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ANTECEDENTES

Schuh et al. en 1984, en un estudio realizado en Chile, encontraron en pacientes pediatricos una edad
promedio al momento del diagndstico de larva migrans visceral (LMV) por Toxocara sp. en 4 afios y 2 meses
(DE +/- 3 afios y 5 meses); se identificd que el 76,2% de los afectados tenia como antecedente la convivencia
estrecha con perros, el promedio de la cuenta de leucocitos en sangre periférica era de 19 213/mm?3, y en
cuanto a la prueba de ELISA para antigenos de Toxocara sp. 61,9% presentaron titulos superiores a 1:256,
y solo 4,8% presentaron titulos en el limite inferior positivo (1:32). *

Ain Tiewsoh JB et al. en un estudio retrolectivo a 5 afios, realizado en 2018 en un centro de tercer nivel de
atencién en el norte de la India, encontraron 29 casos de LMV, pero sélo se contaba con acceso completo
al historial clinico en 14 de ellos, en estos ultimos se encontré que el 96,5% eran varones menores de 15
afios, 64,3% pertenecian a un estrato socio econédmico bajo, y el 100% presentaba cuenta elevada de
eosindfilos en sangre periférica y concentraciones altas de IgE séricas, pero sin reportar cifras de estas
determinaciones. ?

Carvalho EA et al. en 2011, en un estudio realizado en Brasil, identificaron que de 18 casos positivos por
prueba ELISA para agentes etiolégicos de LMV todos presentaban una cantidad de IgE sérica superior a los
valores de referencia del laboratorio. 3

Gnosh M.L. et al. en 1970, en estudio con duraciéon de 2 aios efectuado en Yorkshire, Inglaterra, analizaron
15 casos de eosindfilia de causa desconocida, encontrando pruebas seroldgicas positivas para Toxocara sp
en 4 de ellos, de los cuales 3 presentaron elevacién en la concentracién de IgE sérica. 4

Belhassen-Garc Moncef et al. en 2014 en un estudio realizado en Salamanca, Espafia, analizaron la presencia
de eosinofilia e HiperlgE en nifios inmigrantes, incluyendo a los paises de américa latina, se analizé un total
de 111 pacientes con HiperlgE en los cuales se obtuvieron pruebas seroldgicas positivas para la infeccidn
por 1 parasito en 56 de ellos, y en 55 se obtuvieron pruebas positivas para 2 o mas parasitos, los parasitos
mas frecuentemente encontrados fueron filarias, estrongiloides y esquistosomas, lamentablemente en este
estudio no se investigd la presencia de los agentes de LMV.>

Caballero-Garcia M. de L. et al., en 2019 en el Hospital Infantil de México Federico Gomez investigando la

relacion entre epilepsia y la infeccidon por Toxocara canis, analizaron los datos provenientes de 111 nifios



diagnosticados con epilepsia (y 103 nifios en el grupo control), encontrando una incidencia
significativamente mayor de infeccion por Toxocara canis, considerada como la positividad a una prueba
estandarizada de ELISA, en el grupo con epilepsia (46,82%) respecto del grupo control (2,9%), sefialando
una posible asociacidn entre estas patologias; sin embargo, un nimero mayor de estudios es requerido para
respaldar esta afirmacién, como se sefiala dentro del mismo articulo en el apartado de limitaciones.®

En el caso de otras patologias, como el asma, la asociacién con la infeccién con Toxocara sp. es controversial,
por ejemplo, Deepika Fernando et al. en 2008 en Sri Lanka, analizando la informacion de 100 nifios con esta
patologia (y 96 nifios en el grupo control), no encontraron una relacién estadisticamente significativa, bajo
un andlisis multivariado, entre la infeccién por Toxocara sp. y el asma; 7 sin embargo, Buijs J et al. con datos
recabados entre 1989 y 1992 en nifios de primaria holandeses, si encontraron una asociacion entre el
asma/bronquitis recurrente y la seropositividad a la prueba de Toxocara sp. ®

Sin duda, la fortaleza estadistica que permita afirmar la asociacién entre la LMV y comorbilidades provendra
de un meta-analisis, por lo que mas estudios son necesarios para alimentar la cantidad de datos disponibles.
Cabe sefialar que la coinfeccidn por diferentes parasitos, e incluso otros agentes patégenos, debe
considerarse entre las limitaciones dentro de la interpretacion y analisis de datos de pacientes con LMV,
esta situacidon se encuentra documentada en estudios como el efectuado por Jacob C.M.A. et al. en 1994,
en Sao Pablo, Brasil, analizando 40 casos de LMV por Toxocara sp (ELISA), en los cuales se identifico la

coninfeccién por Ascaris sp (también mediante prueba ELISA) en 17% de ellos. °

MARCO TEORICO

El sindrome de larva migrans visceral (LMV), también conocida como granulomatosis verminosa visceral, es
una zoonosis causada por nemathelmintos que no pueden completar su ciclo vital en los humanos
quedando las formas larvarias alojadas en tejidos extraintestinales. A pesar de que un importante nimero
de especies de helmintos pueden causar LMV, los mds frecuentes y cosmopolitas en distribucién son
Toxocara canis y Toxocara cati, cuyo hospedero definitivo son perros y gatos, respectivamente.

Los ciclos de vida de estos parasitos son muy similares, por lo que se expone el ciclo de Toxocara canis como
ejemplo del proceso infeccioso que afecta al humano. (Figura 1)

Los roedores, considerados hospederos paraténicos habituales, adquieren la infeccién luego de la ingesta
de huevos embrionados (forma infectante) presentes en el suelo, los huevos eclosionan en su intestino y

las larvas migran a tejidos extraintestinales donde quedan en estado latente en forma de nédulos



granulomatosos. Los roedores son posteriormente ingeridos por los perros (los perros también pueden
adquirir la infeccidn via transplacentaria, mediante la lactancia o al ingerir larvas juveniles expulsadas, junto
con las heces, por otros perros), liberandose la larva en sus intestinos, donde madura hasta el estado adulto,
sin efectuar migraciones; una vez en su forma adulta, y ya que se trata de nematodos dioicos (con sexos
separados), se aparean y la hembra libera los huevos, los huevos son expulsados con las heces del perro,
alcanzando el medio externo. Los huevos pueden permanecer viables por afios en el suelo, bajo condiciones
apropiadas de humedad y temperatura, son sensibles a la luz solar y a la desecacidn, pero resistentes a las
temperaturas bajas y a los desinfectantes de uso comun. %11

Los humanos adquieren la infeccion a través de la ingesta de huevos embrionados que contaminan el suelo,
agua o alimentos (se estima que la hembra elimina 200,000 huevos/dia; bajo una temperatura de 25-35°C
y humedad alta, los huevos embrionan tras 7 a 10 dias de estancia en el suelo), 6 al ingerir carne cruda/poco
cocida de un hospedero paraténico, como pollo, conejo, res, etc. Los huevos ingeridos contintan su transito
a través del tracto gastrointestinal hasta alcanzar la porcidn alta del intestino donde eclosionan liberando
larvas de segundo estadio, las larvas invaden la pared intestinal, penetran las vénulas mesentéricas o los
vasos linfaticos, y son transportadas a tejidos extraintestinales, al llegar a estos tejidos, y ya que el humano
no es un hospedero definitivo, sino uno paraténico no habitual, se establece una potente reaccion de tipo
granulomatosa, con el caracteristico perfil de inflamacion con cuenta elevada de eosindfilos, que bloquea
eficientemente la migracién, eventualmente la larva alcanza la fase adulta en estos tejidos no pudiendo
completar su ciclo de reproduccidn, se estima que el parasito puede permanecer viable en estos tejidos por
un afio o mas. 2

Los dérganos tipicamente afectados son el higado y los pulmones, causando los sintomas cldsicos descritos
como larva migrans visceral (LMV), en caso de migrar a los ojos se presenta la denominada larva migrans
ocular (LMO); y en caso de migrar al cerebro y médula espinal se presenta la larva migrans neural (LMN).
Dada la variedad de drganos afectados, cantidad de huevos ingeridos, frecuencia de exposicion y calidad de
la respuesta inmunitaria del hospedero, las manifestaciones clinicas y gravedad del cuadro son amplias. 3

De acuerdo a una importante cantidad de articulos, en particular provenientes de Europa y norte de
Ameérica la infeccién humana con T. canis o T. cati es mas comun en nifios, porque los nifios a menudo
visitan areas contaminadas con huevos de estos pardsitos, y tienden a ingerir tierra como resultado de sus
habitos de juego e higiene, ademas con frecuencia tienen como animales de compaiiia a un perro o gato,

lo que aumenta alin més el riesgo de contraer esta parasitosis. >4



El contacto con tierra contaminada es frecuente en casi todas las regiones del mundo. Un estudio realizado
en Inglaterra demostrd la presencia de huevos de helmintos en 25% de las muestras analizadas. Otro
estudio realizado en la Ciudad de México encontré frecuencias de contaminacion de 10,9% en suelos de
parques publicos, 13,3% en jardineras publicas y 16,7% en jardines de casas habitacidn; algunos factores
que contribuyen a la dispersién de los huevos de helmintos son el viento, la lluvia y la fauna nociva,
particularmente insectos. Chieffi et al. reportaron durante todo el afio la presencia de huevos viables en
muestras de suelo, sin embargo, observaron una mayor cantidad entre los meses de mayo a junio, y de
septiembre a diciembre, 1>16.17:18

