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CASO CLINICO - HISTORIA CLINICA

Sexo: Femenino

Edad: 14 anos

Domicilio: Provincia Cordoba. Zona Rural
MC: Tos — Espasmos a Repeticion

AEA: Tos seca, aveces catarral, casi permanente

(perenne), asociada principalmente con cambios de
climay la tierra. Generalmente afebril

Medicada por diferentes facultativos con B2-
Corticoides (vo). En 2 oportunidades requirio
medicacion enteral por sentirse disneica. Nunca
requirio internacion.
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APP: Varicela — Parasitosis (+)

ACA: Siempre vivid en zona rural. Vivienda de
material, techo de loza, paredes revocadas,
patio y calles de tierra. Co-habitacion con 2
NNos menores (4 y 10 anos). Mascotas: 3
nerros. Calefaccion: salamandra. Colchones
y almohadas de gomaespuma. Cocina: Gas
envasado. Pileta de material en el patio.

HTA DNID Alergia a Picadura
AF: de abeja
O
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EXAMEN FISICO:

Tos tipo catarral con componente obstructivo.
Sibilancias y Roncus diseminados en ACP, con
alg. rales himedos gruesos. Faringe congestiva.
Obstruccion Nasal izquierda, cornete palido, con
rinorrea clara. Lengua saburral. Halitosis.

Mala implantacion dentaria. Resto s/p

LABORATORIOS SOLICITADOS:

Citologico Completo, VSG, Rx Torax, Rx SPN y
Cavum, Coproparasit. Seriado con Escobillado Anal.
Inmunoglobulinas.
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RESULTADQOS:

* IgE: > 2000

* 'Eosinofilia: 1000 (8% de 12.500 GB)

» Coproparasitologico (-)
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EXAMENES SECUNDARIOS:

e IgM-IgG para TOXOCARA (+) >1/64
e IgM-IgG para ASPERGILLUS ( -)

 Ecografia Abdominal (Hepatica-Renal):

normal
 Enzimas Hepaticas: normal

e TAC Cerebral: normal
e IC con Oftalmologia (FO): normal

* Pruebas Cutaneas (+) para DFT - DFF
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DIAGNOSTICOS:

e TOXOCARIOSIS ACTIVA

« RINOSINUSITIS ALERGICA

Comité de ategia
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DEFINICION

e |Infeccidon Zoondtica (porgue el

huésped definitivo puede ser un animal
domeéstico)

* Producida por un Parasito gusano

Helminto Nematode
TOXOCARA CATI (gatos)
TOXOCARA CANIS (perros)

e El Hombre NO es HUESPED DEFINITIVO



HELMINTOS Parasitos

pluricelulares

- X
: | . 1
NEMATODOS . PLATELMINTOS |
Gusanos planos I
REDONDEADOS d :
cuerpocilindrico

TREMATODO

usanos Planos

Toxocara 5

EJEMPLOS

EJEMPLOS Trematodos:
Cestodos: lt

) —Fosciolo hepdtico.
= — Porogonimus

mexiconus.
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E P I D E M I O L O G IIA Fig. 1. Distribucion mundial de la toxocariasis.

e Enf. Mundial
« Areas Rurales

» Paises Tropicales
Ambos Sexos
e 2 -7 anos

D MNo endemizo D{‘.‘.asus esporadicos . Endemico

* En eslos paises se han publicado estudios de prevalencia y/o seroprevalencia

Fuente: GIDEON, http://www. gideononline com/ (Consultado: 2007, Enero 10).
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ARGENTINA

Prevalencia en Perrosy Suelos

e 1999 GBA: 9 a 19% en perros (et col,2003)

e 2000 La Plata: 13,2% en lugares publicos (Fonrouge et al,2000)

e 2000 Chubut: 17,4% en suelo (Zunino et al, Rubel 2000)

e 2007 Chubut, Neuguén, R.Negro: 35% en suelo (Fillaux et al, 2007)

SeroPrevalencia en Perros y Humanos

e 2007 Chubut, Neuguén, R.Negro: 31,6% personas (Fillaux et al, 2007)
e 2006 La Plata: 23% en personas (Chiodo et al, 2006)

e 2000 Resistencia: 37,9% en ninos (Alonso et al, 2000)

e 2000 Aborigenes Nte de Salta: 22,1% (Taranto et al,2000)

e 1998 Gualeguaychu: 10,6% en donantes sangre (Minvielle et al, 2000)



Resumen: M-051
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
Comunicaciones Cientificas y Tecnologicas 2004

Seroprevalencia de Toxocariasis
entre donantes de sangre de la ciudad de Resistencia

