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Resumen
Introducción: La toxocariasis es una zoonosis, producida princi-

palmente por Toxocara canis y Toxocara cati, cuyos hospedadores 
definitivos son el perro y el gato, respectivamente. Clínicamente se 
describen varias formas de toxocariasis. El diagnóstico es complicado, 
la identificación del parásito en el humano no puede hacerse por el 
ciclo incompleto, y la demostración de los anticuerpos específicos 
es el método más confiable. En Venezuela los datos de prevalencia 
son muy escasos, por lo que el objetivo del trabajo fue establecer el 
diagnóstico de toxocariasis y su relación los factores de riesgo en 
preescolares internados en el Hospital Central de Maracay, Venezue-
la. Metodología: Se empleó la técnica de ELISA para determinar los 
anticuerpos IgG contra antígenos de excreción/secreción de Toxocara 
spp. Los representantes completaron un cuestionario y se les realizó 
a los niños recuento de leucocitos y eosinofilos, así como evaluación 
clínica por pediatras. Resultados: 52% de los niños presentaron anti-
cuerpos anti-Toxocara spp. mostrando amplia distribución en el estado. 
Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: fiebre (50%), tos 
(50%) y palidez (47,4%), entre los factores de riesgo asociados se 
encontró consumo de agua de chorro y contacto con perros en visitas 
a áreas recreacionales. Conclusión: Los hallazgos muestran una alta 
frecuencia de toxocariasis en el estado Aragua de Venezuela, la con-
dición socioeconómica y contacto con perros juegan un rol importante 
en la presencia de toxocariasis. 

Palabras clave: parasitosis; Toxocara canis; toxocariasis; diag-
nóstico; factores de riesgo.

Abstract
Backgriound: Toxocariasis is a zoonosis, mainly caused by  

Toxocara canis and Toxocara cati, whose definitive hosts are the dog 
and the cat, respectively. Clinically, several forms of toxocariasis 
are described. The diagnosis is complicated, the identification of the 
parasite in humans cannot be done due to the incomplete cycle, and 
the demonstration of specific antibodies is the most reliable method. 
In Venezuela, prevalence data are very scarce. Aim: To establish the 
diagnosis of toxocariasis and its relationship with risk factors in 
preschool children hospitalized at the Central Hospital of Maracay, 
Venezuela. Methodology: The ELISA technique was used to determi-
ne IgG antibodies against excretion/secretion antigens of Toxocara 
spp. The representatives completed a questionnaire and the children 
underwent a leukocyte and eosinophil counts, as well as a clinical 
evaluation by pediatricians. Results: 52% of the children presented 
anti-Toxocara spp antibodies. showing wide distribution in the state. 
The most frequent clinical manifestations were: fever (50%), cough 
(50%) and paleness (47.4%), among the associated risk factors was 
consumption of running water and contact with dogs during visits to 
recreational areas. Conclusion: The findings show a high frequency 
of toxocariasis in the Aragua state of Venezuela, socioeconomic con-
dition and contact with dogs play an important role in the presence 
of toxocariasis.

Keywords: parasitoses;, Toxocara canis; toxocariasis; diagnosis; 
risk factors.
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Introducción

La toxocariasis es una zoonosis, producida princi-
palmente por Toxocara canis y Toxocara cati, es-
pecies importantes en veterinaria y salud pública. 

Son parásitos nematodos, cuyos hospedadores definitivos 
naturales son el perro y el gato, respectivamente. Estos pa-
rásitos colonizan el tracto intestinal de estos animales, por 
lo que se excretan huevos de Toxocara spp. con las heces 
en el medio ambiente1,2. En el humano, la transmisión del 
parásito se da predominantemente por ingestión de huevos 
larvados que han madurado en la tierra (aproximadamente 
15 días) en condiciones climáticas favorables para su de-
sarrollo y que pueden estar presentes en alimentos o aguas 
contaminadas con tierra contaminada con heces de perros 
y/o gatos, o con el pelaje de estos animales que pueden 
portar huevos larvados al revolcarse en la tierra. Tras la 
ingestión de huevos embrionados, estos eclosionan en el 
intestino delgado, y las larvas penetran la pared intestinal, 
pasan a la circulación, migran por todo el cuerpo sin 
poder desarrollarse, a diferencia de lo que ocurre en los 
hospederos definitivos, generando una marcada respuesta 
inflamatoria y diversos síntomas clínicos, según el órgano 
donde se alojen; los principales órganos afectados son los 
pulmones, el hígado, los músculos, el ojo y el sistema 
nervioso central3-4.

