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RESUMEN

Se presenta el caso de un varén de cuatro afios y medio con toxocariosis atipica, procedente de La Matanza, Morropon,
Piura. El paciente presenté sintomas inespecificos durante nueve dias; la sospecha de toxocariosis derivé del hallazgo
de eosinofilia periférica marcada (15% 6 1470 células/uL) en el hemograma. El diagndstico se confirmé por serologia
mediante el método de enzimoinmunoanalisis (ELISA) demostrando la presencia de anticuerpos anti-Toxocara de tipo
1gG, asi como de tipo IgM. El cuadro se autolimité antes de que el paciente recibiera tratamiento con albendazol 15mg/

kg/dia durante cinco dias.
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ATYPIC TOXOCARIASIS: A CASE REPORT FROM
THE PERUVIAN NORTH COAST

ABSTRACT

We present the case of a 4.5 years old boy with atypic toxocariasis, from La Matanza, Morropon, Piura. The patient
had non-specific symptoms during 9 days. Suspicion of Toxocariasis was supported by marked eosinophilia in the cell
blood count (15% or 1470 cells/uL). Diagnosis was confirmed by laboratory with ELISA serology demonstrating the
presence of IgG and IgM anti-Toxocara antibodies. Symptoms receded before the patient received a five-day treatment

with albendazol 15mg/kg/day.
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INTRODUCCION

La toxocariosis es una infeccién producida por la
ingestion de huevos embrionados de Toxocara
canis o Toxocara cati, parasitos del perro y del gato,
respectivamente. El parasito maduro reside en el
intestino delgado de su huésped natural y elimina sus
huevos con las heces. Luego, en el medio ambiente,
estos se vuelven infectantes al cabo de 2 a 5 semanas.
El contagio en seres humanos se produce por el
contacto con suelos contaminados o con animales
infectados (-2,

A pesar de ser una helmintiasis poco reconocida, la
toxocariosis es una infeccion muy comun. En el Peru
se ha descrito una prevalencia de hasta el 32% en
poblaciones asintomaticas ¢®, mientras que en otros
paises de América Latina la prevalencia oscila entre el
2y67% 7.
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Clinicamente, la toxocariosis humana puede cursar
como una infeccion asintomatica o causar dos cuadros
comunmente conocidos como el sindrome de larva
migrans visceral (LMV) y el sindrome de larva migrans
ocular (LMQO) (2,

El LMV es mas frecuente en nifios de 1 a 4 afos de
edad. Cursa con fiebre, hepatomegalia, leucocitosis
y eosinofilia periférica, ademas, se asocia a
hipergammaglobulinemia IgE, anticuerpos anti- Toxocara
elevados, sintomas respiratorios como tos y sibilantes,
manifestaciones dermatolégicas como sarpullido y
prurito, e incluso manifestaciones neurologicas, entre
las que destacan las convulsiones 10,

El LMO, a diferencia del primero, se ha descrito con
mayor frecuencia en nifios en edad escolar. Esta
caracterizado por el compromiso ocular, que puede ser
similar e incluso confundido con el retinoblastoma; y a
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Tabla 1. Evolucion de parametros de laboratorio en el paciente.

02-jun-2009 16-jun-2009 07-jul-2009 01-sep-2009
Leucocitos totales 9800 8700 - 9200
Férmula leucocitaria (%)
Neutrofilos
Bastones 0 2 - 2
Segmentados 33 43 - 88
Eosindfilos 15 3 - 3
Basofilos 0 0 - 0
Linfocitos 50 51 - 60
Monocitos 2 1 - 2
Eosindfilos totales 1470 260 - 280
Toxocara canis ELISA
IgMa 2,90 0,60
IgGP 2,10 2,30 0,90

Rangos normales:

2 Negativo: 0,0-2,0; Indeterminado: 2,1-2,9; Positivo Débil: 3,0-3,9; Positivo: > 4,0;

> Negativo: 0,0-2,0
--- : No realizado.

diferencia del LMV, se asocia con una cantidad menor
de anticuerpos anti-Toxocara 2

Sin embargo, existe una gran discrepancia entre la gran
prevalencia de la infeccidn en personas aparentemente
sanas y la baja frecuencia de los cuadros de LMV y LMO.
Esto apoya la teoria de que existen cuadros inespecificos
de la infeccion por Toxocara, sin compromiso visceral ni
ocular, como la denominada toxocariosis atipica '®), que
pasan desapercibidos por falta de sospecha diagndstica
o por falta de pruebas de laboratorio que confirmen el
diagnostico.

En el presente reporte, describimos el caso de un nifio
que se presentd con un cuadro clinico con sintomas
inespecificos y una eosinofilia periférica marcada, que
fue diagnosticado posteriormente con un cuadro de
toxocariosis atipica.

REPORTE DE CASO

El paciente es un vardn preescolar de cuatro afios y seis
meses, procedente del distrito de La Matanza, provincia
de Morropén, departamento de Piura, quien participa
del ensayo clinico de una nueva vacuna para dengue
(codigo INS 031-08).

