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RESUMEN

La toxocariosis es una enfermedad provocada por
nematodos; actualmente se cataloga una de las zoonosis
prevalentes a nivel mundial, especialmente en &areas
rurales, se presenta a cualquier edad de la vida. Se
presenta @ primer caso publicado de neurotoxocariosis
canis en Honduras. Objetivo: orientar a lector sobre €l
comportamiento deestaenfermedad y susospechaclinica
en paciente con contacto canino. Caso clinico: paciente
masculino con 14 meses de edad, en contacto con perros
de su comunidad, con historia de fiebre y convulsiones;
a examen fisico hepatomegalia y signo Babinski (+).
Laboratorialmente presentd hipereosinofilia y en estudio
de imagenes edema cerebra difuso. Se realizé ELISA
por Toxocaray resulto positivo, de acuerdo a resultado
se sospechd toxocariosis no clésica. Conclusion: la
presentacion no tipica de esta enfermedad es rara, la
similitud de la sintomatologia con otras enfermedades
hace de la préctica clinica de dificil diagndstico. Es
importante tener presente esta forma no clasica de esta
enfermedad.

Palabras Claves. Toxocara canis, toxocariass,
transmision, infecciones del sistema nervioso central.
ABSTRACT

Toxocariosis is a disease caused by nematodes.

Nowadays is one of the most prevalent zoonosis
worldwide, especialy in rural areas and it can affect
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people in any age range. We present the first reported
case of neurotoxocariosis cani in Honduras. Objective:
to help the reader understands the behavior of this
disease, and to suspect it when thereisapositive contact
with dogs. Clinic case: a 14 months old male patient,
who has been in contact with dogs in his community,
and presents history of fever and convulsions; the
physical exam reveals hepatomegay and a positive
Babinski Sign (+).The patient had eosinophilia and the
imaging studies diffuse cerebral edema The ELISA
exam for Toxocarawas positive. Based on the results,
tentative diagnosis was a non typica Toxacarioss.
Conclusion: anon typical presentation of this disease
is rare, the similarity of symptoms with other diseases
makes more difficult the diagnosis in the clinical
practice. It isimportant to be aware of thisnon classical
form of the disease.

Key words:. Infection, nervous system, toxocara canis,
transmission.

INTRODUCCION

La toxocariosis humana es una enfermedad poco
estudiada, es provocada por nemétodos, existen
dos especies implicadas, la Toxocara canis y la
Toxocara cati. Los portadores son el perro y el gato
respectivamente. Latoxocariosisesunadelaszoonosis
prevalentes a nivel mundial, especiamente la que
es portada por perros, ya que los mismos pueden ser
portadores hasta en 43%. Habluetzel realizo un estudio
en areas rurales de Italia en e que concluyé que €l
48.4% de los perros en éreas rural es estaban infectados
por esta parasitosis, comparandolos con 26.4% en las
&reas urbanas.*?

Esta enfermedad fue descrita por primera vez por
Wilder en 1950, se encontré el parasito en la retina de
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un nifio. Beaver en 1952 describi6 casos de enfermedad
multisistémica, crénica y severa asociada a este
microorganismo caracterizada por hipereosinofilia.*®

El ciclo de vida de la Toxocara canis se inicia con la
presencia de las formas adultas del nematodo en el
lumen intestinal del huésped definitivo, en el caso de la
Toxocara canis €l perro (Figura 1). La morfologia del
parasito es similar a la del Ascaris lumbricoides, solo
gue de menor tamafo. Esen estesitio donde lahembra
del parasito produce hasta200 000 huevos por dia, que
son excretados a través de las heces en el ambiente y
pasan a convertirse en huevos larvados en un lapso de
1 a2 semanas.(™?

Para seguir su ciclo, ocupa que un segundo huésped
definitivo ingiera esta forma infectante. En estos
vectores las larvas se liberan en e duodeno, donde
penetran lapared intestinal y por viahematdgenallegan
hastalos pulmones, donde siguen dosvias dependiendo
de laedad del canino.0

En los cachorros menores de 3 meses, las larvas
atraviesan los aveolos pulmonares, ascienden a la
laringe y son deglutidas, asi surgen los parésitos
maduros en € intestino delgado del cachorro, los que
son diseminados nuevamente al ambiente por las heces.
En los perros adultos forman granulomas viscera es, que
durante la prefiez atraviesan la placenta provocando la
infeccion transplacentaria. Es asi que muchos cachorros
son portadores del parasito en estadios juveniles, los
que alcanzan su madurez sexual hacialatercerasemana,
contaminando el ambiente.219

Figural. Ciclodevidadela
Toxocara canis en el perro

Fuente: CDC. Laboratory identification of parasites of public health
concern, Center for Disease Control and Prevention, National Center
for Infectious disease Division of Parasite diseases. www.dpd.cdc.
gov/DPDx modificada por el autor.