Clínicamente se describen varias formas de toxoca-
riasis: el síndrome de larva migrans visceral (LMV), 
toxocariasis ocular, toxocariasis encubierta y neurotoxo-
cariasis. La LMV dependiendo del órgano comprometido, 
se asocia con diversos signos y síntomas tales como tos, 
sibilancias, mialgias, anomalías cutáneas, linfadenopatías, 
hepatitis, miocarditis, nefritis y/o artritis. La eosinofilia, 
leucocitosis y las concentraciones plasmáticas elevadas 
de IgE son comunes5-7.

La larva migrans ocular (LMO), presenta un es-
pectro clínico amplio, que incluyen disminución de la 
visión unilateral, estrabismo, leucocoria, ojos rojos, 
entre otros. Puede producir pérdida de agudeza visual 
y pérdida definitiva de la visión en el ojo afectado, 
principal complicación de la enfermedad ocular y que 
hace definitivamente sea importante considerarla un 
diagnóstico diferencial con tumores de la retina como 
el retinoblastoma8-10.

Por otra parte, la toxocariasis encubierta se manifiesta 
con signos y síntomas inespecíficos como; fiebre, ano-
rexia, cefalea, náuseas, dolor abdominal, vómitos, entre 
otros, por lo que puede pasar desapercibido su diagnóstico 
y asociarse a cualquier otro síndrome. La presentación 
clínica de la neurotoxocariasis comprende síntomas como; 
cefalea, fiebre, crisis convulsivas, meningitis, encefalitis, 
mielitis, vasculitis cerebral, paraparesia y raramente puede 
desencadenar deterioro del desarrollo cognitivo de los 
niños afectados6-7.

El diagnóstico específico es complicado, la identifica-
ción del parásito en el humano no puede hacerse, ya que 
no hay eliminación de huevos por el ciclo incompleto. 
Solamente en hallazgos de biopsias podría observarse el 
granuloma alrededor de la larva. La demostración de los 
anticuerpos específicos es el método más confiable, pero 
las técnicas utilizadas varían en sensibilidad y especifi-
cidad ya que dependen del antígeno utilizado. Por ello, 
se realiza la determinación de anticuerpos circulantes 
contra antígenos de excreción/secreción de larvas de T. 
canis, utilizando la técnica de ELISA (enzyme-linked-
immunosorbent-assay), lo que le aporta mayor sensibi-
lidad y especificidad11-14. Actualmente, se fundamenta 
el diagnóstico en la sospecha clínica, antecedentes de 
geofagia, contacto con caninos y las técnicas inmunoló-
gicas, aunque en Venezuela no se realiza el diagnóstico 
inmunológico de rutina11, 14.

La toxocariasis, constituye un problema epide-
miológico grave en muchos países. Es una infección 
cosmopolita, siendo endémica en la mayor parte de los 
países de América, África y Asia. Afecta principalmente 
a niños de familias de condiciones socioeconómicas y 
sanitaras deficientes y hábitos de higiene inadecuados, 
demostrándose mayor incidencia en países tropicales y 
subtropicales15.

Diversos estudios, han demostrado altas prevalencias. 
En América Latina, la seroprevalencia ha sido variable 
situándose entre 2,5 y 68,6%3-11. En Venezuela el rango 
de prevalencia descrito varía entre 9,7 y 66,6%16-22. Por 
otro lado, se ha demostrado entre 10 y 30% de contami-
nación del suelo con huevos de Toxocara spp. en patios 
traseros, areneros, parques, patios de recreo, escuelas y 
otros lugares públicos23-24. 

Es relevante señalar que en Venezuela la toxocariasis 
no es de notificación obligatoria y no se realiza su diagnós-
tico rutinario20-22, por lo que su distribución y prevalencia 
real no es bien conocida. Por tal motivo en este trabajo 
se planteó establecer el diagnóstico de toxocariasis y su 
relación con los factores de riesgo en preescolares inter-
nados en emergencia pediátrica del Hospital Central de 
Maracay, desde abril hasta octubre de 2022.

