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La Toxocariasis humana es una zoonosis producida por larvas de nematodes del género
Toxocara. Se puede presentar como Sindrome de Larva Migrans Visceral (SLMV) o como
Sindrome de Larva Migrans Ocular (SLMO), segun el tejido afectado. La infeccion humana
por este parasito ocurre de forma accidental, como consecuencia de convivir con perros y
gatos, siendo considerada una enfermedad cosmopolita. Las poblaciones con condiciones
socio-sanitarias deficientes son candidatas a contraer la infeccién debido a que poseen todos
los factores favorables para su desarrollo, destacandose la region del nordeste argentino
(NEA). Una forma precisa de confirmar esta enfermedad es mediante los métodos serolégicos
como ELISA, inmunoblotting o Dot-ELISA, siendo una limitacion el acceso a los kits
comerciales. El objetivo de este trabajo es desarrollar un test rapido basado en la técnica de
Dot-ELISA para que pueda ser aplicada como un test de tamizaje en el diagndstico seroldgico
de la Toxocariosis humana, y para estudios de vigilancia epidemiologica. Primeramente, se
obtuvieron los Antigenos secrecién/excrecion de larvas de segundo estadio de Toxocara
(TES) autoctonos, luego se utilizaron para la sensibilizacion tanto de placas para la técnica
de ELISA, como asi también para tiras de nitrocelulosa del Dot-ELISA. Posteriormente se
bloquearon con TBS-Tween leche descremada 5%. Las muestras, ademas de los controles
negativo y positivo, se diluyeron con TBS-Tween leche 1% y se agrega anti-lgG humana
conjugada con peroxidasa y 4-cloro-1-naftol como sustrato revelador. Para estandarizar el
Dot-ELISA se fueron combinando diferentes volimenes de reactivos, soportes, tiempos de
incubacién y concentraciones. Los diversos ensayos permitieron encontrar las condiciones
Optimas para esta técnica. Las tiras de almacenamiento prolongado, dieron reacciones
positivas mas débiles. El grado de concordancia con el método ELISA estandar demuestra
una resolucion buena (k = 0,72). Adicionalmente, la alta sensibilidad y especificidad obtenidas
permite destacar al dot-ELISA como un método adecuado para ser utilizado como test de
screening en la deteccion de anticuerpos anti-Toxocara. La seropositividad obtenida con la
técnica estandarizada sobre 41 muestras procedentes de Basail, Chaco fue de 39%. La
seroprevalencia fue levemente mayor en adultos que en nifios. Los elevados valores de
seroprevalencia reflejan la necesidad de contar con herramientas diagnésticas accesibles y
de facil realizacion, siendo util implementar la prueba Dot-ELISA como herramienta rapida
para el diagndstico de toxocariasis, particularmente en poblaciones con condiciones socio-
sanitarias deficientes.

Palabras Claves: Dot-Elisa, Toxocara canis, Serodiagnéstico, Toxocariasis, Antigeno TES.



INTRODUCCION

TOXOCARIASIS

La toxocarasis es una zoonosis parasitaria causada por nematodes ascarideos del género
Toxocara. Toxocara canis y Toxocara cati, son parasitos intestinales del perro y gato
respectivamente, considerados hospedadores definitivos (Botero & Restrepo, 2003; Manson
et al., 2003). En perros cachorros la larva logra desarrollarse hasta el estadio adulto y
completar su ciclo. En los perros mayores a seis meses, debido a la inmunidad desarrollada,
las larvas permanecen quiescentes pudiendo reactivarse. En perras gestantes, la larva puede
atravesar la placenta e infectar al feto. Luego del nacimiento, el gusano puede alcanzar su
estadio adulto maduro en el cachorro. Los cachorros infectados liberan gran cantidad de
huevos del parasito en las heces, contaminando el suelo. (Glickman & Schantz, 1981; Fialho
& Corréa, 2016) (ver Anexo Figura 6).

