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RAPID COMMUNICATIONS

Schistosoma haematobium infections acquired in

Corsica, France, August 2013

M C Holtfreter’, H Moné*, | Miiller-Stéver*, G Mouahid**, ) Richter (Joachim.Richter@med.uni-duesseldorf.de)’

1. Tropical Medicine Unit, Department of Gastroenterology, Hepatology and Infectious Diseases, Heinrich-Heine-University
Diisseldorf, Diisseldorf, Germany

2. Ecologie et Evolution des Interactions, UMR 5244, Université de Perpignan, Perpignan, France

3. Centre national de la recherche scientifique (CNRS), Ecologie et Evolution des Interactions, Perpignan, France
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* Eurosurveillance

Europe's Journal on infectious discase epidemiology, preveation and contro’

RAPID COMMUNICATIONS

Persistence of schistosomal transmission linked to the

Cavu river in southern Corsica since 2013

Lauriane Ramalli**?, Stephen Mulero*+, Harold Noé&l5, Jean-Dominique Chiappini®, Josselin Vincent®, Héléne Barré-Cardi’,
Philippe Malfait’, Guillaume Normand®, Florian Busato®, Vincent Gendrin*, Jean-Francois Allienne*, Judith Fillaux*, Jérome
Boissier***, Antoine Berry*-+

 Tras los 106 casos de esquistosomiasis urinaria en Cdorcega en el rio Cavu en 2013, se han
diagnosticado 7 nuevos casos entre 2015y 2016

* Larecontaminacion del rio por individuos previamente infectados parece la hipdtesis mas plausible

* Cepade S. haematobium senegalesa
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Developing Endemicity
of Schistosomiasis,
Corsica, France

Camilla Rothe, Thorbjérn Zimmer, Mirjam Schunk,
Claudia Wallrauch, Kerstin Helfrich, Fatih Giltekin,
Gisela Bretzel, Jean-Francois Allienne, Jérdme Boissier

Urogenital schistosomiasis was diagnosed in a man from
Germany who had never traveled outside Europe. He
likely acquired the infection in Corsica, France, but did
not swim in the Cavu River, which was linked to a previ-
ous outbreak. This case highlights that transmission of
schistosomiasis in Corsica is ongoing.

Diagnostico en junio 2020. Visitas a Corcega en 2013y 2019

Emerging Infectious Diseases * www.cdc.gov/eid » Vol. 27, No. 1, January 2021

Hospital Universitario
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InstituTo DE MEepicina Troricar & Direccio GERAL DE SAUDE
Capeira pe Zooroars Meprea po [ M. T. (*) — Pror. J. Fraca e Azeveno

O FOCO PORTUGUES DE SCHISTOSOMIASE

J. FRAGA DE AZEVEDO, JATME BENTO DA SILVA,
ANTONIO DE MATOS COITO (**), MARIO FERNANDES COELHO () -
E AMADEU COLACO (*%)

- Primer caso recogido en 1921
- Detecciones posteriores hasta al menos 1948 (1967 probablemente)

Comparative study of the behaviour between the Planorbarius
metidjensis and the Bulinus contorfus towards infection
by Schistosoma haematobium

LEONAM SILVA OLIVEIRA, MANUELA SIMOES and J. FRAGA DE AZEVEDO

A7
Flg'l. DlSt}'!EVUICBU da Schistosomiase vesical, no Sul de R:riuga.ll

Localidades onde se vegislam ov regisTaram casos de Schistosomiase

Actval mente  (1948) @

Em 4921 ¢ 4922 O

Em 1925 ESCALA

Em 4933 ©

Em 4936 « 1938 @ .- e né L S -

Em 1942 & o L .
Planorbarius metidjensis
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Tavira

- Foco en lavanderas de la fonte termal
de Atalaia y un nifio que se bafaba en la
zona.

- De 64 mujeres estudiadas, 46 (72%)
infectadas

Alportel

- De 24 sujetos estudiados, en 16 se
encontraron huevos de S. haematobium.

A2

idealista £

Aljezur Monchique
) .

