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RESUMEN

La toxocariasis humana es una zoonosis causada por larvas de los neméatodos Toxocara canis y Toxocara cati. Su
prevalencia en la poblacion inmunocomprometida es desconocida en Venezuela. Para determinar la seroprevalencia
de anticuerpos 1gG anti-T. canis se realizd un estudio descriptivo, empleando muestras de suero de 80 pacientes
infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana del estado Bolivar, previamente confirmados por Western-Blot.
Se determind la seropositividad de anticuerpos IgG por el método de ELISA empleando los antigenos secretor-
excretor de T. canis (Bordier Affinity Products®). Se demostrd una seroprevalencia de infeccion por T. canis del 3,6%
(n = 3), con predominio en el grupo etario entre los 20-29 afios (n = 2; 2,5%) y en el sexo femenino (Ji% = 3,622; 1 gl,
p = 0,05). Las tres pacientes seropositivas refirieron contacto con perros. Dos de ellas tenian mas de 200 linfocitos
CD4*/mm?® y una < de 100 linfocitos CD4*/mm?. Todas eran heterosexuales. No se observaron manifestaciones
clinicas del Sindrome de Larva Migrans Visceral ni de Sindrome de Larva Migrans Ocular. Se demuestra que la
infeccion por T. canis en la poblacion evaluada es baja; sin embargo, esta infeccion representa un problema de salud
potencial y debe ser investigada en pacientes inmunocomprometidos con factores de riesgos asociados.

PALABRAS CLAVE: Inmunocomprometido, larva migrans ocular, Sindrome de Larva Migrans Visceral, SIDA,
toxocariasis, VIH.

ABSTRACT

Human toxocariasis is a zoonosis caused by larvae of the nematodes Toxocara canis and Toxocara cati. The
prevalence of this disease in the immunecompromised population in Venezuela is unknown. To determine
seroprevalence of antibodies IgG anti-T. canis, a descriptive study was carried out in serum samples of 80 HIV-
infected patients from Bolivar state, previously confirmed by Western-Blot. The seropositivity of IgG antibodies to
the excretory-secretory antigens of T. canis was determined by ELISA (Bordier Affinity Products®). A seroprevalence
of T. canis infection was 3.6% (n = 3), in the age group 20-29 years (n = 2; 2.5%) and in the female sex (3> = 3.622; 1
gl, p = 0.05). The three HIV-positive patients referred contact with dogs. Two of them had more than 200
lymphocytes CD4*/mm?® and the other less of 100 lymphocytes CD4*/mm3. All were heterosexual. Clinical
demonstrations of neither Visceral Larva Migrans Syndrome nor Ocular Syndrome Larva Migrans were shown. The
infection by T. canis in the evaluated population is low; nevertheless, it represents a potential problem for health and
therefore should be investigated in all immunecompromised patients with associated risk factors.

KEey woRrbDs: Immunocompromised, ocular larva migrans, Visceral Larva Migrans Syndrome, AIDS, toxocariasis,
HIV.

INTRODUCCION

La toxocariasis es una zoonosis desatendida
(Hotez 2008), frecuente en todo el mundo, y
constituye una enfermedad parasitaria accidental en
el hombre; es causada por un nematodo ascarideo
del género Toxocara, siendo las especies T. canis y
T. cati las méas frecuentes (Ain Tiewsoh et al. 2018,
Chen et al. 2018, Ma et al. 2018, Ketzis y Lucio-
Forster 2020).

Toxocara canis infecta frecuentemente a

Recibido: junio 2021. Aprobado: octubre 2021.
Version final: marzo 2022.

11

canidos: perros, zorros, coyotes y lobos y, T. cati
infecta a gatos (Fakhri et al. 2018). Se cree que T.
cati causa la enfermedad mas grave en humanos.
Los nifios son méas propensos a la infeccion a través
de la ruta fecal-oral, ya que tienen mas
probabilidades de consumir los huevos de Toxocara
spp. al ingerir tierra o alimentos contaminados
(Fakhri et al. 2018, Ma et al. 2018).

