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Resumen y Abstract \

Resumen

El objetivo de este estudio es seleccionar y valorar criticamente las investigaciones
relacionadas con la prevalencia de Toxocariasis en humanos, perros y gatos asi como la
presencia de huevos infectivos de Toxocara spp en suelos de parques pubicos en
algunos paises de Latinoamérica. Este estudio es una revision sistematica, la cual
incluye la basqueda, recoleccion, analisis e interpretacion de articulos publicados en las
bases datos, Pubmed, Medline, Scielo y Google Avanzado en los afios de 2007 a 2012.
En un total de 27 articulos Y 9435 muestras, incluyendo 783 perros y gatos (4 articulos),
6638 sueros humanos (13 articulos) y 2014 muestras de suelo (10 articulos) fueron
analizados para este estudio. La Toxocariasis humana, probablemente se deba a la gran
cantidad de perros con altas prevalencias de Toxocara canis, y la intima relaciéon con
hombre, particularmente la de los nifios con estos animales, los habitos de defecacion de
estos en las calles y plazas publicas que eventualmente conducen a la contaminacion del
medio ambiente, especialmente el suelo.

Palabras Claves: Prevalencia, Seroprevalencia, Toxocara, Toxocariasis, Latinoameérica.
Palavras-chave: Prevaléncia, Soroprevaléncia, Toxocara, Toxocariase, América Latina

Abstract

The objective of this study is to identify and critically evaluate research related to the
prevalence of Toxocariasis in humans, dogs and cats as well as the presence of infective
eggs of Toxocara spp in soils for public parks in some Latin American countries. This
study is a systematic review, which includes search, collection, analysis and interpretation
of articles in the data base, Pubmed, Medline, Scielo and Google Advanced in the years
from 2007 to 2012. A total of 27 articles and 9435 samples, including 783 dogs and cats
(4 items), 6638 human sera (13 items) and 2014 soil samples (10 articles) were analyzed
for this study. Human Toxocariasis is probably due to the large number of dogs with high
prevalence of Toxocara canis, and intimate relationship with the humans, particularly of
children with these animals, bowel habits of these on the streets and public squares that
eventually lead to contamination of the environment, especially soil.

Keywords: Prevalence, Seroprevalence, Toxocara, Toxocariasis, Latin America
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Introduccidén

La Toxocariasis es una infeccion causada por los nematodos del género Toxocara, que
incluye mas de 30 especies; dos son importantes para el ser humano, T. canisy T. catis,
parasitos intestinales de perros y gatos, respectivamente. La infeccion humana es
accidental y los parasitos en el cuerpo humano no pueden completar su maduracion.
Debido a esto, las larvas que ingresan al cuerpo migran durante meses por diversos
organos, ocasionando reaccion inflamatoria local y sistémica, segun el érgano afectado,
gue finalmente puede matar al parasito. Se describe que las larvas pueden sobrevivir
durante muchos afios e incluso de por vida, en un hospedero humano, causando
hemorragia, necrosis, reaccion inflamatoria eosinofilica y eventualmente la formacién de
granulomas [1,2,3,4] En resumen, no existe infeccion humana por parasitos adultos.

Toxocara canis es el nematodo causante de la Toxocariasis, una enfermedad zoonotica
gue afecta al ser humano con el sindrome de larva migrans ocular y visceral. La infeccion
ocurre cuando el huésped humano ingiere huevos viables y embrionados desde fuentes
contaminadas (heces de mascotas, suelos, alimentos, etc.). La parasitosis es un
problema frecuente de la salud publica mundial, y en especial en los paises en via de
desarrollo, con pocos estudios que demuestren la frecuencia real de esta afeccion [5]
Dentro de las zoonosis que afectan al hombre se encuentra el Toxocara canis causando
una importante morbimortalidad [5,6,7]

Los seres humanos se contagian al ingerir huevos de Toxocara canis gque se encuentran
en el suelo y por ello es frecuente la infestaciéon en nifios pequefios que juegan con la
arena [7]. Este parasito ocasiona eosinofilia importante que puede ser la Unica
manifestacién de la infeccion, con el consecuente dafio tisular en especial en la retina,
higado y corazén. Como el Toxocara no madura en el intestino humano es posible
encontrar huevos del parasito en materia fecal, y la confirmacion diagnéstica se basa en
los hallazgos de larvas en biopsias y en la deteccion de anticuerpos contra los antigenos
de Toxocara canis [6]

Los perros y gatos son factores muy importantes en el ciclo del parasito, cada hembra
de Toxocara spp puede depositar doscientos mil huevos diarios en el medio ambiente,
contaminando agua, comida y suelos, convirtiéndose en focos de infeccién. Es asi como
la posibilidad que tiene la poblacion de adquirir esta enfermedad se relaciona con
factores como la abundancia de las formas infectantes en el medio, las condiciones
climéticas, la poblacion de animales escasamente controlados y la conducta de las
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personas que hace posible la exposicion a las fuentes infectivas [8,9,10] La principal
fuente potencial de contaminacién es la materia fecal canina diseminada en el ambiente.
[11]

La Toxocariasis es un agente de distribucion mundial, se encuentran diversos reportes de
prevalencia. En términos generales y compilando los datos publicados en diferentes
paises del mundo, se encuentran prevalencias entre 0,5%-89%. Estudios en
Latinoamérica han reportado prevalencias de 3,6% en, Brasil, hasta 16,1% en Uruguay;
por otra parte en Europa se encontraron prevalencias que varian de 2,7% hasta 15,7%.
[12] En Colombia se han realizado estudios en Bogota y Medellin hallando prevalencias
hasta del 47,5% de la poblacion general. [13]

El fin de esta investigacion es seleccionar y valorar criticamente las investigaciones
relacionadas con la prevalencia de Toxocariasis en humanos, perros y gatos asi como la
presencia de huevos infectivos de Toxocara spp en suelos de parques pubicos en
algunos paises de Latinoamérica, aplicando protocolos sistematicos para la recoleccion,
manejo, procesamiento, sintesis y analisis de datos con el fin de alcanzar conclusiones
validas y objetivas sobre lo que dicen las evidencias disponibles, derivadas de la
busqueda sobre dicho tema.

Las limitaciones que se pueden encontrar en esta revision son los pocos articulos y
estudios publicados, sobre el tema, en algunos paises de Latinoamérica como Colombia,
por lo cual la prevalencia real de esta infeccibn es incierta en humanos y animales
domésticos, igualmente la presencia o no de huevos larvados en suelos de parques y
vias publicas; debido esto tal vez a que a esta enfermedad no se le ha dado la
relevancia necesaria, ni se le ha prestado la atencién oportuna.

