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Introducción

	El incremento de los movimientos migratorios, procedentes de zonas de riesgo, hacia otros países, junto al gusto por el turismo de la naturaleza, los viajes a países tropicales y exóticos y la mayor facilidad y rapidez para viajar entre continentes, ha dado lugar a un aumento de las enfermedades parasitarias en lugares lejanos geográficamente de donde son endémicas o más habituales.

	Los oftalmólogos debemos tener muy en cuenta, el intuir el diagnóstico de estas patologías, sobre todo, ante pacientes con clínica compatible que hayan visitado o residido en zonas de riesgo.

	 

	 

	
1. Parasitosis ocular por helmintos
(Nematodos y platelmintos)

	La parasitosis por helmintos puede afectar a cualquier lugar del cuerpo humano incluido los ojos. Los helmintos que pueden producir enfermedades en el hombre son de dos tipos, los nematodos y los platelmintos.

	Los nematodos, son gusanos de cuerpo cilíndrico, sin segmentar y con sexos separados.

	Los platelmintos son gusanos de cuerpo aplanado y son de dos tipos:

	
		
cestodos que tienen el cuerpo segmentado y son hermafroditas


		
trematodos, que tienen el cuerpo con forma de hoja, no son segmentados y pueden ser hermafroditas o de sexos separados.




	Tanto cestodos como trematodos presentan habitualmente en la abertura bucal, acetábulos o anclajes para adherirse al huésped.

	Es característica la ausencia de aparato respiratorio y circulatorio. Por ello, para su supervivencia deben parasitar a un huésped que le proporcione los nutrientes y cumpla estas funciones.

	Su crecimiento es lento, por ello, cursa durante muchos años de forma asintomática.

	1.1. Parasitosis ocular por nematodos

	1.1.1. Toxocariasis

	La toxocariasis es una infección producida por las larvas del Toxocara canis o T. cati, nematodo que habitualmente parasita el intestino delgado de perros y gatos.

	Los huevos del Toxocara se encuentran en las defecaciones de estos animales, y pueden ser ingeridos accidentalmente por personas que están en contacto con sus mascotas infestadas o con terrenos contaminados con heces de perros y gatos.

	En el intestino delgado humano maduran los huevos dando lugar a las larvas que migran al torrente sanguíneo y de este a los tejidos, donde anidan produciéndose una reacción granulomatosa característica que es la que da lugar a la clínica.

	Histológicamente, el granuloma presenta necrosis hemorrágica, infiltración por eosinófilos y linfocitos que incluyen la larva en su interior.

	Los órganos más frecuentemente afectados son: pulmones, corazón, músculo estriado, cerebro y ojos. Podemos considerar cuatro tipos de toxocariasis según la localización de la larva: Toxocariasis visceral, Toxocariasis ocular, Toxocariasis común o encubierta y Neurotoxocariasis.

	Manifestaciones oculares

	La toxocariasis ocular suele afecta a un solo ojo. La lesión más frecuente es la aparición de un granuloma subretiniano, localizado preferentemente en la periferia retiniana, que puede confundirse con un retinoblastoma. Otras manifestaciones pueden ser:

	>Dolor ocular

	>Estrabismo y diplopía

	>Pérdida de visión

	>Leucocoria

	>Uveítis

	>Endoftalmitis exudativa indolora

	>Desprendimiento seroso de la retina

	>Coriorretinitis de la que habrá que hacer el diagnóstico diferencial con otras causas de coriorretinitis, como la toxoplasmosis, patología esta que se asocia con cierta frecuencia a toxocariasis ocular (1).

	>Hemorragia vítrea

	>Atrofia óptica

	Diagnóstico

	El diagnóstico de la toxocariasis ocular se basará en la clínica y la eosinofília que orientará hacia una infección por parásitos.

	La serología positiva mediante la técnica de ELISA es un test muy específico y sensible para el diagnóstico de la toxocariasis visceral aunque en la toxocariasis ocular no es tan fiable.

	La técnica ELISA-IgG para detectar los niveles de IgG en humor acuoso y vítreo, que pueden ser más altos que en suero. En caso de realizarse una vitrectomía, se estudiará el vítreo obtenido mediante la técnica ELISA para un diagnóstico de certeza.

	La ultrasonografía se utiliza para detectar los granulomas subretinianos como masas pseudoquisticas en la periferia retiniana.

	Tratamiento

	El tratamiento de elección es la administración de una dosis única de Albendazol (2) o Ivermectina.

	En la toxocariasis ocular se administran corticoides para prevenir la reacción inflamatoria que se produce tras la muerte del gusano.

	En caso de desprendimiento seroso retiniano puede ser necesario fotocoagulación mediante láser o incluso vitrectomía. También debe practicarse vitrectomía, en los casos en que se aprecie tracción macular.

	1.1.2. Ascariasis

	El agente etiológico es el Ascaris lumbricoides, nematodo de gran tamaño (la hembra puede alcanzar 30 cm de longitud y 5 mm de diametro).

	La infección tiene lugar por la ingesta de huevos existentes en agua o alimentos contaminados, geofagia o inhalación. Una vez que los huevos son ingeridos, las larvas eclosionan en la porción yeyunal del intestino delgado; penetran la pared intestinal, migran a corazón, circulación pulmonar, ascienden hasta laringe y faringe, son deglutidos y se desarrollan como adultos en intestino delgado, después de una larga trayectoria, que inicia en intestino y termina en el mismo sitio.

	Es la helmintiasis intestinal más frecuente en el mundo, sobre todo en África, Latinoamérica y parte de Asia (3), dando lugar a cuadros de desnutrición y obstrucciones intestinales.

	Manifestaciones oculares

	La afección ocular es una complicación muy rara. En los casos descritos el nematodo se ha encontrado en las vías lagrimales.

	Tratamiento

	Se utiliza Albendazol 400mg (dosis única) o Mebendazol 500mg (dosis única).

	Si es posible se realizará la extracción quirúrgica del nematodo de vías lagrimales.

	1.1.3. Agiostrongiliasis

	El agente etiológico es el Angiostrongylus cantonensis, causate de meningitis eosinofìlica en el sudeste asiático y el Caribe. También se han dado casos en regiones de África, Australia y zonas concretas de Estados Unidos (Nueva Orleans y Luisiana).
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