Informe de las Actividades del
Departamento de Lucha Antivenérea
del Ministerio de Salubridad
de Costa Rica durante el Periodo
1951 - 1961

Por
Dr. Jorge de Mezerville Quirds*

La ocasién tan propicia, de reunir agui, en esta asambles, o
ilustres sifilélogos, quienes tienen en sus respectives paises la
responsabilidad de dirigir los servicios parg combatir y prevenir
estos flagelos, proponiendo un interesante intercambic de expe-
riencias y conocimientos que servirdn para sentar las bases nor-
mativas en lo investigacién clinica vy seroldgica de las trepone-
matosis principales; también sobre tratamiento y conducta so-
cial a sequir en esias enfermedades y que ¢ no dudarle sobre-
vendrén conclusiones gue serdn de enorme interds, para la mar-
cha de estas actividades cientificas.

Nos wamos o permitir ung breve resefia que cbarca diez
anos (1951 a 1961} de las actividades desplegadas por et Minis-
teric de Sclubridad Pablica, en el Departomento de Lucha Anti-
venéreq, en Costa Rica.

En 195}, encontramos que la Sifilis, en cuanto ¢ diagnéstico
clinico, todavia se observan formas cldsicas de Stiilis Secunda-
rid v Terciaria, aunque ya menos irecuentes. Las reacciones se-
rolégicos usadas entonces son: el V. B R L. (floculacién con la
cardiolipina) y la reaccién de Kahn. El tratamiento con P. AL M.
{Penicilina Procainica con Monocestearate de Aluminio), Penici-
lina Benzatinica, en algunos casos y Bismuto, en muy pocos.

La curva desciende en la grdafica Ne 1, indicando un menor
nimero de cosos de Sifilis Adquirida Reciente Sintomatica (Chan-
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** Trabujo Hevado o la consideraciéon del Forum Mundial de Siiilis vy demds
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cro Sifiltfico). Desde 1951 hasta 1957 constatamos segln grdlica
N¢ 2, que la Sifiis Reciente Adquirida Sintomdtica va en dismi-
nucidén notoria, lo mismo que la grdfica N* 1. En estos afios tam-
bién se manifiesta una disminucién enorme de las formas clini-
cas de la Sifilis (Secundaric, Terciaria, etc.). En cambio a partir
del afio 1957 observamos el aumento de Sililis Adguirida KRe-
ciente Sintomdtica de un modo progresive hasta la fecha Du-
rante el primer semestre del aiio 1962, el aumento ha tomcdo
caracteres graves a pesdr de emplear todas los armus que te-
nemos a nuesita mano, como los tratamientos bastantes efecti-
vos con que contamos en la actualidad, v sin embargo, parece
gue no hay medo de detener esta curva de ascensibn. ¢(Por qué
esie fenémeno?

Interpretamos este qumento como la suma de los siguientes
factores:

1) Un factor general gue sucede actudilmente en todos los
paises, debide « la despreocupacién del problema venérec por
el falso optimismo de la era ontibidtica y del relajomiento en las
penas morales.

2} Factor nacional, por el qumento de! trdfico de personus
por la Corretera Interamericana, como por ejemplo, el Campeo-
nato Centroamericano de Futbol y el Mundial de Beisbol, am-
bos celebrados en 1961,

3*) Desde hace dos afios v por el temor cada vez mds gran-
de of shock dlérgico, a veces fatal, que produce la Peniciling, la
mayeria de los boticas v farmacias nos envian todas las lesiones
abiertas de los genitales externos que antes ellos traloban em-
piricamente, enmascarando desgracicdamente los nuevos casos
de Stiilis.

4°} Los médicos particulares, selve una peguefia minoria, no

reportan los casos de Sifilis contagiante, prelongando una enor-
me grieta en la epidemiolegia de la sifilis, muy difici] de corregir.

La grdfica N2 3 demuestra que la Sifilis en todas sus formas
comenzd a subir desde el afie 1957, pero influenciada por el au-
mento de la Sifilis Adquirida Reciente Sintomdtica. Los meses
que llevaraos de 1962, nos indican que todavia vamos a experi-
mentar un mayor aumento de casos de Sifilis Adquirida Recien-
te Sintomdética, come podemos ver en la grdlica Ne 4.

Los medios de que nos hemos valido para hacer el combate
de sste sorpresivo alaque de Il Sifilis de 1957 para acd, com-
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prende medios de corto y largo alcance. Los primeros a que nos-
otros hemos recurrido son:

1°} Investigoacién epidemiolégica de cada caso de Sifilis Re-
ciente Sintomdtica Adquirida (técnica de Thomas Parran), Es
decir despistando « la fuente de contagio lo mdés pronto posible
y lo mismo los contactos sexuales tanto del enfermo después del
contagic como de la fuente anles y después del contagio. Estos
datos son obtenidos con iacto y reserva en nuestra scla de en-
trevistas. Sometiéndolos al tratamiento adecuado, si se confir-
me Lies tanto por la clinica como por el loboratorio v, tratamien-
to preventivo de 240020 Ul de P.AM, si no hay confirmacion.

2°) Redadas. Este es un medio efectivo, pero organizadas
exclusivamente con el objeto de buscor fuentes de coniagio y
someterlas entonces al tratamiento. Nosotros practicamos estas
redadas discrefomente sin imponer ninguna sancién, tratando cor-
tés y amablemente a estas personas.

