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Resumen

Objetivos: identificar la relacion entre asma y toxocariasis y los factores de riesgo para cada una de estas enfermedades. Métodos: estu-
dio de tipo caso control. Se incluyeron pacientes entre 2-13 afos de edad, de los cuales 41 pacientes tienen el diagnostico de asma 'y 41
ninos (controles) sin asma que fueron pareados por edad y sexo. Resultados: no se demostré una relacion estadisticamente significativa
entre Asma y Toxocariasis. Los factores que mostraron ser un riesgo para asma en los pacientes fue el antecedente de tener un familiar
con asma, historia de alergias previas y el juego frecuente con perros en el domicilio. La seroprevalencia para toxocariasis fue baja en
la serie de estudio (6%). La mayor parte de los nifios tienen en su casa perros, suelen jugar en parques y plazuelas y en sus casas tienen
patios y jardines con suelo de tierra o césped, en nimero menor de casos los nifos tienen pica. Conclusiones: la escasa informacion exis-
tente sobre toxocariasis en animales y humanos, asi como la interaccién con el asma amerita ampliar investigaciones epidemioldgicas
en nuestro medio.
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Abstract

Objectives: to identify the relationship between asthma and toxocariasis and risk factors for each of these diseases. Methods: case-
control study. Patients aged 2-13 years old, of whom 41 are patients with a diagnosis of asthma (cases) and 41 children (controls) without
asthma who were matched for age and sex. Results: there was not a statistically significant relationship between asthma and Toxocaria-
sis. The factors to be a risk for asthma patients was having a family history of asthma, history of previous allergies and frequent playing
with dogs at home. Toxocariasis seroprevalence was low in the study series (6%). Most children have dogs at home, usually play in parks
and squares and have courtyards and gardens with soil and grass at home, in fewer cases of children have pica. Conclusions: the data
were limited existing information on animal and human toxocariasis, as well as interaction with asthma warrants expanding epidemio-

logical research in our midst.
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Toxocam canis, es un nematodo de los canes endémico en
todo el mundo y que puede producir infeccion en el ser
humano a partir de la ingestion de los huevos presentes en la
tierra, verduras crudas y alimentos contaminados con heces
de perro'

Diferentes estudios muestran variaciones importantes en la
presencia de T. canis en perros (2 al 43%), en el suelo como
contaminante ambiental (1,3 a 77%) y en humanos (2,6 a
83%) dependientes de la region y las condiciones medio am-
bientales', siendo mas vulnerables los nifios con antecedente
de pica o convivencia con cachorros en la casa. Los datos en
Bolivia son escasos; en un estudio llevado e dos comunidades
rurales de Santa Cruz en 260 personas la seroprevalencia osci-
16 entre 27% y 42% de la poblacién general’.

La infeccién por Toxocara canis en humanos puede pasar
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desapercibida o producir diferentes sindromes, por el esta-
do larvario del parasito, sin que llegue al estado adulto, in-
cluyendo larva migrans visceral, larva migrans ocular, larva
migrans neuroloégica y larva migrans encubierta*®. Los datos
clinicos varian segun el érgano afectado. Los datos clinicos
incluyen eosinofilia persistente y una variedad de sintomas y
signos dependientes del 6rgano afectado, que van desde alte-
raciones sistémicas como leucocitosis, fiebre, hepatomegalia,
compromiso pulmonar, hipergammaglobulinemia, adenopa-
tias, dolor abdominal, articular, cefalea en los casos de afec-
cion sistémica o visceral. En los casos de afeccion ocular se
ha reportado disminucién de la agudeza visual, estrabismo,
pseudotumor de la retina, endoftalmitis o uveitis. Cuando la
afeccion es neuroldgica puede presentar alteraciones leves o
convulsiones acompanadas o no de alteraciones del compor-
tamiento y datos de meningoencefalitis®®.

La deteccion de anticuerpos especificos anti-toxocara di-
rigidos a antigenos secretores-excretores de las larvas de T.
canis brinda el diagnostico inmunolégico', pruebas de ima-
gen como ecografia y tomografia permiten evidenciar masas
y reacciones inflamatorias que apoyan el diagndstico de toxo-
cariasis. El hallazgo de la larva de T. canis en los granulomas
obtenidos por biopsia da el diagndstico definitivo de toxoca-
riasis'’.

