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Resumen

Se realiz6 una revision bibliografia sobre Toxocara canis helminto de distribucion
mundial con mayor presencia en paises menos desarrollados, tiene una gran
capacidad de vivir en el medio ambiente por largos periodos de tiempo, es causante
de la enfermedad zoondtica parasitaria llamada toxocariosis, esta se contagia a
humanos accidentalmente por el consumo de estadios larvarios infectantes que
contaminan el suelo de parques donde se desechen heces de perros infectantes,
asi como el consumo de agua contaminada o el pelo de perro, afecta principalmente
a nifios menores de 5 afios por su constante contacto con la tierra, siendo los perros
el principal vector de esta enfermedad, ya que el contacto entre humano animal es
muy estrecho en la actualidad. La toxocariasis invade multiples tejidos u érganos,
reconociéndose cuatro diferentes sindromes asociados a esta, clasificados segun
el nimero y la localizacion de las larvas como: larva migrans visceral (LMV), larva
migras ocular (LMO), neuro toxocariosis (NT) y toxocariosis encubierta (TC), los
cuales producen en el humano sintomatologia clinica que necesita diagnéstico y un
tratamiento adecuado, del mismo modo el diagnéstico temprano en perros favorece
su control, asi como la efectividad de los diferentes tratamientos antiparasitarios con
su correspondiente control para evitar la propagacion de Toxocara canis. Es de gran
importancia promover medidas que reduzcan significativamente la presencia de
pardsitos en perros, tanto callejeros como en perros con duefio, concientizar a las
personas a recoger las heces después de su deposicibn ya que asi no son
infectantes, asi como los humanos debe realizar el lavado de manos antes de cada
comida y en nifios cada que estén en contacto en el suelo, para que en su conjunto
se reduzca la contaminacion ambiental de esta zoonosis parasitaria.

Palabras clave: diagnostico, Toxocara canis, zoonosis, toxocariasis, tratamiento.



1.- Introduccién

Las zoonosis representan un gran porcentaje de las enfermedades en el humano,
mundialmente las zoonosis son de etiologia parasitaria y representan un problema

para la salud.

La toxocariasis en una enfermedad zoonética trasmitida naturalmente de animales
a humanos; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que esta
enfermedad afecta a todo mundo, proviniendo mayormente de paises de los
continentes América, Africa y Asia, esta enfermedad depende de varios factores,
tales como: nivel socioecondmico, ubicacion geografica y malas condiciones
sanitarias, generando un riesgo para las personas ya que dan lugar a tener hogares

con mascotas parasitadas (Rojas et al., 2015).

El ciclo de vida de Toxocara canis es mas complejo que el de otros nematodos; en
este los cachorros pueden infectarse en varias modalidades debido a la migracion
transplacentaria de larvas que han permanecido enquistadas en el tejido de la
madre, por ingestion de larvas viables en la leche materna y évulos embrionados o
por consumo de tejidos de animales que actian como hospedadores intermediarios
para las larvas infecciosas, estas larvas afectan distintos 6rganos tanto en perros
como humanos, no obstante, los parasitos adultos afectan al perro en primer
estancia para después pasar a los humanos por medio de las heces de perros

parasitados (De la Fé et al., 2006).

Representando un riesgo potencial creciente para la salud publica, especialmente
en comunidades de bajos recursos. Ya que en estas comunidades los nifios tienen

mayor contacto con las mascotas en su mayoria perros (Olave et al., 2019).

2.- Justificacion

Datos cientificos describen a Toxocara canis como el causante de es una de las
enfermedades zoondticas parasitarias mas importantes a nivel mundial, ya que el
contacto humano-animal es muy estrecho, en especial en nifios menores de 5 afios

gue tienen contacto constante con el suelo por ello se requiere enfatizar en la
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educacion sanitaria tal como de tener buenos héabitos higiénicos los cuales incluyen
el lavado de manos cada que un menor este en contacto con el suelo en lugares
publicos o propiamente en patios, de igual manera concientizar a los propietarios de
mascotas sobre la correcta recoleccién de heces en patios y via publica, creando,
asi una concientizacion de los propietarios de perros a desparasitar a sus mascotas
cada cuatro meses al afio para evitar parasitosis en sus mascotas, ayudando asi a

la prevencién de la toxocariasis.

