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RESUMEN

Introduccion: la parasitosis zoondtica causada por Toxocara canis ha
sido sugerida como posible agente etiologico del asma.

Objetivo: evaluar la asociacion entre la infeccion por Toxocara canis
y el asma en nifos del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH),
Lima, Pera. Asimismo evaluar los factores asociados a la infeccion por
T. canis en la poblacion de estudio.

Material y métodos: estudio caso-control, que incluy6 a 75 nifios
asmaticos y 75 nifios no asmaticos, de 2 a 13 afios, atendidos en el
HNCH en el afio 2002. Se aplico un cuestionario para evaluar los factores
asociados a toxocariosis y a asma respectivamente.

La seroprevalencia de 7. canis fue determinada mediante la prueba
ELISA IgG para T. canis.

Resultados: la seroprevalencia de toxocariosis fue de 16%, no se encon-
tré una asociacion significativa entre la seropositividad para Toxocara
canis y el asma. Sin embargo se observo una relacion estadisticamente
significativa entre una mayor frecuencia de crisis de sibilancia nocturna
y una serologia positiva para Toxocara canis. Los factores asociados a
la toxocariosis fueron el contacto intenso con perros, particularmente
con cachorros y una ausencia de grado de instruccién universitario de
los padres. Los factores asociados al asma fueron: el poco contacto con
perros y el grado de instruccion universitario de los padres.
Conclusiones: no hubo asociacion entre la presencia de serologia
positiva para 7. canis y asma, pero si con una mayor frecuencia de
sibilancia nocturna. Son necesarios estudios posteriores que evaluen
esta Ultima observacion.

Palabras clave: seroprevalencia, asma, Toxocara canis, factor de
riesgo.

ABSTRACT

Introduction: the zoonotic ascarid Toxocara canis has been suggested
as a possible etiologic agent of asthma.

Objective: explore the association between 7. canis infection and
asthma in children seen at the Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH), Lima, Pert, and evaluate other factors associated with T
canis infection in the population studied.

Materials and methods: this is a case-control study involving 75
asthmatic and 75 nonasthmatic children, from 2 to 13 years who were
evaluated at the HNCH in 2002. A questionnaire was applied referring
to the interest variables. Seroprevalence of 7. canis was determined
through a 7. canis ELISA 1gG test for.

Results: the seroprevalence of toxocariosis was 16 %. No significant
association was found between the seropositivity for 7. canis and
asthma. A significant association between a higher frequency of noc-
turnal sibilance crises and a positive serology for 7. canis. The factors
associated to toxocariosis were contact with dogs, particularly with
puppies, and parents without higher education (university). The factors
associated to asthma were: infrequent contact with dogs and parents
with a university education.

Conclusions: there was no association between the presence of po-
sitive serology for 7. canis and asthma, but there was an association
between higher the frequency of crises of nocturnal sibilance and a
positive serology for 7. canis. More studies are needed to evaluate the
latter observation.

Key words: seroprevalence, asthma, Toxocara canis, risk factors.

INTRODUCCION

La toxocariosis es una zoonosis causada por los nema-
todos pertenecientes al género Toxocara, principalmente
por Toxocara canis, nematodo del perro que tiene una
distribucion mundial y es probablemente la helmintiasis
zoon6tica mas comun en zonas templadas'-.

A nivel internacional, la seroprevalencia varia de 2,6% a
83% en humanos*'%, la infeccion en perros varia de 2% a
4393131417122 y |3 contaminacion ambiental por 7. canis
flucttia de 1,3% a 77% de los parques'>'21#1%, En nuestro
pais los estudios en perros revelaron una prevalencia de
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25% a40% de T canis en Lima??*, 28% en Chosica®, 19%
a 40% en Ica 2?7, 45% en Cusco®® y 80% en Huanuco®.
Respecto a la contaminacion ambiental un estudio que
incluyd a todos los distritos de Lima encontr6 presencia
de T canis en 13,3 a100% de sus parques®. En Cusco®'y
Huénuco* encontraron contaminacion ambiental en 40%
y 63% respectivamente. Los estudios de seroprevalencia
en humanos son escasos, un estudio de 1990 demostro
una prevalencia de 7,3% en personas adultas en Lima'® y
otro estudio del afio 2003, que incluy6 a nifios y adultos
de zonas urbano-marginales de Ancon, Puente Piedra,
Cercado de Lima, Callao y pacientes del Instituto de Me-
dicina Tropical de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, encontr6 una seroprevalencia de 23,3%* . En
el 2006, Brefia y col** realizaron un estudio de seropreva-
lencia de toxocariosis en nifios de instituciones educativas
del distrito de San Juan de Lurigancho, encontrando una
prevalencia de 46,5%.
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El modo de transmision es por la ingestion de huevos
infectantes de 7. canis, directamente por comer tierra in-
fectada o, en forma indirecta, al consumir verduras crudas
no lavadas'?