Figura 1. Gusanos adultos de Toxocara spp.

Nota: Los gusanos estan depositados en
una placa de Petri luego de haber estado
en formol. Los machos y hembras se
distinguen por su tamafio variable entre
ambos (la hembra es mas grande que el
macho).

Figura 2. Gusano adulto de Toxocara observadas con lupa electrénica.

Nota: Se observa aletas cervicales y
labios caracteristicos del parasito.
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Toxocariasis humana

La infeccién humana ocurre de forma accidental al ingerir huevos embrionados de Toxocara
presentes en suelos contaminados, siendo los nifios los mas afectados debido a sus habitos
de juegos en parques y patios donde pueden hallarse los huevos infectantes (Despommier,
2003; Delgado & Rodriguez, 2009). La infeccion puede darse también al ingerir carne
contaminada de los huéspedes paraténicos que contienen las larvas encapsuladas.

Una vez ingeridos, los huevos embrionados eclosionan por accion de los jugos gastricos,
liberando las larvas que invaden la pared intestinal. Entran en las vénulas mesentéricas o por
los vasos linfaticos y son transportadas a tejidos periféricos como al higado, pulmén, cerebro,
globo ocular, musculatura etc. El recorrido que hacen las larvas se acompafia de
hemorragias, necrosis y reacciéon inflamatoria. En los 6rganos y tejidos, las larvas son
encapsuladas por una reaccion celular del hospedador, de naturaleza granulomatosa con
infiltracidn eosinofilica. Pueden ser destruidas o permanecer en estado quiescente por meses
o afos. Es importante destacar que estas larvas no se desarrollan en parasitos adultos en el
hombre (Despommier, 2003; Delgado & Rodriguez, 2009; Biology of Soil-transmitted
Helminths: The Massive Infection, 1975).

Figura 3. Huevos de Toxocara spp en distintos estadios.
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Manifestaciones clinicas

Segun el 6rgano que se encuentre comprometido, las manifestaciones clinicas asociadas se
conocen como Sindrome de Larva Migrans Visceral (SLMV) o Sindrome de Larva Migrans
Ocular (SLMO) en el caso que afecte al globo ocular (Despommier, 2003; Delgado &
Rodriguez, 2009).

El SLMV comprende un espectro clinico que va desde una infeccion casi asintomatica hasta
la migracion de larvas a organos blanco especificos (Despommier, 2003). Se asocia
principalmente al higado, donde pueden causar pocas o muchas lesiones constituidas por
granulomas, asi como también se evidencia un aumento del volumen hepatico en estudios
por imagenes. En otros 6rganos blancos, se puede observar que las lesiones son similares a



las descritas a nivel hepatico (Despommier, 2003; Manson et al.,, 2003). Suele estar
acompanado de fiebre y sintomas respiratorios inferiores con eosincofilia e
hipergammaglobulinemia (IgM, 1gG e IgE) (Pinelli et al., 2007). En los pulmones, puede
manifestarse como un cuadro de asma, bronquitis, pulmonitis; puede causar desérdenes
dermatoldgicos (urticaria crénica o eczema), linfadenopatia, miositis y sindromes
pseudoreumaticos como artralgias (Pawloski, 2001). Se ha descrito también una forma mas
leve de manifestacion clinica, llamada toxocariasis encubierta o inaparente (Pawloski, 2001).
El SLMO o también llamada Toxocariasis ocular, resulta de la migracién de las larvas al tejido
ocular pudiendo dafiar la retina al inducir reacciones inflamatorias granulomatosas,
ocasionando disminucién o pérdida de la vision (Despommier, 2003; Manson et al., 2003).
Este sindrome se presenta en nifios entre los 5-10 afios. Comunmente el compromiso visual
es unilateral (Molk, 1983; Taylor, 2001).

