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CAPITULO 1
INTRODUCCION.

Aunque Toxpceara canis es una de las principales enfermedades parasitarias de
perros y gatos, el hombre puede ser un huésped secundario de cste pardsito. La
infestacién ocurre cuando los perros, humanos u otres hospederos susceptibles
ingieren huevesillos larvados {obtenidos de 1a tierra en ler estadio) que eclosionan
en e duodeno y pasan como larvas (2° estadio) que atraviesan la pared intestinal
para viajar por via linfitica o venosa al higado, pulmén y corazdn (1,2,3,4).

Se considera en algunas ciudades como en Slum Caracas Venezuela un
problema de salud publica por su prevalencia 23.7%en nifios y de 16.6% en nifios de
scroprevalencia (5). Se ha asociado esta parasitosis con asma. En  Malasia (6) se
reporta una seropositividad del 15,4% en nifios no asmaticos vs 57.8% en asmiticos
y en Holanda en 685 nifios de 4 a 5 aitos mencionan una seropositividad a IgE
especifica un 9.9% en no asmdticos y 19.2% en asmiticos (7). Asi también Gordon W
y cols (8) en el centro de enfermedades de Hanett al norte de Catifornia, 4rea dela
cindad predominantemente rural y agricola menciona seroprevalencia por IgG
especifica un 23.1% vs 15.8% en asmdticos y ne asméticos respectivamente.

Aunque afortunadamente Ia mayoria de las infestaciones por este pardsito en
humanos cursa con sintomas Ieves o sin ellos, se han descrito dos patologias
relacionadas con Toxocara canis, como: sindrome de larva migrans visceral (SLMV)
y larva migrans ocular (LMO) (1,7, 9,10,11,12).

Enla LMO los signos clinicos mds frecuentes son: disminucién progresiva de

la visidn, estravismo y edema periorbitario. Normalmente en esta patologia no se



presentan sintomas sistémicos (13,14,15, 16)

Los cuadros clinicos mas graves del SLMY se han descrito en nifios lactantes
con manifestaciones de: fiebre, anerexia, artralgias, mialgias, nauseas, vémito, tos,
sibilancias, hepatomegalia y linfopenia. En nifios mayores y adolescentes la gravedad
de los signos y sintomas es menor y se presenta con: tos, sibilancias, disnea, nduseas y
vomite, que incluso pueden persistir por varios meses (16, 17).

Debido a que el asma es un padecimiento pulmonar crénice frecuente en nifios
y ocupa una de las principales eausas de morbilidad en la infancia, se han
preoscupado diversas organizaciones de salud como la iniciativa global del asma
{GINA), para normar el manejo integral del asma y establecer y definir esta patologia
como una enfermedad inflamatoria  crénica con sintomas recurrenfes de tos,
sibilancias e imsuficiencia respiratoria con limitacién del flujo aéreo medido por
volumen espiratorio forzado en el primer minuto (VEF1) y flujo espiratorie maxino
(FEM). Para chasificarla en base a la presentacién de sintomas clinicos matutines,
nocturno, limitacién de Ia actividad fisica y pruebas de funcién pulmonar, como asma
crénica:

1) Leve intermitente (ACLI)

2} Leve persistente (ACLP)

3) Moderada persistente (ACMP)
4) Grave persistente (ACGP}.

Sus caracteristicas son:

1) Leve Intermitente: Presenta sintomas menos de 1 vez a la semana, sintomas
nocturnos menos de 2 veces al mes, FEM predecible > 80% con variabilidad <

20%.



2) Leve Persistente: presenta sintomas 1 6 mis veces a la semana, nocturnes mais de
2 veces al mes, puede afectar actividades y sueiio. FEM predecible > 80% con
variabilidad del 20-30%.

3) Moderada Persistente: Tiene sintomas diarios, los nocturnos por mis de mis de 1
vez a la semana gue afecta actividades y el suedio. FEM predecible > 60% - < 80%
con variabilidad > 30%.

