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INTRODUCCION

El trabajo de investigacidn que se realizd, pre
de demostrar la presencia de anticuerpos de Larva Mig
toria Viceral de Toxocara Canis, en nifios guatemaltec
que se encuentran en contacto con perros o con las
ces de los mismos.

Larva migratoria es el término aplicado a la mig
cidn de nematodos en hospederos no adecuados. Las 1
vas que no logran completar su desarrcllo normal, se
tribuyen en los tejidos y con el tiempo mueren o son
truidas por las células del hospedero.

Las larvas migratorias en el hombre pueden clas:
carse en 3 grupos: 1) Cutaneas, debidas principalmer
a larvas filariformes de uncinaria de perro y gato.
Vicerales, debidas principalmente a larvas de Tococat
que entran en el tubo digestivo; 3) Sub cutaneas y
cerales, por invasidn de fases avarnzadas de larvas de
pirurcideos. Se encuentran problemas similares en
lesiones cutaneas por cercarias de esquistosomas no
mancs, esparganosis por larvas de céstodos, difilebdd
dos y la miasis por larvas de moscas (3).

Nuestro estudio versara sobre presencia de antic
pos de larva migratoria viceral de toxocara canis det
minados por el método ELISA (Ensayo Inmunoenzimatico
fase solida).



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La toxocariasis humana (larva migratoria viceral}),
na infeccidn humana accidental debida al parasito -
perro "Toxocara Canis', es una enfermedad cuya dis-
ucidn geografica es universal segun varios autores -
,9,13 y 14). Generalmente el diagndstico se hacepor
vecha clinica al observarse la triada de: Eosinofi-
. hipergamaglobulinemia y hepatomegalia, especialmen-—
i existe la posibilidad de tener estrecho contacto -
perros, maxime si éstos son pequefios -menores de 6
s— por su alto grado de contaminacidn al nacer que
a de 17 a 75% (4). La migracidn de larvas de toxoca
anis a travéz de la pared intestinal, se considera -
es el origen de la respuesta humoral que resulta en
aparecimiento de anticuerpos debido al insulto tisu—-—
que ocurre y a su capacidad antigénica.

Desde hace varios afios se han estudiado métodos de
gnéstico inmunolégico como test cutaneos (2), pero no
sino hasta ahora que se esti utilizando en los Esta-
Unidos de Norte América y otros paises desarrollados
Andlisis Inmunosorbente ligado a enzimas "ELISA" (5-
. Este método de diagndstico es el gque nosotros uti
amos con el fin de diagnosticar la presencia de anti-
rpos en-nifios Guatemaltecos comprendidos entre 2y O
s de edad, pero por ser éste el grupo etareo que se —
sidera mas propenso (2,4,10,14 y 17) aunque también
4 reportado en edades de 1 a 4 afios (3) y en jardine-

y otras personas que trabajan la tierra (14) .



REVISION BIBLIOGRAFICA:

LARVA MIGRATORIA VICERAL: TOXOCARA CANIS

DEFINICION:

Es una infeccidén del hombre causada por Toxocara Ca
nis. Los Ascaris de animales son generalmente incapaces
de completar su ciclo bioldgico en el hombre, pero pue--
den diseminarse ampliamente en todo el cuerpo, producien
do una gran variedad de manifestaciones clinicas, conoci
das en general como larva migratoria‘viceral (17). Otros
autores la definen como una infeccidn accidental por pa-
radsitos del perro en hospederos no adecuados (2,14).

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA:

Los toxocdridos adultos se alojan en el intestino -
de perros; el gusano hembra adulto mide de 10 a 12 cms.
y sus huevos deben ser expulsados con las heces e incu--—
barse por 2 a 3 semanas antes de volverse infectantes. -
Si éstos son entonces ingeridos por el hombre, las lar-
vas liberadas en el intestinc penetran la pared y lle-
gan al torrente sanguineo en el que son transportadas -
hasta el higado, en donde la mayor parte permanecen, y
otras se dirigen al pulmdén. En €1 momento en que las -
larvas alcanzan los capilares pulmonares son aln mas pe-
quefias (aproximadamente la mitad de A, lumbriccides) y
muchas pasan a travéz de los pulmones hasta la circula-
cidén general. Las larvas penetran los tejidos donde su
tamafio, progresivamente mayor se aproxima al del vaso a
través del cual viajan.