Elpaciente presenté sintomas queincluian cefalea, astenia,
hiporexia, dolores musculares y dolores articulares de seis
dias de evolucion; y fiebre = 38 °C axilar, durante tres dias
seguidos, sdlo al inicio del cuadro clinico. Al examen fisico
no se encontrd alteracion ni foco infeccioso evidente. El

hemograma mostré los leucocitos en rango normal (9800
células/puL), pero con una eosinofilia periférica marcada
(15% 6 1470 células/uL). (Tabla 1) Se solicité un examen
coproparasitologico seriado, cuyo resultado fue negativo.
La posibilidad de que el cuadro fuese debido a los efectos
de la vacuna en investigacién fue excluida al haber
transcurrido cuatro meses desde la administracion de la
ultima dosis de la vacuna.

La sospecha de toxocariosis se basé en: (1) un recuento
de eosindfilos 21000 células/pL sin antecedentes de
atopia ni ninguna otra parasitosis intestinal; (2) un
cuadro clinico inespecifico sin foco infeccioso; y (3)
la presencia de factores de riesgo para toxocariosis
como la exposicion a perros y a suelos probablemente
contaminados.

El diagnéstico se realiz6 por serologia mediante el
método de enzimoinmunoanalisis (ELISA) (Toxocara
Serology Microwell ELISA Kit), que utiliza antigenos
purificados excretorios/secretorios del estadio larvario
de Toxocara canis. Se determinaron los anticuerpos
anti-Toxocara de tipo 1gG, asi como los de tipo IgM.
(Tabla 1)

El paciente no presentd sintomas respiratorios,
manifestaciones dérmicas ni molestias oculares. El
cuadro clinico se autolimitd luego de nueve dias y la
eosinofilia resolvié al cabo de 14 dias, ambos previos al
diagndstico definitivo y, por lo tanto, previo al tratamiento.
El paciente recibié tratamiento con albendazol 15mg/kg/
dia durante cinco dias seguidos, no se registré ningun
efecto adverso asociado con el tratamiento.
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En un seguimiento realizado luego de doce semanas,
el nifio persistia asintomatico y su hemograma estaba
normal. Los anticuerpos anti-Toxocara de tipo 1gG, asi
como los de tipo IgM, habian descendido. (Tabla 1)

DISCUSION

La toxocariosis es una infeccién parasitaria endémica en
América Latina, incluyendo el Pert ©. Los reportes sobre
esta infeccion corresponden, en su mayoria, a casos
del LMV o LMO (%2 Sin embargo, nuestro paciente
presentaba un cuadro inespecifico con una marcada
eosinofilia periférica. El caso fue catalogado como una
toxocariosis atipica, confirmada por serologia, ya que el
paciente no tuvo signos ni sintomas que nos hicieran
pensar en un LMV o en un LMO.

Nuestro paciente no tenia antecedentes de geofagia
ni de onicofagia, comportamientos asociados con
toxocariosis (?); pero si poseia un perro en casa con
el que el paciente tenia contacto cercano, lo que se
ha asociado con un mayor riesgo de presentar esta
infeccion (45, El paciente procedia, ademas, de una
zona rural y solia jugar al aire libre, donde el perro
realizaba sus deposiciones, habiéndose reportado que
los jardines de las casas de los nifios con toxocariosis
suelen estar contaminados (9.

El curso de la serologia, los anticuerpos de tipo IgG e
IgM discretamente elevados en un primer momento y
descendidos enelcontrolrealizadoluegode doce semanas,
nos indican que nuestro paciente tuvo una infeccion
reciente y respaldan el diagndstico de toxocariosis atipica;
ya que el compromiso visceral se asocia con una mayor
cantidad de larvas producto de la exposicion constante al
parasito y cursa con titulos de anticuerpos generalmente
altos que suelen durar por mucho tiempo (3.

Cabe mencionar que dada la inespecificidad de los
sintomas, el examen no contributorio, y la prevalencia
de las infecciones virales en el grupo etario del paciente;
es muy probable que en la practica médica cotidiana
se opte por una conducta expectante ante este tipo de
pacientes, sin requerirse examenes auxiliares. Esto,
sumado a la autolimitacion del cuadro clinico, como lo
observado en este caso, y a que la toxocariosis no es
considerada como un problema de salud publica, nos
hace pensar que este diagndstico podria estar siendo
omitido. Esto es particularmente interesante ya que
se desconoce cudl seria la evoluciéon natural de esta
infeccion.

En conclusion, la toxocariosis atipica es un diagndstico
que debe ser considerado en pacientes con sintomas
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inespecificos, asociados con eosinofilia periférica.
Debido a que se desconoce el curso de esta enfermedad,
estos pacientes deberian recibir el tratamiento adecuado
para prevenir otros cuadros mas graves, como el LMV
o el LMO.
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