Toxocara canis es parasito cosmopolita, que

causa infeccion humana con mayor frecuencia en
areas de clima templado y tropical de todos los
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continentes (Fakhri et al. 2018, Ma et al. 2018). Las
especies de Toxocara spp. prevalecen en todo el
mundo, concentrandose en &reas con grandes
poblaciones de perros y gatos domésticos (Chen et
al. 2018, Ketzis y Lucio-Forster 2020).

Las infecciones en el hombre por Toxocara spp.
son prevalentes en habitantes de areas periurbanas y
rurales, con deficientes condiciones sanitarias y que
no desparasitan a sus mascotas (Taranto et al. 2000,
Hotez 2008, Schurer et al. 2013), especialmente en
aquellos entornos donde la relacion hombre-suelo-
perro es particularmente estrecha (Chen et al. 2018,
Ma et al. 2018).

La infeccion por Toxocara spp. se adquiere
mediante la ingestion de huevos embrionados, los
cuales pueden persistir como infectantes en el suelo
himedo y en temperatura templada durante muchos
meses, también soportan la desecacién por su
cubierta resistente (Taranto et al. 2000). Luego de la
ingestion accidental de los huevos, se produce
migracion de las larvas a diferentes tejidos,
causando  hemorragias,  necrosis, reaccion
inflamatoria eosinofilica y, eventualmente, la
formacién de granulomas. Una gran proporcion de
infecciones por T. canis es asintomatica. Los
organos mas frecuentemente involucrados son
higado, pulmones, cerebro, ojos, corazén vy
musculos esqueléticos (Anaruma et al. 2003,
Taranto et al. 2000, Schurer et al. 2013).

Las formas clinicas de la infeccion en el hombre
pueden ser diversas: Sindrome de Larva Migrans
Visceral y Sindrome de Larva Migrans Ocular.
Otras formas clinicas son la toxocariasis encubierta
y neurolégica (Minvielle et al. 1999, Winders y
Menkin-Smith 2020).

La toxocariasis no es una enfermedad de
denuncia obligatoria, ni siquiera en paises
desarrollados con buenos recursos en sus sistemas
de salud (Barry et al. 2013, Lee et al. 2014, L6pez-
Osorio et al. 2020). No se diagnostica de manera
rutinaria, debido principalmente a la historia natural
inespecifica, leve o asintomatica de la enfermedad
(Smith et al. 2009). Afecta predominantemente a
niflos en regiones tropicales y subtropicales
(Sowemimo et al. 2017). La enfermedad es mas
comin en los paises en desarrollo (Hotez 2008,
Sowemimo et al. 2017). Sin embargo, en paises
industrializados su seroprevalencia oscila entre 2%
y 15% (Won et al. 2008, Torgerson y Macpherson
2011, Jenkins et al. 2013, Berrett et al. 2017), y se
diagnostican 10.000 casos clinicos al afio (Berrett et
al. 2017, Farmer et al. 2017).

Se ha sefialado una seroprevalencia de infeccion
desde 1% en nifios (Guerra et al. 1995) hasta 86%
(Thompson et al. 1986) y por encima del 80%, en
nifios de Nigeria (Sowemimo et al. 2017). Estudios
realizados en América Latina demuestran
prevalencias elevadas que oscilan entre 23,9 y
54,8% en Brasil (Moreira-Silva et al. 1998,
Anaruma et al. 2003, Figueiredo et al. 2005), entre
22,1 y 67% en Argentina (Alonso et al. 2000,
Radman et al. 2000, Taranto et al. 2003, Lopez et
al. 2005), 25,4% en Chile (Vargas et al. 2016),
35,6% en Per( (Roldan et al. 2010) y, entre 12,0 y
22,2%, en México (Romero Nufiez et al. 2013,
Cortés et al. 2015).