Epidemiologia

A nivel mundial la infeccibn humana por este nematodo esta presente como una
consecuencia del habito humano de convivir en compafiia de perros y gatos, lo que favorece
la persistencia del parasito en el ambiente y su transmisién (Mizgajska 2001, Delgado &
Rodriguez Morales 2009).

Los valores de seroprevalencia son elevados en los paises latinoamericanos, particularmente
en poblaciones con condiciones socio-sanitarias deficientes. Esto se debe a la existencia de
factores de riesgo tanto en zonas rurales como suburbanas, la presencia de perros y gatos,
sumado a la falta de control veterinario y precarias condiciones de higiene. Adicionalmente,
las condiciones del clima subtropical calido y humedo favorece el embrionado de los huevos
en el suelo propiciando la transmisiéon (Rodriguez Morales A. et al, 2011).

En Argentina los valores de seroprevalencia son variables, y en general elevados. Se puede
mencionar un trabajo realizado en donantes de sangre de la ciudad de Gualeguaychu donde
se encontré una seropositividad del 10% (Minvielle et al., 2000). Otra investigacion sefiala un
39% de seropositivos en la poblacion general de la ciudad de La Plata (Radman et al., 2000).
En un estudio efectuado entre 2008 y 2011 en las provincias de Santa Fe y Entre Rios, se
hallé6 que entre los nifios de zonas urbanas la prevalencia fue de 28.3% y de 46.6% en los
adultos. En la zona rural, en nifios fue de 59.2% y en los adultos de 53.3%; en la poblacién
aborigen la prevalencia alcanzo6 el 78.5% en nifios y el 80.0% en los adultos (Martin U., 2017).
En la regién NEA se han realizado diversos estudios de seroprevalencia en diferentes
poblaciones. En el afio 2000, en la ciudad de Resistencia (Chaco), se estudiaron al azar nifios
en aparente buen estado de salud, pertenecientes a un nivel socioecondmico medio-bajo a
bajo, encontrandose una seroprevalencia de 37,9%. (Alonso et al, 2000). En 2004, los mismos
investigadores realizaron un estudio en sueros de donantes de sangre de la ciudad de
Resistencia. Se hallé una seroprevalencia para toxocariosis de 38,9% (Alonso et al., 2004).
Durante 2008, se analizaron nifios de la ciudad de Corrientes procedentes de barrios
carenciados hallandose una seroprevalencia del 50.0% (Bojanich M. V. et al, 2008). En 2017
se realizé un estudio de seroprevalencia en poblacién rural de Corrientes, observandose una
seroprevalencia global de 48.8%, siendo en adultos de 55.1%, y en los nifios 44.0% (Lépez,
M. et al, 2017).

Una investigacion reciente sobre la seroprevalencia llevado a cabo en la era “Post-pandemia
Covid” reveld valores del 13,1% en nifios de Resistencia y del 24,4% en nifios de Corrientes.
Los mismos fueron significativamente menores a los encontrados en estudios previos, y



consecuentes a las campafias de concientizacion sobre la importancia de la higiene y el
lavado de manos impulsadas por la pandemia (Lépez, M. et al, 2023).
Diagndstico

El diagndstico de la toxocariasis humana se basa en datos clinicos, epidemiologicos y
serolégicos (Magnaval et al. 2001, Despommier 2003). Sin embargo, resulta dificultoso debido
a que la sintomatologia es poco especifica, el parasito adulto no se encuentra en las heces
ni tampoco sus huevos y el hallazgo de las larvas en los tejidos mediante biopsias de los
granulomas es un hecho excepcional (Delgado & Rodriguez, 2009).

