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RESUMEN 

 

Para determinar la seroprevalencia de la infección por Toxocara canis en la población de La Laguna, estado 

Anzoátegui, se realizó un estudio prospectivo. Previo consentimiento informado, se aplicó una encuesta para la 

recolección de datos clínicos, epidemiológicos y socioeconómicos. Se tomaron muestras de sangre para realizar 

análisis hematológico, detectar anticuerpos específicos IgG anti-T. canis mediante ELISA y niveles séricos de 

IgE. Se evaluó una muestra de 146 personas. El 29,5% presentó anticuerpos IgG anti-T. canis, con predominio 

entre los 0-5 años (13,7%); no hubo diferencias por género ni edad (p > 0,05). Las familias con ingresos más 

bajos fueron las más afectadas (72,1%) y en su mayoría las viviendas no tenían aceras (21,0%; p = 0,018). Sólo 

la desparasitación de los perros estuvo asociada con infección por T. canis (p = 0,034). Los títulos de IgE se 

acompañaron de una discreta eosinofilia, lo que sugiere una posible infección parasitaria. Se demuestra que 

existe una elevada seroprevalencia de infección por T. canis en la población evaluada, por lo cual la infección 

debe ser considerada en niños con riesgo, como aquellos en contacto con perros, que viven en casas que 

carezcan de aceras, que están en contacto con el suelo y con déficit de higiene personal. Se destaca la 

importancia que las autoridades sanitarias deben asignar a esta infección, que habitualmente no se reconoce 

como un problema de salud pública. 

 

PALABRAS CLAVE: Desparasitación, inmunoglobulina E, niños, toxocariasis, zoonosis.  

 

ABSTRACT 

 

To determine the seroprevalence of Toxocara canis infection in the town La Laguna, Anzoátegui state, a 

prospective study was performed. After informed written consent was obtained from participants, the subjects 

were surveyed to collect clinical, epidemiological and socioeconomic data. Blood samples were obtained for 

hematological analysis, in order to detect specific anti-T. canis IgG antibodies by ELISA and serum IgE levels. 

A sample of 142 persons was evaluated. An estimate of 29.5% had IgG antibodies against T. canis 

predominantly between 0-5 years (13.7%); there were no differences either by gender or age (p > 0.05). 

Families with lowest income were mostly affected (72.1%) and most of their houses lacked sidewalks (21.0%; p 

= 0.018). Only deworming of dogs was associated with T. canis infection (p = 0.034). IgG titers are 

accompanied by slight eosinophilia, suggesting a possible parasitic infection. A high seroprevalence of T. canis 

infection was found in the population evaluated, hence the infection should be considered in children at risk, 

such as those in contact with dogs, living in houses that lack sidewalks, those in contact with soil and have poor 

personal hygiene. The importance that health authorities should allocate to this infection in underlined, which 

usually is not recognized as a public health concern. 

 

KEY WORDS: Children, deworming, immunoglobulin E, toxocariasis, zoonoses. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La toxocariasis humana es una zoonosis cuyo 

agente etiológico es la larva de segundo estadio 

(L2) del ascarídeo Toxocara, siendo T. canis y T. 

cati los más frecuentes; la infección se adquiere 

por la ingestión accidental de huevos 

embrionados (Moreira et al. 2014). Es una 

enfermedad que afecta al hombre de diferentes 

edades, especialmente a la población infantil 

(Flórez 2002, MacPherson 2013). Ha sido 

asociada frecuentemente a la disminución de 

hábitos higiénicos, debido a la fácil diseminación 

del parásito en el medio ambiente, su resistencia 

a factores climáticos adversos, las condiciones 

socioeconómicas y culturales, el crecimiento de 

la población canina y la alta prevalencia en 

perros, especialmente cachorros, facilita la 

infestación humana (Campos Júnior et al. 2003, 

García-Pedrique et al. 2004, Manini et al. 2012). 