4) Grave persistente: Sintomas.continuos con exacerbaciones frecuentes, sintomas

nocturnos frecuentes que limitan actividades diarias, FEM predecible <60% con

variabilidad >30% (18)

Las manifestaciones respiratorias que tienen los pacientes con Toxocariasis y su
asociacion con asma crénica puede explicarse de diferentes maneras |

La accién mecdnica de la migracién origina lesién del epitelio, que expone
terminaciones de fibras nerviosas sensoriales con liberacion de neuropeptidas
(sustancia P, neurcocininas y neuropeptidos) cuya accién broncocomstrictora e
inflamatoria es potente.

Esta lesidn epitelial puede favorecer la sensibilizacién 2 una gran cantidad de
aeroalergénos (polve, polenes, hongos) en individuos atdpicos ( predisposicion genética
para producir Ig E ), que al recxponerse al mismo alergéno y unirse con las
fracciones de unién (fab) de anticuerpos especificos de tipe E (Ig E) provocan la
degranulacién celular (predominantemente basofilos, células cebadas, eosindfilos,
etc.) con Ia liberacién de mediadores vasoactivos, broncoconstrictores e inflamatorios
[ a) mediadores preformados: histamina y factores quimiotacticos celulares; b)

formados de nueve como leucotrienos, prostaglandicas y factor activador plaquetario)



1 (18,19).

A nivel inmunolégico Toxocara canis estimula predominantemente linfocitos
T cooperadores tipo 2 (TH2), que promueven la produccién de Ig E por la liberacion
de interleucinas { IL4, TLS, [L6, TL10, 1L13) que estimulan el crecimiento,
diferenciacién y maduracion de células B alergeno especifico (16,19,20).

El diagnostico de larva migrans visceral presenta una serie de dificultades, por
la inespecificidad de la sintomatologia clinica y la falta de eliminacién de las formas
parasitarias para hacer el diagnéstico morfolégico (como en el perro), ya que en el
hombre es un huésped secundariec que no elimina ninguna forma parasitaria (en
estudios de CPS) (18, 21).

Asi un diagnéstico definitivo de larva migrans visceral es Ja observacién de la
larva en biopsia de tejidos, pero la dificultad para encontrar estas larvas hacen
impracticable esta técnica de diagnéstico. Este hecho estimulé el desarrollo de
pruebas de serodiagnédstico de larva migrans, que anteriormente tcnian el
inconveniente de provocar reacciones cruzadas con otros pardsitos adultos cuando se
realizaban con antigenes completos de los pardsitos adultos con sus larvas (21,22).
Gracias a que en la actualidad, se conoce que las larvas secretan c_ontinuamente in
situ a través de sus orificios naturales, glicoproteinas, conocidas como antigenos de
excrecién y secrecion (Ag EST), se han utilizado estos para el serodiagndstico de
Toxocara canis. La téenica de inmunoensayo enzimitico (ELISA) para su deteccién
ha demostrado ser superior a muchas otras (micropresipitacién, hemaglutinacién

indirecta) por su especificidad del 92% y sensibilidad del 73% (17,23,24,23).



JUSTIFICACION:

La toxocariasis tiene una distribucién geografica mundial, por su incidencia y
patogenicidad al humano es un impertante problema de salud pablica (1)

Estudios realizados en México ¥ en otros lugares del mundo demuestran una
alta prevalencia de esta parasitosis en perros con aislamiento del pardsite cn 19.8% en
coproparasitoscepicos (CPS) y por necropsia del 15% (1,26).

En México existe un caso de toxocariasis visceral reportado por Baéz (27) en el
Instituto de Enfermedades Tropicales. Tal vez por el desconocimiento que tienen la
mayoria de los médicos acerca de la toxecariasis humana y su relacién con el asma
alin no existen reportes de esta parasitosis y su relacién con asma.

