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INTRODUCCIÓN

La esquistosomiasis es una helmintiasis producida por
un trematodo del género Schistosoma, es endémica en
África, América latina, Oriente Medio y Asia, en España es
una infección importada por aumento de los inmigrantes
así como los viajeros. Se conocen siete especies de esquis-
tosoma que afectan al hombre: S. mansoni, S. japonicum,
S. mekongi, S. malayi, S. haematobium, S. intercalatumy
S. matheii.De todos sólo el S. haematobiumproduce afec-
tación del sistema urinario, el resto afectación digestiva1,2. 

La enfermedad se adquiere al bañarse o trabajar en aguas
encharcadas contaminadas. Las personas infectadas eliminan
huevos por orina o heces (según la especie), estos eclosionan
en el agua y dan salida a un miracidio, si existe en el agua
dulce un caracol específico de especie, este actúa como hués-
ped intermediario. El caracol procesa en miracidio y lo con-
vierte en cientos de cercarias, éstas penetrarán en la piel del
ser humano que esté bañándose. Las cercarias evolucionan a
esquistosómula pasando por el circuito pulmonar, hasta trans-
formarse en helmintos maduros con diferenciación sexual. La

copulación se realiza en plexos mesentéricos, y desde ahí las
hembras preñadas depositan los huevos en los plexos perivesi-
cales (S. haematobium)o perihemorroidales (resto de esquis-
tosomas de tracto digestivo)2,3. 

La enfermedad tiene una primera fase clínica de infec-
ción (síndrome febril), y otra cuando la enfermedad está esta-
blecida (hematuria, calcificación sistema urinario, insuficien-
cia renal, cáncer de vejiga), esta última típica de los
inmigrantes que presentan las secuelas de la enfermedad cró-
nica4.

Las esquistosomiasis es una enfermedad que debemos te-
ner en cuenta en el diagnóstico diferencial de la hematuria,
debido al aumento de población inmigrante procedente de zo-
nas endémicas que acuden a nuestras urgencias. Presentamos
un caso clínico atendido en nuestra Unidad.

CASO CLÍNICO

Varón de 28 años de edad, natural de Mali, residente en
España desde hace 4 años, que acude a urgencias por hematu-

RESUMEN

La inmigración es un fenómeno real en nuestro país, repercutiendo
directamente en la sanidad. Al enfrentarnos ante pacientes de es-
ta índole, no debemos olvidar la existencia de enfermedades inu-

suales en nuestro medio. Presentamos un caso clínico de un paciente
con hematuria por esquistosomiasis urinaria. Así mismo realizamos
una revisión de la literatura sobre la clínica, diagnóstico y tratamiento
de esta enfermedad.

ABSTRACT

Hematuria by Schistosomiasis

I mmigration is a real phenomenon in our country, having effects on
health directly. When we face up to patients of this kind, we must
not forget the existence of unusual diseases in our environment.

We show a clinical case of patient with hematuria because of parasi-
tism (urine schistosomiasis). In the same way, we realize a review of
the literature on the clinical case, diagnosis and treatment of this disea-
se.
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ria, sin disuria ni polaquiuria ni tenesmo vesical ni cortejo ve-
getativo, afebril, no dolor abdominal. Ha sido tratado con ci-
profloxacino sin mejoría. El paciente refiere episodios simila-
res en su país de origen.

A la exploración física, el abdomen está blando y depresi-
ble, no defensa, no dolor a la palpación abdominal.

Tras la realización de un hemograma sólo destaca una eo-
sinofilia de 13%, siendo la coagulación y bioquímica normal.
El sedimento de orina: >100 hematíes/campo.

En los estudios de imagen, la radiografía simple de abdo-
men demostró calcificación de la vejiga y de ambos uréteres
en su poción distal (Figura 1).

Ante la sospecha de esquistosomiasis, se interconsulta con
el servicio de microbiología  que realiza un examen bajo mi-
crocopio de la muestra de orina tras centrifugado, detectando
huevos de esquistosomas.

Tras la confirmación de la enfermedad pautamos trata-
miento con Prazicuantel, una dosis única de 40 mg/kg. Debi-
do a que es un fármaco importado, no se encuentra en las far-
macias, por lo que contactamos con nuestro servicio de
farmacia que nos suministra la dosis. 

El paciente actualmente está en situación de pre-diálisis,
por insuficiencia renal crónica 2ª a uropatía obstructiva y con
urostomía derecha.

DISCUSIÓN

Las manifestaciones clínicas de la esquistosomiasis uroge-
nital están relacionadas con los períodos de desarrollo del pa-
rásito. La penetración de las cercarias en la piel produce una
dermatitis llamada "prurito de los nadadores"; reacción local
con edema y prurito seguido de una erupción maculopapular
que suele durar 2-3 días5.

La fase aguda de la esquistosomiasis urogenital se corre-
laciona con la maduración del parásito, comienza entre las 3-8
semanas postexposición y dura 2-4 semanas. Las manifesta-
ciones clínicas se caracterizan por un cuadro de tos, escalofrí-
os, mialgias, cefalea, astenia, linfadenopatías, hepatomegalia y
diarrea, acompañados de una intensa eosinofilia en sangre, es-
te cuadro se denomina "Síndrome de Katayama"4-6.

La fase de enfermedad establecida se produce la elimina-
ción de los huevos por la orina, manifestándose por hematuria
de tipo terminal, polaquiuria, disuria y molestias
hipogástricas7,8.

El período de estado y aparición de complicaciones es
consecuencia de la inflamación crónica y reacción fibrosa,

que producen los huevos atrapados en la vejiga, da lugar a
granulomas, ulceraciones y pólipos que son responsables de la
hematuria. Las complicaciones más frecuentes: anemia secun-
daria a la hematuria, litiasis, calcificación urétero-vesical, uro-
patía obstructiva, insuficiencia renal, reflujo urinario, hidrone-
frosis, infecciones urinarias de repetición por Escherichia coli
y Salmonella4,5. Además se relaciona con la aparición de cán-
cer de vejiga (tipo celular escamoso)9.

Si los huevos pasan a circulación sanguínea pueden alcan-
zar el hígado, pulmón y sistema nervioso, produciendo: hiper-
tensión portal y hepatoesplenomegalia, hipertensión-cor pul-
monale y neumonitis aguda, convulsiones2,4.

El diagnóstico se realiza por la sospecha clínica y la ob-
servación e identificación de huevos en orina y más raramente
en heces. La radiografía simple de abdomen y la ecografía
pueden mostrar calcificaciones ureterovesicales ("vejiga en
porcelana")2.

El tratamiento más utilizado es el praziquantel, en España
sólo está comercializado en veterinaria, se puede obtener me-
diante solicitud al Departamento de Medicamentos Extranje-
ros del Ministerio de Sanidad y Consumo. La dosis recomen-
dada es de 40 mg/kg en dosis única o dividida en dos dosis.
Hay que examinar a los pacientes a los 3 y 6 meses después
del tratamiento3.

Como médicos de urgencias, al atender al inmigrante no
debemos olvidar la existencia de enfermedades endémicas.
Como vemos, la esquistosomiasis urogenital es una enferme-
dad fácil de diagnosticar si se piensa en ella.

Figura 1. Calcificación ureterovesical por Schis-
tosoma haematobium.
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