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Rio Cavu (Córcega)





• Tras los 106 casos de esquistosomiasis urinaria en Córcega en el río Cavu en 2013, se han

diagnosticado 7 nuevos casos entre 2015 y 2016

• La recontaminación del río por individuos previamente infectados parece la hipótesis más plausible

• Cepa de S. haematobium senegalesa



Diagnóstico en junio 2020. Visitas a Córcega en 2013 y 2019



- Primer caso recogido en 1921

- Detecciones posteriores hasta al menos 1948 (1967 probablemente)

Planorbarius metidjensis

?



Estói

- Foco diagnosticado en Argentina de 20

inmigrantes parasitados (1925).

Alportel

- De 24 sujetos estudiados, en 16 se

encontraron huevos de S. haematobium.

Tavira

- Foco en lavanderas de la fonte termal

de Atalaia y un niño que se bañaba en la

zona.

- De 64 mujeres estudiadas, 46 (72%)

infectadas



Hipótesis del origen del brote:

- Procedente de inmigrantes de las colonias portuguesas africanas

- Soldados portugueses que habían servido en las colonias

- Ya estaba presente la enfermedad, introducida por los árabes, algunos de los

cuales se sabe venían de Egipto

- Ya introducido previamente tras las invasiones cartaginesas





3.090 pacientes subsaharianos (octubre 2004-febrero 2018):

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

- 830 (26,9%) esquistosomiasis probable

Esquistosomiasis probable: serología positiva y/o imágenes radiológicas compatibles con la

enfermedad pero sin aislamiento de huevos.
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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:  Córcega, España y Camerún

• 2 cepas de S. haematobium: 

• Camerún (cepa pura) 

• Córcega (híbrida  S. bovis + S. haematobium)





Todos los caracoles supervivientes emitieron cercarias viables

(infectaron hamsters) independientemente de la temperatura a la

que fueron sometidos.









- No se encontraron caracoles, pero si se detectó ADN de Bulinus truncatus en el agua de las

balsas.

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

- Está en estudio la capacidad de completar el ciclo en los caracoles de Almería S. haematobium

procedentes de pacientes de nuestra zona.





Adra, El Ejido



Conclusiones

1- Existen evidencias de transmisión autóctona de esquistosomiasis urinaria en el Poniente Almeriense.

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

transmisión puntual

3- Sin embargo, no es descartable que haya habido más casos en ese momento o posteriormente dado que

un porcentaje importante de pacientes con la enfermedad pueden estar asintomáticos o haber padecido

síntomas muy leves, por lo que o no consultaron, o no se pensó en la posibilidad de esta enfermedad



Conclusiones

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

parte de las autoridades de Salud Pública.

Entre estas estarían:

 Mejorar el conocimiento de la enfermedad por parte de los facultativos de Atención Primaria para poder reconocer

precozmente los posibles casos.

 Realizar más estudios de campo para poder determinar los focos de localización de los caracoles y poder tomar medidas

encaminadas a su erradicación.

 Llevar a cabo campañas para advertir a la población que eviten el baño en este tipo de balsas.

 Estudiar a todas las personas que hayan tenido síntomas compatibles independientemente del año de exposición.