Lo unico que garantiza que la enfermedad esta presente es la demostracion de los
anticuerpos especificos, teniendo como desventaja la variacibn en sensibilidad y
especificidad de las técnicas utilizadas, ya que dependen de la calidad del antigeno (Morales,
1999). En la actualidad, la prueba inmunolégica mas empleada determinar los anticuerpos
circulantes contra el parasito es el ELISA (Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay), con
antigenos de excrecion/secrecion de larvas de segundo estadio de T. canis (Antigeno TES),
que aporta mayor sensibilidad y especificidad a la técnica (Delgado et al., 1995;
(Despommier,2003). Se han descrito otras pruebas inmunoldgicas, como los métodos dot-
ELISA e inmunoblotting, usualmente aplicado como método confirmatorio (Camargo et al.
1992, Magnaval et al. 2001, Roldan et al. 2006).

Generalmente el serodiagndstico se realiza en laboratorios de referencia o de investigacion,
como el Instituto ANLIS-MALBRAN en Buenos Aires, y el Instituto de Medicina Regional
(UNNE), o en laboratorios de alta complejidad. Los kits comerciales son costosos y requieren
de aparatologia compleja. Debido a lo anteriormente expuesto, el objetivo principal del
presente trabajo fue lograr la estandarizacién de la técnica Dot-ELISA como una alternativa
sencilla y econdmica para el diagndstico de la infeccion por Toxocara spp y que pueda ser
empleada en laboratorios de baja complejidad y en estudios epidemiolégicos.

OBJETIVOS

Objetivo general:

e Desarrollar un test rapido basado en la técnica de DOT-ELISA para su aplicacion
como test de tamizaje en el diagndstico seroldgico de la Toxocariosis humana, y para
estudios de vigilancia epidemioldgica.

Objetivos particulares:

o Desarrollar un test de DOT ELISA con antigenos de excrecidn/secrecion a partir de
cepas locales de Toxocara canis.

e Validar el método frente al ELISA estandar.

e Evaluar su aplicabilidad para la deteccidon de anticuerpos especificos anti-Toxocara
en una poblacién de alta prevalencia.
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Muestras

Se evaluaron 41 muestras de suero de nifios y adultos procedentes de la localidad de Basail,
Provincia del Chaco (noreste argentino).

Las muestras pertenecen al banco de sueros del Instituto de Medicina Regional de la
Universidad Nacional del Nordeste. Los sueros fueron evaluados por ELISA y Dot-ELISA, de
acuerdo a lo que se describe mas adelante.

Antigenos

Los antigenos TES se obtuvieron segun la técnica descrita por Gillespie (1995), por
mantenimiento en cultivo de larvas de Toxocara canis del segundo estadio. Las larvas L2 se
mantuvieron a 37°C con una atmodsfera de 5% de CO2 y un pH ajustado de 6,4-6,5 en medio
de cultivo de Dulbecco modificado por Iscove suplementado con tampén HEPES y una
solucion de penicilina-estreptomicina (St. Louis, MO, EE. UU.). El sobrenadante del cultivo se
recolecté semanalmente formando un pool, conservado a -70°C. Posteriormente se concentré
mediante ultrafiltracién a través de membranas de polietersulfona (PM10-Millipore Corp, EE.
UU.) y se purificd mediante dialisis; Luego se determiné el contenido de proteina mediante el
método de Bradford empleando albumina bovina como proteina estandar (Bradford 1976).

Prueba ELISA-IgG

Los anticuerpos anti-Toxocara se detectaron mediante una prueba ELISA-IgG utilizando
antigenos TES, segun el procedimiento original descrito por De Savigny et al. (1979) y con
modificaciones realizadas por Alonso et al. (2004).

Prueba Dot-ELISA IgG

A partir de la técnica descrita por Bojanich M V et al (2012), se optimizaron las condiciones
para realizarla en el menor tiempo posible.

