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RESUMEN 

Dentro de los problemas parasitarios de tipo zoonótico que afectan con suma 
frecuencia a los perros, se encuentra la toxocariosis. El objetivo del presente trabajo 
fue determinar la frecuencia de Toxocara canis en perros menores de un año en el 
municipio de Tonalá, Jalisco durante el periodo de octubre de 2006 a enero de 2007. 
Se tomaron muestras de heces de un total de 1, 100 animales que fueron llevados a 
consulta al Centro de Salud Animal Municipal, o bien de los animales recolectados en 
el municipio de las 10 zonas en que se encuentra dividido el mismo y llevados a este 
Centro de Salud Animal. En el caso de los animales recolectados, al momento de ser 
capturados se les colocó un cincho de plástico con un color ó marca para identificar 
la zona en que fueron encontrados. En el caso de los animales llevados a consulta 
se investigó a partir de su historia clínica la zona de procedencia. Las muestras 
fueron procesadas mediante la técnica de concentración por flotación de tipo 
cualitativo utilizando solución saturada de azúcar, y mediante examen directo en 
fresco. Del total de muestras examinadas se encontraron 364 muestras positivas 
(33.09 %) y 736 muestras negativas (66.90 %} a huevos de Toxocara canis. De las 
muestras positivas, en relación a la frecuencia por edades de los animales 
muestreados, los grupos de edad con mayor número de casos positivos fueron el de 
3 meses de edad, el de 2 meses y el de 1 mes. En cuanto a la frecuencia por sexo 
de los animales muestreados que resultaron positivos, se encontraron 190 hembras 
(56.54 %), mientras que se encontraron 146 machos (43.45 %). Del total de 187 
colonias distribuidas en las 10 zonas que conforman el municipio de Tonalá, en 34 
colonias (18 %) se presentaron casos positivos de animales a huevos de Toxocara 
canis, las cuales son de nivel socioeconómico bajo. Se concluye que existe una 
frecuencia alta de perros positivos a huevos de Toxocara canis en el municipio de 
Tonalá, Jalisco durante el periodo de muestreo. El 90 % de los animales 
muestreados que resultaron positivos fueron de origen callejero. La información 
obtenida en esta investigación en perros del municipio de Tonalá, podrá permitir al 
Centro de Salud Animal Municipal el diseño de estrategias adecuadas (tales como 
programas educativos sanitarios) para el control y prevención de Toxocara canis, 
haciendo posible con ello disminuir el riesgo de su transmisión hacia el humano. 



INTRODUCCIÓN Y MARCO TEÓRICO 

Durante miles de años los seres humanos han convivido con animales 

domésticos. Los arqueólogos estiman que entre 10,000 y 20,000 años fueron 

domesticados los perros y los gatos (Baus, 1989; Álvarez, 1996). 

A través de los tiempos, el ser humano ha adoptado nuevos comportamientos y 

modos de vida relacionados con sus animales, ya que por ejemplo hoy en dia la 

compañía de una mascota puede ayudar a compensar la falta de afecto, lo que lleva 

a convivencias más estrechas del humano con sus perros, y al hacerlo ha 

incrementado el riesgo de verse expuesto a patógenos zoonóticos (Ramírez, 1988; 

Vázquez, 2001 ). Entre los factores que han favorecido la aparición y persistencia de 

esos organismos patógenos figuran el envejecimiento de la población, la presencia 

de un mayor número de individuos inmunodeficientes, el auge de la urbanización en 

el mundo y el creciente número de personas que mal viven en condiciones de 

pobreza (Vázquez, 2001 ). 

Por ello, es de gran importancia llevar a cabo el control y prevención de 

enfermedades de tipo zoonótico, los cuales pueden realizarse mediante el diseño e 

implementación de calendarios de vacunación y de desparasitación, así como el 

diseño y ejecución de programas de educación higiénica; Elementos que forman 

parte de las actividades diarias en las clinicas veterinarias, cumpliendo de esta 

manera con uno de los objetivos especificos de estos lugares, que es el de preservar 

la salud y el bienestar animal, vigilando asimismo el área de salud pública para 

aquellas familias que tienen en casa una mascota (Ramírez, 1988; Robertson et al., 

2000; CDC, 2002). 

Dentro de los problemas de tipo zoonótico que afectan con suma frecuencia a los 

perros se encuentran las enfermedades parasitarias causadas por diversos helmintos 

tanto planos (cestodos) como redondos (nematodos). Entre estas últimas se 
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encuentra frecuentemente la toxocariasis (Georgi, 1994; Overgaavin, 1997; Fenoy 

et al., 2006). 

Toxocara canis (Werner, 1782) es el ascárido más común del perro y por lo 

regular los cachorros nacen con algunos de ellos, ya que hay transmisión 

transplacentaria (Quiroz, 1990; Kasai, 1998; De la Fé et al., 2006). Se han 

reportado frecuencias variables a nivel mundial que oscilan desde el 3.1 % al 33.6 % 

(Habluetzet et al. , 2003; De la Fé et al., 2006; Gorman et al., 2006). Mientras que en 

México las frecuencias encontradas oscilan entre el 14.6 al 34 % (Chevarría, 1996; 

Martínez et al. , 1998). 

Toxocara canis es un verme grande de color blanco amarillento que llama la 

atención, al ser expulsado en ocasiones por vía rectal e inclusive por vía oral en 

cachorros con infestaciones severas. Aunque los perros son los hospederos 

definitivos de este parásito ya que albergan el estado adulto sexuado del mismo, 

Toxocara canis tiene capacidad de desarrollo larvario durante algunos meses en 

diversos hospedadores paraténicos como son los roedores, las aves (2 meses) y el 

ser humano (7 años como máximo), siendo en estos últimos donde los daños a 

diversos órganos son severos lo que convierte al Toxocara canis en una seria 

amenaza para la salud humana (Acha, 2005; Despommier, 2003). 