Clinicamente, alrededor de 50% de los niflos con LMV cursan con tos, entre 60 y 90% presentan
hepatomegalia, son frecuentes también manifestaciones cutdaneas como nédulos dolorosos en palmas y
plantas, eritema nodoso, urticaria y purpura; también se reporta fiebre, palidez, malestar general,
irritabilidad, pérdida de peso, trastornos a nivel de sistema nervioso, miocarditis, neumonitis, etc; en el caso
puntual de la LMO suele manifestarse como pérdida de la agudeza visual generalmente unilateral (por
disminucién de la traccion de bandas musculares), estrabismo, endoftalmitis, coriorretinitis, uveitis y riesgo
de desprendimiento de retina. 19202

A nivel paraclinico es posible detectar hipergammaglobulinemia, leucocitosis, eosinofilia e
isohemaglutininas anti A y anti B elevadas. El cuadro puede presentarse, en algunos casos, como una
reaccion leucemoide con fiebre e HiperlgE, cuyo diagnéstico diferencial incluye entidades como reacciones
alérgicas, enfermedades autoinmunes, asma, leucemia y otras malignidades (particularmente carcinoma
renal, y menor cantidad otros como linfoma de Hodgkin, melanomas y sarcomas), intoxicaciones (Ej
etilenglicol), hemdlisis aguda, infecciones por C difficile o Shigella dysenteriae y otras helmintiasis;
representando un importante desafio para el médico. 1202122

Es posible considerar como reaccidn leucemoide una cuenta igual o mayor a 25,000 leucocitos/pL en sangre
periférica, aunque algunos autores la consideran al contar con una cifra igual o superior a 50,000
leucocitos/pL, adicionalmente los siguientes datos se describen como elementos complementarios para
decidir si se trata, en efecto, de una reaccion leucemoide: grado de inmadurez de los leucocitos circulantes,
no se observan blastos en cantidad significativa (<5%), la proporcién de mielocitos y metamielocitos es
<15%, ausencia de alteraciones morfoldgicas en las todas las lineas celulares, ausencia de anemia, a menos
qgue independientemente sea condicionada por el proceso que ha originado la reaccién leucemoide;

ausencia de trombocitopenia; si hay neutrofilia es caracteristicamente con desviacién a la izquierda;

ausencia de signos propios de leucemia en la médula ésea, salvo hiperplasia; presencia de signos téxicos en



los granulocitos; cantidad normal o alta de fosfatasa alcalina en granulocitos; ausencia de cromosoma
Philadelphia; ausencia de leucocitos baséfilos; asi como patrdn policlonal de los neutréfilos en estudios
citogenéticos. 23242

El diagndstico de la LMV suele ser dificil de realizar. Los antecedentes de exposicidn a suelos contaminados
con heces de perros y gatos, habitos de higiene personal y alimentaria deficiente, asi como geofagia
constituyen factores de riesgo que es posible identificar mediante la elaboracion de una historia clinica. Por
otro lado, los hallazgos paraclinicos mas consistentes son leucocitosis, eosinofilia, y disminucion de la
relacion albdmina/globulina. La demostraciéon de la larva en un tejido es el diagndstico definitivo (pueden
observarse en muestras de tejidos como larvas completas, o porciones de ella, en el centro de los
granulomas), pero suele ser dificil de realizar (también se ha demostrado la presencia de larvas en liquido
cefalorraquideo en los casos de LMN). Dadas las limitaciones, el diagndstico suele apoyarse en técnicas
inmunoldgicas, se ha obtenido para ello un antigeno especifico de los productos de excrecidn/secrecion de
las larvas; el inmunoensayo enzimatico (ELISA), es |la prueba de eleccidn, con una sensibilidad y especificidad
de 78 y 93% respectivamente (en el caso de infeccidn por T. canis); como opcidn se cuenta con la
hemaglutinacién indirecta, que también tiene una alta sensibilidad y especificidad. Otros métodos incluyen
al Western-blot, y el ensayo de union de antigenos multiples (MABA). Aun se evallan técnicas basadas en
otros métodos de biologia molecular, como por ejemplo los polimorfismos que condicionan variabilidad en
la longitud de fragmentos de material génico luego de su escisidn por enzimas de restriccién, técnica que
se acopla a una reaccién en cadena de la polimerasa para optimizar su desempefio (PCR-RFLP, por sus siglas
en inglés), aunque su utilizacién adn no es rutinaria a nivel clinico y se limita a fines de investigacion.?®

El diagndstico oportuno permite iniciar el tratamiento especifico, evitando la progresion del dafio en los
6rganos comprometidos; adicionalmente, el tratamiento disminuye la cuenta de eosindfilos, lo que
disminuye a su vez la liberacién de las proteinas de sus granulos, estas proteinas son responsables de un
dafio tisular extenso (vinculado a un aumento en la morbilidad y mortalidad). Es asi que, considerando el
escenario clinico y antecedentes de importancia, la infeccién por T. canis, asi como por otros helmintos
causales de LMV, deberia descartarse durante el proceso diagndstico de los pacientes con reaccion
leucemoide.

Como ejemplo, dentro de la literatura se reportd el caso de una paciente de 25 afos con fiebre de origen
desconocido (con internamiento inicial por 4 semanas en un primer hospital, luego de lo cual fue referida a
una segunda institucion). Se le administraron antibidticos de amplio espectro, dosis altas de

corticosteroides, y numerosos analgésicos y antiinflamatorios, tras estas intervenciones, el estado clinico



de la paciente empeord. A su admision a la segunda institucidn, la paciente tenia fiebre, diaforesis nocturna,
astenia, adinamia, artralgias, cefalea y pérdida ponderal. Al examen fisico se encontré con erupcién
cutanea, esplenomegalia y una linfadenopatia axilar derecha. Cuenta leucocitaria en sangre periférica de
26*103% /uL, con 58% de neutroéfilos, 22% de eosinéfilos (cuenta absoluta: 5720 / mm3), 16% de linfocitos y
4% de monocitos; una velocidad de sedimentacion globular en 112 mm/h; y electrolitos séricos y pruebas
de funcién hepdtica y renal dentro del rango de normalidad. Factor reumatoide, crioglobulina, anticuerpo
antinuclear (ANA), y anticuerpo anti ADN bicatenario (Anti ds-DNA) sin alteracion. La radiografia de tdrax
indicé derrame pleural bilateral. Ecografia abdominal con reporte de esplenomegalia sin hepatomegalia, asi
como linfadenopatia intraabdominal. El frotis del aspirado de médula dsea mostrd hiperplasia mieloide
significativa e incremento en los precursores eosinofilicos. Los analisis citogenéticos reportaron un cariotipo
normal. Los cultivos de sangre, orina y heces, asi como el examen coproparasitoscopico fueron negativos.
Fue la prueba seroldgica de ELISA para T. canis positiva la que permitié identificar la patologia subyacente.
Tras reinterrogar a la paciente se encontrd el antecedente de un contacto estrecho con un perro por 3
meses, inmediato previo al inicio del padecimiento. Se inicié entonces el tratamiento con Albendazol 200mg
¢/12h por 20 dias. Tras lo cual se observé una mejora progresiva del estado clinico, y la paciente fue dada

de alta, en el dia 34 de hospitalizacion, en buenas condiciones generales y afebril.?’
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las parasitosis constituyen un problema de salud publica vinculado con mayor frecuencia a los paises en
vias de desarrollo, donde las condiciones de vida de la poblacidn presentan cominmente deficiencias en:
infraestructura sanitaria, vivienda (incluyendo la convivencia con animales domésticos no desparasitados,
convivencia con animales de granja en condiciones inadecuadas para su crianza salubre e incluso presencia
de fauna nociva al interior del domicilio o en las proximidades), habitos higiénico-dietéticos y servicios
publicos de salud.

Lo anterior aumenta la exposicion a factores de riesgo para el desarrollo de parasitosis; se sabe también
que muchas de estas patologias, como es el caso de la LMV, son aun mas frecuentes en la poblacién
pediatrica debido a habitos que aumentan aun mas el riesgo de infeccidon por helmintos, como son la
geofagia y la convivencia estrecha con animales, particularmente con perros y gatos.

Si bien, existen estudios en México, y a nivel estatal y local, que esbozan el panorama epidemiolégico de las
parasitosis como un conjunto, pocos datos se encuentran disponibles en el caso puntual de la LMV.

Como se menciona dentro del marco tedrico, una fraccién de los pacientes infectados con LMV cursa con
reaccion leucemoide acompafado de hiperlgE, cuyo diagndstico diferencial incluye reacciones alérgicas,
enfermedades autoinmunes, asma, leucemia y otras malignidades, intoxicaciones, hemdlisis aguda,
infecciones incluyendo otras helmintiasis, etc.; el diagndstico oportuno de los pacientes permite el inicio
del tratamiento reduciendo la morbi-mortalidad de esta entidad.

La sospecha diagndstica de LMV como causa de una reaccién leucemoide inicia mediante la elaboracion de
una historia clinica donde se debe recabar en forma dirigida la presencia de los factores de riesgo conocidos
para el desarrollo de esta patologia; el abordaje continua mediante la solicitud de estudios paraclinicos
incluyendo biometria hematica completa, y niveles de inmunoglobulinas; el diagndstico se confirma
mediante la realizacidn de pruebas seroldgicas (inmunoensayo ELISA y hemaglutinacion indirecta), y/o de
biologia molecular (Western Blot, PCR).

No se dispone de un estudio prolectivo, observacional, transversal, descriptivo sobre la incidencia de la
reaccion leucemoide debida a LMV, causada por sus agentes etioldgicos mas frecuentes: Toxocara canis y

Toxocara cati en la poblacién que acude al HIMFG.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éEs lalarva migrans visceral, por Toxocara canis y Toxocara cati una causa etiolégica de alguno de los casos

de reaccién leucemoide presentada por los pacientes que acuden al HIMFG?

