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RESUMEN

La elevacion significativa de eosinofilos en sangre asi como los sintomas clinicos de asma y alergia en
nifios son inducidos frecuentemente por la presencia del nematode Toxocara canis. Este se encuentra
habitualmente en el canino y puede ocasionar una enfermedad zoonética llamada toxocariosis que afecta
a seres humanos principalmente nifios. Con el objetivo de determinar la relacion entre eosinofilia y
sindrome asmatico recurrente e infeccion por T. canis en nifios, se realizo la presente investigacion bajo la
modalidad de campo y descriptiva, teniendo como ambito la comunidad Agua Azul ubicada en el municipio
Pefia, estado Yaracuy. A cada uno de los 27 nifios que conformaban la poblacion infantil se les realizé un
examen clinico detallado y se les tom6 una muestra de sangre y de heces para su estudio. Ademas, se
aplicé una encuesta epidemioldgica a cada una de las 26 familias de la comunidad. Los resultados
obtenidos fueron: presencia de eosinofilia en 22,2% de los nifios, antecedentes de sindrome asmatico
recurrente en 51,9% de la poblacion infantil y presencia de infeccién por T. canis en 25,9% de dicha
poblacion. Para el andlisis de los datos, se empleé el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows. La
asociacion entre eosinofilia y sindrome asmatico recurrente e infeccion por T. canis en nifios fue demostrada
tomandose el 95% como indice de confiabilidad estadistica, resultando ambas asociaciones significativas
(P<0,05). T. canis resultd ser un agente parasitario que predispone la aparicién de eosinofilia y sindrome
asmatico recurrente en nifios de la comunidad Agua Azul.
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ABSTRACT

Significative increase of blood eosinophils as well as the clinical symptoms of asthma and allergy in
children are frequently induced by the presence of the nematode Toxocara canis. This worm is usually
founded in  dogs, and could cause the zoonotic disease named toxocariosis that affects human beings
mainly children. The aim of the study was to determine the relationship between eosinophilia and recurrent
asthmatic syndrome and infection by T. canis in children. This investigation was designed as a field and
descriptive modality, having as environment the Agua Azul community located in the Pefia municipality,
Yaracuy state. Twenty seven children (total children population) underwent a detailed clinical examination,
and blood and stool samples were collected for laboratory diagnosis. Additionally, an epidemiological
survey was applied to each of the 26 families of the community. Results: eosinophilia was observed in
22.2% of the children, antecedents of recurrent asthmatic syndrome were observed in 51.9% of these and
infection by T. canis was observed in 25.9% of this population. Statistical analysis, was made by using
SPSS 15.0 for Windows. The association between eosinophilia and recurrent asthmatic syndrome and
infection by T. canis in children was demonstrated taking into account a 95% statistical confidence index,
and both associations were significant (P <0.05). We concluded that, T. canis is a parasitic agent that
predisposes the development of eosinophilia and recurrent asthmatic syndrome in children of the Agua
Azul community.
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INTRODUCCION

