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Caso clinico: HEMATURIA

Primera visita. Varon de 23 anos de edad.

Natural de Mali, reside en Barcelona desde
hace 6 anos.

Niega antecedentes patolégicos de interes.




Caso clinico: HEMATURIA

» Motivo de consulta: hematuria macroscoépica (“pipi
rojo”).




Caso clinico: HEMATURIA

Anamnesis dirigida:

Episodios de hematuria similares anteriormente, por lo que
habia sido tratado con ¢?

No fumador.
Niega contusion previa.
Trabajos: construccion, temporero de fruta...




Caso clinico: HEMATURIA

Exploracion fisica: NORMAL.
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Caso clinico: HEMATURIA

Pruebas complementarias:
Analitica: destaca eosinofilia de 12%.
Sedimento de orina: >100 hematies/campo.
RX abdominal:







Caso clinico: HEMATURIA

ALTA SOSPECHA CLINICA:
ESQUISTOSOMIASIS URINARIA.

Solicitamos cultivo: huevos de
esquistosomas.
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Caso clinico: HEMATURIA

Derivacion a Servicio de Medicina Tropical
de referencia.

Tratamiento: praziguantel 40mg/kg dosis
unica.




ESQUISTOSOMIASIS




1 Helmintos

Platelmintos

“

e Schistosoma

e Fasciola

e Clonorchis

e Opistorchis

e Paragonimus

e Heterophyes

e Metagonimus

“Duelas” en castellano; “flukes” en inglés

1

Nematelmintos




ESQUISTOSOMIASIS: etiologia y
epidemiologia

Enfermedad causada por un parasito.

5 especies, diferente geografia:

S. mansoni. Esquistosomiasis intestinal.
Norte de Brasil, Africa y Oriente Medio.

S. intercalatum. Esquistosomiasis intestinal.
SE asiatico y occidente de centro-Africa.

S. haematobium. Esquistosomiasis urinaria.
Africa y Oriente Medio.

S. japonicum. Esquistosomiasis intestinal.
Oriente extremo.

S. mekongi. Esquistosomiasis intestinal. SE
asiatico y occidente de centro-Africa.
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Figure 2: Global distribution of schistosomiasis

Based on updated and corrected data from Doumenge and Mott." Main foci: 5 mansoni—much of sub-5aharan Africa, northeast Brazil, Surinam, Venezuela, the
Caribbean, lower and middle Eqgypt, the Arabic peninsula; 5 haematobivm—much of sub-5aharan Africa, Nile valley in Egypt and Sudan, the Maghreb, the Arabian
peninsula; 5 japonicum—along the central lakes and River Yangtze in China; Mindanao, Leyte, and some other islands in the Philippines; and small pockets in
Indonesia; S mekongi—central Mekong Basin in Laos and Cambodia; 5 intercalatum—pockets in west and central Africa.



ESQUISTOSOMIASIS: patogeniay

clinica.

SCHISTOSOMA MANSONI, HEMATOBIUM AND JAPONICUM

" Mesenteric venules of bowel/rectum
laying eggs that circulate to liver
and are shed in stool
(5. mansoni, japonicum)*

Mating adults
migrate to

Venous plexus

of bladder causing:
(5. haematobium) -
causing: Katayama fever (esp. 5.0)

Presinusoidal egg granulomas
Hematuria, bacterial UTls || Symmers’ pipe stem periportal fibrosis
Scarring, calcification Portal hypertension
) ) Squamous cell carcinoma || Occasional embolic egg granulomas
Schistosomulae migrate | Occasional embolic egg in brain or spinal cord

to portal blood in liver, granulomas in brain or
become 1-3 cm long adulis | spinal cord

over 1—4 wks and mate

for life (3—30 yrs) \
. 5. haematobium 5. mansoni S. faponicum
l eggs shed in urine eggs shed in stool
. L i )
Cercariae penefrate the skin, 2
shedding their forked tail Eg?:ﬁ{;“:;?"é}u?;tch
and becoming s:_chi_sm,aomulae releasing miracidia
___CAimR {~160u) in water
\ 6? Miracidia penetrate and
| develop over 1—2 months
\ as 2 generations of
\ sporocysts in snails

Snails relezse\

forked tail cercariae (-500u)
which can live in 1—d in water

*Also 5. intercalatum and mekongi Bulinis Biomphalaria Oncomelania
(8. hasmatobium) (S mansoni) (5. japonicum)

ciclo




ESQUISTOSOMIASIS: patogenia y clinica.

Piel: hipersensibilidad, urticaria, dermatitis.

E. Aguda: Fiebre de Katayama (tos, diarrea, eosinofilia, fiebre,
astenia y hepatoesplenomegalia.

Vejiga urinaria (S.haematobium): hematuria, calcificaciones,
carcinoma de células escamosas.

Cardiopulmonar: hipertrofia del ventriculo derecho. En etapas
Iniciales, cursan con tos seca y persistente.

Intestinal: diarrea, dolor abdominal en hipocondrio derecho y/o
epigastrico. Hipertension portal.




ESQUISTOSOMIASIS: tratamiento.

- Farmaco de eleccion: PRAZIQUANTEL, activo contra todas las especies de
Schistosoma.

Tableta de 600 mg, y la dosis recomendada tipicamente es de 40 mg/kg en
una sola dosis.

Actla en una hora tras la ingesta, paralizando los gusanos adultos.
Bien tolerada: Nauseas, molestias abdominales.

Parece ser efectiva en ninos y embarazadas.




ESQUISTOSOMIASIS: conclusiones.

Diagnostico clinico y epidemiolégico. (parasitos en heces, orina y semen).
Huevos en cultivo para parasitos en orina y en heces.
Radiografia pélvica: calcificacions tipicas.

Tratamiento del parasito pero no de sus secuelas (hidronefrosis,
hipertension portal...).

Importancia de los viajes turisticos!







