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Toxocara canis: migracion larval y eosinofilia en el
hospedador paraténico

MONICA DEL VALLE GUARDIS *, NILDA E RADMAN, LOLA BURGOS,
REINALDO D FONROUGE, y SUSANA M. ARCHELLI

Toxocara canis: LARVAL MIGRATION AND EOSINOPHILIA
IN THE PARATENIC HOST

The objective of this study was to analize the migratory behaviour of larvae of Toxocara canis
related to eosinophilia in paratenic hosts. Mice were used as experimental models. In rodents and
humans the migratory route and the pathogenesis of the parasite are similar. Balb/c mice were
inoculated intragastrically with 250 (= 10) embryonated eggs. Larvae recovery: eyes and encephalon
were chosen as reference organs. In the encephalon and the eye, larval recovery began in the forth
and twelfth day post-inoculation respectively. The association measured by the correlation
coefficient between time of observation and recovered larvae in each organ was: right eye (RE) r=
0.24; left eye (LE) r= 0.43; encephalon (E) r= 0.60. The recovery of inoculated larvae is
significantly higher in the encephalon than in the eyeballs (Chi square: 185; p < 0.00001), in 80 %
of mice eosinophils exceeded 6% of the formula. The correlation between eosinophilia and larval
recovery in the organs observed was: 0.33 for the right eye (RE); 0.21 for the left eye (LE) and
0.44 for the encephalon, these correlation values are considered low, suggesting no association
between eosinophilia and the quantity of T. canis larvae lodged in the eyes (ocular toxocarosis)
or in the encephalon (cerebrospinal toxocarosis).
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INTRODUCCION

Toxocara canis es un enteroparasito de fre-
cuente hallazgo en perros provenientes de areas
urbanas y rurales de la Republica Argentina.

El hombre se comporta como un hospedador
paraténico, ya que al ingerir las formas
infectantes (huevo larvado) desarrolla el sin-

drome de larva migrans, cuyas manifestacio-
nes clinicas y gravedad dependen del tejido u
organo afectado. Se reconocen las siguientes
formas de presentacion: larva migrans visceral
(LMYV) o toxocarosis sistémica, larva migrans
ocular (LMO) o toxocarosis ocular, toxocarosis
cerebroespinal o neurologica y toxocarosis en-
cubierta o asintomatica. Los signos y sintomas
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varian de leves a severos y pueden presentarse
semanas a meses después de la infeccion.!

La eosinofilia periférica y tisular es un sig-
no bioldgico de migracion larval en las hel-
mintiasis ya que los eosinéfilos son los mayo-
res efectores frente a los helmintos. En la
toxocarosis humana numerosos autores consi-
deran a la eosinofilia de valor predictivo, sin
embargo, otros citan casos de parasitosis aso-
ciada a cifras normales de eosinofilos circulan-
tes.1’2’4_9

Debido a la similitud en la ruta migratoria y
en la patogenia de este parasito en roedores y
humanos, los resultados obtenidos de los estu-
dios que utilizan al raton como modelo experi-
mental podrian tener implicancias concernien-
tes a los desordenes dados en el hombre. '

El objetivo de este trabajo fue analizar la
relacion entre el comportamiento migratorio
larval de T. canis y la eosinofilia en el hospe-
dador paraténico.

MATERIAL Y METODOS

Las hembras de 7. canis fueron lavadas y
conservadas en formol al 2% a temperatura
ambiente durante cinco semanas. Posteriormen-
te, fueron extraidos los tteros para recuperar
los huevos larvados. La suspension de huevos
fue lavada tres veces con solucion de Cl Na
para retirar el formol.

Se utilizaron ratones Balb/c de dos meses
de vida, machos y hembras; se infectaron por
via intragastrica con 250 (= 10) huevos larvados.

Grupos de cinco animales se sacrificaron cada
48 horas. Previamente, fueron sangrados para
la preparacion de frotis sanguineos que se co-
lorearon con May Griingwald- Giemsa, para
efectuar la formula leucocitaria.

