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Sr. Editor. Hemos leído con gran interés el artículo 
de revisión que recientemente han publicado Roldán 
y cols (1) sobre diagnóstico de la toxocariasis humana. 
Celebramos el hecho que se haya publicado, 
considerando la gran necesidad que existe de 
caracterizar epidemiológicamente una zoonosis 
parasitaria que ha sido poco tomada en cuenta a 
nivel mundial y en América Latina. De acuerdo con 
los limitados estudios hechos en las últimas décadas 
se puede estimar una seroprevalencia regional que 
oscilaría entre 1,8 a 66,6% (2). 

En toxocariasis existe una clara necesidad de estable-
cer una mayor profundización, no solo de investigacio-
nes que estén particularmente orientadas a mejorar el 
diagnóstico etiológico, inmunológico y molecular, sino 
también de generar espacios para la discusión entre 
expertos en el tema y generar consensos diagnósticos 
aún inexistentes en esta enfermedad. Establecer un 
diagnóstico certero en toxocariasis se constituye en-
tonces, como un hecho excepcional y, en la mayoría 
de las oportunidades, se realiza basándose en un buen 
juicio clínico y epidemiológico, aunado a alguna de las 
pruebas diagnósticas referidas por Roldán y cols (1) y 
por otros autores (2). 

Sin embargo, quisiéramos comentar sobre la prueba 
ELISA-IgG Avidez, internacionalmente referida en la 
literatura como utilidad diagnóstica para toxocariasis 
en el año 2008 (3), ya empleada en protocolos de in-
vestigación en la Sección de Inmunoparasitología del 
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Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Central 
de Venezuela (4) desde el año 2005. Esta prueba ha 
empezado a ser usada no solo en investigación, sino 
también en el diagnóstico rutinario en servicios de sa-
lud, como es el caso de su empleo en la sección men-
cionada desde el año 2008 (5). 

Celebramos la publicación de este tipo de artículos 
y, al mismo tiempo, queremos hacer hincapié en 
la relevancia de establecer la especificidad de la 
técnica nombrada, tal y como se menciona en los 
trabajos referidos y la revisión hecha por  Roldán y 
cols (1). Es por esto, que en eventos como el Congreso 
Latinoamericano de Parasitología, organizado por la 
Federación Latinoamericana de Parasitología (FLAP), 
deberían hacerse reuniones para tales fines: llegar 
a un consenso sobre los criterios diagnósticos en la 
toxocariasis humana y hacer recomendaciones sobre 
la utilidad de las pruebas diagnósticas disponibles, 
contando con expertos de diferentes países trabajando 
en el tema. Esta podría ser, además, una reflexión para 
el venidero Congreso FLAP 2011 que se realizará en 
Bogotá, Colombia.

Todo ello tiene importantes implicaciones en la salud 
pública, no solo latinoamericana sino también mundial, 
pues como se mencionó previamente, existe una gran 
variabilidad en las cifras reportadas de seroprevalen-
cia. Más aun, la toxocariasis humana es una enferme-
dad que poco se registra o se notifica rutinariamente 
ante los estamentos pertinentes en diversos países, 
lo que dificulta establecer su prevalencia, incidencia, 
carga de enfermedad, morbilidad en general, e incluso 
mortalidad, razón que hace surgir la necesidad de es-
tablecer los anteriores descriptores investigativos de la 
enfermedad.

Dada la gran existencia de factores de riesgo en las zo-
nas rurales y suburbanas de casi todos los países lati-
noamericanos, la presencia de perros y gatos, sumado 
a la falta de control veterinario y precarias condiciones 
de higiene, es apenas lógico argumentar y esperar que 
las cifras en muchos casos correspondan a una reali-
dad poblacional diferente a la que se reporta hasta el 
momento. 

Considerar la toxocariasis como una enfermedad in-
frecuente puede llevar al facultativo desprevenido a 
ignorar la sintomatología, obviando lo importante que 
pueden llegar a ser tanto las manifestaciones clínicas 
(debe recordarse que en muchos ocasiones puede 
también haber casos asintomáticos) y sus consecuen-
cias en la salud a corto, mediano y largo plazo, a ve-
ces incluso graves o fatales. Es el caso del síndrome 
de larva migrans visceral, especialmente en niños; o 
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¿TRANSMISIÓN VERTICAL O 
CIRCUNSTANCIAL?

[VERTICAL OR  CIRCUMSTANTIAL
TRANSMISSION?]

José Luis Sandoval Gutiérrez1,a

Sr. Editor. Vásquez Rubén D et al. publican el primer caso 
de probable transmisión vertical del virus de Influenza A 
(H1N1) (1). Aunque teóricamente es posible la transmisión 
del virus por esa ruta, haciendo un paralelo con lo 
documentado para influenza A H5N1, actualmente no 
hay evidencia científica de este contagio en la literatura 
mundial para H1N1 como bien señalan los autores.

Si bien es una gran limitante el no haber realizado los 
exámenes complementarios mencionados (aislamien-
to viral, los hallazgos histopatológicos en la placenta), 
hubiese sido de gran valor el aislamiento del virus en  
aspirado traqueo-bronquial, ya que este es más espe-
cífico (2). El hallazgo de un PCR positivo en un hisopado 
nasal dentro del contexto de una pandemia no necesa-
riamente indica que esta sea causa de la infección de la 
vía aérea inferior.

Es de celebrar que tanto la madre como el niño salieron 
avante de esta comprometida situación, felicitamos 
a sus médicos por su compromiso con la ciencia y la 
atención clínica mostrada.
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la discapacidad visual consecuente en la toxocariasis 
ocular, la cual debe siempre considerarse como diag-
nóstico diferencial con tumores de la retina como el re-
tinoblastoma (2).

Como hemos sugerido previamente (2), sería de gran 
importancia que las autoridades de salud nacionales 
consideraran la relevancia epidemiológica de su registro 
en términos de morbilidad y mortalidad, ausentes en 
los reportes epidemiológicos correspondientes, con el 
fin de mejorar la comprensión de la epidemiología de 
la enfermedad en América Latina y avanzar así en el 
diseño de políticas en salud pública. Conocer mejor 
la enfermedad, incluyendo el mejorar su diagnóstico, 
permite una mejor prevención y control de esta 
importante enfermedad infecciosa en nuestra región.
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