
MEMORI~ 

DEL 

Cuarto ConoreJo 
Centroamericano 

de íJJenereología 
De l 12 al 15 de Junio de 1952 

AUDITORIO DEL COLEGIO 

DE MEDICOS Y CIRUJANOS 

1953 

IMPRENTA ATENEA 

San José, Costa Rica 

,....__ ______ I 



M E M OR I A 

D EL 

~uarto Cong,¡(eJo 
Ceni roame,~icano 

de íJJenereologia 
D el 1 2 a l 15 de Jun io d e 1952 

AUDITO R IO DEL C OLEGIO 

DE MEDICOS Y CIRUJANOS 

San José, Costa Rica 

1952 



---
Con el ad11enimie1110 d(! los .1 Nljfllnidados _¡ de IOJ a11tibió1icos, l,1 

Ve11ereologítt b,i becbo t1del<l11t() J de la{ mag11it11d que sus bases dásic,u 

de olrom. lt111/o en el cr1111po rfo 111 terapéH/icd. romo e11 el q11e 11/<11Íe 11 lor 

asperloJ epidemiológico y erl11cr1111·0. ht111 experi111e11/rulo 1111r1 1•erdnderr1 re· 
1•ol11ri611. 

N tmca como e11 estt1 época el intercambio de experienrir1s, de 1mevor 
m11oá111ie111os y 1éc11iCttS, se j11slif ica11 en f om/(/ imperalil'tl den/ro de lcts 
1,onll(tS st111i1ari11s 1111111dirtl111e11/e acep1t1dru. A sí lo hrm ro111pre11dirlo las 
resperti1•,1s SNrelrtrÍrtf de Es/rulo de lm seis hermanas rep1íblirn.s de Ce11lro­

m11érirc1, al {//tspiciar lt111/o de1de el p,mto de 1•islt1 rienlí/iro como di!I 
eronó111ico. la re{llizació11 i11i11Jerr11111pida ch los r11,111'0 Congresos V e11ereo­
lógiros telebr,rdos hflJta hoy e11 Pm1a111rí. G11r1/em,tlr1. El Srtlr'tl(/or )' Costa 

Rirf/. rl11rr111/e los míos 1946, L948, 1950 }' I9'i 2. 

Lr1 Mem()rÍd del ú/1i1110 de l!J/ OJ e1•e11/o.1 t¡Ne .re /'l!l'ijiró e11 San José 
e11 el mes de j1mio dt1 1952, es l,1 q11e úoy ofrecen el Comi/Í! Orga11izt1dor 

)' el Depr1r/r1//le1110 de L11rhr1 l l 111i1•e11ére,1, ró1110 .111 úl1i1110 aporte l'II es,1 
jor11,rd<1. 

Co1110 Je? podrá rtpraiar. lf/J deleg,1rio11es f 11ero11 1111111ero1r1s )' preJe11-
l,1ro11 muy 1•,1/iows estudioL LoJ rn111e11frll'ios que i11d11í1110 .i da11 1111,1 idea 
del interés r¡11e rlesper/aro11 /,1.J i111eres,111/eJ po11e11á(IJ . T1ffi1110.r el inmere­

cido honor de esa1rlHII' /,1 r111/orizc1dcr p,ilab/'fl de 1•e11ereólogoJ 11111 e111i11e11leJ 
(01110 el Dr. Del111m K . Kitchen y ,./ Dr. / r1i111e V elrmle T homé. 

Lr, i11 no11ació11 de hr1berse 1·eri f Íl'dd cJ i'Olltomit ,rnt emenl e S e111i 1/(/rio.r 

de Venereología ) Serología pam loJ ro11gresis1as, debe recalcar.re romo 1111 

verdertlem éxito, ya q11e en esr1J aJt1111blear f 11ero11 a11aliz{l(/os. en /orm'l 
amigttble. iodos los pon11e11oreJ de lttS ((1/ll/)mi,,s en todo el ÍJ/1110 centro-
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amerim110. y se .reiialaron Ítt.s f ttll1t.S, los éxilos )' 111.r orie111t1rioues mgerid,is 

para el f 11/111'0. Es de esperttrse r¡11e en el próximo Congreso .1e proced,1 

l ' II la 11/ÍSfllf/ f OYlllt l . 