Morfología: 

Toxocara canis se encuentra en el intestino delgado de perros, zorros y lobos; el 

macho mide de 4 a 10 cm. por 2 a 2.5 mm. de diámetro y la hembra de 5 a 18 cm. de 

largo por 2.5 a 3 mm. de diámetro (figura 1) 
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Figura 1. Ejemplares adultos de Toxocara canis a. macho b. hembra. 
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Presentan tres labios; en el extremo anterior poseen alas cervicales que le dan 

aspecto de punta de flecha (figura 2). 

En el extremo posterior del macho se observan de 20 a 30 papilas preanales, 

cinco postanales y un estrechamiento terminal en forma de apéndice digitiforme 

(figura 3). Las hembras presentan su vulva en el tercio inferior del cuerpo y son 

ovíparas (figura 4). 

Figura 2. Toxocara adulto a. Tres labios b. Alas cervicales en forma de flecha. 
users.unimi.it/parassitlimmagini.htm 
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Figura 3. Toxocara macho en su extremo posterior 

Figura 4. Toxocara hembra 
laboratoriodebioloaiaanimal.bloasoot.com/2007 ... 

Los huevos son subesféricos, tienen una cubierta gruesa, finamente granulada, de 

color marrón claro, miden de 85 a 95 por 75 a 90 micras y no se encuentran 

embrionados al momento de ser puestos por las hembras (figura 5). (Quiroz, 1990; 

Bowman, 1999; Cordero del Campillo, 1999). 



Figura 5. Huevo de Toxocara a. cubierta gruesa, granulado de color marrón. b. 

embrionado 

foto(to2aclick.com) 

Distribución geográfica: 
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Es un parásito cosmopolita con una alta incidencia y gran patogenicidad. Su 

frecuencia es variable, ya que en diversos trabajos realizados en climas 

subtropicales se han encontrado frecuencias que oscilan entre el 3.4% al 37.5 %, 

mientras que en climas templados varían entre el 3.1 % al 33.6 %; en climas secos 

(como los que se presentan en Israel y Jordania) su presentación es bastante baja ya 

que se han encontrado prevalencias del 0.7 al 1.2 % (Overgaavin , 1997; 

Despommier, 2003; Trillo et al., 2003; De la Fé et al. , 2006) 

Ciclo vital en caninos: 

• Los hospederos de Toxocara son: perros, zorros y lobos, en los cuales realiza 

la fase sexual. 

Los hospederos paraténicos son: las aves, roedores y el humano de forma 

accidental ya que permiten el desarrollo del parásito en su forma larvaria pero 

no permite el desarrollo de su fase adulta. (Quiroz, 1990). 
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Los huevos de Toxocara canis aparecen en las heces de los perros constituidos 

por una sola célula que en condiciones favorables de temperatura, humedad y 

presión de oxigeno, permite el desarrollo de un primer estado larvario y mas tarde se 

desarrolla una larva infestante (de 2°. estado) que no eclosiona hasta no ser ingerida 

por el hospedador. Los huevos son extraordinariamente resistentes a las 

inclemencias ambientales y pueden mantenerse infestantes en el suelo durante 

periodos que varían de 2 a 7 años y sobre la superficie de las plantas se conservan 

viables de 1 a 5 meses (Gómez, 2004). 

Cuando una larva de 2° estado de Toxocara canis eclosiona de un huevo, o es 

liberada por digestión de los tejidos de un hospedero paraténico, penetra en la 

mucosa del intestino delgado. Las larvas llegan en primer lugar al hígado a través del 

sistema venoso porta en uno o dos días. Algunas larvas permanecen en el hígado 

rodeadas por reacciones tisulares indefinidamente y otras migran rápidamente a los 

pulmones a través de la cava posterior, al lado derecho del corazón y a la arteria 

pulmonar. Una vez en pulmones la larva tiene tres caminos posibles, los cuales son 

determinados por factores tales como la edad del perro, su sexo y estado fisiológico, 

así como por su estado inmunológico. 

a) En cachorros jóvenes menores de un año de edad, entran en los alvéolos y 

migran por el árbol traqueo bronquial pasando después por el esófago hasta el 

intestino donde maduran. 

b) En perros adultos, las larvas no pasan al árbol respiratorio sino que regresan a 

la circulación y son detenidas en los tejidos, donde son encapsuladas por una 

reacción tisular y permanecen infestantes durante meses, años ó quizás durante toda 

la vida del hospedador. Las perras acumulan gradualmente larvas, y transfieren 

estas larvas a sus cachorros durante el final de la gestación a través del útero y en el 

periodo de lactancia a través de las glándulas mamarias. Después del nacimiento, 

las larvas continúan con su migración hacia el intestino del cachorro y maduran 23 -

40 días posparto, pasando el cachorro a contaminar el medio con huevos fértiles. Si 
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Ja perra se encuentra en un estado de primoinfestación, puede desarrollar una 

parasitosis patente como resultado de la ingesta de huevos larvados, 

independientemente de la transmisión hacia sus cachorros vía transplacentaria 

(Dunn, 1983; Quiroz, 1990; Mehlhorn, 1993; Kasai, 1998) (figura 6). 

c) En los hospederos paraténicos, las larvas de Toxocara canis no experimentan 

desarrollo alguno, y quedan en los tejidos como larvas de 2°. estadio. en estos 

hospederos durante algunos meses (en aves y roedores 2 meses, mientras que en 

humano hasta por 7 años). Esto posiblemente debido a una respuesta inmunitaria 

generada por parte del hospedero paraténico (Georgi , 1994 ; Bowman, 1999; 

Despommier, 2003). Así cuando un perro ingiere tejidos de un hospedero paraténico 

que contenga larvas en 2º estadio, estas larvas eclosionan en el intestino y se da 

inicio a diversos tipos de migraciones de acuerdo a la edad, sexo, estado 

reproductivo e inmunitario del animal infectado (Quiroz, 1990) (figura 6). 