Se busca con este estudio que las autoridades adopten medidas para el control de la
poblacién canina, asi como para la prohibicion del ingreso de perros y gatos a parques
publicos; ademas la sensibilizacion, educacion y concientizacion de las personas sobre la
tenencia responsable de mascotas

La metodologia que se va a utilizar para alcanzar los objetivos es la blusqueda de la
informacién por medio de indagacién de articulos y recoleccién de datos que incluyan los
términos prevalencia, seroprevalencia Toxocariasis y Latinoamérica,; las cuales seran
usadas como descriptores. Se incluiran articulos que traten de la prevalencia de
Toxocariasis en perros y gatos, seropositividad en humanos y contaminacion de suelo
por huevos de Toxocara spp, publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués, en
los afios 2007 a 2012, en las bases de datos Medline; Pubmed; Scielo y Google
Avanzado
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Este estudio pretende ser el punto de partida para futuras investigaciones y para que las
autoridades sanitarias presten atencidn a esta patologia que muchas veces es silente,
pero puede convertirse en una enfermedad que deja secuelas y puede causar la muerte.
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1.Problema de Investigacion

La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria de importancia en salud publica,
diagnosticada a nivel mundial, accidental en el hombre, que se produce por la ingestion
de huevos larvados de los nematodos del perro y del gato, Toxocara canis y Toxocara
cati, respectivamente o por contacto con areas de tierra que los contienen, luego las
larvas liberadas en el intestino migran hacia los tejidos. [1,2,14]. Una gran proporcion de
infecciones por Toxocara spp es asintomatica o cursa con sintomas inespecificos. Los
organos mas frecuentemente involucrados son higado, pulmones, cerebro, 0jos, corazén
y musculos esqueléticos. Clinicamente, la forma crénica se manifiesta en dos formas,
visceral y ocular, siendo la segunda la que puede originar ceguera en 64% de los
casos [15, 16, 17,18].

La posibilidad que tiene la poblacién de adquirir esta enfermedad se relaciona con
factores como la abundancia de las formas infectantes en el medio, las condiciones
climaticas, la poblacion de animales escasamente controlados y la conducta de las
personas que hace posible la exposicién a las fuentes infectivas. [19,20,21]. La principal
fuente potencial de contaminacion es la materia fecal canina diseminada en el
ambiente.[22]

La Toxocariasis es un agente de distribucién mundial se encuentran diversos reportes de
prevalencia. En términos generales y sumando los datos publicados en diferentes paises
del mundo, para Toxocariasis se encuentran prevalencias entre 0,5%-89%.Estudios en
Latinoamérica han reportado prevalencias de 3,6% en, Brasil, hasta 16,1% en Uruguay;
por otra parte en Europa se encontraron prevalencias que varian de 2,7% hasta 15,7%.
[12]

En Colombia se han realizado estudios en Bogota y Medellin hallando prevalencias hasta
del 47,5% de la poblacion general. [24]
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Es necesario conocer los avances de los estudios relacionados con la presencia de
Toxocariasis a nivel latinoamericano, que permita evidenciar la prevalencia de
Toxocariasis en perros y gatos, seropositividad de Toxocariasis en humanos y
contaminacién del suelo por huevos de Toxocara spp.
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2.Valoracion de la Investigacion

2.1 Propadsito

El propésito de este trabajo es dar a conocer la contaminacion de las zonas de
esparcimiento publico asi como la prevalencia en humanos, perros y gatos, del
nematodo Toxocara spp, en algunos paises de Latinoamérica, con el fin de crear
conciencia y cultura ciudadana de la tenencia de mascotas, del peligro que significa este
parasito para la salud publica, del riesgo potencial al que estan expuestos los
ciudadanos al acudir a parques publicos con mascotas sin ningun protocolo sanitario; asi
como también alertar a las autoridades para que instauren politicas para el control de la
poblacion canina, generando programas de esterilizacion masiva de perros y gatos, como
también la prohibicion de estos en los parques publicos en el sector rural y urbano

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo General

Seleccionar y valorar criticamente las investigaciones relacionadas con la prevalencia de
Toxocariasis en humanos, perros y gatos asi como la presencia de huevos infectivos de
Toxocara spp en suelos de parques pubicos en algunos paises de Latinoamérica,
aplicando protocolos sistematicos para la recoleccién, manejo, procesamiento, sintesis y
analisis de datos con el fin de alcanzar conclusiones vdlidas y objetivas sobre lo que
dicen las evidencias disponibles, derivadas de la busqueda sobre dicho tema

2.2.2 Objetivos especificos

e Sintetizar la evidencia disponible derivada de la busque respecto a la Prevalencia de
Toxocariasis en Latinoamérica

e Realizar busqueda de prevalencia en bases de datos Google, Medline, Pubmed y
Scielo, respecto a la prevalencia de Toxocariasis en Latinoameérica
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2.3. Justificacion

La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria de comun presentacién en cochorros,
observandose con mayor frecuencia en perros callejeros que no tengan ningun control, ni
sean llevados a servicio veterinario, estos animales son los que transitan diariamente por
las zonas verdes y parques publicos, dejando sus excretas y contaminando con
ooquistes los suelos de estos lugares, siendo esta condicion un factor importante y
determinante en la implantacién y manifestacion de esta zoonosis [25]

El crecimiento descontrolado de perros causa un impacto negativo sobre la salud publica
de los paises en via de desarrollo. Adicionalmente a este problema, se asocian otros de
tipo socioeconémico, politico y de bienestar animal, esto hace necesario fomentar nuevas
acciones y fortalecer las medidas de proteccién en la aparicion de estas enfermedades
zoonoticas [25]

La Toxocariasis es un problema frecuente de la salud publica mundial, y en especial en
los paises en via de desarrollo, con pocos estudios que demuestren la frecuencia real de
esta afeccion en humanos, perros y gatos, tampoco existen datos veridicos y actuales de
la presencia de huevos viables de este nematodo en suelos de vias y parques publicos.

Es este sentido el presente estudio pretende seleccionar y evaluar la informacién
existente sobre la prevalencia de este parasito en humanos, perros y gatos en
Latinoamérica, publicada en los afios de 2007 a 2012, con el fin de alcanzar conclusiones
validas y objetivas sobre lo que dicen las evidencias disponibles, derivadas de la
busqueda sobre dicho tema.
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3.Marco Teorico

3.1. Conceptual

La Toxocariasis es una infeccion causada por los nematodos del género Toxocara, que
incluye mas de 30 especies; dos son importantes para el ser humano, T. canisy T. catis,
parasitos intestinales de perros y gatos, respectivamente. La infeccion humana es
accidental y los parasitos en el cuerpo humano no pueden completar su maduracion.
Debido a esto, las larvas que ingresan al cuerpo migran durante meses por diversos
organos, ocasionando reaccion inflamatoria local y sistémica, segun el 6rgano afectado,
gue finalmente puede matar al parasito. Se describe que las larvas pueden sobrevivir
durante muchos afios e incluso de por vida, en un hospedero humano, causando
hemorragia, necrosis, reaccion inflamatoria eosinofilica y eventualmente la formacion de
granulomas [1,15-20]. En resumen, no existe infeccibn humana por parasitos adultos.

