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RESUMEN

Se evalud la seroprevalencia de la toxocariasis y los aspectos clinico-epidemiologicos en
162 individuos seleccionados al azar, de ambos géneros y de todas las edades,
pertenecientes a la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre. A cada
individuo se le aplicoé una encuesta clinico-epidemiologica y, previo consentimiento
informado, se le tom6 una muestra de sangre venosa, para detectar anticuerpos contra
antigenos de excrecidon-secrecion de larvas de Toxocara canis empleando el método
de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) RIDASCREEN. Para
establecer la asociaciéon entre los aspectos clinicos-epidemiologicos y la
seroprevalencia de 7. canis, se usé la prueba de chi-cuadrado (%) y el programa SPSS
18. Del total de individuos evaluados, 146 resultaron positivos a anticuerpos tipo 1gG
anti-7. canis representando una seroprevalencia de 90,12%. El género femenino fue
el més afectado (69,86%) y el grupo de edades entre 0 y 10 afios presentd la mayor
prevalencia (37,67%). De los individuos seropositivos, 66,44% consumen agua de
tubo proveniente del rio; 88,36% no le dan tratamiento al agua antes de su consumo;
63,01% juegan o tienen contacto con la tierra, 67,81% tienen perros como mascotas,
51,52% frecuentan el lugar de eliminacién de las heces de sus mascotas y 81,82%
tienen perros que defecan en el patio. La seropositividad a Toxocara se encontrd
asociada con las variables ocupacion y grado de instruccion (p<0,05), los mas
afectados fueron los estudiantes de educacion primaria. En lo que respecta a los
aspectos clinicos evaluados se observd una seropositividad mayor en los individuos
con dolor de cabeza (51,37%) y dolor abdominal (54,11%). Se encontrd asociacién
estadistica solo entre la seropositividad y las cataratas e inflamacion de los ojos. La
presencia de anticuerpos contra 7. canis en estos individuos, evidencia la existencia y
transmision del parasito en esta comunidad. Esto representa un problema de salud
publica, siendo vital el diagnostico temprano y la implementacion de un plan para el
control y educacién sanitaria, de la poblacion de la parroquia San Juan, municipio
Sucre, estado Sucre.

vi



INTRODUCCION

La toxocariasis es una zoonosis de amplia distribucion mundial, en la cual la
necesidad del hombre en mantenerse rodeado de mascotas y animales de compaiiia,
como el perro y el gato, garantiza la persistencia del parasito en el tiempo y la

infeccion en el ser humano (Ryan et al., 2002).

Esta zoonosis es producida por un helminto nematodo del género Toxocara (Lopez et
al., 2005a), especificamente Toxocara canis y en menor frecuencia Toxocara cati,
que habitan en el intestino de caninos y felinos, respectivamente (Delgado et al.,
2009). El parésito esta clasificado dentro del phylum Nematoda, familia Ascaridae,
género Toxocara, especies T. canis y T. cati. Morfoloégicamente, los machos adultos
miden de 4 a 10 cm de longitud y las hembras de 7 a 18 cm de longitud (Manson et
al., 2003; John et al., 2006; Garcia, 2007), sus huevos son similares a los de 4Ascaris
lumbricoides de humano, pero un poco mayores de tamafio, miden,
aproximadamente, 85 pm de didmetro mayor por 75 um de didmetro menor, son
redondos y con la cubierta externa irregular (Faust et al., 1981; Botero y Restrepo,

1998).

En los seres humanos, la infecciéon ocurre por ingestion de huevos infectantes,
provenientes de verduras y frutas mal lavadas a partir de un medio ambiente
contaminado, geofagia, ingestion de diferentes hospedadores paraténicos (pollo,
ternera o cordero mal cocidos), llevarse a la boca objetos contaminados, asi como
jugar o acariciar perros parasitados (Holland et al., 1995; Vazquez et dl., 1997). Los
niflos se infectan mas frecuentemente ya que tienen, generalmente, malos habitos
higiénicos y permanecen en mayor contacto con los perros y sus cachorros, asi como

con el ambiente en que éstos se desenvuelven (Atias, 1996; Overgaauw, 1997). El



parésito desarrolla un ciclo intestinal en perros cachorros y un ciclo visceral en los

animales adultos y en el humano (Brown y Neva, 1986; Incani, 1996).

Son los perros menores de seis meses los hospedadores prevalentes de 7. canis,
siendo muy grande la capacidad de infestacion del suelo, pues cada hembra puede
liberar hasta 200 000 huevos por dia, los cuales son eliminados con las heces y se
hacen infectivos, luego de estar dos a tres semanas en el ambiente si las condiciones
de humedad, temperatura, calidad del suelo, entre otros factores, lo permiten
(Glickman y Schantz, 1981; Schantz y Glickman, 1983; Beaver et al., 1984; Chieffi,
1987; Taylor et al., 1988, Cammarota et al., 1989; Rey, 1991; Atias, 1992; Lewis y
Maizels, 1993; Mehlhorn y Duwell, 1993; Incani, 1996).

Los cachorros pueden nacer infectados por via transplacentaria o pueden infectarse
después de nacer, ingiriendo huevos larvados (Brown y Neva, 1986; Rey, 1991;
Incani, 1996), por la ingestion de larvas infectivas en tejido de hospedadores
paraténicos (por ejemplo ratones) y paso transmamario de larvas en leche materna

(Glickman y Schantz, 1981).

Las larvas migran a través de la pared intestinal, luego, via sanguinea, son
transportadas al higado, corazén y pulmones, alli atraviesan los alveolos y suben por
el arbol bronquial hasta la traquea, alcanzan el es6fago, son deglutidas y nuevamente
llegan al intestino donde adquieren el estado adulto, alli comienzan a eliminar huevos
en las heces, completando asi el ciclo (Brown y Neva, 1986; Quiroz, 1990; Rey,

1991; Atias, 1992; Incani, 1996).

En los perros mayores, al igual que en el humano, al ingerir los huevos, las larvas
contenidas en los mismos son liberadas por influencia de los jugos digestivos,

atraviesan las paredes intestinales y, por via portal, llegan al higado y a los pulmones,



de alli a la circulacion sistémica y migran a través de diversos tejidos, alcanzando
numerosos organos, siendo los mas frecuentes: higado, pulmoén, cerebro y ojo, donde
quedan encapsuladas y forman granulomas, produciendo una respuesta eosinofilica
caracteristica, con secuelas de inflamacion, hemorragia y necrosis (Page et al., 1992;

Barcat, 2000).

Posteriormente, se produce la liberaciébn de antigenos excretorios-secretorios
generados por el pardsito, elevacion de las inmunoglobulinas tipo E, G y M (IgE, IgG
e IgM) e interleucinas 4 y 5, completdndose la reaccion inflamatoria (Schantz, 1989;
Atias, 1992). En estos hospedadores no ocurre la progresion de las larvas por via
hemopulmonar hacia el intestino para transformarse en vermes adultos (Prats, 1991;

Buenaventura, 1993).

El espectro de manifestaciones clinicas varia ampliamente, desde casos asintomaticos
a infecciones generalizadas. Esto depende de la cantidad de larvas migrantes que sean
ingeridas por el hospedero y de la intensidad y localizacion del parasitismo, se puede
presentar como una simple y persistente eosinofilia en infecciones leves, hasta
cuadros graves con fiebre, hipereosinofilia, hepatomegalia, manifestaciones
pulmonares y cardiacas, nefrosis y sefiales de lesiones cerebrales (Rey, 1991; Incani,

1996).

Luego de la infeccion inicial, el parasito puede ser reprimido por la inmunidad y
verse confinado a un tejido en particular y dependiendo de la capacidad de evasion de
la respuesta inmune del parasito, este puede sobrevivir y mantenerse en forma latente
sin causar signos o sintomas relevantes para poder sospechar de su presencia en el
organismo. Sin embargo, cuando existe un marcado proceso inflamatorio en los
tejidos afectados, la presencia de las larvas serd causante de las manifestaciones

futuras de la etapa cronica (Roldan et al., 2010). Las expresiones clinicas que se



diagnostican en el hospedador humano se conocen como, larva migrante visceral,
larva migrante ocular y toxocariasis encubierta (Glickman y Schantz, 1981; Chieffi,
1987; Lewis y Maizels, 1993).

La larva migratoria visceral se produce como resultado de la migracion de las larvas
de T. canis en los diferentes tejidos, ocasionando afectacion del higado que cursa
con hepatomegalia, fiebre y dolor abdominal; ademas de lesion del pulmoén, que se
manifiesta por disnea, opresion en el pecho y broncoespasmo, en algunos casos, el

derrame pleural puede estar presente (Hill et al., 1985; Gillespie, 1987).

Los casos de larva migratoria visceral suelen ser poco frecuentes y se producen, casi
exclusivamente, en nifios. Entre las posibles consecuencias de una prolongada
eosinofilia estan la fibrosis pulmonar y la miocarditis eosinofilica. Resulta ser mas
habitual encontrar un sindrome de larva migratoria visceral incompleto que se limita
a casos clinicos menos graves en el que solo algunos signos de ésta pueden ocurrir,

como por ejemplo, una hepatomegalia y una alta eosinofilia (Vijayan, 2009).

La toxocariasis encubierta muestra signos y sintomas inespecificos, ésta se puede
considerar como una respuesta inmunopatologica de algiin 6rgano afectado. La expresion
clinica es muy variable, puede presentarse con una afeccion pulmonar como asma,
esplenomegalia, recuento de eosinofilos levemente elevado, miocarditis, nefritis
hiperganmaglobulinemia y alteraciones del sistema nervioso central, con sintomas

neuropsiquiatricos o encefalopatias (Hill ez al., 1985; Gillespie, 1987).

En la larva migratoria ocular, las larvas de 7. canis se alojan en la retina, dando lugar
a una reaccion inflamatoria de grado muy manifiesto que, en algunos casos, ocasiona
dolor o hemorragias intraoculares; la produccion local de anticuerpos contra el
parésito, caracterizada por lesiones importantes como leucocoria, uveitis, granuloma

retinal, endoftalmitis cronicas, disminucion de la agudeza visual, estrabismo unilateral



con eosinofilia moderada o ausente y otras lesiones oculares que, a menudo, conducen

a la repentina pérdida de la vision del ojo afectado (Hill et al., 1985; Gillespie, 1987).

Se ha descrito que la toxocariasis ocular puede ocurrir como una infeccion congénita
(Manson et al., 2003). En el afio 2004 se reportd el caso de un nifilo prematuro
procedente de una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital de
Argentina, en quien encontraron una imagen larvaria en la retina del ojo izquierdo

(Maffrand et al., 2006).

La neurotoxocariasis es otra forma localizada de la toxocariasis humana que ha
cobrado importancia en los ultimos afos, esta entidad clinica resulta de la invasion
del cerebro por larvas de Toxocara. En el cerebro, las larvas del parasito no estan
encapsuladas y las huellas de su migracion, por lo general, comprenden pequeias
areas de necrosis y una minima infiltracion inflamatoria. Por lo tanto, en la
neurotoxocariosis varios casos son asintomaticos, mientras que en otros la

sintomatologia puede variar ampliamente (Roldén et al., 2010).

La mayoria de las personas infectadas pueden reprimir de manera eficiente al parésito
y destruirlo, gracias a la activacion de la respuesta inmunologica, de tal manera que
solo quedaran, por un tiempo, anticuerpos contra el parasito como recuerdo de la

infeccion que en algin momento sucedié (Despommier, 2003).

