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Introducción

• Los programas de control de la esquistosomiasis
tienen como objetivo la reducción de la morbilidad.

• La ecografía es un buen método para conocer los
cambios que ocurren en el organismo a causa de la
enfermedad, el tiempo que tardan en desaparecer
con el tratamiento y en reaparecer con la infección.



• Para poder comparar los hallazgos en diferentes
lugares la Organización Mundial de la Salud elaboró
en 1996 un protocolo estandarizado internacional.
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Vejiga urinaria Puntuación

Forma   Normal (Rectangular) =0      Redonda (Deformada) =1

Pared de la vejiga 

Irregularidad de la pared (engrosamiento < 5 mm)

No =0                            Focal =1                      Multifocal/Difusa =2

Engrosamiento de la pared (>5 mm < 10 mm)

No (<5 mm) =0            Focal =1                      Multifocal/Difusa =2

Masa (>10 mm)

No =0                            Única =2                     Múltiple (nº) + 2

Pseudopólipo

No =0                            Único =2                     Múltiple (nº) + 2

Puntuación de la vejiga

Uréteres

Uréter derecho

No visualizado = 0          Dilatado en tercio proximal y/o distal =3

Severamente dilatado y/o completamente dilatado =4

Uréter izquierdo

No visualizado = 0          Dilatado en tercio proximal y/o distal =3

Severamente dilatado y/o completamente dilatado =4

Pelvis renal (si dilatada, registrar tras micción)

Pelvis derecha

No dilatada =0    Dilatación moderada (grosor del parénquima >1 cm =6

Hidronefrosis marcada (parénquima < 1 cm) =8

Pelvis izquierda

No dilatada =0    Dilatación moderada (grosor del parénquima >1 cm =6

Hidronefrosis marcada (parénquima < 1 cm) =8

Puntuación del tracto urinario superior 

Puntuación total para Schistosoma haematobium



• La puntuación de la vejiga valora la forma de la
vejiga, el engrosamiento de la pared y la presencia de
masas o pólipos.

• Cualquier alteración suma puntos

• La puntuación final indica la probabilidad de la
presencia de esquistosomiasis urinaria:

– 0-1 poco probable

– 2 probable

– 3 o +muy probable
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• La puntuación del tracto urinario superior valora la
dilatación de los uréteres y de los cálices renales

• Cada alteración suma puntos

• La puntuación en esta sección indica la severidad de
la morbilidad y marcará el pronóstico
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Objetivos del estudio

• Describir la carga de morbilidad debida a la infección
por Schistosoma haematobium en el municipio de
Cubal, mediante estudio ecográfico reno-vesical

• Describir los cambios de las alteraciones detectadas
6 meses después del tratamiento, en un contexto de
alta endemia

• Valorar la tasa de reinfección en ese periodo



Material y métodos

• Entre Abril y Octubre de 2013 fue realizado un
estudio epidemiológico descriptivo sobre la
esquistosomiasis en el municipio de Cubal

• El 61% de los 1.425 niños estudiados mostraron la
presencia en orina de huevos de Schistosoma
haematobium

• Se realizó una ecografía reno-vesical a 156 niños



• Todos los niños recibieron tratamiento con
praziquantel (40 mg/kg) el mismo día de la
realización de la ecografía

• Después de seis meses se repitieron:

– Ecografía

– Análisis de orina
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Resultados

• En la ecografía inicial el 85% de los niños con huevos
de Schistosoma haematobium en orina tenían algún
tipo de afectación:

– 83% afectación vesical

– 33% ureteritis

– 13% hidronefrosis
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Resultados

Vejiga Tracto urinario 
superior

Total

Puntuación media en la clasificación de la OMS

3,4                             2,6                               6,04



• Comparando la situación con otras áreas de alta
endemia…
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Resultados

Vejiga 
Cubal 

T. U. 
superior 

Cubal

Total 
Cubal

Vejiga 
Mali

T. U. 
superior 

Mali

Total Mali

3,4              2,6             6,04            0,9            0,33              1,23



Resultados

Vejiga 
Cubal

T. U. 
superior 

Cubal

Total 
Cubal

Vejiga 
Senegal

T. U. 
superior 
Senegal

Total 
Senegal

3,4              2,6             6,04            0,72            0,43              1,15



6 meses después……..
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• 70 (44.8%) niños se realizaron una segunda
ecografía, 6-8 meses después de la primera

• La media de edad fue de 9,9 años. 53% eran varones

• Registramos hematuria macro y microscópica y la
presencia o no de huevos en orina

Resultados



Resultados

Inicial

Si

No

6 meses

Si

No97%

3%
17%

83%

Hematuria macroscópica



Resultados

Inicial

Si

No

6 meses

Si

No

7% 26%

93% 74%

Hematuria microscópica
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Inicial

Si

No

6 meses

Si

No

100%
22%

78%

Huevos de Schistosoma haematobium



Resultados

Vejiga 
INICIAL

T. U. 
superior 
INICIAL

Total 
INICIAL

Vejiga 6 
MESES

T. U. 
superior 6 

MESES

Total 6 
MESES

3,9                 2,9             6,8                   0,7              0,9               1,7

Resultados ecográficos



• La ecografía es el mejor método para valorar el grado
de morbilidad en la esquistosomiasis urinaria

• La clasificación de la OMS es muy útil para comparar
la morbilidad, tanto del paciente individual como a
nivel poblacional

• Las ecografías iniciales realizadas en el municipio de
Cubal mostraban un nivel de morbilidad muy
elevado, incluso comparado con otras poblaciones
altamente endémicas

Conclusiones



• Las tasas de hematúria macroscópica e microscópica
y la presencia de huevos de Schistosoma
haematobium se redujeron de forma muy
significativa, aunque no desaparecieron
completamente

• La carga de morbilidad detectada en el estudio
ecográfico disminuyó de forma importantísima

• La reducción fue mayor en el caso de las alteraciones
vesicales que en el tracto urinario superior
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• Son urgentes actuaciones a nivel poblacional en la
zona

• La tasa de curación no es total después de 6 meses:
puede deberse a re-infecciones o a la presencia de
formas jóvenes en el primer momento

• Los niños con lesiones graves o persistentes en el
tiempo precisan de un seguimiento a largo plazo
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Puntuação da beixiga

3 puntos o menos

4-6 puntos

> 6 puntos

29%

Resultados

62%
9%

Puntuação tracto urinário 
superior

3 puntos ou menos

4-6 puntos

> 6 puntos

71%

13%
16%



Resultados

Puntuação total

3 puntos ou menos

4-6 puntos

> 6 puntos

45%

24%

31%


