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ESQUISTOSOMIASI CRÒNICA



ESQUISTOSOMIASI DIGESTIVA (S.MANSONI)



ESQUISTOSOMIASI GENITOURINÀRIA 
(S.HAEMATOBIUM)



ESQUISTOSOMIASI GENITAL

Å Comú por S.haematobium

Å EGF 33-тр҈ ŘƻƴŜǎ ƛƴŦŜŎǘŀŘŜǎ Ҧ рс  Ƴƛƭƛƻƴǎ Ŝƴ Ŝƭ Ƴƽƴ







COMPLICACIONS CRÒNIQUES 

INSUFICIÈNCIA RENAL  

HTPo-CIRROSI HEPÀTICA

CA.BUFETA

ICTUS

INFERTILITAT

DISPLASIA CERVICAL

RISC VIH I ITS



Com es diagnostica?

- Ous en femta o orina, PCR, CAA
- Fase crònica (països no endèmics): serologia(+S/-

E)

aŀƴŜƛƎ ŘŜ ƭΩŜǎǉǳƛǎǘƻǎƻƳƛŀǎƛ

- P. ENDÈMICS: MDA: distribució massiva de PRZ 
ŀƴǳŀƭ ŀ ƭŜǎ ŜǎŎƻƭŜǎҦNO ES DIAGNOSTICA, GAP DE 
CONEIXEMENT EN ADULTS

- P. NO ENDÈMICS:ECDC: Cribratge en migrants 
recents de < 5 anys



Però la definició, diagnòstic i 
tractament de la 

esquistosomiasi crònica no està 
ben establert

NO existeix un gold stàndard pel seu diagnòstic

ñémigrants from endemic 

countries with compatible or 

evocative signs and a positive  

serology, without evidence of 

viable eggs in biological materials 

are currently classified as 

probable chronic 

schistosomiasisò 



Aproximadament uns  

11 milions de migrants 

procedents de països

endèmics viuen a la 

Unió Europea

La prevalença de la 

serologia positiva a 

Schistosoma sôestima al 

voltant del 24% entre 

aquests migrants

La majoria dôaquests 

migrants no han

estat cribrats i porten 

molt de temps vivint

a Europa

Una elevada proporció 

pot haver desenvolupat 

esquistosomiasi crònica
200 milions infectats



PAÍS HABITANTS

SENEGAL 24252

GAMBIA 15343

MALI 7936

GHANA 7193

NIGERIA 6517

GUINEA C 4293

MAURITANIA 1489

GUINEA E 1435

CAMERÚN 1310

LÍBAN 908

COSTA IVORI 814

GUINEA B 797

BURKINA FASO 270

CONGO 230

KENIA 211

ANGOLA 172

SIERRA LEONA 125

TOTAL 73295

FONT: Idescat (data consulta 08/03/2021) https://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=12

Persones 

procedents de 

zones endèmiques 

residents a 

Catalunya

https://www.idescat.cat/poblacioestrangera/?b=12


DISTRIBUCIÓ DE LA POBLACIÓ SUBSAHARIANA  SAP METRONORD

68%

N= 16086 ICS

Total: 20247  

(28%dones)

SENEGAL= 5879

GÀMBIA = 3682

MALI = 1911

NIGÈRIA = 1141



2017

2022

2022

2023



CONCLUSIONS INTERVENCIONS

Å Infecciófreqüent en població subsahariana

Å Infecció infradiagnosticada, cal sospitar-la i 

realitzar cerca activa

ÅElevat percentatge símptomes i complicacions

(15-20%)

Implementar un cribatge de 

base comunitària a la població 

de risc

Å[Ωinfradiagnòsticéssuperioren dones: 

hiperconsultores als ASSIRSper clínica 

ginecològica

ωUn 33% dels pacients no venen a buscar el 

tractament 

ωProves ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎ ƴƻƳŞǎ ŀ ƭΩŁƳōƛǘ ƘƻǎǇƛǘŀƭŀǊƛ

ωMillor estratègia estalvi sanitari T&T



/ǊƛōǊŀǘƎŜ ŎƻƳǳƴƛǘŀǊƛ ŘΩŜǎǉǳƛǎǘƻǎƻƳƛŀǎƛ ŀ 
la Metropolitana Nord 
SCHISTO STOP
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ÅTESTIMONI 1: https://youtu.be/nUrO5cBhYfo

ÅTESTIMONI 2: https://youtu.be/Ob7BB6PT8x8

https://youtu.be/nUrO5cBhYfo
https://youtu.be/Ob7BB6PT8x8






529
522

187

- 35% 1 prova +(ELISA/ICT/ous)
- 161 (87%) clínica (HC+Q)

167 (90%)

167 dels que han rebut praziquantel

- 83%dolor abdominal crònic actual
- 27,7% disúria actual
- 20% dolor abdominal+disúria actual
- 17,7% hematúria edat adulta

1. Revisió HC 
2. Qüestionari CL
3. Analítica SCR



Total Schisto+ p

Variable N % N %

Males 390 74.4 153 39.3
0.03

Females 134 25.6 39 29.1

Age (m, DS) 42.7 (11.5) 42.9 (17.9) 0.7

18-25 41 7.8 14 34.2

0.9

26-35 103 19.6 37 35.9

36-45 194 37.0 72 37.1

46-55 126 24.0 48 38.4

>55 61 11.6 22 36.1

Country of origin

Senegal 241 46.0 82 34.1 0.2

Gambia 125 23.9 40 32.3 0.2

Mali 81 15.5 37 45.7 0.07

Guinea Conakry 38 7.3 17 44.7 0.3

Mauritania 13 2.5 7 53.9 0.2

Ghana 10 1.9 3 30.0 0.7

Other countries 16 3.1 6

Years living in EU (median, IQR) 16 (10-21) 16 (11-20.8) 0.9

<5 80 15.3 27 33.8

5 to 10 56 10.7 19 33.9

10 to 15 110 21.0 44 40.0 0.9

15 to 20 144 27.5 54 37.8

>20 134 25.6 48 35.8

Return to the country of origin

<5 years 336 64 134 40
0,05

>5 years or never 189 36 59 31,2

Swimming in wild waters

Yes 68 17,5 23 33,8
0,3

Not 321 82,5 128 40.'