El diagnostico de la toxocariasis se basa en la sospecha clinica, antecedentes de
geofagia, contacto con caninos y un cuadro clinico compatible de leucocitosis y
eosinofilia, la cual no siempre existe (Noemi et al., 1992). Este es dificil, ya que el estadio
larval de éste parasito no puede ser detectado directamente, salvo por estudios
histolégicos que se realizan post-morten. Por otra parte, como en el ser humano las

larvas no completan su evolucion y no llegan a la postura de huevos, no tiene sentido



realizar el examen coproparasitologico (Lewis y Maizels, 1993).

Las larvas migrantes pueden ser identificadas mediante el examen clinico y el uso de
pruebas de diagnostico por imagen para observar los granulomas, ya sea en el ojo, el
cerebro o el higado. Aun, cuando no se puedan ver directamente las larvas migrantes,
el diagnostico por imagen resulta ser de mucha ayuda para sospechar del agente
etioloégico; sin embargo, toda sospecha tiene que ser confirmada por pruebas

adicionales de laboratorio (Despommier, 2003).

Se han descrito numerosos métodos inmunolégicos empleando diferentes antigenos
parasitarios, como son hemaglutinacion, floculacion, fijacion del complemento,
intradermoreaccion y los ensayos inmunoenzimaticos, los cuales constituyen en la
practica la herramienta mdés utilizada para realizar el diagndstico de toxocariasis

(Saredi et al., 1995).

El uso de la biologia molecular, no resulta ajeno al diagnostico de la toxocariasis
humana, puesto que ya diversos autores han identificado, secuenciado y clonado los
genes que codifican los diferentes antigenos de las larvas de 7. canis (Maizels et al.,

2000).

Se ha obtenido un antigeno especifico de los productos de excrecion-secrecion de
larvas de T. canis, éste se usa en el ensayo por inmunoabsorcidon ligado a enzimas
(ELISA), técnica actual de eleccion en la mayoria de los paises porque tiene mayor
sensibilidad y especificidad (Delgado et al., 1995). En términos generales, se ha
reportado que la sensibilidad y especificidad para el diagndstico de la toxocariasis es
de 78,00% y 93,00%, respectivamente, previa absorcidon con Ascaris suum para
remover anticuerpos que producen reaccion cruzada (Manson et al., 2003), de tal

manera, que solo los anticuerpos especificos puedan ser detectados durante el ensayo



inmunoenzimatico (Roldan et al., 2010).

El mayor problema de reactividad cruzada ocurre en los paises tropicales donde otros
helmintos son frecuentemente transmitidos por la contaminacion del suelo, geofagia o
contaminacién alimentaria, tales como A. [umbricoides, Trichuris trichiura,
Strongyloides stercoralis y ancylostomideos. Se ha demostrado que un complejo
antigénico de 55 000 a 66 000 M, es el responsable de la reactividad cruzada entre T.

canis y A. suum (Watthanakulpanich, 2010).

Por otro lado, la presencia de anticuerpos IgM debe ser interpretada cuidadosamente.
Se ha observado que esta fraccion aumenta durante la infeccion aguda y luego
disminuye, pero hay casos en los que persiste con titulos elevados y como no siempre
desaparece, la IgM no puede ser considerada un indicador seguro de infeccion
reciente, sobretodo si se encuentra en titulos moderados o bajos. Un valor elevado
solo sefalaria la posibilidad de una infeccion reciente, mientras que un aumento en el
tiempo o luego del tratamiento, podria ser interpretado como una situacion de
reinfeccion; sin embargo, el andlisis de los resultados de laboratorio se deberd
efectuar siempre en forma global junto con los parametros clinicos y epidemiologicos

(Lopez et al., 2003).

Adicionalmente, se han empleado otros métodos como alternativas, tales como el
ensayo de unién de multiples antigenos (MABA), incluyendo antigenos de 7. canis
(Noya y Alarcon, 1998), el Western-blot, que se utiliza para confirmar el resultado
del ELISA, donde se emplean cuatro bandas antigénicas especificas de 24 000 a 35
000 M; (Magnaval et al., 2002), y la técnica de ELISA-Avidez anti-7. canis
(Dziemian et al., 2008), considerada una estrategia que podria ayudar a identificar los

casos activos o recientes de toxocariasis, ya que aquellos pacientes que tengan



anticuerpos IgG con una pobre avidez, pudieran ser catalogados como casos de

infeccion reciente (Roldéan ez al., 2010).

El uso de antigenos recombinantes, ofrece nuevas alternativas en el diagnostico de la
toxocariasis, proporcionando una mayor sensibilidad y especificidad en comparacion
con los antigenos de excrecion-secrecion nativos (Smith ef al., 2009). Se investigan
nuevas técnicas inmunodiagnésticas que incluyen la clonaciéon de antigenos

recombinantes para uso serologico (Norhaida ef al., 2008).

En Colombia se demostrd una alta prevalencia de 7. canis, algunos investigadores
aseguran que ésta zoonosis se ha convertido en la primera enfermedad parasitaria de
la poblacion, con una seroprevalencia que oscila entre 7,30% y 47,50% de personas
con titulos positivos de anticuerpos IgG anti—7. canis (Agudelo et al., 1990; Acero et

al., 2000).

En Argentina se realiz6 un estudio en nifios, obteniéndose una seroprevalencia de
67,70% de anticuerpos IgG anti-Toxocara (Lopez et al., 2005a). En Paraguay,
igualmente en una poblacion pediatrica, se reportd una seroprevalencia de 78,00% de

toxocariasis (Rivarola et al., 2009).

En Venezuela, los estudios sobre infeccion por 7. canis se han realizado en una
poblacion de Caracas, reportdndose una prevalencia de 66,60% en nifios de 2 a 7
aflos; posteriormente, en comunidades rurales y suburbanas del Distrito Capital y del
estado Miranda, se reportaron cifras de positividad que varian entre el 25,00% y el
70,00% (Pifano et al., 1988; Incani, 1996). En Amazonas, se reportd una prevalencia

de 39,10% en nifios de 6 a 15 afios (Lynch et al., 1988).



En el oriente venezolano, particularmente, en el estado Anzoategui, Fernandez et al.
(2009) realizaron un estudio en 59 nifios de 6 a 8 afos, obteniendo una prevalencia de
anticuerpos IgG anti-T. canis de 19,00%. Ademas, Gomez (2004) realiz6 un estudio
en la localidad del barrio Nueva Toledo de El Pefidon, estado Sucre, en nifios de 2 a 15
afos, de los cuales 54 (77,14%) resultaron positivos para anticuerpos IgG anti-T.

canis.

Sabiendo que la toxocariasis es altamente prevalente en las regiones de clima tropical
y templado, que la poblacion en mayor riesgo son los individuos que viven con
condiciones sanitarias deficientes, ademas de llamar la atencidon sobre esta patologia
que muchas veces es silente, pero puede convertirse en un enemigo que deja secuelas
e incluso puede llegar a producir la muerte, se planted evaluar la seroprevalencia de la
toxocariasis y los aspectos clinico-epidemiologicos en los habitantes de las
comunidades Vega El Limon, Cancamure II y Guaranache I de la parroquia San Juan,
municipio Sucre, estado Sucre, ya que éstas, mediante un estudio piloto, se
consideraron comunidades vulnerables por las carencias sociales y econdmicas del
sector al que pertenecen, a la gran cantidad de perros callejeros que se encuentran en
la zona y a que la mayoria de los grupos familiares poseen perros como mascotas;
aunado a esto, la parroquia San Juan es uno de los destinos turisticos regionales y

nacionales con mayor afluencia de visitantes en épocas vacacionales.



METODOLOGIA

Area de estudio

El presente estudio se llevo a cabo en la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado
Sucre, en las comunidades Vega El Limén, Cancamure II y Guaranache I. Esta
parroquia se encuentra localizada a 10° 36" 66,67" de latitud norte y a 64° 18" 33,33" de
longitud oeste; ubicada en una zona montafiosa de clima semidrido y calido, con
temperaturas promedios de 27°C y 440 mm de precipitacion con estacion lluviosa en

los meses de julio a noviembre (Pérez, 2006).

Estads Swore AH uc

Figura 1. Parroquias del municipio Sucre, estado Sucre. El cuadrado rojo indica la
ubicacion de la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

Muestra poblacional

Para lograr la sensibilizacion de las distintas comunidades de la parroquia San Juan,
se realizaron varias visitas. En la primera se contactaron a los lideres comunales y en
la segunda convocatoria, a cada uno de los representantes de los concejos comunales,
se les explicaron los objetivos y alcances de esta investigacion, ademas se les solicito
informacion sobre la conformacion de la poblacion y el niimero de habitantes de la

zona. La parroquia San Juan estd conformada por 21 concejos comunales,
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considerando la organizacion, disposicion a colaborar y ubicacion de las
comunidades, se seleccionaron solo tres, denominadas Vega El Limén, Cancamure 11

y Guaranache I, conformados por 1 259 habitantes.

Para calcular el tamafio de la muestra representativa, se utilizo la féormula propuesta
por Martinez (2003), en poblaciones finitas, con un marco muestral conocido,

considerando una prevalencia para toxocariasis de 74,14% (Goémez, 2004).

N Zl_az*p*q
Fs(N=1)+Z,% xp*q

n=

Donde:

N = total de la poblacion

Z1.o= 1,96 (seguridad de 95%)

p = proporcion esperada (74,14% = 0,74)
q=1-p(1-0,74=0,26)

d = precision 5%

n= 240 individuos

Se establecid la fecha para el muestreo y se tomdé muestras de sangre a las 162

personas que asistieron voluntariamente a la actividad.

Toma de muestra

A cada individuo, sin distincion de género y de todas las edades, se le aplicé una
encuesta clinico-epidemioldgica (anexo 1); ademas, se les entregoé la solicitud para la
toma de muestra, informandole sobre los alcances y objetivos de la presente
investigacion, asi como las ventajas y desventajas de su participacion, obteniéndose

de éstos su consentimiento, por escrito (anexo 2), siguiendo el criterio de ética
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establecido por la Organizacion Panamericana de la Salud (1993), en su articulo

numero 46.

Las muestras de sangre se obtuvieron por puncidon venosa, en el area antebraquial de
cualquier miembro superior, utilizando jeringas desechables de 10 ml, previa asepsia
del 4rea de puncion, obteniéndose de cada individuo 5 ml de sangre, que se agregaron
en tubos de ensayo secos, sin anticoagulante, se taparon y se rotularon con la fecha y

nimero correspondiente de la misma.

Los tubos se colocaron en una gradilla, se guardaron en una cava de anime con hielo
y se trasladaron al laboratorio de parasitologia del Instituto de Investigaciones en
Biomedicina y Ciencias Aplicadas “Dr. Susan Tai”, Universidad de Oriente (IIBCA-
UDO), donde fueron procesadas. Se separaron los sueros mediante una centrifugacion a
1 000 g durante 10 minutos a temperatura ambiente; los sueros obtenidos, se colocaron
en tubos Eppendorf rotulados con el mismo nimero correspondiente a cada
individuo, mediante el uso de pipetas automaticas de 1 000 pl, posteriormente, fueron

congelados a -20°C hasta su analisis.

Determinacion de anticuerpos IgG anti—T. canis por el método de ELISA

Para el diagnodstico seroldgico se empled un estuche comercial de Toxocara 1gG por
ELISA (RIDASCREEN Toxocara 1gG), el cual permite efectuar pruebas
inmunoenzimaticas en pozos sensibilizados con los antigenos de excrecion-secrecion
de larvas de Toxocara canis y detectar la presencia sérica de anticuerpos dirigidos

contra dichos antigenos.