Recuperacion de larvas: se eligieron como
organos de referencia ojos y encéfalo. Los teji-
dos y humores de los ojos, y, el encéfalo divi-
dido en submuestras, fueron comprimidos en-
tre dos portaobjetos y observados microsco-
picamente por 10x, a fin de identificar y cuan-
tificar las larvas recuperadas.

Analisis estadistico: se aplicaron pruebas
de correlacion para calcular la asociacion entre
el tiempo post-infeccion, expresado en dias, la
cantidad de larvas recuperadas en los 6rganos
de referencia y eosinofilia. Prueba de chi-cua-
drado para medir la asociacion entre larvas
recuperadas y érganos de referencia.!>!*

RESULTADOS

Los resultados se presentan en la Tabla 1.

En encéfalo comenzaron a recuperarse lar-
vas al 4° dia y en ojo el dia 12 post-inocula-
cion, manteniéndose en ambos la positividad
hasta el final de la experiencia, dia 60. La
asociacion medida por el coeficiente de corre-
lacion, entre el tiempo de observacion y larvas
recuperadas en cada 6rgano fue: ojo derecho
(OD) r = 0,24; ojo izquierdo (OI) r = 0,43;
encéfalo (E) r = 0,60.

La recuperacion de larvas inoculadas es
significativamente mayor en encéfalo que en

Tabla 1. Distribucién temporal y cantidad de larvas de Toxocara canis recuperadas en ojos y encéfalo de raton

Semanas N°de Larvas Ojo Ojo Encéfalo % OD %O0I %E
ratones Inoculadas Derecho Izquierdo
1 15 3.750 0 0 10 0,00 0,00 0,27
2 20 5.000 2 2 100 0,04 0,04 2,00
3 15 3.750 1 4 168 0,03 0,11 4,48
4 20 5.000 6 7 359 0,12 0,14 7,18
5 15 3.750 6 4 300 0,16 0,11 8,00
6 20 5.000 6 9 715 0,12 0,18 14,30
7 15 3.750 9 3 396 0,24 0,08 10,56
8 20 5.000 1 10 503 0,02 0,20 10,06
9 10 2.500 1 2 210 0,04 0,08 8,40
Totales 150 37.500 32 41 2.761 0,09 0,11 7,25
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los globos oculares (chi cuadrado: 185; p <
0,00001). Los eosinofilos en el 80% de los
ratones superd el 6% de la formula (Valor
normal = 1% a 5%). La correlacion entre
eosinofilia y la recuperacion de larvas en los
organos observados fue: 0,33 para el OD; 0,21
para el Ol y 0,44 para el encéfalo; estos valores
de correlacion se califican como bajos, sugi-
riendo la no asociacion entre eosinofilia y la
cantidad de larvas de 7. canis que se alojen en
ojos (toxocarosis ocular) o encéfalo (toxoca-
rosis cerebroespinal).

DISCUSION

La toxocarosis puede afectar a humanos de
diferente sexo y edad, preferentemente nifios;
en el hospedador paraténico las manifestacio-
nes clinicas son variables y dependen de los
siguientes factores: niimero de huevos infec-
tantes ingeridos, cantidad de larvas migrantes,
tejido u organo afectado, frecuencia de rein-
fecciones y respuesta inmunologica inducida
por el hospedador.

Las helmintiasis tisulares estan asociadas
en la mayoria de los casos con una eosinofilia
elevada; en la toxocarosis el hemograma puede
ser normal o presentar eosinofilia con cifras
del 20% al 90%, pudiendo mantenerse por afios,
incluso post-tratamiento.*'?

En el sindrome de larva migrans visceral
(LMV) se observan desde afecciones gastro-
intestinales (anorexia, vomitos, dolor abdomi-
nal, hepatitis, etc.), pulmonares (tos, asma, dis-
nea, neumonia eosinofilica severa, etc.), car-
diacas (miocarditis, insuficiencia cardiaca, etc.)
y cutaneas (eritema, urticaria, edema, etc.),
acompafiandose usualmente con eosinofilia per-
sistente de moderada a severa.

