Conceptos Generales sobre las
Enfermedades Venéreas

Organizacién y Programas de Accidén del
Departamento de Lucha Antivenérea

Por
Dr. Jorge de Mézerville Quirda*

(Resumen de una conferencia, dictada en un curso
de adiestramiento de Salud Puablicy, para médicos)

L) Objelivos:

Control de las enfermadades venéreas por medio de la edu-
cucién ¥ la propaganda  ejercidas durante mucho tiempo y la
accidn: rdpida que ofrece la epidemiologia sobre estas enferme-
dades v, procurar asf generaciones de personas sands y que sean
Gtiles a la sociedad, También la funcién asistencial médica, es
preventivag, porque elimina, «l trater @ un enfermo una nueva
fuenie de coniagie.

1) Concaptos generales sobre enfermedades venéreas, sobre 1odo
en cuante a SIFILIS y GONORREA,

Lem principales enfermedades venéreas son la Sifiis y la
Gomorrea, las Uretritis no Gonocéecicas, el Chancro B'ande, la
Enfermedad de Nicolds y Favre, el Granuloma Inguinal y luego
Herpes Genital, Papilomas, Balanitis, etc.

La Enfermedad de Nicolds v Favre y el Grenuloma Inguinal
hem disminufde mucho en némero, en Costa Rica nunca se ha cons-
tolado un caeo de Granuloma Ingvny. desde que se conocen los
antibidticos. En cambio la Gonorrea ha contnuado con unz i
dencia crecida, sea porque hay cepas de Gonococos poiticilino-
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resistentes o sea también porque muchas gonorreas se transfor
man al paxo tiempo, en Uretritis no Gonocdecioxs que o veces no
se sabe diribuirtas, si o un origen viral, o si el elemento en cousa
s el Estalilococus Aureus. En cuanto o ka Stiilis, desde 1957
hasta el presente la incidencia ha ido cumentandeo, o pesar de
que contamos en la wctualidad con tralamientos efectivos, pero
gue desgraciodamenta, y eslo se estudid de un modo exhaustivo,
en e] Forum scbre la Stlilis vy otras Treponematosis, celebrado en
setiembre de 1962 en lg Ciudad de Washington . C., se debe a
vanos foctores, come son:

a) Relajamiente de todos log frenos morales:

b} Factores naciopales o locg'es, como son la {alia de control
sanitario en los puestos fronterizes y como es el hecho
de que los boticarios ohora nos enviarr todos los cosos
de lesiones abiertas en los genitales externos vy gue por
temor al shock alérgico, a veces fatal, ne los tralan empi-
ricamente y enire los cuales enconiramos bastantes cascs
de Sifilis RBReciente Sintomdtica Adquirida. lo que ha
aumentade sensiblemente nuestras estadisticas en los
cinco iltimos ahos.

¢) La actilud mental negetiva, de un gran sector del cuerpe
meédico, al considerar que el problema venéreo ya casi
no existe, desde que aparecieron los antibidticos {obser-
var la grafice de la incidencia de la Sililis y de la
Gonorrea).

i1} Conceplo sobre diagnédstico clinico y serclégica de la Sikilis

Una persona que ha contraldo una lesién abierta, por ejem-
plo, en los genitales externos, en forma de una ulceracién de
base indurada, con mdés {recuencia sobre el surco balano prepucial
o cerca del irenillo, en el hombre y ¢on la presencia de un ganglio
inguined v que ademds en e} interrogatorio acusa gue varios dios
cantes tuvo relaciones {ntimaos con una mujer de conducta sospe-
chosa; enviamos al laboratoric a praclicor €l compo oscuro de
esta lesién y cparece el Treponema Pallidum, tenemos asf, una
Sifilis Reciente Sintomdatica Adguirida,

Supongamos Gue esta persona no va donde el médico, ni
a un Dispensario y entonces no se hace ningln tratamiento
especifico; esta Stiilis evolucionard de acuerde con el esquema
de desamrolic de lg Sifilis no tratada, segun se muestra en el
cuadro Ne |,




ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA SIFILIS
NO TRATADA

Treponema Pallidum

Incubacién
{21 dias)
E
Latencia 2 a 4
semamncs)
E II Placos Mucosas
Roseolas, =t

- 3

-

Sitilis Candio Vascular

Sitilis Nerviosa

E III Manilesiaciones Cutdmeo Mucosdas.
Sifilis Visceral

Gomas

Cuadro N*
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{11 a 40 ofios)
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En cambio cummdo hay tratamiento en la Sifilis Reciente, arll
forma cientlfica y adecuade, casi siempre no aparecen Ias otres?
formas de la clasificacidn cdlinica de la Sifilis. AGn se dificulta
obsarvar la rosecla del periodo secundaric. En el Cepartaments
de Lucha Antivenérea, empleamos corrienlemente dos reccciones
serolégicas: el V.D.R.L. de una manera sistemética, la cual es una
reaccién en la gque se emplea la Cardiclipina como antigeno.
Esta prueba es bastonte scnsible y ya o lo tercera semana
deopués de la lesibn primaria de la Sifilis, comienza ya-a reac
cionar {a <kr resultados posilives), pero esia prieba es poco
especifica, es decir, que otfras afecciones (como por ejemplo, uf
resirfo, una hemorragia, un paludismo, etc), pueden dor resul-
tadoa también positivos.