3.- Marco teérico

El perro es el animal de compafia mas comun que exponen a los humanos a
posibles enfermedades zoondticas como la toxocariasis (Rojas et al., 2017), ya que
actlan como reservorios para los parasitos que contaminan el ambiente con sus
heces fecales en forma de quistes, huevos y larvas que accidentalmente infectan al
tracto gastrointestinal representando un problema de salud humano-animal
desencadenando la enfermedad zoondtica (Pefia et al., 2017). Siendo la
toxocariosis una zoonosis frecuente en poblaciones de escasos recursos (Reyna et
al., 2007).

3.1 Zoonosis parasitaria

Las zoonosis presentan dos aspectos que se deben analizar, la infeccion humanay
la infeccion animal. Las enfermedades zoondticas trasmitidas por perros han
adquirido relevancia por el estrecho contacto con los humanos, generando un
peligro latente. Los perros trasmiten diversas especies de helmintos zoondéticos
como Ancylostoma spp, Toxocara spp, Trichuris vulpis, Spirocerca spp, Uncianaria
sp, Strogyloides spp, los cuales pueden ocasionar patologias cutaneas, viscerales,

oculares y cerebrales (Pefia et al., 2017).



3.2 Toxocariosis

La toxocariasis es una zoonosis parasitaria producida por la ingestién de huevos
embrionados de Toxocara canis, los cuales bajo condiciones de temperatura y
humedad tardan aproximadamente entre 9 a 14 dias para tener larvas
contaminantes (Castillo et al., 2001), una vez que son ingeridos las larvas en estadio
adulto viven en el intestino de los perros para después ser eliminados por medio de
las heces, estas deben madurar en el medio ambiente hasta crear una larva dentro
de ellos contaminando a los humanos accidentalmente (Naquira, 2010). En el ser
humano, las larvas se liberan en el intestino, migrando a los tejidos ubicandose
principalmente en el higado, ojos, rifiones y los pulmones pudiendo atravesar la
placenta e infectar a los neonatos, pudiendo ser una invasion asintomatica (Reyna
et al., 2007).

3.3 Toxocara canis

Toxocara canis es un nematodo, orden Ascaridida y familia Toxocariodae, son
gusanos cilindricos, nacarados y no segmentados, que se encuentra en el intestino
delgado de los caninos; puede causar una infeccién en humanos al ingerir huevos
presentes en el suelo, verduras crudas y alimentos contaminados con heces de
caninos. Este parasito sin darse cuenta puede infectar al humano considerandose

como una infeccion zoondtica (Rojas et al., 2015).

3.4 Ciclo biolégico

En perros (hospedadores naturales) Toxocara canis entra por via oral por ingesta
huevos infectantes, ingresan a los intestinos donde se liberan las larvas que a su
vez penetran en la mucosa intestinal pasando al torrente sanguineo donde alcanzan
los pulmones y llegan de nuevo al intestino donde alcanza su estadio adulto para
posteriormente entre 60 a 90 llegar a producir hasta 200,000 huevos germinados
por dia que seran eliminados por las heces del perro (Bolivar et al., 2013). La
hembra a su vez puede infectar a sus crias a través de la placenta o por la via

galactogena (Guarin et al., 2015).



3.5 Trasmision

La trasmision de esta zoonosis parasitaria se adquiere a partir de materia fecal en
las calles y que no es recolectada frecuentemente, dando lugar a que los huevos de
Toxocara canis queden libres y es diseminada por las corrientes de aire y pueden
entrar a la cavidad oral de los humanos o perros, de igual maneras e trasmite por
un mal lavado de manos, comerse las ufias, consumir vegetales contaminados,
tomar agua no purificada y consumiendo carne a término medio que proviene de
animales parasitados, de tal manera que la toxocariasis siempre se adquiere de
manera oral (Romero et al., 2011; Archelli et al., 2018). La toxocariasis es una
enfermedad que puede afectar a humanos de diferente sexo y edad, teniendo una

preferencia en nifios (Del Valle et al., 2002).

3. 6 Manifestaciones clinicas

El diagnostico en humanos suele causar problemas ya que el estadio larvario de
Toxocara canis no puede ser detectado directamente solo si se realiza una biopsia
(De la Fe et al., 2006). Las manifestaciones clinicas son variables y dependen de
factores tales como: numero de huevos infectados ingeridos, cantidad de larvas
migrantes, tejido u organos afectados y respuesta inmunolégica del hospedador
(Del Valle et al., 2002).

