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Resumen
Introducción: Las enfermedades zoonóticas trasmitidas por animales domésticos pueden ser consideradas como problema en salud pública en 
países en desarrollo. Objetivo: Determinar la frecuencia de serología positiva contra toxocara en niños con sospecha clínica de toxocariasis. 
Diseño: Estudio descriptivo trasversal. Institución: Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), Lima, Perú. Participantes: Niños con serología 
positiva para toxocara. Métodos: Se estudió los casos positivos para toxocara por serología, en el periodo 2007 a 2010. La información se 
obtuvo de las historias clínicas. Principales medidas de resultados: Frecuencia y características de los casos seropositivos contra toxocara. 
Resultados: De 242 casos con sospecha de toxocara, 148 (61,2%) fueron seropositivos contra toxocara, siendo la media de edad 6,8 (DE 3,8) 
años; el grupo etario de 2 a 10 correspondió a 69,6%; el motivo de consulta fue la eosinofilia en 70,9%. Conclusiones: El INSN atiende niños 
con una alta frecuencia de serología positiva contra toxocara, en pacientes sospechosos por esta enfermedad; esto ocurre principalmente en 
los niños de 2 a 10 años, hallándose aumento de los eosinófilos. 
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Abstract
Introduction: Zoonotic diseases transmitted by domestic animals may be considered a public health problem in developing countries. Objective: 
To determine the frequency of positive toxocara serology in clinically suspected children. Design: Descriptive, cross-sectional study. Setting: 
Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), Lima, Peru. Participants: Children with positive toxocara serology. Methods: Clinical records of 
children with suspicion of toxocara infection during the period 2007-2010 were included. Main outcome measures: Frequency and characteristics 
of toxocara seropositive cases. Results: From the 242 cases studied 61.2% (148) were toxocara seropositive, with average age 6.8 (SD 3.8) 
years; the group 2-10 years-old represented 69.6% of the total; eosinophilia was the main reason for consultation in 70.9%. Conclusions: High 
frequency of toxocara positive serology is found at INSN in suspicious patients, especially in children 2-10 years-old with eosinophilia.
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INTRODUCCIÓN

La parasitosis por toxocara es un pro-
blema frecuente en la salud pública 
mundial, especialmente en los países 
subdesarrollados, donde existen pocos 
estudios que demuestren la frecuen-
cia real de esta afección en nuestros 
niños  (1,2). Esta enfermedad es una zo-
onosis que afecta al hombre y es cau-
sada principalmente por el Toxocara 
canis (1,2). La infestación se origina al in-
gerir huevos de T. canis que se encuen-
tran en el suelo y por ello es frecuente 
la infestación en niños pequeños que 

juegan con arena (1-3). El toxocara, en 
su vida adulta, no se encuentra en el 
intestino humano; por lo tanto, no es 
posible hallar huevos del parásito en 
materia fecal. Por ello, el diagnóstico se 
basa en el antecedente de exposición a 
huevos de toxocara, hallazgos de larvas 
en las biopsias y la detección de anti-
cuerpos contra los antígenos de T. canis 
empleando el método de inmunoenzi-
moanálisis o ELISA, de acuerdo a re-
comendaciones de organismos interna-
cionales, por tener buena sensibilidad y 
especificidad (4-6). 

La gravedad de los síntomas depen-
de de la cantidad y la localización de las 
larvas; así también, el grado de respues-
tas alérgicas. Habitualmente, la presen-
tación clínica denominada larva migra-
toria visceral (LMV) afecta a los niños 
de 1 a 4 años con antecedente de pica. 
Es causada por la migración de larvas a 
través de los órganos internos, ocasio-
nando una variedad de síntomas, inclu-
yendo fatiga, anorexia, disminución del 
peso, neumonía, fiebre, tos, broncoes-
pasmo, dolor abdominal, cefalea, rash 
y ocasionalmente convulsiones; puede 
presentarse también de manera subclí-



224

An Fac med. 2014;75(3):223-6

nica, denominada toxocariasis encu-
bierta (7). Otra forma de presentación 
importante es la larva migratoria ocular 
(LMO), cuando sobreviene invasión 
ocular (endooftalmitis o granulomas 
retinianos) (8). 

