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Resumen : Baylisascariasis  es una enfermedad causada por una 
animales, clasificada como una zoonosis emergente de importancia en salud pública. El agente causal es el 
nemátodo Baylisascaris procyonis, siendo su huésped definit
de la presencia de este parásito en poblaciones de mapaches en la zona urbana de Costa Rica, alerta sobre la 
necesidad de conocer su ciclo de vida, diagnóstico, transmisión y prevención de este parásito. Esta 
contempla los aspectos más relevantes del 
vida, diagnóstico, tratamiento y prevención. Concientizando con ello,  a los trabajadores de la salud pública y 
animal sobre la necesidad de considerar al 
larvas migrantes causados por otros nemátodo
región Mesoamericana y el Caribe.  

Palabras clave:  baylisascariasis, Baylisascaris procyonis

Heading (MeSH). 
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es una enfermedad causada por una larva migras 

animales, clasificada como una zoonosis emergente de importancia en salud pública. El agente causal es el 
siendo su huésped definitivo el mapache común (

de la presencia de este parásito en poblaciones de mapaches en la zona urbana de Costa Rica, alerta sobre la 
necesidad de conocer su ciclo de vida, diagnóstico, transmisión y prevención de este parásito. Esta 

aspectos más relevantes del nemátodo en relación con la salud pública, así como su ciclo de 
vida, diagnóstico, tratamiento y prevención. Concientizando con ello,  a los trabajadores de la salud pública y 

considerar al Baylisascaris procyonis dentro de sus diagnósticos diferenciales de 
nemátodos del orden Ascaridida en Costa Rica y posiblemente en la 

Baylisascaris procyonis, larva migrans, zoónosis. 
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BAYLISASCARIASIS COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

EN HUMANOS, COSTA RICA 

Universidad Veterinaria de Viena, 

larva migras muy agresiva en humanos y 
animales, clasificada como una zoonosis emergente de importancia en salud pública. El agente causal es el 

ivo el mapache común (Procyon lotor). Reportes 
de la presencia de este parásito en poblaciones de mapaches en la zona urbana de Costa Rica, alerta sobre la 
necesidad de conocer su ciclo de vida, diagnóstico, transmisión y prevención de este parásito. Esta revisión 

en relación con la salud pública, así como su ciclo de 
vida, diagnóstico, tratamiento y prevención. Concientizando con ello,  a los trabajadores de la salud pública y 

dentro de sus diagnósticos diferenciales de 
s del orden Ascaridida en Costa Rica y posiblemente en la 

, larva migrans, zoónosis. Fuente: Medical Subject 
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BAYLISASCARIS AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 

LARVA MIGRANS IN HUMANS, COSTA RICA.

 
Abstract: Baylisascariosis is a disease caused by a very aggressive migrating larva in humans and animals, 
which is classified as an emerging zoonosis of importance in public health. The causal agent is the nematode 
Baylisascaris procyonis, its definitive host is the common raccoon (
presence in raccoon´s populations in the urban zone of Costa Rica, it is an alert on the need to understand its 
life cycle, and to learn about its diagnosis, transmission and prevention. This review contemplates the most 
relevant aspects of the nematode in 
consider Baylisascaris procyonis within their differential diagnoses of migratory larvae caused by other 
nematodes of the order Ascaridida in Costa Rica and possibly in the Mesoamerican a

Key words:  baylisascariasis, Baylisascaris procyonis

Heading (MeSH). 

 
INTRODUCCIÓN 
El nemátodo Baylisascaris procyonis (B. procyonis

es un parásito propio del mapache común
(Procyon lotor), con una alta prevalencia en 
poblaciones de mapaches urbanos en zonas 
templadas de Norte América, Europa y Asia
 
B. procyonis puede inducir una infección
migrans de orden fatal en humanos
incidencia de la enfermedad está muy asociada
interfaz mapaches-humanos [4,9].  El nem
sido reportado recientemente en poblaciones de 
mapaches del área metropolitana de Costa Rica con 
una prevalencia de un 50% [1].  B. procy

clasificado como un agente parasitario emergente 
causando  migraciones larvarias erráticas en 
hospedadores vertebrados incidentales 
(incluyendo humanos) [2,10].  Esta revisión es una 
alerta a los responsables de la salu
animal sobre la necesidad de informarse 
a el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
Baylisascariasis en ambientes tropicales.
 
EPIDEMIOLOGÍA Y CICLO DE VIDA  
 Baylisascaris procyonis es un nemátodo
potencial zoonótico [11]  (Figura 
pertenece a la superfamilia Ascaridoidea, siendo su 
huésped definitivo el mapache común
lotor) [12]. Esta nemátodo tiene una larga historia 

sidad de Costa Rica.  Volumen 12,  número 1,  artículo 
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BAYLISASCARIS AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 

IN HUMANS, COSTA RICA.