Segun la localizacion larvaria en humanos y las manifestaciones clinicas
observadas condujo a su clasificacion en cuatro tipos: larva migrans visceral (VLM)
caracterizado por afectar higado, pulmones, piel, sistema nervioso y musculo
esquelético, corazén y rifiones, larva migras ocular (LMO) donde los ojos y el nervio
optico son los principales afectados, toxocariasis difusa u oculta (TC)
comprendiendo un espectro clinico que va desde una infeccion asintomatica hasta
la migracion de larvas a 6érganos especificos y neurotoxocariasis (NT) (Bolivar et al.,
2013; Archelli et al., 2018; Quintero et al., 2021).

En el sindrome de larva migrans visceral (LMV) se observan en enfermedades
gastrointestinales presentando anorexia, vomitos, dolor abdominal y hepatitis;

enfermedades pulmonares que presentan tos, asma, dificultades respiratorias y



neumonia eosinofilica; enfermedades cardiacas miocarditis e insuficiencia
cardiaca) y en la piel (eritema, urticaria y edema. En larva migrans ocular (LMO) las
lesiones suelen ser graves, presentando leucocaria, uveitis, granuloma retinal,
endoflamitis cronica, pedida de la vision y estrabismo, en toxocariasis oculta o difusa
(TC) se puede encontrar cifras normales o un leve incremento de eosinofilos, por
altimo, la Neurotoxocariasis (NT) se presenta encefalitis, meningitis y epilepsia (Del
Valle et al., 2002).

En perros se pueden observar problemas nutricionales, como mala absorcion,
obstruccion intestinal, asi como la muerte en animales jévenes, los signos clinicos
reportados incluyen diarrea, vomitos, anorexia, debilidad, distencion abdominal,

descarga nasal, lesiones pulmonares y eosinofilia (Romero et al., 2013).

El riesgo de que Toxocara canis este diseminada por el aire representa un peligro
potencial en la poblacion infantil (nifios menores de 5 afios) que son quienes estan
en contacto con la tierra y sin previo lavado de manos suelen llevar sus manos a la
boca e ingerir accidentalmente los huevos. Resaltando que la toxocariasis ocular es
la forma clinica mas grave ya que una sola larva puede causar ceguera unilateral
por el efecto inflamatorio agudo de la retina y nervio 6ptico (Romero et al, 2009;
Romero et al., 2011).

3.7 Tratamiento

Las terapias recomendadas para la toxocariasis incluyen antihelminticos que son
utilizados para evitar la migracién de las larvas a los 6rganos (especialmente en
cerebro y 0jos), debe realizarse desde las tres semanas de edad repitiéndose tres
veces con intervalos de 2 semanas cada 6 meses. (De la Fe et al., 2006), en la

Tabla 1 se mencionan los medicamentos referidos en perros, asi como sus dosis.



Tabla 1. Tratamiento en perros.

Principio activo Dosis
Albendazol 10 mg/kg
Tiabendazol 400 mg
Mebendazol 1lg

Sales de piperazina 200 mg/kg
Tetramisol 10 mg/kg
Fenbendazol 7.5 mg/kg
Nitroscanato 25 mg/kg
Flubendazol
Milbemicina 0.5 mg/kg
Oxibendazol 15mg/ g
Pirantel 144 mg/kg
Febantel 150mg/kg
Ilvermectina 0.3 mg/kg
Selemectina 6 mg/kg

(De la Fe et al., 2006; Chen et al., 2018; Quintero et al., 2021).

En humanos los principales medicamentos utilizados son los que se muestran en la

Tabla 2 asi como sus dosis:



Tabla 2. Tratamiento en humanos.

Principio activo Dosis
Dietilcarbamacina (DEC) la3mg/kg
Tiabendazol 50 mg/ kg
Albendazol 15 mg/kg
Prednisolona 75 mg/kg

(De la Fe et al., 2006)

4.- Objetivos
4.1 General

- ldentificacion de la importancia de las enfermedades zoondéticas parasitarias

transmitidas por Toxocara canis.

4.2 Especificos

- Se realiz6 una revision bibliografica sobre enfermedades zoonéticas

parasitarias por Toxocara canis.

- Se identificaron diagndsticos y tratamientos aplicados para Toxocara canis
segun la bibliografia.

