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Toxocariosis en diferentes poblaciones infantiles 
vulnerables de la Argentina 
Toxocariosis in different vulnerable groups of 
children in Argentina

Abstract
Human toxocariosis is a widespread parasitic illness around the world. 857 blood samples from vulner-
able groups of different ages were studied. All the samples were analyzed using the ELISA test: 346 
samples corresponded to inhabitants of urban areas; 258 samples corresponded to children between 
0-20 years and 88 samples to blood donors. The rural population under study was represented by 356 
samples: 326 children and 30 adults from the same zone, plus an aboriginal population of 130 children 
and 25 adults. Prevalence in urban children was 28.3% and 46.6% in adults; prevalence in rural areas 
was 59.2% in children and 53.3% in adults; prevalence in the aboriginal population was 78.5% in 
children and 80.0% in adults. These high values are related to educational level and environmental con-
ditions. Donor sera were studied with two items of commercial equipment which yielded false positive 
results and high costs. It is demonstrated that toxocariosis is an endemic infection which affects children 
and which has a high impact on poorly educated people. International reports, diagnosis and transmis-
sion mechanisms are discussed, and the results justify considering this parasitic illness a public health 
problem.

Key words: Toxocara canis, infection, epidemiology, pediatrics, public health

Resumen
La toxocariosis humana es una parasitosis de amplia distribución en el mundo. Se estudiaron 857 mues-
tras de sangre de poblaciones vulnerables de distintas edades. Todas las muestras fueron analizadas 
mediante el test de ELISA: 346 correspondieron a habitantes de zonas urbanas; 258 eran de niños 
de entre 0 y 20 años, y 88 eran donantes de sangre; de las 356 muestras estudiadas de poblaciones 
rurales, 326 correspondieron a niños; los 30 restantes, a adultos de la misma zona; también se analizó 
una población aborigen de 130 niños y 25 adultos. Entre los niños de zonas urbanas la prevalencia fue 
de 28.3% y de 46.6% en los adultos. En la zona rural la prevalencia en niños fue de 59.2%, y en los 
adultos, de 53.3%; en la población aborigen la prevalencia alcanzó el 78.5% en niños y el 80.0% en los 
adultos. Estos valores son altos y tienen relación con el nivel de educación y con el medio ambiente. El 
suero de los dadores fue estudiado con dos equipos comerciales, y al compararlos ofrecieron resultados 
con mayor positividad. Se muestra que la toxocariosis es una infección endémica, que afecta a los niños 
y tiene alto impacto en la población con déficit educacional. Se discuten los informes internacionales, el 
diagnóstico y los mecanismos de transmisión. Los resultados justifican que esta parasitosis sea conside-
rada un problema de salud pública.
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Introducción
La infección por nematodos Toxocara spp en el hom-

bre, denominada toxocariosis, tiene sus orígenes en la 
contaminación ambiental que se produce por la elimina-
ción de los huevos de este parásito en las heces de perros 
y gatos. Los agentes etiológicos de esta parasitosis son 
Toxocara canis, en el perro, y Toxocara cati, en los gatos; 
sin embargo, T. cati parece tener menor importancia epi-
demiológica. Los parásitos adultos de T. canis viven en el 
intestino delgado proximal de los canes y sus hembras 
pueden producir 200 000 huevos por día.1 Tras permane-
cer unos días en el medio ambiente (en el suelo, las plan-
tas, y quizás hasta en el pelo del animal), los huevos se 
transforman en infectivos (temperaturas de 15°C a 35ºC 
y una humedad del 85% son las condiciones óptimas). 

Luego de ser ingeridos, los huevos que contienen el se-
gundo estado larval eclosionan en el intestino delgado y 

es posible el comienzo de una infección parasitaria en el 
ser humano, principalmente en los niños. El nematodo 
tiene un ciclo entérico-neumo-somático y las larvas que-
dan en los tejidos en forma latente pero sin perder su 
viabilidad durante años. Al pasar a través de diferentes 
tejidos, las larvas estimulan el sistema inmunitario del 
huésped, produciendo anticuerpos en circulación que 
serán los marcadores de la infección. Los órganos más 
comúnmente afectados son el hígado, los pulmones, el 
corazón, el cerebro y también el tejido muscular. 