Estos microorganismos pocas veces rompen el alveolo
ascienden por el aparato respiratorio hasta ser degluti-
dos. Se han encontrado huevos viables en el 25% de mues
tras de tierra tomadas en parques pUblicos de Gran Breta
fia. Aungque la mayor parte de infecciones humanas gque se



han descrito son de los Estados Unidos y Europa, es posi
ble que la enfermedad también se presente en otras regio
nes del mundo. Los nifios de 2 a 5 afios son los mas fre—
cuentemente aFectadOs debido a sus hdbitos higiénicos y

a su estrecha relacién con los animales domésticos.

En Gran Bretafia, el 4% de los nifios que juegan en
los parques plblicos presentaron pruebas cutaneas positi
vas a los antigenos de toxocara (17). En éstas revisio—
nes, como la revisidn médica del IMSS (4), reportaronque
los perros se encuentran infectados con una frecuencia -
de 17 a 75% segin diagnbstico del examen microscodpico de
1as heces. Otros refieren que la infeccidn es universal
(9,14), asi, en Japdn (12), en un estudio realizado uti-
lizando sueros de nifios y mujeres y antigenos excretores
y secretores de larvas de toxocara canis, reportarocn po-
sitivos el 3.1% de los nifios 3.7% de las mujeres y por
area de vivienda, fuerom positivos en el area urbana --
5.7%, rural 13.9%, y el area de pezca 1.7%. Estos datos
sugieren que los factores ambientales son, importantes. -
Ademas, las personas que dijeron ser poseedoras de perros.
presentaron seropositividad por el método ELISA en 6.2%
contra 2.9 que negaron tener perros en casa. Entre 1los
positivos se encontrd un nifio de 9 meses de edad. EI1 al
to porcentaje positivo en adultos, sugiere que la infec—
cidn ocurré frecuentemente en éstos también.

Algunos otros autores (5), refieren que los hueveci
1los de Toxocara Canis producen una poblacidn de larvas
migratorias que quedan movilizadas en los tejidos del hu
mano y consecuentemente, nunca producen gusanos en el g
sistema digestivo.

PATOGENIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las larvas se mueven libremente en los tejidos, cau
sando hemorragias, necrosis, reaccidon inflamatoria con -
eosinofilia y posteriormente, la formacidn de granulomas.

Los brganos mas frecuentemente afectados son higado, pul
mones, cerebro, o0jos, corazdn y misculo esqueletlco Los
signos Yy sintomas estan relacionados con el nimeroc y lo-
callzac10n de los granulomas, asi como con la sensibili- .
sacidn a los anptigenos del parasito. Casi siempre los
pacientes presentan fiebre y hepatomegalia dolorosa (17).
pPara algunos s6lo existe febricula que puede persistir -
hasta 18 meses (2). Los granulomas hepaticos consisten
en eosinofilos, linfocitos, células hepltelloldes y célu
las gigantes de tipo cuerpo extrafio al rededor de la lar

va.

Puede haber amplia necrosis del parenquima hepatico
asi como cristales de Charcot Leyden. Las lesiones gra-
nulomatosas ecsinéfilas sin larvas son abundantes y se
encuentran practicamente en todos los organos del cuerpo,
pudiendo deberse a migracién de larvas por la zona O re-
presentar el sitio de muerte y desintegracién de la lar-
va (3).

En infecciones mds graves pueden aparecer esplenome
galia,- erupc10ﬂ cutanea, Y neumonitis recurrente con res
piracidn jadeante. Son comunes las leucocitosis con ea-
sinofilia persistente (mids del 60%) e hiperglobulinemia
gamma.

Se han encontrado anti IgG en el suero de nifios con
este sindrome. Estas manifestaciocnes pueden persistir -
durante varios meses. En la autopcia o cirugia se encuen
tra el higado tachonado por pequefios granulomas, también
se a observado endoftalmitis granulomatosa, que puede -
ser confundida con retinoblastoma (2,3,4,5,6,14 y 17), -
llegando incluso a producirse enucleaciones por malos -
diagndsticos. ' Pueden aparecer convulciones, alteracio—-—
nes neurolbgicas focales y miocarditis. No es rara la
infeccidén asintomatica.