Para ello se tomaron los sueros almacenados, se dejaron a temperatura ambiente y se

mezclaron utilizando un agitador mecanico, luego se realizé una dilucion 1:50 de los
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sueros, agregando 10 pl de suero en un Eppendorf y 490 pul de diluyente (buffer de
muestra). Una vez diluidos los sueros se realizé la técnica de ELISA, siguiendo el

protocolo de Fernandez et al. (2009), descrito a continuacion:

Se ajustd la microplaca de titulacion, donde los antigenos purificados se encuentran
unidos, introduciéndose en el marco de la placa suficiente cantidad de pocillos para el
blanco, control positivo, control negativo y las muestras de suero; en la primera
columna de la microplaca se agregaron 100 ul del diluyente (blanco), se colocaron
100 pl de control negativo en los pozos B7 y D7, 100 pl de control positivo en los
pozos A7 y C7,y 100 pul de cada suero diluido en los demas pozos, es importante

mencionar que cada suero se analizo por duplicado.

Se incubd la microplaca con las muestras durante 15 minutos, a temperatura
ambiente, de tal forma que los anticuerpos reaccionardn especificamente con los
antigenos fijados al soporte. Seguidamente, se vaci6 la microplaca de titulacion en un
recipiente de desechos con hipoclorito, luego se sacudi6 la placa sobre un papel
absorbente y se lavd 5 veces agregando 300 pl de buffer de lavado diluido, con una
pipeta multicanal marca Eppendorf, en cada pozo, para eliminar los antigenos fijados

deficientemente o no fijados (Fernandez ef al., 2009).

Posteriormente, se adicionaron 100 pl de conjugado (una proteina A conjugada con
peroxidasa) a todos los pocillos, reaccionando con los anticuerpos especificos afiadidos
en el paso anterior y que se encontraban fijados a los antigenos; se incubo la
microplaca por 15 minutos a temperatura ambiente y transcurrido el tiempo se
procedid a lavar 5 veces con 300 ul de buffer de lavado diluido (Fernandez et al.,

2009).

Se transfirié a cada pozo 50 ul de sustrato (peroxido de hidrégeno) y de cromoégeno
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(tetrametilbenzidina), el cual da lugar a productos de reaccidon coloreados, solubles,
con un rango de intensidad de color amplio, dependiendo de la cantidad de
anticuerpos presentes; de esta manera, la enzima convirtié el sustrato incoloro en un
producto final azul, seguido de 15 minutos de incubacidon a temperatura ambiente

(Fernandez et al., 2009).

Finalmente, se afadieron 50 pl de reactivo de parada (4cido sulfurico, H,SO4 1
mol1") en cada pocillo, mezclé cuidadosamente con ligeros golpes en los bordes de
la placa, éste es un inhibidor quimico que detiene el desarrollo del color y que
permite la deteccion del mismo dentro de un periodo razonable de tiempo (Fernandez

et al.,2009).

Seguidamente, se realizo la evaluacion fotométrica a 450 nm en un lector de ELISA
marca Bio-Tek, modelo Power Wave XS. Los ensayos colorimétricos dan un
producto de reaccion coloreado que absorbe luz en el espectro visible, siendo la
densidad optica del mismo proporcional a la cantidad de producto medido (Fernandez

et al., 2009).

Para la evaluacion e interpretacion de los resultados se procedio a realizar el calculo
del indice de las muestras de la siguiente forma: se calculd el valor promedio de las
absorbancias del control negativo, a este valor promedio se le sumo6 0,15,
obteniéndose de esta forma el punto de corte. Se dividio el valor de la absorbancia de
la muestra entre el valor del punto de corte, y asi se obtuvo el indice de las muestras;
se consider6 la muestra como positiva para anticuerpos anti—7. canis cuando su
indice fue mayor de 1,10, como muestra negativa, aquella con un indice menor de
0,90 y como muestra indeterminada aquella que se encontr6 entre 0,90-1,10

(apéndice 1) (Fernandez et al., 2009).
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Andlisis estadistico

Los resultados obtenidos fueron expresados en porcentajes y representados en tablas
y graficos. La seroprevalencia de la infeccion por 7. canis se determind aplicando la
formula descrita por Gordis (2004). Para establecer la asociacion entre los aspectos
clinicos-epidemiologicos evaluados con la seroprevalencia de 7. canis en los
habitantes de San Juan se usé la prueba de chi-cuadrado () y el programa SPSS
18 (Martinez, 2003).

15



RESULTADOS Y DISCUSION

Se evalué la seroprevalencia de la toxocariasis por el método de ELISA
RIDASCREN, en 162 habitantes de las comunidades Vega El Limoén, Cancamure 11
y Guaranache I de la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre. Estas
comunidades se encuentran en una zona turistica, rodeadas por rios, netamente
rurales, dedicas a la agricultura y cria de animales (porcino, vacuno y avicola) para su

consumo y como fuente de ingreso.

De las 162 muestras analizadas, 146 (90,12%) resultaron positivas, 9 (5,56%)
indeterminadas y 7 (4,32%) negativas, basandose en los criterios establecidos por el
estuche comercial Toxocara 1gG, que establece que las muestras con un indice por
debajo de 0,90 son negativas, las que se encuentran entre 0,90 y 1,10 son
indeterminadas y las superiores a 1,10 son positivas; el promedio del indice de
muestra de los casos positivos fue de 3,03, de los indeterminados 0,99 y de los
negativos 0,55, tal y como se muestra en la tabla 1. Por otra parte, en la figura 2, se
muestran las prevalencias obtenidas en cada comunidad; Guaranache I fue la menos

afectada.

Tabla 1. Seroprevalencia y resumen estadistico de los indices de muestra, para
anticuerpos IgG anti- Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan,

Muestras n % x DS Li Ls
Positivas 146 90,12 3,03 1,22 1,20 7,74
Indeterminadas 9 5,56 0,99 0,08 0,91 1,10
Negativas 7 4,32 0,55 0,14 0,37 0,73

municipio Sucre, estado Sucre.
n: numero de casos x: media DS: desviacion estandar Li: limite inferior Ls: limite superior %:
porcentaje

Las prevalencias reportadas a nivel mundial son menores a las obtenidas en este

trabajo de investigacion. En Colombia, se obtuvo una prevalencia de 7,30% de
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personas con titulos positivos de anticuerpos anti—7. canis por el método de
ELISA (Acero et al., 2000). En Argentina, Lopez et al. (2003) reportaron una
seroprevalencia de 67,00% empleando la técnica de ELISA en fase sélida. Dos afios
después, en Argentina, se encontrd una prevalencia de anticuerpos IgG anti-7. canis
de 67,70% mediante el método de ELISA en fase solida (Lopez ef al., 2005a). Al
nordeste de Brasil, se realiz0 un estudio en 386 individuos, obteniéndose una

prevalencia de 39,40% utilizando la técnica de ELISA (Aguiar-Santos et al., 2004).

Rivarola et al. (2009) realizaron un estudio en Paraguay obteniendo una
seroprevalencia de 78,00%, con el método de ELISA RIDASCREEN. En Turquia, se
realizé un estudio empleando el método de ELISA RIDASCREEN reportando una
prevalencia de 7,60% (Akdemir, 2010). En Italia, encontraron una prevalencia de
31,87% usando la técnica de ELISA, (Qualizza et al., 2011). En Brasil, se realiz6é un
estudio en 338 individuos, provenientes de dos barrios, obteniéndose una prevalencia
de 52,00% y 65,40% respectivamente, mediante el método de ELISA indirecto
(Fernandez et al., 2011).

100 - 90,32 92.30 89.19
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Figura 2. Seroprevalencia de anti- Toxocara canis, en habitantes de las comunidades
Vega El Limén, Cancamure II y Guaranache I de San Juan, parroquia San Juan,
municipio Sucre, estado Sucre.

En Venezuela, la mayoria de los estudios sobre la infeccion por 7. canis en humanos,

se han llevado a cabo en la region centro norte, oeste y sur del pais; en Amazonas, se
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encontr6 una seroprevalencia de 39,10% (Lynch et al., 1988), en Caracas, reportaron
una prevalencia de 66,60% (Pifano et al., 1988), posteriormente, Incani (1996),
obtuvo cifras de positividad de 25,00% y 70,00% en Caracas y el estado Miranda,
respectivamente. En el estado Zulia, Garcia et al. (2004) encontraron una prevalencia
de 9,72%, empleando la técnica de ELISA. En un estudio realizado en Barquisimeto, se
reportd una seroprevalencia de 44,60%, empleando el método de ELISA (Delgado et
al., 2009).

En el Oriente del pais son pocos los estudios realizados sobre la infeccion por 7.
canis; asi Gomez (2004), en el estado Sucre, obtuvo una prevalencia del 77,14%,
empleando el método de ELISA y Fernandez et al. (2009), quienes realizaron un
estudio en el estado Anzoategui empleando la técnica de ELISA RIDASCREEN,

obtuvieron una prevalencia de 19,00%.

El estuche comercial de ELISA RIDASCREEN que se emple6 en el presente estudio,
tiene una sensibilidad de 100% y una especificidad de 98,40%, éste fue evaluado en
el Instituto Adolfo Lutz, de San Pablo, Brasil, donde el inmunodiagnostico de la
toxocariasis ha sido realizado por mas de 25 afios, utilizando un ensayo
inmunoenzimatico ELISA, 7. canis IAL (ELISA normalizado in house), a partir de la
técnica descrita por Camargo ef al. (1992); ambos emplean los mismos antigenos de

excrecion-secrecion de larvas de segundo estadio (L,) de 7. canis.

Oliveira et al. (2010), comparando la técnica de ELISA IAL con el ELISA
RIDASCREEN concluyeron que, en cuanto a los resultados discordantes, en el
analisis de dispersion de las absorbancias de las muestras, en las dos pruebas, los
resultados falsos negativos en el ELISA RIDASCREEN, pueden ser asignados a
concentraciones bajas de anticuerpos especificos, y los resultados falsos positivos,
puede atribuirse a reacciones inespecificas debido a que los sueros no fueron

absorbidos con antigenos de Ascaris sp., un procedimiento que disminuye las
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reacciones cruzadas con otros pardsitos, muy comunes en paises tropicales. A pesar
de esto, basandose en el indice de concordancia observado en el estudio, se sugiere
que el estuche comercial puede ser utilizado como ensayo de rutina para el
diagnéstico de la toxocariasis humana; es importante mencionar que este método ha
sido empleado en muchos trabajos de investigacion a nivel mundial (Damian et al.,
2008; Dziemian et al., 2008; Fernandez et al., 2009; Rivarola et al., 2009; Akdemir,
2010; Oliveira et al., 2010; Turrientes et al., 2011).

Ahora bien, se sabe que el método de ELISA para la determinacion de anticuerpos
anti-7. canis, que utiliza antigenos de excrecion-secrecion derivados de las L, de 7. canis,
puede dar reaccion cruzada en las infecciones por otros ascarideos (Lopez et al.,
2005a; Turrientes ef al., 2011), éstas suelen ser frecuentes y, por lo tanto, se obtienen
falsos positivos en los resultados (Smith ez al., 2009). Con el objetivo de eliminar
estas reacciones, entre los anticuerpos de Ascaris lumbricoides y T. canis, se
recomienda que los sueros sean absorbidos con antigenos somaticos de A.

lumbricoides (Aguiar-Santos et al., 2004; Smith et al., 2009; Fernandez et al., 2011).