La seroprevalencia de la infeccion en algunas
poblaciones de Venezuela ha sido variable,
describiéndose prevalencias hasta de 53,0% (De
Abreu et al. 2011, Martinez et al. 2015, Cermefio et
al. 2016, Martinez et al. 2018, Delgado et al. 2018).
En comunidades indigenas de la etnia Waraos se
han sefialado prevalencias de infeccion por T. canis
entre un 93% y 143% y se han descrito
simultaneamente otras infecciones por parasitos
intestinales Blastocystis spp., Hymenolepis nana y
Entamoeba coli (Delgado et al. 2011).

Hasta ahora, los estudios realizados de
toxocariasis en pacientes con VIH son escasos,
describiéndose una prevalencia variable entre 7,3%
a 21,9% (Pautova et al. 2013, Noormahomed et al.
2014, Schurer et al. 2016).

Para nuestro conocimiento, la prevalencia de
infeccion por T. canis en pacientes infectados por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) no ha
sido estudiada en el pais. Por tal motivo, se planted
el presente estudio, con la finalidad de determinar la
seroprevalencia de infeccion por T. canis en
individuos infectados con el VIH del estado
Bolivar, y asi contribuir al conocimiento clinico-
epidemiolégico de esta infeccion.

MATERIALES Y METODOS
Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal. A
los individuos participantes se les explicd el
objetivo del mismo, la metodologia empleada y las
condiciones de la investigacion: cuyos resultados
del contaje de linfocitos CD4* y del estudio
coproparasitologico serian entregados a los 3 dias
después de la toma de muestra a cada paciente,
mientras que la muestra del suero extraido seria
guardada y conservada, en alicuotas a -20°C, para la
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determinacion de anticuerpos especificos anti-
Toxocara canis en el banco seroldgico, creado para
el estudio de enfermedades infecciosas en pacientes
con VIH en el estado Bolivar, en el Departamento
de Parasitologia y Microbiologia de la Universidad
de Oriente, Nucleo de Bolivar. Ciudad Bolivar,
estado Bolivar, Venezuela, hasta su procesamiento.

Pacientes

Los individuos fueron evaluados clinicamente y
se les tomaron dos muestras de sangre venosa, una
para realizar el contaje de linfocitos CD4" y otra
para determinacion de anticuerpos especificos anti-
T. canis. Ademads, se les solicité una muestra de
heces para estudio coproparasitoldgico, con la
finalidad de descartar posibles reacciones cruzadas
con otras helmintiasis o poliparasitismo asociado
(Smith et al. 2009).

Los datos de identificacion  personal,
epidemioldgicos y  clinicos  (sexo, edad,
procedencia, factores de riesgos, contacto con
animales, manifestaciones clinicas, desparasitacion
previa, tratamiento antirretroviral, entre otros)
fueron recolectados de manera independiente en una
ficha individual disefiada para tal fin.

S6lo  fueron considerados para el estudio
aquellos sujetos infectados por el VIH que dieron su
consentimiento informado, en forma voluntaria,
para participar en la evaluacion. En caso de nifios
menores de edad, los padres y/o representantes
dieron su consentimiento por escrito. Se respetaron
los principios éticos para la investigacion médica en
seres humanos, siguiendo los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en el
2008, para estudios con humanos.

Toma de muestras

Las muestras de sangre venosa y muestras de
heces, fueron recolectadas durante un periodo de 12
meses, desde diciembre del afio 2001 a diciembre
del afio 2002.

Se incluyeron s6lo pacientes (sintométicos o no)
con infeccién por el VIH confirmado por Western
Blot, clasificados segin Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC 1992), que
acudian al Complejo Hospitalario Universitario
“Ruiz y Paez” de Ciudad Bolivar y del Ambulatorio
de Manoa de San Félix (estado Bolivar), ambos
centros de referencia donde se controlan los
pacientes infectados por el VIH en el estado
Bolivar, Venezuela.