3.1.1 Mecanismos de trasmision

La infeccidén se adquiere por contacto con los huevos fértiles larvados del parasito, que
pueden persistir como infectantes hasta afios, en suelo hUmedo y temperatura templada;
también, soportan la desecacién por su cubierta muy resistente. Se describe dos formas
de infeccion:

= |ngestién accidental de los huevos [24-27], por contacto con areas de tierra que
los contienen, tanto en parques publicos o jardines de hogares donde los
animales hayan depositado sus deposiciones contaminadas con el parasito. Este
mecanismo es importante en nifios y adolescentes, que por la actividad ludica
tienen contacto con estos lugares. [2]

= Manipulacion accidental de las deposiciones de los canes que hayan estado
expuestas al medio ambiente, hecho que puede ocurrir con personas encargadas
de la limpieza publica [24-26]
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3.1.2 Infecci6on animal

Las hembras adultas de Toxocara canis se encuentran con frecuencia en cachorros
lactantes; los huevos que producen se eliminan con las heces del animal y necesitan
condiciones ambientales para continuar su desarrollo y volverse infectantes; una vez ello,
son resistentes a cambios del pH, frio, desecacion. Cuando otro perro ingiere los huevos
infectantes, las larvas penetran la pared intestinal y llegan a la circulacién linfatica y
hematica. Por esta via, invaden higado, pulmones y otros tejidos; pero, la infeccion es
controlada por la inmunidad del animal. Sin embargo, cuando se inicia una gestacion, los
parasitos se reactivan e invaden la placenta e infectan al feto en formacion, que cuando
nace ya esta infectado y las larvas logran la forma adulta en su intestino, eliminando
huevos durante un promedio de los primeros 3 meses de vida [24].

3.1.3 Infeccidon humana

La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria accidental en el hombre, que se produce
por la ingestién de huevos larvados del neméatodo del perro, Toxocara canis, y luego las
larvas liberadas en el intestino migran hacia los tejidos [1,2,14]. Una gran proporcién de
infecciones por T. canis es asintomatica o cursa con sintomas inespecificos. Los 6rganos
mas frecuentemente involucrados son higado, pulmones, cerebro, ojos, corazdn y
musculos esqueléticos. Clinicamente, la forma crdnica se manifiesta en dos formas,
visceral y ocular, siendo la segunda la que puede originar ceguera en 64% de los
casos [15-18].

Las manifestaciones clinicas de la infeccion humana pueden ser divididas en tres etapas:

» Fase aguda: Cuando se produce la infeccion por contacto con los huevos infectantes,
se produce el equivalente al ciclo de los de otros nematodos, pero incompleto, pues el
parasito no logra la maduracién y las larvas quedan en los tejidos. La migracién puede
manifestarse con sintomas inespecificos, como mialgias, fiebre, malestar general;
también, puede ocasionar episodios de broncoespasmo o hiperreactividad bronquial,
sobre todo en nifilos o personas predispuestas a esta situacion [1,19-21]. En esta etapa,
el diagndstico es extremadamente raro, ya que es muy dificil que exista la sospecha de la
infeccidbn. Como hallazgo de laboratorio, se puede encontrar eosinofilia, con lo cual el
nifo o persona con el problema podria ser catalogado como asma bronquial. [1,20]

» Fase latente: Luego de la infeccion inicial, el parasito puede ser reprimido por la
inmunidad y verse confinado al tejido muscular, ojo, cerebro, entre otros, donde no
produce sintomatologia alguna. Sin embargo, el proceso inflamatorio por su sola
presencia sera causante de las manifestaciones futuras en la etapa cronica. La mayoria



10 Situacién de la Toxocariasis en Latinoamérica: Revisidn Sistematica

de las personas infectadas reprime de manera eficiente el parasito por el resto de su vida
y no presenta molestia alguna [1]

Fase cronica: Causada por el proceso inflamatorio crénico ocasionado por la presencia
del parasito en los tejidos, las manifestaciones clinicas dependeran de la localizacion del
parasito. Hay dos formas observadas con frecuencia:

Larva migrans visceral: Caracterizada por la circulacién de larvas o proceso inflamatorio
cronico en distintos 6rganos; asi, tenemos nuevamente hiperreactividad bronquial
periédica [27] granulomas o0 abscesos en diversos érganos, como cerebro, higado, entre
otros [1,15,19-23]. La leucocitosis y eosinofilia pueden permanecer como secuelas
[15,16,24,25,26]. La respuesta inmunoldgica puede ser intensa, los niveles anticuerpos
permanecen altos durante varios afios. Las isohemaglutininas anti A y anti B también
permanecen altas [25]. La severidad de la enfermedad dependera del nimero de larvas
presentes, pero sobre todo de la capacidad de reaccion alérgica del enfermo.

La clinica dependera del 6rgano afectado, aunque muchas veces puede pasar
desapercibida o ser asociada a otras etiologias [28]. La caracteristica mas comun es la
eosinofilia cronica [29], que muchas veces es el motivo que hace sospechar el
diagnostico. Se puede encontrar hepatomegalia, fiebre y dolor abdominal, cuando el
compromiso es hepatico. Si es pulmonar, habra disnea, tos, sibilancias, broncoespasmo,
neumonitis intersticial e incluso puede producirse efusion pleural [29,30]. Cuando el dafio
es cerebral, pueden darse alteraciones neurologicas diversas, dependiendo de la
ubicacién, incluyendo convulsiones. También, puede presentarse con prurito y urticaria
eosinofilica. Otras manifestaciones incluyen artralgias, monoartritis, vasculitis,
miocarditis, efusion pericardica [30]

Larva migrans oftalmica: es la forma mas frecuente y severa de la enfermedad, causando
endoftalmitis; esta puede ser confundida con un tumor maligno, conocido como
retinoblastoma. El parasito estd localizado dentro del globo ocular y ocasiona con
frecuencia uveitis y retinitis por granulomatosis retiniana, que se confunde con otras
etiologias y que puede pasar casi desapercibida por el enfermo, quien solamente aqueja
disminuciéon progresiva de la agudeza visual. Algunos casos presentan dolor o
hemorragias intraoculares debido al intenso proceso inflamatorio, con la fibrosis
consecuente que empobrece el prondstico para la visién en el futuro [28].

3.1.4 Diagnéstico

Dependera de la fase de la enfermedad. Como ya se dijo, en la fase aguda el diagnéstico
€s raro, ya que practicamente nunca se sospecha su presencia. Sin embargo, podria
utilizarse pruebas indirectas para detectar anticuerpos contra el parasito; la mas conocida
para este fin es la técnica de Elisa para deteccion de IgM sérica [31,32]. En la fase
latente, salvo que existan indicios de infeccion activa, se solicita también la técnica de
Elisa para IgG. Finalmente, en la fase crbnica, la clinica genera la sospecha de la
infeccion y puede hacerse el diagnéstico presuntivo nuevamente con el uso de pruebas
serologicas. Elisa es la mas ampliamente utilizada, que se aplica también en humor
acuoso [33-35]. En ambos casos, la técnica tiene sensibilidad y especificidad por encima
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de 95%, lo que la convierte en una técnica sumamente Util para el diagndstico [33,36]. Sin
embargo, también pueden utilizarse otras técnicas, como el western blot y PCR, que se
constituyen en confirmatorias. En algunos casos de afeccion ocular, puede llegar a ser
necesaria la enucleacion o, en el mejor de los casos, biopsia para poder confirmar la
presencia del parasito en el tejido, siempre y cuando el dafio ocular sea tan extenso e
irreversible que justifique la eliminacion de todo el 6rgano. Ademas, hay que considerar
gue en la localizacion ocular los titulos séricos pueden ser bajos o incluso dar resultado
negativo, por lo que se prefiere el examen en humor acuoso.