Cos/a Rir,1, e1ry,1 111odesla potencialidttrl em11ó111ir,1 )' ,·i1:111í/ic·d .ro111of 

los primeros en rero11ocer, 110 esclllimó esf 11erzo alguno prll'tt que el IV 
Congreso Centrottmericmro de V e111:reologí11 rdu 111z1rr1t str 111tÍxi1110 H:11· 
dimienlo. 

El i11111rl111hle ro111portamie11/o de los rompímos co11gresiJlr1s r¡11c nos 
ho11rr1ro11 con srr 11i.1i1,1 J el espirr/11 de r1111111raderír1 r¡11e reinó .ri11 lí111//es 

e11 lodo momento. h(//1 renido 11 ,·slrechar ,11111 111ás, los fr ,1/emfl/C'J I Íl1t't1los 
tJNe //OS 1111e11 como (/! llll'Otl/J/t'l'l(tl1/0S. 

El V Congreso tendrá lugrrr en T egucig,ilp,i, In bella r,1pihtl bond11reífo 
y ahí, 1111e1•t1me11te. habr1í11 de rermirse repre.11:11/<111/es de Centro,mrérica, 
asesora~los por lo.r lérnhos de Ífl O fici11r1 St111ilt1ri11 Pr111d111erirt11h1. en i111i111r1 

com1111ió11 de idet1/es h1iciu " " m1mdo mejor. 

D R. l oAou íN Z ELEDÓN A. 
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PROGRAMA GENERAL 

JUEVES 12 D E JUNIO 

Sesión Ple11arifl Preli111i11ft/' 

A las 9 a. m. 

Presentación de Credenciales e Inscripción . 

Adopción del Reglamento del IV Congreso. 

Elección de la M esa D irectiva. 

Designación de los Comités de T rabajo. 

Sesió11 S0le111ne Tl/(111g11rr1l 

A las 11 a. m. 

D iscurso de Apertu ra por el Sr. Presidente de la República, don 

Oti lio U late Blanco. 

Himnos de los países representados. 

Pa labras del Sr. Ministro de Salubridad Pública, D r. José Cabezas 
Duffn er. 

Sesión Ordill(tria 

D e 3 a 6 p. rn . 

A las 8 p. rn. 

COMIDA EN EL COUN TRY CLU B 

Ofrecida po r el D r. José Cabezas Duffner, Ministro de Salubridad 
Públ ica. 

Viernes 13 de junio 

De 7 a 9 a. m. 

Visitas al D ispensario Antivenéreo y otras Instituciones Oficiales. 
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Sesi611 Ordi/7(,,-¡(l 

D e 9.30 a 12.30 p. m. 

Sesión Ordinttri(l 
D e 3 a 6 p. m. 

A las 8 p. m. - Recepción 

O frecida a las D elegaciones por el Colegio de Médicos y Cirujanos. 
( LOCA L DEL COLEGIO) . 

Sábado 14 de junio 

Sesión Ordinttria 
De 9 a. m. a 12 m. 

Sesión Ordimtrhl 

De 3 a 6 p. rn . 

N oche - Libre 

Domingo 15 de jun io 
A las 7 a. m. 

Paseo aJ Volcán l razú. 

En el Sanatorio Carlos Durán : 

Sesión Plenaria Final 

Presentación de las Recomendaciones de los Comités de T rabajo. 
Proposiciones de los D elegados. 

Sesión Solemne de Clc111s11m 

Ap robación de las Recomendaciones y Resoluciones, >' firma del acta 
fi nal por los Delegados. 

Fijación de la sede del V Congreso. 

N ombramiento del Comité Organizador del V Congreso. 
T emario correspondiente al V Congreso. 
Palabras de los Jefes de Delegaciones. 

Almuerzo Campestre 
O frecido por la D irección del D epartamento de lucha Antivené re,i 

a las Delegaciones. 
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PROGRAMA DE LAS SES IONES ORDINARIAS DEL 
IV CONGRESO CENTROAMERICANO 

DE VENEREOLOGIA 

Jueves J 2 de junio 

De 3 a 6 p. m. 

I Dr. J 11/io f11e11/ej J\'on/1,1 (Guatemala). 

L:i l ucha Antivenérea en los Dispensarios de Sanidad Municipal de 

Guatemala. 

H Dr. Jorl{jftÍll Ze/edó11 A. (Costa Rica). 

Encuestas serológicas y Educación Sanitaria Antivenérea concomi­

tan te. 