JUSTIFICACION

Un estudio prolectivo, observacional, transversal, descriptivo sobre la incidencia de la reaccién leucemoide
debida a LMV permitiria conocer parte del comportamiento de esta parasitosis dentro de la poblacion
atendida en el HIMFG, resaltando en primer lugar la persistencia de la LMV, actualmente poco considerada,
dentro del panorama epidemioldgico de nuestra poblacién pediatrica.

Asi mismo, la eventual identificacion de la LMV como causal de la reacciéon leucemoide resaltaria la
importancia de considerar a esta patologia dentro del diagndstico diferencial de reaccion leucemoide
versus, entre otros, de procesos malignos, lo que resulta de importancia para nuestra instituciéon al ser un
centro nacional de referencia para padecimientos oncoldgicos; ademads permitiria obtener datos puntuales
sobre la LMV, tales como la incidencia de cada uno de los principales agentes etioldgicos e informacién
asociada como distribucion geografica, comorbilidades y factores de riesgo mas frecuentemente presentes
en nuestra poblacidn.

En conjunto, esta informacidn ayuda a replantear los enfoques de prevencién y diagndstico de la larva

migrans visceral con miras a reducir a un minimo su morbi-mortalidad.

AJUSTE METODOLOGICO

El presente estudio fue planteado para su realizacién bajo condiciones generales habituales de
funcionamiento y operacidn del Hospital Infantil de México Federico Gdmez, permitiendo asi la captacion
de pacientes susceptibles de ser incluidos, asi como la posterior recopilacién y andlisis de datos derivados;
no obstante, con motivo de las medidas de contingencia sanitaria mundial establecida para enfrentar la
pandemia de casos por el virus SARS CoV-2 COVID-19, iniciada en nuestro pais en marzo 2020, que, entre

otras medidas dentro de nuestro hospital, limitd las consultas de pacientes preponderantemente a las
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situaciones consideradas como urgencias médicas, y ameritd el retiro temporal de una importante fraccion
de la plantilla laboral (entre ellos médicos docentes e investigadores), considerada con perfil de riesgo, a su
domicilio en forma indefinida hasta contar con las condiciones epidemioldgicas dptimas que permitieran su
reintegracion; adicionalmente se suspendieron todos los proyectos de investigacion dentro de laboratorios
de la UNAM, y es en estas instalaciones donde se tenia planificado llevar a cabo el procesamiento de las
muestras de los pacientes; fue éste un entorno limitante para realizar el estudio en las condiciones
planteadas originalmente.

Es asi que, se efectué un cambio hacia un estudio de tipo retrolectivo, transversal y descriptivo, mediante
la revision de expedientes del archivo clinico del Hospital Infantil de México Federico Gdmez de aquellos
casos de LMV atendidos entre los afios 1990-2021, formando asi una serie de casos, esta estructura de
estudio disminuye la contundencia de las conclusiones a las que se pueda llegar debido, entre otros, a la
informacién parcial proveniente de cada expediente, la imposibilidad de verificar cualquier eventual
inconsistencia, imposibilidad de llevar a cabo determinaciones/estudios adicionales en los pacientes, asi
como el limitado numero de casos existentes en el archivo del hospital; sin embargo, es una opcién viable
de abordaje inicial para tratar de llegar a informacion respecto de las interrogantes planteadas dentro de la
problematica que justifica el estudio, siendo necesario posteriormente continuar con estudios prolectivos

de solidez estadistica, con mayor numero de pacientes, para respaldar cualquier conclusién.

13



HIPOTESIS

Hi: La larva migrans visceral, causada por Toxocara canis y Toxocara cati es una de las etiologias de la

reaccion leucemoide que presentan los pacientes que acuden al HIMFG.

OBEJTIVO GENERAL:

-Establecer si la larva migrans visceral es una de las etiologias de la reaccién leucemoide que presentan los

pacientes que acuden al HIMFG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Describir la frecuencia de reaccidn leucemoide e hiperlgE en pacientes del HIMFG con larva migrans
visceral.

-ldentificar, de los factores de riesgo conocidos para las parasitosis, aquellos mas frecuentemente
relacionados con LMV dentro de la poblacion del HIMFG.

-ldentificar, dentro de los casos de LMV las comorbilidades mas frecuentes asociadas dentro de la poblacidn
que acude al HIMFG.

-Describir los signos y sintomas clinicos, asi como las alteraciones paraclinicas, que presentan los pacientes

afectados por LMV atendidos en el HIMFG.
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METODOS

-Se solicito al servicio del archivo clinico del Hospital Infantil de México Federico Gémez la busqueda, dentro

de las bases de datos electrdnicas, de los expedientes de pacientes atendidos entre los afios de 1990-2021

con diagndstico de: larva migratoria visceral, larva migrans visceral, parasitosis por Toxocara sp o

Toxocariasis.

-Se revisaron los expedientes para obtener la informaciéon documental que permitié formar la base de datos

con las variables de estudio.

-Para formar la base de datos se colectd de cada expediente la siguiente informacion:

Datos generales del paciente: Sexo, edad, estado y municipio de origen y residencia.

Valores antropométricos bdsicos: Peso, talla, IMC.

Antecedentes personales no patoldgicos:

-Condicidn socio-econdmica: Ocupacion de los padres, escolaridad de los padres.

-Condiciones de vivienda: Casa o departamento, material de la vivienda, presencia de los servicios
de urbanizacion (énfasis en la modalidad de acceso al agua para consumo y la modalidad de
disposicion de excretas), hacinamiento o no, convivencia con animales domésticos
(particularmente perros o gatos, con respectiva referida condicién de desparasitacion o no),
convivencia con animales de granja, y presencia referida de fauna nociva al interior o en el entorno
inmediato de la vivienda.

-Alimentacién: En pacientes con lactancia si se refiere alimentacién al seno materno, férmula lactea
0 mixta; en caso de incorporacion a la dieta familiar si se refiere o no con adecuadas condiciones
de higiene, y si es referida de adecuada calidad y cantidad; adicionalmente de forma intencionada
se buscé la referencia de habito de geofagia/pica.

Antecedentes heredofamiliares: Patologias en familiares de primer grado.

Antecedentes personales patoldgicos: Diagndstico de enfermedades previo a cursar con el cuadro
de larva migrans visceral, y medicacidn activa/ reciente (dentro de los ultimos 6 meses previo al
diagndstico de larva migrans visceral).

Del cuadro de larva migrans visceral:
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Datos Clinicos:

-Sintomas sistémicos: Mal estar general, fiebre, palidez, astenia/adinamia, irritabilidad, pérdida
ponderal, adenopatias.

-Sintomas hepdticos: Hepatomegalia, ictericia.

-Sintomas cardiacos: Cardiomegalia, ingurgitacién yugular, edema pulmonar.

-Sintomas cutdneos: Nddulos (particularmente en palmas y plantas), eritema nodoso, urticaria,
purpura.

-Sintomas respiratorios: Tos, hemoptisis, dificultad respiratoria.

-Sintomas oculares: Disminucidon de agudeza visual, estrabismo; particularmente en sus formas
unilaterales.

-Sintomas neuronales: Compromiso de nervios craneales, deterioro de la coordinacién/marcha o
equilibrio, deterioro de funciones mentales superiores, o alglin dato de focalidad neuroldgica.
-Sintomas de afeccidn de otros sistemas: Sintomas de afeccion de otros sistemas fuera de los
anteriormente considerados.

Datos paraclinicos de imagen:

-Hallazgos de estudios de imagen: Hallazgos por visualizacién instrumentada, radiografias simples,
US, TAC o RMN con evidencia de compromiso de algin 6rgano: Cardiomegalia, visceromegalias,
neumonitis, endoftalmitis, uveitis, coriorretinitis, desprendimiento de retina, nédulos en SNC, etc.
Datos paraclinicos de laboratorio:

-Generales: Biometria hematica, pruebas de funcion renal, pruebas de funcién hepdtica, estudio
coproparasitoscopico.

-Dirigidos: Niveles séricos de Inmunoglobulina E.

-Especificos: Reporte de biopsias, resultados de inmunoensayos como ELISA o hemaglutinacién
indirecta, etc., o resultados de pruebas de biologia molecular como PCR o Western-Blot, disefiados

para la identificacién de Toxocara canis o Toxocara cati.
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PLAN DE ANALISIS ESTADITICO

Dado el tipo de estudio presentado en forma de serie de casos (retrolectivo, transversal y descriptivo) con
un numero de casos muy bajo (siendo posible la revisién Unicamente del expediente clinico de 7 pacientes),
no resulta adecuado el implementar pruebas de andlisis estadistico rigurosas puesto que su disefio, validez
e interpretacidn no resultarian adecuados; es asi, que Unicamente se describen los hallazgos a nivel clinico
y paraclinico en la forma de frecuencias/proporciones sobre el total de casos, no es posible por esta via

referirnos a incidencias o prevalencias.

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variable Definicion Conceptual: | Definicion Operacional: Tipo de Variable: Escala de Medicién:
Sexo Asignacion bioldgica Sexo que hace constar la | Nominal tricotdmica -Masculino

de un individuo en historia clinica del -Femenino

relacion con érganos expediente del paciente. -Indeterminado

sexuales (fenotipo), o

cariotipo.