Ciclo de vida de Toxocara spp. 

b) 

e) 

Figura 6. Ciclo de vida de Toxocara canis a. fase de infestación fetal b. fase de 

infestación, canino adulto c. fase de infestación del hospedero paraténico tanto 

accidental como secundario. ~o2aclick .com) 

Daños causados al hospedador: 
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Las larvas en migración ejercen acciones traumáticas y producen alteraciones 

inflamatorias tanto en sus hospedadores definitivos naturales como en sus 

hospederos paraténicos, entre ellos el hombre. Se desarrollan granulomas focales, 

los cuales son evidentes en hígado, pulmón y riñones de los perros expuestos a un 

gran número de larvas infestantes. Asimismo hay zonas de neumonía con focos 
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inflamatorios y exudados. La acción expoliatriz es histiófaga y hematófaga, 

produciendo una acción mecánica por obstrucción tanto a nivel alveolar como 

bronquial (Quiroz, 1990; Biaggi, 2005; De la Fé et al., 2006). 

Las formas adultas y juveniles en el intestino causan una enteritis catarral, 

posibilitándose el desarrollo de perforaciones intestinales y peritonitis sobre todo en 

cachorros. Estos estados parasitarios se alimentan del contenido intestinal de los 

perros, pudiendo asimismo ejercer una acción mecánica por obstrucción a nivel 

intestinal (Dunn, 1983; Ouiroz, 1990; Bowman, 1999). 

Cuadro Clínico: 

Los signos clínicos se presentan principalmente en cachorros y animales jóvenes; 

en ellos se observa tos con descargas nasales, disnea y fiebre (en caso de 

complicaciones bacterianas); puede haber vómitos acompañados con gusanos; las 

mucosas se encuentran pálidas, el abdomen se encuentra distendido y hay dolor a la 

palpación. La diarrea es de tipo mucoide, muy profusa, y se presenta deshidratación, 

anorexia, debilidad, apatía y postración. En el cuadro crónico se aprecia un 

progresivo estado de desnutrición a pesar de tener una buena alimentación (Dunn, 

1983; Quiroz, 1990; Georgi, 1994; Kasai, 1998; Bowman, 1999). 

Diagnóstico: 

El diagnostico de la infestación prenatal puede realizarse por la historia clínica y 

los signos que muestran los cachorros; algunas veces se observan ejemplares 

adultos de Toxocara en las heces que se han eliminado en forma espontánea. 

A nivel laboratorio, el diagnóstico se lleva a cabo mediante la identificación 

microscópica de los huevos, facilitándose esto con la técnica de concentración por 

flotación utilizando solución saturada de azúcar, de cloruro de sodio ó de sulfato de 
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zinc. En el caso de la primera solución, esta es muy económica sin embargo tiene la 

desventaja de que deja residuos pegajosos, mientras que en caso de la segunda, es 

preciso el trabajar de forma rápida la muestra porque se cristaliza; en el caso del 

sulfato de zinc, su principal desventaja es su costo. Se recomienda en cualquiera de 

las 3 soluciones el trabajar una batería de 3 exámenes para tener un margen de 

sensibilidad de hasta el 98 %. Se puede trabajar el diagnóstico laboratorial también 

mediante la técnica de examen directo en fresco, la cual tiene un índice de seguridad 

menor que la técnica de concentración por flotación (Quiroz, 1990; Acha, 2005; 

Cordero del Campillo, 1999). 

Los huevos son eliminados en fase de una sola célula, miden 85 a 95micras de 

largo por 75 a 90 micras de ancho son de color pardo amarillento, de forma 

subesférica a elíptica, y tienen una cubierta proteica externa marcada por hoyos, 

(como pelota de golf) (Quiroz, 1990, Kasai, 1998; Cordero del Campillo, 1999) (figura 

7). 

Figura 7. Huevecillos a. Toxocara b. Ancylostoma c. Dipylidium 

Tratamiento: 

En el cuadro 1 se muestran los principales fármacos utilizados en el tratamiento 

de la toxocariasis. En algunas referencias se indica que según la severidad del caso 
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se puede repetir dos o tres veces la dosis, dependiendo del resultado del examen 

coproparasitocópico y el estado físico del animal, si se observa desnutrido y/o en 

gestación. 

Cuadro 1. Fármacos utilizados en una toxocariasis 

Principio Dosis Frecuencia Duración de Observación 

activo por kg por día tratamiento 

Piperazina 100-200 Unica toma Una sola No usar con falla hepática y 

mg repetir a los toma renal 

21 días VO 

Nitroscanato 50 mg Unica toma Uno sola No utilizar en animales 

VO toma débiles 

Mebendazol 20 -22 Cada 24 hrs 1 a 3 días con Hepatotoxicidad 

mg vo comida 

Pirantel 5 mg Unica toma Unica toma 

repetir a los 

21 días VO 

Tetramizol 2 -10 mg Unica Unica toma 

aplicación se 
Febantel 7.5 - 30 Unica toma Unica toma 

mg VO 

Febendazol 7.5 mg, Cada24 VO 2 días 

Dietilcarbami 5 - 6.6 Al día vo Unica toma Prevención de Dirofilaria 

cina mg cada 24 hrs 

(Moraillon, 1994; Sumano, 1996). 
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Control y Profilaxis: 

• Cachorros: 

Realizar la desparasitación de cachorros a partir de la segunda semana de vida, 

repitiendo la administración del fármaco utilizado al mes de edad, a los 3 meses y a 

los 6 meses de edad. 

• Hembras: 

Deben tratarse a partir del día 40 de gestación y al catorceavo día de la lactancia 

utilizando febendazol a una dosis de 50 mg/Kg. cada 24 hrs, por 2 días vía oral. 

Esto con la finalidad de inhibir la migración hacia la placenta y glándula mamaria de 

las larvas de Toxocara que se encuentran en los tejidos (Quiroz, 1990; Cordero del 

Campillo, 1999; Vázquez, 2001; CDC, 2002). 

• Perreras: 

Deben estar pavimentadas y junto con demás superficies impermeables deben 

limpiarse a fondo, en primer lugar para eliminar todo el resto de materia fecal y a 

continuación pulverizar con alguna solución desinfectante tal como fenol al 2 % ó 

formol al 5 % (Ramírez, 1988; Cordero del Campillo, 1999). 

