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L—INTRODUCCION:

La Sifills es una cntidad patolégica que probablemente ha existide
desde la mas remnota antigiledad, pero que se puso de relieve en Euro-
pa, hasta fines del siglo XV. Cuando los espaiioles que venian de Amé-
rica llegaron al Reino de Nipoles, diseminaron esta enfermedad y por
eso existe la opinidén del origen americano de la Sifilis. Ricord, gran
sifitégrafo francés del siglo pasado, combatié esta hiptesis y declard que
en la Bibha, se deberia decir asi: “Al principio Dios Cred el cielo, la
tierra, ¢} hombre y las enferrnedades venéreas™. Luego cuando el ejército
francés tomé Napoles, los franceses se contagiaron y comenzaron a pro-
pagar este flagelo, por toda la Eurcpa Central y en casi todes los pai-
ses llamaban a la sifilis, el Mal Galico y es asi como esta enfermedad con-
tinud provocando grandes epidemias en Europa; durante los siglos siguien-
hasta que en 1905 Schaudim y Hoffman descubren, 1a Espiroqueta Pa-
lida que es el agente causal de esta enfermedad. Pocos afios después,
Ehtiich descubre la arsenoterapia (Salvarsan). Conociéndose yva el agen-
te causal de la Sifilis y teniendo un instrumcento teraplutico de regular
valor, se Hega entonces a un conecimicnto y 2 un control por pnimera
vez mas completos.

2—~IMPORTANCIA:

La importancia de esta enfermedad consiste en que ataca €] Tre-
poncema Pikdo 2l erganismo humano, a través de una puerta que gene-
ralmente es el chancro primario y por elia se introduce valiéndose de la
corriente sanpuinea y los vasos linfaticas, transformindose ast en una in-
vasién gencralizada y que mds tarde va a atacar diferentes visceras y di-
ferentes drganos vitales para el orgamisivo. Es importante también esta
enfermedad por su caricter congénito, de mode gue una madre no
sélo sufre la enfermedad, sino que fa transiite a su futuro hijo, minando
ast sectores importantes de 1a sociedad.

3.—CONDICIONES ACTUALES:

Después de la arsenioterapia que se utilizd contra esta enfermedad
desde 1910, con sus variantes de Salvarsin y Neosalvarsén, agregindose a
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estes, los mercuniales y bismuticos, llegando durante la Seeunda Guerra
Mundial al empleo intenso del Marfarside y a comenzar entre 1949 y 1950
!a penicilinoterapia, indudablemente que ésta, empleada con sus esque-
mas apropiados, ha llegado a constituir hasta el presente, el tratamiento
maés efectivo que se conoce para combatir 1a Sifilis en su fase temprana,
porque desgraciadamente en las fases tardias no resulta ya una arma
tan valiosa. lasta ¢l presente, no se¢ ha podido probar, de un modo serio,
fa resistencia del Treponema Pilide hacia 1a Penicilina. Cuando susti-
tuimos ¢sta, es porque ¢l paciente ha mostrado alergia o sensibilidad ha-
cia este medicamento.

Empleando estus esquemas tan efectives de tratainiento, faciimente
s¢ demuestra en las estadisticas y en los graficos la disminucidn de la
incidencia de los casos sifiliticos desde 1930 hasta 1958, cn que comien-
za subir de nuevo la incidencia de fa Sifilis.

Por qué comienza a subir la incidencia de esta enfermedad, si los

tratamientos son tan efectivos? Concurren varios factores para contestar
esta pregunta y gque ademdas han sido estudiados de un modo exhausti-
vo, en varios congresos intcrnacionales:

a} La Desprevcupacion:

La era antibidtica (1950-1960) ha creado un falso optimismo para
liquidar de una vez por todas este terrible azote de !a humanidad y digo
falso, porgue el efecto ha sido contrario. Comenzaron a debilitarse todos
los frenos de la inhibicién v de la moral. Los padres no volvieron a dar
consejos a sus hijos adolescentes con respecto a las enfermedades vené-
reas. La misma juventud que sufrié durante la Segunda Guerra Mundial
se volvié mas rebelde y mds independiente. Un gran sector del cuerpo
médico ha mostrado con respecto al resurgimiento de la incidencia de
la Sifilis desde 1938 hasta ¢l presente, una actitud mental negativa,

b) La facilidad de comunicaciones:

Este es otro factor inculpado, porque al avanzar todos los medios
de comunicacién por aire, mar y tierra; distancias que antes eran enof.
mes y gue se necesitaban dias de viaje, ahora son de apenas unas horas.