Baylisascariosis is a disease caused by a very aggressive migrating larva in humans and animals, 
which is classified as an emerging zoonosis of importance in public health. The causal agent is the nematode 

its definitive host is the common raccoon (Procyon lotor

presence in raccoon´s populations in the urban zone of Costa Rica, it is an alert on the need to understand its 
life cycle, and to learn about its diagnosis, transmission and prevention. This review contemplates the most 

relation to public health. Public and animal health workers need to 
within their differential diagnoses of migratory larvae caused by other 

nematodes of the order Ascaridida in Costa Rica and possibly in the Mesoamerican a

Baylisascaris procyonis, larva migrans, zoonoses. Source

B. procyonis) 
es un parásito propio del mapache común  [1–3] 

), con una alta prevalencia en 
poblaciones de mapaches urbanos en zonas 
templadas de Norte América, Europa y Asia [4–6].   

puede inducir una infección por larva 
de orden fatal en humanos [7,8],  la 

la enfermedad está muy asociada a la 
El nemátodo ha 

sido reportado recientemente en poblaciones de 
mapaches del área metropolitana de Costa Rica con 

B. procyonis es 
clasificado como un agente parasitario emergente 
causando  migraciones larvarias erráticas en 
hospedadores vertebrados incidentales 

Esta revisión es una 
alerta a los responsables de la salud pública y 
animal sobre la necesidad de informarse en cuanto 

el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
Baylisascariasis en ambientes tropicales. 

nemátodo con un alto 
 n.o 1), que 

pertenece a la superfamilia Ascaridoidea, siendo su 
huésped definitivo el mapache común (Procyon 

Esta nemátodo tiene una larga historia  

 
evolutiva con su hospedador, llevándolos a 
establecer una relación equ
efectos perniciosos sobre el mapache son mínimos 
[2,3].   
 
Además del B. procyonis

especies dentro del género 
ellas con potencial zoonótico
género se incluyen el 
huésped definitivo en las 
(mofetas), y la especie 
recientemente para el 
estos dos últimos mamíferos residentes en el 
neotrópico y comunes en parques zoológicos
[2,14,15].  
 
Considerándose la distribución natural del 
mapache, la cual se extiende a lo largo de 
Mesoamérica [16] incluyendo
Caribe [14,17],  y junto al
de B. procyonis en Costa Rica
pensar en la potencial  distribución del 
dentro del rango natural de vida del mapache.  
Además, se recomienda el considerar a este 
nemátodo dentro de los diagnósticos diferenciales 
de larva migrans humana asociada a otras especies 
de ascaridios. El B. procyonis 

de tipo directo [18]. Los parásitos adultos alcanzan 
un tamaño de 15-20 centímetros en hembras y 10

lumen 12,  número 1,  artículo 5  2018 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad de 

® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License. 
40 

 11-4489. 

BAYLISASCARIS AS A DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 

IN HUMANS, COSTA RICA. 

Baylisascariosis is a disease caused by a very aggressive migrating larva in humans and animals, 
which is classified as an emerging zoonosis of importance in public health. The causal agent is the nematode 

Procyon lotor). Reports of B. procyonis 

presence in raccoon´s populations in the urban zone of Costa Rica, it is an alert on the need to understand its 
life cycle, and to learn about its diagnosis, transmission and prevention. This review contemplates the most 

relation to public health. Public and animal health workers need to 
within their differential diagnoses of migratory larvae caused by other 

nematodes of the order Ascaridida in Costa Rica and possibly in the Mesoamerican and Caribbean regions. 

Source: Medical Subject 

evolutiva con su hospedador, llevándolos a 
establecer una relación equilibrada, con lo cual los 
efectos perniciosos sobre el mapache son mínimos 

B. procyonis existen ocho distintas 
dentro del género Baylisascaris, todas 

ellas con potencial zoonótico [13].  Bajo este 
género se incluyen el B. columnaris, parásito con 
huésped definitivo en las Mephitis macroura 

(mofetas), y la especie B. potosis descrita 
el  Potos flavus (martillas), 

estos dos últimos mamíferos residentes en el 
neotrópico y comunes en parques zoológicos 

Considerándose la distribución natural del 
mapache, la cual se extiende a lo largo de 

incluyendo algunas islas del 
y junto al reporte de la presencia 
en Costa Rica [1].  Nos sugiere 

r en la potencial  distribución del B. procyonis 

dentro del rango natural de vida del mapache.  
recomienda el considerar a este 

dentro de los diagnósticos diferenciales 
humana asociada a otras especies 
B. procyonis tiene un ciclo de vida 

Los parásitos adultos alcanzan 
20 centímetros en hembras y 10-
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15 centímetros en machos en el intestino del 
mapache  [2] (Figura n.o 2).  Las hembras eliminan 
huevos al medio ambiente en sus heces (25 a 450 
mil huevos/gramo) [2]. Los huevos son altamente 
resistentes a las condiciones ambientales y pueden 
sobrevivir incluso por años [19]
contaminando suelos a una velocidad de 0.03 
hectáreas por año con heces de un solo mapache 
infectado [20].  
 
Estos huevos bajo condiciones de temperatura 
ambiental (18-24oC) y una humedad relativa (80
100 %) pasan de un estado de latencia (L
estado infectante (L2) en un periodo de dos 
semanas.  Pudiendo ser ingeridos pasivamente por 
el mapache, sobre sustratos contaminados o 
letrinas (lugares comunes de defecación para 
mapaches), o por el consumo activo de alimentos 
contaminados [5,18,19,21]. 
 
Alternativamente, el huevo larvado podría ser 
ingerido por huéspedes paraténicos vertebrados, 
especialmente pequeños mamíferos y aves que se 
alimentan de material orgánico no digerido
presentes tanto en las letrinas como en alimentos 
contaminados con huevos infectantes [2,22]
 
Las larvas del B. procyonis cruzan la mucosa 
intestinal y posteriormente forman estructuras 
enquistadas en órganos internos del huésped 
paraténico. Los animales que sufren de 
migrans terminan muriendo o siendo presa fácil de 
los mapaches [2]. Logrando por estas dos rutas 
completar su ciclo en su huésped definitivo.
 
