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Resumen

La toxocariasis humana es una importante zoonosis
parasitaria causada por formas larvarias del
toxocara, un parasito nematodo de perros y gatos.
La migracién de la larva por los diferentes tejidos
blandos en el ser humano genera una serie de
entidades clinicas, tales como: toxocariasis
encubierta, el sindrome de larva migrans visceral, la
toxocariasis ocular y la neurotoxocariasis. Se
presenta un caso clinico de un paciente de seis afos
de edad, hospitalizado a consecuencia de un
sindrome febril agudo asociado a dolor abdominal;
cuyo examen fisico, revelé signos meningeos,
fotofobia, alteraciones en el fondo de ojo y
eosinofilia moderada. Teniendo en cuenta la
epidemiologia, el cuadro clinico y los resultados de
estudios seroldgicos, se concluyd el diagnéstico de
larva migrans ocular, para lo cual se utilizd
tratamiento especifico con una evolucidn
satisfactoria. Esta entidad nosoldgica requiere de
una adecuada valoracién socio-epidemioldgica de
los pacientes, asi como de un minucioso examen
fisico que, unido a las pruebas especificas permitirdn
el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno.

Palabras clave: Larva migrans, larva migrans
visceral, toxocariasis, zoonosis

Abstract

Human toxocariasis is an important parasitic
zoonosis caused by larval forms of toxocara, a
nematode parasite of dogs and cats. The migration
of the larva through the different soft tissues in
humans generates a series of clinical entities, such
as: covert toxocariasis, visceral larva migrans
syndrome, ocular toxocariasis and neurotoxocariasis.
The clinical case of a six-year-old patient is
presented, hospitalized as a result of an acute febrile
syndrome associated with abdominal pain; whose
physical examination revealed meningeal signs,
photophobia, fundus alterations and moderate
eosinophilia. Taking into account the epidemiology,
the clinical picture and the results of serological
studies, the diagnosis of ocular larva migrans was
concluded, for which specific treatment was used
with a satisfactory evolution. This nosological entity
requires an adequate socio-epidemiological
assessment of the patients, as well as a thorough
physical examination that, together with the specific
tests, will allow early diagnosis and timely treatment.
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INTRODUCCION

La toxocariasis es una enfermedad zoonética que
se puede caracterizar por sintomas reumaticos,
neuroldgicos 0 asmaticos; causada por el gusano
redondo del perro (Toxocara canis), del gato (
Toxocara cati) o el gusano redondo del zorro (
Toxocara canis)."*** Es catalogada como una de
las cinco enfermedades desatendidas mas
importantes, por el Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades, comprometiendo
la salud de las personas que tengan contacto con
heces de animales infectados.

De las 200 zoonosis notificadas por la OMS,
aproximadamente 50 son trasmitidas al ser
humano por caninos, entre las cuales la infeccién
producida por Toxocara canis es una de las mas
frecuentes a nivel mundial.”

Segun datos establecidos por dicha organizacién,
la toxocariasis se encuentra ampliamente
distribuida, y es endémica en la mayor parte de
América, Africa y Asia, donde afecta
principalmente a personas de estratos
socioecondmicos bajos, debido a las condiciones
de higiene desfavorables. 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 solo se registra un 20,6 %;
y en el Continente asiatico, paises como Korea
del Sur reportan un 5 %; Vietnam, un 59%; vy
otros como Indonesia y Japdén presentan un 63,3
y 68 %, respectivamente.®®

Toxocara canis y Toxocara cati son quizas los
helmintos més ubicuos de perros domésticos,
gatos, coyotes, lobos y zorros. Hay muchos
huéspedes "accidentales", entre los cuales
podemos mencionar: aves, cerdos, roedores,
cabras, monos, conejos, e inclusive, los humanos.
En estos Ultimos las larvas nunca maduran, y
permanecen siempre en la etapa L2, hasta que
son eliminadas.3%

La enfermedad puede manifestarse de diferentes
formas: si compromete a érganos principales se
denomina larva migrans visceral; al pasar de
forma muy leve, casi asintomatica, es llamada
toxocariasis encubierta; y se trata de larva
migrans ocular cuando los efectos patoldgicos
sobre el huésped se limitan al ojo y al nervio
Optico.>®