En los humanos 7. canis puede desencadenar diferentes
sindromes: larva migrans visceral, larva migrans ocular,
larva migrans neurologica y larva migrans® 3 * encu-
bierta’.

La larva migrans visceral es caracterizada clasicamen-
te por una eosinofilia persistente, leucocitosis, fiebre,
hepatomegalia, compromiso pulmonar e hipergamma-
globulinemia. La larva migrans ocular se caracteriza por
disminucién de la agudeza visual, estrabismo, pseudotu-
mor de la retina y en las formas severas endoftalmitis o
uveitis. La larva migrans neurologica varia desde deficits
neurologicos sutiles hasta convulsiones, desordenes del
comportamiento y meningoencefalitis eosinofilicas y la
toxocariosis encubierta es caracterizada por manifesta-
ciones inespecificas, como dolor abdominal recurrente,
cefalea, tos, sibilancias, urticaria cronica o eczema,
linfadenopatias, miositis y sindromes pseudoreumaticos.
Todos estos sindromes han sido reportados también en
nuestro pais 4*-4.

El diagnostico serologico de la toxocariosis se realiza
mediante la demostracion de anticuerpos especificos
anti-toxocara, mediante una técnica inmunoenzimatica
(ELISA) que detecta antigenos secretores-excretores de
las larvas de 7. canis®*.

El tratamiento y el control de la toxocariosis se basan prin-
cipalmente en la profilaxis y la erradicacion de los factores
de riesgo tanto en los humanos como en las mascotas y
el uso de drogas anti-inflamatorias o antihelminticas
dependiendo de la severidad. Se puede utilizar varios
antihelminticos, entre ellos el tiabendazol, mebendazol o
albendazol 2173653,

La toxocariosis ha sido demostrada como factor asociado
al asma, en estudios de Hawai, Holanda, Argentina y Mala-
sia***48 mientras que otros estudios no demostraron esta
relacion®*°. El asma es una patologia frecuente en nuestro
medio, y produce un dafio con disminucion de la calidad de
vida y repercusion en los costos para un nimero importante
de pacientes pediatricos. La prevalencia del asma en estos
momentos varia considerablemente entre un pais y otro.
Algunos tienen una prevalencia considerada baja de entre
8% y 10%, mientras que en otros la prevalencia de esta
afeccion esta alrededor de 30%. En el caso del Perti una
encuesta estimo que la prevalencia de asma es del 27% en
Lima, lo cual es una prevalencia alta comparada con la de
otros paises inclusive de la regién’-*2, Una preocupacion
radica en que se desconoce la causa de las diferencias
en la prevalencia de asma entre distintos lugares, espe-
culandose que pueda depender de causas ambientales,
genéticas o por factores atin no establecidos®. Se sugiere
que Toxocara, dentro de otros factores ambientales, puede
estimular la produccion de inmunoglobinas E policlonales,
incluyendo inmunoglobulinas E alergeno-especificas, y
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de esta manera puede contribuir a la manifestacion del
asma alérgica*>,

En varios estudios intemacionales*>*-*, la toxocariosis
ha sido demostrada como factor asociado al asma. En el
Pert si bien ha sido reportado casos de Toxocariosis, no
existen estudios que evalten la relacion entre la toxoca-
riosis y el asma.

Los objetivos del estudio fueron evaluar la asociacion entre
la infeccion por Toxocara canis y el asma ennifiosde2a 13
afios de edad que acudieron al Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima, Pert. Asimismo evaluar los factores
potencialmente asociados a la infeccion por 7. canis en la
poblacion de estudio: el contacto con perros, jugar en las
calles o en parques, la pica, el grado de instruccion de los
padres y el hacinamiento.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio del estudio

El presente es un estudio prospectivo analitico obser-
vacional caso-control que evaluod la relacion entre la
seropositividad a 7. canis y el asma en niflos de 2 a 13
afios de edad atendidos en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia de Lima.

Poblacion de estudio

El Hospital Nacional Cayetano Heredia estd ubicado en el
distrito de San Martin de Porres en Lima. El Departamento
de pediatria cuenta con 85 camas y una cobertura de aten-
cion de aproximadamente 54 000 consultas ambulatorias
al afio, de las cuales 5 000 corresponden a neumologia
pediatrica.

Criterios de inclusion y exclusion
- Criterios de inclusion del grupo caso

* Nifios de 2 a 13 afios de edad que tenian un seguimien-
to médico en la consulta ambulatoria de pediatria del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

* Niflos con sintomas respiratorios compatibles con
asma.

Nifios con historia de asma.
Nifios con tratamiento cronico de corticoides inhala-
torios.