Metodología

Población y muestra
Representada por los infantes que acudieron y se 

internaron en el servicio de emergencia pediátrica del 
Hospital Central de Maracay, en el lapso del mes de 
abril a octubre del año 2022, en el Estado Aragua. Se 
seleccionó de manera aleatoria y tomando como paráme-
tros de inclusión la edad comprendida entre 2 y 6 años, 
hospitalización en la Institución y aprobación por escrito 
de los padres o tutores. 
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Recolección de datos y Aspectos éticos
Para la realización del estudio, se solicitó autori-

zación a la Coordinación Docente de Postgrado del 
Servicio Autónomo Hospital Central de Maracay y a la 
Jefatura del Departamento de Puericultura y Pediatría, 
así como autorización del Comité de Investigación y 
Bioética del Hospital Central de Maracay. Se realizó un 
instrumento de cotejo tipo encuesta para la recolección 
de datos demográficos y sociales de los individuos que 
se estudiaron. También se contó con la autorización 
(consentimiento informado) del representante para el 
estudio y aceptación (asentimiento) de los niños. Todos 
los preescolares fueron examinados clínicamente por el 
servicio de Pediatría.

Obtención de muestras de sangre
Se tomó muestra de sangre periférica recolectando 

2 mL de sangre la que fue traslada al laboratorio para el 
estudio hematológico (recuento de leucocitos y eosinó-
filos: 1 mL) e inmunológico (ELISA para anticuerpos 
anti-T. canis. 1 mL).

Técnica de ELISA
Se detectaron anticuerpos IgG contra antígenos de 

excreción/secreción de T. canis utilizando la técnica 
de ELISA. Se colocaron 100 µL de cada suero (diluido 
1/100 en solución tampón) en los pocillos de las placas 
sensibilizadas con el antígeno de excreción/secreción 
de T. canis y bloqueadas, y se incubaron 1 h a 37 °C. 
Posteriormente, se lavaron las placas tres veces con 200 
µL de solución de lavado por pocillo, durante 5 min 
cada vez. Se agregaron 100 µL del conjugado anti-IgG 
humana acoplado a peroxidasa y se incubaron a 37 °C 
durante una hora. Se lavaron de la forma antes descrita 
y se añadieron 100 µL del sustrato luego se incubaron a 
temperatura ambiente por 15 min. Se realizó la lectura 
de absorbancia a 405 nm, utilizando el lector de ELISA 
(Dynatech MR5000).

Análisis de datos
Se solicitó a los padres o tutores de los preescolares, 

completar un cuestionario diseñado para recoger datos 
clínicos y sociodemográficos. Los seropositivos fueron 
remitidos para evaluación multidisciplinaria para descar-
tar complicaciones de toxocariasis. Una vez conseguida 
toda la información se procedió a la documentación 
de datos en el programa Microsoft Excel 2016® que 
luego fue analizado con el programa Epi-info™ 7.1.5.2. 
considerando la distribución de frecuencias para todas 
las variables. La asociación de individuos seropositivos 
con la edad, sexo y síntomas, se estudió mediante Odds 
Ratio (OR) y prueba de relación con ꭓ2 o prueba exacta 
de Fisher (en el caso de valores menores a 5), para todas 
las pruebas estadísticas, el nivel de significancia fue 0,05. 

Resultados

En el trabajo participaron 50 preescolares, la mayoría 
eran procedentes del Municipio Girardot (28%, 14/50) 
seguido de los municipios Linares Alcántara (16%, 8/50) 
y Santiago Mariño (12%, 6/50) (Tabla 1). En relación al 
sexo, 52% de los participantes (26/50) eran mujeres y 
48% (24/50) varones. Edad: se estudiaron 16 niños de 2 
años (32%), 14 niños de 6 años (28%), y el resto tenían 
3, 4 y 5 años. 

La determinación de la seroprevalencia de toxoca-
riasis arrojó la cifra de 52% (26/50) de preescolares que 
resultaron positivos en la técnica de ELISA. Al realizar 
la distribución de los niños seropositivos por municipio 
de procedencia, se observa que los mayores porcentajes 
de niños positivos en orden decreciente se ubicaron en 
los municipios Santiago Mariño (66,7%, 4/6), Linares 
Alcántara (50%, 4/8) y Girardot (42,9%, 6/14). 

La seroprevalencia fue mayor para las niñas (61,5%, 
16/26) en comparación con los niños (38,4%, 10/26) pero 
sin asociación estadísticamente significativa (Tabla 1). 