Portimadc *

Vila do Lagos
Bispo .
.

Vila Real
s de Santo
Tavira Antonio

]
Lagoa

Estoi

- Foco diagnosticado en Argentina de 20

inmigrantes parasitados (1925).



Il JORTAADA Hospital Universitario

de Patologia (RE)emergente M—-’

1

Z NPoniente

Hipotesis del origen del brote:

- Procedente de inmigrantes de las colonias portuguesas africanas

- Soldados portugueses que habian servido en las colonias

- Yaestaba presente la enfermedad, introducida por los arabes, algunos de los -
cuales se sabe venian de Egipto

- Yaintroducido previamente tras las invasiones cartaginesas
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Arxius de Miscel-lania Zooldgica, 13 (2015): 25-31 ISSN: 1698-0476

Dos nuevas localizaciones para Espana
de Bulinus truncatus (Audouin, 1827)
(Gastropoda, Planorbidae), hospedador
intermediario de Schistosomiasis
urinaria

Fig. 1. Localizacion de los dos nuevos
enclaves de Bulinus truncatus en Espafia;
Laguna de Villena (Alicante) v El Ejido
{Admeria).

Fig. 1. Location of the two new populations
of Bulinus truncatus in Spain: Lagoon of
Villena (Alicanta) and EI Ejido (Almerna).

A. Martinez-Orti, M. D. Bargues & S. Mas—Coma

Notas / Notes

New location for Bulinus truncatus (Audouin, 1827) (Gastropoda:
Planorbidae) intermediate host of Schistosoma haematobium and its
distribution in the Iberian Peninsula

Elias D. Dana'*, Juan Garcia-de-LomasZ, José L. Juan Bafién?, Encarnacién Esteban?, Maria A. A. Gracio?,
Emilio Gonzalez-Miras®, Francisco Rodriguez-Luque® & Guillermo Ceballos” }
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Travel Medicine and Infectious Disease 35 (2020) 101508

Contents lists available at ScienceDirect

Travel Medicine and Infectious Disease

v e e
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid

Severe complications of imported schistosomiasis, Spain: A retrospective
observational study

Joaquin Salas-Coronas™*, José Vazquez-Villegas®, Ana B. Lozano-Serrano®,

Manuel J. Soriano-Pérez®, Isabel Cabeza-Barrera”, Maria Teresa Cabezas-Ferndndez”,
Antonio Villarejo-Ordoéfiez?, José Carlos Sanchez-Sanchez®, José Ignacio Abad Vivas-Pérez",
Salvador Vizquez-Blanc®, Matilde Palanca-Giménez”, José A. Cuenca-Gémez"

3.090 pacientes subsaharianos (octubre 2004-febrero 2018):

- 326 (10,5%) esquistosomiasis confirmada (4% complicaciones graves)

- 830 (26,9%) esquistosomiasis probable

B Esquistosomiasis
confirmada

B Esquistosomiasis
probable

B Estudio negativo

Esquistosomiasis probable: serologia positiva y/o imagenes radiolégicas compatibles con la

enfermedad pero sin aislamiento de huevos.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Secretaria General de Calidad, Innovacion y Salud Piblica

Esquistosomiasis: Epidemiologia de la enfermedad y evaluacion del riesgo en
Almeria.

En el caso de Almeria la posibilidad de que apareciera un numero limitado de casos autoctonos
podria ser debido a:

- La existencia de un nicleo de poblacion, habitado por inmigrantes procedentes de zonas endémicas
de Africa, en las proximidades de |a charca en la que se ha detectado la presencia del caracol Bulinus
truncatus, huesped intermedio.

