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Resumen

Introduccién: La toxocariasis s una zoonosis prevalente en muchas regiones tropicales y subtropicales. En Venezuela existe un nimero relativamente bajo de
investigaciones, pese a su alta frecuencia, cuando es buscada. Por estas razones se reviso el comportamiento en 6 afios de los pacientes atendidos en el Instituto
de Medicina Tropical (IMT) para esta patologia. Métodos: Se realizé un estudio observacional, en el periodo 2011-2016, evaluando los diagnésticos y las
principales caracteristicas de los casos atendidos con toxocariasis en el IMT, por técnicas inmunoldgicas como ELISA, Wester-blot y ELISA Avidez IgG.
Resultados: Se atendieron 2.750 casos (408 casos por afio +184); 69,5% correspondieron a toxocariasis visceral. La edad promedio de los pacientes fue 20,43
afios (1C95% 19,5-21,27), 54,9% del género masculino; 51,47% refirié la posesién de mascotas, 40,46% eran del Distrito Capital (resto de los 24 estados). Del
total, 53,02% fueron positivos por ELISA, en estos la mediana de Avidez de anticuerpos IgG anti-Toxocara canis fue de 86%. En cuanto a la eosinofilia, los
valores promedios fueron de 22,6% (IC95% 21,1-24,1%), mayores en aquellos con ELISA positiva (promedio 23,9%) (p=0,0268), también significativamente
mayores en pacientes con toxocariasis visceral (22,9%) (p=0,0364). Discusion: La toxocariasis sigue siendo un importante problema de salud publica que
requiere mayor estudio y evaluacién. Se requieren estudios trasversales y prospectivos para precisar mejor su comportamiento epidemiolégico, asi como en el
conocimiento de su impacto clinico. El desarrollo de mejores técnicas de diagndstico, y en particular de biologia molecular, son una clara necesidad en
Venezuela y otros paises de la region.
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Visceral and Ocular Toxocariasis: Profile of Cases Attended at the Tropical Medicine Institute of Caracas, Venezuela,
2011-2016

Abstract

Background: Toxocariasis is a zoonosis, prevalent in many tropical and subtropical regions. In Venezuela, there is a relatively low number of investigations,
despite its high frequency, when it is sought. For these reasons we reviewed the trends and features in 6 years, of the patients attended in the Tropical Medicine
Institute for this pathology. Methods: An observational study was carried out in the period 2011-2016, evaluating the diagnoses and main characteristics of the
cases treated with toxocariasis in IMT, using immunological techniques such as ELISA, Western-blot and ELISA avidity 1gG. Results: 2,750 cases were
attended (408 cases per year + 184); 69.5% were visceral toxocariasis. The mean age of the patients was 20.43 years (95% CI 19.5-21.27), 54.9% of the male
gender; 51.47% referred to the possession of pets, 40.46% were from the Capital District (rest of the 24 states). Of the total, 53.02% were positive by ELISA,
in these, the median avidity of anti-Toxocara canis IgG antibodies was 86%. As for eosinophilia, the mean values were 22.6% (CI195% 21.1-24.1%), higher in
those with positive ELISA (mean 23.9%) (p=0.0268), as well significantly higher in patients with visceral toxocariasis (22.9%) (p=0.0364). Discussion:
Toxocariasis remains a major public health problem, requiring further study and evaluation. Cross-sectional and prospective studies are needed to better define
its epidemiological behavior, as well as its clinical impact. The development of better diagnostic techniques and molecular biology in particular, is a clear need
in Venezuela and other countries in the region.
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OEste estudio fue previamente presentado en el XXIV Congreso Latinoamericano de Parasitologia (FLAP 2017), Santiago de Chile, Chile, Diciembre 10-14,
2017 y en el 18th International Congress of Infectious Diseases (ICID), Buenos Aires, Argentina, Marzo 1-4, 2018.

