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Hematuria tras nadar en un río con elefantes

Puntos destacados

	▻ El diagnóstico de esquistosomiasis debe considerarse en viajeros con 
clínica urinaria que han tenido contacto con agua no depurada.

	▻ Es esencial un diagnóstico y tratamiento precoces para evitar la morbi-
mortalidad que implican las complicaciones a largo plazo. 

Caso clínico

Antecedentes y enfermedad actual

Presentamos el caso de un varón de 44 años que acudió al servicio de Urgen-
cias del Hospital Arquitecto Marcide de Ferrol con fiebre, hematuria y clínica 
miccional de dos días de evolución.

El paciente había consultado hacía 24 horas a su médico de atención primaria 
por dicha clínica. Ante la sospecha de una infección del tracto urinario (ITU), se 
inició tratamiento con ciprofloxacino vía oral. Al no percibir mejoría de los sín-
tomas, el paciente decidió acudir al hospital. Entre sus antecedentes médico-
quirúrgicos, solamente destacaba un asma bronquial episódica leve.

Relataba una clínica de dos días de evolución que consistía en malestar gene-
ral, fiebre de hasta 38,5 °C, mialgias, disuria y polaquiuria. Además, había pre-
sentado un episodio de hematuria hacía 24 horas.

Siete días antes, había regresado de un viaje de dos semanas por Tailandia con su 
pareja. Se habían alojado en hoteles y habían visitado puntos del interior y de la 
costa del país. Una de las actividades que habían realizado durante su estancia fue 
bañarse con un grupo de elefantes en un río. El paciente señalaba que el agua pre-
sentaba mucha turbidez, con fango, excrementos y otros productos de desecho.

Palabras clave Resumen
	▻ infecciones
	▻ enfermedades parasitarias
	▻ helmintiasis
	▻ esquistosomiasis

La esquistosomiasis urinaria es una enfermedad parasitaria producida por trematodos del género Schistoso-
ma spp. La infección se adquiere por contacto con aguas residuales colonizadas por cercarias. Tras una fase 
aguda consistente en un síndrome febril acompañado de clínica miccional, se produce una cronificación 
de la parasitación que puede desembocar en complicaciones graves. Presentamos el caso de un viajero 
que consultó por fiebre, hematuria y disuria tras un viaje a Tailandia. El análisis en fresco de orina reveló la 
presencia de huevos de Schistosoma spp. El cuadro se resolvió tras la administración de dos dosis de prazi-
quantel vía oral.

Keywords Abstract
	▻ infections
	▻ parasitic diseases
	▻ helminthiasis
	▻ schistosomiasis

Urinary schistosomiasis is a parasitic disease caused by trematodes of the genus Schistosoma spp. The infection 
is acquired through contact with wastewater colonized by cercariae. After an acute phase consisting of a febrile 
syndrome accompanied by urinary symptoms, the infection becomes chronic, which can lead to serious compli-
cations. We present the case of a traveller who consulted for fever, haematuria, and dysuria after a trip to Thailand. 
Fresh urine analysis revealed the presence of Schistosoma spp. eggs. The condition resolved after the administra-
tion of two doses of oral praziquantel.
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Ni durante el viaje ni en los días posteriores el paciente y su acompañante pre-
sentaron clínica alguna, hasta la ya referida. No visitaron otros países durante 
el trayecto.

Exploración física

En el momento de la valoración el paciente presentaba un buen estado ge-
neral, a pesar de presentar fiebre de 38 °C  y mialgias generalizadas. La explo-
ración por aparatos era rigurosamente normal. Las pruebas complementarias 
arrojaron una leucocitosis de 15730 /µL [4,3 – 11,0] con neutrofilia, sin eosino-
filia. La proteína C reactiva tenía un valor de 59 mg/dL [0,0 – 5,0] y el análisis 
del sedimento urinario reveló la presencia de 30 a 40 leucocitos y de 5 a 10 
hematíes por campo.

Evolución, pruebas complementarias y diagnóstico

El diagnóstico de presunción fue el de un síndrome de respuesta inflamatoria 
sistémica (SRIS) en contexto de una infección del tracto urinario y se mantuvo 
al alta la misma antibioterapia que estaba recibiendo, al haber pasado apenas 
24 horas desde su inicio y esperando obtener una respuesta al tratamiento. No 
obstante, dado el antecedente de viaje reciente y contacto con agua dulce no 
depurada, decidimos solicitar un examen en fresco de orina de 24 horas para 
descartar una esquistosomiasis urinaria,

El urocultivo recogido en urgencias no mostró crecimiento bacteriano 
alguno. Sin embargo, en el examen de orina, se observaron abundantes 
huevos de Schistosoma spp (figura 1), confirmando así nuestra sospecha 
de esquistosomiasis urinaria aguda. No se pudo determinar la especie del 
helminto según las características morfológicas de los huevos, ya que su  
estructura se encontraba ligeramente alterada por razones que aún des-
conocemos.

Tres días después de la visita a urgencias, contactamos con el paciente para 
informarle acerca del diagnóstico. En ese momento, se encontraba ya asinto-
mático desde el día anterior y sin nuevos episodios de hematuria. La interpre-

tación que realizamos entonces fue que la esquistosomiasis aguda se había 
resuelto y que el paciente pudiese estar progresando, de forma silente, hacia 
la fase crónica de la enfermedad. Iniciamos tratamiento con praziquantel oral a 
dosis de 40 mg/kg/día, repartidos en dos tomas.