/ Segln informe de la Consejeria de Medio Ambiente, la charca en la que se ha encontrado "reﬂne\

condiciones favorables para que el pardsito complete el ciclo y pueda convertirse en un foco de

transmision: presencia de chabolas y asentamientos ilegales de inmigrantes subsaharianos; posible
llegada de oguas fecales; uso de lo balsa como obrevadero para el ganado; uso de la balsa con
distintos fines {lavado, pesca, bafio...); contacto de humanas con el agua”. /

- El diagnostico de casos importados de la enfermedad en Almeria: mas de 300 casos diagnosticados
entre la poblacién procedente de zonas endémicas de Africa y un nimero no conocido de casos sin
diagnosticar, algunos de los cuales pueden haber utilizado y eliminado larvas en esta charca.
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
Secretaria General de Calidad, Innovacidn y Salud Piblica

Esquistosomiasis: Epidemiologia de la enfermedad y evaluacion del riesgo en
Almeria.

Recomendaciones:
1. Investigar la posible presencia del huésped intermedio (Bulinus truncatus

en aguas de embalses, charcas, etc., del Poniente de Almeria, que puedan ser utilizadas para el
bafio u otros fines humanos. La Consejeria de Medio Ambiente sefiala en particular, “la Balsa del
Sapo, a donde llegan oguas residuales y que es usadao para bafio pese a estar prohibido. El otro

humedal mas proximo es la charca de la Canada de Ugijar”.

2. Descartar, mediante vigilancia epidemiologica, la presencia de posibles casos autdctonos de
esquistosomiasis en el poniente de Almeria y especialmente en poblaciones que residen o visitan, y
puedan utilizar, las zonas acuaticas con presencia del caracol Bulinus truncatus. Cualquier caso

sospechoso debera notificarse como alerta al SVEA.

3. Control del reservorio humano mediante el tratamiento de casos clinicos y asintomaticos
diagnosticados. En el caso de que se identifique la larva del parasito en aguas del poniente de
Almeria podria plantearse una blsqueda activa de casos en poblacidn a riesgo.

4. Informacién preventiva a la poblacién con rieagn de transmision y prohibicion de uso para el bafio u

otros fines humanos de zonas acuaticas en las que se ha detectado presencia del huésped
intermedio del Schistosoma haematobium.
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Mulere et al. Parasites Viectors [2019) 1.2:379 Pa ras ites & Vecto rs

hittps=/doi.org/10.1186/513071-019-3635-0

RESEARCH Open Access

. : : , ®
Persistent establishment of a tropical disease =
in Europe: the preadaptation of schistosomes
to overwinter

Stephen Mulero!, Clivier Rey!, Nathalie Arancibia', Santiago Mas-Coma® and Jérdme Boissier!

Objetivos

1- Cuantificar la supervivencia de los caracoles sanos e infectados por esquistosomas tras
someterlos a temperaturas que remedan el invierno en el sur de Europa.

2- Cuantificar la habilidad de los esquistosomas de completar su ciclo después del invierno.

« 3 cepas de B. truncatus: Coércega, Espana y Camerun
« 2cepas de S. haematobium:
« Camerun (cepa pura)
. C(’)rcega (h|’br|da S. bovis + S. haematobium) southeast of Cameroon and was isolated in July 2015;

the B.t strain from Spain originated from Almeria
(36°44'54.8531"N, 2°47'54.0978"W) and was isolated in
March 2015 and the B.t strain from Corsica was obtained
from the Cavu River (41°43'26.86"N, 9°17'55.09”E) and

1 Mt +a 1N £ 1
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Table 2 Survival for each mollusc-parasite  combination
observed at the end of the experiment

Healthy molluscs Infected molluscs

[

F{"C): Mollusc strain - Survival (%) T(°C) Mollusc/parasite  Survival (%)

strain
4*C: BrSpain Sdin=7)  4°C: BtSpain/Sh 33in=4)
8°C: B.r Spain 92 (n=11) B"C: BtSpain/sh 83 (n=10)
16 °C: B.t Spain 5 (h="9) 16 °C: Bt Spain/s.h 100 (h=12)
24 °C: Bt Spain 83 (n=10) 24°C BISpain/sh 17 {n=2)
4°C: B Corsica S0 (n=6)  4°CEtCorsica’Sh-b 42(n=5)
8" fr Corsica 92 (n=11) B°"C: 8¢t Corsica/S.h-b B3 (n=10)