El asma es un padecimiento crénico mis frecuente en nifios y una de las
principales causas de morbilidad en la infancia que ocasiona suspensién de
actividades familiares y recreativas, ast como la pérdida de un gran niimero de dias
escuela con las consiguientes repercusiones en su desarrollo personal, social y
psicoldgico. Sumande la alta incidencia de esta parasitosis en perros en México
(2,18,28), y la carencia de estudios sobre la infestacién por este pardsito en nifios
asmdtices y su respuesta humoral a través de la determinacion de antigenos de

secrecién y excrecién de Toxocara canis (AgEST), nuestro interés radica primero en

observar si esta parssistosis esta presente en nuestra poblacién asmaitica y un grupo
sin patologia  y determinar si este puede ser un factor condicionante de intensidad
del asma crénica, asi como proportionar tratamiento con albenzol dosis dnica y

repetir a los 15 dias, 0 mebenzadol por 3 dias.

10



OBJETIVOS

GENERAL: Determinar el nimero de nifios con asma crénica que
tienen anticuerpos especificos de tipo G y E para Toxccara canis y en un grupo
control de niitos ne asmaticos y sin historia de sintomas respiratorios recurrentes, por
medio de la determinacion de antigenos de excrecién y secrecion de Foxocara canis

(AgEST) con técnica de Elisa,

11



OBJETIVOS

GENERAL: Determinar el nimere de nifios con asma crénica que
tienen anticuerpos especificos de tipo G y E para Toxocara canis y en un grupo
control de niftos no asmatices y sin historia de sintomas respiratorios recurrentes, por
medio de la determinacién de antigenos de excrecidn y secrecién de Toxocara canis

(AgEST) con técnica de Elisa,



HIPOTESIS:

Los nifios asmaticos presentan mas del 10% de seropositividad  de
anticuerpos IgG e IgE  especificos para los Ag EST de Toxocara canis que los niftos

no asmaticos.

12



MATERIAL Y METODOS:

Se seleccionaran a fos asmaticos y sanos de acuerdo a fos criterios de
inclusion y exclusion, una vez clasificados e incluidos se extraeran 3 ml de sangre que
serdn centrifugados para separar el suero y se almacenara a —80° C hasta que se
realice la Técnica de FElisa de acuerdo al método de Magnaval y cols (29 ).

Se determinara como normal el valor de corte de los sueros en sujetos
asintomaticos sanos sin antecedentes clinicos, ni contacto con perros, juego en parques
y sin eosinofilia periférica,

Este valor se obtendrd del resuitade de Ia medicién por triplicado de los sueros
control, para tomar como valeres normales la lectura obtenida por densidad optica +

3 desviaciones estindar Malizels y cols (30).



TAMANO DE LA MUESTRA:
Estudio transversal, de acuerdo con Glanz (31)

Se calculo la muestra con un poeder a del 95%, el peder B 10% de acuerdoe a lo
reportado por Jarnie Burjis (7) que reporta una seropositividad por (AgEST) de 9.9%

en nifios sanos vs 19.2% en asmaticos.

Tamaio de muestra: Z_(p){(q)
b

Z. = 3.8416
(p)=.10

(q)=.90

8 =008

N=  3.8416 (0.09) = 0346 = 140

0.0025 6.0025

En vista di la amsencia de estudios de este tipo en México consideramos

necesario hacer el estudio en 140 pacientes en cada grupo.

14



- Criterios de inclusién {casos)

- Sexo: ambos sexos.

- De 2a12 aios.

Con diagnéstico de asma crénica

- Que tengan contacto con perros 0 jueguen en lugares piblicos (parques 6
jardines }

Criteries de inclusién (grupo control)

- Sexo: ambos sexos

- De 2 al2aifios.

- Sin diagndstico de asma crénica

- Sin histeria de sintomas respiratorios recurrentes {fos, sibilancias)

- Las muestras se tomaran en el laboratorio de este hospital de pacientes

programades para cirugia de traumatologia, que no hayan presentado desde

hace 6 semanas, cuadros infecciosos de vias respiratorias  superiores e

inferiores.

- Que tengan contacto con perros o jueguen en lugares publicos (parques 6
jardines)
5.- criterios de exclusién en ambos grupos.