La edad que concentró el mayor porcentaje de niños 
seropositivos, fue la edad de 6 años (71,4%, 10/14) se-
guido de 2 años (43,8% 7/16) y muy baja en los niños de 
3 y 5 años, sin asociación estadísticamente significativa 
(Tabla 1).

Las manifestaciones clínicas generales y su asocia-
ción con la presencia de anticuerpos frente a Toxocara 
spp. se muestran en la Tabla 2. Los principales signos y 
síntomas clínicos en los niños estudiados fueron: fiebre 
y tos (60% 30/50), palidez cutánea (38%, 19/50); dolor 
abdominal (34% 17/50) náuseas y vómitos (28%, 14/50), 
hepatomegalia y convulsiones (16%, 8/50), cefalea (14%, 
7/50) y síntomas oculares (8% 4/50), relacionándose a 
seropositividad tos y fiebre en 50% (15/30), 47,4% (9/19) 
para palidez, 35,3% (6/17) dolor abdominal, 42,9% (6/14) 
náuseas y vómitos, 50% (4/8) hepatomegalia, 71,4% 
(5/7) cefalea y 25% (1/4) síntomas oculares, valores sin 
asociación estadísticamente significativa (Tabla 2).

Se evidenció leucocitosis en la mayoría de los pacien-
tes estudiados (56% 28/50) y asociada a seropositividad 
para ac. anti-Toxocara canis, se refleja un porcentaje 
elevado (64,2% 18/28). Aunque los tres niños con eosi-
nofilia, todos resultaron positivos para Ac anti-Toxocara 
canis, no se encontró significancia estadística (Tabla 2). 

La Tabla 3, refleja la asociación de las condiciones 
socioeconómicas con la presencia de anticuerpos frente 
a Toxocara spp. La mayoría de los participantes perte-
necían a los estratos de Graffar IV, (44%, 22/50) y III 
(30%, 15/50); así mismo, se evidenció que estos estratos 
presentaron seroprevalencias elevadas, 50% (11/22) y 
53,3% (8/15) respectivamente. Sin embargo, el estrato V 
presentó 75% (6/8) de seroprevalencia, dato cercano a la 
significancia estadística (p = 0,053). Del total de preesco-
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Tabla 1. Seroprevalencia de anticuerpos anti Toxocara canis por municipio, sexo y edad en niños internados en el Servicio de Pediatría del Hospital 
Central de Maracay, 2022

Total Anticuerpos anti-Toxocara canis
Características n (%) Positivo

n   (%)
Negativo

n   (%)
OR 

 (IC 95%)
p

Número (n) 50 (100) 26   (52,0) 24 (48,0) -- --

Municipio
   Girardot* 14   (28,0) 6   (42,9) 8   (57,1) 0,8   (0,1-4,3) 0,746
   Linares Alcántara 8   (16,0) 4   (50,0) 4   (50,0) 1,00 (-) -
   Santiago Mariño 6   (12,0) 4   (66,7) 2   (33,3) 2,0   (0,2-17,9) 0,532
   Mario Briceño Iragorry 3     (6,0) 1   (33,3) 2   (66,7) 0,5   (0,0-8,0) 0,621
   Zamora 3     (6,0) 2   (66,7) 1   (33,3) 2,0   (0,1-32,0) 0,621
   Libertador 3     (6,0) 3 (100,0) 0     (0,0) - 0,125
   Sucre 3     (6,0) 2   (66,7) 1   (33,3) 2,0 (0,1-32,0) 0,621
   José Ángel Lamas 2     (4,0) 1   (50,0) 1   (50,0) 1,0 (0,1-22,2) 1,000
   Costa de Oro 1     (2,0)  1 (100,0) 0     (0,0) - 0,343
   Santos Michelena 1     (2,0) 0     (0,0) 1 (100,0) - 0,342
   José Félix Ribas 1     (2,0) 0     (0,0) 1 (100,0) - 0,342
   Urdaneta 1     (2,0) 1 (100,0) 0     (0,0) - 0,343

Otros Estados 4     (8,0) 1   (25,0) 3   (75,0) 0,3   (0,0-4,7) 0,408

Sexo
   Femenino* 26   (52,0) 16   (61,5) 10   (38,5) 1,00 (-) -
   Masculino 24   (48,0) 10   (38,4) 14   (58,3) 0,5   (0,1-1,4) 0,160