16 *C: B.t Corsica B3n=10) 16°C ErComsica’Sh-b 83 (n=10)
24 °C: Bt Corsica 92 n=11) 24°CEBrComsica’shb 8ln=1)
4°C Brcamermnon 0{n=0)

B7CArCameroon O(n=0)

165 BtCameraon 100n=12)

24°C Bt Camercon  100{(n=12)

Notes: Number of molluscs in parentheses (n). All infected molluscs emitted
cercariae at the end of the experiment

Todos los caracoles supervivientes emitieron cercarias viables
(infectaron hamsters) independientemente de la temperatura a la
gue fueron sometidos.
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Travel Medicine and Infectious Disease 44 (2021) 102165

Contents lists available at ScienceDirect

Travel Medicine and Infectious Disease

AL,

ELSEVIE

R journal homepage: www.elsevier.com/locate/tmaid

Ghack far
upsates

Evidence of autochthonous transmission of urinary schistosomiasis in
Almeria (southeast Spain): An outbreak analysis

Joaquin Salas-Coronas ™ , Maria Dolores Bargues b Ana Belén Lozano-Serrano 2,

.. . b . b . b ] ) ’
Patricio Artigas *, Alberto Martinez-Orti °, Santiago Mas-Coma ~, Sergio Merino-Salas®, Jose
Ignacio Abad Vivas-Pérez*
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- No se encontraron caracoles, pero si se detectd ADN de Bulinus truncatus en el agua de las
balsas.

- Los B. truncatus son genotipicamente idénticos a los B. truncatus de Senegal.

- Esta en estudio la capacidad de completar el ciclo en los caracoles de Almeria S. haematobium
procedentes de pacientes de nuestra zona.

Subdireccién General de -
| e rea Evaluacién y Fomento de la Unidn Bwropea 2 0 1 6
Foonto Carrpen

Instituto
¥ COMPETITIVIDAD
de Salud Investigacion 9o Ousanyl o Rogonal
Carlosill LI PWIRR A Paerr H AN
A

CONVOCATORIA DE AYUDAS DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD

MEMORIA DE SOLICITUD

Expediente N°

TITULO: Emergencias de Schistosomiasis y Fascioliasis: Estrategia multidisciplinar frente a desafios por
trematodos hibridos y riesgos por cambios climatico y global

INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: Santiago Mas Coma y Maria Dolores Bargues Castelld

TIPO DE PROYECTO: (" INDIVIDUAL (" COORDINADO (@ MULTICENTRICO
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Risk map of transmission of

urogenital schistosomiasis by

Bulinus truncatus (Audouin, 1827)

(Mollusca Gastropoda, Bulinidae) g

in Spain and Portugal

A. Martinez-Orti, D. Vilavella, M. D. Bargues,

S. Mas-Coma ——
> 1
L7375 m

e 125 m

1.500 m

Adra, El Ejido

Animal Biodiversity and Conservation 42,2 (2019)
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Conclusiones Ind

1- Existen evidencias de transmision autoctona de esquistosomiasis urinaria en el Poniente Almeriense.

2- La ausencia de nuevos casos sospechosos desde entonces nos hace suponer que se tratd de una

transmision puntual

3- Sin embargo, no es descartable que haya habido mas casos en ese momento o posteriormente dado que
un porcentaje importante de pacientes con la enfermedad pueden estar asintomaticos o haber padecido

sintomas muy leves, por lo que o0 no consultaron, o no se penso en la posibilidad de esta enfermedad
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Conclusiones

4- Como las condiciones epidemiolégicas y ambientales persisten en el momento actual, es preciso tomar medidas por

parte de las autoridades de Salud Publica.

Entre estas estarian:

= Mejorar el conocimiento de la enfermedad por parte de los facultativos de Atencién Primaria para poder reconocer
precozmente los posibles casos.

= Realizar mas estudios de campo para poder determinar los focos de localizacidon de los caracoles y poder tomar medidas
encaminadas a su erradicacion.

= |levar a cabo campanas para advertir a la poblacion que eviten el bafo en este tipo de balsas.

= Estudiar a todas las personas que hayan tenido sintomas compatibles independientemente del ano de exposicion.