Clínicamente puede causar varios síndromes. El prime-
ro fue descrito como larva migrans visceral (LMV),2 toxo-
cariosis encubierta, asmatiforme y también la presenta-
ción neurológica. En 1950, Wilder3 encontró el parásito 
en los ojos de niños infectados, y describió la entidad clí-
nica conocida como larva migrans ocular (LMO), tal vez el 
síndrome más grave producido por T. canis.
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En la región donde se realizó este trabajo, se obser-
va que los niños en la primera década de la vida son el 
grupo poblacional más susceptible de contraer la infec-
ción,4 principalmente por geofagia o falta de higiene. Los 
adultos también pueden ser infectados por ingestión o 
inhalación. 

Las evaluaciones diagnósticas permiten elegir un méto-
do indirecto de ELISA (enzyme-linked-immunosorbent-as-
say) para la detección de anticuerpos en sangre periférica 
como el más apropiado para la identificación de la infec-
ción. La prueba utiliza antígenos de excreción-secreción 
(TES) de larvas en estadio 2 de T. canis.5 Estudios de pre-
valencia con esta técnica llevados a cabo en diferentes 
países y zonas geográficas han aportado conocimientos 
sobre el impacto de esta parasitosis y son la mejor opción 
para los estudios de infección/enfermedad.6,7 Sin embar-
go, la prueba no es capaz de diferenciar entre infecciones 
pasadas y recientes. Esta helmintiasis está considerada 
como la de mayor prevalencia en los países industrializa-
dos y es una de las zoonosis más comunicadas en todo 
el mundo.7 

En el presente estudio se muestran los distintos valores 
de la prevalencia de toxocariosis en diferentes poblacio-
nes vulnerables de niños y adultos: población infantil ur-
bana asistente a hospitales públicos, proveniente de ba-
rrios periféricos con un alto índice de pobreza; población 
rural captada en escuelas y domicilios, y aborígenes de 
un barrio periférico urbano. Los resultados muestran una 
importante carga parasitaria en estos grupos humanos. 
Los objetivos de la comunicación son: aportar un mayor 
conocimiento de esta parasitosis en poblaciones de dis-
tintos entornos, diferentes niveles de educación y hábitos 
culturales, cuya descripción no ha sido comunicada en la 
Argentina; sensibilizar a los responsables de investigación 
y salud pública en la promoción de su control y la evalua-
ción de su impacto, y exponer un preocupante problema 
de salud, al igual que en otras regiones muy alejadas.8 

Materiales y métodos
Región del estudio

La zona donde se realizaron estos estudios se encuen-
tra entre los paralelos 25° y 35° de latitud sur (Figura 1), 
en la región centro-este de la Argentina. La temperatura 
media anual oscila entre los 10°C y los 30ºC y el régimen 
de precipitaciones es de 900 a 1 000 mm anuales. La 
humedad ambiental promedio es del 65% al 85%. La 
presencia de ríos circundando la región ejerce una marca-
da influencia en el clima de esta zona central y de llanu-
ras, denominada pampa húmeda. Los recursos naturales 
comprenden principalmente cultivos de algodón, maíz, 
soja, arroz, cítricos y hortalizas, además de una ganadería 
importante en toda la región. La actividad industrial está 
relacionada con esos recursos y tiene gran influencia la 
industria automotriz y metalmecánica. 

La residencia urbana fue definida para una población 
que vive en ciudades con un número superior a 100 000 
habitantes. En este trabajo, la población infantil urbana 
estudiada habitaba en barrios periféricos de las ciudades 
de Santa Fe, Paraná y Rafaela. 

La zona rural se caracteriza principalmente por las acti-
vidades ganaderas y agrícolas. La ganadería se relaciona 
con la cría de vacunos, para producir carne y leche, y es 
muy escasa la producción de ganado ovino y porcino. En 
estas zonas, si bien se dispone de las necesidades básicas, 
la mayoría de las veces se encuentran muy lejos de los do-
micilios. El agua proviene de grandes napas profundas y 
es extraída con bombas. Las viviendas no son “cerradas” 
como sucede con las ciudades, sino que son “abiertas”, 
es decir existe una continuidad entre el interior y el exte-
rior o peridomicilio, a diferencia de los límites marcados 
existentes en las zonas urbanas y en los domicilios de los 
aborígenes. Estos últimos residen en un barrio de la pe-
riferia de la ciudad de Recreo, adyacente a Santa Fe; los 
barrios están bien definidos y son semicerrados; en ge-
neral, los pobladores tienen cubiertas ciertas necesidades 
básicas, pero en forma precaria, por ejemplo, no dispo-
nen de agua potable domiciliaria sino a través de bocas 
distribuidas en el barrio. 