Edad en años
   2* 16   (32,0) 7   (43,8) 9   (56,2) 1,00 (-) -
   3 8   (16,0) 3   (37,5) 5   (62,5) 0,8   (0,1-4,4) 0,770
   4 6   (12,0) 4   (66,7)  2   (33,3) 2,6   (0,4-18,3) 0,338
   5 6   (12,0) 2   (33,3) 4   (66,7) 0,6   (0,1-4,6) 0,658
   6 14   (28,0) 10   (71,4) 4   (28,6) 3,2   (0,7-14,7) 0,127

*Categoría de referencia

Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos anti Toxocara canis por clínica y hallazgos de laboratorio en niños internados en el Servicio de Pediatría del 
Hospital Central de Maracay, 2022

Total Anticuerpos anti- Toxocara canis
Sintomatología / signología n (%) Positivo

n   (%)
Negativo

n   (%)
OR 

(IC < 95%)
P

Número 50 (100) 26   (52,0) 24   (48,0)

Tos 30   (60,0) 15   (50,0) 15   (50,0) 3,0   (0,3-32,2) 0,356

Fiebre 30   (60,0) 15   (50,0) 15   (50,0) 3,0   (0,3-32,2) 0,347

Palidez 19   (38,0) 9   (47,4) 10   (52,6) 2,7   (0,2-30,9) 0,412

Dolor abdominal 17   (34,0) 6   (35,3) 11   (64,7) 1,6   (0,1-19,4) 0,694

Náuseas/Vómitos 14   (28,0) 6   (42,9) 8   (57,1) 2,3   (0,2-27,4) 0,518

Hepatomegalia  8   (16,0) 4   (50,0) 4   (50,0) 3,0   (0,2-42,6) 0,408

Convulsiones 8   (16,0) 2   (25,0) 6   (75,0) 1,0   (0,1-16,0) 1,000

Cefalea 7   (14,0) 5   (71,4) 2   (28,6) 7,5   (0,5-122,7) 0,137

Síntomas oculares 4     (8,0) 1   (25,0) 3   (75,0) 1,00 (-) -

Mialgias/artralgias 4     (8,0) 2   (50,0) 2   (50,0) 3,0   (0,2-60,0) 0,465

Prurito 3     (6,0) 1   (33,3) 2   (66,7) 1,5   (0,1-40,6) 0,809

Esplenomegalia 3     (6,0) 1   (33,3) 2   (66,7) 1,5   (0,1-40,6) 0,809

Insomnio 2     (4,0) 0     (0,0) 2 (100) - 0,439

Palpitaciones 1     (2,0) 0     (0,0) 1 (100) - 0,576

Laboratorio
Leucocitosis 28   (56,0) 18   (64,2) 10   (35,7) 1,00 (-) -
Eosinofilia % 3     (6,0) 3 (100) 0     (0,0) - 0,208
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Tabla 3. Condiciones socioeconómicas y hábitos y su asociación con la presencia de anticuerpos contra Toxocara canis en niños internados en el Servicio 
de Pediatría del Hospital Central de Maracay, 2022

Total Anticuerpos anti- Toxocara canis
Características n (%) Positivo

 n (%)
Negativo

n (%)
OR 

 (IC < 95%)
p

Número (n) 50 (100) 26 (52,0) 24 (48,0)

Estratos (Graffar)
   Estrato I y II* 5 (10,0) 1 (20,0) 4 (80,0) 1,00 (-) -
   Estrato III 15 (30,0) 8 (53,3) 7 (46,7) 4,6 (0,4-51,1) 0,194
   Estrato IV 22 (44,0) 11 (50,0) 11 (50,0) 4,0 (0,4-41,7) 0,222
   Estrato V 8 (16,0) 6 (75,0) 2 (25,0) 12 (0,8-180,9) 0,053

Tipo de vivienda
   Casa* 40 (80,0) 19 (47,5) 21 (52,5) 1,00 (-) -
   Apartamento 5 (10,0) 4 (80,0) 1 (20,0) 4,4 (0,45-43,1) 0,170
   Rancho 5 (10,0) 3 (60,0) 2 (40,0) 1,66 (0,3-11,0) 0,598

Tipo de piso fuera
   Cerámica/Cemento* 33 (66,0) 15 (45,5) 18 (54,5) 1,00 (-) -
   Tierra 17 (34,0) 11 (64,7) 6 (35,3) 2,2 (0,7-7,4) 0,197

