Medicina de Familia. SEMERGEN 49 (2023)(5) 101952

Medicina de F%!I!!'JE
Medicina de Familia )
“ SEMERGEN SEMERGEN
Sociedad
(/ wo AP
de Médicos
de Atencion
Primaria -
www.elsevier.es/semergen G

CARTA CLINICA

Migrantes subsaharianos, piuria )
estéril y esquistosomiasis

Sub-Saharan migrants, sterile pyuria
and schistosomiasis

La migracion es un fendmeno consustancial al ser humano
y un hecho constatado desde sus origenes. Las personas
abandonan sus territorios originarios para mejorar sus condi-
ciones de vida o garantizar sus derechos fundamentales. En
los ultimos anos se ha producido en Europa un importante
incremento del nimero de migrantes que llegan desde el
Africa subsahariana’.

En nuestro Servicio se sigue desde 2012 un protocolo para
optimizar el diagndstico microbiologico de los pacientes en
cuyas muestras de orina se detecta leucocituria y el uro-
cultivo es negativo (piuria estéril). En todos los varones
de 15 a 59 anos de este grupo, procedentes de Atencion
Primaria o de Urgencias, se amplia el estudio para la bus-
queda de microorganismos relacionados con la transmision
sexual y otras infecciones que requieren pruebas diagnos-
ticas especiales, si procede, para lo que se ofrece a los
médicos solicitantes del urocultivo derivar a los pacientes
a la consulta de MicrobiologiaZ.

En abril, mayo y octubre del 2021 desde Atencion Pri-
maria se recibieron muestras de orina para urocultivo de
3 pacientes de 19, 20y 23 anos de edad, procedentes de Mali,
Guinea Conakry y Mali, que presentaron resultado nega-
tivo en el cultivo, pero en los que se detecté hematuria
y piuria (16.906 hematies y 423 leucocitos/pl, 1.986 hema-
ties y 704 leucocitos/ul y 80 hematies y 61 leucocitos/pl,
respectivamente). Los 3 pacientes habian llegado a Espana
desde sus paises de origen pocos meses antes y referian
hematuria macroscépica intermitente de larga evolucion,
con disuria. Ademas, presentaban eosinofilia (4.100, 1.750 y
1.140 eosinofilos/ ul, respectivamente), sin mas datos clini-
cos ni analiticos de interés. En los 2 primeros, las muestras
de orina, que se habian mantenido a 4°C hasta informar el
resultado definitivo, se centrifugaron, observandose huevos
de Schistosoma haematobium (S. haematobium). De todos
se obtuvieron nuevas muestras que permitieron constatar
la parasitacion por S. haematobium y la ausencia de otros
patogenos. Fueron tratados con praziquantel (40 mg/kg en
dosis Unica) con resolucion de los sintomas.

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2023.101952

La esquistosomiasis es una parasitosis propia de regiones
tropicales y subtropicales en las que no hay un saneamiento
adecuado. Alrededor del 90% de los casos se producen en
Africa. Se contrae cuando las cercarias del parasito, libera-
das por caracoles de agua dulce (Bulinus truncatus, etc.),
penetran en la piel del huésped humano durante el con-
tacto con aguas infestadas mientras se realizan actividades
profesionales, domésticas o recreativas. En el cuerpo, las
cercarias se convierten en esquistosomas adultos, que viven
en los vasos sanguineos, donde las hembras liberan huevos.
Las personas infectadas pueden contaminar con huevos del
parasito, presentes en la orina, rios y lagos de agua dulce
donde vive el vector. Para la reduccion del nimero de casos
es importante el tratamiento de la poblacion, periddicoy a
gran escala, con praziquantel, la mejora en el saneamiento
y el control de los caracoles vectores?®.

Llama la atencion el resultado de un estudio reali-
zado en Palermo entre 2015 y 2017, que incluy6é a 214
pacientes con hematuria (54% de ellos también con eosino-
filia) procedentes de paises con esquistosomiasis endémica,
diagnosticandose en 90 de ellos una esquistosomiasis por
observacion de huevos de Schistosoma spp. en orina“.

La esquistosomiasis esta probablemente infradiagnos-
ticada en nuestro pais y puede suponer un importante
problema de salud para quien lo presenta, ya que es,
ademas, uno de los principales factores relacionados con
neoplasias vesicales en paises de alta endemia®. Otro
aspecto a considerar es la posibilidad de introduccion de
esta parasitosis en Espana®’, tal como ha ocurrido en Cor-
cega, debido a la existencia del huésped intermediario®.

Ante la creciente llegada de personas procedentes de
paises con alta endemia, especialmente del Africa subsaha-
riana, es necesario facilitar su acceso al Sistema de Salud y
extremar la sospecha diagnodstica cuando acuden a los médi-
cos de Atencion Primaria, especialmente en aquellos que
refieran hematuria y sindrome miccional, frecuentemente
con eosinofilia®'?. La simple visualizacion del sedimento de
orina de estos pacientes, con la observacion de los huevos
de este trematodo, facilmente identificables por su tamano
y su espoldn terminal, permitiria diagnosticar gran parte de
las parasitosis en fase activa no complicadas causadas por
S. haematobium. Puede optimizarse el diagnéstico micro-
bioldgico utilizando la orina del final de la miccion obtenida
en las horas del mediodia tras hacer ejercicio fisico’.
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