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(Resumen de una coruerencia. dictada en un curso
de adiestramiento de Salud Pública. para médicos)

L) Objetivos:

Centro! de las enferlllP.dades venéreas por medio de la edu­
caci6n y la propoganda ejercidas durante mucho tiempo y la
acci6n rápida que ofrece la epidemiología sobre estas enferme­
dades y, prOC'll1ar osi generaciones de personas sanas y que sean
útiles a la sociedad, También la funci6n asistencial médica. es
preventiva. porque elimina, al tratar a un enfermo una nueva
fuente de contagio,
Do) Conceptos general.... sobre enlenn"'iades vené:!eas. sobre todo

en cuanto a SIFILlS y GONORREA.

Las principales enfennedadles venéreas son la SHi'is y ia
Gonorreo, las Uretritis. no Gonoc6ecicas, el Chancro B'ando, la
Enfermedad de Nicolás y Favre, el, Granuloma Inguinal y lueg'J
Herpes Genital. Papilomas. Balanitis. etc,

La Enfermedad de Nicolás y Favre y ei Granuloma Inguinal
han disminuIdo mucho en número. en Costa Rica nunca se ha como
talado un CaD:> de Granuloma In<;;"in:x'. desde que se conocen los
antibi6ticos. En cambio la Gonorrea h:. cont'nuado con un:! in,,;·
dencia crecida, sea porque hay cep:.s ce Gonoeocos p:r.1icilino-
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resistentes o sea también porque muchas gonorreas se transfor­
man al poco tiempo, en Uretritis no Gonocóccioas que a veces no
se sabe atribuir/as, si a un origen viral, o si el elemento en causa
es el Estalilococus Aureus. En cuanto a la Slfilis, desde 1957
hasta el presente la incidencia ha ido aumentando, a pesar de
que contamos en la actualidad con tratamientos efectivos, pero
que desgraciadamente, y esto se es.tudi6 de un modo exhaustivo,
en el Forum sobre la SUilis y otras Treponematosis, celebrado en
setiembre de 1962 en la Ciudad de Waslúngton D. C., se debe a
varios Jactores, como son:

a) Relajamiento de todos los frenos morales;

b) Factores nacionales o loca'es, como son la falta de control
sanitario en los puestos fronterizos y como es el hecho
de q¡.¡e los botioorios ahora nos envlan· todos los casos
de le.iones abiertas en los genitales externos y que por
temor al shock alérgico, a veces fatal, no los tratan empi­
ricamente y entre los cuales encontramos bastantes casos
de Sífilis Reciente Sintomática Adquirida. lo que ha
aumentado sensiblemente nuestras estadísticas en los
cinco últimos años.

c) La actitud mental negativa, de un gran sector del cuerPO
médico, al considerar que el problema venéreo ya casi
no existe, desde que aparecieron- los antibióticos (obser­
var la gráfica de la incidencia de la Sífilis y de la
Gonorrea).

m.) Concepto sobre diagn63lico clinico y serol6gico de la Sífilis

Una persona que ha contraldo una lesi6n abierta, por ejem·
plo, en los genitales externos, en forma de una ulceraci6n de
base indurada, con más frecuencia sobre el surco balano prepucial
o cerca del frenillo, en el hombre y con la presencia de un ganglio
inguinal y que además en el' interrogatorio acusa que varios dios
antes tuvo relaciones intimas con una mujer de conducta sospe·
chosa; enviamos al laboratorio a practicar el campo oscuro de
esta lesión y aparece el Treponema Pallidum; tenemos osi, una
Slfms Reciente Sintomática Adquirida.

Supongamos que esta persona no va donde el médico, ni
a un Dispensario y entonces no se hace ningún tratamiento
especifico; esta SUilis evolucionará de acuerdo con el esquema
de desarrollo de la SUilis no tratada, según se muestra en el
cuadro N· l.



ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA SlFILIS
NO TRATADA

Treponema Pallidum
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En cambio cuando I:ay tratamien10 en la Sifilis Recie:,te, llIlI

lorma cientifica y adecuada, casi siempre no aparecen las otras~

lormas de la clasificación clínica de la Sifilis. Aún se dificulta
observar la roseola del período secundario. En el r::epartamento
de Lucha Antivenérea, emple:nnos corrientemen1e dos reacciones
serológicas: el V.D.R.L. de una manera sistemática, la cual es una
reacción en la que se emp'ea la Cardiolipína cama antigeno.
Esta prueba es baslante s:nsible y ya a la tercera semana
de,,!,ués de la lesión: primaria de la Sifilis, comienza ya a reac­
cianar (a .::'or resultados positivos), pero esta p!1c..ba es poCQ

especlfica, es decir, que otras alecciones (como por ejemplo, J
reslrlo, una hemorragia, un paludismo, etc.), pueden dar resul·
todos también positivos.