5.- Metodologia utilizada

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica de articulos cientificos relacionados con las
enfermedades zoondticas parasitarias por Toxocara canis, para resaltar la
importancia que tiene esta enfermedad a nivel de la salud tanto humana como
animal, por medio de las bases de datos, Google académico, BIDI UAM-X,

PUBMED, buscando las variables: Toxocariasis, Toxocara spp. Toxocara canis,
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zoonosis parasitaria por Toxocara canis, ciclo biolégico de Toxocara canis,
transmision de la toxocariasis, manifestaciones clinicas de la enfermedad,
diagndstico de la toxocariasis y tratamientos reportados para resaltar la importancia

de esta zoonosis.

6.- Actividades realizadas

Se eligio el tema de interés que fue la evaluacién de la zoonosis parasitaria por
Toxocara canis basado en la revision bibliografica de articulos -cientificos
relacionados con el tema, desglosando objetivos especificos de interés continuando
con la interpretacion de la informacidén obtenida para plasmarla en los resultados
donde se siguieron desarrollando los objetivos del tema en subtemas, verificando
que la informacion cumpliera los objetivos, para después concluir el proyecto y dar

recomendaciones con base a la informaciéon obtenida.

7.- Objetivos y metas alcanzadas
Objetivos

Se logro identificar las cuatro principales formas en las que Toxocara canis actian

en el ser humano, sus diagndsticos y tratamientos.
Metas

Se logro resaltar la importancia de las enfermedades zoonéticas trasmitidas por

Toxocara canis.

8.- Resultados
8.1 Zoonosis
La Toxocariasis es una de la zoonosis parasitaria con alta demanda en la salud

publica a nivel mundial, la alta prevalencia de esta parasitosis en perros aunado a
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la contaminacion ambiental con huevos contaminantes facilita la exposicion del
hombre a esta zoonosis principalmente en los paises tropicales y subtropicales

siendo asi factores de riesgo para los animales y humanos (Heredia et al., 2014).

Esta zoonosis se contrae principalmente del suelo ya que los animales suelen
aprovechar minerales existentes en este, esto sumado a una mala higiene aumenta
el riesgo de contraerla, del mismo modo la dispersion de huevos por medio de aguas
o alimentos contaminados pueden ser una forma de dispersion masiva (Devera et
al., 2015). Resaltando que esta zoonosis se produce fundamentalmente por la
ingestion de huevos de Toxocara canis, estos huevos se tornan infectantes después
de su incubacién de 2 a 5 semanas en el ambiente y su gran resistencia estructural
de su cubierta los mantiene viables durante periodos muy prolongados en el
ambiente (Gortari et al., 2007), estudios revelan que con menor probabilidad el pelo
de las mascotas es fuente de infeccion con de huevos de Toxocara canis
especificamente en perros de doble capa de pelo ya que este les provee un

ambiente propicio para el desarrollo (Romero et al., 2020).

8.2 Toxocara canis
Taxonomia

Dominio: Eukaryota

Reino: Animalia

Subreino: Bilateria

Rama: Protostomia
Infrareino: Ecdysozoa
Superphylum: Aschelminthes
Phylum: Nemathelminthes

Clase: Secernentea
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Subclase: Rhabditia
Orden: Ascaridida
Suborden: Ascaridina
Superfamilia: Ascaridoidea
Familia: Toxocaridae
Género: Toxocara

Especie: canis, cati, etc

Toxocara canis es un ascarido enteroparasitario perteneciente al phylum Nematoda,
parasito de cuerpo cilindrico y no segmentado de color marfil, externamente
presenta estrias trasversales con alas cervicales prominentes largas y anchas y
labios que circundan un orificio oral que continua con el eso6fago. que mide entre 5
y 15 cm, dioico, con dimorfismo sexual, reproduccion sexual y aparato digestivo
completo (De la Fé et al.,, 2006; Archelli et al., 2008). Los adultos presentan
dimorfismo sexual, los machos miden entre 4 y 10 cm de longitud mientras que las

hembras son mas grandes midiendo entre los 5y 18 cm (Espinoza et al., 2000).

Existen cuatro fases larvarias que van de la LI a la LIV, en la LIl es donde se
encuentran los huevos embrionados (fase infectante), existen diferencias en los
tamafos de las fases larvarias la LI puede llegar a medir hasta 0.5 um, la LIl hasta
500 pm, LI 1.5 um y por altimo la LIV hasta 20 mm, el origen de la cuticula, anillo
nervioso y nucleos ganglionares, sistemas excretores y digestivo es en LI, teniendo
pocas modificaciones cuando pasa a LI, la diferenciacién de aparato digestivo y
genital ocurre en la LIl y en LIV se diferencia el sexo para terminar en la fase adulta
(Espinoza et al; 2000).