- Criterios de inclusion del grupo control

* Nifios de 2 a 13 afios de edad, que acudieron al Hospital
Nacional Cayetano Heredia por consultas ambulatorias
en los servicios de Pediatria, Cirugia, Otorinolaringo-
logia y Emergencia.

* Grupo de nifios que no tuvieron diferencias en la edad
y sexo con nifios del grupo caso.

*  Niflos que no respondieron positivamente alas  preguntas:
(Alguna vez en su vida tuvo sibilancias o silbido de pecho,
“como un pito”?, ;Ha tenido asma, principios de asma o
bronquitis asmatiforme alguna vez en su vida?
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- Criterios de exclusion para el grupo caso y el grupo
control

Respuestas inconsistentes del cuestionario que identi-
ficaron sintomas respiratorios relacionados con asma.
Cuestionario extraido del Estudio Internacional de Asma
y Alergias en Niflos (ISAAC)%*

- Criterios de emparejamiento

Cada caso fue emparejado con un control considerando
las variables edad 12 meses y sexo.

Tamario muestral

Una evaluacion de seroprevalencia en el grupo control de
7% y en el grupo casos de 25% se calculd en base de la
media de los valores de seroprevalencia en los estudios
previos*#-% que han evaluado la relacion entre toxoca-
riosis y el asma; el tamafio muestral calculado fue de 75
pacientes en cada grupo, para un nivel de significancia de
0,05 y con un poder del 80%.

Metodologia

El presente trabajo fue aprobado por el Departamento de
Pediatria y por el Comité de Etica del Hospital Nacional
Cayetano Herediay de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia.

El muestreo fue escogido por conveniencia, tanto para el
grupo caso como para el grupo control. Durante el mes de
agosto del aflo 2002, los nifios atendidos correspondientes a
los criterios definidos fueron incluidos en el estudio, bajo el
previo consentimiento escrito de los padres y de ellos mis-
mos. Los nifios del grupo caso y del grupo control fueron
apareados tomando en cuenta el sexo y la edad. Se aplico
un cuestionario referente a las variables de interés, y como
instrumento para determinar el asma en nifios se utilizé un
cuestionario tomado del Estudio Internacional de Asmay
Alergias en Nifios, (ISAAC)**validado en nuestro medio®’.
Se tomo una muestra sanguinea intravenosa periférica de
2 ml, que fue puesto en un tubo sin anticoagulante para
la obtencion del suero. La muestra fue procesada en el
Laboratorio de Inmunologia de la Facultad de Ciencias de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia(UPCH) para la
conservacion del suero a -20°C y posterior procesamiento
mediante la técnica de ELISA IgG para Toxocara canis. El
test ELISA utilizando antigenos secretores-excretores de 7
canis fue ejecutado segin las instrucciones del fabricante;
el resultado fue considerado positivo cuando la densidad
optica del suero analizado fue mas alta que aquella del
suero control levemente positivo proporcionado por el
fabricante y establecido como punto de corte (Bordier
Affinity Products Commercial Kits)®, el cual fue validado
y comprobado en varios estudios'-!>#+46,

Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete estadistico
Statical Package for the Social Sciencies SPSS 9,0y el pro-
grama estadistico EPIINFO 2000. Para la descripcion de
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las variables se utilizo frecuencias simples y proporciones.
Los resultados se presentan en tablas de doble entrada. Se
utilizo la prueba de Chi cuadrado para analizar la diferencia
de proporciones y la prueba t de Student para comparar
las medias. Un valor de p inferior a 0,05 fue considerado
significativo. La regresion logistica evalu6 la relacion de la
presencia de infeccion por 7. canis y asma con las variables
socio-demogréaficas y de exposicion a perros. Cada variable
se analiz6 individualmente, las variables asociadas con la
variable dependiente (asma) con un p<0,05 en el analisis
univariado se incluyeron en un modelo de regresion logis-
tica final. Después del ajuste para los factores de confusion
potenciales, se evalu6 si incrementaban significativamente
su poder predictivo (p<0,05).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de los
pacientes casos y controles. De un total de 150 nifios, 75
nifios con asma fueron casos y 75 nifios sin asma fueron
controles. Esta muestra estaba compuesta de 78 mujeres
y 72 varones. El rango de edad se encontraba entre 2,58
aflos y 12,44 afos; la edad promedio fue de 7 afios 5
meses. No hubo diferencia significativa de entre la edad
y sexo de ambos grupos. Los grupos de pacientes casos
y controles no mostraron diferencias en relacion al lugar
de residencia y procedencia. Un solo paciente del grupo
caso residia en zona rural y ninguno del grupo control. Dos
nifios del grupo caso provenian de Chimbote y Huaral,
todos los demas tenian como lugar de procedencia Lima.
La prevalencia general de infeccion por Toxocara canis
en la poblacion de estudio fue de 16% (24/150).