Población humana estudiada
Entre 2008 y 2011 se estudiaron 857 muestras de san-

gre, obtenidas por punción venosa, correspondientes a 
143 adultos y 714 niños, pertenecientes a tres poblacio-
nes: urbana, rural y aborigen. La población estudiada fue 
agrupada en los siguientes grupos etarios: 0 a 4 años, 5 
a 9, 10 a 14, 15 a 20, y mayores de 20 años (adultos). En 
los casos en que fue posible se les consultó sí tenían perro 
en su domicilio. 

Población urbana 
Se estudió un total de 346 muestras de sangre, 258 de 

niños y 88 de adultos. En el caso de los niños, las mues-
tras fueron tomadas en hospitales públicos de las ciuda-
des mencionadas, a partir de residentes en la zona de 
influencia de cada institución que concurrieron a realizar-
se distintos estudios de laboratorio que no eran deman-
dados por parasitosis o alergias; 137 de las 258 muestras 
correspondían a niñas (F) y las restantes 121 a varones 
(M), relación F:M = 1.06. Como se analizaron muestras 
sobrantes, no se conoció la identidad de los participantes 
y el estudio era secundario a los verdaderos intereses de 
salud del niño. En consecuencia, no se obtuvo consenti-
miento informado de cada uno. Las 88 muestras corres-
pondientes a adultos fueron obtenidas al azar en los ban-
cos de sangre de las mismas ciudades; la edad promedio 
varió entre 34 y 35 años. 

Población rural 
Se estudiaron 356 muestras; 326 correspondieron a 

niños residentes en viviendas netamente rurales, en el 
norte de las provincias de Santa Fe y Entre Ríos (F = 168,  
M = 158; F:M = 1.06). Los niños concurrían a escuelas 
rurales, donde fueron contactados. Se estudiaron además 
30 muestras de suero de adultos seleccionados al azar, 
con una edad promedio de 30 años. En esta población se 
obtuvo consentimiento informado. 

Población aborigen 
Fueron estudiadas 155 muestras de sangre, obtenidas 

de 130 niños, F = 60; M = 70; F.M = 0.857. La población Figura 1. Región donde habitan las poblaciones estudiadas en este trabajo.
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de adultos fue de 25 muestras, con una edad promedio 
de 30 años. Se obtuvo el consentimiento informado y el 
permiso del cacique para obtener las muestras de los vo-
luntarios que se ofrecieron para el estudio. 

Determinación de anticuerpos por ELISA 
La reacción de ELISA se preparó en el laboratorio, pro-

duciendo el antígeno TES de acuerdo con las recomenda-
ciones de De Savigny con algunas modificaciones (Medio 
RPMI1640), tal cual fue descrito.4 Se produjeron los antí-
genos TES a partir de larvas de T. canis en estadio 2. Los 
antígenos fueron adsorbidos a placas de poliestireno de 
alto pegado, en buffer básico (pH 9.6) e incubados toda 
la noche; se usaron 100 µl por pocillo en una concen-
tración de TES de 3-4 µg/ml. Después del lavado, fueron 
tratados con leche descremada al 5% durante dos horas. 
Las policubetas se lavaron y se guardaron a -20°C hasta 
su uso. Los sueros fueron ensayados en duplicado en una 
dilución 1/100. Luego de los lavados fueron incubados 
con antisuero anti-inmunoglobulinas humanas marca-
do con peroxidasa en dilución apropiada (en este caso,  
1/50 000). El revelado fue realizado con peróxido de hi-
drógeno y 3,3’,5,5’-tetra-metilbencidina. La reacción fue 
detenida con ácido sulfúrico. Las placas fueron leídas a 
450 nm; no se definió un solo umbral sino que en cada 
ensayo se obtuvo un umbral cuyo resultado provenía de 
diez controles positivos y diez negativos. La absorbancia 
media de los negativos más 2 desviaciones estándar con-
figuró el límite entre negativos y positivos. Las muestras 
de suero representativas de la población analizada en ca-
da ensayo se examinaron en paralelo con el Instituto de 
Medicina Regional de la Universidad Nacional del Nordes-
te (UNNE), de Resistencia, Chaco, para obtener un control 
de calidad externo. Previamente, la técnica fue precisada 
entre los dos centros. 