Larva migrans en humanos 
Los seres humanos se infectan al ingerir 
accidentalmente huevos larvados (L
procyonis atreves de objetos contaminados, beber 
agua o consumir a alimentos con huevecillos
[3,10,20]. 
 

Las presentaciones clínicas de larva migrans

causados por este nemátodo, son las mismas 
reportadas para Toxocara canis o Toxacara cati 

[18,23,24]. Siguiendo los mismos mecanismos 

sidad de Costa Rica.  Volumen 12,  número 1,  artículo 
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15 centímetros en machos en el intestino del 
Las hembras eliminan 

us heces (25 a 450 
. Los huevos son altamente 

resistentes a las condiciones ambientales y pueden 
[19]  [11] 

do suelos a una velocidad de 0.03 
reas por año con heces de un solo mapache 

Estos huevos bajo condiciones de temperatura 
C) y una humedad relativa (80-

%) pasan de un estado de latencia (L1), a un 
) en un periodo de dos 

ser ingeridos pasivamente por 
el mapache, sobre sustratos contaminados o 
letrinas (lugares comunes de defecación para 
mapaches), o por el consumo activo de alimentos 

Alternativamente, el huevo larvado podría ser 
ingerido por huéspedes paraténicos vertebrados, 

pecialmente pequeños mamíferos y aves que se 
alimentan de material orgánico no digerido, 
presentes tanto en las letrinas como en alimentos 

[2,22]. 

cruzan la mucosa 
intestinal y posteriormente forman estructuras 

del huésped 
. Los animales que sufren de larva 

terminan muriendo o siendo presa fácil de 
Logrando por estas dos rutas 

en su huésped definitivo.  

Los seres humanos se infectan al ingerir 
accidentalmente huevos larvados (L2) de B. 

de objetos contaminados, beber 
agua o consumir a alimentos con huevecillos 

larva migrans 
, son las mismas 

Toxocara canis o Toxacara cati 

Siguiendo los mismos mecanismos 

fisiopatológicos de migración larvaria usado
estos ascaridios [25,26]
 
Las tres presentaciones 
en personas con Baylisascariosis son: 
migrans nerviosa (LMN),
(LMV).  
 
Cuando hay clínica de LMN esta se debe a la 
migración de las larvas de 
sistema nervioso central, 
síntomas están asociados directamente al tamaño y 
proporción de larvas que logran alcanzar el 
cerebro (5-7 % del total de larvas migrante en 
órganos internos) [18]

 

  

Figura n.o 1.  Ciclo de vida del 
procyonis en su hospedero definitivo (
lotor) y sus hospederos incidentales. Huéspedes 
incidentales con presentación de 
representa en el gráfico con una flecha roja. 

 

lumen 12,  número 1,  artículo 5  2018 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad de 

® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License. 
41 

 11-4489. 

fisiopatológicos de migración larvaria usados por 
[25,26]. 

Las tres presentaciones larva migrans reportadas 
en personas con Baylisascariosis son: Larva 

(LMN), ocular (LMO)  y visceral 

Cuando hay clínica de LMN esta se debe a la 
migración de las larvas de B. procyonis hacia el 
sistema nervioso central, periférico o ambos. Los 

asociados directamente al tamaño y 
proporción de larvas que logran alcanzar el 

% del total de larvas migrante en 
[18].   

 
Ciclo de vida del Baylisacaris 

en su hospedero definitivo (Procyon 

) y sus hospederos incidentales. Huéspedes 
incidentales con presentación de larva migrans se 
representa en el gráfico con una flecha roja.  
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El paciente presentará sintomatología nerviosa 
variada (de leve a severa) desencadenada por la 
localización de las larvas y por el grado de 
severidad de las lesiones producto de la 
inflamación eosinofílica [8,21,27].   

 

 
Figura n.o 2. Baylisascaris procyonis 
en Mapaches del Área Metropolitana de Costa Rica.

 
 
Los signos clínicos se evidencian entre 1
post infección (dosis dependiente), destacándose: 
debilidad, letargia, agresividad, tortícolis, pérdida 
de función motora fina, ataxia e incoordinación, 
estatus mental alterado, estupor, convulsiones y 
coma.  Los casos con bajos niveles de infección a 
nivel central, el diagnóstico clínico es más 
complicado dado lo inespecífico de los signos 
[11,18,28]. Estos casos son reportados 
mayormente en niños menores de 2 años 
Estas infecciones pueden ir acompaña
eosinofília similar a lo observado en toxocariosos 
asintomáticas [23,29]. 
 
En el caso de pacientes con LMO se presenta casi 
siempre de manera unilateral, la cual es 
particularmente importante, porque una sola larva 
que alcance el tejido ocular causa patología y 
puede no estar asociada con LMN o LMV. Los 

sidad de Costa Rica.  Volumen 12,  número 1,  artículo 
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El paciente presentará sintomatología nerviosa 
variada (de leve a severa) desencadenada por la 
localización de las larvas y por el grado de 
severidad de las lesiones producto de la 

 
 encontrados 

en Mapaches del Área Metropolitana de Costa Rica. 