8.3 Ciclo biolégico en perros

Cuando los huevos infectados de Toxocara canis son ingeridos por el huésped

canido definitivo las larvas que estos contienen eclosionan en el intestino,
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penetrando asi la pared intestinal y migran a los ganglios linfaticos mesentéricos y
llegan al higado 24 horas tras la infeccion, seguido a esto las larvas migran al
pulmén a las 96 horas tras la infeccion siguiendo la ruta cardiopulmonar, una vez
estando en los pulmones las larvas brotan el los alveolos ascendiendo a través de
la traque la faringe donde son tragadas entrando al tracto gastrointestinal parta
completar su desarrollo hasta convertirse en gusanos redondos adultos (Zou et al.,
2023).

8.4 Ciclo biologico en humanos

Los humanos son huéspedes accidentales de los parasitos. La enfermedad se
desarrolla después de la infeccion después de la ingestion de alimentos o agua
contaminada con los huevos del parasito infeccioso, es decir larvas L3
desarrolladas, después de la ingestion, las larvas eclosionan en el intestino delgado
y migran a través de la sangre a varios érganos, principalmente al higado y
pulmones, pero de igual manera pueden verse afectados otros tejidos como el
muscular y el nervioso. La infeccion también puede adquirirse a través del consumo
de carne poco cocida a través de larvas encapsuladas y liberarse como se mencioné
anteriormente. El depésito de los tejidos del huésped se acompafa de
encapsulacién de larvas por lo cual pueden sobrevivir en esta etapa latente por
michos afos (Skulinova et al., 2021).

8.5 Factores de riesgo

Actualmente existe la tendencia de tener mascotas en los hogares en la sociedad,
esto se puede asociar a factores emocionales y de seguridad, siendo los perros la
especie mas utilizada en suplir estas necesidades, incrementando con ello el riesgo

para la salud publica (Morales et al., 2016).

Las infecciones parasitarias afectan alrededor de 500 millones de personas en el
mundo y son causa de morbilidad clinica en 450 millones de personas, (Pefia et al.,
2017). Los parques publicos y patios forman un espacio de esparcimiento
importante todo el afio ocasionando una dispersién continua, siendo la poblacién

infantil la mas susceptible debido a su inmadurez inmunoldgica y el escaso
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desarrollo de sus habitos higiénicos (Loza et al., 2006). La presencia de heces
presentes en el ambiente aumenta la posibilidad de contraer toxocariasis (Avelino
et al., 2020).

El lavado de manos antes de cada comida es un factor de riesgo significativo
asociado a esta enfermedad, las personas que no practican el lavado de manos
antes de las comidas presentan hasta seis veces mas probabilidades de infeccidn
que las que si lo practican (Na-Ek et al., 2022).

8.6 Transmisioén

Este parasito vive en el intestino delgado de perros donde los huevos inmaduros
tienen una cascara dura y gruesa, estos se excretan en las heces de los perros
(huéspedes definitivos infectados) y en condiciones favorables estos huevos
maduran en un periodo de 2 a 5 semanas (Terrones et al., 2010; Rojas et al., 2017),
en el suelo y en ambientes adecuados donde pueden permanecer en fase infecciosa
desde dias hasta afios (Heredia et al., 2018). Estas larvas en desarrollo secretan su
producto en el fluido perivitelino circulante y continGan desarrollandose hasta su
tercera etapa infectiva las cuales estan rodeadas de liquido de eclosion y sufren un
detenimiento de desarrollo hasta que son ingeridas por su huésped accidental,
recalcando que un ciclo de vida completos de Toxocara canis se completa solo en
perros jovenes en donde los cachorros se prestan para que los gusanos de
Toxocara canis pasen por una fase larvaria pulmonar y vivan como adultos en el

intestino delgado para su excrecién por medio de las heces (Naga et al., 2022).