Edad Tiempo transcurrido Edad cronoldgica Cuantitativa discreta -Afos

desde el primer dia de | registrada en el

vida extrauterina expediente clinico al

hasta el momento del momento de presentarse

diagndstico de larva el diagndstico de larva

migrans visceral. migrans visceral.
Estado y municipio de | Entidad federativa, y Entidad federativa y Nominal politdmica
origen municipio municipio de origen

correspondiente, asentados en el

donde ocurrid el expediente clinico.

nacimiento del

paciente.
Estado y municipio de | Entidad federativa, y Entidad federativa y Nominal politémica.
residencia municipio municipio donde se

correspondiente, localiza su vivienda al

donde habita el momento de presentarse
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paciente al momento

del diagndstico de

larva migrans visceral.

el diagndstico de larva
migrans visceral que se
encuentran asentados en

el expediente clinico.

Peso Peso del paciente Peso del paciente Cuantitativa continua | -Kg con 2 cifras
expresado en Kg. expresado en Kg significativas a la

registrado en el derecha del punto
expediente al momento decimal.
de presentarse el
diagnéstico de larva
migrans visceral.

Talla Talla del paciente Talla del paciente Cuantitativa continua | -m con 2 cifras

expresada en m.

expresada en m
registrado en el
expediente al momento
de presentarse el
diagnéstico de larva

migrans visceral.

significativas a la
derecha del punto

decimal.

Indice de Masa

Corporal (IMC)

Cifra que es el
resultado de dividir el
Peso del paciente en
Kg/ Talla del paciente
elevada al cuadrado
(Indicador parcial de

la constitucién

corporal del paciente).

Célculo del IMC con el

peso y talla del paciente.

Cuantitativa continua

-Valor numérico
adimensional con 2
cifras significativas a
la derecha del punto

decimal.

Ocupacion del padre

Actividad laboral
desempefiada por el

padre.

Actividad laboral del
padre asentada en el

expediente clinico.

Nominal politémica.

Ocupacion de la

madre

Actividad laboral
desempefiada por la

madre.

Actividad laboral de la
madre asentada en el

expediente clinico.

Nominal politémica.

Escolaridad del padre

Grado maximo de
formaciéon académica
escolarizada
alcanzado por el

padre.

Grado maximo de
estudios del padre
asentado en el

expediente clinico.

Ordinal

-Sin escolaridad
-Primaria
-Secundaria
-Preparatoria

-Profesional
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-Posgrado

Escolaridad de la

madre

Grado maximo de
formacion académica
escolarizada

alcanzado por la

Grado maximo de
estudios de la madre
asentado en el

expediente clinico.

Ordinal

-Sin escolaridad
-Primaria
-Secundaria

-Preparatoria

madre -Profesional
-Posgrado
Tipo de vivienda Forma de organizacion | Tipo de vivienda Nominal dicotomica -Casa
arquitectonica del asentada en el -Apartamento
domicilio. expediente clinico.
Construccion de En relacién a la De acuerdo a lo Nominal dicotémica -Perdurable

vivienda con
materiales

perdurables

vivienda, materiales
de los cuales se han
elaborado el piso,

muros y techo.

asentado en el
expediente clinico. se
considerara a la vivienda
como construida de
materiales perdurables si
el piso, muros y techos
estan elaborados de
concreto, bloque y/o
ladrillo, independiente
de una superficie distinta
de acabado, el resto de
materiales se han de
considerar como no

perdurables.

-No perdurable

Vivienda con todos los

servicios de

urbanizacion

Presencia de servicios
de infraestructura
basicos que adecuany
optimizan la
realizacion de las

actividades cotidianas.

Se considerd la presencia
de servicios de
urbanizaciodn, si en el
expediente clinico queda
asentado el contar en la
vivienda con
electricidad, agua
potable, drenaje y cocina
con estufa u horno de

gas o eléctrico.

Nominal dicotéomica

-Con todos los
servicios
-Ausencia de uno o

mas de los servicios

Acceso al agua para

uso doméstico.

Siempre que se

encuentre asentado el

Forma de acceso a agua

para uso doméstico

Nominal politédmica

Ej. Pozo, Cisterna

abastecida por pipas,

19




no contar con agua
potable, sera el tipo
de acceso a agua para
uso domeéstico que se

posea en la vivienda.

distinto al agua potable
asentado en el

expediente clinico.

Fuente natural
cercana como rio o

lago.

Disposicion de

excretas

Siempre que se
encuentre asentado el
no contar con drenaje,
sera el tipo
disposicién de
excretas que se posea

en la vivienda.

Forma de disposicion de
excretas distinto al
drenaje asentado en el

expediente clinico.

Nominal politdmica

Ej Letrina, Fosa

séptica

Hacinamiento

Presencia de numero
excesivo de habitantes
de un domicilio que
dificulta el mantener
la minima distancia

del espacio personal.

Se determiné como
positivo la presencia de
>3 habitantes/ cuarto
para dormir, si esta
condicion se encuentra
asentada en el

expediente clinico.

Nominal dicotomica

-Hacinamiento
positivo
-Hacinamiento

negativo

Convivencia con

animales domésticos

Presencia en el
domicilio, o en el
entorno inmediato del
mismo, de animales
de compaiiia,
caracterizados por su
presencia en el
domicilio sin fines de
actividad

comercial/lucro.

Presencia de animales de
compaiiia, si esta
condicion se encuentra
asentada en el

expediente clinico.

Nominal dicotomica

-Convivencia con
animales domésticos.
-Sin convivencia con

animales domésticos.

Convivencia con

perros o gatos

Presencia en el
domicilio, o en el
entorno inmediato del
mismo, de perros o

gatos.

Si se encuentra asentada
en el expediente clinico
la convivencia con
animales de compaiiia,
se ha de buscar
intencionadamente si

estos son perros o gatos.

Nominal dicotomica

-Convivencia con
perros o gatos.
-Sin convivencia con

perros o gatos.
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Desparasitacion de los
perros y gatos del

domicilio

Administracién de
agentes
antiparasitarios a los
perros y gatos
presentes en el

domicilio.

Si se asienta en el
expediente la
convivencia con perrosy
gatos, se ha buscé
intencionadamente la
condicion como

desparasitados o no.

Nominal dicotomica

-Perros y gatos
desparasitados.
-Perros y gatos no

desparasitados.

Convivencia con

animales de granja

Presencia en el
domicilio, o en el
entorno inmediato del
mismo, de animales
de granja,
caracterizados por su
presencia en el
domicilio con fines de
actividad

comercial/lucro.

Presencia de animales de
granja en el domicilio o
en el entorno inmediato
al mismo, si esta
condicion se encuentra
asentada en el

expediente clinico.

Nominal dicotéomica

-Convivencia con
animales de granja.
-Sin convivencia con

animales de granja.

Presencia de fauna

nociva en el domicilio

Presencia en el
domicilio, o en el
entorno inmediato del
mismo, de fauna
nociva (en particular

de ratones y/o ratas).

Presencia de fauna
nociva en el domicilio o
en el entorno inmediato
al mismo, si esta
condicion se encuentra
asentada en el

expediente clinico.

Nominal dicotomica

-Presencia de fauna
nociva.
-Ausencia de fauna

nociva.

Alimentacion
(En relacidn con
pacientes no

ablactados)

Forma de
alimentacién principal

del paciente.

Respecto de pacientes
en edad de lactancia,
forma de alimentacion
asentada en el

expediente clinico.

Nominal tricotdmica

-Seno materno
-Férmula lactea

-Mixta

Alimentacion en
adecuadas
condiciones de
higiene

(En relacién con
pacientes
incorporados a la

dieta familiar)

Ingesta de alimentos
con bajo riesgo de
causar infecciones o

intoxicaciones.

Respecto de pacientes
incorporados a la dieta
familiar se buscé
intencionadamente en el
expediente clinico que se
exprese una
alimentacion

considerada de higiene

Nominal dicotomica

-Alimentacion con
adecuadas
condiciones de
higiene.
-Alimentacion sin
adecuadas
condiciones de

higiene.
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adecuada, se ha
considerar como No
higiénica el contar con
registro de realizar >1
comida/semana en
establecimientos de
condiciones higiénicas

desconocidas.

Alimentacion en
adecuadas
condiciones de
calidad y cantidad
(En relacidn con
pacientes
incorporados a la

dieta familiar)

Ingesta de alimentos
con alto valor
nutricional y en la
cantidad acorde a sus
requerimientos de
manera que ambos
converjan
favoreciendo el
adecuado crecimiento
y desarrollo del

paciente.

Respecto de pacientes
incorporados a la dieta
familiar se busco
intencionadamente en el
expediente clinico que se
exprese una
alimentacién
considerada de
adecuada calidad y

cantidad.

Nominal dicotomica

-Alimentacion con
adecuada calidad y
cantidad.
-Alimentacion sin
adecuada calidad o

cantidad.

Presencia del habito

patoldgico de pica o

Ingesta de tierra, lodo,

u otros materiales no

Se buscé en forma

intencionada en el

Nominal dicotomica

-Con habito de pica o

geofagia.

geofagia comestibles por parte | expediente clinico el -Sin habito de pica o
del paciente. habito patoldgico de pica geofagia.
o geofagia.
Patologias en Diagndstico de Se busco Nominal politémica Ej. Diabetes mellitus

familiares de primer

grado.

enfermedad,
afectando a los
familiares de primer
grado, en parentesco
bioldgico, del

paciente.

intencionadamente en el
expediente clinico el
registro documental del
diagndstico de
enfermedad, establecido
por facultativo o
institucidn hospitalaria
publica o privada, en los
familiares de primer
grado de parentesco

bioldgico (padre, madre,

tipo 2, hipertension
arterial sistémica,
asma, dermatitis

atdpica, etc.
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hermanos, abuelos y

tios).