Servicio de agua
   Intradomiciliario* 38 (76,0) 20 (52,6) 18 (47,4) 1,00 (-) -
   Pozo 11 (22,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 1,1 (0,3-4,2) 0,911
   Camión-Cisterna 1 (2,0) 0 (0,0) 1 (100,0) Ø -

Agua de consumo 
   Hervida* 6 (12,0) 2(33,3) 4 (66,7) 1,00 (-) -
   Filtrada 7 (14,0) 1(14,3) 6 (85,7) 0,3 (0,02-5,0) 0,416
   Botellón (potable) 24 (48,0) 12 (50,0) 12 (50,0) 2,0 (0,3-13,1) 0,464
   Chorro (no potable) 13 (26,0) 11 (84,6) 2 (15,4) 11,0 (1,1-106,4) 0,025**

*Categoría de referencia, ** Estadísticamente significativo

lares, 80% (40/50) vive en casa, 10% (5/50) en “rancho” 
(vivienda improvisada) y 34% (17/50) posee tierra en 
espacios exteriores, sin significancia estadística. También 
se encontró que 48% (24/50) de los niños estudiados 
consumen agua de botellón y 26% (13/50) agua de chorro 
de los cuales 84,6% (11/13) resultó seropositivo para 
ac. anti-Toxocara canis con asociación estadísticamente 
significativa (p = 0,025). 

Con respeto a los factores de riesgo relacionados a 
los animales y medidas higiénicas, se obtuvo que 78% 
(39/50) refirió perros callejeros alrededor de su hogar de 
los cuales 53,8% (21/39) resultó seropositivo. Así mismo, 
44% (22/50) de los preescolares mantienen contacto con 
estos animales resultando seropositivos en 72,7% (16/22) 
con significancia estadística (p = 0,005). Por otro lado, 
50% (25/50) de los niños acuden a sitios recreacionales 
cotidianamente, donde han notado la presencia de perros 
callejeros en 48% (24/50) y resultaron seropositivos 
62,5% (15/24) con significancia estadística (p = 0,032). 
También, 60% de la población estudiada (30/50) tiene 
perros como mascota. Solo 22% (11/50) poseen gatos 
dando como resultado 33,3% (10/30) de seropositividad 
para los que poseen perros y 54,5% para los que poseen 
gatos (6/11) (Tabla 4).

En cuanto a los hábitos higiénicos, 82% de los niños 
estudiados se lavan las manos antes de comer y 51,2% 
(21/41) resultó seropositivo para ac. anti-Toxocara canis, 
pero 74% (19/37) introduce las manos sucias a la boca, 
60% (15/25) juega con tierra y 45% (9/20) practica 
onicofagia, sin asociación estadísticamente significativa 
(tabla 4).

Discusión

La seroprevalencia de toxocariasis obtenida en el pre-
sente estudio es superior a la reportada en otros trabajos en 
Venezuela; por ejemplo, en escolares del estado Aragua 
por Martínez y cols. en el 2015 y el 201820-21, del estado 
Anzoátegui trabajo realizado por Morocoima y cols. en 
202122, y el estado Bolívar por Devera y cols. en 201516, 
donde se obtuvieron cifras de seroprevalencia inferiores 
a la reportada en el presente trabajo (14,3-29%), siendo la 
principal diferencia, que los trabajos citados se hicieron en 
población de las escuelas y este en niños hospitalizados 
con condiciones socioeconómicas más bajas (estratos 
de Graffar IV y V). En otros países, los valores de 
seroprevalencia en niños, varían también dependiendo 

Rev Chilena Infectol 2024; 41 (5): 583-590



588          www.revinf.cl

Parasitología
Artículo de Investigación

de las condiciones socioeconómicas y ambientales. Por 
ejemplo, en un estudio en Uruguay realizado en niños 
de un prestador integral de salud privado, se obtuvieron 
seroprevalencias más bajas, indicando que las condiciones 
económicas influyen en la prevalencia de la infección25. 
Trabajos en países desarrollados reportan prevalencias 
aún más bajas; por ejemplo, 2-8% en áreas urbanas de 
Francia, realizado por Dietritch y cols. en 202026, 13,9% 
en Estados Unidos de América, 2,4% en Dinamarca y 
0,7% en Nueva Zelanda1, evidenciándose variabilidad en 
los resultados con prevalencias un poco más elevadas en 
países subdesarrollados y prevalencias muy bajas sobre 
todo en países desarrollados y no tropicales.