Únicamente los sueros de los bancos de sangre men-
cionados fueron analizados también con equipos comer-
ciales. Se utilizaron dos equipos comerciales: Toxocara 
canis IgG/IgM ELISA (Novun Diagnostica, Dietzenbach, 
Alemania) y LMD Toxocara Serology (Alexon Trend Inc, 
Ramsey, Estados Unidos). Se siguió la técnica indicada por 
el fabricante. 

Análisis estadístico
Los resultados se organizaron en tablas y gráficos. 

Se calcularon proporciones y porcentajes de inmunose-
ropositivos según las edades y el grupo poblacional de 
pertenencia. Se utilizó la prueba de chi al cuadrado para 
pruebas de homogeneidad de proporciones y de inde-
pendencia estadística. La significación estadística adopta-
da fue de 0.05. Los cálculos se realizaron con el software 
EPIDAT® versión 3.1. 

Resultados
La prevalencia encontrada a partir de las 258 muestras 

de sueros totales de niños estudiados como población ur-
bana fue de 28.3% y en las 88 muestras de adultos fue 
de 42.0%. En población rural, la prevalencia en niños fue 
de 59.2%, y del 53.3% en 30 adultos. Mientras que, en 
la población aborigen, la prevalencia de la infección fue 
de 78.5% en 130 niños, y de 80.0% en 25 adultos. 

La proporción de niños y niñas en cada grupo puede 
considerarse estadísticamente igual (prueba de chi al 
cuadrado = 1.71; p < 0.4252), como también lo fue la 
proporción de niños y niñas infectados (prueba de chi al 
cuadrado = 0.9449, p = 0.6235), pudiendo considerarse 

que la infección es estadísticamente independiente del 
sexo del niño. 

Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas entre la proporción de infectados en cada uno de los 
grupos de población estudiados (prueba de chi al cuadra-
do = 101.24; p < 0.001). Se presentan los porcentajes de 
positivos y negativos dentro de cada grupo, pudiéndose 
observar que los porcentajes de positivos son: 28.3% (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%: 22.8 a 33.8); 59.2% 
(IC 95%: 53.9 a 64.5) y 78,5% (IC 95%: 71.4 a 85.6), se-
gún pertenezcan a los grupos de población urbana, rural 
o aborigen, respectivamente (Figura 2).

Figura 2. Positivos y negativos en las poblaciones infantiles.
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Al analizar los grupos etarios se observa que, en el 
grupo de 0 a 10 años hay diferencias estadísticamente 
significativas entre las proporciones de seropositivos en 
los tres grupos poblacionales en este rango de edades 
(chi al cuadrado = 51.61; p < 0.0001), los porcentajes de 
infectados son: 25.6%; 46.5% y 78.6%, según pertenez-
can a los grupos de población urbana, rural o aborigen, 
respectivamente. 

En el grupo de 10 a 20 años hay diferencias estadísti-
camente significativas entre las proporciones de positivos 
en los tres grupos poblacionales en este rango etario (chi 
al cuadrado = 23.70; p < 0.0001), los porcentajes de in-
fectados son: 48.9% en la población urbana, 62.0% en 
la rural, y 78.3% en la población aborigen. 

El mismo análisis en niños entre 5 y 15 años se observa 
en la Tabla 1.

Resultado de la prueba
Población

Urbana Rural Aborigen

Positivo 41 123 98

Negativo 71 58 27

Total 112 181 125

Tabla 1. Positivos y negativos en niños de 5 a 15 años.