Como la prevalencia obtenida en este estudio fue bastante alta, surge la inquietud de
si estos valores son reales o pudieran deberse a reactividad cruzada con 4.
lumbricoides; como esta investigacion forma parte del proyecto estratégico 2011-
2013 n°® 2011000345, donde se estan evaluando parasitosis intestinales de interés
humano, se revisaron los datos de parasitosis intestinales correspondientes a los 162
individuos a los que se les evalud anticuerpos anti-7. canis, de los cuales solo 16 (9,88%)
presentaron en el examen coproparasitologico huevos de A. [umbricoides. Sin
embargo, en este trabajo, no se establecio la realizacion de la absorcion de los anticuerpos

de A. lumbricoides.

Conociendo que la Seccion de Inmunologia del Instituto de Medicina Tropical,
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Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, es centro nacional de
referencia en el diagnostico de la toxocariasis, se escogieron 15 muestras al azar (10
positivas, 2 indeterminadas y 3 negativas), para corroborar los resultados obtenidos
por el estuche de ELISA RIDASCREEN, a pesar de que no formaba parte de la
metodologia de este trabajo. El centro de referencia, utiliza como técnica la
determinacion de la avidez de los anticuerpos tipo IgG contra el parasito mediante la
técnica descrita por Dziemian et al. (2008), ademads, realiza la absorcidon previa con

anticuerpos de A. lumbricoides.

Una vez obtenidos los resultados de las muestras mediante la técnica de avidez en el
centro nacional de referencia, y comparados con los obtenidos por el estuche de
ELISA, se observo que de las 10 muestras positivas por ELISA, so6lo dos resultaron
negativas por avidez, las 2 indeterminadas por ELISA, resultaron negativas por

avidez y las 3 restantes resultaron negativas por ambas técnicas (apéndice 2).

La discrepancia que se observa, en los resultados obtenidos en las dos muestras que
resultaron positivas en este estudio por la técnica de ELISA y negativas por la técnica
de avidez, puede ser debida a una reaccion cruzada con 4. lumbricoides en el ELISA,
pues es importante mencionar que ambos presentaban huevos de este parasito, por lo
que éstos se consideran verdaderos falsos positivos. Las muestras indeterminadas de
esta investigacion por ELISA, que resultaron negativas por la técnica de avidez, se
pueden explicar como la presencia de factores inherentes a la muestra no relacionados
con esta infeccion, la etapa inicial de esta zoonosis o una reaccidon cruzada con
anticuerpos de A. lumbricoides (Akdemir, 2010), ya que una de estas presentaba

huevos de este parasito.

En este trabajo de investigacion, se detectaron 13 pacientes positivos para anti- 7.

canis, que presentaban en sus muestras de heces huevos de 4. lumbricoides, por lo que
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no se sabe en realidad si son positivos para toxocariasis o son reactividad cruzada con
este parasito, se pudieran considerar como falsos positivos, hasta no ser

comprobados.

Ademas, se evaluaron factores epidemiologicos relacionados con esta parasitosis,
mediante el empleo de una encuesta epidemioldgica aplicada a cada uno de los

individuos y representantes de los nifios que participaron en este estudio.

En la tabla 2, se muestra la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su distribucion segtn el
género; se puede apreciar que el género femenino estuvo mas afectado con el 69,86%.

La prueba chi-cuadrado no mostrd una asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 2. Asociacion entre el género y la seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis,
en habitantes de San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Género n % n % n % n %
Femenino 102 69,86 7 77,80 2 28,57 111 68,52
Masculino 44 30,14 2 22,20 5 71,43 51 31,48
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=5,66ns p=0,06

n: nimero de casos  %: porcentaje  x’: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

Estos resultados, quizas se deban a que en el grupo habian mas mujeres que hombres
0 a que el género femenino estd en mayor contacto con los perros y sus heces, ya que
son las que se encargan del cuidado y la alimentacion de los mismos, ademés de la
limpieza de las casas y patios donde estos animales defecan. Este resultado es similar
al obtenido por Espinoza et al. (2003) y Gomez (2004), quienes encontraron una
mayor seroprevalencia en mujeres con el 57,80% y 61,11% respectivamente. Pero
difieren de los obtenidos por Martin et al. (2008), Delgado et al. (2009), Akdemir
(2010) y Wisniewska et al. (2011) quienes reportan que el 57,63%, 51,86%, 77,80% y el

62,14%, respectivamente, eran del género masculino. Sin embargo, Roldan et al.
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(2010) mencionan que el género del individuo parece no ser un factor importante de
predisposicion a la toxocariasis en las poblaciones humanas, aunque algunos reportes

puedan indicar lo contrario.

En la tabla 3, se observa la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su distribucion
segun el grupo de edades, la ocupacion y el grado de instruccion; se puede notar que
los mas afectados fueron los de 0 a 10 afios (37,67%) y los estudiantes (51,37%), de
educacion primaria (43,15%), resultando estas dos ultimas, estadisticamente

significativas.

Los resultados encontrados en el grupo de edades coinciden con los reportados por
diversos autores: Aguiar-Santos et al. (2004) con una prevalencia de 60,00% en nifios
menores de 10 afios; Gomez (2004) con el 40,74% en nifios de 2 a 4 afios; Lopez et
al. (2005a) con el 67,70% en nifios de 1 a 14 anos; Ferndndez et al. (2009),
encontraron una prevalencia de 22,50% en nifios de 6 afios, seguidos de los nifios de
7 afios con el 13,30% y Rivarola et al. (2009), con una prevalencia de 64,15% en
ninos de 3 a 9 afios; ninguno de estos investigadores encontrd diferencias

estadisticamente significativas entre la edad y la toxocariasis.

En lo que se refiere a la variable ocupacion y grado de instruccion se puede decir que
estos resultados son similares a los obtenidos por Salaverria et al. (2007) quienes
encontraron una mayor seroprevalencia en escolares con el 63,64%; Rivarola et al.
(2009) con el 80,95% de seropositividad en escolares y Delgado et al. (2009) con el

98,15% en prescolares.

Garcia et al. (2004) indican que la infecciébn puede tener altos porcentajes de
incidencia, particularmente en los grupos de edad mas susceptibles como los

prescolares. Esto se relaciona con una mayor posibilidad de contagio al disminuir la
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edad, debido a que los nifios desconocen la forma de lavarse adecuadamente las
manos, sus juegos son realizados mayormente en el suelo, llevandose objetos
contaminados a la boca y manteniendo un estrecho contacto con los animales desde

edades tempranas.

Tabla 3. Asociacion entre las edades, la ocupacion, el grado de instruccion y la
seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San
Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Edad (afos)

0-10 55 37,67 5 55,56 6 85,71 66 40,74
11-20 31 21,23 1 11,11 0 0,00 32 19,75
21-30 21 14,38 1 11,11 0 0,00 22 13,59
31-40 13 8,90 0 0,00 1 14,29 14 8,64
41-50 4 2,74 0 0,00 0 0,00 4 2,47
51-60 11 7,53 2 22,22 0 0,00 13 8,02
61-70 7 4,80 0 0,00 0 0,00 7 4,32
71-80 3 2,05 0 0,00 0 0,00 3 1,85
81-90 1 0,70 0 0,00 0 0,00 1 0,62
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=1280ns p=0,69

Ocupacién

Ama de casa 40 27,40 3 33,33 0 0,00 43 26,54
Estudiante 75 51,37 4 44,45 2 28,57 81 50,00
Agricultor 7 4,80 0 0,00 0 0,00 7 4,32
Otros 11 7,53 0 0,00 0 0,00 11 6,80
Sin ocupacion 13 8,90 2 22,22 5 71,43 20 12,34
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

7=26,68*  p=0,00

Gradode

instruccion

Pre-escolar 6 411 0 0,00 0 0,00 6 3,70
Primaria 63 43,15 5 55,56 1 14,29 69 42,60
Secundaria 15 10,27 1 11,11 0 0,00 16 9,88
Diversificado 11 7,53 0 0,00 0 0,00 11 6,80
Bachiller 25 17,12 0 0,00 1 14,29 26 16,04
Analfabeta 11 7,53 1 11,11 0 0,00 12 7,40
Profesional 2 1,40 0 0,00 0 0,00 2 1,24
Sin estudios 13 8,90 2 22,22 5 71,42 20 12,34
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=128,65* p=0,01

n: niimero de casos ~ %: porcentaje  x°: chi-cuadrado  ns: no significativo  *significativo p:
probabilidad
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Garcia et al. (2004) sugieren que la disminucion del riesgo de contraer la infeccion en
los individuos de mayor edad se debe, no sélo al mejoramiento de sus habitos
higiénicos sino también por estar mayor tiempo fuera de su hogar lo que los aleja de
la fuente de contagio, ya que es mas probable que ésta ocurra dentro de los limites del
domicilio que en el recinto escolar o en el trabajo, donde las condiciones sanitarias y
de infraestructura son mas favorables. Sin embargo, en la parroquia San Juan, las
escuelas estan cercanas a los rios y rodeadas por tierra, donde los nifios realizan sus
actividades recreativas, y de igual forma los perros depositan sus heces con los
huevos del parésito; ademas, muchas de estas escuelas toman agua de los rios para el
consumo de los nifios y demas personas, por lo que, los nifios, jévenes y adultos de
estas comunidades, estdn expuestos a contraer esta parasitosis tanto en su domicilio

como en las escuelas y liceos.

En la tabla 4, se puede apreciar la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su
distribucion segun el tipo de vivienda y pisos de las viviendas, en los individuos de
esta parroquia. La prueba chi-cuadrado no mostr6 una asociacion estadisticamente

significativa.

En lo que respecta al tipo de vivienda, aunque el 68,49% de los seropositivos
manifestd vivir en casas, es importante mencionar que casi en su totalidad, éstas no
estaban en las mejores condiciones y ademds tenian patios de tierra, resultados que
coinciden con los obtenidos por Garcia et al. (2004) quienes encontraron que los
seropositivos vivian predominantemente en casas, con jardines y patios de tierra
altamente contaminados con heces caninas, con pocas areas pavimentadas y sin
linderos entre las mismas, lo que facilita el acceso de perros callejeros a las casas,

ademas de los propios de la familia.

En el tipo de pisos, el 83,56% de los seropositivos, tenian pisos de cemento; sin
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embargo, los patios y alrededores de las casas eran de tierra, resultados similares a los
obtenidos por Lopez et al. (2005a) quienes obtuvieron que el 73,70% de las viviendas

tenian piso de esta material.

Tabla 4. Asociacion entre el tipo de vivienda, tipo de piso y la seroprevalencia de 1gG
anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre,
estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Tipo de vivienda
Casa 100 68,49 6 06,67 5 71,43 111 68,52
Rancho 46 31,51 3 33,33 2 28,57 51 31,48
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

7=0,04ns p=097

Tipo de pisos
Cemento 122 83,56 5 55,56 5 71,42 132 8148
Tierra 17 11,65 4 44,44 1 14,29 22 13,58
Ceramica 3 2,05 0 0,00 1 14,29 4 2,47
Otros 4 2,74 0 0,00 0 0,00 4 2,47
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

r=1235ns p=0,05

n: niimero de casos %: porcentaje  y: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

Esto difiere de lo reportado por Lopez et al. (2003) quienes encontraron que el
86,70% de los seropositivos tenian viviendas con piso de tierra y Gomez (2004) quien

obtuvo que el 100% de las viviendas tenian piso de tierra.
A esto se afnade que en los hogares de San Juan, los perros deambulaban sin control
por las casas, facilitando el deposito de huevos de 7. canis en el piso y con ello

favoreciendo la infeccion.