Introduccion

La toxocariasis continla siendo un importante
problema de salud publica en maltiples paises, incluida
Venezuela Esta zoonosis tiene  mdaltiples
implicaciones epidemioldgicas ', asi como clinicas

12-17, por lo cual cobra gran importancia una mayor
investigacion de la misma. Sin embargo, aun el namero
de estudios publicados en el pais, asi como en otros de
América Latina, es limitado '®. También es importante
mencionar que se requiere mejorar la disponibilidad de
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técnicas de diagnostico inmunoldgico y molecular que
permitan una mejor identificacion de los casos % * %,
especialmente aquellos que pueden considerarse agudos
y que ameritan tratamiento para evitar las multiples
consecuencias, que tanto la toxocariasis visceral como
la ocular pueden tener %%,

Los estudios trasversales, de seroprevalencia,
fundamentalmente basados en pruebas como la ELISA,
han encontrado en América Latina una variacion de 1 a
67% 3, 22. En el caso de Venezuela, en el mismo rango,
donde en adicion la prevalencia de infeccion en perros
se encontrado alrededor de 12% y 65% en suelos en
algunos lugares > %,

La mayoria de los estudios de toxocariasis en
América Latina estan basados en pequefias muestras,
poco representativas, y fundamentalmente limitadas a
lugares puntuales, en tiempo y espacio * #. Por estas
razones, el presente estudio, caracteriza el
comportamiento de la toxocariasis en mas de 2700
casos evaluados en un periodo de 6 afios, con pacientes
procedentes de todo el territorio nacional, mostrando la
importancia de esta zoonosis parasitaria y de su alta
prevalencia.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional sobre la base de
sujetos atendidos en el Instituto de Medicina Tropical
en el periodo 2011-2016, con una muestra no aleatoria,
en la Seccion de Inmunoparasitologia, procedentes de
diferentes lugares de VVenezuela.

Todos los participantes fueron entrevistados para
determinar la presencia de factores asociados a la
infeccion (como tenencia de mascotas) y se realizd
examen clinico general. Asimismo, se obtuvo una
muestra de sangre de cada individuo, para la obtencion
de suero (para ELISA y ELISA Avidez) y con
anticoagulante para realizar el contaje relativo de
eosindfilos (%).

Las muestras de suero fueron procesadas mediante
la técnica de ELISA para detectar anticuerpos
especificos contra Toxocara, mediante el método
estandarizado en el IMT en estudios previos.

Los resultados fueron almacenados en una base de
datos elaborada con la hoja de céalculo Excel y el
andlisis estadistico se realizd con el paquete estadistico
Stata v.14.0 ® (licenciado para la UTP, Colombia). Las
variables cuantitativas se resumieron como promedios,
con desviaciones estdndar y/o intervalos de confianza
del 95% (1C95%). Se analizaron frecuencias absolutas y
relativas (con rangos intercuartiles para dispersion), se
buscaron diferencias en la distribucion de individuos en
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cada factor estudiado, tanto clinico, epidemiol6gico con
respecto al resultado de la prueba inmunoldgica; estas
diferencias fueron verificadas mediante la prueba de ¥
y t de Student, luego de verificar supuestos (normalidad
con la prueba de Shapiro-Wilks), con un nivel de
confianza de 95%, p significativa <0,05.

Resultados

Durante el periodo de estudio (6 afios) se atendieron
un total de 2.750 casos evaluados inmunol6gicamente,
para un promedio de 408 casos por afio (+184/afio,
minimo 90 en 2016, mé&ximo 616 en 2012) (Figura 1).
Del total de casos, 69,5% correspondieron a
toxocariasis visceral y 30,5% a toxocariasis ocular.

Figura 1. Ndmero de casos atendidos por afio, toxocariasis, Instituto
de Medicina Tropical, 2011-2016.
700
616
600
538

500 473

Casos por afio
r w
=3 =] g
o o o

-
=}
=3

=

2011 2012 2013

Afio

2014 2015 2016

La edad promedio de los pacientes fue 20,43 afios
(1C95% 19,5-21,27), siendo mayores las pacientes del
género femenino, 22,5 afios (IC95% 21,2-23,8) que las
de pacientes del género masculino, 18,8 afios (1C95%
17,6-20,0) (p=0,0001).

En cuanto al género, 54,9% correspondié al género
masculino y 45,1% al femenino. Del total de casos,
51% correspondié a menores de 10 afios de edad
(Figura 2).

Los casos de toxocariasis visceral ocurrieron en
pacientes de edad promedio 16,74 afios (IC95% 15,8-
17,7), en tanto los de toxocariasis ocular con edad
promedio 28,7 afios (1C95% 27,2-30,2) (p<0,0001).

De los pacientes, en 51,47% se refirid la posesion
de mascotas (48,53% no). Sin diferencias significativas
segun fuese toxocariasis visceral o toxocariasis ocular
(p=0,537).