Los signos clínicos se evidencian entre 1-21 días 
post infección (dosis dependiente), destacándose: 

colis, pérdida 
de función motora fina, ataxia e incoordinación, 
estatus mental alterado, estupor, convulsiones y 

.  Los casos con bajos niveles de infección a 
nivel central, el diagnóstico clínico es más 
complicado dado lo inespecífico de los signos 

. Estos casos son reportados 
mayormente en niños menores de 2 años [3,18]. 
Estas infecciones pueden ir acompañadas o no de 
eosinofília similar a lo observado en toxocariosos 

En el caso de pacientes con LMO se presenta casi 
siempre de manera unilateral, la cual es 
particularmente importante, porque una sola larva 
que alcance el tejido ocular causa patología y 
puede no estar asociada con LMN o LMV. Los 

signos reportados para est
retinocoroiditis, vitritis, uveítis con fotofobia, 
endoftalmitis, granulomas intraoculares con 
desprendimiento de retina en algunos casos, hay 
panoftalmitis y neuroretinitis subaguda unilateral 
difusa, complicándose con pérdida de vis
ceguera  en el ojo afectado, esta forma se reporta 
tanto en niños como en adultos 
En los casos de LMV causado por este nemá
su presentación es observada mayoritariamente en 
niños. Los síntomas más relevantes son: fiebre, 
dolor abdominal, anormalidades en patrones de 
sueño y debilidad [18]
severas se observa invasión hígado y cerebro, 
desarrollando posteriormente LMN 
evidencia de hepatoesplenomegalia, pneumonitis, 
exantema macular y granulomas en los órganos 
internos. Puede haber manifestación respiratoria, 
la cual por su poco especificidad clínica, puede ser 
confundida con otras agentes etiológicos
Presencia de eosinofília muy marcada, más clínica 
asociada a cuadros meningoencefalíticos, junto con 
la historia de contacto o la presencia de ma
son una guía sobre el posible agente causal 
su gran mayoría las presentaciones de 
Baylisascariosis se caracterizan por eosinofília 
marcada en sangre periférica y en líquido 
cefalorraquídeo [18,32]
 
Las personas que han sufrido LMO o LMN y logran 
superar la infección, pueden  quedar con secuelas 
de tipo visual o nerviosa permanentes, sin 
embargo, en el segundo caso muchos de los 
pacientes tienen un mal pronóstico y mueren 
[18,20].  Los casos de LMN asociados a 
documentados en los Estados Unidos 
corresponden en su mayoría a pacientes 
inmunosupresos, o que presentan algún nivel de 
pica (geofagia), en especial reportada en niños 
menores de 3 años o paciente con algún nivel de 
retardo mental [2,18].  
la población como la más susceptible por su 
naturaleza de poner objetos en la boca.  De igual 
manera, personas adultas en contacto directo o 
indirecta con mapaches (por ejemplo profesionales 
y rehabilitadores de la vida silvestre
al riesgo de adquirir Baylisascariosi

lumen 12,  número 1,  artículo 5  2018 
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signos reportados para este cuadro clínico son: 
retinocoroiditis, vitritis, uveítis con fotofobia, 
endoftalmitis, granulomas intraoculares con 
desprendimiento de retina en algunos casos, hay 
panoftalmitis y neuroretinitis subaguda unilateral 
difusa, complicándose con pérdida de visión o 
ceguera  en el ojo afectado, esta forma se reporta 
tanto en niños como en adultos [24,30].  
En los casos de LMV causado por este nemátodo, 
su presentación es observada mayoritariamente en 
niños. Los síntomas más relevantes son: fiebre, 
dolor abdominal, anormalidades en patrones de 

[18] . En presentaciones más 
severas se observa invasión hígado y cerebro, 

esarrollando posteriormente LMN [31]. Hay 
evidencia de hepatoesplenomegalia, pneumonitis, 
exantema macular y granulomas en los órganos 

r manifestación respiratoria, 
la cual por su poco especificidad clínica, puede ser 

a con otras agentes etiológicos [2].  
Presencia de eosinofília muy marcada, más clínica 
asociada a cuadros meningoencefalíticos, junto con 
la historia de contacto o la presencia de mapaches, 
son una guía sobre el posible agente causal [3].  En 
su gran mayoría las presentaciones de 
Baylisascariosis se caracterizan por eosinofília 
marcada en sangre periférica y en líquido 

[18,32]. 

rsonas que han sufrido LMO o LMN y logran 
superar la infección, pueden  quedar con secuelas 
de tipo visual o nerviosa permanentes, sin 
embargo, en el segundo caso muchos de los 
pacientes tienen un mal pronóstico y mueren 

.  Los casos de LMN asociados a B. procyonis  

documentados en los Estados Unidos 
corresponden en su mayoría a pacientes 

, o que presentan algún nivel de 
pica (geofagia), en especial reportada en niños 
menores de 3 años o paciente con algún nivel de 

.  Clasificando por ello a esta 
la población como la más susceptible por su 
naturaleza de poner objetos en la boca.  De igual 
manera, personas adultas en contacto directo o 
indirecta con mapaches (por ejemplo profesionales 
y rehabilitadores de la vida silvestre), se exponen 

esgo de adquirir Baylisascariosis si no se 
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implementan las medidas de prevención básicas 
(uso de guantes y lavado de manos previo 
manipulación de mapaches o heces) [13,33]
 
DIAGNÓSTICO BAYLISASC ARIOSIS EN 
HUMANOS 
El identificar el agente etiológico de 
Baylisascariosis correctamente en pacientes 
humanos es complejo. Son varios los factores 
asociados a esto, uno es el desconocimiento de la 
capacidad de la larva de B. procyonis

larva migrans. Y el segundo factor es la
reportes del nemátodo en poblaciones de 
mapaches en áreas geográficas específicas, con 
especial atención en áreas urbanas (interfaz 
mapache-humano) que alerten a los médicos del 
potencial riesgo de este parásito.   
 