Analisis entre el asma y posibles factores asociados

Once de 75 (15%) nifios asmaticos y 13 de 75 (17%)
nifios no asmaticos tuvieron una serologia positiva para
T. canis. El andlisis univariado no ajustado no demostrd
una diferencia significativa para la seroprevalencia de la

toxocariosis en nifios con asma en comparacion a los nifios
sin asma (OR 0,82, 1C95%[0,31-2,13]).

De los 75 nifios con asma, 23 (31%) vivieron con un perro
de menos de 6 meses de edad durante los 3 tltimos afios, de
los 75 no asmaticos 40 (53%) tuvieron contacto con perros
de menos de 6 meses (p=0,005). A propdsito del contacto
Iudico con perros, 38 de 75 (51%) nifios asmaticos y 50 de
75 (67%) nifios no asmaticos jugaban mas de una vez por
semana con perros (p=0,046). Concerniente a la presencia
de un perro en la casa, el asma no se encontro relacionado
significativamente (p=0,13). Ver Tabla 1.

Tuvieron al menos uno de sus padres con formacion
universitaria: 24 de los 75 nifios asmaticos (32%) y 11 de
75 (15%) de los controles, encontrando una diferencia
significativa (p=0,012). Ver Tabla 1.

La exposicion a un perro joven, el juego con un perro y
el grado de instruccion de los padres tuvieron criterios de
factores confundentes y fueron incluidos en el modelo
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multivariado. De las variables ingresadas, solamente el
grado de instruccion de los padres se quedo en el modelo;
la exposicién a un perro joven (p=0,06) y el juego con
perros (p=0,48) no alcanzaron el nivel de significancia
de 0,05. El1 OR ajustado fue de 1,48 (I1C95% [0,56-3,88]).
Este OR no fue significativo para o< = 0,05.

Analisis de parametros de frecuencia y severidad del
asma y serologia positiva para Toxocara canis

A propésito de la comparacion de algunos parametros
de frecuencia y severidad del asma entre asmaticos se-
ropositivos y seronegativos para 7. canis, se evidencio
relacion estadisticamente significativa. Diecisiete de
64 (27%) asmaticos que tenian la serologia de T canis
negativa afirmaron despertarse de noche mas de 1 vez
por semana en razon de sibilancias, mientras que 8 de
11 (73%) asmaticos que tenian la serologia de T canis
positiva lo reportaron (p=0,005). Ver Tabla 2.

Se observo también esta relacion cuando se compararon
los asmaticos con un titulo alto para 7. canis y asmaticos
seronegativos (p<0,01). La comparacion de éstos dos
ultimos grupos no mostrd relacion significativa pero si
valores con diferencias porcentuales concerniente a la
frecuencia y la severidad de las crisis. Tres de 6 (50%)
nifios asmaticos con serologia positivay 19 de 64 (30%)
de los seronegativos tuvieron durante el tltimo afio una
crisis tan severa como para no dejarlos hablar mas de una
o dos palabras entre cada respiracion (p=0,27). Cuatro
de 6 (67%) asmaticos con serologia positiva y 36 de 64
(56%) de los seronegativos presentaron mas de 3 crisis
durante el ultimo afio (p=0,48). Ver tabla 2

Analisis univariado para la infeccién por Toxocara
canis 'y posibles factores asociados a la infeccion

Los factores asociados a la infeccion por 7. canis se
describen en la Tabla 3. EIl analisis univariado para la
infeccion por 7. canis y posibles factores asociados a
la infeccion mostrd una diferencia significativa entre
los nifios que fueron seropositivos para toxocara y los
seronegativos en relacion al contacto con perros: 15 de
24 (62,5%) nifios seropositivos para toxocara tenian
al menos un perro en la casa, mientras que 40 de 126
(32%) seronegativos tenian este contacto (p=0,004); 17
de 24 (71%) de los seropositivos y 46 de 126 (36%) de
los seronegativos habian vivido durante un periodo de
los tres ultimos afios con un perro joven de menos de 6
meses (p=0,0017). En relacion al contacto lidico con
los perros, 22 de 24 (92%) seropositivos y 66 de 126
(52%) de los seronegativos tuvieron una respuesta po-
sitiva a la pregunta que evalu6 si jugaban con perros en
promedio un minimo de 1 vez por semana (p=0,0003).
De este modo los nifios del estudio que tenian un perro
en su casa tuvieron una probabilidad de seropositividad
de 27,3% (15/55) versus 9,5% (9/105) en comparacion
con los nifios que no tenian perro. Los que han vivido
durante los tres ultimos afios con un perro joven tuvie-
ron una probabilidad de seropositividad de 27% (17/63)
versus 8% (7/87) en comparacion con los nifios que
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Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion

Caracteristicas Niiios casos Nifios controles . P
n(%) n(%)
Sexo
Femenino 36 (48) 36 (48) 0 1
Masculino 39(52) 39(52)
Edad
Media 7,44 afos 7,34 afios  t=0,23 p>0.05
DE* 2,71 afios 2,6 afios
Lugar de residencia
urbano
Si 74 (99) 75 (100) 1,01 0,32
No L) 0
Procedente de Lima
Si 73 (97) 75 (100) 1,97 0,16
No 2(3) 0
Grado de instruccion
universitario de los
padres
Si 24 (32) 11 (15) 63 0,012
No 51 (68) 64 (85)
Presencia de un perro en
la casa
Si 23 (30,7) 32 (42,7) 2,33 0,13
No 52 (69,3) 43 (57,3)

Perro joven en la casa™

Si

No 23 (30,7) 40 (53,3) 7,91 0,005
52 (69,3) 35 (46,7)

Juego con perros ™

Si

No 38 (50,7) 50(66,7) 3,96 0,046
37 (49.,3) 25 (33,3)

“Desviacion Estandar

** El niflo ha vivido estos 3 Giltimos afios con un perro menor 6 meses
de edad

***El niflo juega en promedio un minimo de una vez por semana

con un perro

no han tenido un perro joven. Los que dijeron jugar en
promedio un minimo de una vez por semana con perros
tuvieron una probabilidad de seropositividad de 25%
(22/88) versus 3,2% (2/26) para los niflos que jugaban
muy pocas veces con perros.

En el analisis univariado para la infeccion por T. canis
v el contacto con lugares publicos potencialmente con-
taminados por huevos de 7. canis, no encontramos una
asociacion significativa: 18 de 26 (75%) seropositivos
para T. canis jugaban en promedio un minimo de 1 vez
por semana en la calle o parques, mientras que 90 de 126
(71%) de los seronegativos lo hacian (p=0,72).

Acta Med Per 24(2) 2007


acontreras
Text Box
84


Relacion entre Toxocariosis y Asma: estudio prospectivo en nifios del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perii

En relacion a la presencia de pica, 8 de 24 (33%) de los
padres de nifios seropositivos respondieron que su nifio
tenia o habia tenido antes la tendencia de comer tierra,
mientras que 25 de 126 (20%) de las respuestas de los
nifios seronegativos fueron afirmativas. De este modo
no encontramos una asociacion significativa entre pica y
seropositividad para T. canis (p=0,14).

Cuando se evalu6 el grado de instruccion de los padres,
sobresalié una asociacion significativa con la seropositi-
vidad para T canis, 1 de los 24 (3%) nifios seropositivos
y 34 de los 126 (27%) niflos seronegativos para 1. canis
tenian al menos uno de sus padres con una formacion
universitaria (p=0,015).

En cuanto al hacinamiento, no se puso en evidencia una
asociacion con la seropositividad; 1 de 24 (4%) niflos
seropositivos y 19 de 136 (15%) nifios seronegativos
vivian en una casa cuya familia disponia de menos de 1
habitacion para 3 personas (p=0,15). En cuanto al nimero
de personas en la familia, el promedio de habitantes en las
casas de los seropositivos fue de 6,08 (DE==2,7), mien-
tras que en el grupo de seronegativos, el promedio fue de
5,48 personas (DE=2,4), cifras que no representaron una
diferencia significativa (p=0,15).

DISCUSION

El principal objetivo del estudio fue investigar si existe
una asociacion entre infeccion por Toxocara canis 'y el
asma. Nuestro analisis no mostré una relacion entre la
seroprevalencia para 7. canis y el asma. De este modo,
tanto los estudios conducidos por Shargi* en Estados
Unidos, Zacharasiewicz™ en Austria y Kustimur en Tur-
quia®®, como el nuestro difieren con los encontrados por
Desowitz* en Hawai, Buijs** en Holanda, Minvielle* en
Argentina, Lockman®’, Chan*® en Malasia, Figueiredo y
Ferreira en Brasil **%, Kuk en Turquia ¢, investigaciones
que mostraron significativamente una relacion entre el
asmay 7. canis. Si bien la asociacion entre asma y la in-
feccion por helmintos, como Toxocara es controversial, las
posibles explicaciones a estos resultados variados incluiria
la edad de la poblacion, la carga parasitaria, el tiempo de
exposicion al parasito y la especie de helminto .