En cuanto a la procedencia 40,46% eran del Distrito
Capital, seguidos por 35,9% del estado Miranda,
seguidos por otros estados (Figura 3), en total 24
estados. También se identificaron 2 casos importados,
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uno de Colombia y otro de Peri (paises donde
toxocariasis es una patologia presente también).

Figura 2. Distribucion automatica por grupos de edad (afios) de los
casos evaluados, toxocariasis, Instituto de Medicina Tropical, 2011-
2016.
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Figura 3. Procedencia de los casos de toxocariasis por estados del
pais, Instituto de Medicina Tropical, 2011-2016.
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Del total de pacientes evaluados, 53,02% fueron
positivos por ELISA para anticuerpos anti-Toxocara
canis. En los casos positivos por ELISA, la mediana de
Avidez de anticuerpos 1gG anti-Toxocara canis fue de
86% (rango intercuartil 62-100), correspondiendo
82,6% a un valor >50%, 11,6% a 30-50% y 5,8% a
valores <30%.

En cuanto a la eosinofilia, los valores promedios
fueron de 22,6% (IC95% 21,1-24,1%), mayores en
aquellos con ELISA positiva (promedio 23,9%) en
comparacion con ELISA negativa (promedio 20,8%)
(p=0,0268). De igual forma, siendo significativamente
mayores en pacientes con toxocariasis visceral (22,9%)
en comparacion con aquellos con toxocariasis ocular
(14,4%) (p=0,0364).
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Discusion

La toxocariasis continla siendo un importante
problema de salud ptblica en muchos paises 2. Como
agente causal del sindrome de larva migrans visceral y
del sindrome de larva migrans ocular ** 2+ 2" 28
Toxocara canis y Toxocara cati, producen un ampllo
espectro clinico que aun precisa ser mejor clarificado.

Esta infeccidn zoondtica representa un considerable
reto diagndstico para el clinico y en tal sentido las
técnicas de diagndstico inmunolégico proveen en los
actuales momentos el Unico medio para poder
identificar casos especialmente agudos y cronicos * 2%,
Su problema también es de gran importancia en el
ambito de la salud animal y la medicina veterinaria, en
perros y en gatos especialmente.

El presente estudio representa un importante
esfuerzo en cuanto al nimero de casos incluidos, méas
de 2500 evaluados inmunoldgicamente durante 6 afios
en el principal centro de referencia para el diagnostico
de esta patologia en Venezuela.

Consistente con lo reportado en la literatura
cientifica internacional, la edad promedio de los casos
en este trabajo, estuvo por debajo de 21 afios de edad,
siendo mas de la mitad de los casos menores de 10 afios
2133 En nifios de edad pre-escolar y escolar es de gran
importancia dado su estrecho contacto con perros y por
el uso de cajas de arena en muchos lugares.

En el Instituto de Medicina Tropical se pudo llevar
a cabo el diagnostico a través de ELISA asi como
Western-blot y de la técnica de avidez de anticuerpos
IgG 2. Consistente con las caracteristicas clinicas y de
laboratorio de la infeccién, los valores promedios de
eosinofilia estuvieron alrededor del 22%, siendo
significativamente mayores en aquellos que fueron
ELISA positivos  ®*. Es de notar que el nimero de
casos atendidos en el tiempo ha disminuido
considerablemente desde el afio 2011 y 2012 hasta el
afio 2016. Finalmente, es de destacar los resultados, que
a pesar de corresponder mas del 40% de los casos a
pacientes que proceden del Distrito Capital, existe una
amplia variedad de procedencias de practicamente todos
los estados en el territorio nacional ** -,

Para la toxocariasis, existe actualmente un
importante esfuerzo en incrementar las técnicas
serologicas para la deteccion de anticuerpos anti-
Toxocara canis © 3 % 1% 20223542 g8 se pasen en
antigenos de excrecion y secrecion (TES) con ELISA 'y
Western-blot (Cuadro 1), entre otros %

En este contexto existe una clara necesidad de
incrementar los estudios seroldgicos tanto en
Venezuela, como en otros paises de la region donde
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revisiones recientes indican que existe una carencia de
datos que permitan estimar con mayor precision la
seroprevalencia en humanos asi como la prevalencia en
suelos y en animales 3 # 18 21.22,34,38,39