Hay diferencias estadísticamente significativas entre 
las proporciones de positivos en los tres grupos pobla-
cionales en este rango etario (chi al cuadrado = 47.91; 
p < 0.0001), cuyos porcentajes fueron: 36.6%, 68.0% 
y 78.4%, según pertenezcan a los grupos de población 
urbana, rural o aborigen, respectivamente.

En la población adulta, el resultado del análisis se ob-
serva en la Tabla 2.

Se encontraron diferencias estadísticamente significati-
vas entre la proporción de adultos infectados en cada uno 
de los grupos de población estudiados (prueba de chi al 
cuadrado = 20.23; p < 0.0001). Se presentan los porcen-
tajes de positivos y negativos dentro de cada grupo de 
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adultos; puede observarse que el porcentaje de positivos 
es 42.0% (IC 95%: 31.7 a 52.3), 53.3% (IC 95%: 35.5 a 
71.1) y 80.0% (IC 95%: 64.3 a 95.7), según pertenezcan 
a los grupos de población urbana, rural o aborigen, res-
pectivamente (Figura 3).

no se difunde en los países de Latinoamérica. El informe 
de la OPS dice que los niños son los más afectados por 
las helmintiasis, más aun en poblaciones vulnerables; su 
tratamiento incluye los mismos fármacos utilizados para 
la infección por T. canis. En general, las helmintiasis cau-
san síntomas muy graves en los niños. Una de las conse-
cuencias son el ausentismo escolar y un rendimiento bajo 
en el aprendizaje, menor desarrollo cognitivo, pérdida de 
memoria y menor coeficiente intelectual.12 Además, estas 
parasitosis limitan el crecimiento físico, ya que los niños 
comen menos porque los parásitos deprimen el apetito.13 
Todo esto tiene graves consecuencias económicas para 
un país.12

Las prevalencias fueron calculadas a partir de los re-
sultados de una prueba ELISA con antígenos naturales. 
El test de ELISA se podría discutir en el siguiente contex-
to. La Argentina no tiene un programa de control para 
la toxocariosis y, por lo tanto, los hospitales públicos no 
cuentan con la metodología diagnóstica para el tamizaje 
en los niños. Coincidimos con Paludo en que la falta de 
métodos de laboratorio en los hospitales, sumada a la 
inespecificidad clínica, colabora para que esta parasito-
sis no tenga consideración,14 ni en medicina ni en salud 
pública. El test de ELISA es de elección en los estudios 
epidemiológicos, pero podría ser criticado como un mé-
todo no específico que da reacciones cruzadas con otras 
helmintiasis, y por lo tanto de dudosa utilidad en el diag-
nóstico. En esta región, los resultados no coinciden con 
estos argumentos.4 Los métodos que emplean antígenos 
recombinantes no serían los recomendables para una 
aplicación en salud pública. Algunos estudios plantean 
utilizar más de un antígeno recombinante, lo cual con-
figura un problema adicional.15 El uso de recombinantes 
no sería relevante en el contexto del informe de la OPS, 
que promueve desparasitaciones masivas en los niños co-
mo métodos de control en América Latina, sin exámenes 
individuales previos.16 El diagnóstico de la toxocariosis es-
tá basado en las manifestaciones clínicas y en el test de  
ELISA. Se puede observar que el examen clínico previo co-
labora para precisar el diagnóstico en aproximadamente 
un 20% de los casos, y en nuestra zona, la sintomatología 
más frecuente es la dificultad respiratoria.4 Por tanto, la 
clínica, si bien imprecisa, es importante en el diagnóstico; 
además, debería considerar el tamizaje de esta parasitosis 
ante la eosinofilia que presentan los niños. Posiblemen-
te, luego de esta etapa, la eosinofilia es dependiente del 
sistema T y los granulocitos se comportan como parte de 
la respuesta inmunitaria específica y fundamentalmente 
protectora, como sucede en otras helmintiasis.17 La posi-
bilidad de la existencia de la forma ocular en los niños o 
la forma neurológica, por mencionar algunas afecciones 
descritas y graves, no estudiadas en nuestro medio, y la 
prevalencia descrita en la Argentina deberían promover la 
investigación de la infección por T. canis. 