• Suelos de arena contaminados: 

Deben retirarse o sustituirse por arena o grava limpia periódicamente (Ramírez, 

1988; Cordero del Campillo, 1999). 

Riesgos para el hombre: 

La toxocariasis de los perros representa una importante amenaza para la salud de 

las personas, especialmente de los niños. Ya que en diversos trabajos se ha 

demostrado que en el suelo de los parques públicos, patios de recreación, de las 

perreras, jardines urbanos y por supuesto donde los animales defecan con 
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regularidad hay cantidades variables de huevos de Toxocara canis. Por lo que 

incluso pequeñas cantidades de tierra de los suelos muy contaminados contienen 

algunos huevos y estos pasan fácilmente de las manos sucias al interior del 

organismo humano (Hablutzet et al., 2003; Muradian et al. 2005; De la Fé et al. 

2006). 

En el hombre se presenta cuatro formas clínicas debido a la presencia de larvas 

de Toxocara canis: 

Larva migrans visceral (LMV): 

Se produce por la ingestión de huevos de Toxocara canis que se encuentran en 

los suelos contaminados por heces, y por la ingestión de legumbres y hortalizas 

contaminadas. Se presenta, principalmente en niños pequeños (1 a 4 años). La larva 

migrans visceral, ocasiona lesiones de los tejidos (hígado, pulmones, riñones). 

Típicamente, el síndrome de LMV, causado por la migración de las larvas a través de 

tejidos finos somáticos, es caracterizado por fiebre, una leucocitosis, una eosinofilia 

persistente, hipergammaglobulinemia y hepatomegalia. La implicación pulmonar, 

con síntomas incluyendo asma o neumonitis, es común. Las muertes en humanos 

que han sido causadas por las larvas de Toxocara han resultado de la implicación 

extensa del miocardio o del SNC o de una respuesta inmunológica exagerada (Tay et 

al. 1988; Biaggi, 2005; De la Fé et al., 2006; Fenoy et al., 2006). 

Larva migrans ocular (LMO): 

Es una infección con la larva de Toxocara canis que puede afectar los ojos de una 

persona. Se produce una retinitis granulomatosa en individuos de tres a trece años 

de edad, la cual se parece oftalmológicamente al retinoblastoma, necesitándose para 

su diagnóstico de un examen oftalmológico y de pruebas serológicas (Acha, 2005; 

Biaggi, 2005; De la Fé et al., 2006; Fenoy et al., 2006) (figura 8). 
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b. 

Figura 8. Retina humana a. normal. b. Lesión desarrollada por Larva migrans ocular 
www.dialoaica.com.ar depts.washington.edu/ophthweb/retinapic.html 

Larva migrans nerviosa (LMN): 

Se presenta cuando las larvas se localizan en el sistema nervioso central, donde 

pueden originar meningoencefalitis a veces mortal, así como provocar el desarrollo 

de convulsiones y deficiencias motoras (Corral et al. , 1990; De la Fé et al., 2006). 

Forma encubierta: 

Esta se considera más frecuente que cualquiera de las otras 3 formas. Se 

presenta en individuos con serología positiva a Toxocara y una cantidad de síntomas 

sistémicos ó localizados, pero que no configuran el síndrome de larva migrans 

visceral, ocular ó nerviosa (Biaggi, 2005; De la Fé et al. , 2006). 

La frecuencia de este problema parasitario en el hombre es variable a nivel 

mundial. La prevalencia fluctúa entre el 3.6 al 86 %, siendo el grupo poblacional más 

afectado el de los niños y jóvenes (García et al., 2004; De la Fé et al. , 2006; Fenoy et 
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al., 2006). En México se ha establecido una prevalencia del 7.5 % (Corral et al., 

1990). 

Descripción del lugar de estudio: Municipio de Tonará, Jalisco. 

Tonalá proviene del vocablo náhuatl Tonallan, que significa "lugar por donde el sol 

sale". Este municipio se encuentra a 1,660 metros sobre el nivel del mar, en la 

porción media del estado de Jalisco y representa el 0.21 % de la superficie total 

estatal. Se localiza a 15 Km. del centro de Guadalajara. (www.tonala.gob.mx). 

El clima del municipio es semiseco con invierno y primavera secos, y semicálido 

sin estación invernal definida con una precipitación pluvial anual de 900 milímetros 

con régimen de lluvia en los meses de Julio a Octubre. Los vientos dominantes son 

de dirección este. El promedio de días con heladas al año es de 6 (Secretaria de 

turismo Jalisco; Gobierno Municipal de Tonalá. 2005). 

El municipio de Tonalá se localiza en la parte oriente de la zona metropolitana de 

Guadalajara estableciéndose que el nivel de vida de la mayoría de la población es 

del tipo medio bajo (Dirección de Catastro Municipal de Tonalá. 2006); se cuenta con 

una población según datos del INEGI de 590, 000 habitantes aproximadamente de 

los cuales un 50.6% son hombres y un 49.4% mujeres; con una tasa de crecimiento 

del 10.03% (Gobierno Municipal de Tonalá. 2005). Se ha estimado por el Centro de 

Salud Animal Municipal de Tonalá que en este municipio existe una relación de un 

perro por cada 8 habitantes, calculándose de esta forma una población canina 

aproximada de 73, 000 animales, entre perros callejeros y perros con dueño 

(Zamora, 2004; Gobierno Municipal de Tonalá, 2005). 

El Centro de Salud Animal del Municipio de Tonalá se encuentra ubicado en la 

colonia Loma Dorada, en la calle Paseo Loma Norte # 8260-A. Es un establecimiento 

de servicio público cuyo origen obedece a las necesidades que enfrentan las 
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autoridades municipales con diversos problemas de salud pública que provocan los 

caninos, felinos y otros animales del municipio. Por tal motivo las actividades de este 

Centro de Salud están encaminadas a resolver tanto problemas de salud de los 

perros, gatos y otros animales, así como de aquellos problemas que dichos 

animales provocan en la vía pública e impactan directa ó indirectamente en la salud 

humana, así como el promover la educación de tipo sanitario para la población 

(Zamora, 2004). 