Para los casos de falsos positivos. empleamos la reacción de
Complemento Directo, con un agente Treponémico (Pallignost)
porque esta reacción: se comporta a la inversa que el V.D.R.L.;
es poco censible y comienzan a obtenerse resultados positivos,
desde la sexta hasta octava semanas después de la inlecci6ll'
primaria de la Sifilis, pero tiene la ventaja ele ser bastante esped·
fica,. en cuanto a la Lúes se refiere.

Hemos observado por ejemplo, que de veinte resultados
positivos de V.D.R.L. y QlJe queremos discriminar con el Pallignost,
por tener sospecha de ser lalsos positivos, obtsnemos un resul
todo apenas de un SO "l. de casos verdaderamente positivos.

La importancia de los resultados serológicos, es!a interpre·
tación clinica que el médico le sepa dar, para que el paciente
sea entonces incluido o excluido del tratamiento y periodos de
control a que se debe someter a los que padecen de esta seria
enrermedad.

IV.) Consideraciones generales sobre tratamiento:

Desde 19S0 y de un modo sistemático, se comenzó a tratar

la Sifilis con P.A.M. (Penicilina procaína con Monoeslearato de
aluminio al 2"/. en suspensión oleosa). Esta penicilina ha sido
prescrita por los médicos tratantes de este Departamento y sobre
todo en las Sifili. Recientes Sintomáticas, bajo los esquemas
de CUTLER y KITCHEN.

CutIer: Una primera inyección de 2.400.000 U.! de F.A.M.,
tres dias después una de 1.200.000 U.I. y dos dias después de
la última, una de 1.200.000 U. l. (en total 4.800.000 U.I. en 1",
Sífilis Recientes Sintomáticas). Inyecciones intramusculares COl1

jeringa esterilizada en seco, empleando aguja N' 20 por \112"
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Kitehen: Una primera inyecci6n de 2.400.000 U.l. de P A.M.
y luego 600.000 U.I. diarias hasta completar la dosis de u,no.Ooo
D.I.

Con estos esquemas, re pueden inyectar, desde luegc series
de 6 y 9 millones. En las Lúes Tardias, ya el Médico emplea
sus propios esquemas, por ejemplo, aplicando 9, 12, etc. millones
de U.I., inyectando un mill6n coda dos dias.

Hemos empleado también con buen resultado, la Penicilina
Benzal1nica (en kI dosis de 2.400.000 U.l. y 3.000.000 U.l. en inyec­
ciones intramusculares) para los casos de personas que por su
trabajo deben ausentarse más o menos una semana.

En los pacientes que presentan una moderada alergia con
respecto a la penicilina, le inyectamos ésta con algún antihista­
minico (por ejemplo I c.c. de Benadry\), pero si la sensibilidcd
que el paciente experimenta a este antibi6tico, es grande, nos
abstenemos de la penicilina y recurrimos a otros antibi6ticos, como
son las Tetraciclinas, y el Cloramfenicol. En Costa Rica no hemos
observado resistencia del Treponema Pal'idum hacia la penici­
lina después de usarla intensamente duran1e un lapso de más de
17 años. En un trabajo que hicimos con el Dr. Manuel Zeled6n
Pérez sobre Sifilis Reciente Sintomáti= Adquirida (Chancro
Sililltico), hemos observado en 100 casos que el promedio de
tiempo, que necesita el Treponema Pallidum para desapare, er en
el Campo Oscuro, es de, entre la primera inyecci6n de P..l\.M. y
el primer Campo Oscuro de control negativo, de 20,87 horas

Hay que agregar que en los .ervicios públicos de trata­
miento paro la Sifilis, los otros antibi6ticos como son las Tetra­
ciclinas y el Cloramfenicol que aún siendo bastan1e electivos
contra la Sililis, resultan muy dispendiosos en auanto al precio
se refiere (por lo menos 10 veces más que la penicilina).

El Cloramfenicol se emplea en inyecciones intramusculares,
en la dosis de 1 gramo diario hasta alcanzar 30 gramos.