Otra forma clinica es una endoftalmitis con un gra
nuloma que ocupa espacio netamente visible, deformando el
contorno de la retina cuando se observa el fondo de ojo

(2).

DIAGNOSTICO:

Como ocurre en otras enfermedades infecciosas, el
diagndstico seguro se fundd en descubrir el agente in-
fectivo. Recientemente se han utilizado mucho méas prue—
bas seroldgicas para facilitar el diagnostico, interpre-
tadas adecuadamente tienen gran valor. En términos ge-
nerales, significa que un paciente ha desarrollado anti—
cuerpos de un tipo determinado contra un antigeno parasi
tario. (2).

Las infecciones por Toxocara Canis se establecen ge
neralmente luego del contacto con perros infectados, Y
el diagndstico se hace en base a los hallazgos clinicos.
Las infecciones por A. Lumbricoides, Uncinarias, S. Ster
colaris, asi como otros nemétodos que afectan al hombre,
se pueden presentar algunas veces como larva migratoria
viceral, haciendo dificil el diagndstico etioldgico. Se
debe descartar la leucemia .eosinofilica, triquinosis, pe
riarteritis nudosa, hepatitis, sindrome de Loeffler, eo-
sinofilia familiar, tuberculosis miliar, asma, tos feri-
na, retinoblastema, endoftalmitis y capilariasis hepatl—
Cas 248,455 ;6% 14,17

El dlagnostlco definitivo depende de la identifica-
cidén de las larvas en el esputo o en los granulomas t15u
lares. La biopcia hepadtica con cortes tisulares de la
muestra podra revelar granulomas eosinofilicos o bien -
larvas de toxocara (17), pero algunas opiniones mis re-
cientes (6), indican la dificultad de identificar las -
larvas, por lo que el diagnédstico deflnltlvo requiere la
demostracién de anticuerpos en el suero. Para ésto, re-
cientemente Cypess et al, utilizando un preparado antigé-
nico de huevos embrlonados de Toxocara Canis, descubrie-—
ron el desarrollo de 2 técnicas altamente especificas: -
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un ensayo inmunosorbente ligado a enzimas (ELISA), y el
método de doble difusidn en agar (6). Con la introduc—-
cién del método ELISA para el diagndstico de larva migra
toria viceral en humanos y animales de experimentacidn,

uno de los problemas en el diagnéstico seroldgico de es-—
ta infeccidén fué solucionado, es decir, carecer de un mé
todo sensible. E1 uso de una variedad de antigenos so-
maticos originados de diferentes estados del ciclo vi-—
tal del pardsito, resolvidé el problema de especificidad.
La demostracidon por De Savigni, que los antigenos excre=
tores y secretores obtenidos del mantenimientoc de larva

en vitro para anticuerpos de Toxocara, contribuyé al me-
joramiento del diagndstico (171).

En un estudio comparativo de cuatro técnicas serold
gicas para el diagndstico de larva migratoria viceral (6)
se compard el método ELISA con el de hemaglutinacién in
directa, floculacidn de bentonita y difusidn en doble -
agar; la sensitividad de ELISA fué del 78.3% comparada —
al 18.2%, 25.8% y 65.2% de los otros métodos respectiva-
mente ELISA proporciond el 85% de seguridad de sueros po
sitivos o negativos usando antigeno de larvas, lo que lo
convierte en el método serodiagndstico de eleccidn; este
se describe asi:

TECNICAS INMUNO ENZIMATICAS:

Anticuerpo ligado a enzimas: (5)

Este método depende de la conjugacidn.de una enzima
con el anticuerpo que esta dirigido para un antigenc ce-
lular o histico. El conjugado resultante tiene activi—-—
dad enzimatica e inmunitaria. Por lo tanto, los princi-
pids son totalmente andlogos a los principios en que se
basan las técnicas de inmunofluorescencia directa & indi

recta.