Entre las acciones que realiza este Centro de Salud se encuentran las siguientes: 

• Aplicación de biológicos: 

Vacunas profilácticas como son: Rabia, Distemper canino, Parvovirus, 

Hepatitis Adenovirus, Coronavirus, Leptospira, Bordetella y Giardia en las 

instalaciones del propio Centro de Salud Animal, en campañas intensivas en 

el municipio y eventos de apoyo social. 

• Control de perros agresores y captura de perros y gatos en la vía pública. 

• Esterilización quirúrgica de mascotas. 

• Servicios de consulta externa. 

• Urgencias médicas. 

• Diseño y aplicación de tratamientos desparasitantes para perros y gatos. 

• Extracción de cerebros para envío a laboratorios especializados para el 

diagnóstico de rabia. 

• Donación de mascotas 

• Eutanasias. 

• Pláticas de educación a niños de educación preescolar y primaria sobre el 

cómo atender una mascota y que hacer en caso de agresión (Zamora, 2004). 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Entre las enfermedades que con mayor frecuencia afectan a los perros se 

encuentran las parasitosis causadas por nematodos intestinales, tales como 

Toxocara canis. 

Este parásito es muy frecuente entre los perros menores de un año, quienes lo 

adquieren tanto por vía transplacentaria como por ingesta de huevos larvados ó de 

larvas por vía galactófora (Mehlhorn, 1993; Georgi, 1994; Kasai, 1998; Cordero del 

Campillo, 1999). 

La presencia de sus larvas en el ser humano permite el desarrollo de un problema 

denominado Larva migrans visceral ú ocular, el cual puede originar serios daños en 

el humano afectado, especialmente en niños y adolescentes, tales como lesiones de 

diversos tejidos (hígado, pulmones, riñones, cerebro) ó una retinitis granulomatosa 

respectivamente. El ultimo caso registrado en el estado de Jalisco .fue en el año 

2001 (Tay et a/.1988; Acha , 2005; Biaggi, 2005; Fenoy et al., 2006). 

En el municipio de Tonalá, Jalisco la población de perros es estimada 

aproximadamente en 73,000 animales, un gran número de los cuales se considera 

son callejeros, y al no tener dueño no son sometidos a tratamientos desparasitantes, 

constituyéndose en un peligro potencial para el ser humano, ya que estos perros 

defecan en la vía pública, parques y jardines contaminando el suelo con huevos de 

parásitos entre ellos de Toxocara canis. Los huevecillos que pueden ser ingeridos 

accidentalmente por los humanos, posibilitan el desarrollo más tarde de problemas 

de Larva migrans visceral, que puede ocasionar lesiones graves e incluso la muerte 

a los humanos afectados. 
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JUSTIFICACIÓN 

En el municipio de Tonalá, Jalisco se estima existe un importante número de 

perros (aproximadamente 73,000 animales ) la mayoría de ellos callejeros y otros 

con dueño que no reciben tratamientos desparasitantes y que defecan en la vía 

pública por lo que se constituyen en un riesgo potencial para la salud humana, como 

es el caso del Toxocara canis en perros, cuyos estados larvarios generan en los 

humanos un problema denominado Larva migrans visceral u ocular que puede 

afectar severamente al ser humano, poniendo incluso en riesgo su vida. 

Hasta el momento, no se han realizado trabajos en el municipio de Tonalá, Jalisco 

que permitan establecer la frecuencia existente de Toxocara canis en los perros de 

este lugar. Por lo que la presente investigación proporcionara un valor de referencia 

para el futuro, con lo que se posibilita que tanto los médicos veterinarios de la zona 

dedicados a la clínica de pequeñas especies como los médicos veterinarios del 

Centro de Salud Animal del municipio, puedan contar con bases para diseñar e 

implementar programas de control y prevención tales como calendarios de 

desparasitación adecuados así como programas de educación sanitaria, previniendo 

con ello posibles casos de Larva migrans, beneficiando con ello la salud de los 

habitantes del municipio de Tonalá, Jalisco. 
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OBJETIVOS 

General: 

Determinar la frecuencia de Toxocara canis en perros menores de un año en el 

municipio de Tonalá, Jalisco, durante el periodo comprendido de octubre de 2006 a 

enero de 2007. 

Particular: 

1.- Determinar la frecuencia de Toxocara canis por edad y sexo en los perros 

muestreados. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El presente trabajo es un estudio descriptivo y transversal que se utilizó para 

establecer la frecuencia de Toxocara canis. Este estudio se llevó a cabo en el 

municipio de Tonalá, Jalisco durante el periodo comprendido de octubre del 2006 a 

enero del 2007. El municipio se encuentra dividido en 1 O zonas (Dirección de 

Catastro Municipal de T onalá. 2006) y ante la situación del desconocimiento del 

número real de perros menores de un año de edad en el municipio, para la 

determinación del tamaño de la muestra por zona se consideró un intervalo de 

confianza del 90 % con d ; 0.1 utilizándose la siguiente formula: n ; (Z)2 pq/ d2 

(Wayne. 1996). En donde n; (1.96)2 (.33)(.67)/ (0.1 ); 84.9 

Obteniéndose así un tamaño de muestra de 85 animales por zona. 

Se tomaron muestras de heces de 1, 100 animales. De este total 248 animales fueron 

llevados por sus dueños a consultas al Centro de Salud Animal municipal, en tanto 

que 852 fueron animales recolectados en el municipio de Tonalá, y llevados a este 

Centro, que se encuentra ubicado en la colonia Loma Dorada, en la calle Paseo 

Loma Norte #8268 A. 

En el caso de los animales recolectados por la Unidad Móvil de Control Canino del 

municipio, al momento de ser capturados se les colocó un cincho de plástico con un 

color ó marca que permitió identificar la zona en donde fue encontrado. 

