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Blenorragia

(En un Lactante de dos meses con Transmisién

Familiar Asintomatica)

Carlos Mamuiel Soto Quirds M.O.C. *
Rosie Beauregard Mendoza™*

INTRODUCCION

Estimamos de particular interés dar a
conocer un caso de “blenorragia” en un lactante
de dos meses de edad, detectado en la Consulta
Externa del Dispensario de la Caja Costarricense
de Seguro Social de 1a ciudad de Naranjo y el
cual ha afectado a todo un nicleo familiar.

HISTORIA CLINICA

W.L.J., paciente del sexo masculino, de dos
meses de cdad aproximadamente en el momento
del diagnéstico de la enfermedad de transmision
sexual. Fecha de nacimiento, 7 de Enero de
1978. Fue llevado por primera vez a consulta el
24 de Febrero de este ano, con un cuadro gripal,
sin ningian dato sobresaliente al examen fisico,
habiéndosele prescrito Unicamente tempra 2 la
dosis apropiada para el caso. El 14 de Marzo
siguiente de nuevo es traido a consulta, con
historia de 12 horas de edema del glande y
expulsion de pus uretral. Al interrogatorio no
hay ninglin otro dato de interés que no sea la
versién familiar que se consignaré, respecto del
padecimiento actual. A la exploracion fisica
Gnicamente se constata el edema del pene vy
abundante secrcciéon uretral purulenta, El
diagnéstico inmediato es de uretritis, procedién-
dose a tomar muestra para frotis y cultivo y
extraccidon de sangre para V.D.R.L. Se Ile
prescribe penicilina procainica, 300.00C U. stat
y cada 24 horas, por 3 dosis. Tres dias después,
el 16 de Marzo, se reporta mejoria y se le indica
igual dosis de penicilina y repetirla cada 24 horas
por 8 dias y se refiere a Servicio Social para el
estudio correspondiente y con el propésito de
localizar la posible fuente de contagio. Al dia
siguiente el paciente presenta febricula y de
nuevo se trata con tempra. El 17 de mayo la

* Jefe del Laboratorio del Dispensarlo de Naranjo, CCSS
i Jefe del Laboratorio de Reactivos Quimicos, CCSS
*&*  Médico del Dispensario de Narenfo, CCSS

Luils Danilo Lépezr Mora M. D), #%+
Virgia Chacén Zamoras***

hoja de evolucién consigna el diagnostico de
fimosis y piodermitis, con prescripcion de
bencetazil. 1.200.000 U. y ungiiento de hidro-
cortisona con neomicina, Es todo lo que aparece
en cuanto a historia, diagnéstico, evolucién y
tratamiento.

REPORTE DE LOS EXAMENES
DE LABORATORIO

V.D.R.L. Negativo

Frotis:  Muchos leucocitos, pocos cocos Gram
positivos; pocos diplococos Gram
negativos extracelulares semejantes a
Neisseria sp.

Cultivo: Staphylococcus epidermidis y Neisse-
ria gonorrhoeae

DIAGNOSTICO

Por el resultado del frotis y del cultivo se
determin el diagnostico de blenorragia.

TRATAMIENTO

Como se desprende de la historia, el
paciente se tratd con éxito con penicilina
procainica, presentando curacidn clinica a las 48
horas.

ESTUDIO SOCIO-AMEBIENTAL

Por tratarse de una enfermedad infecto-
contagiosa, se efectud el siguiente estudio del
hogar: el paciente es ¢l menor de un grupo
familiar formado por nueve miembros, El padre,
de 32 afios, ¢s trabajador agricola. La madre, de
igual edad, realiza oficios domésticos en su casa.
Cinco hermanos cuyas edades estan comprendi-
das entre los 2 y los 8 afios. Con esta familia vive
el sefior A.].]., tio materno del nifio, de 25 afios
de edad, soltero y quien segiin informe de la
madre del paciente, estuvo con una enfermedad
que ella denomina venérea, hace aproximada-
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mente tres meses. La vivienda en que habitan es
muy pequeiia y consta de sala, dormitorio y
cocina; viven entonces en un constante hacina-
miento, Los pisos son de cascote y cuentan con
una letrina en malas condiciones higiénicas.
Tienen servicio de agua potable. Pricticamente
esta familia no cuenta con mobiliario en el
hogar. Presumiéndose, por su modus vivendi y
por el cuadro patoldgico que presentd el nifio,
que otros micmbros de la familia pudieran estar
afectados, no obstante no haber entre ellos
ninguna manifestaciéon evidente, se les instruyd
para que se sometieran a los eximenes de
laboratorio pertinentes y concientes de esa
inquietud, estuvieron dispuestos a ello, Se
comprobé el contagio de todos, como se
indicard en ¢l Cuadro que a continuacién se
expone y se aprovechd la oportunidad para
prientar a los miembros integrantes sobre
medidas profilacticas y de higiene, tanto
ambiental como personal, 8¢ sometieron a la
terapéutica de rigor y al control médico
sucesivo. Los progenitores niegan haber tenido
contacto sexual extramatrimonialmente y le
achacan al 8r. A.].]., tio del paciente, haber sido
el promotor de la enfermedad en el seno de ese

hogar.