Se manifiesta clínicamente como toxocariasis 

ocular (migración de larvas en los ojos, 

coriorretinitis, uveítis, estrabismo e incluso 

pérdida de la visión en el ojo lesionado), visceral 

(tos, disnea e infiltrados pulmonares, 

hepatomegalia, esplenomegalia, anemia, astenia, 

Recibido: junio 2015. Aprobado: noviembre 2015 

Versión final: febrero 2016 

mailto:jcerme30@gmail.com


CERMEÑO et al.  

Saber, Universidad de Oriente, Venezuela. Vol. 28 Nº 1: 62-72. (2016) 

63 

fiebre, pérdida de peso, entre otras), encubierta 

(eosinofilia, hiperglobulinemia y niveles 

elevados de IgE, falta de concentración) y el 

síndrome de larva migrante (migración de larvas 

única o múltiples a diferentes órganos). En 

muchos casos se ignora su frecuencia, a pesar 

que se le atribuye como responsable de 

numerosos problemas oculares (Maguiña et al. 

2004, Figueiredo et al. 2005). 

 

La toxocariasis tiene una distribución 

cosmopolita considerándosele endémica en la 

mayor parte de los países de América, África y 

Asia (Overgaauw 1997, MacPherson 2013). En 

América Latina, la seroprevalencia ha sido 

variable. Se señala en países como Argentina un 

23% (Chiodo et al. 2006), Bolivia 6% (Lozano et 

al. 2011), Brasil 28,8% (Paludo et al. 2007), 

Chile 75% (Noemi et al. 1997), Colombia 42,1% 

(Mendoza et al. 2010), México 30,8% (Muñoz-

Guzmán et al. 2010), Perú entre 22,5% a 32,4% 

(Espinoza et al. 2010), Uruguay 18,1% (Durán et 

al. 1993) y en Venezuela 9,7% (García-Pedrique 

et al. 2004).  

 

En Venezuela los estudios sobre infección 

por T. canis han sido escasos, por lo que se 

conoce poco sobre la seroprevalencia en la 

población, señalándose un porcentaje entre 1,8% 

a 66,6% (Lynch et al. 1988, Pifano et al. 1988, 

García-Pedrique et al. 2004, Martínez et al. 

2015). Los trabajos publicados muestran la poca 

importancia que se le ha atribuido a esta entidad 

y su impacto en la población, considerada por 

algunos investigadores como una enfermedad 

desatendida (Delgado y Rodríguez-Morales 

2009). Además, esta patología no es de 

notificación obligatoria y no es considerada ni 

diagnosticada de rutina en los diferentes centros 

de salud del estado; por lo que en algunas 

poblaciones de riesgo las cifras reales de 

prevalencia no son bien conocidas. Por tal 

motivo y debido a que un estudio preliminar se 

demostró una prevalencia del 80% de perros 

infectados con T. canis en la población de La 

Laguna, municipio Guanta, estado Anzoátegui 

(datos no publicados); se planteó la presente 

investigación con la finalidad de determinar la 

prevalencia de infección humana por T. canis en 

dicha localidad y su asociación con factores de 

riesgo epidemiológico.  

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se trata de un estudio descriptivo y 

transversal, realizado entre los meses de julio a 

diciembre de 2007. Previa aprobación del 

proyecto por los líderes de la comunidad y 

conjuntamente con ellos, se realizaron visitas, 

casa por casa, donde se explicó a cada familia la 

importancia, objetivos, finalidad y la 

metodología del estudio. Se incluyeron a todos 

los niños y adolescentes (n = 146; 100%) con o 

sin sintomatología de toxocariasis que vivían en 

la población de La Laguna, municipio Guanta, 

estado Anzoátegui, cuyos padres y/o 

representantes dieron su consentimiento 

informado para participar en el estudio. Se 

respetaron los principios éticos para la 

investigación médica en seres humanos, en 

concordancia con los lineamientos de la 

Declaración de Helsinki de la Asamblea Médica 

Mundial (CIOMS 2002). 

 

Se realizó una encuesta a los padres o 

representantes de los niños menores de edad. Los 

datos de identificación personal, epidemiológicos 

(género, edad, factores de riesgo, entre otros) y 

manifestaciones clínicas, fueron recolectados de 

manera independiente en una ficha individual 

diseñada para tal fin. Asimismo, se recogieron 

datos socioeconómicos, de cada una de las 

familias, según el método de Graffar modificado 

por Méndez-Castellanos et al. (1986). 

