro a una longitud de onda de 405
nm. Se obtuvo un promedio de tres lecturas en
absorbancia o densidad optica (DO) para cada
muestra. Se consideré muestra positiva para
anticuerpos contra T. canis aquélla con densidad
optica mayor al punto de corte (0,390) y como
muestra negativa, aquélla con absorbancia menor
al mismo punto (15).

Procesamiento de muestras de cachorros: los
padres que afirmaron poseer perros cachorros en
la vivienda del nifio, procedieron a recoger las
respectivas muestras de materia fecal, que fueron
procesadas por la técnica modificada de McMaster
para determinar la proporcion de huevos de
caninos infectados con T. canis y su carga
parasitaria (16). Para el procesamiento de esta
técnica, se obtuvo una mezcla homogéneade 2g
de materia fecal de cachorro y 28 ml de agua
destilada, la cual fue sometida a filtracion y
centrifugacion para obtener un sobrenadante al que
se le adiciont la solucién de McMaster.
Seguidamente, se tomd cantidad suficiente para
llenar la camara y proceder a realizar la busqueda
de huevos bajo microscopia de luz.

Andlisis estadistico: para variables cuantitativas,
se utilizd la media aritmética, la mediana v la
desviacion estandar. La prevalencia de anticuerpos
contra T. canis se estimé mediante proporciones
de prevalencia general. La proporcién de T. canis
en materia fecal de cachorros se determiné
mediante proporcién general y se agrupé segun
el nivel de carga parasitaria. Para establecer si
existian diferencias en la prevalencia de anticuerpos
segun los diferentes factores de riesgo incluidos
en el estudio, se realizaron pruebas estadisticas
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de diferencias de proporciones y para detectar la
influencia del azar se utilizaron pruebas de
significacion con base en la distribucion de ji
cuadrado. En los casos en que la frecuencia
esperada era menor de 5, se realizé la prueba
exacta de Fisher. Para este analisis, se empled el
programa Epilnfo version 6,04 (17).

Resultados

La edad promedio de los 193 nifos participantes
en el estudio seroldgico fue de 8,4 anos; 114
(59,19%) eran ninos y 79 (40,9%) nifas. Del total
de muestras, 47 (24,4%) fueron tomadas en
establecimientos educativos del rea rural y 146
(75,6%) en establecimientos educativos de la
zona urbana.

Se obtuvo, por medio de la prueba de ELISA, una
seroprevalencia general de 7,3% (n=14). La
mayoria de muestras positivas para anticuerpos
contra T. canis correspondié al rango de DO de
0,390 a 0,499 (n=8) y se presentaron densidades
Opticas mayores de 0,650 en 2,1% de los nifios
(n=4).

La mayor prevalencia de anticuerpos contra T.
canis se obtuvo en las muestras de nifios menores
de 6 afos; en cuanto al sexo, los nifos presentaron
una mayor prevalencia (7,9%) comparada con la
obtenida en las nifias (6,3%), aunque la diferencia
no fue estadisticamente significativa (figura 1).

Al observar los resultados del promedio de
densidades opticas totales correspondientes a
titulos de anticuerpos (positivos y negativos) del
estudio, se observa que estos variaron entre 0,002
y 0,874, con un incremento gradual con la edad

— BaAte
Grupos de eded
Hifias Nifos £
Figura 1. Prevalencia de anlicuerpos contra T. canis segun
edad y sexo.
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en casi todos los grupos, excepto en el grupo de
6 a 7 afios donde se observé un ligero descenso.

Los valores de densidad dptica de la poblacion
seropositiva variaron entre 0,390 a 0,874 con un
promedio de 0,547; el promedio mas alto de
densidades opticas se observé en el rango de edad
de 8 a 9 anos (figura 2); segun el sexo, en los
nifios fue mas alto (0,633) que en las nifas (0,540)
y con respecto al establecimiento educativo el
promedio de densidades dpticas fue superior en
la zona rural (0,683) en relacion con la zona ur-
bana (0,550).