Qué no cuente con expediente completo.

Qué no acepten toma de preducto sanguineo

Que no firmen hoja de consentimiento

Que no llenen el cuestionario realizado por el investigador

15



MEDICION DE VARIABLES.
VARIABLES INDEPENDIENTES. Describir cada una de las variables (ANEXQ 1}
-Variable independiente cualitativa, universal y constante: Sexo: Hombre
Mujer.
-Cualitativas: Grupo niiios asmilicos
nifios sin asma

Contacto con perres: si- no

Juegos en jardines: si —no

Eosinofilia periférica: presente ausente,

Medio socioeconomico: 1,2,3,4,5,
-Cuantitativa: universal y constante.

Edad: (de 2 a 12 aiios seleccionadas por ser el grupo etario que juega
mds en parques).
-Variable dependiente cualitativa

Seropositividad de Anticuerpos IgG e IgE especifica para AgEST

{medicion por densidad éptica). Normal o elevada, (

16



ANALISIS ESTADISTICQO.
Es un estudio: Tranversal que por el tipo de variables que este ejercicio presenta, el
andlisis seria, :
1) Para determinar la distribucion de la frecuencia de cada una de las variables y
encontrar diferencias en !a distribucién se utilizaria la prucba de Ji 2.
2) En aquella variables que son continuas se analizaran las diferencias por medio de la
prueba de T de student.

3) Medidas de frecuencia, y media, porcentajes.



RESULTADOS.

Se estudiaron un total de 437 nifios, 285 pertenecian al grupo de asmadticos y el resto al
grvpo control (152) nifios no asméticos.
La edad media de los asmaticos fue de 6.9 afios vs 72 aiios en ¢l grupo de nifios no
asmigtico. Grafica 1

Predomino el sexo masculino en el grupe de nifios asmdticos con un total de
184/285 (64%) y fueron en un 35% (101/285) mujercs con una relacién de 2:1. En el
grupo de nifios no asmdticos foeron ¢l 49.3% (75/152) de hombres vs un 50.6%
(77/152) mujeres con una relacién de 1:1, sin significancia estadistica. Grafica 2

En cuanto al grado de escolaridad, en ¢l grupo de asmaticos el 60%

171/285) de los pacientes cursan primaria, continnando en frecuencia los
_ preescolares con 21,75% (62/285), de nifios que no acuden a la escuela es el 13.3%
(38/285). Comparativamente en el grupo de no asmaiticos, se encuentra en primer
lugar el grupo que cursa la primaria con el 51.3% (78/152), de el grupos de nifios
que no acuden a 1a escuela es un 23.6% (36/152), los preescolares representan el
13.15%. (20/152). El1 7.89% (36/152) acude a secundaria y un 3.9 % (6/152) de niiios
acude a escuela especial. No significancia estadistica Grafica 3

La categoria socioeconémica determinada por trabajo secial mostré variacion
en cuanto a categorias, en el grupo de asmatico se determine en primer lugar
clasificacion clase 2 con un 44.9% (128/285) nifios y asi como en el grupo de no
asmaticos en un 53.8% (81/152) se clasifico clase L. no significancia estadistica Grafica

4.



De acuerdo a la anamnesis referida, al diagndstico de asma crénica, tuvo la
siguiente frecuencia de intensidad de acuerdo a la clasificacion de GINA, en ler lugar
Asma leve intermitente con 63.3% (189/285) nifios, en 2° tugar asma leve persistente
(21.40%) 61/285, un 11.9% 34/I83 nifios fue asma modcrada persistente, ¥ solo un
caso de asma grave persistente representando solo el 0.35%. Grifica 5,

En cuanto a la relacion directa de los nifios con perro. En el grupos de
asmaticos tienen perro un 65.6 % (187/250) nifios, y 1o negaron ¢n un 34.3% (98/285),
el grupo de no asmaticos un 78.96% (120/152) nifios tiene perro, y lo negaron un 21%
(32/152). Significancia estadistica. Grafica 7