 

Área de estudio 

 

El sector de La Laguna pertenece a la 

parroquia Chorrerón, municipio Guanta, estado 

Anzoátegui; se encuentra delimitado 

geográficamente por el mar Caribe al Norte, el 

estado Sucre al Sur y al Este, y el municipio 

Sotillo al Oeste. Posee clima de pie de montaña, 

con temperaturas que oscilan entre los 28 y 35ºC. 

. 

Toma de muestra 

 

Previa asepsia y antisepsia, se obtuvieron dos 

muestras sanguíneas de la vena cubital, una 

recogida en tubos estériles al vacío (Vacutainer®) 

sin anticuogulante y la otra contenía sal de 

EDTA (ácido etilenodiaminotetracético). El tubo 

sin anticoagulante, media hora después de su 

obtención, fue centrifugada a 3.500 g x 10 

minutos, obtenido el suero fue fraccionado en 

alícuotas de 1 mL, conservados a -20°C hasta su 

procesamiento.  

 

Pruebas serológicas y evaluación hematológica 

 

Para la determinación de anticuerpos 

específicos anti-T. canis se empleó la prueba 

comercial Bordier-ELISA (Bordier Affinity 

Products Commercial®), la cual emplea antígeno 

excretor- secretor (E/S) de larvas de Toxocara 

canis. La sensibilidad diagnóstica de la prueba es 

superior al 90% y la especificidad de un 90%. 

Las absorbancias se midieron a una densidad 

óptica (DO) de 405 nm mediante un lector de 

placas de ELISA. Se consideraron como 
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positivas aquellas muestras que presentaron 

absorbancia > 1,200 unidades de DO. Los 

resultados fueron interpretados siguiendo las 

recomendaciones del fabricante. 

 

Para la determinación de inmunoglobulina 

IgE cuantitativa se utilizó la prueba comercial 

ELISA, DRG® IgE (Immunoglobulin E) (EIA–

1788), la cual utiliza anticuerpos anti– 

inmunoglobulina E monoclonal, para valorar 

reacciones alérgicas y de hipersensibilidad. Se se 

midió la DO a 450 nm. Los valores de 

referencias considerados fueron niveles de IgE < 

10 UI/mL en menores de 3 años de edad; < 25 

UI/mL de 3 a 4 años; < 50 UI/mL entre 4 a 7 

años; < 100 UI/mL entre 4 a 14 años y < de 150 

UI/mL en > 15 años. Los resultados de cada una 

de las pruebas ensayadas fueron interpretados 

siguiendo los criterios del fabricante. 

 

Para la lecturas de las pruebas de ELISA se 

empleó un lector Statfax Modelo 303/Plus, de 

Awareness Technology, Inc (Florida, USA).  

 

La muestra de sangre con anticoagulante 

etilenodiaminotetracético (EDTA), se utilizó para 

realizar los análisis hematológicos. Para este 

análisis se requirió alrededor de 10 μL de sangre 

total introducida directamente en el equipo de 

Coulter Counter® serie T. Los resultados del 

estudio fueron entregados a cada uno de los 

pacientes de manera oportuna. 

 

Condiciones sanitarias 

 

Las condiciones sanitarias fueron definidas en 

tres grupos: buenas, regulares y malas. Buenas: 

procedencia del agua por tuberías, hierve el agua, 

conservación del agua en nevera, uso de poceta 

para la disposición de excretas, recolección de 

basura por el aseo urbano, lavarse las manos 

antes de comer. Regulares: procedencia del agua 

por camiones cisterna, no hierven el agua, 

conservación del agua en pipotes con tapa, 

disposición de las excretas en pozo séptico, 

quema de basura, algunas veces se lavan las 

manos antes de comer. Malas: procedencia del 

agua por lluvia u otras fuentes, no hierven el 

agua, conservan el agua en pipotes sin tapa, 

disposición de las excretas al aire libre/letrinas, 

entierran/queman la basura y no se lavan las 

manos antes de comer (Chiodo et al.2006). 