A cada uno de los individuos se le extrajo 5 mL
de sangre venosa mediante puncion, colocandose la
muestra en tubos estériles al vacio (Vacutainer®) sin
anticoagulante. La sangre se dejé coagular y media
hora después de su obtencion, fueron centrifugadas
a 3.500 g x 10 minutos, obteniéndose el suero y
fraccionandolo en alicuotas de 1 mL. No se
emplearon muestras hemolizadas ni lipémicas. Las
muestras de suero fueron conservadas, en alicuotas
a -20°C, en el Departamento de Parasitologia y
Microbiologia de la Escuela de Ciencias de la Salud
“Dr. Francisco Battistini Casalta” de la Universidad
de Oriente, Nuicleo de Bolivar, hasta su
procesamiento, en el banco seroldgico creado para
el estudio de infecciones de pacientes VIH, en la
Universidad de Oriente, Nlcleo de Bolivar, estado
Bolivar.

Para el contaje de linfocitos CD4* se tomaron 5
mL de sangre venosa y se colocd en un tubo de
ensayo al vacio (Vacutainer) con EDTA. Se mezclo
por inversion, para evitar la formacion de coagulos
y se identificd cada uno de los tubos. Estas muestras
fueron trasladadas inmediatamente en cavas, con
hielo colocado en un contenedor, de manera que los
tubos no tuvieran contacto directo con el hielo,
hasta el Servicio de Inmunologia del Hospital “Julio
Criollo Rivas”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar,
donde se determiné el contaje de linfocitos CD4",
mediante procesamiento en un analizador para
citometria de flujo automatizado (citofluorometria)
(Becton-Dickinson®, Immunocytometry Systems,
California). Cada paciente fue categorizado de
acuerdo con su estado inmunolégico.

A todos los sujetos se les solicité una muestra de
heces, previas recomendaciones para la toma de
muestra y entrega de envase de recoleccion, y se les
realizd un andlisis coproparasitolégico mediante
examen directo, métodos de concentracion de
formol-éter, técnica de Kato-Katz, Harada-Mori,
tincion de Kinyoun y tincion tricromica para
microsporidios (Ryan-Blue), con la finalidad de
buscar coinfecciones con otros pardsitos y
microsporidios (Garcia 2007).

Determinacion de anticuerpos

La deteccién de anticuerpos IgG anti-T. canis se
realiz6 mediante el Ensayo Inmunoenzimatico
(ELISA) empleando un kit comercial, Bordier
Affinity Products®, antigenos excretor-secretor
(E/S) de larvas de T. canis, interpretando los
resultados segun los criterios descritos por el
fabricante. La sensibilidad diagndstica de la prueba
es superior al 90%. La especificidad de la reaccién
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es también elevada, aproximadamente de un 90%.
Todas las muestras reactivas se ensayaron por
duplicado. Los resultados fueron interpretados
segun los criterios descritos por el fabricante.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el SPSS/PC
(Statical Package for Social Sciences), Version 20.0
para ordenadores IBM. Se utilizaron estadigrafos
descriptivos. La asociacion de variables cualitativas
se realizd mediante la prueba de Ji? y la prueba
exacta de Fisher. El nivel de significancia utilizado
fue p <0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se diagnosticaron
233 casos de pacientes infectados por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana en el estado Bolivar, de
los cuales 84 fallecieron y 10 de ellos no acudieron
al control. Sélo 139 pacientes infectados por el VIH
acudieron a control en el estado Bolivar durante ese
afio. Solo participaron 80 pacientes en el estudio
(57,6% del universo).