La relacién de los nifios que juegan en parques y jardines y no de dias tuvo Ia

siguiente relacion, el grupo de asmaticos fue positiva en vn 83.15% (237/285) y lo
negaron 16.8% (48/285). Con la siguiente frecuencia en cuanto a nimero de dias de
asistencia al parque, un 62.4% (178/285) solo una vez a la semana, 11.9% (34/285)
2 veces por semana, y juegan m#s de 3 veces por semana el 8.7% (25/285). El grupo
de no asmiticos juega en parques el 74.34% (113/152), con una frecuencia en niimero
de dias, una vez por semana el 30.26% (467152), 2 veces por semana 16.44% (25/152),
¥ > 3 veces por semana el 27.63% (42/152), el 25,65% (39/152) de los nifios negaron
jugar en lugares piblicos. No significancia estadistica Grafica 6 ¥ 8.

Con respecto a la edad del perre. El grupo de asmaticos tuve una exposicion en
un 45.6% (130/285) con perros adultos (> 6 meses), el 12.98% (37/285) tuvo exposicion
con perros cachorros (< Gmeses}, y de los nifios que tenian convivencia con perros
adultos y cachorros fue el 6.6% (19/285). En el grupe de niiios ne asmatices tuvo

exposicion en un  72.36% (110/152) con perros adultos y con perros cachorres el

19



5.92% (9/152), con ambos perros adultos y cachorras sola el 0.65% (1/152) v el 21%
(32/152) niitos negaron tener perros. Grafica 9, significancia estadistica P < 04

El reporte de IgE especifica por Técnica de Elisa. En el grupo de asmaticos fue
positivo en un 9.6% {27/285), y negativo en ¢l 90.4% (258/285), en los no asmaticos se
reporta positive en 7.8% (12/152), v 93% (142/152) como negativo. No se mostréd
significancia estadistica. Grifica 10

El reporte de IgG especifica por técnica de ELISA. Fl grupo de nifios
asmaiticos fue positivo ¢n el de 29.1% (83/285), Negativo 70.8% (202/285) y en grupo
de no asmaticos fue positivo 19.7% (30/152) v negativo el 80.26 % (122/152).

Significancia estadistica P< 0.001. tabla 1

20



CONCLUSIONES

Se obtuvieren medidas de frecuencia, porcentaje, analizando los datos por métodos no

parametricos Chi 2y pruebas de regresién logistica mediante programa SPSS10.

Al analizar ¢] resultado de IgE especifica en el grupe de asmiticos con el de no
asmiticos y no hubo significancia estadistica X2 0.93, asi como con el resto de las

variables no fueron significativas.

En cuanto a la relacién de IgG con el grado de intensidad de asma de acuerdo a
GINA si hubo significancia estadistica P< 0.001. ya que de los 82 (83/258) pacientes
que tuvieron lgG positiva , tenian clasificacién de asma leve intermitente, solo se
reporta un casos de asma grave persistente asociada 2 Asma graife persistente,

En cuanto al analisis de asociacion de reporte de IgG positiva y la asociacidon de
convivencia directa con perro tuve un reporte por X2 0.04.

En cuanto la intensidad del asma crénica se deben para determinar otros el factor de
riesgo ya gue con estos resultades por si no se puede considerar para determinar
intensidad del asma, ya que existen otros factores ambientales, genéticos, y asi como

tahbaquismo, infecciones virales que exacerban la gravedad del asma.



DISCUSION.

El D.F. es una ciudad urbana, altamente contaminada por sus caracteristicas
geogrificas y la gran afluencia de gente las ciudades aledaiias, se cuenta con una
gran poblacién canina y la convivencia por parte de los nifios es alta, como se
demostré en ambos grupos, 65.6 % (187/280) nifios asmaticos v 78.9% (120/152
Diferentes autores han demostrado diferentes porcentajes de seroprevanecia.