El diagnostico diferencial incluye otras entidades causantes de eosinofilia, como
reacciones a drogas, otras helmintiasis -como fasciola hepatica. Para la forma ocular, son
pocas las entidades, puesto que la lesion es caracteristica y un oftalmélogo entrenado la
sospecha con facilidad

3.1.5 Tratamiento

Muchos casos se autolimitan, cuando la inmunidad reprime al parasito. Sin embargo,
para las formas sistémicas se prefiere administrar tratamiento farmacoldgico que, como
para muchos nematodos, es relativamente sencillo y accesible, ya que se puede utilizar
nematocidas de uso corriente [37-39]. Existen varios esquemas de tratamiento con
reconocida eficacia demostrada, que en algunos casos debe complementarse con el uso
de corticoides, para aminorar la respuesta inflamatoria secundaria a la destruccion de las
larvas. Se recomienda el uso de:

Mebendazol: 100 mg cada 12 horas, durante 3 a 5 dias.
Albendazol: 10 mg/kg/d o 400 mg cada 12 horas, durante 7 a 10 dias.
Thiabendazol: 25mg/kg/d en una o dos dosis diarias, durante 7 dias.

3.1.6 Prondstico

No se conoce con exactitud el porcentaje de casos sintomaticos que se producen, ya que
es muy escasa la informacion existente sobre la infeccién asintomatica o no. Los casos
comunicados lo son luego de varios ensayos de tratamiento fallidos para otras causas de
enfermedad o por alguna prueba terapéutica. Se estima que la proporcion de casos
sospechosos es relativamente pequefia frente a la cantidad de infectados. Generalmente,
se acepta que es una enfermedad autolimitada. El prondstico es bueno cuando recibe
tratamiento adecuado y oportuno, cuando no se han producido lesiones irreversibles,
sobre todo en aquellos con compromiso ocular o cerebral, en quienes pueden
permanecer secuelas de relativa gravedad [37]
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3.1.7 Epidemiologia

Esta infeccion es cosmopolita y relativamente frecuente en zonas de climas templados y
tropicales de todos los continentes [19,40,41], principalmente en ciudades donde existen
caninos en los hogares o vagabundos que no tienen algin control médico veterinario.
Estos animales diseminan la infeccion a través de sus deposiciones (ver mecanismos de
transmision). Los lugares mas contaminados son jardines, parques publicos y los
terrenos de juego [40,41]

3.1.8 Edad y sexo

No existe preferencia por algin sexo o raza en particular. La enfermedad se manifiesta
principalmente en nifios tipicamente entre 2 a 7 afios de edad; la forma ocular es mas
frecuente en nifios mayores o adultos jévenes, debido a su larga evolucién. Sin embargo,
debido a la fisiopatologia de la infeccién en el ser humano, se acepta que la infeccién
inicial se produzca durante la infancia o nifiez, cuando las conductas de riesgo son mas
frecuentes y debido a que la evolucion de la enfermedad requiere muchos afios antes de
hacerse clinicamente manifiesta [33,41-43]

3.1.9 Grupos de riesgo

No existen claramente definidos grupos de riesgo, ya que la infeccién no respeta edad,
sexo, ocupacion o condicién social. Es reconocido que los niflos menores de 10 afios
pueden ser el grupo de mayor riesgo para contraer la infeccion, debido a los habitos de
actividad ludica y falta de cuidado en la higiene, que facilitan la transmision de la
infeccién [33,41-43]
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3.2. Contexto - Situacional

3.2.1 Distribucion geogréfica

La Toxocariasis tiene una distribuciébn cosmopolita en el mundo, considerandosele
endémica en la mayor parte de los paises de América, Africa y Asia. [44] (Fig. 3-1)

Figura 3-1: Distribucién Mundial de la Toxocariasis. [45]

D No endemico D Casos esporadicos . Endemico

* En estos paises se han publicado estudios de prevalencia y/o seroprevalencia

En la (Tabla 3-I) resume los principales hallazgos reportados en estudios epidemiolégicos
de prevalencia de adultos y huevos en perros, de huevos en suelos y seroprevalencia en
perros y humanos, de Toxocariasis en diferentes paises latinoamericanos


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#fig1
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#tab1
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Tabla 3-1: Estudios epidemiolégicos latinoamericanos publicados sobre Toxicariais [45]
Pais Prevalencia y Seroprevalencia (aio) (Referencia)

Prevalencia:

9% a 19% de perros en el Gran Buenos Aires (1999) (Rubel ef o/, 2003)

11% de perros domésticos en la Zona sur de Buenos Aires (2003 a 2004) (Fontanarrosa ef o/, 2006)

13,2% de muestras de sucio de lugares publicos, La Plata (2000) (Fonrouge ef af , 2000)

174%dcnmdesudoenlamucwaooonzmad 2000)

35,1%, muestras de sueio, Zonas rurales, Chubut, Neugquen, y Rio Negro (2007) (Fillaux et al , 2007)
Argentina Seroprevalencia:

10.6% en donantes de sangre en Gualeguaychu (1998) (Minvielle et o/, 2000)

n:%deumwwsmwmucsm(zoomﬁm«a 2003)

23% oe personas en la zona rural de La Plata (2006) (Chicdo et al., 2006)

31,6% de personas, zonas rurales, Chubut, Neuquen, yhoNogfoQOOh(Filmdd 2007)

37.9% de ninos en Resistencia (2000) (Alonso et a/., 2000)

Toxacara cati identificado en muchas especies de animales salvajes (Chaco Boliviano, 2001 a 2003)
Bolivia {Fiorelio et ol 2006)

Seroprevalencia: 27% en poblacidn general, Mora, y 42%, Zanja Honda, Santa Cruz (1998) (Cancrini ef o/,

1998)

Prevalencia:

S%GQWMHM&S”M(W)(WQU 2002)

9,3% de heces caninas, drea central de playa Cassino, Rio io Grande do Sul (2003) (Scaini et al, 2003)

12,3% a 14,0% de muestras de suelo en Campinas (1999)

25,2% de gatos de la regidn de Rio de Janeiro (2004) (Labarthe erf al

39,0% de perros y 29.7% de muestras de sueio, Remo, Sao Paulo (2005) (Muradsan ef o/, 2005)
Brasil emmm&1aismmmw.mm(m0ﬁﬁamau 2006)