Habitos de la poblacion

Teniendo en cuenta la encuesta aplicada a los
padres o acudientes de los nifios pertenecientes
al estudio, se realizd un andlisis de las
caracteristicas y factores de riesgo en 176
encuestas que contenian todas las respuestas
correspondientes a sexo, edad, geofagia o
consumo de tierra, consumo de pasto, onicofagia
o habito de comer unas, lavado de manos,
presencia de perros y cachorros en la vivienda y
procedencia (cuadro 1). Segun el andlisis del
cuadro 1, se pudo determinar con un intervalo de
confianza del 95% que no existen diferencias
estadisticamente significativas en este estudio,
entre la prevalencia de anticuerpos contra T. canis
y las diferentes variables del estudio, con
excepcidn del habito de no lavarse las manes antes
de comer que resultd significativamente asociado
con la presencia de anticuerpos contra T. canis
(RP=9,91; y*=12.84, p=0,0016, gl=2). La edad y
la ingestidn de tierra y pasto no constituyeron
factores de riesgo para la infeccién (cuadro 1). Se
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Figura 2. Promedio de valores de densidad Gptica de
anticuerpos contra T. canis por grupos de edad.
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Cuadro 1. Caracteristicas y factores de riesgo en nifios, segiin reactividad serolégica a T. eanis.

Positivos Negativos
n=13 n=163
Factores de riesgo n % n % Total RP* IC 95% P
Sexo
Femenino 5 68 68 93,2 73 0,88 0,30-2,59 0,81
Masculino 8 7.8 g5 92,2 103
Edad
2-5 afios 1 11,1 8 88,9 9 155 0,23-10,62 0,66
=5 anos 1 7.2 155 92,8 167
Consumo de tierra
g 7 13,0 47 87,0 54 2,64 0,93-7.47 0,05
Mo 6 4.9 116 95,1 122
Consumo de pasto
Si 3 13,6 19 86,4 22 2,10 0,63-7,05 0,23
Mo 10 6,5 144 93,5 154
Consumo de ufias
=1 ] 7.0 80 93,0 86 0,90 0,31-2,56 0,83
No 7 7.8 83 92,2 80
Lavado de manos
Siempre 1 2.6 379 7.4 38 1
Algunas veces 6 5.2 109 94,8 115 1,98 0,25-15,95 0,5
MNunca 6 26,1 17 73,9 23 9,01 1,27-77,21 <0,05
Presencia de perros
en la vivienda
Si 8 7.4 100 92,6 108 1,01 0,34-2,95 0,98
MNo 5 7.3 63 92,7 68
Prasencia de cachorros
en la vivienda
Si 3 15 23 88,5 26 1,73 0,51-5,87 0,38
MNo 10 6,7 140 93,3 150
Presencia de cachorros
desde gue nacio el nifio
Si 9 7.8 107 922 116 1,16 0,37-3,62 0,79
MNo 4 8,7 56 93,3 60
Procedencia del nifio
Zona urbana 1 a2 124 91,8 135 1,67 0,3-7,23 0,48
Zona rural 2 951 41

4.9 39

"RP: razon de prevalencia (riesgo de un individuo de ser positivo o no a la prueba de T. canis)

hallé un promedio de perros por vivienda de 1,1
con un rango que varié entre 1 a 5 perros. Nila
presencia de perros en la vivienda ni la convivencia
con cachorros desde el momento de su nacimiento
fueron significativos como factores e riesgo; sin
embargo, se presento un mayor riesgo en aguellas
viviendas donde existian perros (RP=1,01) y un
riesgo mayor en aquéllas donde existian cachorros
desde el nacimiento de los ninos (RP=1,16)
(cuadro 1). Tampoco fue estadisticamente
significativo el riesgo de adquirir la infeccion de
acuerdo con la procedencia, urbana o rural, de
los ninos (cuadro 1).
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Infeccion por T. canis en los caninos

De 40 cachorros que convivian con los nifios en
el momento del estudio, se recogieron 21
muestras de materia fecal, teniendo en cuenta
que en los casos en donde existia mas de un
cachorro por vivienda, se selecciond
aleatoriamente uno de ellos y 10 nifos no
entregaron las muestras de sus cachorros o éstas
fueron recogidas en malas condiciones para su
procesamiento. Se observaron huevos de T canis
en 14 muestras (66,7%) y es necesario resaltar
que 7 de estas muestras (33,3%) presentaron
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Cuadro 2. Nivel de carga parasitaria de muestras caninas.

No. de muestras

Proporelén Carga parasitaria
positivas (%) (hfg)*
1" 78,6 Leve (1a 1.999)
2 14,3 Moderada
(2.000 a 9.999)
1 7,1 Grave (>10.000)

*h/g: huevos por gramo de materia fecal

huevos embrionados potencialmente infectantes.
El nivel de carga parasitaria de las muestras se
presenta en el cuadro 2.