Se requiere desarrollar consensos para el
diagnostico de la toxocariasis en humanos *, seguir
mejorando la disponibilidad de pruebas diagnoésticas
precisar en cuanto el espectro de manifestaciones
clinicas *** % no solamente de punto de vista visceral
sino también ocular y finalmente continuar en el
desarrollo de nuevas opciones terapéuticas para el
tratamiento ** * % Como se ha venido adelantando en
afios recientes, es importante también mencionar a la
luz de estos resultados y dado el gran volumen de casos
reportados en 6 afios que se necesita incrementar el
conocimiento por parte del personal de salud sobre esta
enfermedad dado que algunos estudios recientes han
reportado por ejemplo en el caso de algunos
especialistas que menos de la mitad de ellos conocen
correctamente como hacer el diagndstico clinico y de
laboratorio de esta patologia *.

Cuadro 1. Técnicas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos
anti-T. canis 2.

Técnica Propdsito y desempeiio

1gG-TES-WB Deteccion especifica de IgG total en suero humano, con alta
especificidad y menor reaccion cruzada.

1gG-TES-ELISA Deteccion especifica de IgG total en suero humano, con

sensibilidad de 97% y especificidad de 36%
Deteccion especifica de subclase IgG1 en suero humano, con
sensibilidad de 60% y especificidad de 76%
Deteccion especifica de subclase IgG2 en suero humano, con
sensibilidad de 98% y especificidad de 71%
Deteccién especifica de subclase 1gG3 en suero humano, con
sensibilidad de 78% y especificidad de 81%
Deteccién especifica de subclase 18G4 en suero humano, con
sensibilidad de 64% y especificidad de 71%

1gG1-TES-ELISA
1gG2-TES-ELISA
1gG3-TES-ELISA

1gG4-TES-ELISA

1gGA4-rTES- Deteccién especifica de subclase 1gG4 en suero humano, con
ELISA (rTES- sensibilidad de 93% y especificidad incrementada

30USM, rTES-

120)

1gM/G-TES- Deteccion especifica de IgG o IgM en suero humano, con
ELISA (TES-58 sensibilidad de 100% y especificidad de 100%

and TES-68)

1gG-TCLA-ELISA  Deteccidn especifica de IgG total en suero humano, con

sensibilidad de 92% y especificidad de 87%
Deteccion especifica de I1gG total en suero humano, con
sensibilidad de 100% y especificidad de 100%

1gG-dTES-ELISA

1gG-dTES-WB Deteccion especifica de I1gG total en suero humano, sin reaccion
cruzada con las fracciones 32 kDa, 55 kDa, y 70 kDa del dTES

Avidez de IgG Medicion del indice de avidez IgG en seres humanos, con
sensibilidad de 44% y especificidad de 83%

1gG-DiM-BSA- Deteccion especifica de I1gG total en suero humano, con

ELISA sensibilidad de 92% y especificidad de 95%

La toxocariasis puede considerarse una patologia
desatendida y como tal deben profundizarse los estudios
a nivel epidemioldgico, clinico, terapéutico y también
preventivo. A nivel diagnoéstico, particularmente la
biologia molecular, con el uso de la PCR ***°, para la
identificacion de las infecciones por Toxocara, son una
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clara necesidad en Venezuela y otros paises de la
region.

Mas aun considerando que en Venezuela y en
muchos paises de América Latina, la toxocariasis no es
de vigilancia epidemioldgica y notificacion obligatoria.
En la recientemente publicada (2018), Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) 11, la toxocariasis
se codifica como 1F6D (anteriormente en CIE-10:
B83).

Referencias

1. Delgado OM, Rosas-Bustamante J, Ortegoza J, Duarte E,
Coraspe V, Rivas M, Silva S, Rodriguez-Morales AJ. Acute
cases of toxocariasis classified by 1GG antibodies avidity in
Venezuela. Journal of the Egyptian Society of Parasitology
2011;41:611-4.

Martinez M, Garcia H, Figuera L, Gonzalez V, Lamas F, Lopez
K, Mijares V, Corrales Y, Lares M, Ferrer E. Seroprevalence
and risk factors of toxocariasis in preschool children in Aragua
state, Venezuela. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene 2015;109:579-88.

Rodriguez-Morales AJ, Delgado O. Aspectos clinico-
epidemiolégicos de la toxocariasis: una enfermedad
desatendida en Venezuela y América Latina. Bol Malariol
Salud Ambient 2009;49:1-33.