12,1% l en el Recife suburbano (2005) (De Andrade Coelho et al , 2005

21,5% de nifios de 6 meses a S afos en el de Brasil (2007) (Ferreira ef o/, 2007)

38,8% de escolares en la regidn Butanta de S3o Paulo
Estudio mmw&wmesm&me&
1 a 15 afios de edad. Anticuerpos anti-Tc detectados en 30 a 39% de estos ninos, Vitoria (2007)
{(Musso et al , 2007)
Prevalencia:
119 de perros y 10% de gatos con diarea (Santago de Chile, 1996 a 2003) (Lopez et al., 2006)

Chile 13,5%, muestras fecales; 33 3%, plazas pdablicas; 66,7%, parques; Santiago { 1999) (Castilio et al., 2000)
190%depermy651%degatocenlabasedelriovudm(1987)ﬂmefd 1995)

Seroprevalencia:
2,2% de niffos (y 30% de nifios con eosinofilia) menores de 15 aflos (1997)

c . Prevalencia: 2,5% de perros (2005) (Giraldo et o/, 2005)
olombia Seroprevalencia: 47 5% de la poblacién de todas las edades (1990) (Agudeio ef o/, 1990)

Costa Rica Prevalencia: 7% de muestras fecales de parques y playas pablicas (2007) (Paquet-Durand ef o/, 2007)

Prevalencia: 17,9% de perros (1994) (Dumenigo &f al, 1994), 42 29% de niftos (1995) (Dumenigo & Galvez,
Cuba 1995)
Seroprevalencia: $,2% de la poblacion de todas las edades (1994) (Montalvo ef ol , 1994)

Prevalencia’ 8 5%, muestras fecales de bovinos, Provincia de Azuay (1996-1997) (Narvaez ef a/., 2002)
Seroprevalencia: 30%, niflos entre S y 10 aflos de edad (2004) (Tomres et a/, 2006)

Prevalencia:
12%018%009«70.«1&”0600%00(1997:1996)(90000%«01 2005)
México 12,5% de muestras de sueic de parques de ciudad de México (1995) (Vasquez Tsuji of al., 1996)
13,3% de perros en cludad de México (2005) (Eguila-Agudar ef o/, 2005)
42 5% de gatos domésticos en cludad de México (2003) (Martinez-Barbabosa ef o/, 2003)
42 9% de gatos domeésticos en cludad de México (1997) (Martinez Barbabosa ef o, 1997)

Paraguay Prevalencia® $3% en suelos de plazas y parques de Asuncion (2000) (Canese et ol , 2003)

Prevalencia: 27,79% de perros infectados en Lurigancho (2001) (Garcia, 2001), 31,9% en Lima (2000)
(Alvarez, 2000), “menCu:eo(ZOOO)(Roariguez&Mz. 2000), 479% en lca (2000) (Davalos af al
2000), y 80,3% en Amarrilis (2000) (Rafael, 2000

Ecuador

Seroprevalencia:

7,33% de Ia pobl 5n de todas las edades (1998) (L o et al, 1998), 16% en nifios de 2 a 13 aflos
Pen (2002) (Getaz af o/, 2007),

23,3% poblacidon general de Lima (2003) (Espinoza ef al., 2003); 27,9% en Perené (2002) (Espinoza ef ol

2006),
32,4% poblacion infantil en Morrope (2005) (Espinaza ef al., 2008),; 46,7% en poblacidn escolar (2006)
(Brefia ef o, 2007)
Estudio en 4843 protocolos del Instituto de Oftalimologia encuentra 7 casos de la SLMO (1985-1999)
(Garcia ef al.,, 2002)

Puerto Seroprevalencia

Rico 6,5% de la poblacidén de todas las edades (1980) (Bermrocal, 1980)

Seroprevalencia:

27,2% con titulos sugestivos de infeccion reciente (1997 a 1958) (Baboolal & Rawiins, 2002)

62,3% de escolares en Tnnidad, edad de S a 12 anos

Uruguay Prevalencia de 16, 1% en personas sintomaticas

Trnidad

Prevalencia:
11,4%, perros en Maracabo (2004) (Ramirez.Bamios &f al., 2004)
63,16%, suelos de parques (2004) (Cazoria ef o/, 2007)

Seroprevalencia:

1,8% (rural) a 25 6% (agricultores); 9.72%, ndocoedaeaﬁosdeedadenEqum Zulia (2004) (Garcia-
Pedrique af al, 2004). 34 9%, poblacién indigena en Amazonas (1988) (Lynch &f al | 1988)

£6,6%, en nihos de 2 a 7 afos de la cudad de Caracas (1989) (Pifanc ef al,, 1989)
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La infeccion por Toxocara canis en perros tiene tasas de distribucién mundial que varian
de 0 a 99,4% [45-47] con tasas de prevalencia en perros y en humanos en América
Latina que varian de acuerdo a cifras publicadas, de 2,5 a 63,2% (Tabla I), en tanto que
las tasas de seroprevalencia en América Latina van en el rango de 1,8 a 66,6% (Tabla I).

Diferentes autores han sefialado que en el perro (aunque también en menor magnitud en
el gato) las tasas de infeccion tienden a disminuir con la edad [45,48-51]
siendo muy elevadas al nacer (cercanas a 100%), cayendo significativamente después
de los 6 meses de vida (a menos de 50%) (Fig. 3-2).

Esto puede estar relacionado con el posible desarrollo en el perro de inmunidad
especifica con la edad [7], probablemente como consecuencia de una 0 mas
exposiciones [51], sobre todo para aquellos cachorros nacidos de madres infectadas

Figura 3- 2: Relacién entre la prevalencia de infeccién por Toxocara canis y la edad del
perro [45,48,49,52]
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En cuanto al sindrome de larva migrans visceral (SLMV), este fue descrito inicialmente
en el sur de los Estados Unidos de América [9], pero ha sido reconocido en diferentes
lugares de ese pais, incluyendo Hawai, y en otras latitudes como Europa, el Caribe,
Filipinas, Australia, Sudéfrica [53] , asi como en América Latina, en paises como México
[54], Argentina [55] y Colombia [14], entre otros (Tabla I).

En relacion a la Toxocariasis ocular, sindrome de larva migrans ocular u oftalmitis
granulomatosa, ésta también fue descrita por primera vez en los Estados Unidos de
América [22], incluso 2 afios antes que el SLMV, y ha sido descrita en diferentes partes
del mundo, pero aun relativamente poco estudiada, comparada con otras entidades
oftalmoldgicas y parasitarias.


http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#tab1
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#tab1
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#fig2
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S1690-46482009000100001&script=sci_arttext#tab1
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3.3. Normativo

DECRETO 2257 DE 1986

Por el cual se Reglamentan Parcialmente los Titulos VIl y Xl de la Ley 09 de 1979,
en cuanto a investigacion, Prevencion y Control de la Zoonosis.

