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La toxocarosis ocular es una infeccion producida por la migracion de larvas de
Toxocara canis y T. cati al tejido ocular, que se adquieren al ingerir huevos
provenientes de materia fecal de perros y gatos infectados con el estadio adulto del
parasito. Diferentes neoplasias oculares, particularmente el retinoblastoma,
presentan manifestaciones clinicas oculares indistinguibles de latoxocarosis ocular;
por lo tanto, es necesario realizar el diagnéstico diferencial entre estas dos entidades.

Debido a que en la mayoria de los casos no se puede establecer un diagnéstico
parasitolégico, éste debe basarse en criterios clinicos, epidemiolégicos y
serolégicos, como el ELISA para detectar anticuerpos IgG contra el antigeno de
secrecion-excrecion de la larva L2 de Toxocara spp,

Objetivo: Determinar la frecuencia de toxocarosis ocular en pacientes menores
de 18 afios remitidos a la Seccién de Parasitologia Intestinal, Facultad de Medicina,
Universidad de Antioquia; 2000-2001.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo de corte, en un afio; se estudié una
muestra intencional de 30 pacientes, remitidos por diferentes centros de atencion
oftalmolégica de Medellin, a la dependencia anteriormente mencionada.

Resultados: La seropositividad de anticuerpos contra Toxocara canis fue de
63.3% (19/30), pero la frecuencia de toxocarosis ocular de acuerdo a criterios
clinicos, epidemiolégicos y seroldgicos fue de 20%.

Conclusion: La frecuencia de toxocarosis fue mas alta que la informada por
diferentes investigadores en el ambito mundial y el contacto estrecho con perros
fue el factor de riesgo méas importante. (Acta Med Colomb 2001 ; 26: 290-294).

Palabras clave: Toxocarosis ocular, Toxocara canis, Toxocara catis, Larva migrans

ocular.

Introduccion

La toxocarosis es una infeccién parasitaria cuyo agente
etiolégico es un nematodo perteneciente al género Toxocara,
orden Ascaridida. Las especies mas frecuentemente impli-
cadas en los Sindromes de Migracion Larvaria Visceral
(MLV) y Sindromes de Migracion Larvaria Ocular (MLO),
son en su orden el Toxocara canis y el T. catis que parasitan
al perro y al gato, respectivamente (1-3).

El hombre adquiere la infeccion al ingerir huevos
embrionados que se encuentran en la tierra o alimentos
contaminados con la materia fecal de los perros; al llegar
al intestino los huevos eclosionadas pasan a circulacion
sanguinea o linfatica y asi migran a cualquier sitio del
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organismo, especialmente higado, pulmon, cerebro y ojos
(4-6).

El Sindrome de Migraciéon Larvaria Ocular cursa con
endoftalmitis; la retina es el sitio mas afectado, alli puede
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causar ulceracién e inflamacién, con formaciéon de un
granuloma eosinofilico, compuesto por fibrina, linfocitos,
células epiteliodes, células gigantes y numerosos eosinéfilos
(6-8).

La enfermedad ocular, presenta varias formas clinicas (6-
8):

1. Endoftalmitis aguda o subaguda. Con una marcada
opacidad vitrea que oscurece el granuloma eosinofilico
primario. Puede ocasionar lesiones mixtas exudativas en
retina y sinequias posteriores.

2. Granuloma periférico. Confinado principalmente a
la retina, se puede acompafiar de inflamacién vitrea.

3. Otras presentaciones son la endoftalmitis cronica
difusa y el granuloma solitario del polo posterior (ma-
cula y nervio o6ptico). En las formas cronicas, el proceso
puede evolucionar hasta el desprendimiento de retina, atro-
fia del nervio optico y pérdida de la vision (3, 6-8).

La toxocarosis ocular es clinicamente similar a algunas
entidades nosoldgicas, entre ellas el retinoblastoma; por
ello se hace necesario el uso de pruebas como la serologia,
que facilite establecer el diagndstico diferencial y asi evitar
procedimientos que lleven a la enucleacion innecesaria del
ojo (7).

El diagnéstico de certeza de la toxocarosis sélo puede
hacerse cuando se identifica la larva en biopsia, autopsia o
en ojos enucleados. Sin embargo, una historia clinica su-
gestiva de toxocarosis ocular, riesgos epidemioldgicos y
positividad en la prueba de ELISA (Inmunoensayo
Enzimatico Ligado a una Enzima) para la determinacion de
anticuerpos contra el antigeno de Secrecion-Excrecién
(TES), son altamente indicativos de esta enfermedad. No
obstante, los resultados deben ser analizados con precau-
cion debido a que en ocasiones presenta reacciones cruza-
das con otros pardsitos como Ascaris lumbricoides y
Strongyloides stercoralis, entre otros (4, 9, 10).