Sensibilizacion, bloqueo y almacenamiento de tiras: se prepararon tiras de papel de
nitrocelulosa (NC) (Bio-Rad Labs, Hercules, EE. UU.) de 0,2 um de espesor, 2 cm de largo y
0,5 cm de ancho. Se sensibilizaron con 2 ul y 4ul de antigeno TES de concentraciones: 4,34
pg/mL, 6,36 pg/mL, 9,01 pg/ml, 128 pg/ml formando una pequefia gota (dot) en cada tira. Se
dejé reposar 15 min, y posteriormente se bloquearon las tiras con una solucién de leche
descremada (en polvo) al 5% en buffer salino tamponado con TRIS (TBS) (pH 7,3) durante 2
horas a temperatura ambiente en agitacion constante. Posteriormente, se lavaron tres veces
con solucion salina tamponada con fosfato (PBS) y se almacenaron a 4°C envueltas en papel
de aluminio.

Procedimiento Dot ELISA: Se incubaron las tiras previamente sensibilizadas con los sueros y
controles diluidos 1/80 y 1/160 con buffer TBS-Tween-20 al 0,2% (TBS-T) con 1% de leche
descremada en polvo, a temperatura ambiente en agitacion constante. Luego se lavaron tres
veces durante 2 min con TBS-T. Se adicion6 el anticuerpo conjugado IgG antihumana
conjugada con peroxidasa (Sigma-Aldrich Co, Saint Louis, EE. UU.) en una diluciéon 1/2.500
de en buffer TBS, y se incubd en agitacion constante. Las tiras se lavaron tres veces con
buffer TBS durante 2 min. Finalmente se anadié el sustrato cromoégeno 4-cloro-a-naftol
(Pierce Inc, Rockford, EE. UU.) activado con peréxido de hidrogeno. De este ultimo se
emplearon volumenes de 20 pl y 50yl.



La reaccién se detuvo realizando lavados con agua destilada. Todos los procedimientos se
realizaron a temperatura ambiente. Las tiras se secaron sobre papel de filtro y la aparicion de
puntos azules (o grises) se consideré evidencia de un resultado positivo, que se pudo
visualizar a simple vista.

En cada etapa de incubacion, se probaron tiempos de 15 min, 20 min, 30 min y 40 min.

La técnica se puso a prueba con diferentes soportes (tubos, eppendorf, canaletas), teniendo
en cuenta tanto agitaciones verticales y horizontales durante el proceso.

Con el fin de economizar los reactivos, se ensayaron volumenes de reactivos de 1000 pL y
de 500 uL para la muestra y/o control.

Evaluacion de la estabilidad del antigeno en la membrana

Se sensibilizaron tiras de nitrocelulosa con una concentracién de antigeno de 2ug/dot. Las
membranas se mantuvieron almacenadas como se menciond anteriormente a temperatura
de 4°C envueltas en papel aluminio. Para poder determinar la estabilidad del antigeno en la
membrana se realizaron ensayos Dot-ELISA con sueros controles positivo fuerte, positivo
débil y negativo. Se emplearon tiras almacenadas a 4°C por periodos de 2, 3 y 10 meses
después de la adsorcion del antigeno en la membrana.

Calculo de sensibilidad, especificidad e indice kappa

El método de Dot-Elisa se compard con el método ELISA estandar, empleando sueros
controles positivos y negativos, procesados en paralelo por ambos métodos.

Se determinaron los valores de sensibilidad y especificidad del Dot Elisa, considerando al
ELISA estandar como método de referencia.

Se compararon los resultados obtenidos por ambos métodos y se determiné el indice de
concordancia kappa.

El calculo del indice kappa se realizé mediante una calculadora online SAMIUC
(https://www.samiuc.es/estadisticas-variables-binarias/la-tabla-2x2/) para determinar el
indice de correlacion entre las dos pruebas efectuadas.