 

Análisis estadístico 

 

El análisis estadístico se realizó utilizando el 

programa SPSS/PC (Statistical Package for 

Social Sciences) para Windows versión 15.0. Se 

realizó estadística descriptiva. Se elaboraron 

tablas de contingencia y las variables cualitativas 

se compararon mediante la prueba de ji al 

cuadrado (Ji2) y la prueba exacta de Fisher. Se 

aplicó el análisis de correlación de Pearson para 

variables cuantitativas. En las comparaciones de 

más de dos medias se aplicó el análisis de 

varianza con la corrección de Tukey para 

comparaciones múltiples, considerando una p < 

0,05 como significativa. 

 

RESULTADOS 

 

Se procesaron 146 muestras de sueros y 

sangre de niños, niñas y adolescentes de la 

población de La Laguna, estado Anzoátegui. Las 

características epidemiológicas generales de la 

población en estudio y su relación con la 

presencia de anticuerpos IgG anti-Toxocara 

canis se muestran en la Tabla 1. La edad estuvo 

comprendida entre los 3 meses y 16 años con una 

media de 6,8 años (DE ± 4,3), donde el 50% de 

la población fueron masculinos (n = 73). La 

mayoría de los individuos evaluados se 

encontraron en el grupo etario entre  0 y 5 años.  

 

Se demostró que 43 individuos (29,45%; 

43/146) de la población evaluada tenían 

anticuerpos IgG anti-T. canis y la mayor 

seropositividad fue evidenciada en el grupo de 0-

5 años (13,69%; 20/146); de ellos, 22 eran 

femeninos (15,06%) y 21 masculinos (14,38%). 

Cabe destacar, que no se evidenciaron 

anticuerpos contra Toxocara en los niños 

menores de 24 meses. No hubo diferencias en la 

prevalencia de anticuerpos anti-T. canis por 

género ni edad (p > 0,05). 

 

Se encuestaron 67 familias en sus respectivas 

viviendas y en sólo 43 de ellas (64,17%) se 

encontraron sujetos con anticuerpos anti-T. canis. 

Se encontró un promedio de 2,2 niñas, niños o 

adolescentes por familia. Cada familia ocupaba 

una vivienda. La mayoría de las casas donde 

vivían los individuos seropositivos a T. canis 

tenían techo de zinc (93,02%; 40/43); piso de 

cemento (79,06%; 34/43) y paredes de bloque 

(69,76%; 30/43). El 74,41% de los seropositivos 

(32/43) no tenían aceras frente a su vivienda. 

Hubo asociación entre la infección por T. canis y 

la ausencia de aceras (p = 0,018). 

 

Con relación a las características 

socioeconómicas de las familias con individuos 

seropositivos, se encontró que la educación del 

padre y madre, en su mayoría, era de primaria 

completa (62,79% y 65,11%, respectivamente). 

El 51,16% (22/43) de los padres eran albañiles y 

el 86,04% (37/43) de las madres trabajan en los 

oficios del hogar. El 72,09% (31/43) de las 

familias con individuos seropositivos a T. canis 

vivían en pobreza crítica (estrato V) y el 23,25% 
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(10/43) en pobreza relativa (estrato IV) (Tabla 2). 

 

Las principales manifestaciones clínicas 

generales de la población evaluada se describen 

en la Tabla 3. Se evidenció que el 19,86% 

(29/146) de los seropositivos eran asintomáticos. 

De los sujetos seropositivos sintomáticos 

(14/146), cuatro tenían asma y alergia y tres 

dolor abdominal; sin embargo, no hubo 

asociación entre la presencia de anticuerpos IgG 

anti-T. canis y la presencia de los síntomas 

encontrados (p > 0,05). 