El objetivo de este informe es presentar un caso
que fue atendido en el cumplimiento del ejercicio

profesional durante internacionalista en Vietnam.
Se considera de interés porque puede darse en
cualquier paciente pediatrico, tanto en Cuba
como en los continentes citados antes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino, de 6 afos de
edad, residente en area rural de la provincia de
Quéng Binh, Vietnam; piel propia de etnia.
Presenté sintomatologia con diez dias de
evolucién: dolor abdominal esporadico e
intermitente, que se asoci6 a dos vomitos de
contenido alimenticio; fiebre baja; deposiciones
pastosas dos veces al dia, sin flemas ni sangre.
Aunque no fueron referidos por la madre otros
antecedentes patolégicos familiares ni
personales, y el esquema de vacunacidén se
mostré completo para su edad, si se conocié de
un dato epidemioldgico de interés: la existencia
en su hogar de tres perros (con acceso libre
dentro del domicilio), gallinas y cerdos de cria.
Ademas, se constatdé que el niflo mantenia
estrecho contacto con los caninos durante sus
juegos. Fue internado en el Hospital Distrital del
area, y recibié tratamiento, aunque no se pudo
precisar con los familiares cudl habia sido.

Con la remisién del cuadro clinico fue dado de
alta, pero posteriormente fue admitido en el
hospital Amistad Vietnam-Cuba, debido a que la
fiebre reaparecio a las 48 horas del alta, donde
se constataron nuevos sintomas y signos, como:
astenia; anorexia; cefalea sorda, intensa y
generalizada, que se agravé con los movimientos
y le impedian al nifo mantenerse sentado;
ademds, se afadieron convulsiones
ténicas-cldnicas generalizadas, con una duracion
de tres minutos; y se mantenia el dolor
abdominal.

Al examen fisico, se pudo constatar decaimiento,
delgadez (16 kg, talla: 1,10m; IMC: 13,22).

Cara: fascie dolorosa; siguiendo la escala visual
de dolor, intensidad de 4/10, con desviacién
endotrofica del ojo izquierdo; no se precisaron
alteraciones en piel. Abdomen suave,
ligeramente doloroso a la palpacién profunda, no
visceromegalia, ruidos hidroaereos normales.

Examen respiratorio: no polipnea, murmullo
vesicular conservado, no estertores y frecuencia
respiratoria de 17 respiraciones por minuto.

Examen cardiovascular: no latido de punta visible,
no cianosis, ruidos cardiacos ritmicos con una
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frecuencia de 83 latidos por minuto, pulsos
presentes y sincrénicos, buen llenado capilar.
Tensién arterial:100/60.

Examen neuroldgico: paciente en estado alerta,
orientado en tiempo y persona, pero con rigidez
de nuca (+++), Kerning (+). En un primer
momento no se le realizd el examen de fondo de
0jo, debido a la fotofobia.

Teniendo en cuenta el factor de riesgo dado por
ingreso hospitalario anterior (durante 7 dias), se
interpretéd en un inicio como meningitis de
posible origen nosocomial, por lo que se impuso
tratamiento con antibiético de amplio espectro.

Durante su valoracion y evolucién hospitalaria,
los exdmenes complementarios develaron
leucocitosis con eosinofilia moderada; el estudio
del liquido cefalorraquideo mostré incremento
del total de células, pero no a expensas de

linfocitos ni neutréfilos; no eosinéfilos;
glucorragia dentro de pardmetros normales;
radiografia de térax y tomografia computarizada
de craneo con resultados negativos.

Teniendo en cuenta antecedentes
epidemioldgicos, la historia de dolor abdominal
recurrente, el cuadro de meningitis leve asociado
con eosinofilia moderada, se pensd en la
posibilidad de meningitis eosinofilica, y se le
indicaron estudios seroldgicos para determinar
anticuerpos contra Angiostrongylus
cantonensis-Toxocara cani/cati-Ascaris
lumbricoide.

Al quinto dia de su estancia, se aprecié mejoria
ligera desde el punto de vista clinico, pero se
detecté tumoracién blanquecina en conjuntiva
tarsal de ojo izquierdo (didmetro 1xlcm),
identificada por el oftalmélogo como granuloma.
(Fig. 1).