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA,

en ejercicio de las atribuciones que le confiere el ordinal tercero del articulo 120 de
la Constitucion Politica,

CAPITULO IlI

DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZOONOSIS.

Articulo 14.LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZOONOSIS. La vigilancia
epidemiolégica en zoonosis estard basada en la informaciébn que suministren las
reparticiones de Epidemiologia y Saneamiento Ambiental de las entidades que forman
parte del Sistema Nacional de Salud, asi como en la procedente de los Servicios de
Sanidad Animal y de Diagndéstico del Instituto Colombiano Agropecuario.

Articulo 15. LA INFORMACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. La informacion en
materia de zoonosis tiene por objeto actualizar el diagnéstico y divulgar el conocimiento
de la situacion de salud, tanto en las personas como en los animales, con el fin de que
las autoridades sanitarias tomen medidas conducentes para el control de las zoonosis.

Articulo 16. OBLIGACION DE SUMINISTRAR INFORMACION. EI suministro de
informacién sobre zoonosis, es obligatorio para todas las personas naturales o juridicas,
residentes o establecidas en el territorio Nacional, dentro de los términos de
responsabilidad, clasificacion, periodicidad, destino y claridad sefialados en el presente
Decreto.

Articulo 17. METODOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA. En el proceso de
investigacion para la informacion epidemioldgica de la zoonosis, fitozoonosis e
intoxicaciones, asi como sobre cualquier otra enfermedad, se tendran en cuenta los
métodos de la investigacion epidemiolégica y cientifica, a saber: Descriptivo, analitico y
experimental, de acuerdo con las necesidades y recursos disponibles.

Articulo 18. CARACTER DE LA INFORMACION EN ZOONOSIS. La informacion
epidemiolégica en zoonosis es de caracter confidencial y sélo podr4 ser utilizada con


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177#VII
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1177#XI

iError! No se encuentra el origen de la referencia.apitulo 3 17

propositos sanitarios. El secreto profesional no podra considerarse como impedimento
para suministrar dicha informacion.

Articulo 19. INVESTIGACIONES EN MATERIA DE ZOONOSIS. Para adelantar
investigaciones en materia de zoonosis y para utilizar informacién epidemiolégica con
diferentes fines se requiere permiso de las autoridades sanitarias competentes, de
conformidad con el articulo 5° del presente Decreto.

Articulo 20. DIVULGACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. Para la divulgacion a la
comunidad de las situaciones epidemiolégicas en materia de zoonosis, los funcionarlos
responsables deberan cefiirse a las normas que sefiale el Ministerio de Salud y a las
regulaciones del Ministerio de Comunicaciones.

Articulo 21. FORMA DE DIVULGACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. La divulgacién
técnico cientifica de la investigacion epidemiolégica podra efectuarse por los
responsables de la informacién en zoonosis, a través de publicaciones especializadas o
de documentos editados con tal fin.

Articulo 22. PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION EN MATERIA DE
ZOONOSIS. La informacion referente a vigilancia epidemiolégica en zoonosis debera
seguir los siguientes canales dentro del Sistema Nacional de Salud:

- Del Jefe de la Unidad Local, al Jefe de la Unidad Regional de Salud.

- Del Jefe da la Unidad Regional, al Jefe de la Seccion de Veterinaria y al Jefe de
Epidemiologia del Servicio Seccional de Salud.

- Del Jefe de la Seccion de Veterinaria del nivel seccional, al Jefe de la Seccion de
Zoonosis del Ministerio de Salud.

- Del Jefe de Epidemiologia del nivel seccional, al Jefe de Epidemiologia del Ministerio de
Salud.

Paragrafo. Para efectos de retroalimentacién de la informacion, se seguiran los mismos
canales a que se refiere este articulo, pero en sentido contrario.

Articulo 23. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION EN MATERIA DE ZOONOSIS.
La informacién epidemioldgica en zoonosis producida por los Centros de Diagnéstico y
Servicios de Sanidad Animal del Instituto Colombiano Agropecuario, sera remitida al Jefe
de la Seccion de Zoonosis de la Direccion de Saneamiento Ambiental del Ministerio de
Salud para su consolidacion final y analisis a nivel nacional, con el objeto de que se
tomen las medidas sanitarias a que haya lugar. A su vez el acopio final de la informacion
se suministrara al Ministerio de Agricultura e Instituto Colombiano Agropecuario.

Articulo 24. OBLIGACION DE TENER INDICES ENDEMICOS DE ZOONOSIS. Los
Servicios Seccionales de Salud y las regionales del Instituto Colombiano Agropecuario
deberan elaborar, actualizar y analizar los indices endémicos de las zoonosis sefaladas
por el Ministerio de Salud.
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Articulo 25. MAPAS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ZOONOSIS. Las autoridades
sanitarias responsables en los diferentes niveles de la Vigilancia Epidemiolégica en
Zoonosis, elaboraran mapas epidemiologicos de las zoonosis a que se refiere el articulo
anterior y los mantendran actualizados.

Articulo 26. PROCESO DE DESARROLLO DE LA INFORMACION. La informacién
epidemiolégica en zoonosis se desarrolla mediante la aplicacion del siguiente proceso:

- Produccién del dato: Comprende todas las actividades conducentes al conocimiento de
las enfermedades y otros eventos en salud, con el mayor grado de precision posible.

- Registro y consolidacion: Consiste en inscribir en formularios apropiados los datos
obtenidos, y en la concentracién y resumen adecuado de los mismos, por areas y en
periodos de tiempo.

- Notificacion: Se refiere a las actividades de transmision y comunicacion de los datos de
un nivel de atencion a otro dentro de las estructuras del Sistema Nacional de Salud y del
Ministerio de Agricultura y sus institutos adscritos, de conformidad con el presente
Decreto.

- Presentacién: Hacen relacién con todas las actividades relativas al procesamiento y
diagramacion de datos para facilitar el analisis posterior.

- Analisis: Es la fase de comparacion, estimacion y ubicacion del significado de las datos
dentro de la técnica y conocimientos epidemiolégicos.

- Divulgacién: Consiste en dar a conocer los resultados de la investigacion; se utiliza para
ejecutar acciones de prevencion y control.

Articulo 27. VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS PARA NOTIFICAR LOS CASOS DE
ZOONOSIS. Las variables epidemiolégicas basicas para la notificacion de casos de
Zoonosis son:

a) En el hombre:
- Edad.

- Sexo.

- Localizacion.

- Procedencia.
b) En los animales:
- Edad.

- Especie.

- Sexo.

- Localizacion.

- Procedencia.