Debido a la convivencia que mantiene el ser humano
con los animales, el Médico Veterinario tiene un papel
esencial en el diagnostico de las enfermedades
zoonéticas y en la defensa de la salud publica. Su
participacion, es importante para elevar el
conocimiento de los integrantes de las comunidades
acerca de las diversas enfermedades zoonoéticas que
existen y pueden afectar su salud asi como de aquellos
factores de riesgo que predisponen a la presencia de
las mismas, ya que estas representan una importante
causa de morbilidad y mortalidad en las poblaciones
aunado a las considerables pérdidas econémicas que
ocasionan en diversos paises, sobre todo en aquellos
donde existen condiciones de alta vulnerabilidad sani-
taria [1]. Una de esas enfermedades zoondticas es la
toxocariosis, parasitosis de distribucién mundial
ocasionada principalmente por un geohelminto llamado
Toxocara canis cuyo hospedador definitivo es el canino,
pero que puede transmitirse a los seres humanos
principalmente a los nifios por sus habitos de
convivencia con estos animales, considerandose la
poblacién mas susceptible [2]. Es asi como en los
humanos, la enfermedad clinica se ha diagnosticado
en 48 paises diferentes, con mas de 1.900 casos
revisados. De 780 casos bien documentados, 56%
correspondid a pacientes menores de 4 afios de edad.
Esto se relaciona con el hecho de que los nifios tienen
mas contacto con sus mascotas (caninos) y con el suelo,
son menos cuidadosos para seguir normas de higiene
y ademas el consumo de tierra (geofagia) es un habito
muy comun en ese grupo de edad, lo que representa
un factor fundamental en la transmision de esta para-
sitosis [3]. En una investigacion realizada por otros
autores, el mayor porcentaje de prevalencia para
infeccion por T. canis fue observada en nifios de 4
afios, determinandose una correlacion inversa entre
la edad y la positividad de Enzyme linked immune as-
say (ELISA) [4]. Generalmente, en los pacientes con
esta zoonosis parasitaria se describen diversos
sindromes patologicos dependiendo del tejido u 6rgano
qgue se encuentre infectado, sin embargo, es muy
caracteristico de esta enfermedad los cuadros de
eosinofilia, en los cuales se observa un aumento del
contaje normal de eosinofilos circulantes en sangre
[4]. Es frecuente que T. canis no sea considerado ante
la presencia de estos cuadros, siendo en realidad un
potente generador de los mismos. Otros autores
también demuestran la estrecha relacién que puede
existir entre la infeccion por T. canis y el asma
bronquial en los nifios, enfermedad muy frecuente
durante las primeras etapas de la infancia [5]. Los
altos valores de eosinéfilos que presentan los
pacientes, pueden llegar incluso de 50 a 90% del
recuento total de leucocitos [6], siendo los valores