En los ambientes contaminados con huevos de Toxocara canis, la presencia de este
parasito no es uniforme ni constante, depende de diversos factores como el no
desparasitar a los perros de compafiia, el habito incorrecto de llevarlos a defecar en
la via publica, la presencia de perros vagabundos y en general la falta de educacién

sanitaria determina la trasmision (Gortari et al., 2007).
8.7 Enfermedades trasmitidas por Toxocara canis

Las infecciones por helmintos tienen una importante capacidad de causar

morbilidad, pero tiene baja mortalidad en humanos (Avelino et al., 2020). Los perros
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pueden trasmitir diversas especies de helmintos zoondticos entre los cuales se
encuentra Toxocara canis (Morales et al., 2016), los humanos se infectan tras la
ingestion accidental de huevos embrionados procedentes de lugares contaminados,
una vez dentro del organismo las larvas de Toxocara canis se liberan en las paredes
intestinales y migran a diferentes érganos los cuales pueden ocasionar diversas
(Grecco et al., 2015). Dependiendo de la ubicacion de las larvas los huéspedes
infectados desarrollan varios sintomas y signos de toxocariasis larval, la gravedad
de la enfermedad varia, las formas graves estan relacionadas con el dafio tisular e

inflamacion causada por la migracion larvaria (Skulinova et al., 2021).
8.7.1 Larva Migrans Visceral

Es la forma clasica de toxocariasis humana, puede presentar afecciones hepaticas,
alteraciones pulmonares (infiltrado pulmonar difuso, asma, neumonia) desordenes
en piel, miocarditis, problemas gastrointestinales y del sistema nervioso central
acompanado generalmente de eosinofilias de moderadas a severas y ocurren
mayormente en nifios (Mendoza et al., 2010). Este sindrome afecta principalmente
a infantes entre 1 y 3 afios, asociado a la tendencia de contacto con los perros y a
los habitos de geofagia de algunos de estos individuos (Morales et al., 2016).
Caracterizada por hiperepsinofilia (alrededor de 10,000 células/mm3),
hepatomegalia, fiebre, infiltracion pulmonar intermitente e hipergammaglobulemia
(Ceren et al., 2021).

8.7.2 Larva migrans ocular

Esta se produce por la migracién de las larvas a los ojos apreciando lesiones como
corioretinitis, uveitis, granuloma retinal, endoflamitis crénica, disminucion de la vista
y estrabismo unilateral con normal o moderada eosinofilia, sindrome que ocurre
generalmente en nilos mayores de 4 afios o0 personas adultas, en estos pacientes
se pueden apreciar niveles de anticuerpos bajos y eosinofilia de normal a moderada
(Mendoza et al., 2010).
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8.7.3 Neurotoxocariasis

Las larvas de Toxocara canis pueden llegar a migran al sistema nervioso central y
provocar varios trastornos neurolégicos como son meningoencefalitis eosinofilica y
meningitis, meningoencefalomielitis, encefalitis, vasculitis, convulsiones, neurosis
Optica y sintomas depresivo; actualmente asocia a la toxocariasis es un fuerte factor
de epilepsia (Rishi et al., 2022).

Esta es una complicacidbn poco comun pero potencialmente mortal, la vasculitis
cerebral que se presenta con cefaleas persistentes, deterioro cognitivo o infartos
cerebrales isquémicas agudas son una manifestacion extremadamente rara
(Chatzikontantinou et al., 2022).

8.7.4 Toxocariasis encubierta

Esta toxocariasis se caracteriza porque los pacientes a pesar de contar con
anticuerpos de Toxocara canis no presentan ningun tipo de sintomatologia y en caso
de presentarlos pueden ser inespecificos como hepatomegalia, dolor abdominal,
nauseas, vomitos, letargia, fiebre moderada, eosinofilia moderada a leve (Mendoza
et al., 2010).

8.8 Diagnostico en perros

La prevalencia de la infeccién constante por Toxocara canis suele ser mayor en
cachorros menores de 6 meses, los cachorros desde los 14 dias de vida tienen un
pico de eliminacion de huevos a las 2 y 4 semanas de edad (Radman et al., 2006),
de edad que en adultos, las manifestaciones clinicas dependen de la edad del
animal, numero, ubicacién y etapa del desarrollo de los gusanos, en el caso de los
cachorros pueden contraer neumonia secundaria, la migracion pulmonar de las
larvas mostrando sintomas gastrointestinales, considerando la trasmision
transplacentaria ocurrida a partir del dia 42 de gestacion por migracion de larvas
somaticas de la perra prefiada al feto y trasmamaria como fuentes importantes de

infeccion en los cachorros (Corda et al., 2018).