4.Metodologia

4.1 Tipo de estudio

Revisién sistematica, cuya pregunta de investigacion es: cuél es la prevalencia de
Toxocariasis en humanos, perros, gatos, asi como la seropositividad de esta en humanos
y la contaminacion de suelos de parques en Latinoamérica

4.2. Poblacion, Muestra, Muestreo

La poblacion de estudio son las investigaciones publicadas sobre la prevalencia de
Toxocariasis en Latinoamérica

La muestra seleccionada son 27 articulos, de los cuales 10 son de la presencia de
huevos de Toxocara spp en suelos y parque publicos; cuatro de prevalencia de Toxocara
spp en parros y/o gatos y 13 de seroprevalencia de Toxocar spp en humanos

4.3. Recoleccion de la Informacion

Busqueda de articulos y recoleccion de datos que incluyan los términos Prevalencia,
Seroprevalencia Toxocariasis, Latinoamérica, las cuales seran usadas como
descriptores.

Se incluiran articulos que traten de la prevalencia de Toxocariasis en perros y gatos,
seropositividad en humanos, contaminaciéon de suelo por huevos de Toxocara spp,
publicados en los afios 2007 a 2012, en las bases de datos Medline; Pubmed; Scielo y
Google, en inglés, espafiol y portugués.
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4.4. Variables

Las variables que se tubieon en cuenta en el estudios son: la prevalencia de Toxocara
spp, en humanos, perro o gatos, y la presencia de huevos de Toxocara spp, en suelos y
parques publicos.

4.4. Analisis de lainformacion

Se creara una base de datos en Excel para el analisis la cual incluirdA nombre de la
revista y autor consultado por cada articulo



Capitulo (...)

21







5. Resultados

En un total de 27 articulos, 9435 muestras incluyendo 783 perros y gatos (4 articulos),
6638 sueros humanos (13 articulos) y 2014 muestras de suelo (10 articulos) fueron
analizados para este estudio. (Tabla 3).

Tabla 5-1: Prevalencia total de Toxocariasis en Latinoamérica

Prevalencia

Autor Afo Pais Muestras % IC 95%

Polo 2007 Colombia 376 54 3,1 7,7
Paquet-Durand 2007 Costa Rica 69 55 43,3 66,7
Cazorla 2007 Venezuela 190 63,16 56,3 70,0
Santarem 2008 Brasil 31 29,03 13,1 450
lannacone 2008 Peru 117 69,2 60,8 77,6
Marques 2010 Brasil 600 68,1 64,4 71,8
Alvares 2010 Brasil 65 76,9 66,7 87,1
de Toledo 2010 Brasil 253 76,5 71,3 81,7
Armstronga 2011 Chile 193 12,4 78 17,0
Sanchez 2014 Colombia 120 31,6 23,3 39,9
Total 10

articulos 2014 48,73 46,5 50,9
Katagiri 2007 Brasil 255 31,77 26,1 375
Tortolero 2008 Venezuela 90 33,33 23,6 43,1
Camafo 2010 Argentina 300 61,7 56,2 67,2
Velasquez 2012 México 138 8,7 4,0 13,4
Total 4 articulos 783 33,88 30,6 37,2
Melo 2007 Brasil 100 52 422 61,8
Prestes-Carneiro 2008 Brasil 79 21,5 124 30,6
Rivarola 2009 Paraguay 68 78 68,2 87,8
Diaz-Suarez 2010 Venezuela 110 21,7 140 29,4
Espinoza 2010 Pert 303 20,46 159 25,0
Roldan 2010 Pert 300 35,66 302 41,1
Andrade 2011 Brasil 1199 32,22 29,6 349
De Abreu 2001 Venezuela 215 34,4 28,1 40,7
Paranhos 2011 Brasil 391 51,6 46,6 56,6
Mendonc 2012 Brasil 1445 47,0 444 49,6
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Romero 2012 México 108 22,22 144 30,1
Sariego 2012 Cuba 1011 38,8 35,8 41,8
Mendonc 2013 Brasil 1309 38 35,4 40,6
Total 13

articulos 6638 38,7 375 399
Total 27

Articulos 9435 40,19 39,2 41,2

Diferentes autores han reportado presencia de huevos larvados viables de T. canis en
zonas verdes suelos de plazas y parque publicos de diferentes paises de Latinoamérica.
Seflalando que las prevalencias mas altas se han encontrado en Brasil, Perd y
Venezuela (Figura 5-1).

Figura 5-1: Prevalencia de huevos de T. canis en parques publicos de algunos paises de

Latinoamérica
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Se han reportado prevalencia de T. canis en perros y gatos de diferentes paises de
Latinoamérica, que oscilan entre el 8 y 62%, lo cual puede variar dependiendo del estado
sanitario del animal y de la edad, ya que se han reportado mayores prevalencias en
animales menores de seis meses (figura 5-2)
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Figura 5-2: Prevalencia de T. canis en Perros y Gatos en algunos paises
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Los seropevalencia en humanos, demuestran prevalencias muy heterogéneas, en los
diferentes paises, variando desde el 20 % hasta el 78%, lo cual depende de la edad, es
estrato socioecondémico, del area geogréfica del estudio, entre otras, variables que no se
tuvieron en cuenta para este estudio. (Figura 5-3)

Figura 5-3: Seroprevalencia de T. canis en personas en algunos paises de

Latinoamérica
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Toxocara canis es una nematodo gastrointestinal que parasita a caninos y felinos,
principalmente aquellos que tiene hébito de vagabundeo y no son sometidos a planes
sanitarios los cudles son diseminadores de este parasito, cumpliendo un papel
importante en el ciclo de la Toxocariasis y la transmision de esta al humano. (Figura 5-4)

Figura 5-4. Seroprevalencia de T. Canis en personas Yy perros y gatos en Brasil,
Venezuela y México
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La Toxocariasis humana se ha reportado en varios paises del mundo, alcanzando
prevalencias muy variadas, por ejemplo en Suecia 7% y Espafia 7% [56] Estados
Unidos 23% e Irlanda 31% [56,57], Irdn 15,8 5 [58]. En este estudio la media de
seroprevalencia de Toxocariasis obtenida fue de 38,7% con un intervalo de confianza del
95% (37,5 — 39,9), en Latinoamérica, la cual es mas alta que la de reportada en Suecia,
Espafa, Estados Unidos, Irlanda e Iran.

Prevalencias de Toxocara spp en gatos y perros han sido reportados en diferentes partes
del mundo, por ejemplo en Londres 53,3% [59] y Australia 23% [60], Espafia 71% [61],
Iran 26,8% [58] y Bélgica 26% [62]. Los resultados muestran una media de 33,88 % con
un intervalo de confianza del 95% (30,6 — 37,2).

La técnica utilizada para el analisis de los sueros humanos fue la ELISA (Ensayo por
Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas) para detectar inmunoglobulinas G (IgG) la cual es
una inmunoglobulina de memoria. En cuanto a la detecciéon de huevos del nematodo en
suelo y la prevalencia de este en perros y gatos las pruebas que se utilizaron fue la
técnica de centrifugacion flotacion en soluciones sobresaturadas de nitrato de sodio,
cloruro de sodio, sulfato de zinc o azUcar



6.Discusion

De acuerdo a reportes de varios estudios, la prevalencia de Toxocariasis es muy diversa.
El total de la prevalencia en humanos, animales (perros y gatos) y suelo fueron
obtenidas, usando blsqueda de estudios publicados en bases de datos, de estudios en
diferentes paises de Latinoamérica entre 2007 y 2014.