Los nifios asmaticos tuvieron una exposicion a perros mas
baja que los nifios controles: presencia de un perro de menos
de 6 meses los 3 ultimos afios en 30,7% de los casos de nifios
asmaticos versus 66,7% para los controles. La influencia
de perros intradomiciliarios en el desarrollo del asma en el
nifio es controversial. Evidencias recientes han sugerido que
la proximidad de perros tempranamente en la vida puede
disminuir el riesgo de desarrollar sintomas como el asma:
estudios prospectivos demostraron asociaciones inversas
entre la presencia de perros intradomiciliarios durante los
primeros afios de vida y el asma®%, Sin embargo, esta
diferencia se podria explicar también en nuestro medio
por el hecho de que los médicos aconsejan a los asmaticos
evitar la presencia de perros intradomiciliariamente. Por
consiguiente, mas estudios son necesarios para clarificar la
interaccion humanos-perros y asma en nuestro medio.
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Tabla 2. Analisis de parametros de severidad
y persistencia del asma entre nifios asmaticos
seropositivos y seronegativos para la Toxocariasis

Nifios casos Nifios controles

Caracteristicas
n(%) n(%)
Despertar nocturno por
sibilancias >1x/semana”
Si 8 (73) 17 27) 0,005
No 327) 47 (73)
Crisis severa™
Si 3(27) 19 (30) 0,59
No 8(73) 45 (70)
Mas de 3 crisis en
12 meses™
Si 5(45) 36 (56) 0,36
No 6 (55) 28 (44)
Nifios con Niiios con
serologia serologia p
elevada negativa
Toxocariasis® (%)

n(%)
Despertar nocturno por
sibilancias >1x/semana”
Si 5(83) 17 (27) 0,01
No 1(17) 47 (73)
Crisis severa™
Si
No 3 (50) 19 (30) 0,27

3(50) 45 (70)
Mas de 3 crisis en 12
meses"™”
Si
No 2(33) “4)

*Se despierta 1 vez o mas por semana en las noches debido a sibilancias
o silbido de pecho “como un pito”.

" Ha tenido crisis tan severa como para no dejar hablar mas de 1 6 2
palabras entre cada respiracion durante el Gltimo afio.

" Ha tenido mas de 3 ataques o crisis de sibilancias o silbido de pecho
“como un pito” en los 12 ultimos meses.

& Titulo serologico para Toxocara canis mayor de 2 veces al punto de
corte.

El grupo de nifios asmaticos varié también significativa-
mente del grupo control en relacion al nivel de educacion
de los padres. Del primer grupo, un 32% de nifios tenia
uno de sus padres con formacion universitaria, mientras
que esta situacion se observo en un 15 % de los nifios del
grupo control. De acuerdo a la revision de la literatura®’, el
nivel socio-econdmico que incluye el grado de instruccion,
no mostré una relacion claramente definida con el asma.
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Varios estudios encontraron una prevalencia significativa-
mente mas alta de asma en nifios de padres de nivel social
bajo®®® mientras que otros estudios reportaron al con-
trario una prevalencia mas alta o ninguna asociacion’’!,
Sin embargo, por ejemplo en un estudio en Escocia, no
se encontro la relacion entre nivel socio-econémico y el
asma, pero si una relacion entre nivel socio-economico
y utilizacion de los servicios de salud. Los nifios de nivel
socio econdomico mas bajo recibian menos seguimiento
en la atencion medica’. Los nifios asmaticos incluidos
en el presente estudio, son niflos seguidos regularmente
en la consulta del hospital para el manejo del asma. Po-
siblemente, esta relacion entre grado de instruccion de
los padres y frecuencia del asma no se correlacione a un
factor de riesgo para el asma dentro de nuestra poblacion,
sino que los nifios con padres que tienen un nivel de
instruccion mas alto tienen un seguimiento médico mas
riguroso, similar a lo descrito por Mowat.

El OR no ajustado para la asociacion entre seropreva-
lencia para Toxocara canis y asma fue de 0,82 (IC95%
[0,31-2,13]). Sin embargo, la poblacién de niflos asma-
ticos vari6 significativamente del grupo control para
las caracteristicas de la exposicion a los perros y de
grado de instruccion de los padres. Esta situacion puede
proporcionar un sesgo, debido a que estas variables
tuvieron criterios de factores confundentes. Un analisis
multivariado que incluy6 estos factores confundentes dio
un OR ajustado de 1,48 (IC95% [0,56-3,88]), lo cual no
es significativo.

Una comparacion de algunos parametros de severidad
y frecuencia del asma entre asmaticos seropositivos
y seronegativos para Toxocara canis demostro que la
probabilidad de despertarse de noche mas de una vez
por semana fue significativamente mas alta en caso de
seropositividad (p=0,005). Un analisis de los mismos
parametros comparando asmaticos con titulo serologico
alto para T canis y asmaticos seronegativos demostro que
la probabilidad de despertarse de noche mas de una vez
por semana fue significativamente mas alta en caso de
titulo alto que de seronegatividad (p=0,01). Ademas, los
asmaticos de la poblacion del estudio que tenian un titulo
alto demostraron una tendencia a tener mas crisis asma-
ticas al afio y también una tendencia mas alta a presentar
al menos una crisis tan severa como para no dejarlos
hablar mas de 1 6 2 palabras entre cada respiracion en
el ultimo aflo, que los asmaticos seronegativos. Si bien
es cierto metodologicamente, la separacion en grupo de
serologia alta y grupo negativo, puede prestarse a ciertos
sesgos, la observacion existe y merece ser reportada para
confirmarla en estudios posteriores.