Los resultados del estudio coproparasitologico y
del contaje de linfocitos CD4* fueron entregados de
modo individual a los 3 dias después de la toma de
muestra a cada sujeto y a los médicos tratantes. La
demostracion de anticuerpos anti Toxocara spp. fue
realizada posteriormente (2015), ya que la compra
del kit para la determinacion de anticuerpos 1gG
anti-T. canis solo fue posible obtenerlo en ese afio,
debido a las limitaciones inherentes a la situacion
del pais; una vez realizada la prueba, los resultados
fueron entregados via electronica y/o telefénica a
los pacientes que resultaron positivos, tal como se
habia acordado.

En el momento del estudio (2001-2002) ninguno
de los pacientes presentdé hallazgo clinico de
infeccion sugestiva de toxocariasis. Ademas,
ninguno tenia serologia realizada previamente para
investigacion de infeccion por Toxocara spp. La
mayoria de los pacientes (n = 60; 75%) habian sido
desparasitados previo al estudio. Solo el 12,5% (n =
10) refirié contacto con perros en su infancia y de
ellos s6lo dos convivian con perros en sus casas.

Las caracteristicas epidemioldgicas generales de
la poblacion en estudio se muestran en la Tabla 1.

La edad estuvo comprendida entre 1 y 60 afios
de edad, con una mediana de 29,5; siendo mas
frecuente el grupo entre los 20 a 29 afios de edad.

La mayoria eran hombres (53,8%). El 25% tenia el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
(n=20).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
infectados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana y
seropositividad a anticuerpos IgG anti Toxocara canis.

Presencia de

Caracteristicas anticuerpos 1gG

epidemioldgicas n (%) contra T. canis
n (%)
Distribucion
por edad (afios)
0-9 7(8,8) 0
10-19 3(3,8) 0
20-29 30 (37,5) 2(2,5)
30-39 26 (32,5) 0
40-49 11 (13,8) 1(1,3)
50-60 3(3,8) 0
Total 80 (100) 3(3,8)
Sexo
Masculino 43 (53,8) 0
Femenino 37 (46,3) 3(3.8)
Clasificacion
(VIH/SIDA)
VIH 60 (75,0) 2 (2,5)
SIDA 20 (25,0) 1(1,3)
Numero de
Linfocitos CD4*
(Células/mm?®)
<100 13 (16,3) 1(1,3)
100-199 23 (28,8) 0
> 200 44 (55,0) 2(2,5)
Factores de riesgos
Homosexual 26 (32,5) 0
Heterosexual 43 (53,8) 3(3.8)
Bisexual 2 (2,5) 0
Transmision vertical 7(8,8) 0
No refiere 2 (2,5) 0
Procedencia
San Félix 65 (81,3) 3(3,8)
Puerto Ordaz 2 (3,8) 0
Ciudad Bolivar 9(11,3) 0
El Pao 2 (2,5) 0
El Dorado 2 (2,5) 0
Contacto con perros
Si 10 (12,5) 1(1,3)
No 70 (87,5) 0

Todos los pacientes tenian un contaje de
linfocitos T CD4" que vari6 entre 23 a 1.420
células/mm?3, con una mediana de 230 células/mm3.
El 45,0% de los pacientes estudiados (n = 36)
presentaban un contaje de linfocitos T CD4* menor
de 200 células/mm?®. El factor de riesgo prevalente
fue la conducta heterosexual (n = 43; 53,8%). La
mayoria de los pacientes residian en la localidad de
San Félix (n = 65; 81,3%).
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El 62,5% (n = 50) de los pacientes asistia
regularmente a la consulta de infectologia de su
localidad para control; pero sélo el 53,8% (n = 43)
recibia terapia antirretroviral en ese momento.

El 3,8% (n = 3) de los pacientes infectados con
el VIH presentd anticuerpos de tipo 1gG frente a T.
canis. La infeccion por T. canis predomino en el
grupo etario de los 20-29 afios (n = 2; 2,5%), el sexo
femenino fue el tnico afectado (Ji2 = 3,622; 1 gl; p
= 0,05) y todas eran heterosexuales. En dos casos
con infeccién por T. canis, se observo que las
pacientes tenian contajes de linfocitos CD4* > de
200 células/mm? (n = 2,5%) y sélo una tenfa < 100
células/mm® (n = 1; 1,3%) y referia contacto con
perros en su infancia.