Como muestra la (Tabla 5-1), la prevalencia total de Toxocariasis en Latinoamérica es de
40,19 % con un intervalo de confianza del 95% (39,12 — 41,2), siendo esto muy alto
comparado con otras regiones, Iran 21.6%[58]. Lo cual puede ser por el nivel
socioecondémico, la edad, la polucion, la cultura y el clima variado de la regién donde se
realizé el estudio [63]

La infeccidon de perros y gatos por el nematodo en Latinoamérica es de 34%, menor a
los reportado en Londres y Espafia y mayor que en Irdn y Bélgica. Esta alta prevalencia
de la parasitosis en perros y gatos alertan sobre el riesgo para la salud puablica, que
genera que los perros y gatos defequen en los parques publicos.

Reportes anteriores han reportado la existencia de huevos de Toxocara en muestras de
suelo de areas publicas y jardines en Londres 100%, Kansas 20,6%, Hanover 30,8%,
Iran 21,6%. En este estudio la prevalencia tota de contaminacion de suelo con huevos de
Toxocara es de 48,73%. Esto demuestra que los suelos son la principal ruta de contagio
de esta parasitosis

Llama atencién el estudio realizado por Rivarola y colaborares (2009), en Paraguay en el
cual reportan una seropositividad del 78%, este estudio fue realizado en poblacion
pediatrica rural, los resultados obtenidos en este estudio muestran la alta prevalencia de
infeccibn por Toxocara canis en esta poblacion (nifios entre 8 meses y 7 afios),
coincidiendo esto con lo reportado por la literatura. Lo cual puede deberse a los habitos
ladicos, alimenticios e higiénicos de los nifios en esta edad, Por otra parte se debe
mencionar el poco o0 nulo manejo sanitario que se realiza a los perros y gatos en las
areas rurales, ya que este cumple un rol de guardidn y no de compafiia como en las
ciudades.
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La prueba utilizada para detectar la seropositividad en humanos tiene 100 % de
sensibilidad y 90% de especificidad lo que significa que hay una probabilidad del 10 %
de no detectar a personas que presenten los anticuerpos contra Toxocara canis.

La Toxocariasis es una patologia que no se notifica habitualmente en el Latinoamérica,
debido a que su diagnéstico es poco frecuente porque no se la considera siquiera como
sospecha clinica y ademas por la falta de reactivos ya que el diagndstico se realiza por
serologia.

Toxocara canis es una nematodo gastrointestinal que parasita a caninos y felinos,
principalmente aquellos que tiene habito de vagabundeo y no son sometidos a planes
sanitarios los cuéles son diseminadores de este parasito, cumpliendo un papel
importante en el ciclo de la Toxocariasis y la transmision de esta al humano

El perro y el gato son los huéspedes definitivos de Toxocara canis y Toxocara catis
respectivamente, que se aloja en el lumen intestinal de estos animales y son excretados
en forma de huevos, larvas y adultos en la materia fecal [19]. Estas heces son
depositadas en espacios publicos de afluencia masiva como parques y demas zonas
verdes, 10 que representa un riesgo potencial para la salud puablica. [21]. Exponiendo a
riesgo de infeccion a la poblacion humana, en especial los nifios que interactian con las
mascotas y los suelos de estos espacios

Se considera que los suelos de los parques son la principal ruta de transmision de
zoonosis parasitarias hacia la poblacion humana, por esta razéon se han realizado
muchos estudios alrededor del mundo que sefialan la prevalencia del parasito causante
de larva migrans, debido a que la Toxocariasis humana es una de las zoonosis mas
ampliamente distribuidas [12,13]

El sindrome de larva migrans constituye actualmente un problema de salud publica global
y sin embargo permanece desatendida en muchos paises [23], entre estos Colombia. Lo
gue redunda en la necesidad de adoptar medidas de control de la poblacién canina y de
realizar labores de educacion a los propietarios sobre la tenencia responsable de
mascotas, ya que medidas como no llevar los animales a parques publicos,
desparasitarlos peribdicamente y recoger las excretas, pueden mitigar el riesgo de
contagio al ser humano

No existen estudios previos similares hechos en el pais, por lo que es un punto de partida
para investigaciones siguientes y para prestar atencion a esta patologia que muchas
veces es silente, pero puede convertirse en una patologia que deja secuelas y puede
causar la muerte.



7. Conclusiones y Recomendaciones

La Toxocara spp es el agente causante del sindrome de la migrante visceral y ocular, es
por esto que los programas de salud publica deberian tomar en cuenta estos resultados y
generar programas para la prohibir el ingreso de perros y gatos los parques publicos en
las zonas rurales y urbanas.

Se debe crear conciencia en la poblacion sobre la necesidad de la implementacion de
planes sanitarios adecuados y periddicos a las mascotas (perros y gatos), como
desparasitacion y vacunacion, igualmente sobre la importancia de no llevar a estos
animales a parques publicos donde concurre personas, esto con el fin de minimizar el
riesgo de trasmisidn de la Toxocariasis, cortando el ciclo del parasito

Los hallazgos ponen de manifiesto el papel de los perros vagabundos con altas
prevalencias de Toxocara canis, en la transmision de esta enfermedad infecciosa
zoondtica; los que por habitos de defecacién, en las calles y plazas publicas, conducen,
eventualmente, a la contaminacion del medio ambiente, especialmente el suelo, el agua y
la comida, poniendo en riesgo y amenaza la salud de la poblacion, por la intima relacién
de estos animales con el hombre, particularmente los nifios.

Como los huevos se encuentran dispersos en pargues, jardines y areas de recreo, e
inclusive en los hogares, la eliminacion de los huevos es una tarea dificil de lograr. Por
ello, las medidas de higiene y el lavado de manos después del contacto con tierra
potencialmente contaminada es importante para prevenir la infeccién. Algunos paises
tienen legislacion para restringir el transito por las calles de canes que no hayan sido
desparasitados, 0 que no tengan control veterinario periédico; aungque esto no elimina los
huevos ya presentes en los terrenos Ademas, en algunas ciudades de paises
desarrollados existen areas para la evacuacion de los animales en las calles o
recipientes especialmente acondicionados para la eliminacién de sus desechos, con el fin
de reducir al maximo la posibilidad de diseminacion de sus depaosiciones.

Como zoonosis y geohelmintiasis, su epidemiologia depende estrechamente de
mantener la cadena de perros y gatos domeésticos y/o vagabundos infectados, del acceso
humano a tierra contaminada con heces de estos animales y de los habitos y actitudes
tendientes a adquirir la infeccion [64]



Roldan y col. afirman que existe una asociacion significativa entre la seropositividad de
anticuerpos anti-Toxocara spp. y los individuos propietarios de perros y/o gatos, asi como
también con la presencia de estos animales dentro de la casa [65]
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