Mientras que en el caso de ser animales llevados a consulta a este Centro de Salud 

Animal, se investigó a partir de su historia clínica la zona de donde procedían, y si 

habían sido desparasitados ó no, fecha de la última desparasitación, producto y dosis 

utilizada. 

La toma de la muestra se hizo para el caso de los animales capturados mediante 

recolección de la materia fecal recién excretada en el interior de las jaulas 
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individuales de los animales recolectados y para aquellos que fueron llevados a 

consulta se realizó mediante la utilización de cucharillas fecales. 

Las muestras fueron depositadas en frascos de boca ancha y cada una de ellas fue 

acompañada de varios datos para su adecuada identificación (Anexo 1 ). Se 

mantuvieron a temperatura ambiente y se analizaron dentro de las 3 a 7 horas 

posteriores a su recolección. Por no contar en el Centro de Salud Animal con el 

equipo necesario para su examen coproparasitoscópico, las muestras fueron 

analizadas en el laboratorio de una clínica veterinaria particular (Figura 9). 

Figura 9. a. Frotis directo b. Método de Concentración por flotación . 

Todas las muestras examinadas se procesaron mediante el examen de 

concentración por flotación mediante centrifugación y examen directo en fresco 

(Quiroz, 1996; Coffin , 1986). 

Una vez concluida la fase de toma y procesamiento de muestras, los datos 

obtenidos por grupos de edad y sexo fueron analizados estadísticamente mediante la 

prueba de X 2 y ordenados mediante graficas y tablas. 
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RESULTADOS 

El presente trabajo se llevó a cabo en el municipio de Tonalá Jal. en el periodo 

comprendido de octubre del 2006 a enero del 2007, muestreándose un total de 

1, 100 animales en total, de los cuales se obtuvieron 336 muestras positivas (33.09 

%) y 764 muestras negativas (66.90 %) a huevos de Toxocara canis (gráfica no. 1 ). 

Gráfica 1. Frecuencia de muestras positivas y negativas a la presencia de 

huevos de Toxocara canis 

66.90 % 

33.09 % 

• POSfTIVO • NEGATIVO 

De las muestras positivas, en relación a la frecuencia por edades de los animales 

muestreados en total, se encontró que el grupo de edad con el mayor número de 

casos positivos fue el grupo de 3 meses de edad con 66 animales (19.04 %), 

seguido por el grupo de 2 meses con 62 animales (18.45%), y por el grupo de perros 

con 1 mes de edad con 44 animales (13.09 %) (tabla 1, gráfica 2). 
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Tabla 1. Frecuencia general de casos positivos a Toxocara canis por grupos 

de edad y sexo de los animales muestreados. 

Edad Sin Sin subtotal Con Con subtotal Total 
dueño dueño dueño dueño 

Hembra Macho Hembra Macho 

Menor 4 4 8 - - - 8 
de un 
mes 
1 mes 26 13 39 2 3 5 44 

2 meses 40 22 62 - - - 62 

3 meses 32 20 52 8 6 14 66 

4 meses 14 16 30 - - - 30 

5 meses 10 22 32 - - - 32 

6 meses 3 5 8 1 3 4 12 

7 meses 6 o 6 . - - 6 

8 meses 13 4 17 4 4 8 25 

9 meses 8 6 14 - - - 14 

10 6 4 10 - - - 10 
meses 
11 2 10 12 - - - 12 
meses 
12 9 3 12 2 1 3 15 
meses 

173 129 302 17 17 34 336 



Gráfica 2. Frecuencia de casos positivos por edad de los animales 
muestreados 
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En cuanto a la frecuencia de casos positivos a huevos de Toxocara canis de 

acuerdo al sexo de los animales muestreados, se observo que el mayor número de 

casos lo presentaron las hembras con un total de 190 animales (56.54%), mientras 

que en los machos se encontraron 146 animales positivos (43.45%) (gráfica no. 3). 
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Gráfica no. 3 Frecuencia por sexo de los animales muestreados 
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En el caso de las hembras, los grupos de edad con mayor número de casos 

positivos a Toxocara canis fueron los grupos de 2 y 3 meses con 40 animales 

(21.05%), el de 1 mes con 28 animales (14.73 %) y el de 8 meses con 17 animales 

(8.94 %) (gráfica no. 4). 

Gráfica no. 4. Frecuencia de hembras positivas a Toxocara canis por grupo de 
edad 

• 2 v 3 meses • 1 meses • 8 meses 
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En los animales machos, los grupos de edad con mayor número de muestras 

positivas a Toxocara canis fueron los de 3 meses con 26 animales (17.80 %), 2 y 5 

meses con 22 animales (15.06 %) y los de 1 y 4 meses con 16 perros (10.95 %) 

(gráfica no.5). 

Gráfica no. 5. Frecuencia de machos positivos a Toxocara canis por grupos de 
edad 

• 3 meses • 2 y 5 meses • 1 y 4 meses 

Tabla 2. Frecuencia de casos positivos a Toxocara canis por grupos de edad 

Grupos de Hembras sin Machos sin Hembras con Machos con 
edad dueño dueño dueño dueño 

0 -4 meses 116 75 10 9 

5-8 meses 32 31 5 7 

9-12 meses 25 23 2 1 
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De acuerdo a los datos de la tabla anterior para el grupo de O - 4 meses de edad 

en los animales sin dueño, se realizo una prueba de X2 con 3 grados de libertad y un 

valor en tablas de a 5.22602 en donde si se encontró una diferencia significativa 

entre hembras y machos, la cual se explica por la diferencia presentada en el mayor 

número de muestras para hembras (116 animales) en relación a los machos (75 

animales). 

En relación al grupo de O - 4 meses de edad de animales con dueño, no se observó 

diferencia estadística debido a la práctica igualdad entre el número de muestras de 

hembras (10 animales) y machos (9 animales). 