Debido a los factores epidemioldgicos que rodean la
transmision de la toxocarosis, esta se constituye en un
problema de salud publica en el ambito mundial (1, 11).
Hasta el momento sélo existen datos seroepidemioldgicos
aislados del problema con los cuales se ha estimado que
afectaria a mas de 20% de la poblacion infantil de diferen-
tes paises (11-13).

Por consiguiente, nuestro grupo se propuso conocer la
frecuencia de toxocarosis ocular de los nifios remitidos a la
Seccion de Parasitologia Intestinal, Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia, provenientes de los diferentes
centros de atencidn oftalmologica del area urbana del Muni-
cipio de Medellin, durante ocho meses y con base en los
resultados hallados se pretende establecer en futuro mediato
el estudio detallado de esta grave enfermedad.

Material y métodos
Tipo de estudio
Estudio prospectivo descriptivo de cohorte, durante un
afio; febrero 15 de 2000 a febrero 14 de 2001.
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Poblacién de estudio

Se estudié una muestra intencional, es decir, por con-
veniencia en donde se incluyeron todos los pacientes
menores de 18 afios con manifestaciones oculares especi-
ficas e inespecificas con relacion a toxocarosis ocular,
remitidos de los centros oftalmolégicos de Medellin, a
quienes se les realiz6 prueba de Snellen, examen
biomicroscépico con lampara de hendidura, evaluacion
de fondo de ojo mediante oftalmoscopia indirecta con
lente de 20 dioptrias.

Las variables evaluadas incluyeron edad, sexo, proce-
dencia, manifestaciones clinicas oculares, contacto con pe-
rros y anticuerpos contra TES.

Preparacion del antigeno. Para la preparacién del TES,
se realizé el protocolo de Savigny (1975) (13) con algunas
modificaciones: los parasitos adultos de Toxocara se reco-
lectaron de materia fecal de cachorros, que fueron des-
parasitados con albendazol 15 mg y praziquantel 5 mg por
cada 5 kg de peso. Las hembras recolectadas se lavaron con
abundante solucién tamponada de fosfatos (PBS:Na,HPO,
0.03M/K;HPO,) Ca, con pH 7.2, se hizo histerectomia para
extraer los huevos, los cuales se mantuvieron en cajas de
Petri con formol 1% en PBS durante 60 dias en una
camara de seguridad a temperatura ambiente y bajo la
exposicion permanente de una ldmpara de luz de neon,
hasta alcanzar més de 80% del embrionamiento de los
huevos.

Los huevos embrionados se sometieron a tres lavados
con solucién salina estéril al 0.85% a 2.500 rpm/2 min cada
vez, se agreg06 hipoclorito de sodio al 10% con agitacion
constante durante 30 minutos a 37°C con el fin de facilitar
la decorticacion. Después, se procedid a repetir los lavados
con solucion salina, bajo las condiciones anteriormente
descritas, posteriormente las larvas se pusieron en medio
RPMI 1640 con penicilina 100 U/ml y estreptomicina 100
mg/ml suplementado con HEPES y glutamina, se sonicaron
cuatro segundos a 60 Watts para liberar las larvas. Estas se
incubaron durante un mes en el mismo medio a una con-
centraciéon de 10.000/ml en una estufa de CO,5% a 37°C.
El sobrenadante que contenia el TES fue recolectado todos
los dias y las proteinas fueron concentradas por liofilizacion
en un equipo Labconco y cuantificadas por el método de
Bradford (14).

Técnica de ELISA. Se realiz6 la técnica de Matsuda y
colaboradores (15) modificada: Los platos de 96 pozos
(Polysorp™) se sensibilizaron con 10 mg/ml de TES por
pozo, en buffer de carbonatos (Na,CO3Na HCO;pH 9.6),
los cuales fueron incubados inicialmente una horaa 37°C y
luego toda la noche a 4°C.

