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INTRODUCCIÓN

La esquistosomiasis o bilharziasis es una infección parasita-
ria producida por helmintos del género Schistosoma que 
pueden infectar tanto el tracto urinario como el gastrointes-
tinal. Aunque poco frecuente en nuestro medio, la prevalen-
cia de la esquistosomiasis, especialmente urinaria, es alta en 
países africanos subsaharianos. Allí los pacientes habitual-
mente adquieren la infección en la infancia, cronificándose 
sin dar síntomas o causando hematuria intermitente, origi-
nando en algunos casos complicaciones a largo plazo deri-
vadas de la inflamación, entre ellas, estenosis ureteral, hi-
dronefrosis, insuficiencia renal o carcinoma escamoso 
vesical. 

RESUMEN DEL CASO

Adolescente de 15 años, procedente de Mali, llegado a una 
de las islas Canarias en embarcación precaria. En la valora-
ción inicial no refería clínica infecciosa ni de otro tipo, siendo 
la exploración física normal. Como parte del cribado inicial 
que se realiza a todos los menores migrantes africanos, se 
obtuvo una analítica sanguínea en la que presentaba eosi-
nofilia leve (1500 eosinófilos/microlitro), así como muestra 
de orina, donde se objetivó hematuria. La serología de Schis-
tosoma fue positiva. Ante este hallazgo se solicitaron pará-
sitos en orina, con resultado positivo para Schistosoma hae-
matobium. 
El paciente recibió tratamiento para la esquistosomiasis uri-
naria con praziquantel oral a 40 mg/kg en dosis única. Para 
completar el estudio de la infección se realizó ecografía del 
aparato urinario, donde se objetivó una imagen lineal hipe-
recogénica en el fundus vesical, así como hidronefrosis mo-
derada derecha, por lo que se derivó a Urología y Enfermeda-
des Infecciosas del hospital correspondiente. 

CONCLUSIONES

Ante la creciente llegada de menores migrantes es esencial 
para el pediatra de Atención Primaria recordar la importancia 
del cribado de enfermedades endémicas en sus países de 
origen para poder diagnosticarlas y tratarlas a tiempo, y así 
reducir las complicaciones a largo plazo, como en el caso de 
la esquistosomiasis en los pacientes procedentes de África 
subsahariana. El diagnóstico de esta infección se obtiene con 
la detección del parásito en orina o heces o ante una serolo-
gía positiva, siendo difícil de conseguir en muchos casos por 
la baja sensibilidad de estas pruebas. Por ello hay que tener 
una actitud proactiva para su diagnóstico en personas proce-
dentes de países endémicos, donde la confusión con otros 
diagnósticos es la norma. El hallazgo de datos clínicos como 
disuria, hematuria o dilatación de las vías urinarias en estas 
poblaciones obliga a descartar esquistosomiasis. 
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