Para los cases de falsos positives, empleamos la reaccidn de
Complemento Directo, con un agente Treponémico {Pallignost)
porque esta reaccién se comporia o la inversa que et V.DRL;
es poco uensible y comienzem o oblenzrse resuliados posilivos,
desde la sexta hasta oclova semanas después de ke infeccitd
primaria de la Sifilis, pero tiene la ventaja de ser baslante especi-
fica, en cuanto a la Lies se reliere,

Hemos observado por ejemplo, que de veinte resultados
positives de V.D.R.L. y que queremos discriminar con el Pallignost,
por tener scspecha de ser lalsos positives, obtenemos un resul
tade apenas de un 0% de casos verdaderamente positivos.

La importancia de los resultodos seroldgicos, es la interpre.
tacién clinica que el médico le sepa dar, para gque el pacisnie
sea entonces incluideo o excluido del tratamiento y periodes de
control a que se debe someter a los que padecen de esta serig
enfermedad.

IV.) Consideracicnes generales sobre tratamiento:

Desde 1950 v de un modo sistemdtico, se comenzd a biatar
la Sfiilis con P.AM. (Penicilina procaina con Monoestearcto de
dluminio al 2% en suspensién oleosa). Esta peniciling ha side
prescrita por los médicos tratantes de este Departamento y sobre
todo en las Sifilis Recientes Sintomdticas, bojo los esguemas
de CUTLER y KITCHEN.

Cutler: Una primera inyeccién de 2.400.000 U] de PAM,
tres dfas después una de 1.260.000 U] y dos dias después de
la Gliima, una de 1200800 U. L (en total 4800.000 U.L en los
Sililis Reclentes Sintomdticas). Inyecciones inframusculares con
jeringa esterilizada en seco, empleando aguja N° 20 por 114"
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Kitchen: Una primera inyeccién de 2.400.000 Ul de P AM.
y luego 600.000 Ul diarics hasio completar la dosis de 4.080.000
Ul

Con estos esquemas, se pueden inyeciar, desde luege series
de § v 9 millones. En los Lies Tordias, yva el Médico emplea
s5Us PIopios esquemas, por ejiemplo, aplicando 9, 12, etc. millones
de U.l, inyectande un millén coda dos dias,

Hemos empleads también con buen resultado, la Peniciling
Benzatinica {(en kx dosis de 2.400.000 U.1. v 3.000.000 Ul en invec-
ciones intramusculares} para los cazos de personas gque por su
trabujo deben dusentarse mds ¢ menos uUNK SEMONC.

En les pacientes que presentom una moderada dalergia con
respectc d la peniciling, le inyectamos ésta con algtin antihista-
minice {por ejempio 1 c.c. de Benadryl), pero si la sensibilided
gque el paciente experimenta a este omtibidtico, es gromde, nos
ahstenemos de la penicilina y recurrimos a otros antibidticos, como
son las Tetraciclings, y o) Cloramienicol. En Costa Rica no hemos
chservado resistencia del Treponems Palidum hacia la penici-
lina después de usarla intensamente durante un lapso de mds de
17 aftos. En un trabajo que hicimos con e Dr. Monuel Zeledén
Pérez sobre Sifilis Reciente Sintomdtioa Adguirida (Choncro
Sifilitice), hemos observade en 100 casos que el promedio de
tiempa, que necesita €l Treponema Pallidum para desaparecer en
o] Campo Oscuro, es de, entre la primera inyeccién de PAM. y
¢l primer Campo Oscuro de control negative, de 20,87 horas

Haoy que agregar cue en los servicios piblicos de trata-
miento para la Sifitis, los olros antibidticos como son las Tetra-
ciclinas ¥ el Cleramfenicol que ain siendo bastante efectivos
contra la Sifilis, resultem muy dispendicsos en cucmio ol precio
se reflere (por lo menos 10 veces mé&s que la peniciling).

Eil Cloramienicol se emplea en inyecciones intramusculares,
en la dosis de 1 grame diario hasta deanzar 30 gramos.