A propdsito de estas observaciones, en un estudio chileno
de 84 nifios asmaticos, un 20% (17 nifios) fueron sero-
légicamente positivos a la prueba de Toxocara, mientras
que en el resto del grupo fueron seronegativos. Los nifios
asmaticos seropositivos fueron tratados con antiparasita-
rios, resultando en una disminucion de la frecuencia de
crisis asmaticas, en vez de tener en promedio una crisis
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Tabla 3. Analisis univariado no ajustado
para la infeccion por Toxocara canis'y
posibles factores asociados

. Serologia . Serologia
Caracteristicas canis T canis Chiz P
positiva negativa
n (%) n (%)
Presencia de un
perro en la casa
Si 15 (62,5) 40 (31,79 821 0,004
No 9 (37,5) 86 (68,3)
Perro joven en
la casa ”
Si 17 (70,8) 46 (36,5) 9,75 10,0017
No 7 (29,2) 80 (63,5)
Juego con
perro
Si 22 (91,6) 66 (52,3) 12,8 10,0003
No 2 (84) 60 (47,7)
Juego en la
calle o en
parques "™
Si 18 (75) 90 (71) 0,13 0,72
No 6 (25) 36 (29)
Pica ™"
Si 8(33) 25 (20) 2,14 0,14
No 16 (67) 101(80)
Grado de
instruccion de
los padres
Si 1(3) 34 (27) 587 0,015
No 23 (97) 92 (73)
Hacinamiento
Si 1(4) 19 (15) 2,08 0,15
No 23 (96) 107 (85)

* El nifio ha vivido estos 3 tltimos afios con un perro de menos de 6
meses.

** El nifio juega en promedio un minimo de una vez por semana con
un perro.

*** El nifio juega en promedio al menos una vez por semana en la
calle o parques.

*** El nifio tiene o ha tenido la tendencia a comer tierra (geofagia).
Alojamiento familiar caracterizado por mas de 3 personas por
cuarto.

Erkkk

mensual pasaron a tener una crisis asmatica cada tres me-
ses; se observo también una disminucion de la duracion
de las crisis, pasando de un promedio de 5 dias a 2 dias
de duracién. Por estas observaciones se postuld que la
toxocariosis aunque no seria un agente causal del asma,
si podria desencadenar crisis asmaticas’. Ademas Buijs *°
encontro que los nifios con infeccion por Toxocara tenian
una asociacion significativa con los desordenes alérgicos,
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como el asma y con la presencia de IgE especificos a
alergenos inhalados. Los antigenos larvarios de Toxocara
estimulan el desarrollo de la repuesta celular tipo Th2,
con la produccion de IL-4, la cual estimula la produc-
cion policlonal de IgE por los linfocitos B, en la cual
solo una fraccion de IgE es especifica contra Toxocara.
Podria ser el caso que los linfocitos B sensibilizados por
los alergénos previamente a la infeccion por Toxocara y
los nuevos linfocitos sensibilizados durante la infeccion
por Toxocara sean estimulados simultaneamente, para
la produccion de IgE especificos para los alergénos y
para toxocara respectivamente. Por lo que la infeccion
por Toxocara resultaria en una estimulacidén no especi-
fica de las manifestaciones alérgicas durmientes en los
nifios predispuestos a la atopia *° y posiblemente a la
exacerbacion de estos procesos, como lo observamos en
el presente estudio.

Una contribucion importante del presente estudio es la
documentacion de los factores asociados a la toxocario-
sis. En contradiccion con los estudios de Agudelo’ en
Colombia, Ajayi" en Nigeria, Shargi* en Estados Unidos
y Buijs*® en Holanda, en el presente trabajo la exposicion
a perros se encontro relacionada a la infeccion por 7.
canis, particularmente la exposicion intradomiciliaria
a cachorros. Los nifios con contacto intradomiciliario
con perros jovenes tuvieron un riesgo de infeccion de
27% versus 8% para los nifios sin este contacto. No se
esperaba encontrar necesariamente una relacion entre
infeccion por 7. canis y exposicion intradomiciliaria,
porque una embrionizacion de los huevos de T. canis
excretados necesitan un minimo de dos semanas en el
medio ambiente para ser infectantes. En nuestro medio,
parece que no es una costumbre de los duefios de perros
el realizar paseos diarios con sus mascotas y de este modo
evitar defecaciones intradomiciliarias. Por ello es particu-
larmente importante enfatizar en las medidas preventivas
intradomiciliarias en nuestro medio, en particular de
higiene: lavarse las manos minuciosamente después de
manipular tierra y antes de comer, realizar una limpieza
intradomiciliaria regular para impedir la maduracion de
los huevos y eliminar inmediatamente las heces de los
perros y tener lugares adecuados y sanitarios para la eli-
minacion de las heces de los perros. Estas medidas no son
incluidas en las recomendaciones basicas internacionales,
porque el factor de exposicion intradomiciliaria no es uno
de los principales factores descritos en estudios de otros
paises. Sin embargo seria muy interesante de realizar mas
estudios para clarificar las modalidades de transmision
intradomiciliaria en nuestro medio.