Los estudios epidemiológicos de-
muestran su distribución mundial; por 
ello podemos encontrarlo en países 
desarrollados y en desarrollo, en países 
con climas templados a tropicales (7), en 
población urbana y rural (9); se le rela-
ciona con la tenencia de perros, hábitos 
alimenticios inadecuados y labores ocu-
pacionales (10). 

El Dr. Maguiña, en 1991, realizó el 
primer reporte de casos de toxocara 
en la forma LMV en Perú (11). Pero, el 
primer estudio seroepidemiológico en 
comunidad lo realizaron Roldán y col, 
quienes hallaron frecuencia de anti-
cuerpos antitoxocara de 31,1% en una 
zona norte de la ciudad de Lima (12). 

El presente estudio tiene como ob-
jetivo determinar la frecuencia de se-
rología positiva contra toxocara en los 
niños con sospecha de toxocariasis que 
acudieron al Instituto Nacional de Sa-
lud del Niño (INSN) durante el perio-
do 2007 a 2010.

MÉTODOS

El presente es un estudio descriptivo 
trasversal de pacientes menores de 18 
años, atendidos entre 2007 y 2010, con 
sospecha de toxocariasis. Se realizó el 
examen serológico de ELISA (enzyme 
linked immunosorbent assay) para 
toxocara, en el laboratorio del INSN. 
La información se obtuvo de las his-
torias clínicas. Consideramos serología 
positiva para toxocara la detección de 
anticuerpos específicos anti-toxocara 
IgG por ELISA (ELISA novum, Novum 
Diagnostika GmbH, Alemania), con 
valores mayores de 1,1.

Se obtuvo información del hemogra-
ma, hematocrito, estado nutricional y 
motivo de consulta, para realizar un aná-
lisis descriptivo, mediante frecuencias y 
valores de tendencia central y dispersión.

Todos los procedimientos del pre-
sente estudio preservaron la integridad 
y los derechos fundamentales de los 
sujetos a investigación, de acuerdo con 
los lineamientos de las buenas prácti-
cas clínicas y de ética en investigación 
biomédica. 

RESULTADOS

En el periodo 2007 a 2010 se presen-
taron 264 casos sospechosos de toxo-
cariasis, de los cuales 22 (8,3%) tu-
vieron historias clínicas incompletas. 
Finalmente, se analizó un total de 242 
pacientes, de los cuales 148 (61,2%) 
fueron casos con serología positiva y 94 
(38,8%) con serología negativa.

Los pacientes estudiados presenta-
ron una edad media de 6,7 (DE 4,0) 
años. Los niños mayores de 5 años fue-
ron 144 (59,5%), de sexo masculino 
150 (62%), y 149 (61,6%) fueron aten-
didos en consultorio externo.

Del total de pacientes estudiados, el 
motivo de consulta fue eosinofilia en 
159 (65,7%). Con respecto a los exá-
menes de laboratorio, la media de la 
cuenta de leucocitos en sangre perifé-
rica fue 8 908 (DE 3 278) y la hemog-
lobina presentó una media de 11,8 (DE 
1,2) g/dL (tabla 1).

Hallamos una frecuencia de serolo-
gía positiva contra toxocara de 61,2% 
(148 casos); los niños presentaron una 
edad media de 6,5 (DE 3,8) años de 
edad y 103 (69,6%) correspondieron al 
grupo etario de 2 a 10 años. Fueron del 
sexo masculino 58 (39,2%); 12 (8,1%) 
mostraron algún grado de desnutrición 
y 105 (70,9%) eosinofilia; la hemoglo-
bina tuvo una media de 11,8 g/dL (DE 
1,2) y los leucocitos 9,2 U·mL (109L) 
(DE 3,6).

DISCUSIÓN

Encontramos una frecuencia alta de 
61% de serología positiva en niños con 
sospecha de esta enfermedad, valores 
muy parecidos a los comunicados por el 
Instituto Pedro Kouri (IPK), en Cuba, 

en donde hallaron frecuencias de 23% 
a 59% en diferentes años (13), en pacien-
tes sospechosos de todas las edades. Sin 
embargo, podemos encontrar valores 
más altos en estudios realizados en In-
donesia, hasta 92,8% (14,15), y valores 
mínimos de 1,8% (16), como en lugares 
de Venezuela.