Para la determinacidn de anticuerpos séricos, se deposi-
taron en cada plato sueros control, tres positivos y tres
negativos (resultado determinado por el CDC de Atlanta),
ademas de los sueros problema. Se hicieron tres diluciones
en Blotto-PBS/leche 3% (1:20, 1:80, 1:320), con el propé-
sito de determinar la dilucion o6ptima de los sueros, de
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acuerdo a los resultados se decidio continuar las pruebas
con la dilucion 1:20 (datos no mostrados),

La fase siguiente fue la incubacion de la reaccion con el
segundo anticuerpo anti-lgG humana conjugada con
peroxidasa (Sigma) a diluciéon 1:500, durante una hora a
37°C, luego se lavo con PBS, se adicion6 ortofenildiamina
(OPD) y se adiciond la solucion de parada de la reaccion
(una mezcla de acido fosférico-acido clorhidrico-0.3M
H3PO,4-.0.5M HCL), la absorbancia se leyé a 490 nm en un
espectrofotémetro (Power Wave BIOTEK Instrument). El
volumen final de cada reaccion fue de 100 ml/pozo excepto
la solucion de parada cuyo volumen fue de 50 ml/pozo.
Después de cada reaccion los platos se lavaron tres veces con
PBS durante dos minutos.

El punto de corte se obtuvo tomando en cuenta dos des-
viaciones estandar por encima del promedio de la absorbancia
de los sueros negativo en cada ensayo.

Resultados

Durante 8 meses se evaluaron 30 pacientes, entre 0y 17
afios de edad, 60% hombres (18/30), 40% mujeres (12/30),
19 fueron seropositivos para Ac anti-Toxocara (63.3%) y 11
seronegativos (36.7%). En el grupo de 6-12 afios, se concen-
tr6 el mayor nimero de casos seropositivos, estos datos
fueron estadisticamente significativos al compararlos con
los de los grupos de edad restantes (p< 0.001) (Tabla 1).

Del total de pacientes evaluados, 53.3% eran del area
metropolitana del Valle del Aburra, 46.7% no pertenecian a
esta zona. La seropositividad fue mayor en nifias que en nifios,
57.9% (11/19) y 42.1% (8/19) respectivamente; sin embargo,
esta diferencia no presentd significancia estadistica.

De los 19 pacientes seropositivos, seis tenian criterios
clinicos y epidemioldgicos de toxocarosis,. que corresponde
a 20% del total de los menores evaluados; 13 tenfan
sintomatologia ocular inespecifica como: dolor ocular, dis-
minucion de agudeza visual, ojo rojo, leucocoria, entre otros.
De estos signos o sintomas los mas frecuentes fueron la
disminucion de agudeza visual en 73.7% (14/19) y el ojo
rojo en 47.4% (9/19) (Figura 1).

Los signos y sintomas oculares mas comunes en los
pacientes seropositivos fueron disminucion de la agudeza

M Sero(+)-CP
NSero(+)-NCP
[MSero(-)-CP
OSero(-)-NCP

N° de casos

3

\
\

MCC MClI

Manifestaciones clinicas

Figura 1. Disribucion de los resultados de ELISA de acuerdo a las
manifestaciones  clinicas  compatibles (MCC) con  toxocarosis ocular y
manifestaciones clinicas inespecificas (MCI), y el contacto estrecho con perros
(CP).

Sero(+)-CP: Seropositivos con antecedente de contacto estrecho con perros
Sero(+)-NCP: Seropositivos sin antecedente de contacto estrecho con perros
Sero(-)-CP: Seronegativo con antecedente de contacto estrecho con perros
Sero(-)-NCP: Seronegativo sin antecedente de contacto estrecho con perros

visual y el ojo rojo, seguido de dolor ocular y leucocoria.
(Tabla 2). Algunos pacientes presentaron una o0 mas de las
manifestaciones clinicas mencionadas en la tabla anterior.

Con relacion a los hallazgos en el fondo de ojo de los
pacientes seropositivos, las presentaciones clinicas oculares
mas comunes fueron el granuloma periférico, el desprendi-
miento de retina traccional, la fibrosis posterior con mem-
branas fibréticas (Tabla 3).

En este estudio se observ6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el antecedente de contacto con un perro y
la presencia de anticuerpos anti-Toxocara, al comparar a los
pacientes seronegativos con los seropotitivos (p<0.05); Ta-

Tabla 2. Frecuencia absoluta de signos y sintomas de los pacientes
Seropositivos.