Patologias previas a la
infeccion por larva
migrans visceral

(antecedentes).

Diagndstico(s) de
enfermedad (es}
previa (s) afectando al

paciente.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico el
registro documental, en
el paciente, del
diagnéstico(s) de
enfermedad (es) previa
(s), establecido por
facultativo o institucion
hospitalaria publica o

privada.

Nominal politdmica.

Ej.: Asma, rinitis

alérgica, etc.

Medicacion activa

/reciente

Consumo por parte
del paciente de
farmacos en formas
farmacéuticas propios
de medicina alépata
para el tratamiento de

sus patologias.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico el
registro documental del
consumo activo o
reciente (menor a 6
meses), de

medicamentos.

Nominal politdmica.

Ej. Paracetamol,
Amoxicilina,

Dexametasona, etc.

Sintomas sistémicos

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién sistémica.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccidn sistémica
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

Nominal politémica

Ej. Fiebre, palidez,
astenia/adinamia,
irritabilidad, ascitis,
pérdida ponderal,

adenopatias.

Sintomas de afeccién

visceral

Durante la infeccidon
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccidn visceral
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

Nominal politémica

Ej. Ictericia,
hepatomegalia,

esplenomegalia.

Sintomas cardiacos

Durante la infeccion

con larva migrans

Se busco

intencionadamente en el

Nominal politédmica

Ej. Soplos cardiacos,

ingurgitacion yugular,
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visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién cardiaca.

expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccién cardiaca
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

cardiomegalia, edema

pulmonar.

Sintomas cutaneos

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afecciéon cutanea.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccién cutanea
durante la infeccién por

larva migrans visceral.

Nominal politdmica.

Ej. Nédulos, eritema
nodoso, urticaria,

purpura.

Sintomas respiratorios

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién respiratoria.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccion respiratoria
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

Nominal politémica.

Ej. Tos, hemoptisis,

dificultad respiratoria.

Sintomas oculares

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién ocular.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccién ocular
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

Nominal politdmica

Ej. disminucion de la
agudeza visual,
estrabismo,

conjuntivitis.

Sintomas

neuroldgicos

Duarnte la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de

afeccién neuroldgica.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afeccidn neurologica
durante la infeccion por

larva migrans visceral.

Nominal politémica

Ej. Compromiso de
nervios craneales,
deterioro de la
coordinacién, marcha
y/o equilibrio,
deterioro de
funciones mentales
superiores, crisis
convulsivas, datos de

focalidad neuroldgica.
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Sintomas afeccién de
otros

drganos/sistemas

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
presentd sintomas de
afeccion de
organos/sistemas
adicionales a los
previamente

considerados.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de sintomas
de afecciéon de
drganos/sistemas
adicionales, a los
previamente
considerados, durante la
infeccion por larva

migrans visceral.

Nominal dicotomica

-Presencia de
sintomas de afeccion
de otros
drganos/sistemas.
-Ausencia de sintomas
de afeccion de otros

drganos/sistemas.

Hallazgos en estudios
paraclinicos de

imagen

Durante la infeccion
con larva migrans
visceral el paciente
cursé con alteraciones
en estudios de imagen
y/o de visualizacion
directa

instrumentada.

Se busco
intencionadamente en el
expediente del paciente
el registro de
alteraciones en estudios
de imagen y/o de
visualizacion directa
instrumentada durante
la infeccion por larva

migrans visceral.

Nominal politédmica

Ej. Cardiomegalia,
visceromegalias,
neumonitis,
endoftalmitis, uveitis,
coriorretinitis,
granulomas,
desprendimiento de

retina.

Cuenta de Leucocitos

Cuenta de Leucocitos,
determinada por
biometria hematica en
una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la
cuenta de leucocitos
(expresada en
Leucocitos/mm3 de
sangre periférica),
asentada dentro de la
biometria hematica al
momento del
diagndstico de larva

migrans visceral.

Cuantitativa discreta

Leucocitos/mm3 de

sangre periférica.

Cuenta de Neutrofilos

Segmentados

Cuenta de Neutrofilos
segmentados,
determinada por

biometria hematica en

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la

cuenta de Neutrofilos

Cuantitativa discreta

Neutréfilos
Segmentados/mm3

de sangre periférica.
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una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

segmentados (expresada
en Neutrofilos
segmentados/mm3 de
sangre periférica),
asentada dentro de la
biometria hematica al
momento del
diagndstico de larva

migrans visceral.

Cuenta de Neutrofilos

en Banda

Cuenta de Neutrdfilos
en banda,
determinada por
biometria hematica en
una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la
cuenta de Neutroéfilos en
banda (expresada en
Neutrdéfilos en
banda/mm3 de sangre
periférica), asentada
dentro de la biometria
hematica al momento
del diagndstico de larva

migrans visceral.

Cuantitativa discreta

Neutrdfilos en
Banda/mm3 de

sangre periférica.

Cuenta de Linfocitos

Cuenta de Linfocitos,
determinada por
biometria hematica en
una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la
cuenta de Linfocitos
(expresada en
Linfocitos/mm3 de
sangre periférica),
asentada dentro de la
biometria hematica al
momento del
diagndstico de larva

migrans visceral.

Cuantitativa discreta

Linfocitos/mm3 de

sangre periférica.

Cuenta de Monocitos

Cuenta de Monocitos,
determinada por
biometria hematica en

una muestra de

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la

cuenta de Monocitos

Cuantitativa discreta

Monocitos/mm3 de

sangre periférica.
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sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

(expresada en
Monocitos/mm3 de
sangre periférica),
asentada dentro de la
biometria hematica al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Cuenta de Eosindfilos

Cuenta de Eosinofilos,
determinada por
biometria hematica en
una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la
cuenta de Eosinofilos
(expresada en
Eosindfilos/mm3 de
sangre periférica),
asentada dentro de la
biometria hematica al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Cuantitativa discreta

Eosindfilos/mm3 de

sangre periférica.

Cuenta de Basdfilos

Cuenta de Basdfilos,
determinada por
biometria hematica en
una muestra de
sangre periférica, al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico, la
cuenta de Basofilos
(expresada en
Basofilos/mm3 de sangre
periférica), asentada
dentro de la biometria
hematica al momento
del diagndstico de larva

migrans visceral.

Cuantitativa discreta

Baséfilos/mm3 de

sangre periférica.

Reaccion leucemoide

Aumento en el
numero de leucocitos
circulantes, con
presencia escasa de
células inmaduras, y

en ausencia de

En funcién de la cuenta
de leucocitos dentro de
la biometria hematica en
muestra de sangre
periférica, anexada en el

expediente clinico, al

Nominal dicotomica

-Presencia de reaccion
leucemoide.
-Ausencia de reaccién

leucemoide.

27




caracteristicas
hematoldgicas propias
de la leucemia., que
se presenta como
parte de la respuesta
inflamatoria en
procesos infecciosos,
alérgicos,
autoinmunes,

intoxicaciones, etc.

momento del
diagnéstico de larva
migrans visceral, se
considerd presente al
tener una cuenta
leucocitaria >25,000/uL,
y cantidad de blastos
<5%, ausencia de
alteraciones
morfoldgicas reportadas,
ausencia de
trombocitopenia, y en
caso de cursar con
neutrofilia debera ser de

desviacidn a la izquierda.

Aumento en analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento

hepdtico.

Aumento, respecto de
los valores de
normalidad, en
funcién de la edad del
paciente, de los
valores de los analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento
hepatico al momento
del diagnostico de

larva migrans visceral

Se busco en forma
dirigida en el expediente
clinico los valores de los
analitos del perfil de
pruebas de
funcionamiento hepdtico
(Bilirrubina total,
bilirrubina directa,
bilirrubina indirecta,
alanin-amino
transferasa, aspartato-
amino transferasa,
gamma glutamil
transpeptidasa,
deshidrogenasa lactica y
fosfatasa alcalina), al
momento del
diagnéstico de larva
migrans visceral,
considerando un
aumento si el valor era

superior al maximo

Nominal dicotémica

-Presencia de
aumento en analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento
hepatico.

-Sin aumento en
analitos del perfil de
pruebas de
funcionamiento

hepatico.
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reportado en la literatura
en funcion de la edad del

paciente.

Aumento en analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento

renal.

Aumento, respecto de
los valores de
normalidad, en
funcién de la edad del
paciente, de los
valores de los analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento
renal al momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral

Se busco en forma
dirigida en el expediente
clinico los valores de los
analitos del perfil de
pruebas de
funcionamiento renal
(Creatinina, acido urico y
nitrégeno ureico en
sangre), al momento del
diagndstico de larva
migrans visceral,
considerando un
aumento si el valor era
superior al maximo
reportado en la literatura
en funcidn de la edad del

paciente.

Nominal dicotomica

-Presencia de
aumento en analitos
del perfil de pruebas
de funcionamiento
renal.

-Sin aumento en
analitos del perfil de
pruebas de

funcionamiento renal.

Presencia de huevos o
quistes de parasitos
en examenes

coproparasitiscopicos.