normales para el ser humano entre 0 y 3% [7]. Si se
considera en cifras absolutas, la eosinofilia se presenta
cuando los eosindéfilos se encuentran en valores que
superan las 125 células/mm?para el caso de los adultos
y las 225 células/mm? para el caso de los nifios [8].
Estas cifras tienen mayor certeza que las relativas o
porcentuales, las cuales pueden aparecer como
normales en presencia de leucopenias o leucocitosis
[9]. En funcion de esto, se realizdé una investigacion
en dos poblaciones ubicadas en el Chaco Saltefio, sobre
parasitosis zoondticas transmitidas por caninos.
Observandose que de 98 nifios estudiados, 36,7%
presentaron eosinofilia igual o superior al 10% y de
estos, 55,6% tenian anticuerpos anti-Toxocara canis,
siendo los nifios de 3 a 5 afios los mas afectados [10].
Esos cuadros de eosinofilia pudieran relacionarse
porque entre las multiples funciones del eosinofilo esta
la destruccién de parasitos invasores; sin embargo,
es importante sefialar que esta célula también tiene
la capacidad de fagocitar otras células que destruyen
materiales extrafios al organismo, y ademas puede
participar en reacciones de hipersensibilidad tipo 1,
como anafilaxis y trastornos alérgicos de diversos
origenes, no so6lo parasitarios sino también
alimentarios, por contacto con algin material, a ciertas
vacunas y farmacos, a cualquier alergeno inhalado y a
la picadura de insectos, entre otros [11]. Existe la
posibilidad de que la eosinofilia presente en cuadros
alérgicos y asmaticos, muy frecuentes en nifios, se
relacione con la presencia de T. canis y no s6lo con los
demas factores ya nombrados que por lo general son
los méas considerados como agentes causales. Es por
ello que un grupo de autores, realizaron estudios en
un Hospital Pediatrico de Resistencia en Argentina,
acerca de la prevalencia de infeccion por T. canis en
nifios con diagndstico clinico de asma bronquial y
evaluaron si la exposicion a dicho parasito contribuia
a exacerbar la severidad de los sintomas en esos
pacientes. Observaron que aunque hubo mayor
seroprevalencia en el grupo de nifios asmaticos (58,3%)
comparado con el grupo control (43,8%), la diferencia
no alcanzé significacién estadistica, pero si se pudo
establecer relacion entre la severidad de los sintomas
de asma y la seropositividad para T. canis, ya que en
los nifios con sintomatologia méas severa de asma se
encontré 100% de seropositividad [5]. En otra
investigacion, se reportaron dos casos de toxocariosis
en el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, en
Valencia, estado Carabobo, Venezuela. Uno de los casos
correspondi6 a toxocariosis ocular y el otro a
toxocariosis cerebral. El primero se observo en una
nifia de 9 afios de edad que presentd 0jo rojo con
pérdida de la vision y cefalea, al realizar los analisis
se obhservd 19% de eosinofilia y serologia positiva para
T. canis. El segundo caso se diagnosticO en una nifia
de 7 afios de edad que presentd vomitos intermitentes
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y luego dolor intenso de aparicion brusca en el ojo
izquierdo, en los analisis se observo disrritmia cere-
bral y en una biopsia realizada al cerebro, un proceso
inflamatorio granulomatoso necrotizante de causa no
determinada, resultando finalmente positiva para
anticuerpos anti-Toxocara canis [12]. Es comun
encontrar este tipo de situaciones en la mayoria de
las comunidades de Venezuela, ya que en ellas se
presentan factores de riesgo (falta de aplicacion de
habitos de higiene, educacidn sanitaria y un adecuado
almacenamiento de agua, deficientes sistemas de
eliminacién de excretas y basura, entre otros) que
predisponen a la presencia de enfermedades
zoondticas, las cuales muchas veces son subestimadas
por falta de estudios e informacion al respecto [13].
La comunidad Agua Azul es una de ellas, y por sus
caracteristicas socio-culturales y ambientales
constituy6 el ambito para la realizacion de esta
investigacion, en la cual se determiné la relacion en-
tre eosinofilia y cuadros asmaticos recurrentes e
infeccion por T. canis en la poblacion infantil.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue disefiada bajo la
modalidad de campo y descriptiva y se llevo a cabo en
la comunidad Agua Azul, la cual se encuentra ubicada
en el suroeste del municipio Pefia del estado Yaracuy,
en la parte alta de la parroquia San Andrés. Limita al
Norte con Nonavana, al Sur con Tacariglita, al Este
con la Comunidad El Cardon y al Oeste con Cerro
Grande. De acuerdo con la encuesta realizada para el
momento del estudio, la comunidad estaba conformada
por una poblacién total de 107 habitantes. Para esta
investigacion, se trabajé con toda la poblacion infantil
cuyas edades oscilaban entre 0 y 14 afios de edad,
representada por 27 nifios. Antes de llevar a cabo todos
los estudios necesarios, se realizaron visitas a la
comunidad, con la finalidad de conocerla y de informar
a todos sus integrantes los objetivos que se perseguian
con la investigacion, obteniéndose la aprobacion y el
apoyo de los mismos. Para ello se elaboraron actas de
consentimiento donde los habitantes aceptaban la
realizacion de examenes clinicos y de laboratorio a la
poblacion infantil. Un Licenciado en Bioanalisis llevo
a cabo la extraccion de las muestras de sangre en los
nifios mediante venipuncion, utilizando jeringas de 6
mL, pericraneal 23 y 25 G y tubos de ensayo con y sin
anticoagulante. Todas las muestras se conservaron en
hielo durante su traslado hasta el laboratorio clinico
respectivo. En las muestras de sangre con
anticoagulante (3 mL) se determiné el porcentaje de
eosindfilos, utilizando el Equipo Coulter ac diff y el
contaje diferencial en forma manual. Se consideré la
presencia de eosinofilia en las muestras con valores
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de eosinoéfilos mayores o iguales a 225 células por mm3.
Las muestras de sangre sin anticoagulante (3 mL), se
centrifugaron a 5.000 rpm durante 15 min. Los sueros
obtenidos fueron analizados en el laboratorio de zoono-
sis del DCV-UCLA, determinandose la presencia de
anticuerpos anti-Toxocara canis utilizando un micro
test comercial basado en la técnica ELISA. Se
consideraron como positivas las muestras que
presentaban una absorbancia mayor o igual a 0,3
unidades de densidad optica. Se recolectaron muestras
de heces de los nifios en los envases especificos con
ayuda de las madres y para el andlisis respectivo se
empled el examen directo, considerandose como
positivas todas las muestras donde se observo la
presencia de al menos una forma evolutiva de parasito
intestinal. Este examen se realiz6 con la finalidad de
descartar que la eosinofilia existente se debiera a la
presencia de alguna parasitosis intestinal. Un Médico
Pediatra le realizé a cada nifio un examen clinico
detallado, de donde se obtuvieron datos sobre
antecedentes de las enfermedades més frecuentes en
ellos, asi como también de la presencia de algunos
signos clinicos observados y relacionados con algunas
parasitosis como la toxocariosis. Esta informacion fue
reportada en un formato de historia clinica elaborado
por el mismo Médico. La presencia de eosinofilia en
la poblacion infantil se determind mediante el calculo
de frecuencias y porcentajes, tomando en
consideracion los resultados obtenidos en el examen
hematolégico. La presencia de infeccion por T. canis
en la poblacion infantil se calculé tomando en cuenta
los resultados del micro test ELISA y aplicando
frecuencias y porcentajes. La asociacion entre la
infeccion por T. canis y la presencia de eosinofilia en
la poblacién infantil se demostré mediante las pruebas
Chi cuadrado y Test exacto de Fisher. La presencia de
sindrome asmatico recurrente en la poblacion infantil
se determindé mediante el calculo de frecuencias y
porcentajes, tomando en consideracién los resultados
obtenidos en el examen clinico. Con respecto a la
relacion entre el sindrome asmatico recurrente y la
infeccion por T. canis, se establecié mediante las
pruebas Chi cuadrado y Test exacto de Fisher. Se tom6
el 95% como indice de confiabilidad estadistica
(P<0,05), y para todos los calculos se utilizo el paquete
estadistico SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