Rodriguez-Morales AJ, Echeverri-Catano LF, Delgado O.
[Need for a consensus in the diagnosis of human toxocariasis:
implications for the Latin American public health]. Revista
peruana de medicina experimental y salud publica
2011;28:161-2.

Fillaux J, Santillan G, Magnaval JF, Jensen O, Larrieu E,
Sobrino-Becaria CD. Epidemiology of toxocariasis in a steppe
environment: the Patagonia study. The American journal of
tropical medicine and hygiene 2007;76:1144-7.
Gillespie SH. The epidemiology of Toxocara
Parasitology today 1988;4:180-2.

Halsby K, Senyonjo L, Gupta S, Ladbury G, Suvari M,
Chiodini P, Morgan D. Epidemiology of Toxocariasis in
England and Wales. Zoonoses and public health 2016;63:529-
33.

O'Lorcain P. Epidemiology of Toxocara spp. in stray dogs and
cats in Dublin, Ireland. Journal of helminthology 1994;68:331-
6.

Overgaauw PA. Aspects of Toxocara epidemiology: human
toxocarosis. Critical reviews in microbiology 1997;23:215-31.
Overgaauw PA. Aspects of Toxocara epidemiology:
toxocarosis in dogs and cats. Critical reviews in microbiology
1997;23:233-51.

Taylor MR. The epidemiology of ocular toxocariasis. Journal
of helminthology 2001;75:109-18.

Cella W, Ferreira E, Torigoe AM, Macchiaverni-Filho N,
Balarin V. Ultrasound biomicroscopy findings in peripheral
vitreoretinal toxocariasis. European journal of ophthalmology
2004;14:132-6.

Clarke HM, Hinde FR, Manns RA. Case report: hepatic
ultrasound findings in a case of toxocariasis. Clinical radiology
1992;46:135-6.

Georgiou C, Efstathiades Y, Dimitriou N, Theophanous M,
Voros D. An unusual case of Toxocara canis of the ascending

canis.

10.

11.

12.

13.

14.



Delgado et al — Toxocariasis en Venezuela, 2011-2016

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

colon. European journal of gastroenterology & hepatology
2007;19:1149-53.

Sakai S, Shida Y, Takahashi N, Yabuuchi H, Soeda H, Okafuji
T, Hatakenaka M, Honda H. Pulmonary lesions associated with
visceral larva migrans due to Ascaris suum or Toxocara canis:
imaging of six cases. Ajr 2006;186:1697-702.

Templeton PA, Rao KC. Computed tomography of Toxocara
canis endophthalmitis. The Journal of computed tomography
1987;11:99-101.

Wan WL, Cano MR, Pince KJ, Green RL. Echographic
characteristics of ocular toxocariasis. Ophthalmology
1991,;98:28-32.

Zyoud SeH. Global toxocariasis research trends from 1932 to
2015: a bibliometric analysis. Health Research Policy and
Systems 2017;15:14.

Martinez-Pulgarin DF, Munoz-Urbano M, Gomez-Suta LD,
Delgado OM, Rodriguez-Morales AJ. Ocular toxocariasis: new
diagnostic and therapeutic perspectives. Recent patents on anti-
infective drug discovery 2015;10:35-41.

Bolivar-Mejia A, Rodriguez-Morales AJ, Paniz-Mondolfi AE,
Delgado O. [Cardiovascular manifestations of human
toxocariasis]. Archivos de cardiologia de Mexico 2013;83:120-
9.

Ma G, Holland CV, Wang T, Hofmann A, Fan CK, Maizels
RM, Hotez PJ, Gasser RB. Human toxocariasis. The Lancet
Infectious diseases 2017.

Bolivar-Mejia A, Alarcon-Olave C, Calvo-Betancourt LS,
Paniz-Mondolfi A, Delgado O, Rodriguez-Morales AJ.
Toxocariasis in the Americas: Burden and Disease Control.
Current Tropical Medicine Reports 2014;1:62-8.

Fisher M. Toxocara cati: an underestimated zoonotic agent.
Trends Parasitol 2003;19.

Schantz PM. Toxocara larva migrans now. Am J Trop Med
Hyg 1989;41.

Nicoletti A. Toxocariasis. In: Garcia HH, Tanowitz HB, Brutto
OH, editors. Neuroparasitology and Tropical Neurology; 2013.
Lee RM, Moore LB, Bottazzi ME, Hotez PJ. Toxocariasis in
North America: a systematic review. PLoS Negl Trop Dis
2014;8.