En la tabla 5, se muestra la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su distribucion

segun la fuente y el consumo de agua, de los individuos de esta parroquia. La prueba
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chi-cuadrado no mostré6 una asociacion estadisticamente significativa. Se puede
observar una seropositividad mayor en los individuos que consumian agua de tubo,

sin hervir y sin tratamiento (66,44%, 45,90% y 42,46%, respectivamente).

Tabla 5. Asociacion entre la fuente de agua, el consumo de agua y la seroprevalencia
de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan,
municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Fuente de agua
Tubo 97 66,44 5 55,56 4 57,14 106 65,43
Manantial 35 23,97 3 33,33 3 42,86 41 25,31
Quebrada 14 9,59 1 11,11 0 0,00 15 9,26
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=211ns p=0,72

Consumo de

agua
Sin hervir 67 45,90 3 33,33 3 4286 73 45,07
Sin tratamiento 62 4246 5 55,56 1 1429 68 4198
Hervida 13 8,90 1 11,11 3 42,86 17 10,49
Filtrada 4 2,74 0 0,00 0 0,00 4 2,46
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=977ns p=0,13

n: nimero de casos  %: porcentaje  y’: chi-cuadrado  ns: no significativo p: probabilidad

En estas variables hay que tomar en cuenta que el agua que adquieren los habitantes
de esta parroquia proviene de los rios San Juan y Guaranache, que rodean esta zona,
en los cuales los perros que deambulan por sus alrededores depositan sus heces y con
ella los huevos de T. canis, lo que indica que quizés el agua este contaminada con
huevos del parasito. La prevalencia encontrada en los individuos que obtienen el agua
del tubo (66,44%), es similar a la de Lopez et al. (2003), quienes reportan que el
28,30% de los seropositivos no contaban con agua potable en su domicilio y Lopez et
al. (2005b), quienes hallaron que el 28,80% de los seropositivos no tenian agua

potable.
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Estos difieren de Lopez et al. (2005a) quienes encontraron que el 95,20% de los
seropositivos poseian agua de red en el domicilio. Ninguno de estos autores encontro
diferencias significativas. Ademads, el mayor porcentaje de seropositivos mencionaron
no darle tratamiento al agua antes de su consumo, resultados que coinciden con los
obtenidos por Goémez (2004), en su estudio, los padres del 62,96% de los nifios
seropositivos, no le daban tratamiento al agua antes de su consumo; también con los
de Delgado et al. (2009), quienes sefialan que el 70,37% de los seropositivos

consumian el agua de mala calidad.

Posiblemente, en San Juan, las personas no tratan el agua por la falta de
disponibilidad de medios econdmicos para adquirir dispositivos o equipos que
permitan la purificacion del agua antes de su consumo, asi como la falta de
conocimientos acerca de la importancia del tratado del agua para evitar enfermedades
producidas por pardsitos intestinales y también por los huevos de 7. canis, que

pueden estar presentes en el agua de los rios.

En la tabla 6, se puede observar la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su
distribucion segun la disposicion de la basura, de los individuos de esta parroquia. La

prueba chi-cuadrado no mostrd una asociacion estadisticamente significativa.

Aqui, el mayor porcentaje de seropositivos manifestd contar con el servicio de aseo,
con el 49,32%, a pesar de esto, muchas veces los habitantes se ven obligados a
acumular la basura, incluyendo las heces de los perros, en los patios de las casas, y
debido a que este servicio no es continuo terminan por quemarla, lo que se considera
una forma inadecuada de disposicion de la misma, esto constituye un factor favorable
en la propagacion y diseminacion de roedores e insectos que pueden servir de
vehiculo de los huevos de 7. canis.

Ademas, los individuos de estas comunidades frecuentan los patios para realizar
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algunas actividades del hogar como cocinar o lavar su ropa y principalmente los
nifios, quienes lo usan como lugar de juego. Estos resultados son superiores a los
obtenidos por Delgado et al. (2009), los cuales encontraron que el 7,41% de los

seropositivos disponian de la basura de forma inadecuada.

Tabla 6. Asociacion entre la disposicion de la basura y la seroprevalencia de IgG anti-
Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre,
estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variable n % n % n % n %
Disposicion de
la basura
Aseo urbano 72 49,32 3 33,33 4 57,14 79 48,77
Quemada 68 46,58 4 44,45 3 42,86 75 46,30
Sin servicio 6 4,10 2 22,22 0 0,00 8 4,93
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=65Tns p=0,16

n: nimero de casos  %: porcentaje  y’: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

En la tabla 7, se puede ver la seroprevalencia de IgG anti-T. canis y su distribucion
segun el lavado de las manos antes de comer y el lavado de los alimentos por parte de
los individuos de esta parroquia. La prueba chi-cuadrado no mostré una asociacioén

estadisticamente significativa.

Aunque la mayoria de los individuos seropositivos manifestaron que si se lavan las
manos antes de comer (84,93%), es importante sefialar que al momento de realizar la
encuesta muchas de las personas, principalmente los nifios, tenian las ufias sucias de
tierra; ademas, si se lavan las manos lo hacen con agua de rio, la cual no es tratada ni
hervida, por lo que puede estar contaminada con los huevos de 7. canis y otros
parasitos. Estos resultados difieren de los obtenidos por Acero et al. (2000), quienes
encontraron que el 46,15% de los nifios nunca se lavaban las manos antes de comer y

por Gémez (2004) que obtuvo que el 62,96% de los seropositivos no se lavan las
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manos antes de comer.

Al evaluar la variable de lavado de los alimentos antes de su consumo, el 75,34% de
los seropositivos mencionaron que si los lavan, cabe destacar que el lavado de los
alimentos lo realizan con agua de rio sin tratar o hervir, por lo que si el agua esta
contaminada, los individuos podrian ingerir la forma infectante del parésito por esta
via; este resultado es similar al obtenido por Gémez (2004) quienes encontraron que el

100% de los seropositivos manifesto tener este habito.

Tabla 7. Asociacion entre el lavado de las manos antes de comer, el lavado de los
alimentos y la seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan,
parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Lavado de
manos antes
de comer
Si 124 84,93 7 77,78 7 100 138 85,19
No 22 15,07 2 22,22 0 0,00 24 14,81
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=1,62ns p=044

Lavado de los
alimentos
Si 110 75,34 7 77,78 5 71,43 122 75,31
No 36 24,66 2 22,22 2 28,57 40 24,69
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=0,09ns p=096

n: nimero de casos ~ %: porcentaje  x: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

Los individuos de San Juan al tener contacto con suelos contaminados con huevos de
T. canis y con perros parasitados y no lavarse bien las manos antes de ingerir algin
alimento o llevarselos a la boca, pueden adquirir facilmente la forma infectante del
parésito y de esta manera contraer la infeccion.

En la tabla 8, se observa la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su distribucion
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segin el contacto con tierra o antecedentes de geofagia, de los individuos de esta
parroquia. La prueba chi-cuadrado no mostré6 una asociacion estadisticamente

significativa.

Se obtuvo que el 63,01% de seropositivos tenian contacto con tierra, resultados
similares a los encontrados por Acero et al. (2000) quienes reportan que el 53,85% de
los nifios seropositivos consumian tierra, mediante malas técnicas de higiene y
juegos; Lopez et al. (2003) hallaron que el 30,00% de los seropositivos tenian
antecedentes de geofagia y Delgado et al. (2009) indican que el 96,30% de los

seropositivos tenian contacto y/o antecedentes de geofagia.

Tabla 8. Asociacion entre el contacto con la tierra y la seroprevalencia de IgG anti-
Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre,
estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variable n % n % n % n %
Contacto con
tierra
Si 92 63,01 7 77,78 6 85,71 105 64,81
No 54 36,99 2 22,22 1 14,29 57 35,19
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=221ns p=033

n: nimero de casos  %: porcentaje  y’: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

En la parroquia San Juan, esto puede ser debido a la existencia de grandes
extensiones de terreno donde predomina la tierra, que constituye el principal lugar de
deposito de las heces de los caninos, y con ello de los huevos del parasito, ademas, es
el sitio de juego de los nifos y el lugar de siembra de frutas y verduras de los
habitantes de esta zona, que tienen la cosecha como una de sus principales fuentes de

ingreso.

En la tabla 9, se muestra la seroprevalencia de I1gG anti-7. canis y su distribucioén
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segun la presencia y el contacto con perros, de los individuos de esta parroquia. La

prueba chi-cuadrado no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa.

En lo que se refiere a la presencia de perros, el 67,81% de los seropositivos manifestd
que tenian perros como mascotas, resultados similares a los obtenidos por Gémez
(2004) quien reportd que el 52,26% de los seropositivos tenian perros; Martin ef al.
(2008) mencionaron que el 74,57% poseian perros y Akdemir (2010) hallé que sélo
el 7,60% de los seropositivos tenian perros, ninguno de estos investigadores encontrd

diferencias estadisticas significativas.

Tabla 9. Asociacion entre la presencia de perros, contacto con perros y la
seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San
Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Presencia de
perros
Si 99 67,81 8 88,89 4 57,14 111 68,52
No 47 32,19 1 11,11 3 4286 51 3148
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=2,19ns p=033

Contacto con

perros

Si 60 41,10 7 77,78 3 42,86 70 43,20
No 86 58,90 2 22,22 4 57,14 92 56,80
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

¥=4,65ns p=0,09

n: nimero de casos %: porcentaje y: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad
Fan et al. (2004) informaron que la toxocariasis no esta relacionada con la crianza de
perros, pero ésta es una condicion que en la mayoria de los casos es importante para

que ocurra la infeccion, sobretodo en sociedades con un bajo nivel socioecondmico.

De estos individuos seropositivos que tienen perros como mascotas, el 41,10% afirmé
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tener contacto con los mismos, resultados menores a los obtenidos por Lopez et al.
(2003), Gomez (2004), Lopez et al. (2005a) y Delgado et al. (2009) quienes hallaron
el 91,70%, 75,93%, 100% y 70,37%, respectivamente. Ninguno de estos autores

encontro diferencias estadisticas significativas.

Alonso et al. (2004) mencionan que ni el contacto directo con perros, atin cachorros,
ni la presencia en el domicilio de los animales, son condiciones suficientes para
adquirir una infeccion por 7. canis, otras circunstancias epidemioldgicas deben
coincidir para favorecer el riesgo de una infeccion que se adquiere a partir de un

entorno contaminado.

En la parroquia San Juan, los suelos arenosos, las temperaturas de 25 a 27°C durante
la mayor parte del afio y los 440 mm de precipitacion (Pérez, 2006), crean
condiciones propicias para el mantenimiento de la viabilidad de los huevos de T.

canis eliminados al ambiente.

Estas condiciones influyen en el desarrollo de las larvas infectantes dentro del huevo,
que pueden durar de 2 a 3 semanas para su evolucion (Cuamba, 2008). Con
temperaturas entre 26 y 30°C, e inmersos en agua, el desarrollo del huevo tiene lugar
de 9 a 18 dias (Cuamba, 2008), lo que también pudiera estar sucediendo en la zona en
estudio, debido a que la estacion lluviosa se da en los meses de julio a noviembre

(Pérez, 2006).