Signos y sintomas Numero
Disminucién de agudeza visual 14
Ojo rojo 9
Dolor ocular 5
Leucocoria 1

Tabla 1. Distribucion de la poblacion estudiada segin grupo de edad, sexo, contacto estrecho con perro y resultado del ELISA para la deteccion de anticuerpos 1gG

contra antigenos  TES.,

Grupo de edad Sexo (n) Contacto con perro (n) ELISA Toxocara (n) Total G. (edad)
M F + - + o N
0-6 6 3 4 5 3 6 9
7-12 12 7 15 4 15 4 19
13-17 0 2 0 2 1 d 2
Total 18 12 19 11 19 11 30
n= nimero absoluto de pacientes. M= Masculino, F= Femenino
Edad en afios cumplidos
Contacto con perro, sélo se consideré cuando existia un contacto estrecho (convivencia)
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Tabla 3. Hallazgos a la evaluacién del fondo de ojo en pacientes seropositivos.

Cuadro clinico ocular Numero
Granuloma periférico 2
Desprendimiento de retina 2
Fibrosis posterior y membranas fibréticas 2
Uveitis 1
Banda en retina 1

bla 4. El total de pacientes que convivian en contacto estre-
cho con perros fue de 19; sin embargo, cuatro de éstos fueron
negativos para anticuerpos anti-Toxocara.

Discusién

A pesar de que la toxocarosis ocular ha sido considerada
de distribuciéon cosmopolita debido a sus caracteristicas
epidemioldgicas, se conocen pocos datos sistematizados que
establezcan la magnitud global del problema, existiendo sélo
reportes aislados; sin embargo, éstos permiten estimar un
alto grado de infeccion en la poblacion, principalmente en
nifios (11, 12). Se han informado cifras de seroprevalencia
hasta de 86% en la poblacion pediatrica seleccionada al azar
(11). Estudios de toxocarosis en diferentes paises (16-20),
realizados en condiciones similares, han informado frecuen-
cias que oscilan entre 4.6 y 39%.

Como se describid en Material y métodos, este estudio se
traté de una muestra intencional (no aleatorizada ni represen-
tativa de la poblacién de Medellin); sin embargo, es impor-
tante relacionar este estudio con diferentes trabajos en esta
area, realizados en el ambito nacional y mundial.

En Bogotd, la Fundacion Oftalmoldgica Nacional de Co-
lombia, FUNDONAL, realiz6 un estudio de toxocarosis en
un grupo de 185 escolares asintomaticos, encontrando una
seroprevalencia de 13.5%. Este estudio concluy6 que las
condiciones socioecondmicas y culturales de la poblacion
favorecen la presencia de esta infeccion (21). Agudelo y
colaboradores (1) realizaron un estudio en una poblacion
pediatrica de la ciudad de Bogota seleccionada al azar, en-
contrando seropositividad de 47.5%. Estos datos reflejan un
alto grado de infeccidn en la poblacion general y de alguna
forma explican las tasas altas de seropositividad encontrada
por nuestro grupo (63.3%).

Distintos estudios han revelado que la infeccion con
Toxocara, demostrada a través de datos seroepidemioldgicos
es mas frecuente que la enfermedad clinica, y que de alguna
manera la falta de acceso a otras pruebas complementarias
para el diagnéstico han contribuido al subregistro de esta
parasitosis. Estas observaciones fueron corroboradas en nues-
tro caso por la relativa baja frecuencia de toxocarosis ocular
(20%) cuando se compard con las tasas de seropositividad
(63.3%). Sin embargo, esta frecuencia es alta con relacién a
datos de diferentes investigadores en el ambito mundial (2,
3, 7, 8). Ademas, el hallazgo de 14/19 (73.7%) pacientes
seropositivos con manifestaciones oculares inespecificas y
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Tabla 4. Relacién entre el contacto estrecho con perros y la presencia de
anticuerpos anti-Toxocara.

Contacto estrecho con perros

Seropositivos Seronegativos
n (%) n (%)
15 (78.9) 4(21.1)

10/19 (52.63%) que no presentaron al examen de fondo de
0jo ningun signo clinico de dafio tisular, refleja tanto el grado
de infeccién como el pleomorfismo de la toxocarosis en
general.

Las manifestaciones y los hallazgos clinicos mas frecuen-
temente encontrados en los pacientes seropositivos fueron:
pérdida de la agudeza visual, ojo rojo, dolor ocular, granuloma
periférico, desprendimiento de retina, fibrosis y uveitis. Es-
tas caracteristicas han sido repetidamente descritas por dife-
rentes estudios (7, 8). Sin embargo, algunos autores han
sefialado que el estrabismo y la leucocoria son bastante
comunes en esta entidad; en nuestro caso obtuvimos un
paciente seropositivo con leucocoria y tres con estrabismo,
lo que representa 5.2% y 16%, respectivamente.