En la larva migrans ocular (LMO) las lesio-
nes son siempre graves (leucocoria, uveitis,
granuloma retinal, endoftalmitis cronica, pér-
dida de la agudeza visual, estrabismo, etc.) y se
acompafia con valores normales de eosinofilos.

La toxocarosis cerebroespinal presenta
sintomatologia neurologica como encefalitis,
meningitis, epilepsia, paresias, parestesias, etc.
y cursa con una marcada eosinofilia.

La toxocarosis encubierta o asintomatica
cuando se manifiesta clinicamente la sintoma-
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tologia es inespecifica y puede cursar con ci-
fras normales o un leve incremento de
eosinofilos.®®

Autores'?, relacionan la toxocarosis con un
alto conteo de eosinéfilos circulantes; sin em-
bargo, otros®, hallaron una eosinofilia de nor-
mal a moderada en el 77% de los pacientes
seropositivos estudiados. Sobota et al.”, afir-
man que en la infeccion ocular no hay aumento
de eosinofilos, mientras que las otras presenta-
ciones clinicas de la parasitosis raramente cur-
san sin eosinofilia, a excepcion de la toxo-
carosis larval multiple que se caracteriza por
una elevada eosinofilia. Gillespi et al.’, obser-
varon eosinofilia sanguinea en pacientes con
toxocarosis ocular.

Epe et al", infectaron ratones con 1.000
huevos embrionados de 7. canis, observando
el decrecimiento gradual de la eosinofilia
periférica y el retorno a niveles normales a las
21 semanas post-infeccion.

Nuestro estudio comprobo en ratones y con
un inoculo de 250 (= 10) huevos larvados, la no
asociacion entre eosinofilia y el numero de
larvas de T. canis que se alojan en ojos (LMO)
o encéfalo( toxocarosis cerebroespinal).

Coincidentemente con otro autor'?, en el
raton la mayor cantidad de larvas de T. canis
fue recuperada del encéfalo, lo cual se deberia
a la afinidad particular que tienen por el tejido
nervioso, a que no encapsulan y no son alcan-
zadas por la respuesta inmunolédgica del hués-
ped. Contrariamente a lo establecido por otros
autores'?, no observamos incremento en la can-
tidad de larvas recuperadas en relacion directa-
mente proporcional al tiempo post-infeccion.

En la toxocarosis neuroldgica la patogénesis
podria ser similar a la de presentacion ocular,
debido a que el encéfalo como los ojos consti-
tuyen medios cerrados.?

La migracion de unas pocas larvas de T.
canis en el SNC (sistema nervioso central) o en
el ojo son suficientes para causar lesion local
pero resultarian insuficientes para provocar
eosinofilia sanguinea.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar la
relacion entre el comportamiento migratorio
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larval de Toxocara canis y la eosinofilia en el
hospedador paraténico. Utilizando al raton
como modelo experimental, debido a la simili-
tud en la ruta migratoria y en la patogenia de
este parasito en roedores y humanos. Se inocu-
laron ratones Balb/c, por via intragéstrica con
250 @ 10) huevos larvados. Recuperacion de
larvas: se eligieron como 6rganos de referencia
ojos y encéfalo.

En encéfalo comenzaron a recuperarse lar-
vas al 4° dia y en ojo el dia 12 post-inocula-
cion. La asociacion medida por el coeficiente
de correlacion, entre el tiempo de observacion
y larvas recuperadas en cada 6rgano fue: ojo
derecho (OD) r = 0,24; ojo izquierdo (OI) r =
0,43; encéfalo (E) r = 0,60.

La recuperacion de larvas inoculadas es
significativamente mayor en encéfalo que en
los globos oculares (chi cuad.: 185; p <
0,00001). Los eosinofilos en el 80% de los
ratones supero el 6% de la formula. La correla-
cion entre eosinofilia y la recuperacion de lar-
vas en los 6rganos observados fue: 0,33 para el
OD; 0,21 para el Ol y 0,44 para el encéfalo;
estos valores de correlacion se califican como
bajos, sugiriendo la no asociacién entre
eosinofilia y la cantidad de larvas de 7. canis
que se alojen en ojos (toxocarosis ocular) o
encéfalo (toxocarosis cerebroespinal).
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