So6lo dos de las pacientes con IgG anti-T. canis
presentaban sintomas gastrointestinales: una dolor
abdominal y la otra diarrea. S6lo en una de ellas se
demostrd infeccion por Blastocystis sp. En el resto
de los individuos no se observé coinfeccion por
pardsitos intestinales ni Microsporidium spp. en las
muestras de heces analizadas. No hubo relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de
estos sintomas y la demostracion de anticuerpos
IgG-anti T. canis.

DISCUSION

Este estudio demostr6 una baja prevalencia de
infeccion por T. canis (3,8%) en sujetos con
infeccion por el VIH. Para nuestro conocimiento, no
existen estudios previos que determinen la
seroprevalencia de esta infeccion en pacientes
infectados con el VIH en el pais, este es el primer
estudio que determina anticuerpos especificos
contra T. canis en este grupo de poblacion en
Venezuela.

El estudio de la toxocariasis en Venezuela en
humanos, asi como en animales y la presencia de
huevos en suelos, ha sido limitado (Lynch et al.
1988a, Pifano et al. 1988, Garcia-Pedrique et al.
2004, Ramirez-Barrios et al. 2004, Cazorla-Perfetti
et al. 2007, Devera et al. 2008, Delgado y
Rodriguez-Morales 2009, De Abreu et al. 2011,
Delgado et al. 2011, Araujo et al. 2015, Martinez et
al. 2015, Cermefio et al. 2016, Delgado et al. 2018,
Martinez et al. 2018), pese a su alta frecuencia
(53,0%) en algunos estados (Delgado et al. 2018),
centrandose fundamentalmente sobre la
epidemiologia de pacientes inmunocompetentes
(Lynch et al. 1988a, Pifano et al. 1988, Delgado y
Rodriguez-Morales 2009, De Abreu et al. 2011,
Garcia-Pedrique et al. 2004, Delgado et al. 2011,

Avraujo et al. 2015, Cermefio et al. 2016, Delgado et
al. 2018, Martinez et al. 2018) y en la optimizacién
de la especificidad de pruebas diagndsticas (Lynch
et al. 1988b). A pesar de ello, los estudios existentes
no permiten conocer completamente la distribucion
de prevalencias de la toxocariasis en el pais
(Delgado y Rodriguez-Morales 2009); por lo que se
requieren mas investigaciones para precisar su
comportamiento epidemiolégico y su impacto
clinico (Delgado et al. 2018).

En el presente estudio solo se demostro la co-
infeccidn por Blastocystis spp. en un solo caso, cabe
sefialar que este parésito es frecuente en los
individuos con VIH en el estado Bolivar (Cermefio
et al. 2004).

Los estudios realizados en el pais indican que la
toxocariasis debe ser mas frecuente de lo que
habitualmente ha sido sefialada, pues el diagnéstico
directo es dificil de ser realizado en los casos
clinicos sospechosos; de alli que la demostracion
indirecta del parasitismo mediante pruebas
inmunoldgicas sea importante.

En la literatura revisada se han sefialado dos
casos de infeccién diseminada por Toxocara en
pacientes  inmunocomprometidos, pero  no
infectados con el VIH (Krcméry et al. 1992). Los
estudios de toxocariasis en pacientes VIH son
escasos; en Canada se demostrd una prevalencia de
0,01 casos por 100.000 individuos como una
comorbilidad en sujetos con infeccién por el VIH
(Schurer et al. 2016) y, en Beira (Mozambique), se
demostré una prevalencia del 7,3% (Noormahomed
et al. 2014), superior a la sefialada en los sujetos
con VIH del estado Bolivar. En nifios vy
adolescentes con infeccién por el VIH se han
sefilalado anticuerpos contra Toxocara spp. en un
18,8% y 21,9% respectivamente (Pautova et al.
2013). En esta investigacion no se observo
infeccion en los nifios evaluados; posiblemente
estos pacientes con infeccién por el VIH reciban
mas atencion por parte de sus padres.