Como la mayoria de estas condiciones estan presentes siempre en el entorno de los
individuos de las comunidades de la parroquia San Juan, se sugiere que la factibilidad
de infeccidn tendria que ver mas con la susceptibilidad individual y con los habitos
higiénicos y de conducta que con los factores ambientales presentes en este tipo de

poblaciones. En este mismo orden de ideas, en la tabla 10, se muestran las
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asociaciones entre las variables epidemioldgicas de las 111 personas que poseen

perros y la seroprevalencia de I1gG anti-T. canis.

En esta tabla se puede observar la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su
distribucion segun la edad, desparasitacion y tiempo de desparasitacion de los perros
mascotas de los individuos de esta parroquia. Se puede apreciar que la prueba chi-

cuadrado no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa.

Se observd una seropositividad mayor en los individuos con perros mayores de un
afo con el 58,59% y en los que no desparasitaban a sus perros con el 60,60%.
Aunque la literatura afirma que los perros de mas de seis meses de edad, no expulsan
al medio ambiente huevos de 7. canis (Incani, 1996), Cuamba (2008) menciona que
existe cierta resistencia relacionada con la edad de los perros previamente infectados
por T. canis, ya que como éstos no desarrollan inmunidad protectora, pueden
contribuir de modo significativo a la contaminacion del medio con los huevos del

parasito.

Es importante sefialar que a las perras de las comunidades de la parroquia San Juan,
sus duefios no las mantiene en control y salen prefadas continuamente; como a sus
cachorros no le suministran el tratamiento desparasitante adecuado, ya a las 3 o 4
semanas éstos comienzan a expulsar libremente huevos de 7. canis a la tierra, donde
se vuelven infectantes. En las bases de datos consultadas no se encontraron trabajos
publicados sobre esta parasitosis que tomaran en cuenta estas variables

epidemiologicas.
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Tabla 10. Asociacion entre la edad, desparasitacion y tiempo de desparasitacion de
los perros con la seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San
Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Edad del perro
6 meses-1 afio 41 41,41 4 50,00 4 100 49 44,14
Mayor de 1 afio 58 58,59 4 50,00 0 0,00 62 5586
Total 99 100 8 100 4 100 111 100

¥=547ns p=0,06

Recibid
desparasitante
Si 39 39,40 3 37,50 1 2500 43 38,74
No 60 60,60 5 62,50 3 7500 68 61,26

Total 99 100 8 100 4 100 111 100
¥=034ns p=0,84

Tiempo de

desparasitacion

Al nacer 10 10,10 1 12,50 0 0,00 11 9,91
Mensual 11 11,11 0 0,00 0 0,00 11 9,91
Cada 6 meses 11 11,11 1 12,50 1 25,00 13 11,71
Anual 7 7,07 1 12,50 0 0,00 8 7,21
Nunca 60 60,61 5 62,50 3 7500 68 61,26
Total 99 100 8 100 4 100 111 100

¥=3,16ns p=0,92

n: nimero de casos  %: porcentaje  y’: chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

En la tabla 11, se muestra la seroprevalencia de IgG anti-7. canis y su distribucion
segin el lugar donde defecan los perros, si sus duefios recogen las heces, si
frecuentan el lugar de eliminacion y donde las botan. Se puede apreciar que la prueba

chi-cuadrado no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa.

De los individuos seropositivos, la mayoria manifestdé que sus perros defecaban en el
patio (81,82%), el 51,52% sefalaron recoger las heces de los perros y frecuentar el
lugar de eliminacion de las mismas, el 27,27% elimina estas heces al monte y el

15,15% la acumula hasta el dia del servicio de aseo, lo que indica que estos
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individuos tienen un contacto directo con heces caninas contaminadas con huevos de
T. canis y que se mantienen rodeados de basura, por lo que se incrementa la
posibilidad de transmision del parasito y por lo tanto de reinfeccion. En las bases de
datos consultadas no se encontraron trabajos publicados sobre esta parasitosis que

tomaran en cuenta estas variables epidemiologicas.

Uno de los principales focos de infeccion por 7. canis son los jardines y patios de
tierra altamente contaminados con heces de perro y las viviendas con acceso a perros
no desparasitados, ya que estos expulsan a la tierra los huevos del parésito contenidos
en las heces. Se estima que un gramo de excremento de un animal infectado puede
albergar unos 10000 huevos de T. canis, mientras que una hembra del parésito puede
expulsar al ambiente hasta 200 000 huevos diarios. Los huevos larvados pueden
sobrevivir hasta 10 afios en el medio ambiente si las condiciones estdn dadas, gracias

a su alta resistencia (Garcia et al., 2004).

Aunado a lo anteriormente expuesto, estudios previos realizados en el laboratorio de
parasitologia del Instituto de Investigacion en Biomedicina y Ciencias Aplicadas
“Dra. Susan Tai” demuestran la presencia de huevos de 7. canis en heces de perro

(Nieves et al., 2012).

Tomando en cuenta los sefialamientos de Garcia et al. (2004) y de Alonso et al.
(2004), la geofagia, la alta densidad de perros y la forma de mantenimiento de los
mismos sin limitaciones de espacio ni sitios especificos para defecar y sin control en
la recoleccion de excrementos de los perros callejeros, la zona rural de San Juan se
convierte en un espacio que beneficia la transmision de esta zoonosis, donde sus
habitantes, principalmente los nifios, estdn frecuentemente en contacto con estas

excretas y por lo tanto con el parésito.
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Tabla 11. Asociacion entre el lugar donde defecan los perros, si sus duefios recogen
las heces caninas, si frecuentan el lugar de eliminacion de las heces caninas, donde
las botan y la seroprevalencia de IgG anti-Toxocara canis, en habitantes de San Juan,
parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Lugar donde
defeca el perro
Patio 81 81,82 7 87,50 4 100 92 82,88
Monte 17 17,17 0 0,00 0 0,00 17 15,32
Casa 1 1,01 1 12,50 0 0,00 2 1,80
Total 99 100 8 100 4 100 111 100
¥=1773ns p=0,10
Recoge las heces
caninas
Si 51 51,52 6 75,00 4 100 61 54,95
No 48 48,48 2 25,00 0 0,00 50 45,05
Total 99 100 8 100 4 100 111 100
¥=505ns p=0,08
Frecuenta el lugar
de eliminacion de
las heces caninas
Si 51 51,52 6 75,00 4 100 61 54,95
No 48 48,48 2 25,00 0 0,00 50 45,05
Total 99 100 8 100 4 100 111 100
¥=505ns p=0,08
(Donde botan las
heces caninas?
Quemada 9 9,10 0 0,00 1 25,00 10 9,01
Aseo urbano 15 15,15 2 25,00 1 25,00 18 16,22
Monte 27 27,27 3 37,50 2 50,00 32 28,83
No la recoge 48 48.48 3 37,50 0 0,00 51 45,94
Total 99 100 8 100 4 100 111 100

¥=551ns p=048

n: nimero de casos

%: porcentaje

¥’ chi-cuadrado  ns: no significativo  p: probabilidad

También se evalud la asociacion entre las variables clinicas relacionadas con esta

parasitosis y la seroprevalencia de IgG anti-T. canis, estos aspectos no fueron
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evaluados por un médico, sino mediante una encuesta clinica realizada a cada uno de
los individuos y representantes de los nifios que participaron voluntariamente en este

estudio.

En la tabla 12, se relacionan las variables clinicas y la seroprevalencia de IgG anti-T.
canis. Al aplicar la prueba chi-cuadrado, s6lo las variables como cataratas e
inflamacién de los ojos resultaron estadisticamente significativas, a pesar de
observarse una seropositividad mayor en los individuos con dolor de cabeza (51,37%)

y dolor abdominal (54,11%).

La toxocariasis suele ser asintomatica, a pesar de que el individuo cursa con serologia
positiva, y en la mayoria de los casos se produce como consecuencia de infecciones

originadas por un bajo niimero de huevos ingeridos.

Cuando los sintomas estan presentes, se producen como resultado de la migracion de
las larvas de T. canis hacia los diferentes tejidos, pudiendo producir fiebre, dolor de
cabeza y debilidad, cuando el compromiso es exclusivamente hepatico se produce
dolor abdominal y diarrea, y si el compromiso es pulmonar habra disnea, tos,
sibilancia, opresion en el pecho, broncoespasmo y neumonitis intersticial. En nifios
con altos titulos de anti-T. canis, los sintomas frecuentemente encontrados son: dolor
abdominal, nduseas, letargia, neumonia, tos, sibilancias, dolor de cabeza, dolor en las

extremidades y fiebre (Fernandez et al., 2009).

En este estudio se encontr6é que el 36,30% de los individuos seropositivos manifestd
haber tenido fiebre, resultado similar al obtenido por Goémez (2004), quien reportd
que el 12,96% presentaban este sintoma; Fernandez et al. (2009) y Wisniewska et al.

(2011) hallaron un aumento de la temperatura corporal en el 9,10% y en el 1,90%,
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respectivamente. Pero difiere de Rivarola et al. (2009), los cuales observaron que

ningln individuo seropositivo presentaba fiebre.

Tabla 12. Asociacion entre las variables clinicas y la seroprevalencia de IgG anti-
Toxocara canis, en habitantes de San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre,

estado Sucre.

IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total

Variables n % n % n % n %

Fiebre

Si 53 36,30 4 44,44 4 57,14 61 37,65

No 93 63,70 5 55,56 3 4286 101 62,34

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
Y=142ns p=0,49

Dolor de cabeza

Si 75 51,37 6 66,67 1 14,29 82 50,62

No 71 48,63 3 33,33 6 85,71 80 49,38

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
Y=4,66ns p=0,09

Debilidad

Si 73 50,00 4 44,44 3 4286 80 49,38

No 73 50,00 5 55,56 4 57,14 82 50,62

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
¥=023ns p=0,89

Dolor abdominal

Si 79 54,11 6 66,67 3 4286 88 54,32

No 67 45,89 3 33,33 4 57,14 74 45,68

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
¥=093ns p=0,63

Diarrea

Si 56 38,36 3 33,33 3 42,86 62 3827

No 90 61,64 6 66,67 4 57,14 100 61,73

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
¥=0,16ns p=0,92

Dificultad

respiratoria

Si 41 28,08 3 33,33 3 4286 47 29,01

No 105 71,92 6 66,67 4 57,14 115 70,99

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
7=0,79ns p=0,67

Sibilancias

Si 29 19,86 2 22,22 1 14,29 32 19,75

No 117 80,14 7 77,78 6 85,71 130 80,25

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
7=0,17ns p=0.92

Tabla 12. Continuacion
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IgG ANTI-Toxocara canis

Positivos Indeterminados Negativos Total
Variables n % n % n % n %
Letargia
Si 61 41,78 3 33,33 2 28,57 66 40,74
No 85 58,22 6 66,67 5 71,43 96 59,26
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

7=0,70ns p=0,70

Disminucion de la
agudeza visual

Si 44 30,14 3 33,33 1 14,29 48 29,63

No 102 69,86 6 66,67 6 85,71 114 70,37

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
7=0,.87ns p=0,65

Pérdida de la

vision

Si 30 20,55 1 11,11 2 28,57 33 20,37

No 116 79,45 8 88,89 5 71,43 129 79,63

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
=0,77ns p=0,70

Cataratas

Si 10 6,8 5 6 66,67 1 14,29 17 10,49

No 136 93,15 3 33,33 6 85,71 145 89,51

Total 146 100 9 100 7 100 162 100

=32,41%  p=0,00

Inflamacion de

los ojos

Si 22 15,07 6 66,67 1 14,29 29 17,90
No 124 84,93 3 33,33 6 8571 133 82,10
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

Y=1542%  p=0,00

Dolor en los ojos

Si 34 23,29 2 22,22 14,29 37 2284

No 112 76,71 7 77,78 6 8571 125 77,16

Total 146 100 9 100 7 100 162 100
7=031ns p=086

—

Prurito

Si 54 36,99 3 33,33 4 57,14 61 37,65
No 92 63,01 6 66,67 3 42,86 101 62,35
Total 146 100 9 100 7 100 162 100

=1,23ns p=0,54
X p

n: nimero de casos  %: porcentaje  y": chi-cuadrado  ns: no significativo  *significativo  p:
probabilidad

El dolor de cabeza, estuvo presente en el 51,37% de los individuos seropositivos,
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resultados similares a los obtenidos por Ferndndez et al. (2009), Qualizza et al.
(2011) y Wisniewska et al. (2011) quienes encontraron que el 28,60%, 1,60% y

18,40%, respectivamente, presentaban este sintoma.