La via de contaminacion en los humanos es a través
de la tierra, frutas crudas y vegetales. Los nifios son
mas frecuentemente afectados porque tienen més
exposicion al suelo.t519)

Unavez que € humano ingiere los huevos de la toxocara,
lalarva, que es € segundo estadio de vida del nematodo,
germina en € intestino delgado donde penetra en su
mucosa. De este sitio, son transportadas a pulmon y
a higado por e sistema linfético y sanguineo, luego se
disemina a diferentes érganos abdominales o a los ojos
(Figura 2).418.19)

Figura 2. Ciclo de vida: Toxocara canis en el humano
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En & humano muchas de estas infecciones cursan de
maneraasintomatica, sin embargo, en algunosindividuos
el sistema inmune es incapaz de controlar la migracién
delalarvaal higado, donde se diseminaaotras partes del
cuerpo. Es importante destacar que recientemente se ha
visto implicada de manera esporadica como una causa
de asma, convulsiones y déficit neuropsicolégico.59

Generamente la toxocariosis se presenta de forma
autolimitada, siendo infrecuente su afecciéon a sistema
nervioso. Desde 1950 hasta laactualidad se han descrito
en la literatura 28 casos reportados de neuroinfeccion
por toxocara, siendo este la primera publicacién de un
caso clinico en Honduras.??

El objetivo de la siguiente publicacion es orientar a
lector e comportamiento de esta enfermedad y su
sospecha clinica en paciente con contacto canino.

PRESENTACION DEL CASO

Pacientedel sexomasculinode 14 meses, sinantecedentes
patol dgicos familiares o personales, referido a Pediatria
del Hospital Escuela Universitario del Hospital
GabrielaAlvarado de Danli. Al momento del ingreso la
madre refirié que en su casa el nifio presentd fiebre no
cuantificada de 4 dias de evolucién, sin predominio de
horario, Sin atenuantes ni exacerbantes;, evacuaciones
diarreicas de 3 dias de evolucidn, con sangre y moco
de 4-6 por dia; concomitantemente presentd vomitos
postprandiales, tos productiva y rinorrea verdosa. Dos
dias antes del ingreso, junto con la fiebre, presenté 3
epi sodi os de convul sionestoni co-clénicasgeneralizadas,
con supraduccién ocular que duraron de 15-30 minutos,
sin recuperacion de laconciencia

En € Hospital Gabridla Alvarado se le administré
fenobarbital, una dosis de 15mg/kg; se transfundi6 a 10
mi/kg ya que se le encontré hemoglobina de 6mg/dl.
Por signos de deshidrataci 6n se rehidrat6 con soluciones
isotonicas, ademés se indicd ceftriaxona por sospecha
de infeccion gastroentérica. Fue remitido a Hospital
Materno Infantil de Tegucigalpa con los siguientes
diagnésticos. sindrome convulsivo febril complgo,
anemia severa, proceso leucemoide con leucocitos
de 44 500. Durante el trayecto presentd fiebre y una
crisis convulsiva con duracion de dos horas, la cual fue
controlada en este centro hospitaario. En e examen
fisico se encontrd hepatomegalia de 7 cms; a examen

Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2016

neuroldgico se encontrd signo de Babinski positivo (+)
e hiperreflexia; se establece diagndstico de sindrome de
moto neurona superior, convulsiones febriles complejas
e hipereosinofilia.

Se hacen exdmenes complementarios con |os siguientes
resultados: en € hemograma se observo leucocitosis (55
280) a expensas de esonéfilos (52.3%), trombocitosis
de 654 000 y hemoglobina de 11.2 ml/dL; en € frotis
de sangre periférica no se encontraron blastos; en la
guimica sanguinea se observd un aumento en Lactato
Deshidrogenasa (LDH) 462 U/L, la albumina se
encontraba dentro de los rangos normales.

Se realiz6 seriado de heces, en @ cual se encontrd
Blastocistys hominis. Debido a la tos se redizd una
radiografia de térax en la que se encontrd infilitrado
miliar bilateral, por 1o que se sospechd tuberculosis
miliar; se realizaron 3 tinciones para Bacterias Alcohol
Acido Resistentes (BAAR) de jugo gastrico con
resultado negativo, € mismo resultado se obtiene en una
prueba de Derivado Proteico Purificado (PPD).

Se practico Electroencefalograma (EEC) € cual registro
ondaslentasenlasregionestemporo-parietal esy occipital
derecha, con signos de sufrimiento cerebral derecho con
caracter paroxistico. Debido a resultado del EEC, se
realiz6 resonanciamagnéticacerebral, reportando edema
cerebral difuso moderado con hiperintensidad en T2 en
sustancia blanca de ambos hemisferios, se considerd el
diagnéstico de Meningoencefalitisen estudio. Asi mismo
se practico puncién lumbar y se obtuvo una citoquimica
de liquido cefalorraguideo cuyos resultados fueron:
leucocitos de 1150, neutréfilos de 70, glucosa de 30
mg/dl, esto hizo sospechar una meningitis parcialmente
tratada, por lo que seindicd vancomicinay ceftriaxone.