La peroxidasa del rabanc es habitualmente la enzima
elegida para el acoplamiento con el anticuerpo. Primero
se tifien los tejidos directamente con un conjugado de anh
ticuerpo-enzima o directamente con reactivo-anti globul?
na ligada a la enzima, seguido de incubacidn en suero -in
mune no. marcado. Después el tejido es dincubado con el
sustrato para la enzima. La enzima en este caso es iden
tificada visualmente por la formacidn de un color negno_
después de la incubacién con perdxido de hidrdgeno y de
aminobenzidina; una ventaja de este método es que los
microscopios bdpticos ordinarios pueden ser utilizados pa
ra el andlisis de los cortes de tejidos. Ademés, el an-
ticuerpo conjugado con la enzima puede ser utilizado pa-
ra los estudios ultraestructurales. en el microscopio -
electrdnico.

ANALISIS INMUNITARIO ENZIMATICO CUANTITATIVO:

Ha emergido como una técnica cuantitativa para la
deteccidn de anticuerpos, haptanos y antigenos. Todas -
emplean enzimas diversas ligadas al antigeno o al anti——
cuerpo como una etiqueta que puede ser hallada con faci-
lidad mediante la medicidén de la actividad enzimatica. -
Las mGltiples variaciones de los andlisis inmunolégicos
enzimiticos son casi todas andlogas por completo al ana-
lisis inmuneradiactivo y a la inmuncfluorescencia cuanti
tativa, siendo la diferencia obvia el uso de etiqueta de
la enzima.

Las 2 variantes mas ampliamente empleadas de anali-
sis inmunitario enzimatico son inmunoandlisis enzimatico
competitivo y el analisis inmunosorbente ligado a enzi—-—
mas (ELISA), el cual tiene variantes poco usadas (1). -
ELISA puede ser empleado para medir antigenos y también
anticuerpos. Para medir anticuerpos, el antigeno se fi-
ja a una base sdlida, se incuba con suero de prueba que
luego se incuba cen anti glogulina marcada con enzima. -
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La actividad enzimatica adherente a la fase s6lida es re
ilacionada entonces con la actividad de anticuerpo llgado.
Para medir el antigeno, el anticuerpo se enlaza a la fa-
se sbdlida se affade una solucidn de prueba que contiene -
antigenos y, luego un segundo anticuerpo marcado con en-—
zimas. FEsta prueba requiere que cuando menos 2 sitios -
combinantes estén presentes sobre el antigeno. Luego se
afiade el sustrato y se relaciona la actividad enzimatica
con la concentracién del antigeno.

Las enzimas que han sido empleadas con frecuencia -
incluyen: 1la peroxidas del rabano, fosfataza alcalina,
lisozimas y glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Estas en-
zimas se acoplan a antlgenos o a anticuerpos mediante -
agentes de enlace cruzado, particularmente el glutaralde
hido y la demaleimida. Virtualmente cualquier enzima -
puede ser usada mientras sea soluble, estable y no esté
presente en los liquidos biocldgicos en cantidades que pu
dieran interferir con las determinaciones en el suero.

E1l andlisis inmunitaric enzimatico se ha aplicado a
la medicidén de muchas substancias, incluyendo el antige-—
no carcinoembrionario, hormonas esteroideas, inmunoglobu
lina anticuerpos contra bacterias, virus, DNA y alerge——
nos. Las ventajas de estos analisis incluyen la sensi-
bilidad, 51mp1l01dad _estabilidad de los reactivoes, fal
ta de riesgo de la radiacidn, potencial para su automatl
zacidn y equipo relativamente no caro.

TRATAMIENTO:

Hace algunos afios, la dietilcarbamicina, ia una do-
sis de 2 mg/kg. de peso corporal,' por 3 a 4 semanas, fué
la droga de eleccidn, pero actualmente el tiabendazol a
25 mg/kg. de peso corporal durante 5 a 10 dias 2 veces -
al dias es el mis utilizado (3). Los esteroides adreno-—
corticales pueden ser benéficos cuando la dificultad res

kil




piratoria es intensa. Las medidas de control estan enca
minadas directamente contra la ingestién de huevos. Se
debera eliminar la parasitacidn repetitiva en los perros.

