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Enfermedad gonococcica genital en pediatria. Presentacion de 5 casos
Genital gonococcal disease in pediatrics. Presentation of 5 cases

Dra. Maria Eugenia Rizo Garcia (1) y Dra. Isabel Norma Pérez Cruz (1).

RESUMEN

Se estudiaron 5 nifios menores de 10 afios con diagnostico probable de gonorrea genital procedentes
del municipio Chambas provincia Ciego de Avila. Cuatro pertenecieron al sexo masculino y fueron hijos
de padres separados. La uretrorrea fue el sintoma clinico que predominé. La encuesta epidemiolégica
recogié que la nifia se contagio por juegos sexuales voluntarios con un adolescente enfermo e infecté
al resto del grupo. La tincion de Gram fue positiva a diplococos intracelulares en todas las muestras. El
cultivo de T.M. confirmé el diagndstico en dos nifios porque los otros tres fueron tratados previo al
estudio microbiolégico lo que negativiz6 el resultado de las muestras. La historia epidemiolégica y las
manifestaciones clinicas permitieron plantear que todos fueron portadores de gonorrea genital.
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INTRODUCCION

La frecuencia de infecciones gonocdccicas en nifios ha aumentado al mismo tiempo que en adultos. La
exposicion nifios a personas con gonorrea requiere una valoracion cuidadosa y medidas de control
adecuadas. Es de gran importancia el diagndstico precoz y la imposicidn del tratamiento correcto en
gestantes, neonatos y nifios; es esencial insistir en la vigilancia epidemiologica para prevenir las
complicaciones de las infecciones gonocdéccicas en la edad pediatrica (1,2).

Estas infecciones en nifios de un mes a un afio de edad son raras. La transmision del gonococo en
estas edades proviene del contacto indirecto con un paciente infectado que tiene costumbres poco
higiénicas.

La frecuencia de gonorrea es mucho mayor en nifios de mas de un afio de edad y estas criaturas
adquieren la infeccibn mayormente de igual forma que los mas pequefios o0 por actividad sexual
involuntaria (abuso sexual, molestia sexual) que suele producirse en el propio domicilio 0 en el de un
pariente o amigo. En zonas donde la incultura y la promiscuidad van de la mano, los nifios pueden
practicar juegos sexuales con otras personas infectadas, adultos o infantes (2,3).

En nifios mayores a 10 afios hay un aumento espectacular de la gonorrea sobre todo relacionado con
actividad sexual voluntaria (relaciones con muchachos o muchachas). En ocasiones, la actividad
homosexual o la exposicion sexual involuntaria tiene importancia para la transmisién de la enfermedad
en estas edades.

La gonorrea en nifias se manifiesta primeramente como vaginitis difusa con vulvitis secundaria. Puede
haber exudado vaginal, irritacién de los labios y disuria, la fiebre es rara. La coloracién de Gram puede
ser negativa; son necesarios los cultivos para diagndstico.

En los varones la infeccion se manifiesta como uretritis, con disuria y exudado, puede presentarse
epididimitis. Se establece el diagndstico mediante tincion de Gram del exudado uretral. Si no se
obtienen los tipicos diplococos intracelulares se efectia el hemocultivo (4-7).

Los medios principales para controlar la gonorrea en la infancia los brinda la vigilancia epidemiol6gica
gue incluye el tratamiento precoz de los adultos enfermos, la educacién sanitaria oportuna en relacion
a las enfermedades de transmision sexual y el estudio microbiol6gico adecuado frente a la sospecha
de la enfermedad (8).

COMENTARIO
Portadores de gonorrea adquirida por juegos sexuales voluntarios.



De ellos, 4 pertenecen al sexo masculino y la Unica nifia de la red es la que infecta al resto del grupo
(tabla 1).

La nifia practicé juegos sexuales con un adolescente enfermo.

Todos tienen color de piel blanca. Pertenecen a familias de padres divorciados o separados y viven
solos con sus madres.

a convive con su padrastro. El grado de escolaridad de los pacientes es adecuado. Una sola madre
trabaja, los cuatro restantes son amas de casa. Todas tienen nivel educacional de secundaria o pre-
universitario (tabla 2).

Ninguan familiar de primera linea ha padecido E.T.S. Todos los varones refieren que realizan juegos
sexuales con la nifia de 7 afios. Los sintomas que predominan en los varones son: disuria y uretrorrea
en todos, inflamacién del pene y febricula en uno de ellos.

La nifia refiere secrecion uretral y "quemazon” de la vulva (tabla 3).

Todos proceden del rea de salud de Maximo Gémez, municipio Chambas, pueblo pesquero donde las
condiciones culturales, sociales y econémicas no son las mejores.

Todos los varones reciben tratamiento antimicrobiano antes de realizarse el estudio. La nifia realiza
tratamiento con Metronidazol oral, lavados vulvares y aplicacion topica de Nistatina.

El resultado del estudio microbiologico arroja cultivo de T.M. positivo en dos casos, los otros tres
resultan negativos en relacién con el tratamiento previo recibido. La tincién de Gram fue positiva con la
presencia de diplococos intracelulares en todas las muestras.

Los médicos que inicialmente valoraron a estos pacientes no sospecharon el diagnéstico e indicaron
tratamientos que impidieron la confirmacion microbiolégica en todos los casos. La forma de contagio
comprobada, la sintomatologia referida y los resultados finales del control epidemiolégico permiten
plantear que los 5 nifios son portadores de una gonorrea genital. Actualmente son seguidos
estrechamente en la consulta de dermatologia del Hospital Provincial Docente de Morén y en su area
de salud (Maximo Gémez).
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ANEXOS
Tabla 1. Gonorrea genital infantil relacion con edad y sexo.Hospital General Docente de Morén 1997.

SEXO

Grupo de Masculino Femenino Total

Edad No. % No. % No. %
6-7 3 60 1 20 4 80
8-9 0 0 0 0 0 0
+-9 1 20 0 0 1 20
Total 4 80 1 20 5 100

Fuente: Expediente Clinico.



Tabla 2. Gonorrea infantil relacion con estado civil, nivel educacional y ocupacion de la madre.

Estado civil No. %
Unién consensual 2 40
Divorciada 3 60
Total 5 100
Nivel educacional No. %
Secundaria 3 60
Pre-universitario 2 40
Total 5 100
Ocupacion No. %
Ama de casa 4 80
Obrera calificada 1 20
Total 5 100

Fuente: Expediente Clinico

Tabla 3. Gonorrea infantil relacion con sintomas clinicos segun sexo.

Sintomas Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Uretrorrea 4 80 1 20 5 100
Disuria 4 80 0 0 4 80
Inflamacion del pene 1 20 0 0 1 20
Fiebre 1 20 0 0 1 20
Quemazon vulvar 0 0 1 20 1 20