Fig. 1- Granuloma en conjuntiva tarsal del ojo
izquierdo.

A su vez, en el fondo de ojo se observd discreta
inflamacién de la papila con exudados

blanco-amarillentos de aspecto inflamatorio
perivascular en ambos ojos. Ojo izquierdo:
edema prominente y coroides afectadas. (Fig. 2).
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Al sexto dia se recibieron los resultados, que
fueron positivos a anticuerpos especificos a
Toxocara cani. Se diagnosticé toxocariasis, en su
forma de larva migrans ocular, que en su
movimiento erratico provocd reacciéon meningea
en el paciente.

Se decidid iniciar tratamiento con albendazole,
10 mg/kg al dia, por tres dias; prednisona,
1mg/kg al dia, por via oral, tres dias; y colirio
esteroideo a nivel de ambos ojos.

Evaluando el curso de la evolucion, un dia
después de iniciado el tratamamiento
antihelmintico asociado a los esteroides topicos y
sistémicos, tuvo un incremento ligero de la
temperatura y los valores en sangre de
eosinoéfilos , manteniédose solo por dos dias, lo
cual estuvo en correspondencia con la respuesta
inflamatoria del organismo ante la muerte de las
larvas del pardsito; para presentarse después la
mejoria clinica, al descender la fiebre por lisis y
llegar los eosindfilos a valores normales para la
edad.

Como parte del abordaje integral en el manejo
del caso, se le explicé a la madre la causa, forma
de transmisién de la enfermedad, asi como los
reservorios definitivos y la importancia de
mantener las normas higiénicas ambientales y
personales, con el consiguiente tratamiento de
las mascotas del hogar, ademas. El paciente

Fig. 2- Discreta inflamacion de la papila, con exudados

blanco-
amarillentos de aspecto mflamatorio peri vascular en ambos ojos. Ojo
1zquierdo: edema prominente y coroides afectadas.

continud con seguimiento por consulta externa
de Pediatria y Oftalmologia.

DISCUSION

En el manejo de este caso el pensamiento
cientifico estuvo encaminado a profundizar en
aspectos relacionados con la entidad nosoldgica
en si, la cual esta diseminada por todo el mundo,
y fundamentalmente en aquellos paises con
climas tropicales y subtropicales. Se ha
evidenciado en la literatura que el Toxocara
canis y Toxocara cati son quizas los helmintos
mas diseminados entre perros domésticos, gatos,
coyotes, lobos y zorros.?

Los nifios pequefios (2- 7 afios), y que viven en
areas rurales, corren el mayor riesgo de infeccion,
porque juegan al aire libre y tienden a llevarse a
la boca objetos contaminados y sucios.®”® Tener
un perro es otro factor de riesgo conocido de
transmisidn.®® También existe una correlacién
significativa entre los titulos altos de anticuerpos
de Toxocara y la epilepsia en la poblacion
pediatrica.®?

Existen varios factores de riesgo a tener en
cuenta a la hora de evaluar a los pacientes, entre
los que se destacan caminar descalzo en la
grama, arena de la playa o en la tierra; contacto
estrecho con animales como perros, gatos,
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puercos y otros; geofagia; practicas higiénicas
inadecuadas como no lavado de manos,
fecalismo al aire libre, y el uso de heces como
abono.

La enfermedad tiene varias formas de
presentacion, y se describen como principales la
toxocariasis encubierta, larva migrans visceral y
larva migrans ocular.*? La primera es la menos
grave, y se cree que se deba a exposicién
crénica; los signos y sintomas son tos, fiebre,
dolor abdominal, dolores de cabeza y cambios en
el comportamiento y la capacidad para dormir; a
menudo se observan sibilancias, hepatomegalia
y linfadenitis.”**1? La forma larva migrans
visceral puede estar dada por cargas parasitarias
elevadas o la infeccién repetida; se diagnostica
principalmente en nifios pequenos. Los pacientes
pueden presentar palidez, fatiga, pérdida de
peso, anorexia, fiebre, dolor de cabeza, erupcién
cutanea, tos, asma, opresién en el pecho,
aumento de la irritabilidad, dolor abdominal,
nauseas y vomitos. ®!¥ A veces son visibles las
huellas de migracién subcutanea de las larvas.®
Los pacientes suelen ser diagnosticados con
neumonia, broncoespasmos, inflamacidn
pulmonar crénica. Se han producido casos graves
con epilepsia, miocarditis, derrame pleural,
insuficiencia respiratoria y muerte.”%