Alonso, José M.' - Lépez, Maria de los A.' - Bojanich, Maria V. - Marull, Jorge’

- Dpig de Immunelogia - Instinwio de Medicing Regional = UNNE - Av. Las Heras 727 - 3300, Resistencia, Argentiig
TellFax: 54- 03722-422793, E-mail jalonsoft bib.nnne.edn.ai

2- Area de Microbiofogia- Facultad de Cienctas Exaeras v Naturales v Agrimensioa - UNNE
Av, Libertad 3550 - 3400, Coirientes, Argenttng - E-mail: mavibojanichi@valoo.com.ar

3- Banco de Sangie Dr. Marall - Avacuche 53 - 3300, Resistencia, Argenting

» Febrero a mayo del 2003 se tomaron 355 sueros de
donantes gque acudieron a donar sanare, 325 hombres, 30
mujeres, v se les realizo ELISA para toxocara.

« Edades entro 18 y 68 anos.
138 positivos ( 127 hombres v 11 mujeres) 38.9%




Arch Pediatr Urug 2003: T4(1): 51-56 ARTICULO ORIGINAL

Huevos infectivos de Toxocara en arenas
de plazas y parques de Asuncion, Paraguay

DRES. ANDRES CANESE =, RUBEN DoMiNGUEZ |, CHRISTIAN OTTo |, CARLOS OCAMPOS |, ESTELA MENDONCA ©

Estudio parasitologico en 51 parque de
Asuncion, encontrandose positivos 27 (53




CICLO BIOLOGICO DE TOXOCARA CANIS

Larvas migran a drganos

: : Ermanacen an reposo

En perras prefiadas o lactando
las larvas reactivadas pueden

Larvas liberadas
en intestino ;

causar:
Infeccldn intestinal en madre
Infeccidn en cachorros

Brross EEEFI'IE .

EI ciclo se produce normalmente en
‘ el suelo, y no entre hospedadores.

r" e

- ,- Cireulacién_pulmeones bronguios_
) ""‘.,.-‘ arvas liberadas | #sbfego

J]

f-r' (en intesting)

Humano
(H. paraténica) En infecclones Intensas Adultos en
puede haber larvas intesting
en heces
BFFOS<558Manas

\ ?

e~

Huevos en heces

Ingesta huevos

\
i
\A

Huevo embrionadol |"
(larvado) 10

_ Forma
A- infectante

las hembras ponen hasta 200.000 huevos al dia

DC




S.A.P.
Filial Cérdoba

B <TOXOCARIOSIS PULMONAR”

Coamité de alengia

®

— }
- ™
b PN o

i
i

Fig. 2. Relacion entre la prevalencia de infeccion
por Toxocara canis y la edad del perro (generado
a partir de los datos de Acha et al., 2001; Barriga,
1988; Hoskins et al.,, 1982; Jordan et al., 1993;
Kirkpatrick, 1988; Lightner et al., 1978; Ramirez-
Barrios et al., 2004; Vanparijs et al., 1991; Visco et
al., 1977; Visco et al., 1978)

100

% de Prevalencia

=1 mes 1-6 meses =5 meses

Edad del Perro
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Ciclo de Vida del TOXOCARA en el Ser Humano

A veces es Asintomatica

1. Ingrese 5

Periodo de Incubacién:
Sem o meses. Las manif.
oculares pueden aparecer de
4 a 10 afos de la 1° infeccién

(huevos embrionados) =P o

5. Enfermedad:

..... - Larva migrans ocular
Larva migrans visceral

*+ SNC,

.-+ Pulmones,

. Corazon,
_ Higadeo,
=" Rinones

| !
Pueden detenerse en

viables pero silentes |on sistémica
| diseminarse

Todos los nematodos con

> = fase en el hospedador
un tejido, y permanecer |oalcanzan la g8 pueden provocar

Eosinofilia Pulmonar.

durante anos. a cualquier
| organo

las larvas son incapaces de madurar en él, lo
gue hace que migren erraticamente por todo el
cuerpo causando reacciones inflamatorias. De alli
el nombre de larva migrans viceral.

vslon de larvas en el

ne delgado
2netran la rnu-:ﬂsa}
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CLINICA

e Asintomatica

 Encubierta: larva en masculo
estriado, con nula o escasa
sintomatologia.

 (Generales: Fiebre, Adenopatias,
Nauseas, Vomitos, Artralgias,
Hepatoesplenomegalia.

 Pulmonares: Tos, Espectoracion,
Bronquitis, Asma, Neumonia, Infiltrados
Intersticiales cambiantes.