Holland CV. Knowledge gaps in the epidemiology of
Toxocara: the enigma remains. Parasitology 2017;144.

Shields JA. Ocular toxocariasis. A review. Surv Ophthalmol
1984;28.

Magnaval JF, Fabre R, Maurieres P, Charlet JP, Larrard B.
Application of the western blotting procedure for the
immunodiagnosis of human toxocariasis. Parasitol Res
1991;77.

Rubinsky-Elefant G, Hirata CE, Yamamoto JH, Ferreira MU.
Human toxocariasis: diagnosis, worldwide seroprevalences and
clinical expression of the systemic and ocular forms. Ann Trop
Med Parasitol 2010;104.

Jacquier P, Gottstein B, Stingelin Y, Eckert J.
Immunodiagnosis of toxocarosis in humans: evaluation of a
new enzyme-linked immunosorbent assay kit. J Clin Microbiol
1991;29.

Savigny DH, Voller A, Woodruff AW. Toxocariasis:
serological diagnosis by enzyme immunoassay. J Clin Pathol
1979;32.

Beaver PC, Snyder CH, Carrera GM, Dent JH, Lafferty JW.
Chronic eosinophilia due to visceral larva migrans; report of
three cases. Pediatrics 1952;9.

Lynch NR, Hagel I, Vargas V, Rotundo A, Varela MC, Di
Prisco MC, Hodgen AN. Comparable seropositivity for

62

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):58-63.

ascariasis and toxocariasis in tropical slum children.
Parasitology research 1993;79:547-50.

Delgado O, Botto C, Mattei R, Escalante A. Effect of
albendazole in experimental toxocariasis of mice. Annals of
tropical medicine and parasitology 1989;83:621-4.
Garcia-Pedrique ME, Diaz-Suarez O, Estevez J, Cheng-Ng R,
Araujo-Fernandez M, Castellano J, Araujo J, Cabrera L.
[Prevalence of infection by Toxocara in schoolchildren in the
community of ElI Mojan, Zulia state, Venezuela]. Investigacion
clinica 2004;45:347-54.

Araujo Z, Brandes S, Pinelli E, Bochichio MA, Palacios A,
Wide A, Rivas-Santiago B, Jimenez JC. Seropositivity for
ascariosis and toxocariosis and cytokine expression among the
indigenous people in the Venezuelan Delta region. Revista do
Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo 2015;57:47-55.
Lynch NR, Eddy K, Hodgen AN, Lopez RI, Turner KJ.
Seroprevalence of Toxocara canis infection in tropical
Venezuela. Transactions of the Royal Society of Tropical
Medicine and Hygiene 1988;82:275-81.

Lynch NR, Wilkes LK, Hodgen AN, Turner KJ. Specificity of
Toxocara ELISA in tropical populations. Parasite immunology
1988;10:323-37.

Giuliari GP, Ramirez G, Cortez RT. Surgical treatment of
ocular toxocariasis: anatomic and functional results in 45
patients. European journal of ophthalmology 2011;21:490-4.
Devera R, Blanco Y, Hernandez H, Simoes D. [Toxocara spp.
and other helminths in squares and parks of Ciudad Bolivar,
Bolivar State (Venezuela)]. Enfermedades infecciosas y
microbiologia clinica 2008;26:23-6.

Delgado OM, Fernandez G, Silva S, Ramirez O, Romero J,
Rodriguez-Morales AJ. Preliminary evidence of nitazoxanide
activity on Toxocara canis in a mouse model. International
journal of antimicrobial agents 2008;31:182-4.

Woodhall DM, Garcia AP, Shapiro CA, Wray SL, Shane AL,
Mani CS, Stimpert KK, Fox LM, Montgomery SP. Assessment
of U.S. Pediatrician Knowledge of Toxocariasis. The American
journal of tropical medicine and hygiene 2017.

Borecka A, Gawor J. Modification of gDNA extraction from
soil for PCR designed for the routine examination of soil
samples contaminated with Toxocara spp. eggs. Journal of
helminthology 2008;82:119-22.