 

Los valores hematimétricos demuestran 70% 

de sujetos con anemia microcítica hipocrómica y 

eosinofilia discreta. El valor medio del 

hematocrito fue 36,9% (DE + 3,5; IC 95%: 36,33 

a 37,47), hemoglobina 11,9 g/dL (DE + 1,1; IC 

95%: 11,72 a 12,08), hemoglobina corpuscular 

media 24,7 pg (DE + 2,5; IC: 95% 24,29 a 

25,11), volumen corpuscular medio 76,6 fL 

(DE+7,0; IC 95%: 75,46 a 77,74) y eosinófilos 

4,15% (DE + 6,7; IC 95%: 3,06 a 5,24). El resto 

de los valores se encontraba dentro de límites 

normales. 

 

En la Tabla 4 se muestran los factores de 

riesgos según seroprevalencia de infección por T. 

canis. Hubo asociación estadísticamente 

significativa entre la desparasitación de los 

perros (p = 0,034), ausencia de aceras (p = 0,01) 

y la seropositividad a T. canis. 

 

Se observó que el 24,65% de los sujetos 

seropositivos (36/146) tenían niveles de IgE > 

100 UI/mL y presentaron un evento alérgico muy 

probable (p = 0,0001), posiblemente atribuido a 

infección por T. canis (IC 95%: 600,54-639,46). 

Estos individuos tenían eosinofilia asociada. El 

4,10% (6/146) tenían niveles de IgE entre 20-100 

UI/mL (IC 95%: 71,76 a 78,24) y 0,68% (n=1) 

tuvo valores < 20 UI/mL (IC 95%: 5,88 a 9,12).  

 

Se entregaron los resultados en sobres 

cerrados a la dirección de salud del municipio 

Guanta, donde se especificaron las medidas de 

tratamiento humano y canino a aplicarse en la 

población seropositiva a T. canis. 

 
Tabla 1. Aspectos epidemiológicos según hallazgos de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis de la población de La 

Laguna, estado Anzoátegui, Venezuela. 

 

Variables 

 

Número de sujetos 

evaluados y/o familias 

encuestadas 

Seropositivos a T. canis 
p* 

n % 

Edad (años)    0,793 

0-5 63 20 13,69  

6-10 51 15 10,27  

Mayores >10    32 8 5,47  

Total  146 43 29,45  

Género    0,856 

Femenino 73 22 15,06  

Masculino 73 21 14,38  

Familia encuestadas 67 43 64,17  

Características de las viviendas     

Techo    0,597 

Zinc  60 40 93,02  

Plata Banda (Cemento)  7 3 6,97  

Piso    0,870 

Cemento  53 34 79,06  

Tierra    10 6 13,95  

Cerámica   4 3 6,97  

Paredes    0,254 

Bloque  45 30 69,76  

Barro  9 4 9,30  

Zinc   5 3 6,97  

Madera   8 6 13,95  

Aceras     

Ausentes  50 32 74,41 0,018 

Presentes  17 11 25,58  

Número de habitaciones    0,765 

1 16 8 18,60  

2  30 20 45,51  

3  13 9 20,93  

4  8 6 13,95  

*p: probabilidad (significancia estadística). 
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Tabla 2. Características socioeconómicas de las familias con individuos seropositivos a Toxocara canis de la población 

de La Laguna, estado Anzoátegui, Venezuela. 

 

Características 

 de las familias  

Número de familias 

encuestadas 

Familias con sujetos 

Seropositivos a  T.  canis p* 

n % 

Ocupación del padre    0,89 

Albañil   31 22 51,16  

Taxista  10 5 11,62  

Comerciante  6 4 9,30  

Jardinero  7 5 11,62  

Herrero  6 3 6,97  

Mecánico  4 2 4,65  

Agricultor  1 1 2,32  

Aseo Urbano  2 1 2,32  

Total 67 43   

Ocupación de la madre    0,67 

Oficios del hogar  57 37 86,04  

Estudiante  5 3 6,97  

Cocinera  3 1 2,32  

Enfermera  2 2 4,65  

Educación del padre    0,54 

Primaria completa  36 27 62,79  

Primaria incompleta  15 14 32,55  

Secundaria completa  13 1 2,32  

TSU  3 1 2,32  

Educación de la madre    0,10 

Primaria completa  50 28 65,11  

Primaria incompleta  13 12 29,90  

Secundaria completa  2 1 2,32  

TSU  2 2 4,65  

Características 

socioeconómicas (Graffar) 
   0,83 

I  0 0 0  

II  10 1 2,32  

III  3 1 2,32  

IV  23 10 23,25  

V  31 31 72,09  

Total de familias  67 43 64,17  

TSU: Técnico Superior Universitario, *p: probabilidad (significancia estadística) 

 
 

Tabla 3. Manifestaciones clínicas según la presencia de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis de la población de La 

Laguna, estado Anzoátegui, Venezuela. 

