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RESUMEN

La toxocariasis es una enfermedad transmisible al hombre en ciertas condiciones
epidemioldgicas. En mas del 70 % de los casos, el agente etioldgico es el Toxocara canis. La
distribucion y supervivencia de las larvas causa hipereosinofilia y granulomas. Las alteraciones
inmunoldgicas sistémicas inducidas por las larvas favorecen la diseminacién en un huésped
susceptible. En pacientes con afecciones inmunoldgicas la infeccion se manifiesta de forma mas
grave. Los pacientes con compromiso ocular presentan: estrabismo y disminucion de la agudeza
visual. Nos propusimos evaluar el estado inmunolégico de un paciente con toxocariasis ocular.
Se presenta el caso de una nifia de 5 afios de edad, con infecciones recurrentes: respiratorias altas
y bajas, piodermitis, oxiuriasis, rinitis alérgica y pérdida de la vision, del ojo izquierdo. En el
fondo de ojo se encontrd leucocoria y granuloma, con lesidn de la retina. Se realizo
electroencefalograma, hemograma completo, cuantificacion de inmunoglobulinas séricas G, A'y
M, por inmunodifusion radial simple, las subpoblaciones linfocitarias B, T y de células asesinas
naturales, con el uso de un panel ampliado, por citometria de flujo, asi como las pruebas de
hipersensibilidad inmediata. La prueba de elisa para T canis fue positivo. EEG con signos de
irritacion cortical occipito-temporal izquierdo, hemograma con leucocitosis (19.0x10%L). No se
detectd IgA, la IgM fue 0.42 g/L e IgG 11.2 g/L (normales). Las subpoblaciones linfocitarias
TCD3+/CD8+ (5.57 %), y B CD19 (11,06 %) estuvieron disminuidas. Se concluyd en la paciente
una inmunodeficiencia combinada T-B. Se comenz0 tratamiento con factor de transferencia y

albendazol, con mejoria de las infecciones respiratorias y detencion de la pérdida de la agudeza
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visual del otro ojo. El dafio del ojo izquierdo resultd irreversible. La evolucion torpida y
complicacion no habitual en la paciente se correspondid con el deterioro inmunologico presente
en la misma. El tratamiento inmunomodulador impidi6 la afectacion del ojo contralateral La
evolucion torpida y complicacion no habitual en la paciente se correspondid con el deterioro

inmunoldgico presente.
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INTRODUCCION

La toxocariasis es una enfermedad global causada por infeccion por toxocara canis o toxocara
catis, transmisible al hombre en ciertas condiciones epidemioldgicas. Los humanos se infectan
por ingestion de huevos provenientes de fuentes contaminadas o accidentalmente, de sus perros o
gatos. Las larvas pueden migrar a otros érganos e inducir reacciones inflamatorias, esto ocurre
fundamentalmente, en nifios. La distribucion y supervivencia de las larvas provoca

hipereosinofilia y granulomas 2,

Los pacientes con compromiso ocular presentan disminucion de la agudeza visual. El tratamiento
incluye esteroides para reducir la respuesta inflamatoria y albendazol pero, la eficacia de
combinar los esteroides y antihelminticos no estd bien determinada.® Las alteraciones
inmunoldgicas sistémicas inducidas por las larvas, favorecen la diseminacion en un huésped
susceptible. En pacientes con afecciones inmunoldgicas la infeccion se manifiesta de forma mas

grave 4.
PRESENTACION UN CASO

Paciente del sexo femenino, color de la piel mestiza, de 5 afios de edad, que acudi6 a consulta por
pérdida de la vision del ojo izquierdo, infecciones respiratorias altas y bajas recurrentes,
piodermitis, oxiuriasis y rinitis alérgica. Al interrogatorio refirio contacto con mascota (perro),
antecedentes de nacimiento por cesarea, por sufrimiento fetal y consaguinidad familiar. En el

fondo de ojo se encontré leucocoria y granuloma con lesion de la retina. Se realizo
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electroencefalograma que fue positivo, con signos de irritacion cortical occipito-temporal
izquierdo. En el hemograma, leucocitosis (19.0 x 10%/L). La cuantificacion de inmunoglobulinas
séricas G, A 'y M por inmunodifusién radial simple, mostré concentraciones no detectables de la

IgA, con IgM e IgG normales (0.42 g/L y 11.2 g/L, respectivamente).