ESTUDIO DE LABORATORIO DE LOS
DEMAS MIEMBROS DE LA FAMILIA

Frotis y

Paciente Edad Parentesco Cuttivo V.D.R.L.
F.LE. 32 afios Padre Positivo  No reactivo
FJ.l. 32 afios Madre " "
All). 25 afos Tio Negativo *
C.L.]. Bafoe Hemmana Positivo “
B.L]. 6 afics * - "
M.L.]. 5 afios ¢ H "
Y.L} 2 afies  Hermano “ “

MATERIALES Y METODOS

1. Expedientes clinicos del lactante y de sus
familiares, referentes al caso.

2.  Medios de Cultivo:
Medio de Thayer y Martin — Agar sangre —
Agar chocolate — Manitol — Levine

3. Reaccidn de V.D.R.L.

TRATAMIENTO DE LA
FAMILIA DEL LACTANTE

Se emple6 el esquema del Manual de
Normas y Procedimientos para el Control de las
Enfermedades de Transmision Sexual, con
penicilina procainica, obteniéndose la curacion
total de todos los casos.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES

Es de presumir y con todos los datos
obtenidos practicamente se puede asegurar, que
el inicio de esta transmisidn familiar se origind
en la adquisicion de la enfermedad por contacto
sexual, por parte del tio del lactante, propagdn-
dose luego, por hacinamiento, al resto del grupo
familiar. De primordial importancia es hacer
notar que solo un paciente, el lactante, presento
sintomatologia y signologia aguda, mostrandose
los demis aparentemente asintomaticos. En la
bibliografia nos encontramos con datos intere-
santes como los siguientes: Landman y colabora-
dores, en pacientes del sexo masculino, ohtuvie-
ron un resultado de un 54% de Neisseria, con
uretritis minima o asintomatica. Eschenbach y
colaboradores hallaron que el 41% de pacientes
con cultivos positivos de Neisseria, fueron
asintomaticos o no mostraron sintomas en un
periodo de 10 a 180 dias después del contagio.
En otro estudio realizado por Henry Pariser, se
menciona el hecho de encontrar blenorragia
asintomatica en el 904 de mujeres y en €l 10%
de hombres infectados. Las anteriores revisiones
demuestran, que los resultados son muy
variables, no existiendo un criterio uniforme
sobre el porcentaje de pacientes asintomaticos,
pero, de ello se concluye, la utilidad que tiene el
estudio exhaustivo del aspecto de diseminacion
que puede derivarse de este tipo de enfermedad
de transmisi6n sexual.

RESUMEN

Se presentia un case de blenorragia en un
lactante de dos meses de edad, detectado porla
sintomatologia caracteristica y se menciona que
el contagio del mismo y la transmision familiar
se origind en la enfermedad adquirida, por
contacto sexual, por un pariente y por el
hacinamiento en que vivian. Como dato
sobresaliente se refiere que la familia, contagiada
en su totalidad, fue absolutamente asintomatica.
Se informa que el tratamiento en general fue con
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penicilina procainica. Se consignan datos biblio-
graficos en que los autores hacen mencidon de
distintos porcentajes de pacientes que, con
cultivos positivos de Neisseria, aparecen asinto-
miticos o dan sintomas a veces muy tardios,
siendo  las estadisticas de resultados muy
disimiles. Se concluye la utilidad del estudio

exhaustivo del aspecto de discminacion en este
tipo de enfermedad.

SUMMARY

A case of gonorrhea in a2 two months old
lactant child is presented, diagnosed by it's
characteristic symptoms. [t is mentioned that
the contact for the child and for all his family
was a relative, who got the disease by sexual
relations, and the transmission favored by the
overcrowded in which they lived. It is notorious
that the family members, all of them infected,
had no symptoms. It is said that the treatment

in general was with procainic penicillin. Mention -

is done to diversc bibliography where authors
refer to different figures of symptom free
patients with cultures positive for Neisseria or
with late symptomatology. As a conclussion it is
said that it is very important a throughout
investigation of the transmission aspects of this
discase.
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