Se observé que 22,2% de los nifios de la comunidad
Agua Azul presentaron cuadros de eosinofilia (Ver Tabla
). El total de eosinéfilos obtenido superd el 4% del
contaje total de leucocitos, representando en cifras
absolutas valores por encima de 225 células/mm?. Se
present6 infeccidn por T. canis en 25,9% de la poblacion
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Eosinofilia Frecuencia Porcentaje
Si 6 22,2
No 21 77,8
Total de nifios 27 100

Tabla |. Frecuencia y porcentaje de nifios con
eosinofilia en la comunidad Agua Azul.

infantil (Ver Tabla Il). En todos los nifios positivos se
encontraron valores iguales o superiores a 0,3
unidades de densidad Optica para anticuerpos anti-
Toxocara canis. En lo que se refiere a los resultados
del examen de heces realizado a la poblacion infantil
de la comunidad, se observé un nifio positivo a Enta-
moeba coli y otro positivo a Blastocystis hominis,
representando cada uno 3,7%. Ninguno de estos nifios
presentd eosinofilia ni anticuerpos anti-Toxocara canis.
De los 7 nifios con serologia positiva para T. canis, 4
presentaron altos valores de eosinofilos (Ver Tabla Ill),
por lo que la asociacion entre la infeccion por T. canis
y la presencia de eosinofilia en los nifios de la
comunidad Agua Azul, resulté estadisticamente
significativa (X? corregido: 4,219, IC 95%; P<0,05).
Se observo que 51,9% de la poblacion infantil
presentaba sindrome asmatico recurrente, mientras
que 44,4% tenia antecedentes constantes de alergias
(Ver Tabla IV). En algunos nifios se encontraron sonidos
de roncus bilaterales y sonidos sibilantes aislados a la
auscultacién, compatibles con asma bronquial; en otros
rinorrea clara, obstruccién nasal y un déficit ponderal
de peso que oscilaba entre 1-4 kg. De los 7 nifios con
serologia positiva para T. canis, 7 presentaron
antecedentes de sindrome asmatico recurrente (Ver
Tabla V), por lo que la asociacion entre la presencia de
sindrome asmatico recurrente y la infeccion por T. canis
en los nifios de la comunidad Agua Azul, resulto