¢) La construccién de grandes obras de fomento:

La construccidn de estas obras requieren una poblacion entrera de
trabajadores contratades éstos de muy diferentes Jugares del pais (ejem-
plo: obras de Cachi, del ICE). Los dias de paga no van a sus hogares
sino a las poblaciones mds cercanas y toman licor y se van con prosti-
tutas. Luego cuando estos trabajadores llegan a sus casas, si no han sido
tratados, van a enfermar a sus propias esposas.

d) Falta de control en los puesto fronterizos:

En realidad no ha existido contro] sanitario en los puestos de la
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Carretera Interamericana, tanto en el Sur con Panamd como en el
Narte con Nicaragua. De modo que todos estos factores separados o en
conjunto, son los que facilitan Ja propagacién de las enfermedades ve-
néreas v sohre lodo la Sifilis,

4 —INTERNACIONALIZACION DE ESTE PROBLEMA:

Ya al romemtar en unas lineas anteriores la enorme rapidez y fa.
cilidad que existe en las comunicaciones actuahnente y lo mismo el poco
y nulo control en los puestos fronterizos, hacen que una persona con-
traiga una Sifilis en un pais y una semana despuds pasa por otra nacién,
donde permanece varios dias diseminando la cnfermedad. Esta viene a
estallar con sus sintomas, talvés a las tres semanas en otro pais. De esto
resulta que las enfermedades venéreas y sobre todo la Sifilis, constitu-
ven mas que un problema nacional, un problema internacional. Asi
nosotros en ¢l Departamento de Lucha Antivenérea recibimos un aviso,
por ejemplo a través de la Embajada Americana de un Dispensario
Antivenéreo de los Angeles, Califormia, donde nos relatan que un mari-
no nerteamericano que pasé por Costa Rica, fue contagiado con una
enfermedad vendrea, por una mujer que tiene tal nombre o sobrenom-
bre y alguna de sus caractersticas principales y de esta manera se nos
indica el lugar donde se le puede encontrar, para traer esa fuente de
contagio a nucstro Dispensario y practicatle ¢l tratamienio y epidemio-
logta comrespondientes, a efla y a sus principales contactos sexuales per-
sonales. Tenemos también relacidn principalmente con Venezuela. De
esta manera la solucién de este problema de la Sifilis, toma un caricter

internacional,

5—NORMAS PARA COMBATIR LA SIFILIS:

Se comprenderd que para llegar a soluciones efectivas sobre este
importante problema, tienen que efectuarse congresos intrnacionales con
representantes de la mayoria de los paises, sean de cardcter continental
o mundial y poder entonces elaborar normas, tanto para la epidemiologia,
como para establecer esquemas de tratamicnto, como también patrones
para el laboratoric y obtener asi uniformidad en los sero-diagnésticos
y, para que las respectivas reacciones serologicas tengan un valor lo mas
seguro posible. De este meodo, cada pais coopera o contribuye cn la so-
lucién del problema de la Sifilis, pera las principales normas que se
establecen para combatir la Sifilis, va sean en la epidemiologia, en su
terapéutica y en el laberatorio, deben ser el producto del intercambio
de ideas y de conocimientos que se enfrenten en Jos congresos, a nivel

internacional.
6—EPIDEMIOLOGIA:

La epidemiologia especializada que hay que practicar en [a inves-
tigacién de cada caso de Sifilis, sobre todo contagiante es muy itmpor-
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tante, nosotros empleados la técnica de Thomas Parran. Fue este mé-
dico, el que Hamé la atencidén en 1932 hacia la falta de interés de los
epidemidlogos, para emplear principios técnicos especiales, en el control
de [a Sifilis. Entonces en 1937 Parran logré poner en prictica, su téc-
nica epidemiolégica. Esta consiste, una vez hecho el diagnéstico de la
Sifilis por la clinica y el laboratorio, en descubrir lo nds pronto posible
la fuente de contagio y les contactos personales, tanto del enfermo des-
pués del cantagio, coma de la fucnte antes y después del contagioe. Estos
datos son obtenidos contacto y reserva en nuestra sala de entrevista, so-
metiendo al tratamiento adecuado a las personas si se confirma la Lies,
tanto por la clinica como por el laboratorio y tratamiento preventive
de 2.4000.000 U.L de P.AML. (o de Penicilina Benzatinica) si no hay
confirmacién clinica ni scrolégica, pero por el temor de yue en cstos
cases la Sifilisis estuviera encubierta en una fase de incubacidén.

La epidemiologia es un medio de corto alcance sumanente efecti-
vo para combatir la Sifilis, rompiendo los eslabones de la gran cadena de
los contagios; la epidemiologia es considerada por los americanos como
fa Have que nos sirve, para llegar al control de las enfermedades ve-
néreas. Decia Thomas Parran que el médico que se concreta exclusiva-
mentc a tratar wna Sifilis contagiante, esta haciendo una tarea muy
pequeia para el bien de la colectividad,

Existe stempre una brecha en el campo del combate contra la
Sifilis, por cuanto los médicos particulares, con muy raras excepciones,
no nos manificstan estos casos, para hacerles la epidemiologia corres-
pondiente,

7—PANORAMA DE LA SIFILIS EN SUS DIFERENTES FASES
ACTUALMENTE Y EN COMPARACION CON
AROS ANTERIORES:

Se ha obhservado haciendo un estudio de las estadisticas anuales de
un pericdo como de doce afios {1032-1964} que las fases tardias que
eran las que llenaban un porcentaje mds grande en el nimere total de
las Sifilis ha ido descendiendo al través de los anos y asi aparece en
196+ que el porcentaje méas alto lo constituyen, las fases recientes de la
Sifilis.

a) Significado de los cuadros:
Exposicion de los graficos.
b) Interpretacién de los cuadros:

Esta Direccién interpreta el viraje completo de las fases tardias
de antes que eran las mas numerosas, por las fases recientes que ahora
que son mas frecuentes, del modo siguiente: en primer lugar desde el
afio de 1950 se comenzé a practicar una epidemiologia mds activa y
desde luego mas efectiva y en segundo lugar los tratamientos desde 1930
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a base de P.AM. o de Penicilina Benzatinica son tan efectivos en Jas
fascs tempranas de la Sifilis que disminuyen y de hecho han disminuido
las fases tardias.

También hay otro factor y es el de la educacién v la propaganda,
porque incitan a la persona que estd enferina por primera vez, a concu-
rrir a nucestros Dispensarios, donde obtienen su tratamiento precoz y se

le practica la cpidemiologia correspondiente.

B—EDUCACION, PROPAGANDA Y ADIESTRAMIENTO:

La propaganda y la educacién del pablico constituyen el medio de
largo alcance que emplea el Departamento de Lucha Antivenérea, para
combatir esta enfermedad; estas armas se cinplean de un modo continue
por medio de conferencias, conversaciones, proyecciones de peliculas alusi-
vas 2 cste problema, por medio de la distribucion de literatura ad hoc,
por medio de cufias por la radio, aliches ¢n los diferentes lugares del
territorio nacional a través de las Unidades Sanitarias. Scria de mucho
proveche la asignatura de Educacidn Sexual en leos sextos grados de la
cnseflanza primaria y primeros y segundos afios de la ensehanza secun-
daria, la cual seria mejor llamarla “Iligiene Social”, abarcando también
nociones del embarazo y del puerperio para las estudiantes mujeres.

Ademas tenemeos otro medio muy efectivo para el combate de esta
enfermedad y es ¢] de adiestrar por medio de conferencias a grupos de
médicos jévenes que luego se harin cargo de las Unidades Sanitarias,
con la correspondiente practica en el Dispensario Central. Es lamentable
que este adiestramiento a los médicos haya ccsado desde el afio de 1965.
Se adiestran también por wedio de conferencias, conversaciones, etc., a
grupes de estudiantes de Enfermeria, a grupos de Auxiliares de Enfer-
meria y Auxiliares Sociales y grupos de Enfermeras Graduadas, También
en asocio cen la Citedra de Medicina Preventiva de la Facultad de Me-
dicina de Ja Universidad de Costa Rica, se dictan conferencias a los es-
tudiantes de Medicina.

Estos diferentes medios de largo alcance tienen el objetivo de cam-
biar al través de un lapso de diez o quince aios, por medio de la educa-
cion, 1a actitud mental de los ciudadanos de todo nivel social con respec-
to a los problemas de la Salud Pablica y que constituyen una caracte-
ristica muy importante, en la cultura integral de un pucbhle civilizado.

9 —COMENTARIOS:

Come comentario a lo escrito anteriormente, se podria pensar que
el futuro cercano o lejano, como de algunos otros paises no es muy
halagiiefio, en cuanto al problema de la Sifilis. Trato de explicarme: es
un hecho que estd a la vista, el indice tan alto en el aumnento de la
poblacién ¢n nuestro pais que al crecer sin guardar paralelisime con la
creacién de fuentes de produccién, traeri fatalmente como conclusién
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una mayor pobreza. En este ambiente, aumentan con gran rapidez los
vicies, la delincuencia infantil, la prostitucion, etc., etc. Comeo la prosti-
tucién la estimamos, eomo en un ochenta por ciento de la causa del
contagio venéreo en Costa Rica, se podra entonces deducir que habra un
aumento en la incidencia de casos de esta enfermedad. Por esto con
los limitados recursos de que disponemos actualmente, tratamos de em-
plearlos intensamente, para conscguir un grado més alto de cultura sa-
nitaria de nuestro pueblo, en €l menor tempo posible.

Hemos descrito el lado oscuro del future en cuanto a este pro-
blema, ahora paso a relatar el lado optimista que nos brinda una es-
peranza yes el siguiente: Primeyo, los tratamientos cada dia mas efce-
tivos. Segundo, los medios de combate para csta enfermedad cada vez
més eficaces y Tercero, el enorme deseo de que se vuelva realidad lo mas
pronto posible, la creacién de una vacuna contra la Sifilis, al través
de las experiencias sobre Ja estructura antigénica de los Treponemas que
llevan a cabo entre otros investigadores, Guiseppe 1Y Alessandro, en Paler-
mo, Sicilia y Gerhard Siefert, en Alemania.