Se obtuvieron seropositivos en 10 de los 12 municipios 
de donde provenían los niños, indicando que la toxoca-
riasis está extendida en muchos municipios del estado 
Aragua. Los participantes femeninos tuvieron una mayor 
seroprevalencia, aunque no estadísticamente significativa. 
Sin embargo, múltiples estudios difieren de este dato ya 
que la seroprevalencia se ha asociado significativamente al 
sexo masculino, tanto en Venezuela como en otros países 
según Martinez y cols. 2015, 2018, Morocoima y cols. 
2021, Devera y cols. 2015 y Barrios y cols. 202016, 20-22, 25. 
Puede ser que, en los preescolares de ambos sexos haya las 
mismas probabilidades de contagio debido a sus hábitos 

higiénicos y de juego, así como actividades que realizan, 
que no hacen mayor distinción según sea el género. 

Los signos y síntomas, en general, no tuvieron aso-
ciación estadísticamente significativa, predominaron 
tos, fiebre, síntomas gastrointestinales, hepatomegalia; la 
incidencia de síntomas de afectación visual fue muy baja, 
semejante a otros estudios en preescolares realizados en 
2018 por Chen y cols.15 y en 2020 por Dietritch y cols.26. 
Ha de tenerse en consideración que se estudiaron pacientes 
hospitalizados en una emergencia pediátrica, pudiendo 
dicha manifestación clínica estar asociada a otra patología 
que motivara su internación. Las manifestaciones clínicas 
descritas, son motivo frecuente de consulta en urgencias 
pediátricas por diversas patologías y por lo mismo no 
atribuibles necesariamente a infección por Toxocara. 
Sin embargo, es importante resaltar que en otros estudios 
clínicos predominan las reacciones alérgicas y síntomas 
visuales como epifora, cansancio ocular y disminución de 
la agudeza visual en edades más avanzadas como en los 
realizados por Martinez y cols. 2015, 201820-21, Morocoi-
ma y cols. 202122 y Devera y cols. en 201516 sin relación 
aparente con lo evidenciado en el presente estudio, aunque 
no se podría descartar la afectación ocular hasta no ser 
evaluados por oftalmología.

La toxocariasis se asocia en diversos estudios con la 

Tabla 4. Tenencia de mascotas, hábitos alimentarios, medidas higiénicas de los participantes y representantes y su asociación con la presencia de anti-
cuerpos contra Toxocara canis en niños internados en el Servicio de Pediatría del Hospital Central de Maracay, 2022

Total Anticuerpos anti- Toxocara canis
Características n (%) Positivo

 n (%)
Negativo    n (%) OR 

 (IC < 95%)
p

En relación al perro

Tenencia de perros 30 (60,0) 10 (33,3) 20 (66,7) 1,00 (-) -

Manipulación de excrementos 4 (8,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 2,0 (0,2-16,4) 0,512

Perros callejeros alrededor 39 (78,0) 21 (53,8) 18 (46,2) 2,33 (0,9-6,3) 0,089

Perros callejeros en lugares recreacionales 24 (48,0) 15 (62,5) 9 (37,5) 3,3 (1,1-10,2) 0,032*

Contacto de perros con niño 22 (44,0) 16 (72,7) 6 (27,3)    5,3 (1,6-17,8) 0,005*

En relación al gato

Tenencia de gatos 11 (22,0) 6 (54,5) 5 (45,5) 1,00 (-) -

Manipulación de excrementos 4 (8,0) 2 (50,0) 2 (50,0) 0,8 (0,1-8,2) 0,876

En relación al niño

Juega con tierra 25 (50,0) 15 (60,0) 10 (40,0) 1,00 (-) -

Se mete manos en la boca 37 (74,0) 19 (51,4) 18 (48,6) 0,7 (0,3-2,0) 0,502

Se come las uñas 20 (38,84)    9 (45,0) 11 (55,0) 0,6 (0,2-1,8) 0,316

Lavado de manos del niño antes de comer 41 (82,0) 21 (51,2) 20 (48,8) 0,7 (0,3-1,9) 0,487

Lavado de manos de madre antes de preparar alimentos 50 (100,0) 26 (52,0) 24 (48,0)      0,7 (0,3-1,9) 0,512