La edad promedio de los casos se-
ropositivos fue 7 años, siendo más 
frecuente en los mayores de 5 años, a 
diferencia de otros estudios, que hallan 
más casos seropositivos en los niños de 
1 a 4 años, por ser este grupo de edad 
relacionado con la pica o geofagia (8). 

Con respecto al servicio que solicitó 
más exámenes de ELISA para toxoca-
ra fue consultorio externo; por lo que 
sugerimos a los pediatras sospechar en 
los casos atípicos de toxocara, como 
exantemas hemorrágicos, convulsio-
nes, pacientes en estudio de alergia, 
neumonía  (17), glomerulonefritis (18), 
endocarditis (19), enfermedades neuro-
lógicas (20).

La toxocariasis ocular es de relevan-
cia clínica por la evolución no buena en 
la mayoría de los casos, pudiendo oca-
sionar pérdida parcial y hasta la pérdida 
total de la visión en el ojo afectado (21). 
Es de difícil diagnóstico, por la alta fre-
cuencia de falsos negativos en la prueba 
de ELISA. 

La falta de diferencia entre los toxo-
cara seropositivos y seronegativos con 
respecto al estado nutricional, demues-
tra que la patogenia de esta enfermedad 
no es principalmente por déficit inmu-
nológico relacionado con la desnutri-
ción, sino por la respuesta inmune, al 
ocasionar inflamación en órganos; de 
allí la importancia del uso de corticoi-
des, en algunos casos. 

La presencia de eosinofilia en el 
hemograma hace sospechar la enfer-
medad  (12). No obstante, esta debe ser 
complementada con inmunoglobulina 
elevada y serología positiva para toxo-
cara, en el diagnóstico de toxocariasis 
visceral. Sin olvidar interrogar por la 
tenencia de mascotas y visita a los luga-
res de exposición de huevos de toxoca-
ra, como son los parques. 
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Debemos considerar que la prueba 
de ELISA emplea antígenos de excre-
ción y secreción de larvas L2 / L3 de T. 
canis, con una especificidad de 90 a 92% 
y sensibilidad de 75 a 86% (22). Por ello, 
debemos reconocer que la positividad 
de la prueba puede indicar exposición 
pasada y un resultado negativo no ne-
cesariamente descarta la enfermedad. 
Además, el resultado debe ser interpre-
tado de acuerdo al estado clínico.

El estudio tiene varias limitaciones. 
Las muestras no representan toda la 
población de Lima y los exámenes se-
rológicos estaban sujetos al stock de 
reactivos. 

Por ello, sugerimos diseñar estra-
tegias de control de esta enfermedad 
zoonótica por parte del personal de 

Salud Ambiental y de Promoción de 
la Salud del Ministerio de Salud en las 
grandes ciudades, como Lima, por exis-
tir condiciones para convertirse en una 
enfermedad de importancia en la salud 
pública, como son las migraciones, el 
incremento de la población humana, 
incremento de animales domésticos y 
cambios climáticos que ayudarían al 
desarrollo de larvas infectantes más rá-
pidamente (23,24). Estas instituciones del 
Estado deberían hacer control poblacio-
nal canino y educación en los hábitos 
de higiénicos adecuados en el domicilio 
con mascota. También sugerimos que el 
personal de salud debe identificar a las 
personas infectadas con este parásito, 
dado que las lesiones graves que produ-
cen son totalmente prevenibles.

Se concluye que el Instituto Nacio-
nal de Salud del Niño atiende niños 
con una alta frecuencia de serología po-
sitiva contra toxocara en los pacientes 
sospechosos por esta enfermedad, sien-
do las características más importantes 
pertenecer al grupo de edad entre 2 y 
10 años y aumento de eosinófilos en 
sangre periférica.
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Tabla 1. Análisis bivariado, factores asociados a positividad de toxocara IgG.
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