Presencia de huevos o
quistes de parasitos
reportados en los
estudios
coproparasitoscopicos
al momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral

Se busco en forma
dirigida en el expediente
clinico el reporte de
presencia de huevos o
quistes en los exdmenes
coproparasitoscépicos al
momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral

Nominal dicotomica

-Presencia de huevos
0 quistes en los
examenes
coproparasitoscopicos
-Ausencia de huevos o
quistes en los
examenes

coproparasitoscopicos

Hiper IgE

Aumento de la
cantidad circulante del
subtipo de
inmunoglobulina E en
sangre periférica
(frecuentemente
relacionado con

infecciones

Se busco
intencionadamente en el
expediente clinico la
determinacion de
concentraciones de
subtipo de
inmunoglobulinas en

sangre periférica al

Ordinal

-Sin HiperlgE
-HiperlgE leve
-HiperlgE moderada
-HiperlgE grave
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parasitarias y
enfermedades de tipo
alérgico, entre otros
procesos patoldgicos),
al momento del
diagnéstico de larva

migrans visceral.

momento del
diagnéstico de larva
migrans visceral,
considerando en funcién
de los valores de
inmunoglobulina E sin
HiperlgE los valores <100
Ul/mL, Hiper IgE leve si el
valor reportado esta
entre 100-399U1/mL,
Hiper IgE moderado si el
valor esta entre 400—
999UI/mL e Hiper IgE
grave si el valor es

>1,000U1/mL.

Tipo de prueba
diagndstica que llevd
a determinar la
Infeccién por larva
migrans visceral (por
Toxocara canis o

Toxocara cati)

En funcion del
fundamento de la
prueba paraclinica,
tipo de prueba por
medio de la cual se
establecio el
diagnéstico de larva

migrans visceral.

Se buscé en forma
dirigida en el expediente
clinico del paciente el
tipo de prueba por
medio de la cual se
establecio el diagndstico
de larva migrans visceral,
formando asi la
clasificacién en:
Mediante
inmunoensayos/ pruebas
seroldgicas (Ej. ELISA o
hemaglutinacion);
pruebas de biologia
molecular (Ej Western-
Blot, reaccion en cadena
de la polimerasa/PCR);
visualizacién directa en
biopsia del paciente, y
otros métodos

diagnésticos.

Nominal politédmica.

-Diagndstico por
inmunoensayo/
prueba seroldgica.
-Diagndstico por
prueba de biologia
molecular.
-Diagndstico por
visualizacién directa d
en biopsia del
paciente.

-Otros métodos de
confirmacién

diagnostica.
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RESULTADOS

Se logré la revisién de los datos asentados en el expediente clinico de 7 casos de LMV atendidos en el HIMFG
entre 1990 al 2021.

Se tratd de 3 femeninas y 4 masculinos, con una edad promedio de 6.87 afios (DE +/-5.55 afios).

Valoraciéon Nutricional

O R, N WU O

Eutroficos  Desnutricion Desnutricion  Desnutricion
leve moderada grave

Grafica 1.- Valoracion nutricional de los pacientes al momento del diagnéstico de LMV, de acuerdo con la clasificacion de desnutricién por Waterloo;
5 de los casos se encontraron eutréficos al momento del diagndstico de LMV (verde), 2 se encontraron con desnutricion leve (amarillo), ninguno se

encontrd con desnutricidn moderada o grave.

Escolaridad de los Padres

10

. I I

Primaria Secundaria Preparatoria Licenciatura

Grafica 2.- Escolaridad méaxima de los padres de los pacientes con LMV. 4 progenitores se encontraron con escolaridad maxima en primaria (verde),
8 con escolaridad maxima en secundaria (amarillo), 1 con escolaridad maxima en preparatoria (naranja), y 1 con escolaridad maxima en licenciatura

(rojo).
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Caracteristicas de la Vivienda
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Grafica 3.- Caracteristicas generales de la vivienda de los pacientes con LMV.
Convivencia con Animales
7
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Sin Convivencia Perrosy Con otros Con fauna
Convicencia global gatos animales nociva

Grafica 4.- Convivencia con animales en los pacientes con LMV; en 1 caso se negd la convivencia con animales (verde), en 6 de los casos se refiere
convivencia con animales en su conjunto (amarillo), de los cuales en 5 de ellos se refirid convivencia con perros y gatos, refiriéndose como
desparasitados en 2 casos (naranja), y como no desparasitados en 3 casos (rojo) ; en 2 casos se refirié la convivencia con otros animales (morado),

en todos los casos se negd la presencia de fauna nociva al interior del domicilio o en el entorno préximo.
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Todos los pacientes presentaron incorporacién a la dieta familiar al momento del diagndstico de LMV.

Condiciones de Alimentacion

8
7
6
5
4
3
2
1 n
0
Total de casos Adecuadas Adecuada en calidad Geofagia/Pica
condiciones de y cantidad
higiene

Grafica 5.- Condiciones generales de la alimentacion de los pacientes con LMV. 7 casos en total (verde), de los cuales 6 refirieron alimentacion con
adecuadas condiciones de higiene (naranja), en 2 casos se refiere alimentacion de adecuada calidad y cantidad (amarillo); de forma destacada en 2

casos se cuenta con el antecedente de hébito de geofagia/pica (rojo).

En los antecedentes heredo familiares se refirid en 1 caso tabaquismo paterno, en 1 caso hipertiroidismo
materno, y en 1 caso toxoplasmosis en un hermano.

Respecto a patologias previas al diagndstico de LMV, 6 de los 7 casos cuentan con este antecedente, siendo
estas: anemia multifactorial + insuficiencia pancredtica exdcrina + enteropatia perdedora de proteinas +
infestacidn intestinal por Ascaris lumbricoides, enfermedad inflamatoria crénica, craneofaringioma, varicela
no complicada, aspergilosis pulmonar y sindrome de Lennox-Gastaut.

En 4 de los 7 casos se encontré medicacién activa o reciente (en los 6 meses inmediatos previos al
diagndstico de LMV), con Azatioprina, Levotiroxina, Acido Valproico y Difenilhidantoina.

En cuanto a sintomas sistémicos se presenté como parte del padecimiento de LMV fiebre en 2 de los 7 casos
(28.57%), diaforesis en 1 caso (14.28%), palidez en 1 caso (14.28%), astenia y adinamia en 1 caso (14.28%).
En cuanto a sintomas gastrointestinales se presentd hepatoesplenomegalia en 1 caso (14.28%), de sintomas
cardiacos se presentd soplo sistdlico grado IlI/VI en 1 caso (14.28%), de sintomas oculares se presentd
disminucién de la agudeza visual en 2 casos (28.56%), estrabismo en 1 caso (14.28%), e hiperemia
conjuntival en 1 caso (14.28%), de sintomas neuroldgicos se presentaron crisis ténico-clénico generalizadas

en 1 caso (14.28%).
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En lo referente a estudios de imagen se encontrd evidencia de esteatosis hepatica por USG en 2 casos
(28.56%), granulomas en fondo de ojo en 1 caso (14.28%), condensacidn posterior en fondo de ojo en 1
caso (14.28%), nédulos subsdlidos de distribucion difusa por TAC simple y contrastada de térax en 1 caso

(14.28%), y atrofia cortico-subcortical leve por RMN de encéfalo en 1 caso (14.28%).

Alteraciones en BH de Sangre Periférica
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Grafica 6.- Alteraciones en la biometria hematica de sangre periférica al momento del diagndstico de LMV. Total de casos (verde). Tres de los 7
casos cursaron con reaccion leucemoide, de los cuales fueron 2 pacientes masculinos (amarillo) y 1 paciente femenina (rojo), la totalidad de los
casos presentd eosinofilia (naranja), 3 neutrofilia (azul) y 3 linfocitosis (morado); en ningun caso se presentaron alteraciones en la morfologia celular

sugestivas de malignidad, y tampoco presentaron citopenias (de acuerdo a los valores de referencia por edad).?®

En ningln caso de encontraron alteraciones en los analitos de pruebas de funciéon renal o funcién hepatica
al momento del diagndstico de LMV.
Solo en 1 caso (14.58%) se encontraron estructuras parasitarias en el andlisis coproparasitoscopico, siendo

las mismas reportadas como correspondientes a huevos de Ascaris sp.

34



HiperlgE
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Grafica 7.-Determinacion de IgE en sangre periférica al momento del diagndstico de LMV, en 4 casos (57.14%) se encontrd registro de la
determinacidn de IgE, de los cuales en su totalidad (4 casos) presentaron hiperlgE (rojo), siendo en 1 caso (14.58%) de tipo moderado con valor
entre 400-999 Ul/mL (azul), y en 3 casos de tipo grave con valor >1000 Ul/mL (morado); en 3 casos no se encontré registro documental de la
determinacion de IgE (gris). En relacion de la reaccion leucemoide + hiperlgE, 3 casos cursaron simultdneamente con estas condiciones, siendo en

1 caso Reaccion leucemoide (RL) + HiperlgE moderada (amarillo), y en 2 casos RL + HiperIgE grave (naranja).

Prueba Diagndstica
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Grafica 8.-Prueba diagndstica de LMV. En la totalidad de los casos documentados (verde), se efectué mediante ELISA (rojo), no encontrandose
evidencia documental del diagndstico por otro tipo de inmunoensayos, ni por métodos de biologia molecular (BM); en ningun fue posible tampoco

la identificacion directa del pardsito en una biopsia (Bx).
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Etiologia LMV

m T canis T cati

Grafica 9.-Etiologia de LMV. En 5 de los casos se presentd positividad a antigenos de Toxocara canis (morado), en 2 casos para Toxocara cati

(amarillo).