Los métodos diagnósticos usados son otro factor 
vinculado con la ausencia de diagnóstico de este 
agente etiológico.  Se asume que los cuadros 
clínicos asociados a larva migrante en especial en 
Costa Rica, están directamente asociados con 
Toxocara canis, por la alta densidad poblacional de 
perros [34,35] y el riesgo asociado con ellos.  
Debido a lo anterior, muchos de los diagnósticos de 
larva migrans son basados en la historia clínica del 
paciente, examen de fondo de ojo y observación de 
granulomas en órganos internos por medio de 
imágenes diagnósticas [1].  
 
Adicionalmente, se usan otros métodos 
diagnósticos de tipo indirecto para corroborar la 
ascariosis, por ejemplo, pruebas 
inmunoenzimáticas como el ELISA indir
la detección de IgG circulantes usando antígenos 
específicos para Toxocara [36,37]. Estas técnicas 
tienden a presentar falsos positivos por reacciones 
cruzadas con otras especies de ascaridios, 
especialmente Baylisascaris procyonis 

Quedando un vacío en el reconocimiento del 
agente etiológico de larva migrans

porcentaje de casos al no implementarse de 
manera rutinaria métodos diagnósticos con mayo
sensibilidad y especificidad, en especial en los 
casos leves o subclínicos de larva migrans 

 

sidad de Costa Rica.  Volumen 12,  número 1,  artículo 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad de 

® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License.

rev.med.ucr@gmail.com.   Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11

implementan las medidas de prevención básicas 
(uso de guantes y lavado de manos previo 

[13,33].  

ARIOSIS EN 

El identificar el agente etiológico de 
Baylisascariosis correctamente en pacientes 
humanos es complejo. Son varios los factores 
asociados a esto, uno es el desconocimiento de la 

B. procyonis en causar 
. Y el segundo factor es la ausencia de 

reportes del nemátodo en poblaciones de 
mapaches en áreas geográficas específicas, con 
especial atención en áreas urbanas (interfaz 

humano) que alerten a los médicos del 

Los métodos diagnósticos usados son otro factor 
vinculado con la ausencia de diagnóstico de este 
agente etiológico.  Se asume que los cuadros 
clínicos asociados a larva migrante en especial en 
Costa Rica, están directamente asociados con 

por la alta densidad poblacional de 
y el riesgo asociado con ellos.  

Debido a lo anterior, muchos de los diagnósticos de 
son basados en la historia clínica del 

examen de fondo de ojo y observación de 
granulomas en órganos internos por medio de 

Adicionalmente, se usan otros métodos 
diagnósticos de tipo indirecto para corroborar la 

or ejemplo, pruebas 
ticas como el ELISA indirecto para 

la detección de IgG circulantes usando antígenos 
. Estas técnicas 

tienden a presentar falsos positivos por reacciones 
cruzadas con otras especies de ascaridios, 

Baylisascaris procyonis [29].  
Quedando un vacío en el reconocimiento del 

larva migrans en algún 
porcentaje de casos al no implementarse de 
manera rutinaria métodos diagnósticos con mayor 
sensibilidad y especificidad, en especial en los 

larva migrans [13]. 

En el caso de B. procyonis

clínica se acompaña de evidencia de granulomas (1 
a 3 mm diámetro) en radiografías y tomografía 
[30,38].  Adicionalmen
exámenes como fundoscopía de ojo para detectar 
LMO. Esta exploración visual es una guía 
diagnóstica en especial cuando se logra visualizar y 
medir las larvas intraocularmente. Tamaños entre 
1.500-2000 µm de largo siguieren la prese
la larva B. procyonis en contraste con el tamaño 
reportado para Toxocara spp

[18,23].  Cortez [39], hace una extensa revisión de 
los aspectos oftalmológicos asociados con la 
presentación clínica de ascariosis oftálmica.  La 
resonancia magnética (RIM) se usa en casos con 
LMN para revelar encefalomie
diseminada a través de anormalidades de la 
materia blanca [18]
igualmente inespecíficos para reconocer al 
ascaridio a nivel de especie. 
 
El uso de biopsias o diagnóstico post
fundamenta en la evaluación histopatológica de 
larvas localizadas en tejidos blancos incluyendo 
tejido cerebral, pero sin poder definirse la especie 
de nemátodo a que corresponde.  Por ello se 
recomienda el implementar pruebas diagnósticas 
con una mayor especificidad y sensibilidad, como 
el uso de PCR. PCR en tiempo real, PCR punto final 
o anidado son implementados con material 
genético (ADN) de muestras extraídas de las larvas 
localizadas en el tejido afectad
caso de B. procyonis

Baylisascaris se describen las secuencias 
específicas de ADN mitocondrial, a partir de 
marcadores ribosomales, citocromo c oxidasa, y los 
genes 5.8S y 28S [15,40]
 
