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RESUMEN

El Schistosoma es un parég,ito no endémico de Cuba, pero con una elevada
frecuencia en los paises de Africa, Asia y América Latina; de ellos, cinco especies
infectan al hombre. No existen evidencias de dicho parasitismo en nuestro pais.
Con la presencia del internacionalismo médico cubano en las diversas tierras del
mundo es que fue considerado util transmitir la experiencia profesional en un pais
africano. Se presenta un caso clinico de un paciente de 7 afios de edad, sexo
masculino y estado nutricional adecuado, procedente de un area suburbana de la
Cuidad de Nampula, Mozambique, Africa Subsahariana que al examen fisico se
constatd que tenia lesiones de dermatitis en las manos y los pies, de varias
semanas en evolucion; acude por la aparicion de edemas en miembros inferiores,



dificultad para orinar y orinas oscuras. Se sospecha una posible Glomerulonefritis
Difusa Aguda segun la frecuencia de la entidad en nuestro medio. Después de una
respuesta terapéutica escasa, un cambio en la visidbn epidemioldgica y los
resultados complementarios, se confirma una forma de presentaciéon infantil de
esquistosomiasis masiva, entidad frecuente en las regiones geograficas donde hoy
en dia esta presente el internacionalismo médico cubano. Después de una revision
bibliografica se considerd util trasmitir la experiencia al médico internacionalista y
se hacen algunas consideraciones al respecto.
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ABSTRACT

Schistosome is a non-endemic parasite in Cuba, but with an elevated frequency in
Africa, Asia and Latin-America; of them, five species infest man. No evidences of
this parasite are found in Cuba. Considering the presence of Cuban Medical
Internationalist Missions in other parts of the world, it is useful to transmit the
professional experience in an African country. A 7-year-old-male patient, presenting
an adequate nutritional status, coming from a sub-urban district of Mampula City.
Mozambique, sub-Saharan Africa, at physical examination showed dermatitis in
hands and feet for several weeks in evolution. The patient attended to the clinic
presenting edema in the lower limbs, difficulties to urinate and dark urines.
Suspecting, a possible Acute Diffuse Glomerulonephritis according to the frequency
of the disease in that environment. After a limited therapeutic response, and a
change in the epidemiologic view and the laboratory results; a childhood
presentation of a form of massive schistosomiasis was confirmed, a frequent entity
in the geographic regions where Cuban medical missions work. Some suggestions
to transmit the experience to the medical missions were made taking into
consideration several aspects after a medical literature review.
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INTRODUCCION

Cinco especies de esquistosomas infestan al hombre: Schistosoma haematobium,
S. Mansoni, S. Japonicum, S. Mekondi, S. intercalatum. La primera infesta mas de
20 mil millones de personas en Africa, las otras especies son responsables de
infestaciéon en Sub América, Caribe y Asia, en un nimero no menos despreciable
200 millones de personas en todo el mundo sobre todo nifio y adultos jévenes.?

El parasitismo por el schistosoma es en la mayoria de los casos asintomaticos u
oligosintomatico, mas puede producir alteraciones anatomo patoldgicas en las vias



urinarias y otros érganos cuyo caracter y gravedad cubren una extensa gama de
situaciones, lo que imprime a esta dolencia gran polimorfismo y prondstico
. . 2
incierto.

A pesar de su elevada frecuencia en las poblaciones de muchas regiones tropicales,
comprometiendo el desarrollo de nifios, jovenes y la productividad de los adultos,
en muchos casos el diagnostico no se realiza, llevando un considerable nimero de
individuos a padecimientos crénicos graves. >

Las cercarias (forma infecciosa de vida libre del parasito) organismos modviles de
cola bifurcada constituyen la forma infectante para el hombre y otros vertebrados,
por el contacto con las aguas contaminadas. Cualquier zona de la piel o mucosas
son igualmente adecuadas como puerta de entrada para los schistosomas, que
después de algun tiempo penetran en los vasos sanguineos cutaneos y son
enviados por la circulacién general a todas las partes del cuerpo. 3

Se dispone hoy en dia de medios de diagndstico, de medicamentos eficaces y
conocimientos clinicos epidemioldgicos suficientes para su diagndstico y control,
evitando asi secuelas agudas y crénicas de la enfermedad. *

En esta,presentacién se aborda la sospecha y confirmacién clinica en un nifio de la
region Africa, Mozambique, en el cual el cuadro clinico con que acude a consulta
resulta similar a la Glomerulonefritis post estreptocdcica, patologia frecuente en
nuestro medio (Cuba).® Siendo importante el pensamiento epidemioldgico de casos
como este en las regiones donde el médico cubano se desempefia como
colaborador internacionalista.

Por lo que resulta objetivo de este trabajo: Exponer una de las caracteristicas
clinicas que presenta la Schistosomiasis en la edad pediatrica, contribuyendo a su
diagnostico, terapéutica y forma de atencién por el personal internacionalista
médico cubano.

METODO. Clinico - epidemioldgico y el procedimiento de analisis documental.
CASO CLINICO

Se presenta un nifio de 7 afios de edad, sexo masculino (fig.1) y estado nutricional
adecuado procedente del area sub urbana de la cuidad de Nampula, Mozambique,
Africa; con peso 25 kg altura 136 cm que desde hacia varias semanas presentaba
lesiones de dermatitis en las manos (Fig.2) y los pies, siendo en esta ocasion la
dificultad para orinar u orinas oscuras el motivo de consulta. El examen objetivo
mostré edema facial ligero mas marcados en ambos miembros inferiores, la orina
es de color oscura y escasa en 24 horas (Fig.3). Después de 48 horas con
tratamiento por una posible Glomerulonefritis post estreptocdcica sin respuesta
positiva y con una sospecha clinico epidemioldgica de parasitosis, se confirmé la
presencia en orina de numerosos huevos de schistosoma haematobium. Una
mejoria de los sintomas antes referidos hasta la curacion total.



Fig. 1. Paciente can schistosomiasis, destacandose lesiones de piodermitis

por penetracion de cercarias v edemas en miembros inferiores,

Figura 2 Paciente con Schistosomiasis, en el cual se destacan lesiones

de piodermitis en manos, por penetracion de cercarias,



Figqura 3 Orina de 24 horas, mostrando la presencia de hematuria v volumen de 300 mL,

Examenes Complementarios realizados:

Hemograma: Hb: 9,2 g/l Hto: 30,6 % Ltos: 11,3 / 103 mmol/L
Velocidad de eritrosedimentacion: 36 mm/h

Creatinina: 105 mmol/L

Heces fecales: Negativo

VIH: Negativo

Orina: Cilindros hialinos, huevos de schistosoma haematobium (el método
diagnéstico aplicado fue una Orina recogida al medio dia y filtrada 10 mL por una
membrana de tipo nucleoporo, el analisis microscopico revela la existencia de
leucocitos, eritrocitos y abundantes huevos del parasito). & °

CONSIDERACIONES GENERALES

La Schistosomiasis Haematobiam se presentdé en este Caso Clinico en forma de
uropatia obstructiva con sintomatologia clinica sugestiva de Glomerulonefritis post
infecciosa, entidad mucho mas frecuente en la infancia, pero al existir un
pensamiento clinico epidemioldgico de la parasitosis por cercarias, forma infectante
en el hombre, permitié establecer el diagnostico y terapéutica adecuada, lo que se
debe tener en cuenta epidemiolégicamente por el personal médico en muchas
regiones tropicales donde se cumple mision internacionalista.
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