Serologia positiva Frecuencia Porcentaje
paraT. canis
Si 7 25,9
No 20 74,1
Total de nifios 27 100

Tabla Il. Frecuencia y porcentaje de nifios con
infeccion por T. canis en la comunidad Agua Azul.

Eosinofilia Serologia T. canis SerologiaT.canis  Total
positiva (n) negativa (n)
Si 4 2 6
No 3 18 21
Total de nifios 7 20 27

Tabla Ill. Relacion entre las variables infeccion por
T. canis y eosinofilia en nifios de la comunidad Agua
Azul.

Con Sin
antecedentes antecedentes
y signos n (%) ysignosn (%)

Antecedentes / Signos

Antecedentes de enfermedad

Sindrome asmatico recurrente 14(51,9) 13(48,1)
Cuadros alérgicos frecuentes 12 (44,4) 15 (55,
Signos clinicos
Sonidos patologicos a la 2(74 25(92,6)
auscultacion
Alteraciones en la cavidad nasal 3(1L,0) 24(88,9)
Déficit de peso 5(18,5) 22(81,5)

Tabla IV.Antecedentes de enfermedad y signos
clinicos en nifios de la comunidad Agua Azul.

Sindrome asmatico Serologia T. canis Serologia T. canis  Total
recurrente positiva (n) negativa (n)
Si 7 7 14
No 0 13 13
Total de nifios 7 20 27

Tabla V. Relacién entre las variables infeccion por
T. canis y sindrome asmatico recurrente en nifios
de la comunidad Agua Azul.

estadisticamente significativa (X? corregido: 6,365,
IC 95%; P<0,05).

DISCUSION

La eosinofilia se presenta cuando existe un
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aumento en el nimero normal de eosiné6filos
circulantes en sangre. El eosindfilo es una célula que
tiene muchas funciones entre las que destacan:
destruccién de formas parasitarias, control de
reacciones alérgicas, fagocitosis de cuerpos extrafios,
entre otras [14]; por ello cuando en el organismo se
requiere de alguna de esas funciones, la célula
comienza a sintetizarse en gran cantidad, originando
de esta manera el cuadro de eosinofilia. La presencia
de eosinofilia en la poblacion infantil de la comunidad
Agua Azul, es indicativo de que en 6 de los 27 nifios
existia un aumento del nimero de eosinéfilos en
sangre como consecuencia de una respuesta organica
ante la presencia de un agente etiolégico determinado.
La presencia de infeccion por T. canis en 7 de los 27
nifios de la comunidad Agua Azul, puede correlacionarse
con la obtenida en un estudio similar llevado a cabo
por otros autores, quiénes luego de evaluar a 23 nifios
de 1-14 afios en un barrio de Corrientes, Argentina,
encontraron en 14 de ellos serologia positiva para T.
canis [15]. Situaciones como ésta son de esperarse
debido a la estrecha convivencia que mantienen los
seres humanos especialmente los nifios, con sus
mascotas caninas, a la ausencia de normas higiénicas
dentro de las familias y a la falta de conocimiento de
dichas enfermedades. Ademas, debido a los resultados
positivos para Entamoeba coli y Blastocystis hominis
obtenidos en el andlisis de heces realizado a los nifios
de la comunidad, es importante implementar las
medidas necesarias para lograr el control y la
prevencion de las parasitosis intestinales en general.
En una investigacion realizada en pacientes del
municipio Palavecino, estado Lara, Venezuela, se
determiné el predominio de Blastocystis hominis sobre
otros enteroparasitos, detectandose a éste como el
mas abundante (27,5%); por otra parte, la mayor
cantidad y diversidad de protozoarios y helmintos fue
observada en la comunidad Agua Viva de dicho
municipio, debido a que sus pobladores presentan un
nivel socioeconémico mas bajo, habitos higiénicos
inadecuados y un consumo de agua de mala calidad
con almacenamiento inadecuado, lo que induce una
mayor incidencia enteroparasitaria [16]. Sin embargo,
la presencia de eosinofilia en los nifios de la comunidad
Agua Azul se relacion6 con la infeccion por T. canis;
estos resultados son similares a los encontrados en
estudios realizados por otros investigadores
[4,10,17,18]. Por lo tanto es de suma importancia que
en cualquier ser humano, nifio o adulto, donde se
observen altos valores de eosindfilos, se tome en
consideracion la posible existencia de T. canis como
agente causal y de esta manera se puedan llevar a
cabo las acciones pertinentes con la finalidad de
alcanzar un diagnostico correcto. Aunado a esto, es
necesario realizar un estudio sobre la epidemiologia
del individuo afectado, para conocer todos los factores