Las grandes cargas parasitarias pueden producir problemas de crecimiento,

molestias abdominales (estos cachorros adoptan una postura de piernas abiertas
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por el agrandamiento de su estbmago), anorexia, diarrea y vémitos (en donde los
gusanos pueden ser expulsados por la boca), también puede ocurrir obstruccion

gastrointestinal y muerte (Avila et al., 2021).

El examen coprologico se considera como la prueba estandar para el diagndstico,
basado en la deteccidn microscopica de quistes-ooquistes-huevos en las heces
utilizando técnicas de flotaciébn donde se utiliza una soluciéon con una gravedad

especifica alta (Corda et al., 2018).

El ultrasonido puede ser una prueba valiosa para el diagnéstico temprano (15 dias
después de nacidos) de la infeccién en cachorros recién nacidos durante el periodo
prepatente, esta ecografia en cachorros es facil de realizar detectando lombrices
intestinales adultas donde se pueden identificar dos lineas hiperecoicas paralelas
(representando cuticula), separadas por una zona estrecha hipoecoica interna (tubo
digestivo), por sus dimensiones lo gusanos de Toxocara canis pueden reconocerse
(Corda et al., 2018).

La ampliacion isotérmica mediada por bucle (LAMP) se ha propuesto como un
método de diagndstico atractivo siendo una prueba ideal, accesible, sensible,
especifica, facil de usar y sin equipo, siendo una técnica basada en la amplificacién
isotérmica de &cidos nucleicos, la cual utiliza dos o tres pares de cebadores que
reconocen diferentes regiones que marcan un fragmento central de ADN, lo que
proporciona una mayor especificidad para esta secuencia, ya que los cebadores
generan estructuras en bucle que sirven como platilla para iniciar un nuevo ciclo de

polimerizacién (usada en tierra o heces) (Avila et al., 2021).
8.9 Diagnoéstico en humanos

El diagnostico se realiza mediante ELISA indirecto utilizando el antigeno de
excreciéon y secrecion (TES) de Toxocara canis (Na-Ek et al., 2022) , este antigeno
se obtiene a partir del cultivo de larvas el cual contiene proteinas comunes en
Toxocara canis las cuales son 32 kDa (TES-32), 55kDa (Tes 55), 70 kDa (TES-
70)120 kDa (TES-120) y 400 kDa (TES 400) siendo proteinas glicosiladas y

antigénicas, este antigeno se obtiene de un proceso con dificultades, seguido de
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una confirmacion mediante Western blot (WB) (Skulinova et al.,2021) considerado
un método de diagndstico preciso y especifico (Chatzikontantinou et al., 2022), en
este pueden ocurrir reacciones cruzadas con las proteinas de otras infecciones por
helmintos, pero el fraccionar el antigeno y el aislamiento de sus proteinas reducen
la posibilidad de reacciones cruzadas y mejoran la especificidad de las técnicas

serologicas actuales (Dias et al.,2019).

Debido a que Toxocara canis no se desarrolla en el humano hasta que es adulto no
se puede detectar la presencia de este por el estudio coproparasitolégico, en su
lugar se usan métodos seroldgicos basados en la deteccion de anticuerpos contra

el parasito (Mendoza et al., 2010).
8.10 Tratamiento en perros

Actualmente existen productos farmacéuticos antiparasitarios que tienen actividad
nematocida de amplio espectro, estos productos pueden proporcionar a los Médicos
Veterinarios la capacidad de tratar perros infestados con este tipo de parasitos asi

dando a los duefios la tranquilidad de tener mascotas sanas (Young et al., 2021).

Lotilaner y milbemicina oxima (Credelio Plus ®) con dosis de 0.75 mg/kg,
utilizdndolo como dice la etiqueta respetando el rango de kilos, incluso pequefias
variaciones en la dosis podrian afectar potencialmente sobre la eficacia sobre las
diferentes etapas del ciclo de vida de los parasitos, este medicamento brinda control
sobre Toxocara canis larval en estadio adulto (Young et al., 2021). Ivermectina son
dosis 0.3 mg/kg diarios entre el dia 40 de la prefiez al dia 15 posparto (Delgado et
al., 2009), la ivermectina por si sola no logra anular el movimiento de las larvas
(Jesudoss et al., 2023).

Mebendazol 100 mg/kg en combinacién con praziquiantel 25 mg/kg cada 24 horas

durante 3 dias, dando proteccién durante 6 meses (Sieun et al., 2022).

