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RESUMEN

El aumento de los vigjes intercontinentales en la poblacién y
e asentamiento creciente de inmigrantes en nuestro pais, fa-
vorece |la aparicion de enfermedades emergentes importadas,
como ocurre con muchas parasitosisintestinalesy esquistoso-
miasis entre otras.

La esquistosomiasis urogenital es una enfermedad parasitaria
producida por un gusano platelminto llamado Schistosoma
haematobium.

Esta infeccion afecta a 200-300 millones de personas en 76
paises de dreastropicalesy semitropicales.

Eslasegunda parasitosis més frecuente después de lamalaria.
El hombre seinfecta por laslarvas que penetran através de la

pid a redlizar actividades relacionadas con € agua contami-
nada.

Lasintomatol ogia més frecuente que aparece es unahematuria
recurrente, habitual mente macroscopicay detipo terminal. El
resto de las manifestaciones suelen ser anodinas.

El tratamiento més utilizado es € Praziquante! oral.
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SUMMARY

Theincrease of travelsin peopleand the number of immigrants
coming to our country carriers emerging infectious like intes-
tinal parasitic or esquistosiomasis.

Urogenital Schistosomiasisisawidespread disease caused by
asnal platyhelminthes called Schistosoma haematobium.
Schistosomiasisisamajor parasitic disease affecting over 200-
300 million people in at least 75 tropical and subtropical
endemic countries.
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Schistosomiasis ranks second, behind malaria, among human
parasitic diseases.

Infection with Schistosomaspeciesisacquired by exposureto
fresh water that harbors cercariae released by infected snails
penetrating skin.

A recurrent gross and termina hematuria is more common
symptom. The other symptomsusually are not relevant.
Praziquantel is the drug of choice for the treatment of
schistosomiasis
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INTRODUCCION

El aumento de los viges intercontinentales y
asentamiento creciente en algunas areas de nuestro
pais deinmigrantes que proceden de zonas endémi-
cas, favorece que encontremosen laprécticadiaria,
paci entes con enfermedadesinfecci osasimportadas?,
en muchos casos con poca sSntomatologia y unas
manifestaciones clinicas anodinas; eslo que ocurre
con muchas de las paragtoss intestindes, con la
filariads y con la esquistosomiasi's urogenital®.

L os esquistosomas son platel mintos pertenecien-
tesalafamiliaSchistosomatide. Sehandescritocin-
CO especies que producen patologia en  hombre,
El agente responsable de laesquistosomiasis uroge-
nital ese S. haematobium, descrito por Bilharz en
1852.

El parasito et ampliamente distribuido en Afri-
ca, asl como en Oriente Proximo, con &ress de ele-
vada endemia, por gemplo en d vale dd Nilo2.

El hombre es  Unico huésped definitivo y ad-
quiere la parasitogs d redizar actividades rdacio-
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nadas con € agua dulce contaminada. Las larvas
méviles penetran atravésdelapid paraintroducirse
en los capilares, llegan alos pulmones 'y d higado
donde maduran para pogteriormente descender alos
vasos de lavegiga, progtatay plexo uterino®.

CASOCLINICO

Var6n de 16 afos, procedente de Mauritania, con
antecedentes persona esde Hepatitis B pasada, pre-
sentahematuriamacroscdpicade dos mesesdeevo-
lucion. No refiere dolor abdomind, disuria, figbre,
ni otra sntomatologia acompafiante.

La exploracion fisca se considera normd ex-
cepto una discreta hepatomegdia

LasRx detoérax y abdomen también se conside-
ran dentro de la normalidad.

Como datos anditicos destacan: Hb 11.8 Htco
365 VCM 734 HCM 23.7 y eosndfilia 25.7%
con cifrasnormales de cregtininay urea. En e sedi-
mento urinario gparece piuriaintensacon bacteriuria
de bga intensdad.

Con diagnosgtico de infeccion urinariaen @ Ser-
vicio de urgencias, pautan Ciprofloxacino 500/12h
durante 14 dias. Cuando € paciente acude de nuevo
alaconsulta, dado que lahematuriapers ste apesar
dd tratamiento antibidtico, se remite a Microbiolo-
giaparadescartar esquistosomiasisurinaria. El diag-
néstico se basa fundamentalmente en la observa
cion enfresco deloshuevosen orinay aveces, més
raramente en heces'. (Figuras 1y 2).