Se decidio redlizar anticuerpos (ELISA) para Toxocara
canis, € cual resultd positivo. Se hizo recuento de
inmunoglobulinas. IgM 291.6 (nl 40-230), IgE 5 (nl
menor de 10), IgA 45.6 (nl 14-90) e IgG 768.6 (nl 360-
950), con lo que se diagnosticd neurotoxocariasis. Se
inici6 terapia con albendazol, 50 mg cada 8 horas por
7 dias, previa administracion de dexametasona a 4 mg/
dia por 3 dias, posteriormente prednisolona por 3 dias
y difenhidramina, 12 mg |V cada 6 horas por 5 dias. Se
hizo interconsulta con e servicio de Oftalmologia para
vaorar € sistemaocular, € cua a momento del examen
no presenté anomalias, sin embargo, el paciente sigui6
presentando fiebre de hasta 40°C, se encontraron hifas al
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examen de orinapor |o que seindico terapiaantimicética
con fluconazol por 7 dias y antibidtica con piperacilina
y amikacina por 5 dias por infeccién nosocomial, con
buena evolucion. Dos meses luego de su internamiento
se le dio de dta para ser tratado por consulta externay
seindicod albendazol alos padres, primosy alos perros.

DISCUSION DEL CASO

Lamayoriadelaliteraturamencionatresmanifestaciones
en la toxocariasis humana;, toxocariasis asintomética,
larva migrans viceral, y larva migrans ocular; también
formas no clésicas, las cuaes no se presentan con todo
el espectro de sintomas esperados, sSino mas hien como
entidades aisladas como asma, convulsiones o déficit
neurocognitivos.

Desde d punto devistaneuroldgico, € paciente presentd
convulsiones, datos que concordaron con sindrome de
motoneurona superior (Hiperreflexia, Babinski +).
Ademés, con resultado de puncion lumbar sugerente de
esta patologia como los descritos en los resultado del
caso clinico.

Eberhardt y colaboradores mencionan que se pueden
encontrar formas de toxocariosis compartamentales,
como es d caso de la afeccion a ojos y neuroldgica.
Ellos redlizaron un estudio retrospectivo de 47 casos,
desde 1951-2003 de toxocariosis neuroldgica; las
manifestaciones encontradas en esta investigacion
fueron: mielitis confirmada, paresias, signo Babinski(+) y
disfuncion delos esfinteres. Laboratorial mente se observo
eosinofilia en suero y Liquido Cefalorraquideo (LCR),
pleocitosis y aumento de proteinas en LCR.(0.15.16)

En investigaciones sobre estudios diagndsticos para
toxocariosis se obtuvo un margen de error en las
pruebas seroldgicas del 4%, sin embargo, € margen
de error en LCR era de 33%. En estudios de imagenes
en pacientes con toxocara a nivel de sistema nervioso,
se obtuvo que la predominancia de meningitis fue de
10%, mielitis 28%, encefalitis 28% y lamayoria (62%)
demostré un cuadro mixto. En la resonancia magnética
se observaron: con T1 signo de hipointensidad y con T2
hiperintensidad, que podia ser homogénea o en parches,
imagenes que concuerdan con las encontradas en €
paciente. Asi mismo seencontraron sintomas como dolor
de cabeza, convulsiones'y afeccidn neuropsiquiatria por
la disfuncion cerebral (4619

El inoculo infeccioso es importante en la manifestacion
de la toxocariosis. Grandes inéculos llevarian a la
forma clésica, sin embargo pequefios inéculos estan
relacionados con migracion a SNC. Se cree que
esto es debido a la incapacidad de las barreras de
defensa de reconocer pequefias cantidades de larva
como ago no propio en estadios tempranos. Las
manifestaciones clinicas se dardn por la inflamacién que
la larva produce en los tgjidos que atraviesa. La larva
cambia constantemente su cuticula, la cual tiene en su
superficie proteinas que van a hacer reconocidas y van
a desencadenar una respuesta CD4, con produccion de
IgE einterlucina4 vy 5, esta Ultima més relacionada ala
produccién de eosinofilia.(" 1 1718)

En cuanto a cuadro respiratorio del paciente, se ha
demostrado que la toxocara puede presentar un cuadro
respiratorio, e incluso se ha visto como un posible
factor etiolégico del asma.  Esta hipétesis salié de una
observacion en la cua nifios con larva visceral migrans
desarrollaron unaneumoniaeos nofilica, alaquellamaron
“Neumonia de Loefllers”, la que se asemeja mucho a la
respuesta inflamatoria pulmonar del asma. %29

Conclusiones

La toxocariosis es una enfermedad con importancia
epidemiolégica ya que la mayoria de los humanos
tienen contacto con perros, siendo la poblacion
pediatrica la més afectada. La mayoria de los casos es
autolimitada, sin embargo, sus formas no tipicas, como
su manifestacion neurol égica son raras, por la similitud
con otros trastornos es de dificil diagnostico; es ahi
donde recae la importancia de la semiologia clinica, de
una buena anamnesis tomando en cuenta factores de
riesgo como ser € contacto con gatos o perros. Ademas
lacorrelacion clinica con estudios de gabinete, e evando
lasospecha clinica ante aquell os pacientes que presenten
convulsiones mas hipereosinofilia, hiperreflexia y
Babinski+.
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