 

Variables 
Total de 

sujetos 

Seropositivos a la 

infección por T. canis p* OR** 

n % 

Estado clínico 

 
Asintomáticos 101 29 19,86 0,76 0,89 

 Sintomáticos 45 14 9,58   

Total  146 43 29,45   

Síntomas clínicos 

Asma 14 4 2,73 

0,75 

1,12 

1,51 

0,33 

Alergias 13 4 2,73 

Rinitis 8 1 0,68 

Dolor abdominal 9 3 2,05 

0,97 

1 

 

1 

Dolor ocular 3 1 0,68 

Cefalea 3 1 0,68 

Sujetos asintomáticos o sintomáticos/total de sujetos evaluados, *p: probabilidad (significancia estadística), **OR: Odds ratio 
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Tabla 4. Factores de riesgos según la presencia de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis de la población de La Laguna, 

estado Anzoátegui, Venezuela.  

 

Variables 
Sujetos 

evaluados 

Seropositivos  a T. canis 
p* OR** 

n % 

Condiciones sanitarias     0,67  

Buenas 52 16 10,95  1,42 

Regulares 78 21 14,38  0,77 

Malas 16 6 4,10  1,50 

Total 146 43 29,45   

Contacto con Perros 146 43 29,45 0,19  

Desparasita a los perros      

Si 70 27 18,49 0,03 2,19 

No 76 16 10,95   

Disposición final de excretas de los perros    0,87 0,82 

No está pendiente y desconoce 77 21 14,38  1,16 

Al aire libre (patio) 43 14 9,58  1,10 

Los deposita en contenedores de basura 26 8 5,47   

Juega con tierra    0,32 1,55 

Si 111 35 23,97   

No 35 8 5,47   

Geofagia    0,62 1,21 

Si 40 13 8,90   

No 106 30 20,54   

Onicofagia     0,53 

Si 77 18 12,32 0,89  

No 69 25 17,12   

Aceras      

Presentes 59 11 7,53 0,01 0,39 

Ausentes 87 32 21,91   
*p: probabilidad (significancia estadística), **OR: Odds ratio 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados obtenidos demuestran que la 

seroprevalencia de anticuerpos contra T. canis 

fue elevada (29,45%) en los niños, niñas y 

adolescentes de la población de La Laguna del 

estado Anzoátegui; lo cual coincide con varios 

estudios internacionales (Magnaval et al. 2001, 

Campos et al. 2003, Espinoza et al. 2003, Fan et 

al. 2004a,b, Coelho et al. 2004, 2005, López et 

al. 2005), y es mayor que en otras 

investigaciones (Teixeira et al. 2006, Cassenote 

et al. 2014, Cong et al. 2015) e incluso en 

Venezuela (García-Pedrique et al. 2004, Díaz-

Suárez et al. 2010, Gallardo y Camacho 2012); y 

es menor, a la señalada por Pifano et al. (1988) 

en Caracas y Lynch et al. (1988) en indígenas del 

Amazonas. La prevalencia demostrada en este 

estudio coincide con la señalada en niños 

preescolares del estado Aragua, Venezuela 

(Martínez et al. 2015).  

 

Varios trabajos han señalado una mayor 

prevalencia en varones (Glickman et al. 1981, 

Chieffi et al. 1990, Kayes 1997, Overgaauw 

1997, Alonso et al. 2000, García-Pedrique et al. 

2004). Sin embargo, en este estudio no hubo 

diferencias significativas con respecto al género, 

lo que coincide con lo descrito por otros autores 

(Flórez 2002, Coelho et al. 2004, Figueiredo et 

al. 2005, Teixeira et al. 2006), lo que indica que 

ambos géneros están expuestos al riesgo de 

infección. 