. Los animales menores de 6 meses de edad se deberan

desparacitar mensualmente, los mayores cada 2 a 3 meses
E2NZ06.7 17 ) .
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MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracidn de este estudio contamos con -
los siguientes recursos:

Laboratoriec Multidisciplinario de Fase II, Facultad de
Ciencias Médicas de la USAC.

Laboratorio Clinico Bioldgico del Hospital Infantil de -
Infectclogia y Rehabilitacidn.

Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacidn.

100 nifios de 2 a D5 afios gue acudieron a la consulta ex-—
terna al Hospital mencionado.
Perros menores de 6 meses contaminados con Toxocara Ca-

nis.

La muestra fué seleccionada de la siguiente manera:

A los nifics cuyas edades estaban comprendidas entre 2 y
5 afios, que acudieron a consulta externa al Hospital de In.
fectologia y rehabilitacidn se les practicd una encuesta
epidemioldgica tratando de determinar si habian tenido -
contacto con perros caseros o no, con tierra por sus ha-
bitos de juego y/o por pica, en este caso, costumbre de
comer tierra. Se les tomd los datos generales, y a los
que llenaron los requisitos para este estudio se les rea
1lizd un examen simple de heces y una determinacidn de eE
sinéfilos en frote periférico, los gque fueron realizados
en el laboratorio del Hospital. A los nifios can examen
de heces negativo a parasitos, principalmerite Ascaris,se
les extrajo 2 cc de sangre venosa, se le separd el suero
en el laboratorio de la USAC. E1 suero de los nifios es-
tudiados permanecid a —-70°C hasta el momento de ser pro-
cesados por el método ELISA.

Sabemos gue un examen simple de heces no,descarta -
la posibilidad de resultados falsos negativos a ascaris,
pero sabiendo que el anticuerpo contra T. Canis es espe-—
cifico, ésta situacidn no nos alterara los resultados.
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Elaboracidén del Antigeno de Toxocara Canis:

Se prepard el estracto acuoso de parasitos adultos
de Toxocara canis, obtenido de perrcs infectados. Los pa
rasitos fueron fraccionades en una licuadora, en una pro
porcion de 100 Mg. de parasito por 10 ml de solucidn tam
ponada de cloruro de sedio pH 7.2.., La mezcla obtenida -
fué colocada en homogenizador de tejido por 10 minutos y
posteriormente se incubd a 4°C por 24 horas. Después de
24 horas de incubacién, la mezcla fué centrifugada a -
2, @00 rpm durante 30 minutos y el supernadante se
empled como antigeno. Al antigeno se le determind la -
concentracidén de proteinas por el método cuantitativo -
pre estandarizado de Lowry.

Elaboracidn del Antigeno de Ascaris Lumbricoides:

Se prepard el estracto acuoso del' paridsito adulto -
de Ascaris Lumbricoides obtenido de pacientes infectados
Los parasitos fueron fraccionados en una licuadora, en. —
una proporcion de 100 mg. de pardsito por 10 ml de solu-
cién tamponada de cloruro de sodio pH 7.2. La mezcla ob
tenida fué colocada en homegenizador de tejido por 10 mi
nutos, y posteriormente se incubd a 4°C por 24 horas. -
Después-de 24 horas de incubacién la mezcla fué centrifu
gada a 3,000 rpm. durante 30 minutos, y el supernadante
se empled como antigeno. Al antigeno se le determind la
concentracidén de proteinas por el método pre estandariza
do de Lowry.

Especificidad del Antigeno de Toxocara Canis:

Para demcstrar la especificidad del antigenc de =
Toxocara Canis se inoculd un conejo con 0.5 ml del g8
tracto y 0.5 ml de coadyuvante de Freud completo. Quince
dias méas tarde, se obtuvo el suero de conejo para inves-—

tigar la presencia de anticuerpos presipitantes por 1nmu‘

nodifusion en gel de agar.
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RESULTADOS:

La espe01f1dad del antigeno de Toxocara Canis, in-
vestigada con ConEJo Anti Toxocara Canis, demostrd que
el antigeno utilizado en este estudio, posee determinan-
tes antigénicas cruzadas con ascaris lumbriccides, ya -
gue se observaron bandas de presipitacidén (figura) ehtre
el suero de conejo y los estractos de ambos parasitos.