El resultado del test de ELISA con antígenos naturales 
tiene valor cualitativo; los títulos de anticuerpos no guar-
dan relación estricta con la clínica; en consecuencia, los 
umbrales obtenidos en los diferentes ensayos y en distin-
tos laboratorios sirven para definir esa reacción y no de-
ben ser necesariamente comparables. La estandarización 
de una técnica producida con antígenos de cepas de la 
zona y la realización de un umbral en cada ensayo con 
paneles de sueros positivos y negativos exige un fuerte 
control de las variables y otorga más seguridad a los re-
sultados. En la Figura 4 se observa la comparación de los 
resultados de la prueba de ELISA de las mismas muestras 
con equipos comerciales y la técnica descrita (grafican-

Tabla 2. Positivos y negativos en población adulta.

Resultado de la prueba
Población

Urbana Rural Aborigen

Positivo 37 16 20

Negativo 51 14 5

Total 88 30 25
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Figura 3. Positivos y negativos en la población adulta.

La comparación de la inmunoserología entre las prue-
bas de ELISA con los antígenos naturales obtenidos en 
este trabajo y los del equipo comercial más próximo a 
nuestros resultados se observa en la Figura 4.
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Figura 4. Comparación de la inmunoserología con técnicas de ELISA entre 
el mejor desempeño de uno de los dos equipos comerciales (E1) y con la 
técnica descrita aquí (E2).

Discusión
En diferentes lugares del mundo, los sistemas de salud 

no han reparado suficientemente en la infección infantil 
por T. canis. No existen programas de control y, como re-
sultado, no se conoce la incidencia de infección/enferme-
dad, la percepción sanitaria del problema, sus costos de 
atención y la educación social al respecto. Sin embargo, 
existen muchos autores que desde hace tiempo alertan 
sobre la importancia de esta parasitosis en la Argenti-
na.9-11 La Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
promueve desde 2011 una fuerte acción sanitaria contra 
los helmintos transmitidos por el suelo, en América La-
tina, pero no menciona la toxocariosis.12 Las formas de 
transmisión de los huevos viables de T. canis al ser huma-
no, por contacto con el suelo, son similares a los de otras 
helmintiasis. Si bien T. canis no cumple los mismos ciclos 
biológicos y su diagnóstico es diferente, su importancia 
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do los resultados de uno de los equipos con valores más 
próximos al de este trabajo) se observa más del 10% de 
positividad (podrían interpretarse como falsos positivos). 
En general, los equipos comerciales no están ensayados 
en regiones con alta carga parasitaria, como son las po-
blaciones estudiadas aquí. Quizás esto opere como un 
sesgo más para que esta parasitosis se estudie correcta-
mente en la Argentina. Además, se realizó un control de 
calidad externo: paneles representativos de muestras de 
sueros analizados fueron enviadas al Instituto de Medici-
na Regional, Universidad Nacional del Nordeste, Resistencia, 
Chaco, Argentina, para su valoración con el test de ELISA. 
Se obtuvieron valores de concordancia y discordancia 
satisfactorios (datos no publicados). En la bibliografía in-
ternacional se expresan discrepancias entre los resultados 
del test de ELISA. Estas diferencias quizás están relacio-
nadas con la región de estudio y su ecología. Un ejemplo 
de esto se observa en los resultados seroepidemiológicos 
observados en la ciudades de Santa Fe y Paraná, donde 
hay suelos alcalinos y calcáreos, respectivamente, que no 
albergan los huevos viables de la misma forma, en tan-
to que otras diferencias pueden atribuirse a la población 
estudiada y a sus conductas, en los distintos lugares del 
mundo. En este sentido, parecería que la colaboración 
entre equipos nacionales e internacionales es importante. 