Un mes después, se realizó otro examen en fresco de orina de 24 horas que 
fue, de nuevo, positivo para Schistosoma spp. El paciente continuaba asinto-
mático. Al igual que en el análisis previo, no fue posible discernir la especie 
con el análisis visual de los huevos, por lo que solicitamos al laboratorio de 
referencia un análisis con PCR. El objetivo de repetir con tanta prematuridad el 
examen en fresco no fue comprobar la erradicación del parásito tras la primera 
dosis de tratamiento, sino que al haberlo hecho con la posología indicada para  
S. haematobium (40 mg/kg/día), sin haber sido capaces de hacer un diagnósti-
co de especie con la microscopía, valoramos la posibilidad de que pudiésemos 
estar ante otras especies presentes en el sudeste asiático (como S. japonicum), 
pero menos frecuentes, que requerirían dosis más elevadas de praziquantel 
(hasta 60 mg/kg/día).

Es decir, más que la de un retratamiento nuestra intención fue cubrir la posibi-
lidad de una especie diferente a S. haematobium y obtener, además, una nueva 
muestra que, en caso de presentar huevos, nos permitiese volver a realizar un 
examen en fresco y poder solicitar un análisis con PCR. Este fue, finalmente, 
positivo para Schistosoma spp, pero también incapaz de discernir la especie. 
Por lo tanto, decidimos pautar de nuevo praziquantel a 60 mg/kg/día reparti-
dos en dos tomas.

Pasado un mes de esta segunda dosis de tratamiento, se repitió de nuevo el 
examen en fresco de orina. En esta ocasión, no se observó la presencia de hue-
vos, lo que interpretamos como prueba de eliminación del helminto.

Cabe destacar que la pareja del paciente, que también se bañó con los 
elefantes, no presentó clínica alguna a su regreso ni durante el viaje. Sin 
embargo, siguiendo las recomendaciones de las guías1, realizamos un 
screening con un examen en fresco de orina de 24 horas, que arrojó un 
resultado negativo.

Figura 1. Fotografía tomada durante el examen en fresco de la orina recogida durante 24 horas por el paciente. (A) Obsérvese en el cuadrante superior 
derecho uno de los huevos de Schistosoma spp. (B) Imagen previa ampliada para la mejor visualización de la estructura del huevo, con la característica 
espícula que permite su identificación (flecha).
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Discusión y conclusiones

La esquistosomiasis es una enfermedad parasitaria de amplia distribución 
mundial. Está producida por distintas especies de Schistosoma spp, un género 
de platelmintos de la clase trematodos que poseen como hospedadores inter-
mediarios a caracoles de agua dulce del género Bulinus.

La infestación del ser humano se produce a través del contacto con fuentes 
de agua colonizadas por cercarias. Estas formas penetran a través de la piel y 
alcanzan la circulación sistémica, causando una esquistosomiasis aguda que 
puede asociar manifestaciones multiorgánicas.

El cuadro agudo, también denominado síndrome de Katayama, se caracteriza 
por presentar síntomas sistémicos (fiebre, rash cutáneo evanescente, mialgias 
y cefalea), eosinofilia en hasta la mitad de casos y hematuria o hemospermia 
asociadas a un síndrome miccional (disuria y polaquiuria)2.

Sin tratamiento, la enfermedad progresa a una esquistosomiasis crónica, ca-
racterizada por cuadros de uropatía obstructiva, pielonefritis de repetición, 
infertilidad y disfunción sexual. En fases avanzadas, puede asociar hipertensión 
pulmonar, cirrosis hepática e insuficiencia renal.

En regiones endémicas, constituye un grave problema de salud pública y una 
de las causas más frecuentes de hipertensión pulmonar y de carcinoma esca-
moso de vejiga. Conlleva una importante carga de morbimortalidad y años 
potenciales de vida perdidos3.

En nuestro medio, la mayoría de casos de esquistosomiasis se diagnostican 
en inmigrantes procedentes de áreas de elevada endemicidad. Por otro lado, 
debido al aumento de la movilidad internacional, son cada vez mayores los 
casos importados por viajeros que visitan áreas endémicas y entran en contac-
to con aguas contaminadas por larvas. No obstante, se han documentado ya 
casos de transmisión autóctona en Córcega4 y Almería5, por lo que convendría 
plantearse con más frecuencia la posibilidad de una esquistosomiasis y no solo 
en casos de viajes a zonas endémicas.

El caso que presentamos ilustra la importancia de realizar una anamnesis 
detallada e incluir la esquistosomiasis urinaria en el diagnóstico diferencial 
de pacientes sin factores de riesgo que presentan sintomatología genitou-
rinaria aguda o uropatía obstructiva crónica y cuentan con antecedentes 
de viaje a zonas endémicas o con focos emergentes. Señalar también la ne-
cesidad incorporar en el estudio las pruebas parasitológicas y serológicas 

cuando la sospecha clínica sea elevada. Asimismo, queremos transmitir la 
necesidad de fortalecer las redes de vigilancia epidemiológica para detec-
tar casos importados y potenciales transmisiones autóctonas en áreas no 
endémicas.

Financiación, conflicto de intereses  
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