Figura 1. Imagen del esquistosoma

Figura 2. Observacion en fresco de los huevos en laori-
na.

Se objetivaron huevos de S. haematobium. Se
traté d paciente con prazicuantel ora 2400mg re-
partidos en dos tomas (20mg/kg/12h), megorando
la sntomatol ogia.

DISCUSIONY CONCLUSIONES

Lahematuria es un Sgno clinico que puede es-
tar motivado por un gran nimero de entidades
nosol Ggicas que incluyen afeccionespropiasdd sis-
tema genitourinario y enfermedades sistémicas o
renaes que, en dgun momento de su evolucion, se
manifiestan en forma de hematuria La hematuria
en un varon joven esago poco frecuente, y d diag-
négtico diferencia se reduce a un abanico de posi-
bilidades menor que en un paciente de edad avan-
zada, en @ quelaprincipa enfermedad a descartar
€S una neoplasia genitourinaria®.

Laanamnesisy la exploracion fisica son los pi-
lares fundamentales de una correcta historiaclinica
que deben permitirnos, en lamayoria de los casos,
orientar € cuadro dinico’.

En nuestro caso, hay datos sgnificativos para
orientar @ diagndgtico hacia una esquistosomias's
urinaria: es primordia tener en cuentala proceden-
cia del paciente de un érea endémica como es
Mauritania; ademés, hay quetener en cuentaquees
un vardn joven que presentameacrohematuriadelar-
gaevolucion, con buen estado generd y con d res-
to de la clinica anodina, todo ello asociado a
eosnofilia moderada, reflgo entre otras entidades
de paradtosis’.
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Debemoshacer diagndstico diferencia conotras
patologias como son:

- Neoplasia genitourinaria, una hematuria ma-
croscopica total, asntomética, slenciosa, ca
prichosay no provocada por la activided fis-
ca, précticamente es @ primer Signo revela
dor y Unico sintoma en los tumores Papilares
mayores de 60-70 afios. La ausenciadd fac-
tor de riesgo dd hébito tabéguico y la edad
del paciente reducen las poshbilidedes de la
presenciade unaneoplasa

- Litiasis renoureterd: se suele acompaliar de
dolor lumbar con pufio-percusion negativa

- Glomerulonefritis: la presencia de un proceso
infeccioso de vias dtas junto con hematuria
debe obligar adescartar un proceso rend sub-
yacente como la nefropatia por Ig A, glome-
rulonefritismés frecuenteen @ varén joven, o
e sindrome de Goodpasture®. La cifra de
cregtininanorma y laausenciade microabu-
minuria o proteinuria reduce las posbilidades
de quelahematuria seapor causarena®.

- Patologia vascular: La ausencia de hiperten-
S6n aterid, soplos abdomindes o aritmias
cardiacas nos dea de un proceso vascular
como causadelahematuria

- Ciditis tuberculosa: se caracteriza por sinto-
measirritativosdeorigen nocturno, sudenexis-
tir antecedentes de exposicion apacientes con
tuberculosis activa y no suele asociarse a
hematuria macroscopica, solo en un 10%.

Antesdeplantear diagndsticos que precisen téc-
nicas invasivas y molestas para @ paciente, debe-
MOS pensar en «nuevas» patologias emergentes en
la préctica habitua en Atencion Primaria. Incluso,
unamanerasencillade poder solucionar dgunosde
estos problemas, como plantean Baanzd y Fernan-
dez®, eslapuestaen marchade protocol os diagnos-
ticos conjuntos, clinicos y de laboratorio que inclu-
yan pruebas paraladeteccion de agudlasenferme-
dades infecciosas de mayor prevaenciaen |os pai-
sesde origen de los pacientes®. A titulo de gemplo,
laredlizacion de unas pocas técnicas sencillas para
el examen de parésitos en las diferentes muestras
biologicas, permiten diagnosticar casos de mdaria,
filariads, esquistosomiasis intestind y entre otros.
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