111 Dr. Tbeodore Bt111er ( Estados Unidos) . 

Programas de Salud Pública para el Control de las en fermedades 

venéreas. 

Viernes 13 de junio 

D e 9.30 a 12.30 p. rn . 

I Dr. Jorge Arg11ec/,1s S. (Costa Rica). 

Un afio de labores en el Dispensario Infantil Anti\·enéreo. 

lI Dr. Ar111ro Romero l. (Costa Rica). 

Incidencia de Sífil is cutánea en los Consultorios Dermatológicos de 
Costa Rica. 

III Dr. Rir/lrdo Per11//a (El Salvador) . 

D os años de Lucha Ant ivenérea en El Salvador. 

D e 3 a 6 p. m. 

Dr. l:.11ge11io C/lrCÍt1 C/lrrillo (Costa Rica). 

Contribución al conocimiento de la incide ncia de la Aortit is Si filí t ic:1 

en Costa Rica. 

JJ Dr. / 1M11 f. Rodríg11ez (El Salv:idor). 

Breves consideraciones sobre la disminución aparente de la Sífilis 

contagiante en El Salvador. 
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rrr Dr. Oel11u1s Kítchen (Estados Unidos) 

Antibióticos en dosis únicas y múl tiples para e l tratamiento de la 
Sífilis. 

Sábado 14 de junio 

De 8 a. m. a 12 m. 

1 Dr. //1(/1/ lvf . F11nes (Guatemala) . 

S1·/t1. CrlJ'la Lllz A g11ilar (Guatemala). 

EL uso de la solución Mafarside-Orvus para la prevención de la Go­

norrea en la mujer. 

lI Dr. for1q"í11 Ze/edón A. (Costa Rica). 

Estudio de cien H istorias Sociales de Prostitución. 

III Dr. f ohn C. C111ler (Estados U nidos). 

Esquemas que permiten el tratamiento de la Sífilis. 

De 3 a 6 p. m. 

I Dr. Ollo f i111é11ez Q. (Costa R ica). 

Reacciones alérg icas a la penicilinoterapia. 

l( D r. Alfonso Trejos (Costa Rica). 

Conjuntivit is a virus en e l recién nacido. 
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SESfON PLENARfA PRELf M f NAR 

MESA DIRECTIVA PROV ISIONAL: 

Presidente: Dr. Joaquín Zeledón A. 
Secretario: Dr. Arturo Romero L. 

En el Salón de Actos del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa 

Rica, siendo las 9 a. m. dcl día l2 de junio de 1952, se abrió la Sesión 

Plenaria Preliminar del IV Congreso Cent roamericano de Vcncreolog ía. 

Una vez presentadas las credenciales de rigor, q uedaron ac reditada:; 

las s i,gu ientes personas: 

COSTA RICA: 

Dr. Joaquín Zeledón A. 
Pres idente del Comité O rganizador 

Di rector del D epartamento de Lucha Antivenérea 

Representación Oficial: Je fe de la Delegación Oficial de l Go­

bierno de Costa Rica . 

Dr. Arturo Romero l. 
Secretario del Comité Organizador 

Jefe de la Sección del Servicio Social del D epa rtamento de Lucha 
Ant ivenérea 

Representación Oficial: Delegado del Gobierno de Costa Rica. 

D r. Al fonso Trejas W . 

D i rector del Laboratorio del Hospital San Juan de Dios 

Representación Oficial: Delegado del Gobierno de Costa Rica. 

Dr. Amoldo Castro J. 

Director de Ja Sección de Laboratorios del Ministerio de Salu­

bridad Pública 

R epresentación Oficial: Delegado del Gobierno de Costa Rica. 

Dr. Carlos Agu ilar Al fara 

Servicio de Venereología del Seg uro Socia l 

Representación Oficial: Delegado del Gobierno de Costa Rica. 

Dr. Jorge de Mézerville Q. 
Médico Asistente del Departamento de Lucha Antivenérea 

Representación Oficial : Delegado del Gobierno de Costa Rica. 
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Dr. Alfonso Salazar Bald ioceda. 

Director del Centro de Nutrición 

Representación Oficia l: Delegado del Gobierno de Costa Rica. 

Dr. M áximo T erán V. 
D i rector del Instituto M aterno Infantil 

Representación O ficial: Delegado del G obierno de Costa Rica. 

Dr. Rodolí o a lazar Esquivel. 

Jefe del Servicio de Vencreología del Seguro Social. 