* Neuroldgicas: Encefalitis, Meningitis,
Epilepsia, Alteraciones Psiquiatricas.
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e Oculares:.
Leucocoria,

Endoftalmitis

Granulomas en parte post.
Desprendimiento de Retina
Estrabismo

Opacificacion del Humor Vitreo
Tumor fibrotico.

Dolor ocular

e Granulomas:

En Higado, Pulmon, Cerebro , Ojo¢
Ganglios. _
Larva en el centro del granuloma, rc; %3
Eosindfilos, Macréfagos y alreded( s+
Histiocitos y fibras Colagenas que
posteriormente, se calcifican.
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EPIDEMIOLOGIA

FACTORES
DE RIESGO

Los huevos pueden
resistir meses en la
tierra (hasta 2-3 afnos
en climas templados) y
también bajo la nieve.

L

! Malos Habitos Higiénicos

Presencia de Perros 6 Gatos

Geofagia
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e
¢ armanologea

@

DIAGNOSTICO

e Signos Clinicos
 Epidemiologia
 Pruebas Serologicas

 Pruebas Adicionales (Biopsia de lesion)



Cowité de alergéa
¢ immeenologia
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SERO-DIAGNOSTICO

 El metodo mas utilizado es ELISA. . 200 KD
— 147 kD
 Una ELISA (+) debe confirmarse por T 132kD

WB con bandas especificas. )

e En LMO la Elisa es menos sensible.

 LalgG en Humor Vitreo, aumenta la
sensibilidad y especificidad.

“— 35 kD

» Una IgE anti Toxocara, ayuda al Dx —i
Diferencial de Toxocariosis. 4 kD

Lopez MA, Bojanich MV, Alonso ME, Alonso JM. Immunoblotting para
diagndstico de toxocarosis humana en un area subtropical. Parasitol Bandas de bajo peso molecular
latinoam 2005; 60 (3-4): 127-31.
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SERO-DIAGNOSTICO

Por Persistencia

 La Serologia no distingue infeccion de los Ac luego

Aguda de una Pasada.

de la 1° infeccidn

e Eosinofilia + IgEtotalI + Serotest (+)

mmm) TOXOCARIOSIS ACT

VA

 Eosinofilia ausente: mmmp TOXOCARIOSIS
ENCUBIERTA

Adicionar: Eosinodfilos (LMV) + IgE Total Sangre.
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO L3852 s %

LMV: Observar larvas ‘
migrantes en tejidos por
Examen Histopatoldgico.

LMQO: Larvas movil 6
trayecto larval en Retina |
Se debe confirmar con |

Serologia. )
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Sindrome de Hiper IgE o Sindrome de Job

Dos tipos: AD y AR. Es una IDP, rara y compleja que se distingue por Abscesos
Recurrentes en la piel, causados por Staphylococcus Aureus, Neumonias recurrentes con
Neumatoceles, Eosinofilia e IgE > 2,000 Ul/mL. Eccema temprano y retardo en la caida
de la denticion primaria. Descriptos 250 casos en todo el mundo. Su Dx clinico se
establece a través de los Criterios de Grimbacher, y su prondstico depende del Dx y Tx
oportunos (ATB profilaxis, Gammaglob. EV, INF-y)

 Eosinofilia Pulmonar (Asma, Neumonia, Aspergillosis)

« Neumonia Eosinofilica Idiopatica (fiebre alta, sudores
nocturnos, disnea, que ceden con esteroides)

e Sindrome de Léeffler
Ascaris lumbricoides, Ancylostoma duodenalis, Strongiloides stercoralis

. Enfermedad Granulomatosa Cronica



© dnmenologea
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TRATAMIENTO:

« ANTIPARASITARIO: Albendazol: 600mg/dia x 5 d.
« ANTIHISTAMINICO

 ANTI-INFLAMATORIQO: Corticoide (VO)
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PRONOSTICO:

La SEVERIDAD depende de:
 N°de larvas

 Organo afectado

e Duracion infeccion

Sin reinfestacion es AUTOLIMITADA
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PREVENCION:

* Tratar a infectados y animales domeésticos.

* Aseo Personal (manos)

* Mejorar las condiciones
socioecondomicas.

e Educacion sanitaria.

* Reduccion de perros
callejeros
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PREVENCION:

— W 1

*-n B e T

Un grupo de vecinos de Florida, EE.UU., comenzaron a realizar pruebas de ADN a los
excrementos de los perros para identificar a los duefios que no levantaban del suelo la caca
de sus mascotas.




MUCHAS GRACIAS...