El ntunero de redadas y la oportunidad para ejecutarles, los
determinan la incidencia grande o pequena de los nuevos ccsos.
Comprendemos muy bien que el ideal serla de no practicar estas
medidas, pero colocdndonos en la redlided v andlizando el bajo
standard cultural de nuestras mujeres promiscuas, en compara-
cién con el de las de los paises mds civilizodos, es que nos ve-
mos precisados o readlizarlas. En el afic 1961, encontramos en
esta close de pacientes 62 cosos de Liles Reciente Sintomdties
Adguirida (Chancros Sifiliticos),

3*) Esta medida es de largo alcance v que la llevamos a
cobo por medio de conferencias, educacién y propagonda, en-
cuestas serolégicas, proyecciones de peliculas alusivas y distri-
bucién de literatura y afiches. Este medio es sumamente impor-
fante y debe ser constanie y si los medios econémicos lo permi-
tieran cada vez hacerle mds intenso, para que pueda lHegar a
todas las capas sociales de todo el pais.

4°) Cooperacién solicitada « las auloridades de Salud Pi-
blica come son:

a) Colaboracién del Departamento de Ipidemiologia para, el
control sanitario de los puestos fronterizos.

b} Colaboracién del Depariemento de Educacién Sanitaric,
pora, que estudie y valore nuestra Seccidén Social y Epi-
demiclégica y asi, si es del caso, nos sugiera las modifi-
caciones que juzgue necesarias para lenor su cometide
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de un modo mds complelo, en el campo de lot educacion y
la propaganda.

¢} Crieniaciérr en huestro Depariamento durante varias se-
sicnes, de los médicos gue son nombrados directores de
Unidades Sanitarias, distribuidas en log diferentes lugares
del! pafs (este Nlime punte et comenzando o ejecutarse).

TRATAMIENTO

Desde 1950 y ya de un medo sistemdtico, se comenzé a tra-
tar la Loes con la Penicilina (P. A, M, Penicilina Procainica con
Mornoestearato de Aluminio). Esta Peniciling ha side prescrite
por los médicos tratantes de este Departumento y sobre todo er
las Lies Recientes Sintomdtices Adquiridas, baje los esquemas
canacidos de Cutler v Kitchen. En las Lies Tardlas ¢l médico
emplea generalmente sus propios estquemas (secm seis, nueve ©
doce millones, inyectondo un milién cada dos dios), luego hemos
empleado con buen resultado la Peniciling Benzatinica {en I
dosis de 240000 U, I, v 3.000.000 U. | en inyeccién intramuscu-
lar) para los cases de personas que por su trabajo deben ausen-
tarse mdés o menos durante una semona.  En las personos que
presentan una moderada alergia con respecto a 1 Peniciling, les
inyectamos ésia, con algiin antihistaminice, pero si la sensibilidod
que experimenta el paciente pora esta droga es muy pronunciada,
nos abstenemos de la Peniciling y recurrimos a otros aniibidticos
como son las Tetraciclinas y o Cloramienicol. En Costa Rica, ai
menos no hemos observade resistencic del Treponema Pallidura
frente ¢ lo Peniciling, después de usarla de un modo sistemdtico
durante un lapss de doce afios mds o menos. En un trabgjo gue
estomos haciendo ‘sobre Liies Reciente Sintomdtica Adguirida
{Chancro Sifilitico), hemos observade en 72 casos que el prome-
dio que necesita el Treponema Pallidum para desaparecer total-
mente en el Campo Oscuro, enlre la primera inyeccién de P. A.
M. {2.400.000 U. 1) y el Primer Campe Oscure de control negative,
es de 2087 horas. En loa neuro-lies, empleagmes dosis alias de
P. A. M., desde 12 hasta 20 millones, en una sola serie, inyeclon-
do 1 millén cada 2 dias, intramuscular. En lo Sifilis Cardiovas-
cular empleamos itodavia, vy sobre todo para comenzar el Bis-
muto,

CONSIDEBRACIONES

Esperamos que este Forum Mundial de setiembre de 1962 en
Washington, logre ampliar conceplos ionio sobre diagnéstico cli-
nico y seroldgico de la Sifilis, como indicar nueves caminos v pro-
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cedimiesifos tanto en el trajomiento como en la parte epidemio-
légica y sobre todo social de esta enfermedad.

Estamocs convencidos de que actualmenie dispenemos de ar-
mas bostantes efectivas pora combatir este flagelo, sin embarge
hay que trabajar bastante para cambior o actitud mental nega-
tiva de un gram secior médico que todavia piensa gue el pro-
blema venérec ya no es problema y desde luege de la actitud
mental dlegre e irresponsable de la mayoria del pGblico que eslé
bajo la influencia de un {also optimismo con respecto al proble-
ma venéreo.

En cucnto a la prostitucién, fuente principal, en la propaga-
citn de las enfermedades venéreas, el ideal debe ser, rehabilitar
fisicamente, curande las lesiones abiertas y externas de la pa-
cienie y aprovechar ese mismo tiempo para tratar de rehabili-
tarlas moralmente en un pabellén aislade especial.

Consideramos necesario implantar como asignatura obliga-
torig, 1o educccidén o higiene social en la ensefianza, durante por
io menos ires afios, abarcando el final de la primera y el co-
mienzo de la segundc ensefionza para, formar juventudes que
llequen < poseer el freno necesario para controlar el instinto
sexual, apartémdolos de la madlicic y desviaciones patoldgicas tom
frecuentes en la primera juventud y que dejem huellas Hsicas y
morales, & veces durante ioda la vida

Consideramos tombién necesario para, consolidar las bases
de una sociedad, difundir por medic de la educacién v la propa-
ganda, el bien que experimenta la juventud o practicar la absti-
nencia del acto sexual duramte la solteric y en segunde lugar,
fomentar el matrimonio entre seres {{sicamente normales, come
el verdadero fundamento de nuestra sociedad.

Recomendames también a los padres de fomilia, como lo
haclon aniafio, aconsejar o sus hijos adolescentes, con respectc
a problema sexual y el peligro de contrater enfermedades ve-
néreqas.