Estandarizacién del Dot ELISA

Se ensayaron diferentes tiempos de incubacion y diferentes soportes, junto con diferentes
métodos de agitacion. Los resultados optimos se consiguieron con las siguientes condiciones
de trabajo: spot de 2L, concentracion de antigenos TES de 9,01 ug/ml, soporte de canaletas
con agitacion horizontal, 500ul de los distintos reactivos por suero, la primera incubacién de
30 min, segunda incubacion de 20 min, tiempo de reaccion del revelado de 10 min
resguardado de la luz, volumen del peréxido de hidrégeno de 50 ul para la activaciéon del
cromodgeno, acotando los tiempos de lavado a 2 minutos. La prueba de Dot-ELISA empled6 un
tiempo total de 60 minutos. La reaccidn transcurrié por completo a temperatura ambiente. La
interpretacion del resultado se realiz6 a ojo desnudo sin necesidad de instrumentos de
medicion.



Figura 4. Tiras de controles positivos y negativos en diferentes condiciones.

Nota: A. Soporte canaletas, antigeno TES 6,32 ug/ ml, spot de 2
pI, peroxido de hidrogeno 10 pL, duracion total 60 min, sin
resguardo de la luz. B. Soporte canaletas, antigeno TES 9,01
Mg/ ml, spot de 4 ul, perdxido de hidrégeno 50 L, duracion total
65 min, sin resguardo de la luz. C. soporte canaletas, antigeno
TES 9,01 pg/ ml, spot de 2 pl, peréxido de hidrogeno 50 L,
duracion total 65, sin resguardo de la luz. D. soporte canaletas,
antigeno TES 9,01 ug/ ml, spot de 2 ul, peréxido de hidrégeno
50 pL, duracion total 60 min en oscuridad.

La estabilidad del antigeno en la membrana se prolong6 por al menos 3 meses conservado
a 4°C. Las tiras conservadas por mas de 10 meses arrojaron resultados mas débiles; los dots
presentaron una coloracion mas tenue, en contraste con lo observado usando tiras recién
sensibilizadas.

Figura 5. Estabilidad de tiras de nitrocelulosa sensibilizada luego de 10 meses.

Nota: Tira del lado izquierdo: control
negativo. Tira del lado derecha: Control
positivo, color débil del cromoégeno.
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Validacion frente al ELISA estandar

El método de Dot-ELISA estandarizado tuvo una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 83%, al ser contrastado con el ELISA estandar.

De las 41 muestras de suero estudiadas, 11 fueron positivas para el ELISA-IgG, 30 fueron
negativas; para la prueba del Dot-ELISA IgG se obtuvieron 16 positivas y 25 negativas.

Del total de muestras analizadas 36 de ellas arrojaron resultados coincidentes: 11
seropositivos y 25 seronegativos, logrando una coincidencia del 88% entre ambos métodos.
El indice de concordancia k obtenido fue de 0.73 (intervalo de confianza 95%= 1,02-0,43)

Estudio de seroprevalencia

Se estudiaron en total 41 sueros de nifios y adultos procedentes de la localidad de Basail
(Chaco) Empleando el método de Dot Elisa se obtuvo una seroprevalencia global de 39%.
Entre los pacientes de 1-15 afios hubo un 33% de seropositivos y la poblacion adulta (> 15
anos) arrojé un valor de 44%.

La Toxocariosis es una enfermedad de dificil diagndstico. No existe un método seroldgico de
referencia ni tampoco un método parasitologico para diagnosticar definitivamente la
enfermedad (Chieffi et al. 2009). En virtud a esto, en el presente trabajo se utilizd como
referencia la prueba ELISA-IgG, ya que se ha demostrado que posee un alto grado de
correlacion con el método de Western Blot (Lopez et al. 2005a, Roldan & Espinoza 2009),
considerada una prueba seroldgica confirmatoria (Magnaval et al. 2001).

El método ELISA-IgG que emplea antigenos TES de larvas de T. canis, resulta hoy en dia la
prueba diagndstica internacionalmente aceptada para confirmar la toxocariasis (Magnaval et
al., 2001). No obstante, el método es laborioso, extenso y so6lo puede realizarse si el
laboratorio cuenta con un lector de microplacas. Esto limita su empleo en poblaciones
remotas o rurales, dificultando el diagndstico.