 

En este estudio no hubo diferencias 

estadísticamente significativas con relación a la 

edad y la presencia de anticuerpos anti T. canis, 

lo cual puede atribuirse a que se estudió un grupo 

de riesgo, similar a lo señalado por otros autores 

(Alonso et al. 2000, Anaruma et al. 2002, Fan et 

al. 2004a,b, Figueiredo et al. 2005, Fu et al. 

2014) y, en contraste, a lo observado en otros 

estudios que evidencian diferencias significativas 

con respecto a la edad (Radman et al. 2000, 

Flórez 2002, García-Pedrique et al. 2004), quizás 

sea atribuido al hecho, de que estos últimos 

consideraron a toda la población. Se evidenció 

que el grupo etario con mayor seropositividad 

fue de 0-5 años, (13,69%), similar a lo descrito 

por otros investigadores (Flórez 2002, García-

Pedrique et al. 2004); lo cual puede explicarse 

por los hábitos lúdicos propios de la edad, 

inadecuadas costumbres higiénicas que implican 

un gran contacto con el suelo y su 

comportamiento, lo que origina mayor 

posibilidad de transmisión de la infección 
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(Radman et al. 2000). 

 

El hecho de no evidenciar anticuerpos anti T. 

canis en los niños menores de 24 meses, puede 

ser atribuido a que estos niños están más 

vigilados por sus padres y es menos probable que 

estén en contacto con los perros y que estos 

queden solos en los alrededores de las casas y en 

las calles. 

 

La asociación entre la ausencia de aceras y la 

presencia de anticuerpos IgG anti-T. canis, 

coincide con lo señalado por Figueiredo et al. 

(2005), quizás, porque los huevos de Toxocara 

spp. requieren suelos de tierra o arena con 

humedad y temperatura adecuadas para 

transformarse en las formas infectivas (huevos 

larvados) facilitando la infección (Despommier 

et al. 2003). 

 

La asociación significativa demostrada entre 

la desparasitación de los perros y la 

seropositividad a T. canis, podría ser atribuida a 

que cuando se desparasitan los perros y no se 

eliminan adecuadamente sus heces, o se 

desinfecta el lugar donde el perro tiene 

permanencia o defeca; los huevos que son 

eliminados por el animal, puedan embrionarse en 

el medio ambiente en condiciones adecuadas y 

diseminarse fácilmente (CDC 2004, Overgaauw 

y van Knapen 2013, Nijsse et al. 2015); 

existiendo alta probabilidad que los niños y 

adolescentes que no tengan una buena higiene 

personal se pueden infectar, al igual que otros 

animales, con huevos embrionados o larvas. 

Además, los huevos son resistentes a los factores 

adversos (Campos Júnior et al. 2003, García-

Pedrique et al. 2004, Manini et al. 2012) y la 

costumbre de los habitantes del sector, de no 

estar pendiente de la disposición final de los 

excrementos de los perros, de que sus menores 

jueguen con tierra y algunos tengan geofagia; los 

predispone más a la infección. 

 

Se ha demostrado que la presencia de perros 

en el hogar, el contacto con ellos, la exposición 

con el suelo, la geofagia y el hábito de no lavarse 

las manos antes de comer está asociado con la 

infección por Toxocara canis (Cassenote et al. 

2014, Cong et al. 2015). 

 

Similar a otros investigadores, no se 

encontraron diferencias con relación al nivel de 

educación de los padres y la presencia o ausencia 

de anticuerpos IgG anti-T. canis (Figueiredo et 

al. 2005, Cassenote et al. 2014). Se puede asumir 

que todos los habitantes, sin importar el nivel 

educativo alcanzado, se encuentran en un área 

rural con las mismas deficiencias sanitarias y 

factores de riesgos ambientales. 

La influencia de los factores socioeconómicos 

sobre la ocurrencia de la infección humana por 

Toxocara spp. ha sido evaluada por diferentes 

autores (Alonso et al. 2000, Anaruma et al. 