= Estracto de Ascaris
Estracte de Toxocara
Conejo Anti Toxocara

I

1l

O W >
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©
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Prueba de Neutralizacidn:

Para confirmar la especificidad de los anticuerpos
en los pacientes, previo a la coloracidon del suero de -
los pacientes se incubaron los pocitos con suero de cone
jo anti toxocara. El suero neutralizd las reacciones a
toxocara y no neutralizé las reacciones positivas a asca
ris lumbricoides. (ver dibujo) -

ASCARIS

TOXOCARA

QOO0
OO OO
00200}
OO OO

wd

fololole}
OO OO

Interpretacidn:

s
! E1l antigeno de Toxocara fué neutralizado por el an-
ticuerpo del conejo anti toxocara, no asi el antigeno -
del ascaris lo que nos demuestra la especificad.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Fueron estudiados seroldbgicamente 100 nifios, para
investigar la presencia de anticuerpos contra el antige-
ho de Toxocara Canis. De éstos, 5% presentaron séroposi
tividad al antigenc de Toxocara Canis, lo que para este
estudio es muy significativo ya que en estudios seme jan—
tes, ej. en Japdn (12), en el que se trabajo con sueroc -
de nifios poseedores de perros, se obtuvo seropositividad
en 3.1% de nifios; es lbdgico suponer, que por darse en -
nuestro pais las condiciones higiénicas adecuadas para -
la contaminacidn de nuestro nifios con larvas de Toxocara
Canis, el porcentaje en nuestro medio tiene que ser mas

alto.
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CUADRO NUMERO I:

Nimero, porcentaje y sexo de pacientes ‘estudiados segln

presencia de anticuerpos anti Toxocara Canis.

Ndmero | Porcentaje | M F Fositivos | Negativos| Total
B 5% 3 2 5 = B
95 95% 49 46 — 95 95

¥* Fuente:

INTERPRETACION:

De los 100 nifios estudiados, 5 (5%)
ticuerpos contra Toxocara Canis y 95 (

ron contra el Ag. de Toxocara Canis.

con seropositividad,

nos.

20

95

Boleta de encuesta epidemiolédgica

presentaron An-
%), no reacciona

De los pacientes -

3 son del sexo masculino, 2 del fe-
menino, y el 95% restante, 49 son masculinos y 46 femeni

B

CUADRO NUMERO 2:

Nimero, porcentaje y sexo de pacientes estudiados

segiin

presencia de anticuerpos contra Ascaris Lumbricoides

tos,

pos contra el
7 son de
89 pacientes,
lumbriceides,

Nimero |Porcentaje| M F !Pesitivos Negativos Total
il 11% 7 4 L - 4
89 89% 45 44 - 89 89

% Fuente: ficha de encuesta epidemioldgica

INTERPRETACION:

De

De-los 100 nifios estudiados, 11 presentaron Anticuer
antigeno de ascaris lumbricoides.
sexo masculino y 4 del femenino.
con seronegatividad al antigeno de ascaris
45 son masculinos y 44 femenihos.

s~
los
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CUADRO NUMERO 3:

Relacibén de exposicidn a perros segin positividad a an=

ticuerpos contra Toxocara Canis

POSITIVOS NEGATIVOS

Con perros — sih perros Con perros — sin perros

Fuente: boleta de encuesta epidemioldgica

INTERPRETACION:

Este cuadro nos demuestra qgue los 5 pacientes estu
diados con seropositividad al antigenc de Toxocara Canis,
o ! .
poeseian perro en su casa, no asi los 95 nifics restantes,

~de los que 76 tenian perro en casa y 19 sdlo se relacio

naban con perros en forma indirecta.
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CUADRO NUMERO 4:

Reacciones positivas a estracto de Toxocara Canis y A.
Lumbricoides

Anticuerpo a Toxocara Canis 5 pacientes

Anticuerpos a A. Lumbricoides

Anticuerpos a ambos

Fuente: boleta de encuesta epidemioldgica

INTERPRETACION:

De los 100 nifios estudiades, 5 presentaron seroposi
tividad contra el antigeno de toxocara canis, 11 contra
el antigeno de A. Lumbricecides, y 2 presentaron respues-
ta positiva tanto al antigeno de ascaris lumbricoides co
mc al de toxocara canis, por haber estado en contacto N
con ambos parasitos, lo que les sirvid para establecer -
una respuesta inmunitaria.
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CONCLUSIONES

El 5% de los nifios estudiados, presentaron respues-—
ta seroldgica pesitiva al antigeno de toxocara ca--—
nis.