Discusion

En la mayoria de los paises, incluso Colombia,
los animales domésticos como el perro y el gato
son los preferidos como mascotas, a pesar de lo
cual existe en la poblacién un desconocimiento
del importante papel que estos animales tienen
en el ciclo evolutive y en la transmision de la
toxocariasis y otras zoonosis. Entre los factores
de riesgo que favorecen la toxocariasis, se
encuentran la alta poblacion canina y las
deficientes condiciones higiénico-sanitarias (4).

La seroprevalencia de anticuerpos contra T. canis
obtenida en el estudio, 7,3%, fue menor en
comparacion con los valores obtenidos en los
estudios de nifios con edades similares realizados
en otros paises, pero mayor que la sero-
prevalencia de un estudio elaborado en Japén en
1983 con 83 nifios en el cual se determing una
tasa de 3,6% y similar a la de un estudio realizado
en 1989 en Salamanca (Esparia) con 90 nifios en
el cual la prevalencia fue del 7,0% (18). Sin em-
bargo, para la comparacion de resultados con otros
estudios se deben tener en cuenta varios aspectos
de tipo metodolégico como los rangos de edad
seleccionados, el punto de corte (DO) de titulos
positivos y las diferencias en la metodologia de la
prueba de ELISA incluyendo la preparacidn del
antigeno.

Con relacion a otros estudios realizados en Co-
lombia y en especial en Bogot3, resulta dificil hacar
comparaciones ya que, de los dos estudios
informados, uno de ellos encontré seropre-
valencias de 47,5% en poblacion de todas las

TOXOCARA CANIS EN BOGOTA

edades con titulos significativamente mas altos
en el grupo de edad de 0 a 4 afios que enelde 15
a 44 anos (12), similar a lo encontrado en el
presente estudio. El otro estudio fue realizado en
poblacién escolar de educacion secundaria con
una edad promedio de 13,6 anos y se encontro
un 13,5% de muestras positivas (11).

La seroprevalencia disminuyd a medida que la
edad aumentaba, contrario a 1o que se observo
para los valores de densidad optica en general,
los cuales tendieron a incrementarse con la edad.
En un estudio realizado en 1995 en Dublin (Irlanda),
en una muestra de 2,129 sueros en poblacion de
4 a 18 afios, se encontrd un resultado similar en
el cual el promedio de titulos de anticuerpos
aumentaba con la edad, lo cual sugiere que a
mayor edad se presentaba una progresiva elevacion
de los titulos medios, como resultado de
persistencia en la infeccion, pues la larva puede
permanecer hasta 10 anos en los tejidos
estimulando el sistema inmune (18).

La seroprevalencia mas alta encontrada en los
nines menores de 5 anos puede estar relacionada
con circunstancias como el hecho de que los nifios
mas pequefios estan con frecuencia en mayor
contacto con el suelo, tienen el habito de llevarse
los dedos a la boca e ingieren diferentes elementos
que encuentran en el medio. Es asi como en esta
investigacion, a pesar de que no se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la
ingestion de tierra (geofagia) y la infeccion por T.
canis (RP=2,64; IC 95%=0,93-7,47), la prevalencia
de infeccion fue superior en los nifos que si tenian
este habito que en los que no, siendo el grupo de
edad en donde se presenté con mayor frecuencia
el de los nifios menores de 5 afios. En otro estudio
en el cual se encontré una seropositividad de
anticuerpos contra T.canisde 10,5%, se demostré
una asociacién estadistica-mente significativa con
la geofagia como factor de riesgo de la infeccidn
(18). Cabe considerar la posibilidad de que con
una mayaor poblacién de encuestados el valor de
p hubiese sido estadisticamente significativo.
También es factible que el habito sea mas
frecuente pero que los nifos lo nieguen, no lo
recuerden o que sus padres no lo hayan observado.

El hecho de que los nifios presenten mayor
seroprevalencia que |as nifias ha sido reportado
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previamente (18); sin embargo, en este estudio
no se encontraron diferencias significativas, pero
la seropositividad y el promedio de densidad optica
de titulos positivos fueron mayores en los nifics
en relacién con las nifias, posiblemente por el
hecho de que a las nifias se les presta mayor
atencion respecto al tiempo de permanencia en
la calle y por los juegos propios de su género (19).
Aunque la diferencia no fue estadisticamente
significativa, el habito de geofagia fue un mayor
factor de riesgo para la infeccion en nifos que en
ninas.