Las Telraciclinas se emplean en inyecciones también intra-
musculares hasta dleomzar 40 gramoes como dosis total. El trata-
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CUADRO N 7

1852
1953
1954
195%
1856
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966

Casos de Gonorrea

1952 — 1968

DISPENSARIC CENTRAL

986
992
644
567
705
781
817
1.02]
1.345
2.032
1.440
1.517
1.523
1.186
1.460




Sifilis Reciente Sintomitica

CUADRO N+ 2

1852
1953
1854
1955
1956
1857
1858
1859
1960
1361
1882
1963
1964
1865
1966

Adquirida

1952 — 1966

DISPENSARIO CINTRAL

84
53
38
66
42
37
86
97
76
191
258
214
244
137
100

28t
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Sifilis en todas sus Formas

1852 — 1966
CUADRO N¢ 6
DISPENSARIO CENTRAL
1952 508
1953 447
1954 466
1955 65
1956 271
1957 175
1958 341
1959 256
1960 223
1961 288
1962 505
1963 4723
1964 4%
19565 332

1966 382



287

miento de ko Sifilis congénita es el siguiente: 100.000 u.i por kilo
de peso; 150.000 ui diarias, o 300.000 ui cada dos digs. El
tratamiento de la Gonorrea aguda, que neosotros empleamos, es
de 1.280.000 ari. de P.AM. coda dos o ires dias, agregando
ademés suladiazinag de 0.5 gramos en dosis de 5 ¢ b tablstas
diarias. Después de fres o cuairo inyecciones de éstas se hace
el examen de laboraloric para saber si persiste el Gonococo. Si
todavia se constata la presencia de éste, entonces empleamos
olros antibiéticos; en cambio, si no se constata, v hay tedavia
supuracion, cambiomos e] tratamiento, a otros antibidticos, como
son las Tetraciclinas, Oxi-Tetraciclinas, o el Cloramienizol, porqus
probablemente comienizc a manilestarse una Uretritis de tipo no
Gonocéecice. El tratamiento de las mujeres con Gonorrea se
electtia con inyeczcidn intramuscular de 1.800.000 Ul (sobre todo
las promiscuas), recomendedo por Williem ], Brown, con el
obietivo de tratar tombiéa, una probable Sifilis concomiionte
oculla, en perfodo de incubacidn.

V.} Epidemiclogia;

La investigacién epidemiolégica de cada caso de Sifilis
Reciente Sintomdlica Adquirida es muy importante. Nosotros
empleamos la técnica de Thomas Parrom. Esta técnica consiste
una vez hecho el diagnéstico de Sifilis por medic de la clinica
y de! campo oscuro, en despistar lo mdés pronto posible la fuente
de contagio, como los contactos de la fuente antes v despuéds de!
contagio y coniactos personales del emiermo. Estos datos son obie-
nidos con tactc y reserva en nuesira sala de entrevistas, Sometién-
dolos of tratamienio adecuado si se confirma la Lies, tanto por la
clinic como por el laboratorio y {ratamienio preventivo de 2.400.000
U. L de P.AM. {0 de penicilina benzatinica) si no hay confirmacién
ciimica ni seraldgica, pero por el temor de que en estos cascs,
la Sifihs estuviera en una fuse de incubacién.

V1) Propaganda y Educacién:

La propaganda y la educacién del pablice, son las armas que
emplea el Departiamento de Lucha Antivenérea para combatir
este Hagelo. Tomio la una como la olrg se emplean de un modo
continuo, por medio de proyvecciones de peliculas alusivas a este
problema y de literatura ad-hoc por medio de cufias en la Radio
y periédicos, aliches y conferencias en diferentes lugares del
territorio nacional; este medio que es de largo alcance, es el
verdaderamente eleclive a través del tiempo. La asignatura de
Educacién Sexual en sextos grados y 1 y 11 afios de secundearia
es necesaria; talvéz seria mejor llamarla “"Higlene Social”, abar-
ccmdo nociones del embarazo y puerperio para los mujeres.
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VIL) Organizacién del Departemento de Luchg Antivenérea:

E! programa de Lucha Antivenérea se ejecula directamenta
« través de nuestro persenal destacado en el Dispensario Central,
donde se halla la sede de la Direccién Técnica y Administrativa;
el Dispenscric Anexo, exclusivamente pera la atencién de las
promiscuas. Y en el Hospital San Juen de Dios pora la atencién
de los casos descubierios en eme Centro Hospitalario, En Punta-
renas, Limén y Goliite, zonas de gram incidencia, se han creado
Dispensarios atendidos también por nuestro personal.