Adicionalmente, para reducir falsos p
asociados a pruebas inmunoenzimá
buena práctica es el implementar un Western blot 
(rBpRAG1 WB), el cual tiene una alta sensibilidad y 
especificad para Baylisascaris procyonis

bondades de este método permiten reconocer los 
componentes antigénicos de excreción y secreción 
de las larvas y con ello la posibilidad de detección 
de proteínas de bajo peso molecular (30
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B. procyonis la historia y el cuadro 
clínica se acompaña de evidencia de granulomas (1 
a 3 mm diámetro) en radiografías y tomografía 

.  Adicionalmente, se deben implementar 
exámenes como fundoscopía de ojo para detectar 
LMO. Esta exploración visual es una guía 
diagnóstica en especial cuando se logra visualizar y 
medir las larvas intraocularmente. Tamaños entre 

2000 µm de largo siguieren la presencia de 
en contraste con el tamaño 

Toxocara spp (500-700 µm largo) 
, hace una extensa revisión de 

los aspectos oftalmológicos asociados con la 
presentación clínica de ascariosis oftálmica.  La 
resonancia magnética (RIM) se usa en casos con 
LMN para revelar encefalomielitis aguda 
diseminada a través de anormalidades de la 

[18].  Siendo estos métodos 
igualmente inespecíficos para reconocer al 
ascaridio a nivel de especie.  

El uso de biopsias o diagnóstico post-mortem se 
fundamenta en la evaluación histopatológica de 
larvas localizadas en tejidos blancos incluyendo 
tejido cerebral, pero sin poder definirse la especie 
de nemátodo a que corresponde.  Por ello se 

mplementar pruebas diagnósticas 
con una mayor especificidad y sensibilidad, como 
el uso de PCR. PCR en tiempo real, PCR punto final 
o anidado son implementados con material 
genético (ADN) de muestras extraídas de las larvas 
localizadas en el tejido afectado (Figura no3).  En el 

B. procyonis y otras especies de 
Baylisascaris se describen las secuencias 
específicas de ADN mitocondrial, a partir de 
marcadores ribosomales, citocromo c oxidasa, y los 

[15,40].  

Adicionalmente, para reducir falsos positivos 
pruebas inmunoenzimáticas, una 

buena práctica es el implementar un Western blot 
(rBpRAG1 WB), el cual tiene una alta sensibilidad y 

Baylisascaris procyonis. Las 
bondades de este método permiten reconocer los 
componentes antigénicos de excreción y secreción 
de las larvas y con ello la posibilidad de detección 

bajo peso molecular (30-45 kDa) 
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asociadas al B. procyonis, permitiendo como ello un 
diagnóstico más certero [41]. 
 
 
TRATAMIENTO EN HUMANOS 
 Desafortunadamente, el tratamiento en humanos  
que sufren de LMN (periférico o central)  asociada 
con B. procyonis es limitado [42].  Sin
ante la sospecha de estar observando las fases 
clínicas tempranas de esta enfermedad
tratar al paciente adecuadamente para reducir la 
morbilidad y mortalidad de este tipo de 
migrans [18].  
 
 
 

Figura n.°°°° 3. PCR positivo a muestras de huevos 
obtenidas de material fecal de mapaches
metropolitana (Santa Ana, Desamparados y 
Heredia  Costa Rica) (M1, M2, M21), control 
positivo (C+) corresponde a ADN de 
adultos extraídos de mapaches de Costa Rica 
previamente identificados y control negativo (C
corresponde a solución salina.  
 
 

 
Las opciones para el tratamiento son el uso de 
antiparasitarios capaces de cruzar la barrera 
hematoencefálica, que posean buena absorción y 
que logren alcanzar alta concentración de la droga 
en tejidos [18,28].   Albendazoles vía oral por diez 
días a un mes es lo recomendado 20-40mg/kg/día 
en dos tomas. Estos antiparasitarios
combinación con corticosteroides, son el 
tratamiento empírico para reducir la inflamación 
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permitiendo como ello un 

Desafortunadamente, el tratamiento en humanos  
(periférico o central)  asociada 

.  Sin embargo, 
ante la sospecha de estar observando las fases 
clínicas tempranas de esta enfermedad, se debe 
tratar al paciente adecuadamente para reducir la 
morbilidad y mortalidad de este tipo de larva 

 

PCR positivo a muestras de huevos 
obtenidas de material fecal de mapaches del área 
metropolitana (Santa Ana, Desamparados y 
Heredia  Costa Rica) (M1, M2, M21), control 
positivo (C+) corresponde a ADN de B. procyonis 
adultos extraídos de mapaches de Costa Rica 
previamente identificados y control negativo (C-) 

Las opciones para el tratamiento son el uso de 
antiparasitarios capaces de cruzar la barrera 
hematoencefálica, que posean buena absorción y 
que logren alcanzar alta concentración de la droga 

a oral por diez 
40mg/kg/día 

en dos tomas. Estos antiparasitarios en 
combinación con corticosteroides, son el 
tratamiento empírico para reducir la inflamación 

eosinofílica a nivel central
usan con la intención de reduci
larvas migrantes hacia el cerebro
efectivo seguimiento  de la evolución clínica del 
paciente asociada a 
antihelmíntico, muestras pareadas de sangre 
periférica se usan para evaluar el comportamiento 
en la reducción de IgE en el tiempo
Adicionalmente, en los casos de LMO, se ha logrado 
eliminar las larvas a nivel retinal us
fotocoagulación por medio de laser
Administración  oral de
veces al día por 5 días), albendazol (
veces al día, por 6 días) o mebendazol (100 a 200 
mg dos veces al día por 5 días) reportan  mejoría 
clínica de los pacientes afectados con toxocariosis 
ocular [21,23,43].   
 