La cuantificacion de subpoblaciones linfocitarias por citometria de flujo, revel6 disminucion de la
subpoblacion T CD3+/CD8+ (5.57 %) y de B CD19+ (11,06 %). La poblacion de células T
CD3+/CD4+ vy las células asesinas naturales (AN) estuvieron normales. Las pruebas de
hipersensibilidad inmediata por Prick test, fueron positivas a tres acaros Valergen. La prueba de

Elisa para toxocara canis fue positivo.
DISCUSION

La paciente presentd prueba de Elisa positivo para Toxocara canis, lo que confirmé el
diagndstico de la parasitosis. Las subpoblaciones linfocitarias T CD3+/CD8+ y B CD19
estuvieron disminuidas. Se conoce que los parasitos provocan vigorosas respuestas del sistema
inmune pero que generalmente, son incapaces de eliminar por completo el organismo invasor
aun, cuando pueden suprimir la enfermedad *°. Si por algin motivo, la inmunidad del huésped
estd alterada como ocurre en el paciente que se presenta, se produce una exacerbacion de la
enfermedad o se presentan complicaciones no habituales que en nuestro caso conllevé a la
pérdida total de vision de un ojo. Ademas, si se tiene en cuenta que los helmintos tienen mayor
numero y calidad de sus antigenos, una persona con un deterioro previo del sistema inmune
tendra afectado los mecanismos efectores de defensa. Se ha demostrado que la disminucion de los
linfocitos T citotdxicos afecta la liberacion de citocinas como es el caso del interferbn gamma
(INF-Y), impidiendo asi, la accion de bloqueo de la replicacion de los parasitos de dicha citocina,
como sucede en los paréasitos intracelulares. El factor mas importante en la activacion de los

macrdfagos, es el INF-Y secretado por los linfocitos T CD4+, T CD8+ y células AN activadas *.

En la paciente que se presenta, la disminucion de la subpoblacion B CD19+ pudo afectar los
niveles de anticuerpos especificos, impidiendo la reduccion del nimero de parasitos. El

granuloma presente en la retina del enfermo, puede atribuirse a una reaccién cronica y local
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frente a los antigenos liberados, con el objetivo de aislar al tejido de productos tdxicos secretados

en respuesta a él.

La IgE mostrd concentraciones elevadas (720 Ul/mL). La eosinofilia y la elevacion de la IgE, son
consecuencia de la respuesta frente a infecciones por gusanos. En la expulsién de nematodos
intestinales, se produce pocas semanas despues de la infeccién primaria la produccion de
anticuerpos 1gG1, IgA e IgE los cuales, son importantes aunque incapaces de causar la
eliminacion total de estos parasitos, atin en personas inmunocompetentes *°. En esta paciente, no
se detectd IgA y la subpoblacion T CD3+/CD8+ estuvo disminuida, lo que pudo favorecer la
evolucion torpida de la infeccion. Ambos componentes del sistema inmunoldgico participan
coordinadamente en la defensa contra infecciones y en particular, aquellos de vida intracelular y

que afectan mucosas °.

Los parasitos a su vez, utilizan mecanismos para eludir los efectos del sistema inmune, entre los
que se encuentra la inmunosupresién, tanto especifica como inespecifica, reduciendo asi la
eficacia del sistema inmune. Los helmintos liberan un factor soluble que suprime la proliferacion
de los linfocitos y promueve la existencia de linfocitos T y macréfagos supresores *. El
tratamiento inmunoestimulante indicado con Hebertrans favorecio la detencion de la pérdida de
la agudeza visual en la paciente y mejor6 la intensidad y recurrencia de las infecciones
respiratorias. En esta paciente, la evolucion torpida y la aparicion de complicaciones no

habituales, pudiera corresponderse con el deterioro de su sistema inmunolégico.
CONCLUSIONES

Se concluyo en la paciente una inmunodeficiencia combinada T-B. El tratamiento con Hebertrans
y Albendazol favorecié la mejoria de las infecciones respiratorias y la detencion de la pérdida de
agudeza visual del otro ojo. La evolucion tdrpida y la aparicién de complicaciéon no usual en la
paciente, correspondid con el deterioro inmunologico presente en la misma. El tratamiento

inmunomodulador impidio la afectacion del ojo contralateral.
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RECOMENDACIONES

Estudiar el estado inmunoldgico de pacientes con infecciones parasitarias y manifestaciones
oculares con evolucion térpida para instaurar precozmente asociado al tratamiento especifico

tratamiento inmunomodulador, lo que permitira evitar la aparicion de complicaciones.
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