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En esta comunicación se pretende condensar los datos más
importantes del protocolo de trabajo sobre el tema de la
toxocariasis ocular en Bogotá, así como dar a conocer los
resultados de esta investigación, cuyos propósitos han sido
contribuir al desarrollo del laboratorio diagnóstico de para·
sitosis a través de la estandarización de la técnica ELISA
para Toxocara canis, y alertar acerca de la presencia de la
parasitosis canina en humanos, con el impacto de ésta sobre
la morbilidad ocular y la incapacidad permanente por ce-
guera, teniendo en cuenta la intratabilidad de la lesión una
vez declarada.

INTRODUCCION

El Toxocara canis es una ascaridiasis de los perros cacho·
rros, que infecta al hombre accidentalmente, y cuyas larvas
producen en éste migraciones erráticas, siendo una de las
más frecuentes hacia la cavidad vítrea del ojo (1); allí pro·
duce un granuloma eosinof11ico emplastronado, con severa
reacción vítrea que lleva al desprendimiento de la retina y
posteriormente a la pérdida de la visión (Fig. 1). El grupo
humano más afectado por el mecanismo de trasmisión de
la enfermedad, es el de los infantes y escolares.

Desde 1972 es posible diagnosticar esta afección por méto-
dos serológicos conocidos mediante la sigla ELl~A (5). Esto
ha permitido confirmar que la parasitosis es frecuente en los
humanos (1,6,9,10). Con base en tales evidencias observa·
das en otros países, la Fundación Oftalmológica Nacional
(FUNDONAL), decidió desde 1981 investigar serológica·
mente a los pacientes con cuadros compatibles con la enfer·
medad. Los sueros eran enviados al Center for Diseases
Control (CDC), en Atlanta (EE.UU.), ya que este examen
no se practicaba en Colombia.

Desde esa fecha hasta ahora se han diagnosticado 52 casos
de toxocariasis ocular, lo que ha llevado a suponer que la
frecuencia de ésta en nuestro medio debe ser alta, más aún
teniendo en cuenta la alta densidad de perros (uno por
cada cinco habitantes en el territorio nacional), y las malas
condiciones de higiene en que viven la mayoría de las fami·
lias colombianas que conviven con estos animales domésti-
cos. En una muestra aleatoria de materia fecal de caninos
recogida en distintos parques de Bogotá, se encontró que
de 200 muestras estudiadas, 28 (140{0) presentaban T.
canis (11).

Estas observaciones motivaron al grupo de parasitología del
Instituto Nacional de Salud (INS) y a FUNDONAL, a
iniciar el montaje de la técnica diagnóstica, y a determinar
los títulos de anticuerpos en los alumnos de dos concentra·

Doctores Alvaro Rodríguez González y Juan Carlos Silva B.:
Fundación Oftalmológica Nacional; Augusto Corredor: Instituto
Nacional de Salud.

ciones escolares escogidas al azar, los cuales fueron clasifi-
cados por grupos de edad, sexo, estado socioeconómico y
convivencia con perros, en un trabajo en equipo. Se elaboró
un protocolo que se envió al CDC en Atlanta donde fue
apro'bado, según comunicación de Peter M. Schantz, V.M.D.,
Ph.D.

Fig. 1. Larva de Toxocara intraocular.

OBTENCION DEL ANTIGENO

Se sacrificaron 30 cachorros entre uno y dos meses de edad,
y del interior de sus intestinos se extrajeron Toxocaras
(Fig. 2). Se recolectaron Jos úteros grávidos de las hembras
para obtener los huevos, que al ser embrionados con méto·
dos artificiales, liberaron las larvas (Fig. 3), de las cuales,
por el procedimiento de Loery, se obtuvo el antígeno. Este
proceso tiene una duración aproximada de dos meses.

Fig. 2. Toxocaras en el interior del intestino de uno de los
cachorros sacrificados.
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Fig. 3. Hup.uo embrionado de Toxocara canis con la larua
en su interior.

TOMA DE MUESTRAS

Se elaboraron las fichas epidemiológicas que incluyen iden-
tificación, sexo, barrio, dirección, teléfono y contacto con
perros. La concentración escolar "Bavaria" y el colegio
"Policarpa Salavarrieta", instituciones de carácter oficial,
fueron las escogidas para tomar las muestras serológicas.
Los sueros fueron liofilizados, la mitad de la muestra se
envió a análisis al CDC, y el resto se elaboró en el INS con
la técnica recién montada para la prueba ELISA en nuestro
medio.

185 (1000/0)
25 (13.50/0)

23 (920/0)
13.6 años

Total de muestras analizadas .
Muestras positivas .
Resultados positivos con contacto previo

con el vector (perro) .
Edad promedio del personal estudiado ..

Tabla 1. Algunos datos significativos del estudio realizado.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presenta un breve resumen de los resulta·
dos obtenidos.

ca CLUSIO ES

- Las condiciones socioeconómicas y culturales de la po-
blación colombiana favorecen la presencia de toxocariasis
ocular.

- El rango de positividad establecido para la prueba ELISA
en nuestro medio es de 0.4 o más de adsorción, o dí: 1 o
más de índice.

- La prevalencia serológica de la enfermedad es epidemio-
lógicamente significativa en la población estudiada.

- Un alto porcentaje de pacientes con toxocariasis seroló-
gica ha tenido contacto directo con el vector contaminante
(cachorros).

- La toxocariasis serológica no necesariamente determina
compromiso ocular.

- La oftalmoscopia indirecta binocular sigue siendo la base
para <'1 diagnóstico de la toxocariasis ocular.

- Dado el gran número de población canina contaminada
en contacto con el hombre, deb crearse un programa pre-
ventivo a través del tratamiento antiparasitario en los ca-
chorros domésticos.
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