De los 5 casos con respuesta seroldgica positiva al
antigeno de toxocara canis, 3 pacientes son de sexo
masculino y 2 de sexo femenino.

Los 5 nifos con seropositividad al antigeno de toxo
cara canis tienenperro propio, acostumbran jugar -
con ellos, y ademas juegan con tierra.

Tres de los nifios de la poblacidn afectada tienen 5
afios de edad y los 2 restantes, de 2 a 3 afios.

El1 41% de los pacientes estudiados presentaron res
puesta positiva al antigeno de A. lumbricoides, v
de éstos, el 2% presentaron también respuesta sero-—
1l6gica al antigeno de toxocara canis.

Por Neutralizacidn el antigeno de toxocara fué neu-
tralizado por el anticuerpo del conejo anti toxoca-
ra, no asi el antigeno del ascaris, lo que demuestra
su especificidad. :

Del total de pacientes con examen de heces positi-

vo a parasitos (3% del total), ninguno pﬁesenté;rei
puesta positiva al antigeno de ascaris o de toxoca-
ra canis.
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RECOMENDACIONES

Evitar que los nifios tengan contacto directo con pe
rros contaminados por Toxocara Canis o con las he--
ces de los mismos.

Desparacitar cada mes a los perros menores de 6 me-—
ses y cada 2 meses a los perros mayores.

Enterrar las heces de los perros, para evitar ma--
yor contaminacidn del suelo.

Fomentar buenos habitos higiénicos, principalmente
en nifios, para evitar contaminacidén con heces de -
los perros que puedan contener larvas infectarites -
de togacara canis.
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RESUMEN

Inmunidad por Toxocara Canis

(Estudio prospectivo de 100 casos en nifios de 2 a 5 afios
realizado en el Hospital de Infectologia y Rehabilitacidn

Thnfantdl)..

El trabajo de investigacidn que se realizd, preten-

‘de demostrar la presencia de anticuerpos de larva migra-

toria viceral de toxocara canis en nifios guatemaltecos -
que se encuentran en contacto con perrcs o con las heces
de los mismos. Para lo anterior se utilizd el método -
ELISA (ensayo inmunoenzimdtico en fase sdlida), y se hi-
zo0 un estudio comparativo de la reaccidn del suero de -
los nifies con antigenc de toxocara canis y el antigeno -
de ascaris lumbricoides.

La especificidad del antigeno de toxocara canis, -
investigada con conejo anti toxocara canis, demostrd que
el antigeno utilizado en este sstudio, posee determinan-
tes antigénicas cruzadas con ascaris lumbricoides, ya -
que se ohservaron bandas de presipitacidn entre el suero
de conejo y los estractos de ambos parasitos.

El 5% de los nifios estudiados presentd seropositi--
vidad al antigeno de toxocara canis, de éstos todos po-—
seen perro propio, acostumbran jugar con ellos o en la -
tierra. El 11% presentaron respuesta positiva al antigg
no de ascaris lumbricoides, y sb6lo 2 pacientes presenta-
ron seropositividad tanto a ascaris lumbricoides como a
toxocora canis.

Para determinar la especificidad de anticuerpos en
los pacientes previo a la colocacidn del suero de-los pa
cientes, se incubaron-los pocitos con suero de conejo an
ti toxocara. E1 suero neutralizd las reacciones a toxo-
cara y no las positivas a A. Lumbricoides.
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a)
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RESPUESTA SEROLOGICA AL ANTIGENO DE TOXOCARA CANIS:

POSITIVA:

NEGATIVA:
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