En este trabajo, se muestra y se comparan altas preva-
lencias en las distintas poblaciones vulnerables de niños 
con distintos determinantes conductuales y sociales. Ve-
mos que la prevalencia va en aumento, en este orden: po-
blación urbana, rural y aborigen. Se verificaron variables 
sociales. En esta observación coincidimos con otros auto-
res18 en que una causa importante y quizás determinante 
es el nivel de educación individual y familiar, además de 
la contaminación del medio ambiente. En esta zona de 
la Argentina la contaminación ambiental es importante.19 

Establecer la prevalencia en función de la edad, nos 
indica el momento de mayor riesgo de los niños de con-
traer la infección en diferentes poblaciones expuestas, y 
también nos lleva a pensar una estrategia a través de la 
cual se puedan iniciar acciones de prevención. Para las 
tres poblaciones se puede observar un comportamien-
to poblacional y determinantes de salud diferentes. Por 
ejemplo, en la población urbana la prevalencia aumenta 
con la edad. En la rural, tiende a descender con la edad, y 
en la aborigen tiene valores muy altos. Se observa mayor 
prevalencia entre los niños entre 5 a 15 años de las pobla-
ciones urbanas y rurales, mientras que tiende a disminuir 
en las poblaciones adultas. 

Una situación similar es relatada en Brasil.20 La mayo-
ría de los niños de zonas rurales estudiados fueron exa-

minados en las escuelas (tienen mayor nivel educacional 
que los niños aborígenes), el peridomicilio tiene también 
espacios abiertos y en la mayoría de los casos los perros 
tenían control sanitario. La población aborigen mostró 
escaso nivel de educación, con hábitos poco higiénicos y 
con varios canes en su domicilio, sin control veterinario; 
se observó una prevalencia que, analizada en función de 
la edad, muestra una meseta entre los niños y los adul-
tos; esto lo interpretamos como una gran probabilidad 
de contaminación en su ambiente y quizás de una rein-
fección permanente durante el curso de la vida. Las co-
munidades aborígenes parecen ser las más afectadas; en 
poblaciones aborígenes de otros continentes (por ejem-
plo: en Malasia), la infección por T. canis fue un resultado 
común cuando se la investigó con un test de ELISA con 
antígenos recombinantes;21 en tanto que en niños aborí-
genes montañeses de escuelas de Taiwán se obtuvo una 
prevalencia del 76.6% utilizando una prueba de ELISA 
con antígenos naturales.22 Las prevalencias halladas en 
este trabajo son similares a las obtenidas en algunas po-
blaciones vulnerables de otras regiones de la Argentina23 
y en otros países de Latinoamérica.24 

La prevalencia es alta entre los niños de 5 a 15 años, 
es decir en edad escolar, por lo tanto una estrategia edu-
cacional de prevención podría llevarse a cabo a través de 
la escuela. Existen numerosos trabajos que han descrito 
la transmisión del parásito a través del pelaje de los cá-
nidos. Esto debería promover una estrategia educacional 
con el objetivo de que la relación de la población con los 
canes sea la apropiada. Experiencias de programas edu-
cativos piloto ensayados con maestros de escuelas rurales 
y urbanas han mostrado resultados promisorios (datos no 
publicados). Sin embargo, para que esta actividad tenga 
resultados exitosos, debe ser continua. 

En este trabajo se muestra claramente además que la 
infección por T. canis no guarda relación con el sexo en 
ninguna de las poblaciones estudiadas. 

Las iniciativas del informe de la OPS referidas más arri-
ba12 son muy interesantes, y deberían ir acompañadas de 
acciones educativas continuas y sostenidas, para que el 
impacto de estas parasitosis sea minimizado en el futu-
ro y los niños no se vuelvan a reinfectar. Estos y otros 
estudios muestran que la infección por T. canis debe ser 
considerada de importancia sanitaria, y también la nece-
sidad de implementar programas de control en aquellas 
regiones cuya epidemiología lo indique. En nuestra zona 
la infección por T. canis es endémica,4 y en este trabajo 
quisimos mostrar y comparar los valores de las prevalen-
cias en poblaciones altamente vulnerables con diferentes 
formas conductuales y distintos determinantes de salud.
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Autoevaluación del artículo
La infección por nematodos del género Toxocara en el hombre, denominada toxocariosis, tiene sus orígenes en la contaminación 

ambiental que se produce por la eliminación de los huevos de este parásito en las heces de perros y gatos.

¿Cuál de estos grupos poblacionales parece presentar mayor prevalencia de toxocariosis?

A, Los menores de 5 años; B, Los pacientes de 5 a 15 años; C, Los ancianos; D, Las embarazadas; E, Ninguna es correcta.

Verifique su respuesta en www.siicsalud.com/dato/evaluaciones.php/120904
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