En San Juan, el 50,00% de los seropositivos manifestd haber sufrido de debilidad.
Estos resultados superan a los obtenidos por Qualizza et al. (2011) que encontraron
que solo el 1,60% de los individuos seropositivos presentaron este sintoma.

La variable dolor abdominal estuvo presente en el 54,11% de los seropositivos de
estas comunidades, resultados que coinciden con los obtenidos por Fernandez et al.
(2009) y Wisniewska et al. (2011) quienes obtuvieron el 42,90% y 35,00%,

respectivamente.

La variable diarrea, estuvo presente en el 38,36% de los seropositivos de esta
parroquia, resultados que superan a los reportados por Martin et al. (2008) que

encontraron que solo el 15,79% de los individuos manifestaron tener este sintoma.

El 28,08% de los seropositivos, sefialo haber tenido dificultad respiratoria, lo que
coincide con los resultados encontrados por Martin et al. (2008) que reportan que el
35,09% de los seropositivos manifestaron este sintoma y Fernandez et al. (2009)
quienes observaron que el 9,10% de los seropositivos presentaban disnea.

En el presente estudio, la sibilancia soélo estuvo presente en el 19,86% de los
seropositivos y la letargia en el 41,78%. En las bases de datos consultadas no se

encontraron reportes publicados que tomaran en cuenta estas variables clinicas.

La migracion de las larvas también puede incluir a oOrganos considerados
inmunologicamente privilegiados, como el globulo ocular y el cerebro (Roldan et al.,
2010). En la larva migrante ocular (LMO) o toxocariasis ocular las larvas de T. canis

se alojan en la retina dando lugar a la produccion local de anticuerpos contra el
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parasito, caracterizada por lesiones importantes como uveitis o inflamacion interna
del ojo, disminuciéon de la agudeza visual, cataratas y otras lesiones oculares que a
menudo conducen a la repentina pérdida de la vision del ojo afectado (Fernandez et
al., 2009). La edad promedio de presentacion es por encima de los 8 afos y, la
mayoria de las veces, hay ausencia de otros signos o sintomas (Vizcaychipi et al.,

2011).

La disminucion de la agudeza visual estuvo presente en el 30,14% de los
seropositivos de San Juan, resultados menores a los reportados por Fernandez et al.
(2009) quienes encontraron que el 50,00% de los individuos manifestaron esta
dificultad; Martin ef al. (2008) reportaron que este sintoma estuvo presente en el
8,78% y Lopez et al. (2005b) hallaron un solo caso con este problema, ninguno de

estos investigadores encontrd diferencias significativas entre estas variables.

El 20,55% de los individuos seropositivos de estas comunidades, manifestd presentar
pérdida de la vision en alguno de los ojos (Lopez et al., 2005b; Martin et al., 2008;
Fernandez et al., 2009; Vizcaychipi et al., 2011).

Sélo el 6,85% de los seropositivos manifestd tener cataratas, ésto resultd ser
estadisticamente significativo, a diferencia de Fernandez et al. (2009) quienes

encontraron que ninguno de los individuos presentaba este problema.

El 15,07% de los seropositivos indicaron haber tenido inflamacion de los ojos, lo que
resultd ser estadisticamente significativo. Esto difiere de lo obtenido por Fernandez et
al. (2009) quienes encontraron que ninguno de los individuos present6 este sintoma.
Vizcaychipi et al. (2011), en un estudio realizado en Argentina, en individuos de 2 a

20 afios, hallaron que solo el 2,44% de los seropositivos mostraban lesion ocular.
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El dolor en los ojos o dolor ocular estuvo presente en el 23,29% de los individuos
seropositivos de San Juan, resultados menores a los reportados por Ferndndez et al.

(2009) quienes encontraron que el 41,20% de los seropositivos tenian dolor ocular.

La expresion clinica de la toxocariasis encubierta es muy variable y puede darse con
trastornos dermatoldgicos como prurito y urticaria cronica (Roldan et al., 2010), en
este trabajo el 36,99% de los individuos seropositivos tenian prurito, resultados
similares a los reportados por Gomez (2004) que obtuvo que el 24,07% presentaron
este sintoma. Qualizza et al. (2011) hallaron que solo el 1,10% de los individuos

manifestd este problema.

El desarrollo de técnicas de diagndstico seroldgico, han permitido relacionar la
presencia de anticuerpos anti-7. canis con los hallazgos clinicos, demostrando que en
la mayor parte de los casos los pacientes que tienen estos anticuerpos son
asintomaticos. Las manifestaciones clinicas y el curso de la enfermedad se
encontraran determinadas por la cantidad del indculo, la frecuencia de reinfecciones
en el individuo, la localizacion del parasito y la respuesta del hospedero (Roldan et

al., 2010).

Maizels et al. (2000) mencionan que aunque un alto porcentaje de nifios y adultos
resultan seroldégicamente positivos, la infecciébn sintomatica por afeccion de

diferentes tejidos (larva migratoria visceral y ocular) no siempre esta presente.

La toxocariasis es una patologia que no es de notificacion obligatoria por las
instituciones de salud venezolanas, ademas, los laboratorios clinicos no la determinan
debido a que los estuches comerciales para su diagnostico son costosos. Por estas
razones, la prevencion primaria debe estar enfocada al control médico veterinario de

las mascotas, mediante el tratamiento de los perros infectados, a la reduccion de las
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poblaciones de perros sin duefio y al mejoramiento de los habitos y actitudes que

tienden a mantener las reinfecciones recurrentes y continuas.

Esta parasitosis representa un problema de salud publica para las comunidades Vega
El Limén, Cancamure II y Guaranache I, parroquia San Juan, municipio Sucre, estado
Sucre; por ello, es necesario que las autoridades de salud publica implementen un
plan de control y educacion sanitaria, para dar a conocer las formas de contagio de

esta parasitosis y la manera mas adecuada de prevenirla.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis en los individuos
pertenecientes a las comunidades Vega El Limén, Cancamure I y Guaranache I,

parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre, es elevada.

La mayor parte de los individuos que resultaron positivos para anticuerpos IgG anti-

T.canis estaban asintomaticos.

Las condiciones socioeconomicas, la elevada presencia de perros callejeros y
domésticos sin tratamiento antiparasitario y el consumo de agua de rio sin
tratamiento, son factores determinantes de la elevada prevalencia de toxocariasis

humana en esta parroquia.

Los nifios menores de 10 afios, por desconocer las formas de contagio de la

toxocariasis, son los mas afectados presentando anticuerpos IgG anti-7. canis.
Para el diagnéstico de la toxocariasis humana se debe considerar la presencia de

anticuerpos IgG anti-7. canis, ademds de las caracteristicas clinicas y

epidemioldgicas.
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RECOMENDACIONES

Considerar a la toxocariasis como una patologia presente en nuestro estado, sobretodo

en poblaciones con un bajo nivel socioecondmico.

Educar a la poblacion, tanto adulta como infantil, en cuanto a las medidas de
saneamiento basicas, que ayuden a la disminucion de las fuentes de contagio de las

infecciones parasitarias especificamente por Toxocara canis.

Implementar la técnica de diagnostico para la determinacion de la toxocariasis tanto
en los laboratorios publicos como privados; y de esta forma, descartar esta parasitosis

en individuos que presenten caracteristicas clinicas relacionadas con la misma.

Eliminar las reacciones cruzadas, entre anticuerpos de Ascaris lumbricoides y T.
canis, absorbiendo previamente los sueros con antigenos somaticos de A.

lumbricoides.
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ANEXQOS

ANEXO 1

PROYECTO ESTRATEGICO N° 2011000345
ENCUESTA CLINICO- EPIDEMIOLOGICA

N°:

Fecha:
Nombres y Apellidos:
Edad: Género: F M
Ocupacion: Grado de instruccion:
Direccion:

ASPECTOS CLINICOS

1.- Dolores abdominales: Si ~ No Frecuencia:
2.-Vomitos: Si_ No Frecuencia:
3.-Diarrea: Si_ No Frecuencia:

4.- Flatulencias: Si No
5.- Abdomen distendido: Si_ No

6.- Expulsion de parasitos: Si No (Como son?

7.-Fiebre: St No

8.- Dolor de cabeza: Si ~ No Frecuencia:
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9.-Prurito: Si_ No

10.- Dificultad respiratoria: Si_ No

11.- Sibilancias: Si_~ No

12.- Pérdida de la vision: Si _ No

13.- Diminucion de la agudeza visual: Si_ No
14.- Cataratas: S1  No
15.-Dolorenlosojos: Si_ No
16.- Inflamacion de los 0jos: Si~ No
17.- Debilidad: Si_ No

18.- Letargia: Si_ No

19.- Desordenes del suefio: Si_~ No
20.- Bruxismo: Si_~ No

21.- Cuando fue la ultima vez que recibid tratamiento antiparasitario:

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A.- Tipo de vivienda

Casa: Rancho:
Pisos:

Cemento: Tierra: Ceramica:
Otros:

Paredes:

Adobe: Carton: Zinc:
Bloque: Bahareque: Otros:
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Techos:

Palmas: Platabanda: Asbesto:
Laminas de zinc: Acerolit: Otros:

B.- Aspectos ambientales

1.- Disposicion de las excretas:

Cloacas Pozo séptico
Letrinas Campo abierto

2.- Fuente del agua:

Tubo: Rio: Camion cisterna:

Manantial: Otros:

3.- Consumo de agua:

Sin hervir Hervida Sin tratar:

Filtrada Clorada Otros:

4.- Disposicién final de la basura:

Aseo urbano Sin servicio de aseo
Quemado: Otros:

C.- Habitos higiénicos

1.- Lavado de manos:

Antes de comer: Si No Después de ir al bafio: Si No
2.- Lava los alimentos antes de su consumo: Si No
3.- Camina descalzo: Si No Frecuencia: A veces Nunca

4.-;Juegaconlatierra?Si_ No
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5.- Frecuencia de aseo personal:

Diario Inter diario Otro
6.- Se bafia en el rio: Si No Frecuencia:
7.- Tiene animales: Si No (Donde?

8.- ¢ Cuales animales?:

9.- En caso de tener perros:

Nombre del perro:

Edad del perro:

Ha recibido tratamiento antiparasitario: Si No

Cada cuanto tiempo lo desparasita

Lugar donde defeca el animal: Patio Casa

Con que frecuencia recogen las excretas de los perros

(Donde botan las excretas de los perros?

Usted frecuenta el lugar de eliminacion de excretas de los perros

Usted tiene contacto frecuente con el perro

D.- Solo en caso de ser nifio (a):

Comunmente donde juega el nifio (a):

Patio Rio Monte Gallera Otros

Se bafia en el rio: Si No

Con que frecuencia:

OBSERVACIONES:
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ANEXO 2

PROYECTO ESTRATEGICO 2011-2013 N° 2011000345

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: Diagndstico de enfermedades parasitarias intestinales de interés humano
y veterinario en algunas localidades de los municipios Sucre y Montes del estado
Sucre Venezuela.