Demeler J, Ramunke S, Wolken S, laniello D, Rinaldi L,
Gahutu JB, Cringoli G, von Samson-Himmelstjerna G,
Krucken J. Discrimination of gastrointestinal nematode eggs
from crude fecal egg preparations by inhibitor-resistant
conventional and real-time PCR. PloS one 2013;8:€61285.
Durant JF, Irenge LM, Fogt-Wyrwas R, Dumont C, Doucet JP,
Mignon B, Losson B, Gala JL. Duplex quantitative real-time
PCR assay for the detection and discrimination of the eggs of
Toxocara canis and Toxocara cati (Nematoda, Ascaridoidea) in
soil and fecal samples. Parasites & vectors 2012;5:288.

Epe C, Meuwissen M, Stoye M, Schnieder T. Transmission
trials, ITS2-PCR and RAPD-PCR show identity of Toxocara
canis isolates from red fox and dog. Veterinary parasitology
1999;84:101-12.

Jacobs DE, Zhu X, Gasser RB, Chilton NB. PCR-based
methods for identification of potentially zoonotic ascaridoid
parasites of the dog, fox and cat. Acta tropica 1997;68:191-200.
Jefferies R, Morgan ER, Helm J, Robinson M, Shaw SE.
Improved detection of canine Angiostrongylus vasorum
infection using real-time PCR and indirect ELISA. Parasitology
research 2011;109:1577-83.



Delgado et al — Toxocariasis en Venezuela, 2011-2016

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Khademvatan S, Rahim F, Tavalla M, Abdizadeh R,
Hashemitabar M. PCR-based molecular characterization of
Toxocara spp. using feces of stray cats: a study from Southwest
Iran. PloS one 2013;8:€65293.

Knapp J, Umhang G, Poulle ML, Millon L. Development of a
Real-Time PCR for a Sensitive One-Step Coprodiagnosis
Allowing both the Identification of Carnivore Feces and the
Detection of Toxocara spp. and Echinococcus multilocularis.
Applied and environmental microbiology 2016;82:2950-8.
Kramer F, Vollrath T, Schnieder T, Epe C. Improved detection
of endoparasite DNA in soil sample PCR by the use of anti-
inhibitory substances. Veterinary parasitology 2002;108:217-
26.

Li MW, Lin RQ, Chen HH, Sani RA, Song HQ, Zhu XQ. PCR
tools for the verification of the specific identity of ascaridoid
nematodes from dogs and cats. Molecular and cellular probes
2007;21:349-54.

Mikaeili F, Mathis A, Deplazes P, Mirhendi H, Barazesh A,
Ebrahimi S, Kia EB. Differentiation of Toxocara canis and
Toxocara cati based on PCR-RFLP analyses of rDNA-ITS and
mitochondrial cox1 and nadl regions. Acta parasitologica
2017;62:549-56.

Nakano S, Sugita S, Tomaru Y, Hono A, Nakamuro T, Kubota
T, Takase H, Mochizuki M, Takahashi M, Shimizu N.
Establishment of Multiplex Solid-Phase Strip PCR Test for
Detection of 24 Ocular Infectious Disease Pathogens.
Investigative ophthalmology & visual science 2017;58:1553-9.
Norhaida A, Suharni M, Liza Sharmini AT, Tuda J, Rahmah N.
rTES-30USM: cloning via assembly PCR, expression, and
evaluation of usefulness in the detection of toxocariasis. Annals
of tropical medicine and parasitology 2008;102:151-60.

Pinelli E, Roelfsema JH, Brandes S, Kortbeek T. Detection and
identification of Toxocara canis DNA in bronchoalveolar
lavage of infected mice using a novel real-time PCR.
Veterinary parasitology 2013;193:337-41.

Umhang G, Bastien M, Renault C, Faisse M, Caillot C,
Boucher JM, Hormaz V, Poulle ML, Boue F. A
flotation/sieving method to detect Echinococcus multilocularis
and Toxocara spp. eggs in soil by real-time PCR. Parasite
2017;24:28.

Yu H, Huang B, Zhuo X, Chen X, Du A. Evaluation of a real-
time PCR assay based on the single-copy SAG1 gene for the
detection of Toxoplasma gondii. Veterinary parasitology
2013;197:670-3.

63

Rev Panam Enf Inf 2018; 1(2):58-63.

Autor Corresponsal: Alfonso J. Rodriguez-Morales. Grupo
de Investigacion Salud Publica e Infeccién, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad Tecnologica de Pereira,
Pereira, Risaralda, Colombia.

Correo electrdnico: arodriguezm@utp.edu.co

Conflictos de Interés: Ninguno.



