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EDITORIAL

La toxocariasis humana es una hel-

mintozoonosis tisular producida por las 

larvas del género Toxocara. Descripta 

inicialmente en los años 50, se comen-

zó a comprender su importancia en las 

últimas dos décadas del siglo XX con la 

llegada de nuevas técnicas diagnósticas1. 

Pese a tener una baja morbimortalidad, 

su alta prevalencia hace que mantenga 

gran importancia a nivel de la salud pú-

blica mundial. Esta enfermedad cursa 

habitualmente en forma asintomática, 

por lo que son pocos los casos clínicos 

detectados. Sumado esto a que se tra-

ta de una patología no reportable, su 

prevalencia real es desconocida. Datos 

publicados han mostrado que es una 

de las parasitosis más frecuentes en los 

países desarrollados y de alta frecuencia 

en países en desarrollo1,2.

Los representantes más conocidos 

del género Toxocara son T. canis y T. 

cati. Están ampliamente distribuidos en 

el mundo en estrecha relación con el 

hábito humano de convivir con animales 

domésticos. Como su nombre lo indi-

ca, afectan principalmente a caninos y 

felinos, los principales hospederos defi-

nitivos del parásito. Al ingerir los huevos 

embrionados, estos eclosionan y liberan 

las larvas. Unos 60-90 días después, 

Toxocariasis 
aún en el siglo XXI

evolucionan a las formas adultas. En el 

intestino, se produce la copulación y se 

producen huevos anembrionados que se 

eliminarán con la materia fecal. Una vez 

en el suelo se produce la embrionación 

una semana después de la deposición. 

Estos huevos son muy resistentes a 

las agresiones ambientales, lo cual les 

permite permanecer viables por largos 

períodos. Algunos otros animales, como 

invertebrados terrestres o lombrices pue-

den transportar los huevos de un lugar 

a otro así como transmitir la infestación 

en caso de ser ingeridos3. Esta infección 

puede transmitirse además en forma 

transplacentaria en los perros y gatos, 

lo que explica la alta probabilidad de 

infección de los cachorros recién naci-

dos. En los humanos, una vez liberadas 

en el tubo digestivo, las larvas perforan 

la pared del tubo digestivo, ingresan al 

torrente sanguíneo y se dirigen a distintos 

órganos; se las ha encontrado en hígado, 

pulmón, sistema nervioso, ojos. Las lar-

vas pueden encapsularse dentro de un 

granuloma donde pueden ser destruidas 

o permanecer viables durante años. En el 

ojo habitualmente se encuentra una larva 

única, y puede haber desprendimiento de 

retina total o parcial1. La infección en el 

humano se produce a partir del contacto 

accidental con perros, la ingesta de hue-

vos embrionados del suelo (pica), manos 

mal lavadas, vegetales crudos4.

Los factores asociados descriptos 

son la falta de higiene, tanto personal 

como ambiental, la tenencia de animales 

domésticos (perros y gatos) en el domi-

cilio y la presencia de estos animales 

abandonados en las áreas urbanas y 

periurbanas, la concomitante contami-

nación de los suelos así como la falta de 

disponibilidad de agua potable así como 

de casas condiciones que se reúnen con 

frecuencia en los casos de necesidades 

básicas insatisfechas5-8.

Las manifestaciones clínicas se 

agrupan clásicamente en dos síndro-

mes1,3: larva migrans visceral (LMV) y 

larva migrans ocular (LMO), aunque 

frecuentemente la infección cursa en 

forma asintomática2. Recientemente se 

ha descripto una forma clínica más sutil, 

denominada toxocariasis cubierta que 

puede ir desde un cuadro asintomático 

a presentaciones solapadas como asma, 

convulsiones idiopáticas, trastornos in-

testinales. La LMV es un cuadro que se 

produce principalmente en niños peque-

ños (<5 años). Puede cursar con fiebre, 

hepatoesplenomegalia, síntomas respi-

ratorios bajos similares al asma. Estos 
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niños presentan pica en forma frecuente. 

La miocarditis, nefritis y compromiso del 

sistema nervioso central son manifes-

taciones más raras. En el laboratorio se 

puede observar eosinofilia (que puede 

alcanzar valores hasta 70%) e hiperga-

maglobulinemia de IgM, IgG e IgE3. En las 

formas neurológicas se han reconocido 

varias entidades con compromiso del 

sistema nervioso central (meningoence-

falitis, demencia, vasculitis) y del sistema 

nervioso periférico (radiculitis, afección de 

pares craneales)4. 

La LMO se produce principalmente 

en niños de 5 a 10 años y se presenta tí-

picamente como una alteración unilateral 

de la visión que a veces se acompaña de 

estrabismo. La consecuencia más seria 

es la invasión de la retina, con la forma-

ción de un granuloma generalmente en 

la periferia o en el polo posterior, des-

prendimiento de retina y trastornos en la 

mácula, llegando incluso a la ceguera. 