2002), señalándose que las poblaciones de menor 

nivel socioeconómico presentan altas 

prevalencias por una mayor contaminación de los 

suelos, por las características de sus viviendas y 

por los hábitos higiénicos y socio-culturales de 

sus habitantes. 

 

La población evaluada en este estudio posee 

un nivel socioeconómico mayoritariamente bajo, 

estrato IV y V, según el Graffar modificado, 

calles sin pavimentar y por ende sin limpieza 

diaria, lo que significa una vasta extensión de 

terreno expuesto a depósitos de heces caninas. 

Así mismo, la población de La Laguna tiene un 

clima subtropical húmedo y sus habitantes tienen 

malos hábitos de saneamiento ambiental lo que 

favorece la contaminación de los suelos con 

huevos de T. canis. 

 

Se ha descrito que la presentación clínica 

predominante de la toxocariasis humana en niños 

es la asintomática (Alderete et al. 2003, Altcheh 

et al. 2003), siendo ésta la forma más 

frecuentemente encontrada en este estudio y en 

los casos sintomáticos el compromiso de vías 

respiratorias fue más frecuente. Esto obedece a 

que las manifestaciones clínicas de la 

toxocariasis humana puede presentarse mucho 

tiempo después de la ingesta de huevos 

infectivos de T. canis, ya que las larvas tienden a 

permanecer en reposo para luego invadir o re-

invadir tejidos (Minvielle et al.1999). Sin 

embargo, otros autores encuentran que en la 

población sintomática, los síntomas respiratorios 

son los más frecuentemente observados, tanto en 

adultos como en niños, lo cual coincide con lo 

encontrado en este estudio (Radman et al. 2000); 

a pesar de no existir una asociación estadística 

entre las manifestaciones clínicas y presencia de 

anticuerpos IgG anti-T. canis (p > 0,05). 

 

Se ha descrito, en un porcentaje importante, 

anemia y eosinofilia en la infección por 

Toxocara spp. (Figueiredo et al. 2005, Teixeira 

et al. 2006), lo cual coincide con lo evidenciado 

en la presente investigación. Sin embargo, se ha 

señalado, que la ausencia de esos signos no 

descarta la infección (Altcheh  et al. 2003). 

 

Con respecto a los niveles de IgE y su 

relación con la presencia de anticuerpos IgG anti-

T. canis, se pudo evidenciar títulos elevados 

acompañados de discreta eosinofilia, lo que 

sugiere que estos individuos pudieran tener 

toxocariasis. La presencia de antígenos 

producidos por este parásito, son capaces de 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overgaauw%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23305972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Overgaauw%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23305972
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Knapen%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23305972
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inducir la activación de células β policlonales, las 

cuales a su vez son las responsables de 

concentraciones de IgE elevadas en el suero, 

provocando una reacción de hipersensibilidad en 

los seropositivos, coincidiendo con lo descrito en 

otros estudios (Buij et al. 1997, Minvielle et al. 

1999, Cobzaru et al. 2012, Mazur-Melewska et 

al. 2012). La eosinofilia parece ser un buen 

marcador de la infección en los niños que tienen 

un curso más sintomático de la enfermedad y la 

hiperinmunoglobulinemia IgE, puede ser un 

elemento importante que distingue entre la 

infección actual o pasada por Toxocara (Mazur-

Melewska et al. 2012). 

 

La seroprevalencia de infección por T. canis 

fue elevada (29,5%) en los niños y adolescentes 

de la población de La Laguna, estado 

Anzoátegui, fundamentalmente en el grupo etario 

entre los 2-5 años, sin diferencias entre géneros. 

Los títulos elevados de IgE son compatibles con 

un evento alérgico probable y sugiere la 

importancia de descartar la infección por T. 

canis.  

 

Se demuestra una elevada seroprevalencia de 

infección por T. canis en la población evaluada y 

la infección debe ser considerada en niños con 

riesgos, como aquellos en contacto con perros, 

que han tenido contacto con el suelo y con déficit 

de higiene personal. Se destaca la importancia 

que las autoridades sanitarias deben asignar a 

esta infección, que habitualmente no se reconoce 

como un problema de salud pública.  
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