El cuadro clinico de larva migrans ocular es poco
comun; una carga ligera de Toxocara induce una
baja respuesta inmunitaria, lo que permite que
una larva penetre en el ojo del huésped. A
menudo ocurre en un solo ojo (como en el caso),
por una sola larva que migra y se enquista; la
pérdida de la visién ocurre durante dias o
semanas, junto a otros posibles signos y
sintomas, como son: conjuntivitis, leucocoria,
pupila fija, fibrosis retiniana, desprendimiento de
retina, endoftalmitis, granulomas retinianos y
estrabismo. Se describe que el dafio que produce
el Toxocara en el ojo es permanente, y puede
resultar en ceguera,®8210141516.17)

Las pruebas recomendadas para el diagndstico
son diversas, entre las cuales se encuentra la
deteccién de anticuerpos especificos (ELISA), que
fue la empleada en este caso. Otras como la
determinacién de antigenos
excretados-secretados (TES excretory-secretory),
el uso de antigenos recombinantes (rTES-30,
rTES-120) para evadir las reacciones cruzadas,
asi como diagndstico molecular (PCR), se han
desarrollado, pero no estan disponibles.*®

Cuando se realizé el diagndstico diferencial no se

descarté totalmente la meningoencefalitis
bacteriana de posible etiologia nosocomial,
debido a los antecedentes personales y al cuadro
clinico; aunque no tuvo cuadro de evolucién
grave dado por vémitos en proyectil, cefalea
intensa, o gran toma del estado general,
anorexia y alteracién aguda del estado de
conciencia; signos definitorios de esa entidad.

En la etapa aguda de la enfermedad se realizé
diagnéstico diferencial con toxoplasmosis, pues
los nifios se aquejan de astenia, cefalea intensa,
dolor muscular y articular, pérdida del apetito, de
peso, asi como alteracién aguda de la conciencia.
Algunos desarrollan algun tipo de erupcién
cutdnea, en forma de maculas eritematosas que
a veces se fusionan, formando maculas con
bordes festoneados. El rash se disemina de
forma uniforme en todo el cuerpo, respetando el
cuero cabelludo, las palmas de las manos y las
plantas de los pies, ademas de encontrar
adenopatias cervicales, axilares e inguinales.

También se descartd retinoblastoma, pues a
pesar de que el nifio presentaba estrabismo, no
habia leucocoria, enrojecimiento o quemosis.
Negd visidn borrosa, asi como dolor ocular.
Tampoco se detectaron buftalmos o
proptosis, y en el fondo de ojo no se encontré
sangrado en cdmara anterior ni posterior, ni
desprendimiento de retina, ni los vasos
sanguineos estaban inflamados en la superficie
del ojo, como es caracteristico en esta
enfermedad.

El tratamiento consistié en la utilizaciéon de
antihelminticos y esteroides locales y sistémicos,
sin la necesidad de uso de los midridticos. El
incremento de los eosinéfilos e intensificaciéon de
la fiebre al inicio del tratamiento, se explica por
la muerte masiva de larvas, una reaccién
inflamatoria que no tuvo mayor progreso gracias
al uso de esteroides sistémicos y locales.
Posteriormente se pudo constatar la disminucién
paulatina de los eosindfilos hasta valores
normales para su edad, todo lo cual estd en
correspondencia con lo reportado por otros
autores al presentar casos similares.’® Ademas,
el caso fue interconsultado, y su evolucién,
seqguida por el Servicio de Oftalmologia,
evaluando posible repercusién en la agudeza
visual.

En conclusién, la toxocariasis es frecuente, y
puede encontrarse en cualquier forma de
presentacién; debe ser considerada en todo
paciente pediatrico con cuadro clinico especifico
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0 no, pero asociado con eosinofilia. Es muy
importante diagnosticarla e iniciar tratamiento
adecuado, para evitar complicaciones y secuelas.
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