La toxocariasis suele tener curso auto-limitado, sin embar-
go ante la presencia de datos clinicos se ha empleado antihel-
minticos como el tiabendazol, mebendazol o albendazol, ge-
neralmente acompanado de anti-inflamatorios en especial en
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afecciones neuroldgicas. La profilaxis se basa en evitar la con-
taminacion del suelo y alimentos con heces de perros, control
veterinario de las mascotas y disminuir los factores de riesgo
tanto en los humanos como en las mascotas®»".

El asma es una patologia frecuente en nuestro medio, y pro-
duce un dafo con disminucién de la calidad de vida y reper-
cusion en los costos para un numero importante de pacientes
pedidtricos. La prevalencia de esta afeccion a nivel mundial
tiene variaciones importantes por razones que se desconocen,
discutiéndose entre razones ambientales, raciales y otras en
las que se incluye co-morbilidad con diferentes patégenos in-
cluido T. canis'**®.

No existe un acuerdo respecto a la relacion existente entre
asma y toxocariasis. En el estudio tipo caso control realizado
por Getaz en Pert!, no se demostrd una relacion entre T. canis
y asma, sin embargo estudios realizados en Holanda, Argenti-
ca y Malasia muestran resultados opuestos'*'>!*". Siguiendo
la metodologia empleada por Getaz'!, se tomd por objetivo
evaluar la asociacion entre asma y la infeccion por Toxocara
canis en nifios de 2 a 13 afios de edad que acudieron al Hospi-
tal Manuel Ascencio Villarroel y el Hospital Pediatrico Albina
Patifio de Cochabamba, Bolivia. Se buscé ademas evaluar la
asociacion de factores asociados a asma, asi como identificar
situaciones que potencialmente aumentan la posibilidad de
infeccién por Toxocara canis.

Materiales y métodos

Se presenta un estudio tipo caso — control que enrol6 a pa-
cientes pedidtricos entre 2 y 13 aflos de edad atendidos en el
Hospital del Niflo Manuel Ascencio Villarroel y el Hospital
Pediatrico Albina Patifio de Cochabamba entre el 2006 y 2008
que aceptaron participar en el estudio. En el grupo caso se
incluyeron 41 pacientes con diagnéstico de asma y/o sintomas
respiratorios compatibles con asma, es decir, con al menos
tres ataques asmatiformes en su vida, de acuerdo al cuestio-
nario ISAAC (Estudio Internacional de Asma y Alergias en
Ninos)"*. En el grupo control fueron elegidos 41 pacientes
pareados por edad y sexo que provinieron de los mismos hos-
pitales, reclutados en el servicio de control de nifio sano o en
el servicio de traumatologia (incluidos pacientes sometidos a
cirugias programadas), todos ellos no refirieron haber tenido
ataques asmatiformes, cuadros con inmunosupresion, cada
paciente asignado al grupo control fue pareado por sexo y
edad (+/- 12 meses). Se excluyeron del estudio pacientes cu-
yas respuestas en el cuestionario ISAAC fueran inconsistentes
para determinar la presencia de asma o no.

En todos los pacientes enrolados, casos y controles se tomo

muestra de sangre y se realiz6 serologia para Toxocara canis
de acuerdo al procedimiento y lectura especificado por el fa-
bricante del Kit comercial (Kit Bordier Affinity Producs SA),
todas las muestras fueron procesadas en un solo tiempo en el
laboratorio de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Simén. También se aplicé una en-
cuesta en todos los pacientes, en la que se realizaron preguntas
referidas a factores asociados a asma, infeccién por Toxocara
canis.

Los datos fueron interpretados mediante analisis uni y
bi-variado. Para el analisis de factores de riesgo se emplearon
tablas 2x2 para el calculo de Odd ratio (OR) empleando el va-
lor de chi cuadrado y su equivalencia en el valor de p para la
significancia estadistica, se us6 los programas estadisticos en
Epi-info® para Windows version 3.5.1 del 2008 y Microsoft®
Excel 2007.

Resultados

La seroprevalencia general para toxocariasis fue de 6,5%.
En el grupo caso la prevalencia fue del 4,8% y en el grupo sin
asma de 7,3% (controles), esta diferencia sin embargo no fue
significativa con un valor de p=0,5.