Aungque la ubicacion rural o urbana del
establecimiento educativo no fue un factor de
riesgo significativo para seropositividad, la mayor
seroprevalencia se obtuvo en una escuela del area
urbana. Esto podria tener relacion con el hecho
que en ésta se encontraba la poblacion de menor
edad, en la cual se encontrd la mayor sero-
prevalencia.

Sin embargo, el mayor promedio de densidad
optica de titulos positivos, el porcentaje mas alto
de geofagia, la mayor convivencia con cachorros
alguna vez enlaviday la tenencia de perros en el
momento del estudio se obtuvieron en los nifios
de la escuela rural. Lo anterior hace suponer que,
especialmente por comportamientos como la
geofagia en los ninos, la alta densidad de perros
y cachorros y la forma de mantenimiento de los
mismos sin limitaciones de espacio ni sitios
especificos para defecar y sin ningun control en
la recoleccién de excrementos, las zonas rurales
se convierten en espacios que benefician la
transmision de esta zoonosis, pero en la zona
urbana el riesgo de la infeccién puede ser mayor
si se tiene en cuenta que son los parques y los
sitios puiblicos los preferidos para |las deposiciones
de las mascotas y, ademas, los nifos pueden
entrar en contacto mas facilmente con las excretas
de los perros dado que éstas permanecen por
varios dias en las terrazas o patios de las casas
que, alavez, son los sitios de juego de los nifios.

En cuanto al no lavarse las manos antes de comer
y su relacién con la seropositividad, se encontro
asociacion significativa siendo mayor la proporcion
en ninos que con menor frecuencia o nunca se
lavan las manos. En los nifos mas pequenos, este
habito esta supeditado a la vigilancia y orden por
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parte de los padres para hacerloy no es facil que
se convierta en un habito. Los nifios pueden tener
contacto con materia fecal en los parques, en los
jardines y en las calles al jugar con arena o tierra
lo gue, junto con la carencia del habito de lavarse
las manos, favorece la transmisidon de la infeccion.
En Chile, en un estudio realizado a partir de casos
sintomaticos de toxocariasis, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
los casos y los controles segun esta variable (20).
En 1998, en un estudio de seroprevalencia de
anticuerpos en médicos veterinarios dedicados a
la medicina canina y felina, se demostro
asociacion estadistica entre el no uso de guantes
durante la consulta y la seroprevalencia (21).

La elevada proporcion (66,7%) de cachorros
positivos a huevos de 7. canis observada, es de
gran relevancia si, ademas, se tiene en cuenta
que 33,3% de estas muestras presentaban huevos
embrionados, generando un alto riesgo si el
manejo de las excretas de los animales en las
viviendas no es el mas adecuado.

El andlisis de la razén de prevalencia entre
viviendas y la tenencia o no de cachorros menores
de 1 afo, mostro que existe mayor riesgo
(RP=1,73 con IC 95%=0,51-5,87) de ser positivo
a T. canis en las viviendas que si poseian
cachorros, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Diferentes estudios
han encontrado proporciones altas del parasito en
los cachorros. En 1990, se reportd 43% de
positividad en muestras de materia fecal de
cachorros de un barrio de nivel econémico bajo
de Bogota (11). En un estudio realizado por el CDC
de Atlanta en 1994 en perros de 7 semanas a 3
meses de edad, la infeccion por Toxocara fue
cercana al 100% y aunque el 80% de los
cachorros menores de 6 semanas tenian vermes
en el intestino, solo el 20% fue positivo a T. canis
en el examen fecal, concluyendo que en cachorros
muy jovenes son frecuentes los falsos negativos
(22,23).

En general, seria importante avanzar con el
conocimiento de esta zoonosis a través de
estudios sobre el grado de contaminacion por T
canis en parques y areas de recreacion infantil,
yaque, a pesar de la prohibicion a los propietarios
de perros de permitir que éstos defequen en los
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parques y la obligacion de recoger estos
excrementos, en la practica esta medida pocas
veces se cumple. Teniendo en cuenta la
importancia de esta zoonosis como problema de
salud publica en la poblacion infantil, con este
mayor conocimiento se podrian adoptar medidas
de prevencion tendientes a controlar su
transmisidn.
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