INTERACCIÓN MAPACHE
RIESGO ZOONÓTICO 
La presencia extendida de mapaches en las áreas 
urbanas y  suburbanas de Costa Rica se refleja en 
un aumento en la inte
animales domésticos y los humanos [3]. Esta 
interacción revela el riesgo zoonótico que 
representa B. procyonis

personas o animales.  Bowman 
en cachorros de perros cuadros de tipo nervioso 
asociados con la Baylisascariosis
Corroborando además
capaces de eliminar huevos de 
manera efectiva, siendo posible la co
Toxocara canis.  Esta compleja interacción entre 
huésped definitivo y perros
potencial del perro como hospedero efectivo del 
parásito y alerta sobre su función diseminadora de 
huevos de B. procyonis

privadas, debido a su co
indiscriminado y a la resistencia del
ascaridio en el ambiente
 

DIAGNÓSTICO DE BAYLISASCARIS 
EN ANIMALES 
El principal problema en otros huéspedes que 
portan B. procyonis, es la dificultad de identificar y 
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ca a nivel central [28,42].  Ivermectinas se 
usan con la intención de reducir el número de 
larvas migrantes hacia el cerebro [2,7,28].  Para un 
efectivo seguimiento  de la evolución clínica del 
paciente asociada a un adecuado tratamiento 
antihelmíntico, muestras pareadas de sangre 
periférica se usan para evaluar el comportamiento 
en la reducción de IgE en el tiempo [23,37]. 
Adicionalmente, en los casos de LMO, se ha logrado 
eliminar las larvas a nivel retinal usando 
fotocoagulación por medio de laser [18,26] 
Administración  oral de tiabendazol (25mg/Kg dos 
veces al día por 5 días), albendazol (800 mg dos 

por 6 días) o mebendazol (100 a 200 
mg dos veces al día por 5 días) reportan  mejoría 
clínica de los pacientes afectados con toxocariosis 

INTERACCIÓN MAPACHE -MASCOTAS Y EL 
 

La presencia extendida de mapaches en las áreas 
urbanas y  suburbanas de Costa Rica se refleja en 
un aumento en la interacción entre el mapache, 
animales domésticos y los humanos [3]. Esta 
interacción revela el riesgo zoonótico que 

. procyonis  al poder ser transmitido a 
personas o animales.  Bowman et al. [44], reportó 
en cachorros de perros cuadros de tipo nervioso 

Baylisascariosis de tipo severo. 
además, que los perros adultos son 

capaces de eliminar huevos de B. procyonis de 
manera efectiva, siendo posible la co-infeción con 

Esta compleja interacción entre 
huésped definitivo y perros, ilustra el papel 
potencial del perro como hospedero efectivo del 
parásito y alerta sobre su función diseminadora de 

B. procyonis en áreas públicas o 
debido a su comportamiento, defecación 

indiscriminado y a la resistencia del huevo de este 
ascaridio en el ambiente [18]. 

BAYLISASCARIS PROCYONIS 

El principal problema en otros huéspedes que 
, es la dificultad de identificar y 
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clasificar sus huevos de manera precisa por 
métodos parasitológicos estándar. 
  
 

Tabla n.° 1. Resumen de las principales técnicas 
diagnósticas usadas para la identificación del 
procyonis en animales y humanos. 
 
 

Métodos Diagnósticos 

de Baylisascariosis 

Sensibilidad Característica 

Diagnóstica

Métodos directos  

Histopatología + Eosinofília
granulomatosa en tejido 

Examen coprológico 

(mapache)/ 

microscopía 

electrónica 

++ Detección de huevos 
Baylisascaris 

spp/características 
estructurales de huevo

Fundoscopía de ojo + Detección de larvas en 
fondo de ojo 

200x60
raramente observables

Biopsia/tejido de 

autopsia 

+ Eosinofília/inflamación 
granulomatosa en tejido 
afectado/ identificación 
de larva en granuloma

Parásito adulto y 

larvas 

+++ Características 
morfométricas del 

*PCR ++++ ADN parásito 
(identificación del gen 

del citocromo C, 
subunidad Cox 2 )

Métodos Indirectos  

ELISA/ 

Inmunoflorecencia 

++ Detección de IgG en 
suero, liquido 

cefaloraquideo, fluidos 
oculares o biopsias

**Western Blot ++++ Detección de 
glicoproteína rBpRAG1 

(30-45kDa fracción)

*Estándar de oro para método directo /  ** indirecto
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clasificar sus huevos de manera precisa por 

Resumen de las principales técnicas 
diagnósticas usadas para la identificación del B. 

Siendo por ello, confundido con otras especies de 
ascaridios, en especial hace complicada la 
diferenciación entre el género 
Baylisascaris si no se realiza un análisis detallado 
de la estructura externa del huevo de
bajo microscopía electrónica 
  
Siendo por ello, confundido con otras especies de 
ascaridios, en especial hace complicada la 
diferenciación entre el género 
Baylisascaris si no se realiza un análisis detallado 
de la estructura externa del huevo de
bajo microscopía electrónica 
 
MEDIDAS PREVENTIVAS
Para reducir o eliminar el proclive rol del perro 
como potencial transmisor de Baylisascariosis, es 
necesario llevar a cabo las evaluaciones 
coprológicas regulares veterinarias y el posterior 
tratamiento del perro siguiendo los protocolos 
recomendados. 
 