En este estudio, no se absorbieron los sueros con
antigenos de Ascaris suum en la prueba de ELISA,
tal y como se realiza en otros paises como Brasil
(Nunes et al. 1997); sin embargo, estos pacientes no
tenian infecciones parasitarias por Ascaridios, como
fue demostrado en el estudio coproparasitologico
realizado.

Varios investigadores afirman que el diagndstico
definitivo de la toxocariasis deberia estar basado en
la demostracion de larvas en los tejidos del
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hospedador, pero estos procedimientos son
invasivos y muchas veces imposible de realizar
(Buijs et al. 1994).

En la mayoria de los casos en pacientes
inmunocompetentes, la toxocariasis es asintomatica
y puede existir la forma encubierta, en la cual los
sintomas y signos son inespecificos y variables:
como dolor abdominal, nauseas, vomitos, letargia,
cefalea, alteraciones del suefio, dolor en miembros
inferiores, anorexia, eosinofilia, fiebre, entre otras
(Minvielle et al. 1999). En este estudio no se
observaron manifestaciones clinicas del Sindrome
de Larva Migrans Visceral ni de Sindrome de Larva
Migrans Ocular, solo sintomas inespecificos (dolor
abdominal y diarrea).

El diagndstico de la toxocariasis actualmente se
basa en la sospecha clinica, antecedentes de
geofagia (en nifios), contacto con caninos, un
cuadro clinico compatible con leucocitosis vy
eosinofilia, la cual no siempre existe; por ello, el
diagnostico de toxocariasis es dificil en los
pacientes inmunocompetentes (Taranto et al. 2003,
Figueiredo et al. 2005, Romero Nufiez et al. 2013,
Lee et al. 2014, Sowemimo et al. 2017, Ma et al.
2018) y maés aun, en los inmunocomprometidos
dada la variabilidad de  manifestaciones
inespecificas como se sefiala en este estudio.

La sintomatologia en los pacientes infectados
con el VIH/SIDA es muy polimorfa y puede ser
debida a varios factores. Son mudltiples las causas
que pueden ocasionar sintomas gastrointestinales y
pulmonares, desde infecciones por parasitos, los
cuales son frecuentes en la poblacion infectada por
el VIH del estado Bolivar (Cermefio et al. 2004)
hasta causas bacterianas, virales, funcionales y
neoplasicas, entre otras.

Con estos resultados es dificil estimar la
contribucion de la infeccion por T. canis en la
produccion de manifestaciones clinicas, en ausencia
de biopsia. Ademas, estos pacientes con infeccién
por el VIH reciben mdltiples drogas que también
tienen efectos colaterales. Por ello, los pacientes
infectados con el VIH deben ser educados en la
implementacion de medidas para evitar la infeccién
por Toxocara, como desparasitar los perros,
eliminacién inmediata de las heces de los canidos y
gatos, aplicar sustancias ovicidas sobre la superficie
0 ambientes contaminados con materia fecal de
perros y gatos, evitar geofagia o comerse las ufias
para disminuir los riesgos de toxocariasis y se deben
realizar campafias de educacion dirigidas a toda la

comunidad sobre los riesgos de adquirir
toxocariasis.
Los resultados de esta investigacion

demostraron una baja prevalencia de infeccion por
Toxocara en pacientes infectados por el VIH en el
estado Bolivar, y existe la necesidad de ampliar
estos estudios en el pais para conocer sobre los
aspectos clinicos-epidemioldgicos de esta infeccion
en los pacientes inmunocomprometidos, ya que las
consecuencias podrian ser potencialmente graves a
largo plazo para las personas infectadas.
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