Para un tratamiento efectivo se deberian implementar medidas de desparasitacion
masiva a perros sin duefio, eliminacion inmediata de heces después de su

deposicion (ya que aun no son contaminantes) por medio de peros con duefio y la
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aplicacion de sustancias ovicidas sobre las vias publicas y lugares contaminantes

periodicamente (Radman et al., 2006).
8.11 Tratamiento humanos

El tratamiento de la toxocariasis es dificil de definir por el ciclo de vida del parasito
(Delgado et al., 2009). Entre los tratamientos mas utilizados se encuentran el
albendazol (10-15 mg/kg por 5 dias), mebendazol (20-25mg/kg por 3 semanas),
tiabendazol (25-50 mg/kg por 3-5 dias), tiabendazol (50 mg/kg por 3 semanas),
dietiicarbamazina (3 mg/kg durante 21 dias), Ivermectina (130 a 286 ug/kg),
Tribendimidina (400 mg Unica dosis), y nitazoxanida (500 mg por 3 dias). Siendo el
albendazol el medicamento més utilizado por su disponibilidad, suele usarse
también la con gran efectividad, pero con diversos efectos secundarios como

reacciones alérgicas (Brefia et al., 2011; Chatzikontantinou et al., 2022).

La valoracion sanguinea con una normalizacion en los resultados después de la
terapia antihelmintica representa un biomarcador invaluable para evaluar el éxito
del tratamiento en combinacién con las mejoras clinicas (Chatzikontantinou et al.,
2022).

Un estudio afirma sobre la efectividad del albendazol en combinacién con Nigella
Sativa a dosis de 100/mg/kg de albendazol y 0.15 ml de aceite de Nigella sativa da
como resultado un mejor efecto larvicida, antiinflamatorio y aumento de las defensas

del sistema inmunobioldgico (Ceren et al., 2021).
9.- Conclusiones

Los resultados de este proyecto de investigacion demostraron que los caninos
menores de un afio y hembras gestantes son la mayor fuente de infeccion de
Toxocara canis, de igual manera el tratamiento antiparasitario en cachorros
respetando las dosis e intervalos y la eliminacion adecuada de las heces

contaminadas son un punto esencial para evitar la transmisién de la toxocariasis.

Datos cientificos revelan que la presencia de Toxocara canis genera una supresion
inmundloga, es necesario una concientizacion sobre esta enfermedad ya que se

pone en riesgo la salud humana, de igual manera se debe impulsar méas el estudio
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de Toxocara canis a nivel mundial, desde el punto de vista epidemiol6gico asi como
clinico, ya que cada vez es mayor el numero de hogares con perros que conviven
estrechamente y no tiene conocimiento del riesgo que este implica ya que por medio

de su heces fecales puede haber contagios.

La importancia de la educacion sanitaria en la poblacion, especialmente en duefios
de mascotas sobre las fuentes de infeccién, recoleccion apropiada de heces y el
lavado de manos cada que se esté en contacto con el suelo haria una gran

diferencia ante la toxocariasis.
10.- Recomendaciones

En cuanto al cuidado de los cachorros, estos deben ser tratados con antihelminticos
a partir de los 14 dias de edad, este tratamiento debe repetirse en intervalos de dos
semanas hasta el destete (recordando que se pueden infectar por medio de la
leche), después de eso se debe repetir la desparasitacion cada mes hasta los 6
meses de edad para después repetir la desparasitacion cada 3 meses de por vida
para prevenir la trasmisién ya que es en los cachorros en donde la Toxocara canis

puede completar su ciclo de vida completo.

Es importante educar a la sociedad sobre la potencialidad zoonética de Toxocara
canis, sobre todo en trabajos relacionados con el uso de tierra, en estudiantes y
médicos de Medicina Veterinaria (quienes suelen estar en contacto con animales,
heces, suelo, pelo y granjas) y en niflos menores (que suelen jugar en el piso y

chupar objetos).

Se deben realizar campafas masivas por medio de televisoras y redes sociales con
el proposito de instruir a la poblacion sobre la desparasitacion en perros, asi como
su frecuencia y que las calles y parques sean limpiados frecuentemente de heces

de perros.

De igual manera se deben implementar como obligatorio el examen coproldgico
para un control adecuado después del tratamiento para la parasitosis para saber si

la desparasitacion fue exitosa.
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