Respectos a los otros variables encuestadas relacionadas
con el asma (ver tabla 1), se encontr6 que los nifios que tienen
un familiar con asma tienen 4,73 veces mads riesgo de tener
asma que los que no por OR, siendo esta diferencia estadisti-
camente significativa con un valor de p=0,043.

Los nifios que tuvieron antecedentes de alergias mostraron
tener 11,74 veces mas riesgo de tener asma con respecto a los
nifos que no tuvieron este antecedente por OR, esta diferen-
cia también fue significativa con un valor de p<0,001. Entre
los tipos de alergias mas frecuentemente citadas se hallaron
las urticarias, rinitis, picaduras de insectos, al pelo de anima-
les, alimentos, médicamentos entre otras.

También se encontrd que los nifios que con frecuencia ju-
gaban con perros presentaron un OR de 4,61 respecto a los
nifios que no suelen jugar con perros, siendo esta diferen-
cia también estadisticamente significativa con un valor de
p=0,005

Otros factores como la presencia de un familiar que fuma
en la casa, o el tipo de material de construccidn de las vivien-
das no demostraron diferencias estadisticas en la serie de es-
tudio.

Los factores potencialmente presentes en el estudio para
toxocariasis y descritos por diferentes autores (ver tabla 2),
muestran como mas frecuentes en la poblacién de estudio
la tenencia de perros en la casa (91,5%), tenencia de patio

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a asma en niflos entre 2 a 13 afios de edad.
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Caso (n=41) Control (n=41)
Variables de estudio n % n % Odds ratio Chi cuadrado Valor p
Serologia positiva para T. canis 2 (4,9%) 3 (7,3%) 0,65 0,21 0,500
Familiares con asma 8 (19,5%) 2 (4,9%) 4,73 4,1 0,043
Familiares que fuman 14 (34,1%) 9 (22,0%) 1,84 1,51 0,219
Vivienda con paredes de barro 12 (29,3%) 21 (51,2%) 0,43 3,28 0,070
Antecedente de alergias 29 (70,7%) 7 (17,1%) 11,74 23,97 <0,001
Juego frecuente con perros 16 (39,0%) 5 (12,2%) 4,61 7,75 0,005
77



Tabla 2. Prevalencia en la poblaciéon de estudio de los factores relaciona-
dos por diferentes autores como riesgo para toxocariasis en nifios de 2-13
afnos de edad.

Tabla 3. Analisis bi-variado no ajustado para la infeccion por Toxocara ca-
nis'y posibles factores asociados

Si No Toxocara Toxocara
Variables de estudio (n=82) n % n % Variables de estudio (n=82) positivo negativo Valor p*
Tienen perros en la casa 75 91,5 7 8,5 Tienen perros en la casa P=0,77
Tiene cachorros en la casa 40 48,8 42 51,2 Si 5 73
Juega en parques/ calle 49 59,8 33 40,2 No 0 4
Patio de tierra o pasto 66 80,5 16 19,5 Juega en parques/ calle P=0,31
Pica 22 26,8 60 73,2 Si 2 47
No 3 30
Pica P=0,38
o jardin de tierra o césped (80,5%), ju 11 > 2 I
,5%), jugar en parques o calle No 3 58
(59,8%), la tenencia de cachorros (48,8%) y pica o hébito de *Valor p por test de Fisher

ingerir tierra reportado por las madres (26,8%).

En relacion a los factores potencialmente asociados a un
mayor riesgo de infeccidon por Toxocara canis, Sin embargo se
puede precisar que la presencia de un perro en la casa, jugar
en parques/calle y la pica no tienen relacién con toxocariasis
(tabla 3).

Discusion

En nuestra serie de estudios, la positividad inmunolégica
a ToxLa serie de estudio seguida en este trabajo, no mostro
relacion estadistica con la presencia de asma, dato concordan-
te con otros varios estudios seguidos en diferentes latitudes
del mundo®?"#. Difieren con los descritos por otros auto-
res'®1%2426 tal y como describe Getaz en su publicacion del es-
tudio realizado en Pert', donde se comparo los resultados con
los obtenidos por diferentes autores en la mostraron signifi-
cativamente una relacion entre el asma y T. canis. La discor-
dancia entre autores no permite descartar en forma definitiva
la asociacion entre asma y la toxocariasis, las variaciones de
edad de la poblacién estudiada, la carga parasitaria, el tiem-
po de exposicion al parasito, la especie de helminto, factores
ambientales, la prevalencia y otros posibles factores pueden
influir en los resultados encontrados en diferentes regiones.