Dada la resistencia natural de los huevos de 
procyonis al medio ambiente y su baja resistencia a 
temperaturas superiores a 62
flameo de superficies o el uso de agua hirviendo 
son muy  efectivas. En casos de estructuras de 
madera afectadas la incineración es la medida más 
adecuada.  El uso de desinfectantes es aconsejable 
como método de desinfección 
aplicación lejía o cloro comercial (3
Hipoclorito de Sodio) o Xileno
retirados los desechos fecales de las superficies 
afectadas y dejándoles actuar durante 1 o 2 horas  
es ideal [2,19].   
 
En el caso de aguas de piscinas contaminadas con 
material fecal de mapaches lo indicado es el 
filtrado total o el recambio total de aguas o ambos 
[19]. Adicionalmente, se debe reducir o eliminar el 
contacto directo entre los seres humanos y los 
mapaches, además de otras especies de animales 
pertenecientes a la familia Procyonidos, como son 
las martillas (Potos flavus)

y otras especies relacionadas de este grupo 
(Bassariscus summichrasti y Bassaricyon gabbi

se puede descartar, el potencial rol de los pizotes 

Característica 

Diagnóstica 

 

Eosinofília/inflamación 
granulomatosa en tejido 

afectado 

Detección de huevos 
Baylisascaris 

/características 
estructurales de huevo 

Detección de larvas en 
fondo de ojo (1500-

200x60-70µm) 
raramente observables 

Eosinofília/inflamación 
granulomatosa en tejido 
afectado/ identificación 
de larva en granuloma 

Características 
morfométricas del B.. 

procyonis 

ADN parásito 
(identificación del gen 

del citocromo C, 
subunidad Cox 2 ) 

 

Detección de IgG en 
suero, liquido 

cefaloraquideo, fluidos 
oculares o biopsias 

Detección de antígenos-
glicoproteína rBpRAG1 

45kDa fracción) 

/  ** indirecto 
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Siendo por ello, confundido con otras especies de 
ascaridios, en especial hace complicada la 
diferenciación entre el género Toxocara y 

si no se realiza un análisis detallado 
de la estructura externa del huevo de B. procyonis 

electrónica [2,45].  

Siendo por ello, confundido con otras especies de 
ascaridios, en especial hace complicada la 
diferenciación entre el género Toxocara y 

si no se realiza un análisis detallado 
de la estructura externa del huevo de B. procyonis 
bajo microscopía electrónica [2,45].   

MEDIDAS PREVENTIVAS 
Para reducir o eliminar el proclive rol del perro 

cial transmisor de Baylisascariosis, es 
necesario llevar a cabo las evaluaciones 
coprológicas regulares veterinarias y el posterior 
tratamiento del perro siguiendo los protocolos 

Dada la resistencia natural de los huevos de B. 

edio ambiente y su baja resistencia a 
temperaturas superiores a 62°C [19]. El uso del 
flameo de superficies o el uso de agua hirviendo 
son muy  efectivas. En casos de estructuras de 
madera afectadas la incineración es la medida más 
adecuada.  El uso de desinfectantes es aconsejable 
como método de desinfección ambiental.  La 
aplicación lejía o cloro comercial (3-5% 
Hipoclorito de Sodio) o Xileno-etanol una vez 
retirados los desechos fecales de las superficies 
afectadas y dejándoles actuar durante 1 o 2 horas  

En el caso de aguas de piscinas contaminadas con 
material fecal de mapaches lo indicado es el 
filtrado total o el recambio total de aguas o ambos 

Adicionalmente, se debe reducir o eliminar el 
contacto directo entre los seres humanos y los 
mapaches, además de otras especies de animales 

familia Procyonidos, como son 
Potos flavus), Pizotes (Nausua narica) 

y otras especies relacionadas de este grupo 
Bassariscus summichrasti y Bassaricyon gabbi).  No 

se puede descartar, el potencial rol de los pizotes 
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como diseminadores potenciales del B. procyonis 

inclusive descartar la posibilidad que ellos puedan 
alojar una especie de Baylisacaris propia para los 
pizotes. Casos de nuevas especies de Baylisacarias 
específicas se han reportado recientemente en 
Martillas (Baylisacaris potosis) y en osos de 
anteojos de Sudamérica (Baylisascaris 

venezuelensis), dejando una incógnita sobre el 
posible rol de estos parásitos en la salud pública y 
su hospederos naturales [13,46,47]. 
 
Por las altas prevalencias de huevos de ascaridios 
en suelos de áreas públicas costarricenses, suma
a la alta prevalencia de ascaridios en cachorros de 
perros en tiendas de mascotas [48]
presencia de B. procyonis en mapaches el área 
metropolitana, en Costa Rica [1] es recomendable 
reforzar en los niños las medidas higiénicas básicas 
como lavado de manos y el evitar que los niños 
visiten  aquellas áreas de esparcimiento y recreo 
que son frecuentadas por mapaches o perros 
[18,49,50]. 
 
 
CONCLUSIONES 
A la luz de esta información es primordial entender 
la eco-epidemiología de Baylisascariosis 

ambientes tropicales y con ello establecer las 
medidas preventivas y profilácticas enfocadas al 
tratamiento y prevención de Baylisacaris procyonis

en la población especialmente susceptibles. Dada la 
presencia de este nemátodo en áreas tropicales, es 
recomendable considerar este parásito dentro del 
diagnóstico diferencial de larva migrans
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