Con respecto al sexo de los pacientes estudiados no hubo
diferencia significativa entre esta variable y las tasas de
seropositividad, lo que concuerda con diferentes estudios en
el contexto nacional y mundial (1, 17, 18).

Este estudio corrobora las observaciones de otros investi-
gadores en cuanto a la importancia del contacto estrecho con
perros como un factor de riesgo para la transmision del
parasito (1). No obstante, la infeccion también puede ser
adquirida a partir de fuentes externas como parques y sitios
publicos donde normalmente los cachorros hacen sus depo-
siciones (6, 22-24), lo que implica que deben tomarse medi-
das de saneamiento ambiental encaminadas a la prevencién
y el control de la diseminacidn de la enfermedad.

Casi la totalidad de los nifios estudiados pertenecieron a
estratos socioeconémicos bajos o medio bajos, lo que no
permitid establecer ninguna asociacion entre éste y la
seropositividad.

La seropositividad contra antigeno de Toxocara en indi-
viduos afectados por otras helmintiosis ha sido repetidamen-
te informada (25). En nuestro estudio no se evalud este
parametro.

Varios estudios han mostrado que los anticuerpos anti-
toxocara pueden reaccionar de forma cruzada con antigenos
de Ascaris y otros nematodos por su gran homologia anti-
génica. Para evitar este tipo de reacciones, algunos investi-
gadores han sugerido la absorciéon de los sueros problema
con antigeno de Ascaris suum. Sin embargo, Camargo y
colaboradores informan para la técnica de ELISA con anti-
geno no absorbido, sensibilidad y especificidad de 100% y
90.5% respectivamente (25). Nuestro grupo utilizé para el
estudio sueros no absorbidos, obteniendo resultados com-
parables a los informados por el CDC de Atlanta (datos no
mostrados).
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Diversos estudios han mostrado que la sensibilidad del
ELISA para el diagndstico de la toxocarosis ocular es menor
a la que se presenta en los casos de toxocarosis visceral
debido a que la respuesta inmune humoral se produce con
menor intensidad y a la posible barrera mecanica de los
capilares oculares (7); ademas puede estar relacionada con el
periodo transcurrido entre la infeccion y la presentacion de
las manifestaciones clinicas. Para el caso de la toxocarosis
ocular, se ha visto que los pacientes consultan mucho tiempo
después de haber adquirido la infeccién (3, 5).

En conclusién, en este estudio la frecuencia de
toxocarosis ocular de acuerdo a criterios clinicos, epide-
mioldgicos y serolégicos fue mas alta que la reportada por
diferentes investigadores en el ambito mundial (6) y ade-
mas corrobora que el antecedente de contacto estrecho
con perros es un factor de riesgo para la infeccion con
Toxocara.
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Summary

The ocular toxocarosis is an infection produced by the
migration of larvas of Toxocara canis and T. cati to the
ocular tissue, they are acquired when ingesting eggs com-
ing from of dog and cats feces infected with the mature
state of the parasite. Different ocular cancers as retinoblas-
toma, have similar ocular clinical manifestations like ocu-
lar toxocarosis, therefore, it is necessary to carry out the
differential diagnosis among these two entities.

Because in most of the cases the parasitologic diagnosis
can not be made, it should be based on clinical, epidemio-
logical and serological approaches, as the ELISA to detect
antibodies 1gG against the antigen of secretion-excretion of
the larva L2 of Toxocara spp.

Objective: to determine the frequency of ocular
toxocarosis in patients younger than 18 years remitted to
the section of Intestinal Parasitology, School of Medicine,
University of Antioquia; 2.000-2.001.

Methods: cross sectional study during one year. We
studied an intentional sample of 30 patients, remitted by
different centers of ophthalmologic attention from Medellin,
to the previously mentioned dependence.

Results: the seropositivity of antibodies against Toxo-
cara canis was 63.3% (19/30), but the frequency of ocular
toxocarosis according to clinical, epidemiological and se-
rological approaches was 20%.

Conclusion: the toxocarosis frequency was higher than
the are reported by different investigators in the world and
the narrow contact with dogs was the most important risk
factor.
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