Visita a sitios recreacionales 25 (50,0) 15 (60,0) 10 (40,0) 1,0 (0,3-3,1) 1,000

*Estadísticamente significativo
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presencia de leucocitosis y eosinofilia como reportan  
Morocoima y cols. 202122, Devera y cols. 201516, Kong 
y cols. 20208 y Dietritch y cols. 202026. La mayoría de los 
seropositivos obtenidos en el estudio presentaron leucoci-
tosis, y los tres niños con eosinofilia, todos fueron positivos 
para ac. anti-T. canis, sin significancia estadística. Quizás 
estos parámetros podrían ser significativos con mayor can-
tidad de muestras, no descartando el hecho de la presencia 
de leucocitosis en asociación con otra patología con la que 
cursaran los pacientes en el área de hospitalización. El 
recuento, tanto de leucocitos como de eosinófilos, estará 
influenciado en forma muy importante por la patología 
intercurrente que llevó a estos pacientes a consultar y a 
ser hospitalizados, especialmente si se trata de patologías 
relacionadas a procesos infecciosos, que es la causa más 
frecuente de consulta en los servicios de urgencia.

La baja condición socioeconómica, así como las caren-
cias que conlleva en la calidad de vida de los niños (agua 
de consumo mal tratada, animales que rondan las calles 
o plazas a las cuales tienen acceso, higiene deficiente), 
se asocian fuertemente con alta seropositividad, similar 
a los trabajos de Chen y cols. en 201815 y Martínez y 
cols. en 2015, 201820-21 estudios realizados en el Estado 
Aragua Venezuela.

La visita a lugares recreacionales como hábito que 
mantienen los niños, aunado a la presencia de perros 
callejeros en estos sitios, así como a los alrededores del 
hogar, se asocian fuertemente con seropositividad, rela-
cionándose con el trabajo de Cazorla y cols. en 200723, 
que refleja la marcada contaminación de los suelos de 
sitios públicos por Toxocara spp.  

La toxocariasis es una enfermedad de amplia distri-
bución regional, nacional y mundial, que puede estar 
asociada a afectación de diversos órganos con complica-
ciones devastadoras para la calidad de vida de las personas 
infectadas. Sin embargo, no es de común diagnóstico, 
pasando desapercibida y desatendida por los médicos y 
la salud pública. 

Los resultados muestran una alta prevalencia de 
T. canis en los preescolares estudiados y, teniendo en 
cuenta la procedencia diversa de estos dentro y fuera de 
la ciudad, se refleja la extensa distribución que posee el 
parásito en la región. De igual forma, se evidencia una 
alta seropositividad y significancia estadística asociada a 
factores de riesgo, demostrando elevados porcentajes  de 
transmisión en los estratos más bajos como estratos III, 
IV y V según estatificación Graffar-Méndez-Castellanos 
lo que condiciona quizás el que no cuenten con servicios 
básicos como agua adecuada para el consumo, aumen-
tando la tasa de seropositividad en niños que consumen 
agua de chorro (no potable). Así mismo, la asociación 
de seropositividad, no tanto a la tenencia de perros, sino 
a la visita frecuente a parques recreacionales en las que 
existen perros callejeros y a los cuales los preescolares 
tienen acceso, no solo al animal sino con la tierra y ob-
jetos que pudiesen entrar en contacto con heces de estos 
animales probablemente infectados por anti-T. canis. 

Los signos y síntomas asociados muestran un cuadro 
clínico inespecífico con fiebre, palidez cutánea, tos, 
síntomas gastrointestinales, siendo necesario ejercitar el 
diagnóstico diferencial con un cuadro viral, bacteriano y, 
a veces parasitario, lo que también favorece subestimar su 
impacto en la salud pública regional. Lo mismo sucede en 
la alteración de los parámetros de leucocitosis que se hace 
presente, sin quitar valor a la eosinofilia descrita en múlti-
ples trabajos, hallazgos que pueden ser atribuibles o no en 
ese momento a toxocariasis. Por lo tanto, una vez hecho 
el diagnóstico se debe evaluar multidisciplinariamente a 
los pacientes para descartar complicaciones asociadas a 
otras patologías para su posterior tratamiento.

Se debe hacer énfasis en los programas del control 
sanitario de la prevalencia de toxocariasis spp en mascotas 
con desparasitación, conforme a protocolos y control de 
la población de canidos y, muy importante, la educación 
sanitaria sostenida y mantenida de la población con 
respecto a esta enfermedad.
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