Return to the country of origin (yes/no) 39678.7 15238.5 0.07

DADES SOCIO DEMOGRÀFIQUES





CLÍNICA I COMPLICACIONS 
SEROLOGIA POSITIVA

1. REVISIÓHISTÒRIA CLÍNICA
2. QÜESTIONARI
3. ANALÍTICA SCREENING



Resum dels resultats

Elevada seroprevalençaa nivell comunitari de 
522 participants: 35%

Població resident de llarga estada 
(mediana de 16 anys)

Associació significativa de
serologia positiva amb signes i 
símptomes clínics i alteracions 
de laboratori compatibles 
amb esquistosomiasi crònica

Å Les presentacions sindròmiques
específiques genitals en homes i dones 
(Esquistosomiasi Genital Masculina i 
Esquistosomiasi Genital Femenina) 
són molt freqüents en la població estudiada

Elevada prevalença de probable
esquistosomiasi crònica

Història clínica

Qüestionari



SEROLOGIA POSITIVA (N=187)



Box plot of cumulative number of clinical signs and

symptoms stratified by positive and negative schistosoma

test results and sex

Network analysis results



MALE GENITAL SCHISTOSOMIASI



Prevalence of MGS related signs and symptoms 
according to serological status

- Past or recent episodes of haematuria: 55.2%; 
OR=2.37 (CI 1.5-3.6)

- Dysuria: 52.1%; OR=2.01 (CI 1.3-3.1)

- Pelvic pain: 45.2%; OR=1.57 (CI 1.0-2.4)

- Self reported episodes of infertility: 32.1%; OR=1.69 
(CI 1.0-2.8)

- Orchitis: 20.7%, OR=1.81 (CI 1.0-3.1)

- Pain on ejaculation: 14.5%; OR=1.85 (CI 1.0-3.5)

- Dyspareunia: 12.4%; OR=2.45 (CI 1.2-5.2)

- Erectyle dysfunction: 9.5%; OR=3.10 (CI 1.3-7.6)

- Undiagnosed STI: 5.4%



Number of MGS related signs and symptoms between
according to serological status

RECENT EPISODES (LAST 6 
MONTHS)
- 85.2% ABDOMINAL AND 

PELVIC PAIN
- 61.1% DYSURIA
- 35.2% EPISODES OF 

HAEMATURIA DURING 
ADULTHOOD



Accumulation of urogenital and reproductive system signs and symptoms among every man with a positive Schistosomatest (N=147)

Each column represents an individual with a schistosomiasis positive test. The graphical representation has been ordered according to the cumulative number of clinical items in every case from 
box A (11 to 4), box B (4 to 2) to box C (2 to 0). The overall cumulative prevalence of each clinical item in decreasing order was: haematuria  (N=80, 55.2%), dysuria (N=76; 52.1%), pelvic pain (N=66, 45.2%), 
infertility (N=48, 33.6%), orchitis (N=30, 20.7%), pain at ejaculation (N=21, 14.5%),  dyspareunia (N=18, 12.4%), erectile dysfunction (N=14, 9.5%), haematospermia (N=12, 8.3%), syndromic STI (N=8, 5.4%),  
prostatitis (N=5, 3.4%) and  hydrocele (N=3, 2.0%). Shadowed squares indicates missing or data not available 

- Only 11%asymptomatic

- 59% DELS HOMES + TENEN
3 SÍMPTOMESO MÉS
5Ω9{v¦L{¢h{haL!{L D9bL¢![



CLINICAL PRESENTATION: NETWORK ANALYSIS of the signs 

and symptoms identified in the study sample 



FEMALE GENITAL SCHISTOSOMIASI



SÍMPTOMES ESQUISTOSOMIASI GENITAL FEMENINA

Prevalence of the 22 signs and symptoms assessed in the study stratified by schistosomiasis 

serology results1.



Graphical representation of overall 
cumulative prevalence of signs and 
symptoms among women with a 
positive schistosomiasis test  (N=38)





2024

En revisió





FOLLOW UP
RESPOSTA AL TRACTAMENT AMB PRAZIQUANTEL:

SEGUIMENT DELS PACIENTS AMB PROBABLE ESQUISTOSOMIASI CRÒNICA 

6m, 12m





Number of signs and symptoms referred by participants at m0 and at m12 with full 
record of all signs and symptoms assessed (N=120), stratified by sex* 
overall cure rate of 70.3%

Cure rate: 74.1% Cure rate: 55%



Paired data comparison between clinical assessment  at m0 vs.m6, m12





Cure rate: 80.5% Cure rate: 79%



FEMALE

Cure rate: 52.9%

Cure rate: 100% Cure rate: 86.7%

Cure rate: 87.5%

Cure rate: 81.3%



MALE

Cure rate: 69.6% Cure rate: 87.5%

Cure rate: 70.6% Cure rate: 100%



SEROLOGIA POST TRACTAMENT

Å54.7% negativitza ELISA

Å24.3% negativitza ICT

Å84% DO decreix posttractament