DISCUSION:

La edad promedio de los pacientes con LMV fue de 6.87 afios (DE +/- 5,55 afios), la cual se encuentra
congruente con lo reportado en la literatura en 4 afios y 2 meses (DE +/- 3,40 afios).! En la distribucion de
la afeccién de LMV por sexo no parece existir un mayor nimero de casos en pacientes masculinos o
femeninos; por otro lado resulta remarcable que pese a la esperada presencia de desnutricién en los
pacientes afectados por parasitosis, la valoracion general Unicamente permitid establecer una desnutricién
leve en 2 casos (28,57%), mientras que los restantes 5 (71,42%) se encontraban aparentemente eutréficos
al momento del diagndstico de LMV; no obstante, es probable que valoraciones nutricionales mas
profundas (tales de como impedanciometria corporal, determinacién de proteina transportadora deretinol,
etc), pudieran revelar una mayor frecuencia de desnutricion en estos pacientes, puesto que solo en el
28,57% de los casos se refirid alimentacién de adecuada calidad y cantidad, (condicién que es ademas
indispensable para mantener condiciones inmunes éptimas para el control de procesos infecciosos).?

Respecto de las condiciones socioecondmicas generales destaca que 12 padres (85,71%) presentaba
escolaridad maxima en secundaria o inferior, 71,42% de los casos habitaba en una vivienda construida total
o parcialmente de materiales no perdurables, como resulta esperable, en este mismo nimero de viviendas

no se contaba con acceso completo a los servicios de urbanizacidn, encontrandose en todos ellos la ausencia

de drenaje, siendo la disposicidn de residuos en fosa séptica o letrina, asi mismo en 2 de estos casos se
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refirié también ausencia del agua potable mediante tuberia, siendo el acceso mediante el sistema de pipa
y cisterna/tinaco; en estos 5 casos de igual forma documenté hacinamiento.

Como resulta esperado, y de acuerdo con lo previamente descrito en la literatura, la LMV (al igual que otras
muchas parasitosis), se encuentra altamente relacionada a condiciones socioecondmicas desfavorables que
propician vivir en entornos poco salubres, facilitando la adquisiciéon de patologias infecto-contagiosas
ademas de limitar un pronto acceso a los servicios de salud para su diagndstico y tratamiento. Estos factores
no deben subestimarse en importancia en un pais como el nuestro donde al dia de hoy estas variables,
calificadas como indicadores de carencia social, son ampliamente presentes; por ejemplo, la condicién de
vulnerabilidad de caer en pobreza, pobreza o pobreza extrema afecta en su conjunto al 56,2% de la
poblacién en México al afio 2018, de acuerdo a este mismo censo solo 24,7% de la poblacidn tiene acceso
a la integridad de los servicios basicos de urbanizacién en el domicilio, y solo 25,5% de la poblacidn cuenta
con adecuadas condiciones generales para su alimentacién diaria. El segmento de la poblacidn del pais es
por estructura operacional el principal estrato social que recibe atencién en el HIMFG, 12343031

En cuanto a factores intrinsecamente relacionados a esta patologia, puesto que constituyen el contacto con
el ciclo de vida de los agentes etioldgicos, en el 85,7% de los casos se encuentra referida la convivencia con
animales, siendo en el 71,42% de los casos tal convivencia especificamente con perros y/o gatos
(hospederos definitivos de LMV), de estos casos solo en 40% se refiere desparasitacion (pero sin referirse
la fecha ultima vez en que se efectud este proceso); adicionalmente en 28,57% de los casos se refiere
convivencia con otros animales (gallinas y cerdos); destaca que en ningun caso se refiere la presencia de
fauna nociva al interior o inmediaciones de la vivienda, esto correlaciona poco con las condiciones generales
referidas del domicilio y se debe probablemente a la poca observacion, falta de interrogacion dirigida por
parte del médico que elaboré la historia clinica o a cierta nivel de encubrimiento por incomodidad en los
padres al relacionar este cuestionamiento en forma indirecta a condicionar al nifio a su desarrollo en un
ambiente poco adecuado. 3410111314

Otro factor en relacion directa con estos pardsitos es la alimentacidon en malas condiciones de higiene; no
obstante, en el 85,7% de los casos se refiere adecuada higiene alimentaria, nuevamente las condiciones
generales referidas de la vivienda dificultan considerar esta informacidn como extremadamente confiable.
En este mismo sentido, en 28,57% de los casos se refiere habito de pica/geofagia, misma que en instancia
muy destacada constituye riesgo de adquisicion de numerosas parasitosis, entre otras infecciones, ademas

de intoxicaciones e ingestidn de cuerpos extrafios. 3
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Por comorbilidades, al ser el HIMFG un centro de tercer nivel de atencién médica, 85,71% de los pacientes
presentaba alguna comorbilidad, siendo Unicamente 1 caso (14,28%) en paciente aparentemente previo
sano, respecto de las comorbilidades se debe sefialar como un factor que dificulta elucidar en forma clara
las alteraciones clinicas y paraclinicas resultado de la infeccidon por LMV, en particular en 1 caso (14,28%),
en el cual se realizé en forma simultanea el diagndstico de infestacidn intestinal por Ascaris lumbricoides.
En este mismo orden, se presenta medicacién activa en el 42,85% de los casos, en relacidon con el manejo
de patologias de base, condicién que potencialmente es capaz de causar interferencia en cuanto a los
hallazgos clinicos y de laboratorio en los pacientes.

En lo referente a antecedentes heredofamiliares no se encuentran en su mayoria en relacién con la
patogenia de la LMV, salvo 1 caso (14,28%) en que se cuenta con referida afeccidon por Toxoplasmosis en
un hermano, esta patologia se trata de igual forma de una parasitosis que resulta frecuentemente por la
ingesta de estructuras de este pardsito en alimentos contaminados por heces de gatos afectados,
mecanismo en el cual convergen los ciclos bioldgicos con Toxocara cati, uno de los agentes causales de
LMV,

Respecto al cuadro clinico, la referida presencia de fiebre en 28,57% de los casos es cercana a lo reportado
en otras fuentes de la literatura donde ocurre en 47% de los casos; sin embargo otros sintomas como la
palidez y la astenia y adinamia en 14,28% si difieren sustancialmente de los valores encontrados en fuentes
de la literatura donde se presenta en 42% de casos, con esta misma discrepancia se encuentra el hallazgo
de hepatoesplenomegalia la cual encontramos en solo 14,28% de casos, mientras que en la literatura es del
45%. Respecto de las alteraciones a nivel cardiaco en 14,28%, la literatura reporta valores levemente
superiores alcanzando el 27% de los casos. En cuanto a las alteraciones oculares en 42,85%, es similar a lo
reportado en la literatura en alrededor de 50% de casos, siendo a expensas de alteraciones similares a las
encontradas en nuestros pacientes como son estrabismos, disminucidon de agudeza visual y granulomas
intraoculares. De la clinica neuroldgica la afeccidén encontrada en el 14,28% de casos, a expensas de crisis
ténico-clonico generalizadas resulta bastante proxima al 12% reportado en la literatura, donde ademas al
igual que en nuestro caso, son las crisis convulsivas una de las alteraciones mas frecuentemente
relacionadas, sélo después de la cefalea/irritabilidad. 33435 3637,38,39

De las pruebas paraclinicas de imagen no es se dispone de valores en la literatura del porcentaje por cada
método implementado, pero resulta juicioso pensar que en muchos casos correlacionan con alteraciones
clinicas como la hepatoesplenomegalia y la esteatosis hepdtica en 1 de los pacientes; sin embargo, también

debemos ser cautos en la interpretacion y valor de otras alteraciones en pruebas de imagen, recordando
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que se trata en su mayoria de pacientes con comorbilidades, por lo que resulta razonable pensar que con
alta probabilidad los nddulos subsélidos de distribucion difusa a nivel pulmonar encontrados en el paciente
con aspergilosis pulmonar o la atrofia cortico-subcortical en el cerebro del paciente con sindrome de Lennox
Gastaut pudieran deberse a estas patologias de base y no al cuadro de LMV.

La ausencia de alteraciones en las determinaciones de pruebas seroldgicas de funcidn hepaticas y renal es
sumamente congruente con la literatura donde incluso en los casos mds graves no es frecuente encontrar
alteraciones a este nivel. 273435

Por los datos obtenidos de la biometria hematica en sangre periférica se identificd la presencia de reaccidn
leucemoide en 3 (42,85%) de los pacientes, la frecuencia de la reaccién leucemoide asociada a LMV no esta
directamente documentada en la literatura, la experiencia previa se limita a la descripcion de reportes de
casos de pacientes afectados con LMV y presencia de reaccién leucemoide. 22?71 En |a cuenta leucocitaria
se encontré un valor medio de 60,300 leucocitos/mm3, este valor resulta similar a lo reportando en un
estudio por Snyder CH et al, quienes encontraron una media de 52,100 leucocitos/mm?3; sin embargo, otros
estudios como el de Sturchler et al encontraron una media de 7,341 leucocitos/mm3.374% En ninguno de los
casos se presentaron datos sugestivos de malignidad en las células.

La totalidad de los casos presenté eosinofilia, de acuerdo a los valores de referencia por edad %%, esto resulta
congruente con lo reportado previamente en la literatura con el 87-100% de los pacientes de LMV cursando
con esta alteracién. El valor medio por porcentaje de eosinéfilos fue de 32,57%, congruente con la literatura
donde se reporta una media de 38%. 23134142

En los casos en los que se contd con determinacion de IgE (4 casos/57,14%), el 100% presenté HiperlgE
siendo en 1 (25%) de estos moderaday en 3 (75%) casos grave, de forma muy desafortunada no se encontré
registro en el expediente clinico de determinacidn de IgE sérica en 3 de los casos, por lo que no es posible
analizar en su conjunto a todos los casos en este sentido; no obstante, ya que en el 100% de los casos con
determinacidn de IgE se encontraron valores muy superiores a los de referencia 2%, es razonable pensar que
en todos los casos se esperan valores elevados de IgE.