Las Tetraciclinas se emplean en inyecciones también intra­
musculares hasta alcanzar 40 gramos como dosis total. El trata-
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CUADRO N'7

1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

Casos de Gonorrea
1952-1966

DISPENSARIO CENTRAL

986
992
644
567
705
791
817

1.021
1.345
2.032
1.440
1.517
1.523
1.186
1.4.60



Sífilis Reciente Sintomática
Adquirida

1952 -1966

CUADRO N' 2

DISPENSARIO OENTRAL
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]952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

84
53
38
66
42
37
86
97
76

191
258
214
244
137
100
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Sífilis en todas sus Formas
1952-1966

CUADRO N' 6

DISPENSARIO C::NTRAL

1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

598
447
466
365
271
175
341
256
223
288
505
423
435
332
382
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miento de la SUilis congénita es el siguiente: 100.000 u.i por kilo
de peso; lSO.OOO u.i. diarias, o 300.000 u.i. cada dos dios. El
tratamiento de la Gonorrea aguda, que nosotros empleamos, es
de 1.200.000 1U.i. de P.A.M.. cada dos o tres días, agregando
ademós su.!fadiazina de 0.5 gramos en dosis de 5 a 6 tabletas
diarias. Después de tres o cuatro inyecciones de éstas se hace
el examen de laboratorio para saber si persiste el Gonococo. Si
todavía se constata la presencia de éste, entonces empleamos
otros antibi6ticos; en cambio, si no se constata, y hay todavia
supuraci6n, cambiamos el tratamiento, a otros antibi6ticos, como
son las Tetraciclinas, Oxi-Tetraeiclinas, o el C1oramfenicol, porqu3
probablemente comiemc: a manifestarse una Uretritis de tipo no
Gonoc6ccico. El tratamiento de las mujeres con Gonorrea 5a
efectúa con inyecci6n intram'-lscu'ar de 1.800.000 V.1. (sobre todo
las promiscuas), recomenclc:do por William J. Brown, con el
objetivo de tratar también, una probable Sifilis concomitante
oculta, en perlado de incubaci6n.

V,) Epidemiología:

La investigaci6n epidemiol6gica de cada caso de Sífilis
Reciente Sintomática Adquirida es muy importante. Nosotros
empleamos la técnica de Thomas Porran. Esta técnica consiste
una vez hecho el diagn6stico de Sifilis por medio de la c1inica
y del campo oscuro, en despistar lo más pronto posible la luente
de contagio, como los contactos de la fuente an1es y después de!
contagio y contactos personales del en1ermo. Estos datos son obte­
nidos con tacto y reserva en nuestra sala de entrevistas. Sometién­
dolos al tratamiento adecuado si se confirma la Lúes, tanto por la
clinica como por el laboratorio y tratamiento preventivo de 2.400.000
U. 1. de P.A.M. (o de penicilina bemalinica) si no hay confirmaci6n
dlnica ni sero!6gica, pero por el temor de que en estos casos,
la SUilis estuviera en una fase de incubación.

VI.) Propaganda y Educación:

La propaganda y la educaci6n del público, son las armas que
emplea el Departamento de Lucha Antivenérea para combatir
este flagelo. Tanto la una como la otra se emplean de un modo
continuo, por medio de proyecciones de peliculas alusivas a este
prob'ema y de literatura ad-hoc por medio de cuñas en la Radio
y peri6dicos, afiches y conferencias en diferentes lugares del
territorio nacional; este medio que es de largo aloance, es el
verdaderamente efectivo a través del tiempo. La asignatura de
Educación Sexual en sextos grados y 1 y 11 años da secundaria
es necesaria; talvéz serlo mejor llamarla "Higiene Social", abar­
cando nociones del embarazo y puerperio para las mujeres.
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VII.) Organilzación del Departamento de Lucha Antivenérea:

El programa de Lucha Antivenérea se ejecuta directamente
a través de nuestro persona! destacado en el Dispensario Central,
donde se halla la sede de la Dirección Técnica y Administrativa;
el Dispensario Anexo, exclusivamente para la atención de las
promiscuas. Y en el Hospital San Juan de Dios para la atención
de los casos descubiertos en ere Centro Hospitalario. En Punta­
renas, Limón y Golfito, zonas de gran incidencia, se han creado
Dispensarios atendidos también por nuestro peroonal.