ambientales y socio-culturales que lo rodean y que por
ende pueden hacerlo susceptible a la adquisicion de
este tipo de enfermedad parasitaria. Las
manifestaciones clinicas en la toxocariosis dependen
del tejido u 6rgano infectado. Muchas veces su
sintomatologia coincide con la de otras enfermedades,
por lo que es preciso realizar un diagndstico diferencial.
Si la larva de T. canis tiene localizaciéon pulmonar se
puede presentar compromiso respiratorio, tos y crisis
asmatiforme [19]. Ademas, en un estudio realizado
por otros autores, la dificultad respiratoria se presento
mas frecuentemente en pacientes con ELISA positiva
para T. canis [18]. En el examen clinico realizado a los
nifios de la comunidad Agua Azul, se evidenciaron
principalmente signos clinicos relacionados con
alteraciones en el sistema respiratorio (sonidos de
roncus bilaterales y sonidos sibilantes aislados a la
auscultacién compatibles con asma bronquial, rinorrea
clara y obstruccién nasal). La infeccién por T. canis en
los nifios de esta comunidad, estaba muy relacionada
con antecedentes de sindrome asmatico recurrente
encontrados en dicha poblacién infantil. Estos
resultados son semejantes a los obtenidos por otros
investigadores, quienes encontraron una relacién
significativa entre severidad del asma y serologia
positiva para toxocariosis [5] y frecuencia de sibilancia
nocturna y seropositividad para T. canis [20].

CONCLUSIONES

Realizada la investigacion, se puede concluir que
T. canis resultdé ser un agente infeccioso que
predispone la aparicién de eosinofilia y sindrome
asmatico recurrente en los nifios de la comunidad Agua
Azul. Esta situacion se evidencid al observar en la
poblacién infantil, 6 de 27 individuos con un aumento
en los valores de eosindéfilos circulantes en sangre, y
7 de 27 nifios con presencia de infeccion por T. canis.
Dicha infeccion se relaciona con los cuadros de
eosinofilia observados en los nifios de esta comunidad,
ya que de los 7 nifios que presentaron anticuerpos anti-
Toxocara canis, se observaron 4 con altos valores de
eosinodfilos, lo que indica una importante asociacién
entre las dos variables. Ademas, la infecciéon por T.
canis puede inducir o potenciar las enfermedades
asmaticas y alérgicas presentes en los nifios de la
comunidad, porque los 7 nifios con anticuerpos anti-
Toxocara canis, presentaron antecedentes de sindrome
asmatico recurrente, demostrandose una fuerte
asociacion entre ambas variables.
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