Puede haber también endoftalmitis y 

papilitis3.

El diagnóstico para LMV es funda-

mentalmente inmunológico. La presencia 

de eosinofilia, hipergamaglobulinemia y 

título elevado de isoaglutininas aumentan 

la sospecha. La LMO se diagnostica prin-

cipalmente por la clínica y es importante 

considerar que el diagnóstico inmuno-

lógico puede ser negativo en más de la 

mitad de los casos. Las técnicas de ELISA 

desarrolladas para el diagnóstico de esta 

parasitosis son altamente específicas 

(92%)3. Se han desarrollado asimismo 

técnicas de Western Blot que mejoran aún 

más el diagnóstico. Estas técnicas han 

sido utilizadas en el trabajo de Bojanich, 

et al. presentado en este número. 

El tratamiento de la toxocariasis se 

realiza con drogas antihelmínticas (alben-

dazol) además de tratamiento sintomá-

tico con antialérgicos3,9. Es importante 

también implementar medidas preventi-

vas como la desparasitación de perros y 

medidas higiénicas como evitar el acceso 

de animales a las áreas de juego9.

Como se refirió anteriormente, la 

toxocariasis está presente en todo el 

mundo, con seroprevalencias descriptas 

variables. El parásito está distribuido en 

todo el mundo, tanto en países desarro-

llados como en vías de desarrollo2. Se 

ha reportado 2-5% en adultos sanos de 

ciudades del mundo occidental1, 1% en niños de la ciudad de Madrid, 9,72% en otro 

estudio en Venezuela, 23% en un trabajo de Brasil2 hasta más del 90% en territorios 

franceses del océano Índico1. Es una enfermedad que no se reporta en forma regular 

lo cual dificulta comprender la realidad de su situación. En Argentina se han publicado 

varios trabajos en relación a esta patología. Sin embargo, la seroprevalencia descripta 

en este número por Bojanich y col es de las más altas descriptas en este país. Es in-

teresante en este trabajo el hecho de haber usado varias técnicas diagnósticas para 

Toxocara, ELISA y WB en casos dudosos, agregando mayor especificidad y sensibilidad 

a los hallazgos de este trabajo, y mostrando, posiblemente, una real situación del lugar. 

Taranto describió una seroprevalencia de 22,1% en una población aborigen del norte 

de Argentina10. Otro trabajo del mismo autor realizado en el Chaco salteño mostró una 

seroprevalencia de 20,4%6. Chiodo et al encontraron una frecuencia de 23% en una 

localidad de la Provincia de Buenos Aires2. Un estudio en la ciudad de Resistencia, al 

noreste de Argentina, mostró una seroprevalencia de 37,9%5. 

Los factores que se relacionan con la alta prevalencia de esta enfermedad ya han 

sido descriptos en múltiples trabajos y se presentan nuevamente en esta publicación. 

Estos parásitos son muy frecuentes en perros y gatos, principalmente en los cachorros, 

lo cual considerando la costumbre de tener animales domésticos en las casas, sumado 

a los animales abandonados que suelen rondar el peridomicilio y los parques donde 

juegan los niños se comprende la fácil diseminación y las dificultades en el control de 

este parásito. Los parques urbanos o suburbanos suelen estar altamente contami-

nados debido a la presencia de animales en los mismos. La presencia de animales 

vagabundos en las proximidades de las viviendas en áreas urbanas en crecimiento es 

un factor importante en el mantenimiento de altos niveles de huevos de toxocara. El 

crecer en barrios carenciados ha mostrado asociarse con mayor seroprevalencia de 

toxocara3 así como la presencia de basura en las calles, calles de tierra, necesidades 

básicas insatisfechas5, animales domésticos (perros) en las casas. Los niños parecen 

ser los principales afectados por este problema5,8. 

La erradicación de T. canis parece una meta muy difícil de alcanzar consideran-

do el ciclo de vida del parásito. La prevención parece ser hasta el momento una de 

las mejores estrategias para intentar detener su diseminación. Uno de los objetivos 

debería ser reducir la carga parasitaria ambiental7. La prevención de la defecación de 

perros y gatos en áreas de juego resulta una buena estrategia en los centros urbanos. 

El tratamiento de rutina con antiparasitarios a perros y gatos es otra medida que ha 

resultado de utilidad en algunas ciudades3. 

Es otro ejemplo de una enfermedad que afecta a los más pobres, y a los más 

pequeños, dado que suelen ser los más expuestos a los lugares donde pueden adquirir 

esta infección. Es importante educar a la población y establecer medidas tendientes 

a mantener las zonas de juego y tránsito de los niños libres de perros, y fomentar las 

prácticas de higiene personal así como el lavado adecuado de las comidas. 
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