El programa se hace extensivo a todo el pois, gracias a
la colaboración de las Unidades Semitarias, las cuales conside­
ramos como la columna vertebral, en nuestra lucha por las
enfermedades venéreas y en donde se lleva a cabo el tratamiento
de los enfermos venéreos de la mayor porte del territorio nacional.
También se llevan nuestros servicios a Hospitales, como el de
San Rafael de PuntarEmas, el Hospital de Quepos, Asilo Chapuí,
el Hospital para Tuberculosos, la Maternidad Carit, e Institucionelli
Penales, como el Buen Pastor, la Penitenciaria Central, el Penal
de San Lucas, correccionales como el de Luis Felipe González
Flores, el de GuadOi'upe, la Guardia Civil, el Departamento cIilI
Extranjeros de la Oficina pe Migración, Gen·tros a los CUaies

proporcionamos medicinas y asistencia médica.



ORGANOGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE LUCHA
ANTIVENEREA

MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBUCA.
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DISPENSARIO CENTRAL
DIRECCION TECNICA

ADMINISTRAT1VA.

SE.RVICIO
ANTIVENEREO - DISPENSARIO ANEXO

TODAS Ll,S UNIDADES - SAN JOSE.
SANITARIAS DEL PAIS.

HOSPITAL SAN JUAN
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f- - ANTlVENEREO
DE DIOS.

PUNTARENAS

I I
MATERNIDAD CARIT.
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I BUEN PASTOR. - DISPENSARIO DE- PUERTO UMON.
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NORMAS QUE DEBE SEGUlR EL MEDICO DE UNIDAD
SANITARIA PAIlA COOPERAR CON EL DEPARTAMENTO

DE LUCHA ANTIVENER":A.

1. Atender todo =o venéreo infeccioso c )mo "na emergencia
epidemiológica.

2. Proporcionar tratam:ento gratuito e in':: :ulr sobre la Indola
de su enfermedad, control de la misma :. conseCllencias si lo
abandona.

3. hv,stigaci6n minuciosa sobre la fuente de contagia y perse­
verancic: en su búsqueda.

4. Persuación per 10; conquista del poc:ente ·:enéreo. Autoridc:de.
Civiies para los casos de rebeldia.

5. Procedimiento para hacer venir al paciente que abandona SU~

control; a) papeleta con cita; b) telegrama cuando no se
presenta; c) telegrama a las Autoridades Civiles cuando perte.
nece a un distrito lejano; eh) entrevista en su hogar cuando
reside en un distrito cercano; d) reporte a la Polida Civil
superior cuando no responda a todas las medidas anteriore&.l

6. Todo paciente venéreo debe tener historia clínica e" Jos
archivos de la Unidad Sanitaria. Usar hoj" de traslados pora
ef paciente que se muda de lugar.

7. Ob'igar por medio de la Policía Civil a las meretrices a un
conlrcl periódico en la Unidad Sanitaria.

8. Dictar dos o tres conferencies al año sob:e temas venéreos
a grupos sociales de importancia, por ner fácil presa de
contaminación.

9. Mandar informe mensual de casos venéreos al Deportamento
de Lucha Antivenérea y hacer el pedido en él, de los medi­
camentos que probablemente necesitorá paca el mes próximo.

10. Consultar en la Legislacién Antivenérea cualquier duda o
directamente con el Cepartamenl0 de Lucha Antivenérea.

11. Toda lesión abierta de los genitales externos, Se considera
sifilítica, mientras no se compruebe lo contrario.

12. Practicar examen de sangre o enviar las muestras al labora­
torio del Dispensario Central Antivenéreo, en toda mujer
embarazada y lo mismo de todo contrayente de matrimonio.
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na. Toda embarazada, con historia positiva de S1filis y con sero­
logía positiva, debe con más razón tratarse. En estos casos
no debe esperarse el resultado de una segunda muestra de
sangre JXlra h'ciar el tratamiento 8i es posible antes del
cuarto mes del embarazo.

14. Toda embarazada, con historia positiva de SW!is y con sero­
logia negativa que no haya s'do trciada o haya abandonado

.d el tratamisnto debe tratarse rápidamente.

Toda embarazada con historia dudesa de Sifilis y con sero­
logia ya sea negativa, dudosa o positiva también debe
ímpartlrsele tratamiento preventivo, en la idea de que la
duda bZlfleficie al futuro ser.

16. Toda duda, con respecto a la conducta a seguir en los dife­
rentes casos que se presentan al Médico Director de la Unidad
Sanitaria, debe comunicar'a en el Informe Mensual, o si es
de urgencia, por telégrafo o por teléfono, a la Direcciá:l del
Departamento de Lucha Antivenérea.