.EL SALVADOR : 

Dr. Roberto A réva !o. 

D irecto r de la D ivisión ele Laboratorios 

Dirección Gene ral de Sanidad 

Representación Oficia l: D elegado del Gobierno <le El Salvador. 

Dr. Herbert Lewy Van Severen. 

Jefe del Servicio de Urología 
Representación Oficial : Delegado del Gobierno de .El Salvado r. 

Dr. Ricardo Joaquín Peralta. 
D irector de la División <le Hig iene Social 

Dirección General de Sanidad 

Rcprescntatión Ofitial : Delegado del Gobierno de El Salvador. 

Dr. Juan José Rodríguez. 

Jefe del Servicio de Urología del Hospital Rosales 

Representación Oficia l : Delegado del Gobierno de El Salvador. 

GUA TEJ\ULA: 

Dr. Jul io Fuentes Novella. 

Jefe de la Lucha Antivenérea 

Dispensar ios de Sanidad Municipal 

Representación Oficia l : D elegado del Gobierno de Guatemala . 

D r. Juan M. Funcs. 

Je fe <le la Sección de Vene reología del Ministerio de Salubridaó 
Pública 

Representación Oficial: Delegado de l Gobierno de Guatemala. 
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Dr. Abe! Paredes Luna. 

Director del Laboratorio Serológico 
Representación Oficial : D elegado del Gobierno de Guatemala. 

HONDURAS: 

Dr. Carlos A. Bendaña. 
Jefe del Depa rtamento de Enfermedades Venéreas 

Representación Oficial: Delegado del Gobierno de Honduras. 

NICARAGUA : 

Dr. Víctor MI. Godoy. 
Médico de Profilaxis Venérea 

Representación Oficia l : D elegado de l Gobierno de Nicaragua. 

Dr. Manuel Antonio Sánchez Vijil. 

D irector del Instituto Nacional de Higiene y 
Asesor Técnico del Ministerio de Salubridad. 

Representación Oficial : D elegaJo del Gobierno de N icaragua. 

PANAMA : 

Dr. Arturo Tapia. 

Jefe de la Campaña Antivenérea 
Dirección de Salud Pública 

Representación Oficial: Delegado del Gobierno Je Panam.i. 

POR LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, 

OFICINA REGIONAL DE LA ORGANlZACION 
MUNDIAL DE LA SALUD : 

Dr. Sta nford F. f arnsworth. 

Representante de la Oficina Sanitar ia Panamericana para la 
Zona III. 

Dr. Jaime Vclarde Thomé. 

Venereólogo Consul tor de la Oficina Sanitaria Panamericana. 
Sr. Joseph f . Padula. 

Serólogo Consu ltor. 

ESTADOS UNJOOS D E NORTE-AMERICA : 

Dr. D elmas K. Kitchen. 



- 12 -

SESION PLENARIA PRELIMINAR 

Palabras de salutación pronunciadas 
por el Dr. Joaquín Zeledón A . 

Se abre la Sesión Plenaria Pre limina r de este Cuarto Cong reso Centro­
americano de Venereología. En la Sesión Final Plenaria del T ercer Con ­

greso celebrado en San Salvador, al cual concurrí, se formuló e l acuerdo 
79 que designaba 1 Costa Rica como sede del Cuarto Cong reso Centro ­
americano de Venereología. Con instrucciones del Sr. Presidente de la 

República y del Doctor Carlos Sáenz Herrera, a la sazcín M inistro de Sa/u. 
bridad Pública, acepté con honor y con gusto la designación gue se 1103 

hacía. El acuerdo 99 tomado en la misma Sesión Final Plenaria, nos dis­

tinguió con el honorífico cargo de Presidente del Comité Jn ternacional 
que debería organizar el Cuarto Cong reso. En unión del Dr. Artu ro 
Romero, nombrado Vicepresidente y el Dr. Enrique Sotela, nombrado 

Secretario, se constituy<Í ese Comité Internacional. que posteriormente , en 

el mes de Julio de 1951 , inició sus labores. En primer lugar se convocó 
a los Médicos que quisie ran cooperar en la organización de este Congreso. 

Fué entonces que se eligió la D irectiva del Comité N acional, q ue quedf> 
integra da en la forma siguiente: 

Preside111e ........... .Dr. Joaquín Zeledón A. 
Serret,irio ............ Dr. Arturo Romero L. 
Vo((l/es ................. .Dr. Julio César Ova res 

Dr. Máximo T erán V. 