Nuestro reporte se acerca a lo reportade por Desowitz en cuante al grupo de no
asmatice refiere una scroprevalencia IgE especifica en asmaticos del 29% y en no
asmiticos del 6.4 % en nuestro grupo fue de 7.8%, difiere en cuanto al grupo asmitico
nosotros encontramos una seropositividad del 9.6%. asi mismo Holanda en 685 nifios
de 4 a 5 afios cursan escuela elemental mencienan una seropositividad a IgE
especifica en asmiticos sin sintomas 9.9% que seria lo equivalente a nuestro grupo
donde se reporta IgE especifica 9.6% relacionada con asma leve intermitente, (7).
Asi también Gordon W y cols (8) en el centro de enfermedades de Hanett al norte de
California, 4rea de la ciudad predominantemente rural y agricola menciona
seroprevalencia en 23.1% en un estudio de 333 nifios, difiere de nuestro reporte que
es en una ciudad urbana con altos indices de contaminacién encontramos un no
asmaticos nosotros en nuestro grupo <de no asmaticos tuvo positividad en un 9.6%,
nuestro estudio muestra diferencia en cuanto al reporte de Malasia (6) se reporta una
seropositividad no especifica si fue a IgE o IgG siendo del 15.4% en nifios no

asmaticos vs 57.8% en asmaticos. Finalmente los médicos deben tener conocimiento e
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de esta parasifosis como uno de los agravante de la intensidad del asma . para

continuar otros estudios.
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TABLA 1

SEROPREVALENCIA DE IgG ESPECIFICA A TOXOCARA

CANIS

[REPORTE [Niimero de % Nimero de %
DE IgG | Asmaticos No
Asmaticos
IeG 83 29.12% 202 70.8%
positivo
IgG 30 19.7% 122 80.2%
Negativo

X2 P:< 001
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ANEXO 1

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”
DEPARTAMENTO DE ALERGOLOGIA E INMUNOLOGIA
CLINICA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: registro

Edad:

Sexo:

Direccion:

Teléfono.

Escolaridad,

Clasificacién de medio socioecondmico de acuerdo a cuestionario
de trabajo social anexo2 en el hospital,

1- 4.-
2." 5-"
3.- 6,-

diagnostico asmatipol -2 3 4
1.-Leve intermitente

2.-leve persistente

3.-Moderada persistente.

4.-Grave persistente.

Contacto con perros: si( )} no( )
Que tipo de perro tienen en su casa:

Adulto: mayor de 6 meses cachorro: menor de 6 meses
Juegan con tierra o lugares publicos:si ( ) no()
A) 1 diaalasemana B) 2 dias semana ()>3 dias a la semana

Reporte de ELISA: IgE positivo( )negativo:( )igG:positivo
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P ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

ESTADO SOCIOECONOMICO:

De acuerdo ala Cédula Socio- econémica det departamento de trabajo Social se
clasifica en 6 niveles de acuerdo a cuestionario Cualitativa

I. Ocupacién: Fijo Eventuat

Nombre de la Empresa.

Seguridad Social:

Ingreso Familiar: Ingreso por mes.

Niimero de dependientes econdmicos.

. ALIMENTACION: Gasto mensual. Porcentaje de ingreso total.

HI TIPO DE VIVIENDA, TIPO: propia(3} prestada (1). Rentada (0)
SERVICIOS PUBLICOS: 4 6 mis servicios (4) 3 servicios (3) 2 servicios. (1)
uno o ningunag (§)

MATERIAL DE CONSTRUCCION: Mamposteria (3) Madera o lamina de asbesto o
galvanizada (1) Cartdén u otro material (0).

NUMERO DE PERSONAS POR DORMITORIO: 1a2 (3) 3 persona{i) 40+ (D)
ZONA DE URBANIZACION:  Urbana (2) Suburbana (i)  Rural (0)
PROCEDENCIA: Distrito Federal o zona conurbada (5) Otras Entidades
Federativas (3) ESTADO DE SALUD FAMILIAR. No de enfermos en el nicleo
familiar. 1 (5) 2(2) Aportante principal del ingreso (0)

TOTAL DE PUNTOS.
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