El estudio de Zevallos' en Lima en 1990 hizo sospechar
que los parques publicos representan una posibilidad de
fuente de infeccion importante, demostrando una conta-
minacion de 75% de los parques de Lima con huevos de
T. canis. Sin embargo el jugar en los parques publicos o
en las calles no fue encontrado como un factor asociado
significativamente a la infeccion por 7. canis, 17% los
nifos del estudio que dijeron jugar un minimo de una
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vez por semana en las calles o en los parques fueron
infectados, versus 14% de los nifios que no presentaron
esta caracteristica. Estas conclusiones contrastan parti-
cularmente con estudios de Inglaterra®, donde el 50%
de los pacientes con toxocariosis clinica nunca tuvieron
un perro o estuvieron en contacto cercano con alguno y
donde la mayoria dé las personas adquirieron la infeccion
a través de la exposicion al suelo de los parques y otros
lugares publicos.

Este estudio no permitiéo demostrar que la tendencia de
comer tierra o geofagia (pica) esta relacionado signi-
ficativamente con la toxocariosis a diferencia de otros
estudios®**. La manera de definir la pica fue preguntando
simplemente a los padres si su nifio tenia o habia tenido
en su vida la tendencia a comer tierra. Las personas cues-
tionadas respondieron directamente a esta pregunta sin
mucha duda, y parecian hacer bien la distincion entre un
nifio con pica y sin ella. Es interesante también observar
que ninguno de los 21 pacientes con larva migrans ocular
en el estudio de Miranda-Sousa en Lima presentaban
antecedentes de pica *'. En Italia, de igual manera al
presente trabajo, un estudio encontré como factores de
riesgo la posesion de perro, sin que la pica y la exposicion
a los parques publicos o a las areas de juego sean puestos
en evidencia como factores de riesgo’™.

También otros estudios demostraron una prevalencia
para T. canis mas alta en grupos de bajo nivel socioeco-
némico*’, mientras que otros estudios no demostraron
esta asociacion*’. En el presente estudio, tener padres
con un grado de instruccion universitario represent6 un
factor protector para la infeccion; 2,8 % de nifios del
estudio con esta caracteristica fueron infectados, versus
20% de los nifios con padres sin un grado de instruccion
universitario, lo que concuerda con las observaciones de
Worley® en Estados Unidos que observo mas toxocariosis
en nifios de padres que no asistieron a la universidad.

La toxocariosis puede estar asociada a una pobre higiene™
con antecedentes de un deficiente saneamiento ambiental
en las viviendas y mala higiene personal??, y tiene una
mayor prevalencia en familias de mayor nimero de per-
sonas”. Por ejemplo en Bogota, las razones sospechadas
a la alta seroprevalencia para 7. canis (47,5%), fueron el
hacinamiento y la falta de higiene'®. La evaluacion de la
higiene mediante un estudio de este tipo no es factible.
Sin embargo, a propdsito del hacinamiento’ y el nimero
de personas en la familia, no hemos encontrado correla-
cion en el presente estudio.

La prevalencia general de la infeccion por 7. canis en
esta poblacion de nifios ambulatorios fue de 16% y un
estudio posterior en el distrito de San Juan de Lurigancho
report6 46,5%, lo que nos indica que la toxocariosis es
un problema de salud publica, que necesita que las au-
toridades establezcan medidas de control y prevencion,
ademas de la difusion de la frecuencia de esta infeccion
entre la comunidad médica y la poblacion.
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Del presente estudio concluimos que no hubo asociacion
entre el asma y la presencia de serologia positiva para
T. canis: 14,7% de los nifios asmaticos y 17,3% de los
nifios no asmaticos tuvieron una serologia positiva para
T. canis. Pero se evidencié mas crisis nocturnas en los
nifios asmaticos con serologia positiva para 7. canis, son
necesarios otros estudios para evaluar esta observacion.
Los factores asociados a la toxocariosis fueron el contacto
intradomiciliario con perros, particularmente con cacho-
rros y una ausencia de grado de instruccion universitario
de los padres.
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