La seroprevalencia de toxocariasis en nifios entre 2 y 13
aflos de edad en el estudio se mostré ligeramente inferior a
otras regiones de las Américas y de nuestro propio pais. Sin
embargo, el estudio tipo caso control no permite demostrar
la prevalencia de una enfermedad en una poblacién, por lo
que se debe considerar otras modelizaciones para evaluar la
prevalencia de esta enfermedad en nuestro medio. Aspectos
como el nivel socio econémico y el grado de instruccion de los
padres muestran ser factores que pueden aumentar el riesgo
de esta infecciéon?; aunque en algunos estudios no se pudo
demostrar esta correlacion de manera directa, sino por el nivel
de educacién de los padres'. Cabe suponer que los pacientes
atendidos en los hospitales de tercer nivel, pueden no repre-
sentar a las poblaciones mds vulnerables y por tanto un ses-
go, que puede explicar parcialmente la baja prevalencia en el
estudio sin que esto signifique que no existan otros factores
medio-ambientales no estudiados en este trabajo. La esca-
sa informacion disponible en nuestro medio respecto a esta
enfermedad y su importancia en la salud de la comunidad,
deben servir como incentivo para el desarrollo de un nimero
mayor de investigaciones en humanos y animales.

En nuestro medio existe una gran poblacién canina, tan-
to de animales albergados en hogares como vagabundos. Los
habitos relacionados con los perros y los cachorros, parecen
mostrar que existen todas las condiciones para una amplia
distribucion de toxocariasis en perros, es comtn encontrar
excretas de perros en calles, parques y plazuelas de Cocha-
bamba. Se desconoce cual es la frecuencia de defecaciones de
mascotas en patios y jardines en relacion a la realizada en las
calles, sin embargo patios de tierra o césped pueden implicar
una dificultad en la eliminacién de las heces y permitir la sub-
sistencia de pardsitos intestinales.

Todos los aspectos antes mencionados en conjunto, mues-
tran que el alto porcentaje de viviendas con mascotas caninas,
con condiciones de higiene poco desconocidas y dudosas en
especial en calles y parques publicos suponen que Cochabam-
ba tiene condiciones sociales y medio-ambientales para una
alta prevalencia de toxocariasis canina, y su inminente riesgo
al ser humano. Las condiciones de pobre higiene de ambien-
tes, personal, saneamiento ambiental y hacinamiento estdn
descritas en la literatura como factores de riesgo para la infec-
cién por T. canis'>*, razén por la cual se debe insistir en las
praxis de buena higiene personal y medio-ambiental.

En relacion al asma, los factores que mostraron ser impor-
tantes en relacion a la presencia de asma fueron el antecedente
de familiares con asma, alergias y el juego o contacto con pe-
rros. En los tipos de alergias descritas por las madres, llama la
atencion un alto porcentaje que parece estar relacionado a la
tenencia y contacto con mascotas, hecho que puede producir
una confusion con el antecedente en los nifios de juego fre-
cuente con perros. La influencia de la presencia de perros in-
tradomiciliarios en el desarrollo del asma en el nifio es contro-
versial. Evidencias recientes han sugerido que la proximidad
de perros tempranamente en la vida puede disminuir el riesgo
de desarrollar sintomas como el asma: estudios prospectivos
demostraron asociaciones inversas entre la presencia de pe-
rros intradomiciliarios durante los primeros afios de vida y
el asma®2 Sin embargo, esta diferencia se podria explicar
también en nuestro medio por el hecho de que los médicos
aconsejan a los asmaticos evitar la presencia de perros intra-
domiciliariamente.

La importancia de la toxocariasis como factor de riesgo
de asma o como factor modificante de la gravedad clinica no

78

Gac Med Bol 2011; 34 (2): 76-79 e julio-diciembre 2011 I\%



adn clara. La presencia de diversos factores que favorecen en

nuestro medio la presencia de toxocariasis sumada a la escasa

cantidad de estudios en esta temadtica nos indica la necesidad

de mayor niimero y profundidad de investigaciones en nues-

tro medio.
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