Es remarcable que de los 3 pacientes que cursaron con reaccién leucemoide, los 3 presentaron también
HiperlgE (siendo en 1 caso Hiper IgE moderada, y en 2 casos Hiper IgE grave), es posible pensar en la relacion
de estos cambios como resultado de una activacion inflamatoria de perfil Th2, acompafiada de aumento en
la produccién de IL-4 e IL-5 por parte de linfocitos cooperadores Th2 promoviendo una mayor produccién
de IgE, asi como aumento en la cuenta de eosindfilos, un entorno que favorece su degranulacién, buscando

que estos mediadores contengan la infeccién parasitaria.*®
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La confirmacidn diagndstica se realizé en el 100% de los casos mediante prueba de ELISA, la cual se conoce
con una sensibilidad y especificidad de 78 y 93% respectivamente %6, constituyendo una fuente fiable para
establecer la condicion de infeccion por LMV. Es remarcable que en ningln caso de realizaron otros tipos
de inmunoensayos, ni pruebas de biologia molecular o se llevé a cabo el aislamiento directo de la larva en
una biopsia, estas condiciones son probable interaccién de factores como estandarizacion de las pruebas,
accesibilidad, costo econémico, relevancia prestada por el sector salud a esta parasitosis, factibilidad de
contar con muestras adecuadas por tiempo requerido, equipo necesario y nivel de invasividad del
procedimiento justificado en relacion riesgo/beneficio, etc.

Finalmente, en cuanto a la etiologia identificada como resultado de las pruebas de ELISA, previamente
mencionadas, en 5 de los casos (71,72%) se identific6 como causal a Toxocara canis, mientras que en 2

casos (28,57) a Toxocara cati; no se identificaron coinfecciones por mas de 1 agente de LMV.

CONCLUSIONES

La LMV si es una causa de la reaccién leucemoide que presentan los pacientes del HIMFG, luego de que en
3 (42,85%) de los 7 casos estudiados de LMV se presento esta alteracidn; asi mismo, en todos los casos de
reaccion leucemoide por LMV se presenté Hiperlge de moderada a grave. En los 7 casos estudiados se
presenté eosinofilia. Estos resultados en su conjunto se pueden entender como una fuerte activacién del
sistema inmune en respuesta al agente de LMV, con énfasis en la produccion de IgE y eosindfilos, que
eventualmente liberen por degranulacién mediadores tdxicos para controlar esta parasitosis lo que, sin
embargo, puede dafiar al paciente. El estudio en detalle de estas alteraciones amerita estudios futuros a fin
de establecer sus implicaciones clinicas.

De los factores de riesgo conocidos para las parasitosis, se encontraron con mayor frecuencia en los casos
de LMV del HIMFG la baja escolaridad en los padres, la vivienda construida de materiales no perdurables
con acceso incompleto a los servicios de urbanizacidn, en particular la disposicidon de residuos en fosa
séptica/ letrina, y alimentacion de mala calidad y/o cantidad, todo lo anterior englobado como indicadores
de carencia social, y que debemos de tener en particular atencidn, luego de que a pesar de encontrarnos
en el siglo XXI, contintdan siendo condiciones de vida frecuentes en la poblacién mexicana, en especial el
segmento social atendido en el HIMFG. Otros factores de riesgo de parasitosis, y mas puntualmente a los
agentes comunes de LMV, como la convivencia estrecha con perros y gatos, y mdas adn si estos no son

desparasitados, asi como el habito de geofagia/pica deben buscar también controlarse y en lo posible
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erradicarse, a pesar de lo complejo que puede resultar en algunos casos, donde ademas de vincularse a la
condicién socioecondmica puede estar vinculado a la presencia de comorbilidades como lo son alteraciones
psiquiatricas o déficits intelectuales, lo cuales también son frecuentes en nuestra institucion.

Al contar con un bajo numero de casos, el establecer la relacion de la LMV con otras patologias resulta
complicado, como se sefiald previamente en la discusidon, los pacientes atendidos en una instancia
hospitalaria de tercer nivel frecuentemente presentan comorbilidades por lo que no fue sorpresivo que 6
de los casos cursaron con otras patologias al momento del diagndstico de LMV, sin embargo, fueron muy
variados en cuanto a su naturaleza etioldgica y fisiopatologia, sin duda existe la posibilidad de encontrar
una mayor presencia de un tipo de patologias asociadas, pero en definitiva un estudio con mayor nimero
de casos es necesario.

Respecto de los hallazgos clinico de los pacientes con LMV en el HIMFG encontramos una preponderancia
de la fiebre y alteraciones oculares, siendo el porcentaje de afectados similar a lo reportado en la literatura;
sin embargo, en otras muchas manifestaciones como la palidez, astenia, adinamia, hepatomegalia y
alteraciones cutdneas el comportamiento fue muy dispar al encontrado en estudios previos, como ya se ha
sefialado estas discrepancias son muy probablemente resultado del bajo numero de casos que fue posible
estudiar, y una mejor descripcion de las manifestaciones clinicas mas frecuentes precisa del estudio de un
mayor nimero de casos.

Una situacion muy similar a la anterior se presenta en los estudios paraclinicos de imagen en los pacientes,
donde una tendencia es dificil de establecer por el bajo nimero de casos disponibles para su analisis.

Para llevar a cabo la confirmacién diagndstica en todos los casos se efectud por inmunoensayo tipo ELISA,
destacando la ausencia de otros métodos, lo que como se sefiald previamente es multifactorial, pero en el
que pudiera intervenir la atencién parcial por parte de las autoridades sanitarias a esta entidad nosoldgica,
misma que como ya se hizo notar es frecuente bajo condiciones de rezago social muy presentes en nuestro
pais.

Los puntos previamente sefialados serian mejor analizados y descritos sin duda por un estudio con mayor
numero de pacientes, de tipo prolectivo, permitiendo la realizacion de estudios paraclinicos con abordaje
mas completo, asi como contar con grupo control, lo que en ultima instancia nos permitiria aplicar andlisis
estadisticos que proporcionaran mayor contundencia y representatividad a los resultados obtenidos.
Esperamos en breve tener la oportunidad de continuar la investigacién en este campo donde multiples

interroga ntes permanecen.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Un estudio retrolectivo de una patologia de baja incidencia, como lo es la LMV, dificulta contar con una
elevada cantidad de casos, a pesar de extender el intervalo temporal considerado, lo que entonces no
permite emitir conclusiones con significancia estadistica mas alld de una descripcién detallada.

Entre otras condiciones del presente estudio afectados en forma directa o indirecta por la pandemia de
SARS CoV-2 COVID-19, no se pudo tener acceso a una importante cantidad de los expedientes del archivo
clinico del HIMFG con el diagndstico de LMV puesto que no se encontraban dentro del archivo activo, sino
en la bodega/archivo muerto, estando el personal encargado de atender esta area de licencia laboral por
ser poblacién de riesgo para cursar con caso potencialmente grave de COVID-19.

Una importante cantidad de casos probables muy posiblemente no fue identificada al realizar la busqueda
en las bases de datos electrdnicas del archivo del HIMFG, toda vez que Unicamente se registran, para estos
fines, los primeros diagndsticos por orden de reporte en la nota de alta del paciente.

Al tratarse de un estudio retrolectivo no existe posibilidad de completar cualquier abordaje incompleto en
los casos, destacando en este punto la falta de determinacion de IgE sérica en 3 de los 7 casos estudiados.
Pese a la razonablemente presumible frecuencia de factores de riesgo para cursar con LMV en una gran
parte de la poblacion atendida en el HIMFG, una fraccién importante pudo no identificarse al no realizarse
pruebas confirmatorias para su diagndstico.

Las pruebas consideradas, para el presente estudio, como confirmatorias: inmunoensayo ELISA,
hemaglutinacidon y Western-Blot; estan dirigidas a la identificacion de los principales agentes etiolégicos de
la larva migrans visceral: Toxocara canis y Toxocara cati, por lo que casos de larva migrans visceral causada
por otros agentes, menos frecuentes, pudieran no ser identificados.

La poblacién que acude al HIMFG, al tratarse de una institucién de tercer nivel de atencion, es susceptible
de presentar sesgos epidemiolégicos significativos en la distribucion de las patologias atendidas, por lo que
los resultados del estudio representarian el comportamiento de la LMV en nuestra poblacién, pero su
extrapolacion a otras poblaciones pudiera no ser adecuada.

Es necesario considerar una posible coinfeccién de los pacientes del presente estudio con otros parasitos,
dados los ciclos de vida (transmisidn) similares entre estos patdgenos, esto resulta particularmente de
importancia en el procesamiento de los datos para el establecimiento de relaciones, como la LMV con la

reaccion leucemoide o HiperlgE, o de la LMV con comorbilidades.
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Los hallazgos clinicos y paraclinicos descritos en el presente estudio en relacién con la infeccién por LMV
pueden estar afectados por la ya previamente sefialada presencia de comorbilidades en los pacientes
estudiados, asi mismo, aunque en probable menor medida, estas variables pudieran modificarse por la
administracion de farmacos, condicién ampliamente presente en la poblacién del HIMFG para el

tratamiento de patologias de base.
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ANEXOS

Figura 1:

Ciclo bioldgico de T canis.
A: Forma infectante

A: Forma diagnostico
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Fuente: Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedadas (CDC).
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