Para el grupo de 5 a 8 meses de edad de perros sin dueño al realizar la prueba 

de X2 con 3 grados de libertad y un a de .351846 tanto para hembras y para 

machos no hubo diferencia significativa ya que el número de muestras fue 

prácticamente el mismo para ambos sexos (hembras 32, machos 31 ). Mientras que 

para el mismo grupo de edad de perros con dueño tanto hembras como machos no 

presentan diferencias significativas dada la práctica igualdad de datos (5 hembras, 7 

machos). 

En lo referente al grupo de 9 a 12 meses de edad de animales sin dueño no se 

observaron diferencias significativas entre hembras y machos dado el número de 

muestras para ambos grupos (25 hembras y 23 machos). En el caso de los animales 

sin dueño pertenecientes a este grupo de edad, ni las hembras ni los machos 

presentaron diferencia alguna dada la escasa cantidad de muestras para ambos 

sexos (2 hembras, 1 macho). 

En cuanto a la distribución de casos positivos a la presencia de Toxocara canis, 

se encontró que de un total de 187 colonias distribuidas en las 10 zonas que 
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conforman el municipio de Tonalá, 34 colonias (18%) presentaron casos positivos 

(tabla 3, gráfica no. 6). 

Tabla 3. Frecuencia de casos positivos a Toxocara canis en las 1 O zonas de 
muestreo 

Nº COLONIA ZONA SEXO TOTAL 

Hembra Macho 

1 Zalatitán 1 6 8 14 

2 Basilio Vadillo 1 5 7 12 

3 Misión de la 1 1 o 1 Cantera 

4 Loma Bonita 1 3 2 5 

5 
Leyes de 2 2 2 4 Reforma 

6 Loma Dorada 2 27 22 49 

7 
20de 2 2 o 2 noviembre 

8 
Bosques de 2 7 5 12 Tonalá 

9 
Educadores 2 7 7 14 jaliscienses 

10 La Concha 2 2 o 2 

11 El Rosario 2 7 2 9 

12 Los 2 2 2 4 Membrillos 

13 Prados 2 2 4 6 Coyula 

14 Santa Cruz 2 o 2 2 

15 
Urbi quinta 

3 2 2 4 (Coyula) 

16 Coyula 4 2 2 4 
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17 La Altamira 4 5 2 7 

18 Jardines de la 
5 1 o 1 Reina 

19 T onalá centro 5 6 7 13 

20 Prados de la 
5 2 o 2 Cruz 

21 
Fidel 

5 2 2 4 Velásquez 

22 Cd. Aztlan 6 o 4 4 

23 Santa Paula 6 26 11 37 

24 Jauja 6 8 8 16 

25 La 
6 5 4 9 Providencia 

26 Hacienda Real 6 8 6 14 

27 
Alamedas de 

7 9 8 17 Zalatitan 
Colonia 

28 Jalisco sec. 1° 7 28 16 44 
vZ' 

29 San Gaspar 7 o 2 2 

30 camichines 7 2 o 2 

31 El Molino 7 o 2 2 

32 Puente 8 4 2 6 Grande 

33 
Lomas del 

9 4 2 6 Camichin 

34 Villas de 9 1 o 1 Oriente 

35 La Soledad 9 2 o 2 

Total 190 146 336 
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Gráfica no. 6. Frecuencia de casos positivos a Toxocara canis por zona de 
muestreo. 
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Las colonias con una mayor frecuencia de casos positivos a Toxocara canis 

fueron la colonia Loma Dorada y la colonia Jalisco 1ª y 2ª. sección con 25 casos 

cada una (13%), y Santa Paula con 22 casos {12 %) (gráfica no. 7). 

Gráfica no. 7. Colonias con mayor número de casos positivos a Toxocara canis 

• Loma Dorada/col. Jalisco 1 • y 2· seccc • Santa Paula 
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En cuanto a los casos detectados por colonia de acuerdo al sexo de los animales 

muestreados, en hembras se encontró que en la colonia Jalisco 1 ª y 2ª. Sección, 

con mayor número de animales afectados con 16 casos (8.5%), seguida por la 

colonia Loma Dorada con 14 casos (7%) y la Santa Paula con 13 casos (7%) (gráfica 

no. 8). 

Gráfica no. 8. Colonias con mayor frecuencia de casos positivos a Toxocara 

canis en animales hembras. 

• Jalisco ¡ 2 y 22 secc. • Loma DorC1da • Santa Paula 1 

En el caso de los machos fue en la colonia Loma Dorada donde se presentó el mayor 

número de animales afectados con 11 casos (6%) seguida por la Jalisco y la Santa 

Paula igualando con 9 casos (5%) (gráfica no. 9). 
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Gráfica no. 9. Colonias con mayor frecuencia de casos positivos a Toxocara 
canis en animales machos. 

• Lorn..-t Dorc:tdd 
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DISCUSIÓN 

En el presente trabajo se encontró una frecuencia del 33.09% de animales 

positivos a Toxocara canis, coincidiendo con las frecuencias establecidas en otras 

investigaciones, (Hernández del Río, 1993; Chevarria, 1996; Habluetzel et al., 2003; 

Muradian et al., 2005) en las cuales Toxocara es uno de los parásitos intestinales 

más frecuentes que afectan al perro. En relación a la edad, el mayor número de 

casos positivos a Toxocara canis se presenta en los grupos de 3, 2 y 1 mes de edad. 