Investigacion: Coordinada por los profesores Erika Gémez, Marcos Tulio Diaz y Del
Valle Guilarte.

Teléfonos: 0414-8409476, 0416-0817209

Institucion: Instituto de Investigaciones en Biomedicina y Ciencias aplicadas IIBCA-
UDO Universidad de Oriente.

Antes de que usted decida tomar parte en este estudio de investigacion, es importante
que lea, cuidadosamente, este documento.

A usted se le ha pedido que colabore en un proyecto estratégico de investigacion n°
2011000345 cuyo objetivo general es: Realizar diagnostico de enfermedades
parasitarias intestinales de interés humano y veterinario en algunas localidades de los
municipios Sucre y Montes del estado Sucre, Venezuela, con el apoyo y colaboracion
de los consejos comunales ya establecidos.

Su colaboracion en el trabajo consistird en donar de forma voluntaria una muestra de
heces y una muestra de sangre las cuales seran recolectadas por el personal encargado
de la investigacion, lo que no implicara ningiin riesgo para su salud.

Ademas, es necesario que sepa, que la muestra de heces serd utilizada unica y
exclusivamente para la deteccion de parasitos intestinales y la de sangre para la
deteccion de antigenos o anticuerpos de algunos agentes parasitarios de dificil
diagnéstico.

Yo: , CL: , de
nacionalidad de estado civil: , y domiciliado
en:
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Siendo mayor de edad y en uso pleno de mis facultades mentales y sin que nadie me
coaccione en completo conocimiento de la naturaleza, propoésito, inconvenientes y
riesgos relacionados, declaro:

1. Haber sido informado(a) de forma clara y sencilla, por parte de los profesores
coordinadores de la investigacion, de todos los aspectos relacionados con el proyecto
de investigacion titulado: Diagndstico de enfermedades parasitarias intestinales de
interés humano y veterinario en algunas localidades de los municipios Sucre y
Montes del estado Sucre Venezuela.

2. Tener conocimiento claro de que el objeto general de este proyecto estratégico n°
2011000345 es Realizar diagnoéstico de enfermedades parasitarias intestinales de
interés humano y veterinario en algunas localidades de los municipios Sucre y
Montes del estado Sucre, Venezuela, con el apoyo y colaboracion de los consejos
comunales ya establecidos.

3.Que el equipo que realiza la investigacion, coordinado por los profesores Erika
Goémez, Marcos Tulio Diaz y Del Valle Guilarte, me ha garantizado confiabilidad
relacionada, tanto con mi identidad como con otra informacion relativa a mi persona,
a la que tenga acceso por concepto de mi participacion en este proyecto.

4. Que bajo ninglin concepto se podra restringir el uso con fines académicos de los
resultados en el estudio.

5. Que cualquier pregunta que tenga en relacion con este estudio, me serd respondida
oportunamente por parte del equipo, de las personas mencionadas anteriormente y
con quienes me podré comunicar por los teléfonos: 0414-8409476, 0416-0817209.

6.Que bajo ninglin concepto se me ha ofrecido, ni pretendo recibir ningin beneficio
de tipo econdmico, producto de los hallazgos que puedan producirse en la
investigacion.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar,
puede interrumpir su participacion en cualquier momento durante el estudio, sin
perjuicio alguno ni pérdida de sus derechos.
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Declaracién del VVoluntario

Después de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto al
formato de consentimiento, autorizo de forma voluntaria al equipo de investigacion a
realizar el referido estudio en la muestra de heces y sangre que acepto donar para los
fines indicados anteriormente. Ademas, deseo reservarme el derecho de revocar esta
autorizaciéon y donacién en cualquier momento sin que ello conlleve a alguna
consecuencia negativa para mi, o para mi representado.

FIRMA
C.I:
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APENDICES

Apéndice 1. Valores de los indices de muestra, de los 162 individuos a los que se les
evaluaron los anticuerpos tipo IgG anti- Toxocara canis, de San Juan, parroquia San
Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

Indice de Indice de Indice de

Codigo muestra Codigo muestra Codigo muestra
GI20 0,37
VL34 0,41
VL25 0,49
GI12 0,55
CIIl1 0,62
VL36 0,70
VL46 0,73
GI22 0,91
GI71 0,91
GI16 0,93
CIIl14 0,96
GI39 0,98
VL31 1,00
GI04 1,09
VL33 1,10

GI17 1,11

[INegativos; [ndeterminados; P{Gitivos; GI: Guaranache I; VL: Vega El Limon;
CII: Cancamure II, AVL: Anexada a Vega El Limon; AGI: Anexada a Guaranache I;
ACII: Anexada a Cancamure II
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Apéndice 1. Continuacion

Indice de Indice de Indice de

Cdodigo muestra Caodigo muestra Cdodigo muestra
GIl46 3,46 CII13 4,02 VL57 4,62
GI69 3,50 VLI15 4,06 AGI1 4,69
CII16 3,51 VLI19 4,09 CII25 4,70
GI49 3,54 AGI7 4,09 VL62 4,97
CI106 3,57 AGI3 4,13 Gl47 5,11
Gl62 3,59 GIl1 4,15 VL45 5,17
AGI9 3,65 GI57 4,21 GI45 5,31
VL59 3,67 AGI10 4,26 CII17 5,46
CII12 3,70 GI55 4,31 CII 01 5,52
GI63 3,74 AGI6 431 GI50 5,65
VL44 3,76 VL53 4,37 GI42 5,91
VL61 3,96 CI108 4,40 CII05 6,13
Gl41 3,96 ACII8 4,47 GI48 6,14
Gl64 3,98 CII15 4,50 CI1104 6,28
CII30 4,00 GI06 4,52 VL60 7,74

U] Negativos; [ hdeterminados; P{Jitivos;  GI: Guaranache I; VL: Vega El Limon;

CII: Cancamure II; AVL: Anexada a Vega El Limon; AGI: Anexada a Guaranache I;

ACII: Anexada a Cancamure 11

Apéndice 2. Comparacion de los resultados de la determinacion de anticuerpos anti-
Toxocara canis por el método de ELISA y la técnica de avidez en habitantes de San
Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

ELISA RIDASCREEN
Negativo <0,9

Codigo Positivo >1,1 Avidez (%) Titulo

Indeterminado 0,9-1,1
VLO04 1,79 positivo Negativo -
VLO09 1,92 positivo Negativo -
VL14 2,38 positivo 77 1:64
VL15 4,06 positivo 83 1:128
VLI18 3,44 positivo 84 1:128
VL19 4,09 positivo 73 1:128
VL20 1,87 positivo 54 1:64
VL24 1,83 positivo 73 1:128
VL25 0,49 negativo Negativo -
VL29 3,38 positivo 59 1:128
VL31 1,00 indeterminada Negativo -
VL33 1,10 indeterminada Negativo -
VL34 0,41 negativo Negativo -
VL36 0,70 negativo Negativo -
VL40 1,22 positivo 91 1:128

VL: Vega El Limoén; ~ %: porcentaje; ~ <: menor que;  >: mayor que
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Apéndice 3. Porcentaje de individuos con anticuerpos tipo IgG anti-Toxocara canis,
de acuerdo al tipo de pisos sus viviendas, la fuente de agua, el consumo de agua y
disposicion de la basura, en la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.
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comer

Apéndice 4. Porcentaje de individuos con anticuerpos tipo IgG anti- Toxocara canis,
de acuerdo al lavado de manos antes de comer, lavado de los alimentos, contacto con
la tierra, presencia de perros y contacto con perros, en la parroquia San Juan,
municipio Sucre, estado Sucre.
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Apéndice 5. Porcentaje de individuos seropositivos para Toxocara canis de acuerdo
al lugar donde defecan los perros y donde botan las heces de éstos, parroquia San

Juan, municipio Sucre, estado Sucre.

48,48%

= Recogen las heces
caninas y frecuentan
el lugar de eliminacion

No recogen las heces
caninas y no
frecuentan el lugar de
eliminacion

Apéndice 6. Porcentaje de individuos seropositivos para Toxocara canis de acuerdo a
si recogen o no las heces de caninas y si frecuentan o no el lugar de eliminacion de
¢éstas heces, San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre.
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Apéndice 7. Porcentaje de ilndividuos seropositivos para Toxocara canis de acuerdo

a las variables clinicas evaluadas, San Juan, parroquia San Juan, municipio Sucre,

estado Sucre.
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pertenecientes a la parroquia San Juan, municipio Sucre, estado Sucre. A cada
individuo se le aplico una encuesta clinica-epidemioldgica y, previo consentimiento
informado, se le tomd una muestra de sangre venosa, para detectar anticuerpos contra
antigenos de excrecidon-secrecion de larvas de Toxocara canis empleando el método
de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas (ELISA) RIDASCREEN. Para
establecer la asociacion entre los aspectos clinicos-epidemiologicos y la
seroprevalencia de T. canis, se usé la prueba de chi-cuadrado (5°) y el programa SPSS
18. Del total de individuos evaluados, 146 resultaron positivos a anticuerpos tipo 1gG
anti-7. canis representando una seroprevalencia de 90,12%. El género femenino fue
el mas afectado (69,86%) y el grupo de edades entre 0 y 10 afios presentod la mayor
prevalencia (37,67%). De los individuos seropositivos, 66,44% consumen agua de
tubo proveniente del rio; 88,36% no le dan tratamiento al agua antes de su consumo;
63,01% juegan o tienen contacto con la tierra, 67,81% tienen perros como mascotas,
51,52% frecuentan el lugar de eliminacién de las heces de sus mascotas y 81,82%
tienen perros que defecan en el patio. La seropositividad a Toxocara se encontrd
asociada con las variables ocupacion y grado de instruccion (p<0,05), los mas
afectados fueron los estudiantes de educacion primaria. En lo que respecta a los
aspectos clinicos evaluados se observd una seropositividad mayor en los individuos
con dolor de cabeza (51,37%) y dolor abdominal (54,11%). Se encontrd asociacién
estadistica solo entre la seropositividad y las cataratas e inflamacion de los ojos. La
presencia de anticuerpos contra 7. canis en estos individuos, evidencia la existencia y
transmision del parasito en esta comunidad. Esto representa un problema de salud
publica, siendo vital el diagndstico temprano y la implementacion de un plan para el
control y educacion sanitaria, de la poblacién de la parroquia San Juan, municipio
Sucre, estado Sucre.
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CUN0AS
Cumand, (4 AGO 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009 de fecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

uuweasm%cﬂﬂﬁ?&l.’a L:ago a usted a los fines consiguientes.
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C.C:  Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los MNicleos, Coordinador General de

Administracién, Director de Personal, Direccion de Finanzas, Direccién de Presupuesto,
WMWMMMrmBMbMW&NM
y Direccién de Computacién, Coordinacion de Teleinformatica, Coondinacién General de Postgrado.
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del II
Semestre 2009, segin comunicacién CU-034-2009) : “los Trabajos de Grado son de la
exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para otros fines
con el consentimiento del Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente

al Consejo Universitario para su autorizaciéon”.

Br. Hen iquez, Asdays
Autor (a)

Profa. Guilarte, Del Valle
Asesor (a)

Profa. Gémez, Erika
Coasesor (a)

POR LA COMISION DE TRABAJO DE GRADO
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