Una alternativa a esta prueba es el ELISA de punto o también conocido como Dot-ELISA,
que, a diferencia del primer método, resulta ser de bajo costo, se puede aplicar
simultaneamente a un gran numero de muestras sin requerir una alta capacitacién (Roldan et
al. 2006, Chieffi et al. 2009) y es de facil interpretacién sin requerir de equipamientos
sofisticados.

El indice de concordancia kappa describe una forma de analizar comparativamente la
concordancia entre dos pruebas diagnésticas con resultados cualitativos. El grado de
concordancia que se demuestra en este trabajo, al comparar el Dot-Elisa con el ELISA
estandar, resulta bueno (k = 0,72) (ver Anexo Tabla 1). Ademas, debido a la alta sensibilidad
y especificidad obtenidas, podemos sefialar al Dot-ELISA como un método adecuado para
ser utilizado como test de screening en la deteccion de anticuerpos anti-Toxocara.

Al disminuir los tiempos de incubacién en comparacién al empleado en la prueba de Dot-
ELISA previamente estandarizada (Bojanich M. et al, 2012), se logra un ensayo mas rapido,
de facil realizacién y sencilla interpretacién, arrojando resultados confiables en 60 minutos.
Ademas, el empleo de cepas autdctonas de Toxocara en la obtencidn de antigenos, garantiza
que el método sea adecuado para su empleo en poblaciones del NEA en donde la infeccidon
es altamente prevalente.

La técnica disefiada en esta investigacion fue aplicada a una poblacién de la localidad de
Basail (interior de la provincia del Chaco). La seropositividad obtenida (39%) es mayor a la
reportada en poblacion infantil de la ciudad de Resistencia, en el periodo post-pandemia
Lépez M et al (2023), pero es comparable a la obtenida en estudios anteriores por el mismo
grupo de trabajo (Alonso et al, 2000; Alonso et al., 2004; Bojanich M. V. et al, 2008; Lopez,
M. et al, 2017). La seroprevalencia fue levemente mayor entre los adultos que entre los nifos.



Los elevados valores de seroprevalencia reflejan la necesidad de contar con herramientas
diagnésticas accesibles y de facil realizaciéon. Por esta razon seria util poder implementar la
prueba Dot-ELISA como herramienta rapida para el diagndstico de toxocariasis,
particularmente en poblaciones con condiciones socio-sanitarias deficientes.

La Toxocariosis es una zoonosis frecuentemente desatendida en muchos paises, que puede
ser controlada mediante medidas basicas de higiene, concientizacion y cuidado de las
mascotas. Dada la naturaleza de la misma, es importante abordar politicas de salud publica
bajo el enfoque de “Una Salud”, teniendo en cuenta todas las variables que influyen en la
salud humana, animal y del medio ambiente.

CONCLUSION

o Se desarroll6 un test rapido basado en la técnica de Dot-ELISA para su aplicacion
como test de tamizaje en el diagndstico seroldgico de la Toxocariosis humana, y para
estudios de vigilancia epidemioldgica.

o Se desarrollé un test de Dot-ELISA con antigenos de excrecion/secrecién a partir de
cepas locales de Toxocara canis.

o Se valido el método Dot- ELISA frente al ELISA estandar.

o Se evalud su aplicabilidad para la deteccion de anticuerpos especificos anti-Toxocara
en una poblacion de alta prevalencia.

ANEXO

Figura 6. Ciclo de vida del Toxocara spp.
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Tabla 1. indice concordancia Kappa Cohen
Kappa

<0 No acuerdo
0.0-0.2  Insignificante
0.2-0.4 Bajo
0.4-0.6 Moderado
0.6-0.8 Bueno

0.8-1.0 Muy bueno

Nota: Adaptado de Rubiales, E. (2018). Kappa de Cohen.
SAMIUC. (https://www.samiuc.es/estadisticas-variables-
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