El programa se hace extensivo a todo el pals, gracias a
la colaboracién de las Unidades Soanitarias, las cuales conside-
ramos como la ocolumna vertebral, en nuestra lucha por las
enfermedades venéreas y en donde se lleva a cobo el tratamiento
de los enlermos venéreos de la maver parte del territorio nasionat.
Tembién se Hevan nuestros servicios o Hospitales, como el de
San Rajael de Puntarenas, el Hespital de Quepos, Asilo Chopui,
el Hospital para Tuberculosos, la Maternidad Carit, e Instilucioned
Penales, como el Buen Pastor, Ja Penitenciariz Central, el Penal
de Son Lucas, correccionales como el de luis Felipe Gonzdlez
Flores, el de Guaddalupe, la Guardia Civil, el Departamento |
Extranjeros de la Oficina de Migracién, Centros « los cucies
proporcionamos medicings v asistencia médica.




289

CORGANOGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE LUCHA
ANTIVENEREA

MINISTERIO DE SALUBRIDAD PUBLICA.

DISPENSARIO CENTRAL
DIRECCION TECNICA
ADMINISTRATIVA.

SERVICIO
ANTIVENFREO | | DISPENSARIO ANEXO
TODAS LAS UNIDADES [ SAN JOSE.
SANITARIAS DEL PAIS.

HOSPITAL SAN JUAN _| perEISARIC
DE DIOS B y
' PUNTARENAS
PENAL HOSPITAL
MATERNIDAD CARIT. [— Soms Luscers Sem Raac]
PENITENCIARIA . DISPENSARIO
CENTRAL - DE GOLFITO

DISPENSARIO DE
BUEN PASTOR. — — PUERTO LIMON.
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NORMAS QUE DEBE SEGUIR EL MEDICO DE UNIDAD
SANITARIA PARA COOPERAR CON EL DEPARTAMENTO
DE LUCHA ANTIVENEREA.

Atender {odo caso venéreo infsccicso ¢:mo una emergencia
epidemiolégica.

Proporcionar trotamiento gratuite e in«i:uir sobre la indole
de su enfermedad, control de la misma - consecuencias si lo
abandona.

Investigacidn minuciosa sobre la fuente de contagio y perse-
verancic an su bisqueda.

Persuacién per la conquista del paciente ~enéreo. Autoridedes
Civiles para los casos de rebeldia.

Proccedimiento para hacer venir ¢} paciente que abandona s
confrel; ¢ papeleta con cita; b) telegrama cuando no se
presenta; ¢) telegrama a las Autoridades Civiles cuando pertes
nece a un distrito lejano; ch) entrevisia en su hogar cuando
reside en urn distrits cercano; d) reporte a la Policia Civil.
superior cucndo no responda a todas las medidas cnteriorem

Tedo paciente vendreo debe tener historia clinica en log
crchivos de la Unidad Scmitaria, Usar hoja de traslades para
el paciente que se muda de lugar.

Obligar por medio de la Policia Civil a lus mereirices @ m
contrel periddico en la Unidad Sanitaric.

Dictar dos o tres conlerencias al afic sokre temas venéreas
o grupos scciales de importancia, por ser i&cil preso de
contaminacion.

Mandar informe mensual de casos venéreos al Departamente
de Lucha Antivenérea v hacer el pedido en él, de los meadi-
camerfos que probablemente necesitard para el mes préximo.

Consultar en la Legislacién Antivenérea cudiquier duda o
directamenie con el Cepartamento de Lucha Antivenérea.

Todc lesidn abierta de los genitales externcs, se considera
sililitica, mientras no se compruebe lo contrario.

Practicar examen de sangre o enviar las muestras al lobora-
torio del Dispensario Central Antivenéreo, en toda mujer
embarazada v lo mismo de lodo contrayenie de mairimonio.
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3. Todr embarazada, con historia positiva de Stfilis y con sero-

14.

legiac positiva, debe econ mas razdn iratarse. En estos cosos
no deba2 esperarse el resutade de ung segunda muestra de
sengre para iviciar el tratamiente =i es posible anies del
cuarto nigs del embarazo.

Toda embarazada, con historia positiva de Sifilis v con sero-
logla negativa que no haya s'do treiznda o haya abandonudo
el tratomisnto debe tratarse répidamente.

Teda embarczada con historic dudesax de Sifilis ¥ con sero-
logia va sea negativa, dudosa o positiva también debe
impartirsele tratamiento preventivo, en lx idea de que la
duda bineiicie al futuro ser.

. Toda duda, con respecio a la conducta a seguir en los dile-

rentes casos que se presentan al Médico Director de la Unidad
Sanitaria, debe comunicar'a en el Informe Mensuat, ¢ si es
de urgencia, por telégralo o por telélono, a la Direccidn del
Departamentc de Lucha Antivenérea.



