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La infección por Toxocara sp tiene su mayor impacto en la edad pediátrica especialmente en poblaciones que habitan en áreas altamente contaminadas. La forma de presentación más frecuente es la asintomática seguida por la forma visceral y en menor medida la forma ocular que aparece en niños mayores. El diagnóstico se basa en los antecedentes epidemiológicos, la eosinofilia severa y la reactividad de los estudios serológicos. La indicación de tratamiento con antihelmínticos es un tema de controversia en los pacientes asintomáticos y en aquellos con compromiso ocular. En los primeros, por no conocer la historia natural de esta infección, no se puede predecir qué paciente desarrollará lesiones oculares y, en los segundos, por el riesgo de generar mayor daño debido a  los fenómenos inflamatorios desencadenados por la lisis parasitaria. 

Los benzimidazólicos (tiabendazol, mebendazol, albendazol) y la dietilcarbamazina han sido eficaces en animales. 
En su fase larvaria, este nematode tiende a permanecer en estado quiescente, por lo que debe indicarse el tratamiento durante largos períodos. La dietilcarbamazina ó el mebendazol, indicado durante 21 días, mostraron eficacia terapéutica en pacientes adultos pero no se cuentan con estudios adecuadamente diseñados. Otros trabajos muestran resultados favorables con el tiabendazol y el albendazol. En un estudio prospectivo de una cohorte de niños con toxocariasis. Se administró albendazol 10–15 mg/kg/día en dos tomas diarias durante 15 días. Este esquema fue bien tolerado y observamos una caída en el número de eosinófilos en el seguimiento.

En los pacientes con compromiso inflamatorio ocular agudo se agregó prednisona 1 mg/kg/día para disminuir y limitar el fenómeno inflamatorio. 

Posteriormente desarrollamos un ensayo clínico controlado doble ciego , aprobado por ANMAT, para valorar la respuesta al albendazol contra placebo en niños asintomáticos y, de esta forma, confirmar la utilidad de los antihelmínticos en esta parasitosis. 

Los resultados preliminares muestran que no hubo diferencias en la respuesta terapéutica, medida en la disminución de la eosinofilia, entre los 2 grupos. Junto al tratamiento específico, es importante establecer medidas de prevención: desparasitar a los perros y gatos, cercar las áreas de acceso de animales y mejorar las condiciones higiénicas de la población. Asimismo, se debería alertar y educar a la población sobre esta enfermedad, y las precauciones a tener con estos animales domésticos.

