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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol 6gicas, clinicasy de diagndstico de los casos de
esquistosomiasi s diagnosticados en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de los casos con diagnostico de esquistosomiasis
entre enero de 2015 y enero de 2025. Se recogieron las administraciones de praziquantel en lafarmacia
hospitalaria en ese mismo periodo y se correlaciond con la blsgqueda previa excluyendo los duplicados. Las
variables cualitativas se expresaron como distribucién de frecuencias mediante porcentajes. Las variables
cuantitativas que seguian una distribucion normal se representaron mediante la media, y desviacion estandar.
L as que no se distribuian normal mente mediante la mediana.

Resultados: Los resultados se muestran en lastablasy figura. Se obtuvo una muestra de 37 pacientes, de los
cuales &l 86,5% eran varones con una edad media de 27 afios. El 78,3% procedian de Africa,
mayoritariamente de Mali. Las manifestaciones clinicas més frecuentes fueron el dolor abdominal bajo
(29,7%), disuria (24,3%), hematuria (8,1%) y polaguiuria (5,4%). Todos |os pacientes presentaron un test
serol6gico positivo y se identificd parasitos en orinaen el 21,6%. En todos ellos S. haematobium. Las
complicaciones fueron infrecuentes siendo |as mas prevalentes la aparicion de cancer vesical (5,4%) y cigtitis
cronica (5,4%). El 100% de |os pacientes fueron tratados con praziquantel. La mayor parte de los
diagnosticos se realizaron en 2024 (64,86%), en probable relacién con un mayor flujo migratorio y una
mayor sospecha clinica.

Clinica Si (% y n.° absoluto) No (% y n.° absoluto)
Fiebre 51,4% (19) 48,6% (18)
Astenia 24,3% (9) 75,7% (28)

Dolor muscular 21,6% (8) 78,4% (29)
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Cefaea 16,2% (6) 83,8% (31)
Cefalea 42,3% (16) 56,8% (21)
Diarrea o estrefiimiento 8,1% (3) diarrea; 43,2% (16) estrefiimiento 48,6% (18)
Nauseas o vomitos 18,9% (7) 81,8% (30)
Hematuria 8,1% (3) 91,9% (34)
Disuria 24,3% (9) 75,7% (28)
Polaquiuria 5,4% (2) 94,6% (35)
Dolor abdominal 29,7% (11) 70,3% (26)
Tos 40,5% (15) 59,5% (22)
Disnea 48,6% (18) 51,4% (19)
Dolor toracico 13,5% (5) 86,5% (32)
Asintoméaticos 13,5% (5) 86,5% (32)
Andlisis de |aboratorio
Positivo (% y n.° Negativo (% y n.° absoluto) No filiado (% y
absol uto) Nn.° absol uto)
Serologia 100% (37)
Antigeno en orina 100% (37)
PCR 100% (37)
Parésitos en orina 21,6% (8) 48,6% (18) 29,7% (11)
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Parasitos en heces 8,1% (3) 40,5% (15) 51,4% (19)
Eosinofilia 35,1% (13) 64,9% (24)
Pruebas de imagen

Alteraciones No redlizada Realizada sin

alteraciones

Ecografia abdominal 32,4% (12) 21,6% (8) 45,9% (17)
Ecografia urinaria 78,4% (29) 21,6% (8) (no realizado o0 normal)
TC 32,4% (12) 67,6% (25) (no realizado o normal)
Cistoscopia 16,2% (6) 83,8% (31) (no realizado o normal)
RMN 10,8% (4) 89,2% (33) (no realizado o normal)
Radiografia de torax 18,9% (7) 24% (10) 54,1% (20)
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m Complicaciones

Discusion: El aumento de inmigracion desde Africa Subsahariana haincrementado los casos de
esquistosomiasis en Europa. Esta parasitosis, poco transmisible localmente y frecuentemente asintomética,
suele pasar desapercibida s no se realizan cribados sistematicos. La prevalencia en inmigrantes
subsaharianos en Europaronda el 24%?, y el diagnéstico suele ser tardio por lafalta de sospecha clinica,

recursos en atencion primariay pruebas especificas. En nuestra muestra, llamala atencion la baja prevalencia
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en mujeres, apesar de que en |os paises endémicos no hay claras diferencias de género en la prevaencia.
Probablemente se deba a un sesgo de accesibilidad de las mujeres expuestas al servicio de salud o lafaltade
sospecha clinica cuando acceden a servicios preventivos o de deteccion. La serologia mostro alta sensibilidad
diagnostica, mientras que la confirmacion parasitol6gica fue limitada. La eosinofiliay sintomas como
hematuria o dolor abdominal pueden aparecer, pero muchos pacientes son asintomaticos. El tratamiento con
praziquantel es efectivo, aungque algunos requieren varias dosis. El seguimiento irregular de los pacientes
migrantes complica el control clinico.

Conclusiones. Lainmigracion ha provocado un aumento de casos de esguistosomiasis en Espafia. Dado €l
gran numero de pacientes asintomati cos es necesario estandarizar un cribado epidemiol 6gico basado en
criterios como €l pais de origen, la presencia de eosinofilia, la sospecha clinica, los hallazgos ecogréficos y la
anamnesis dirigida. Disponemos de un tratamiento costo efectivo y accesible pero el seguimiento de los
pacientes esirregular.
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