Situación semejante a la descrita en varios trabajos (Hernández del Río, 1993; Rubel 

et al., 2003; Gorman et al., 2006; Martínez et al., 2007), en donde la mayor cantidad 

de perros en cuyas heces se encontraron huevos de Toxocara fueron los cachorros 

menores de un año de edad. Asimismo se apreció en los resultados obtenidos en 

este trabajo, una disminución del número de perros positivos conforma se incrementa 

la edad de los animales muestreados. Ambas situaciones se explican si se considera 

que dentro de los mecanismos de transmisión de Toxocara canis se encuentra la de 

tipo transplacentario, a través de la cual las perras con larvas tisulares las transfieren 

a sus cachorros al final del periodo de gestación, así como a través del calostro y 

leche en el periodo de lactancia. Estas larvas continúan con su migración hacia el 

intestino de los cachorros en donde alcanzan el estado de madurez sexual. De tal 

manera que los cachorros pueden eliminan huevos de Toxocara a partir de la 

segunda semana de edad (Bowman, 1999). Conforme se incrementa la edad del 

perro, la respuesta inmunitaria desarrollada permite que la migración de las larvas de 

Toxocara canis en los animales afectados se desarrolle hacia los tejidos (migración 

somática) en donde quedarán encapsuladas por una reacción tisular en donde 

permanecerán infectantes durante meses ó años (Dunn, 1983; Fenoy, 2006). 

En cuanto a la frecuencia por sexo de los animales muestreados se encontró que 

el mayor número de casos de animales positivos a Toxocara canis lo presentaron las 

hembras (56.54%), mientras que los animales machos presentaron una frecuencia 

más baja (43.45%). Lo cual se explica por la diferencia existente entre el número de 
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hembras y machos muestreados. En diversas investigaciones realizadas en 

diferentes partes del mundo, no se han reportado diferencias entre sexos en la 

toxocariasis (De la Fé et al., 2006). 

El mayor número de perros sin dueño con toxocariasis se presentó en 34 colonias 

distribuidas en las 10 zonas que conforman el municipio. Estas colonias se 

caracterizan por ser de nivel socioeconómico bajo, en las que se presenta una gran 

población de perros callejeros sobre los cuales no existe un control sanitario, 

constituyéndose de esta forma en un importante riesgo para la salud humana. Ya 

que los perros parasitados con Toxocara canis, específicamente los menores a un 

año de edad pueden llegar a eliminar en las calles hasta 200 000 huevos diarios de 

este parásito, los cuales pueden sobrevivir por periodos de 2 a 7 años en suelos que 

retienen humedad (Despommier, 2003; Gómez, 2004). Así, la contaminación de los 

suelos por huevos de Toxocara es un factor de importancia en la presentación de 

Larva migrans visceral en el humano, pues la transmisión de la toxocariasis al 

hombre se produce de forma accidental, al realizarse la ingestión de huevos 

embrionados debido a geofagia, a la ingesta de agua ó de alimentos contaminados 

con huevos viables, al contacto estrecho con suelos contaminados con huevos 

embrionado y el contacto con cachorros infectados (Martínez et al., 1998; Robertson 

et al.,2000; De la Fé et a/.,2006). 

En el presente trabajo, el 90 % de los animales muestreados fueron de 

procedencia callejera, y sólo el 1 O % fueron animales con dueño, que los llevaron al 

Centro de Salud Animal del municipio de T onalá para ser vacunados, desparasitados 

o ser esterilizados quirúrgicamente. Es importante hacer mención que Ja totalidad de 

los animales con dueño nunca habían sido desparasitados y todos ellos resultaron 

positivos a huevos de Toxocara canis. Y si se considera la frecuencia total de 

animales que resultaron positivas sus heces a huevos de Toxocara canis, se puede 

establecer que existe un alto riesgo de transmisión de este parásito hacia el ser 

humano. 



35 

Por todo lo anterior, es muy importante que el Centro de Salud Animal municipal 

lleve a cabo el diseño y realización de programas educativos sanitarios que permita 

la implementación de medidas de control y prevención para la toxocariasis, tales 

como la aplicación de tratamientos antiparasitarios tanto a las perras gestantes para 

prevenir la transmisión transplacentaria, y a los cachorros a partir de las 2 semanas 

de edad; la realización de exámenes coproparasitoscópicos periódicos a los 

cachorros; la remoción periódica de las heces de los perros; la desinfección con agua 

hirviendo de los sitios en donde depositaron sus heces los perros; evitar la 

contaminación de los suelos de calles, plazas, jardines y parques con heces de 

perros, para lo cual es muy importante que los propietarios de los animales realicen 

la eliminación de las heces de forma rápida e higiénica cuando sus mascotas 

defecan en la calle; así como el lavado de manos después del juego con perros 

(sobre todo con cachorros), así como antes de consumir alimentos y evitar la 

geofagia en los niños (Overgaavin, 1997; Vázquez, 2001; CDC, 2002). 
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CONCLUSIONES 

1. Existe una frecuencia alta (33.09%) de perros positivos a huevos de Toxocara 

canis en el municipio de Tonalá, Jalisco durante el periodo de octubre del 

2006 a enero del 2007. 

2. El mayor número de perros parasitados se encontró en los animales menores 

de un año de edad, en los grupos de 3, 2 y 1 mes de edad. 

3. Las hembras presentaron el mayor porcentaje de casos positivos a huevos de 

Toxocara canis con el 56.54 % de casos, mientras que los machos 

presentaron el 43.45 %. 

4. El 90 % de los animales muestreados que resultaron positivos a huevos de 

Toxocara canis fueron de origen callejero. 

5. La información obtenida en el presente trabajo sobre la frecuencia de 

Toxocara canis en perros del municipio de Tonalá, es una base importante 

para que el Centro de Salud Animal municipal lleve a cabo el diseño e 

implementación de estrategias adecuadas (tales como programa educativos 

sanitarios) para el control y prevención de este parásito, disminuyendo con 

ello el riego de su transmisión hacia el ser humano. 
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ANEXO 1 

Datos que acompañan a las muestras obtenidas en el municipio de Tonalá, 

Jalisco durante el periodo de octubre del 2006 a enero de 2007. 

No. de muestra: _____ _ Fecha de toma: _______ _ 

Zona: _________ _ Colonia: _________ _ 

Sexo: Macho ( ) Hembra ( ) 

Edad: ________ _ Raza:----------
Talla: __________ _ 

Con dueño ( ) Sin dueño ( ) 

Desparasitado: Si( No() 

Fecha última desparasitación: -------------------

Producto utilizado y dosis: ___________________ _ 

'· .. 