Dr. Alfonso Sa lazar B. 

Dr. Jorge de Mézervi lle Q. 
Dr. Carlos Ag uilar A. 
Dr. Rafael A. Cortés S. 
Dr. Alfonso Trejos W . 

D r. Arno(do Castro J. 

Como segunda providencia hube de ocuparme en términos generalc5, 
en el Seminado Venereológico celebrado en Guatemala, de estructurar, de 

delinear la form:i de llevar a cabo este Congreso. Ahí se tomaron algunas 
decisiones y se tomó la información pertinente. Luego en Costa Rica nos 
hemos seguido reuniendo hasta llegar a cristalizar en hechos e l importante 
evento cuya Sesión Prelimi nar acabamos de abri r. Hemos de consignar 

las más expresivas gracias al Sr. Presidente de la Repúbl ica, al Sr. M inistro 
de Salubridad Públ ica y, particularmente, al Dr. Osear Vargas Méndcz, 
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Director General de Sanidad, quienes nos han ayudado y puesto a nuestra 

disposición todos los recursos del Gobierno para el éxito de esta jornada. 

El Dr. Vargas, con su dinamismo bien conocido y coa esa alta comprensión 
de lo que significa un Congreso Internacional desde el punto de vista 

cultura l, ha colaborado con nosotros grandemente. lgualmente los demás 

miembros del Comité Organizador han cooperado en e.1 mismo sentido. 

Indudablemente estos Congresos Centroamericanos que se iniciaron hace 

seis años han contribuído en forma notoria al adelanto de las Campañas 

Antivenéreas en Jos diferentes países de Centroamérica, no solamente desde 

el punto de vista estrictamente científico, sino también del que atañe .11 

fomento o estrechamiento de vínculos entre tocios Jos médicos que estamos 

al frente de estas acti~idades de salud pública. Antes de pasar adelante 

debo una explicación a los asistentes respecto al cambio de fechas para 1a 
celebración de este Congreso. Tocios ustedes saben que en e l mes de Mayo 
se llevaron a cabo Asambleas Internacionales de Salud Pública en Europa 

y Estados Unidos. Además, por ot ro lado, habíamos recibido de Centro 

América pocos trabajos. Quizá fa ltaba propaganda. Por eso hubimos ele 

posterga r hasta hoy la celebración de este acto. 

Tenemos una novedad que consignar en cuanto a este Cuarto Congreso: 

hemos celebrado al mismo tiempo el Segundo Seminario de Venereología 

y uno de Serología. El SeroJógico, cierto es, se había iniciado ya en El 
Salvador hace dos años, pero el Venereológico que precedió, se ha celebrado 

con éxito previamente a este Congreso. De éste nada más que beneficio~ 

podemos consignar, porque en esa phí.tica amistosa de los Seminarios, en 

que se revén absolutamente todos los hechos más salientes de la Venereolo­

gía, en que se comunican los diferentes aspectos de Jos problemas en cad:i 

Sección del istmo y se comentan los últimos adel:intos de las campaña~ 

antivenéreas en todo el mundo : en esas plúticas casi fam iliares se llega 1 

recomendaciones, no conclusiones- , pero s í a sugerencias de sumo interés 

para las campañas Antivenéreas de Centroamérica. 

Debemos testimoniar todo nuestro agradecimiento a la Organización 

Mundial de Ja Salud que por medio de su Oficina Regional en las Américas, 
ha hecho posibles y ha dado mayor auge a estos Seminarios. 

Señores, distinguidos huéspedes que nos honran con su p resencia, 

Costa R ica no puede ofreceros las suntuosas instituciones que vosotros 

poseéis. El hogar, el recinto hogareño costarricense es incómodo, tiene 

penuria, tiene desmedro, pero sus moradores, nosotros los costarricenses, 

sencillos labriegos como canta nuestro himno, solo podemos ofreceros la 

mejor buena voluntad, el mejor espíritu de servicio y daros un cálido saludo 

y un fraternal abrazo de bienvenida. 
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Reglamento para los Congresos Centroamericanos 
de Venereología 

A probado en la Sesión Plenaria Prelimina r del Cuarto Congreso 

Centroamericano de V enereolo.gía, celebrado 

e l 12 de Junio de 1952. 

F I NES: 

A rtícu lo l .- Los objetivos de estos Cong resos serán: 

a) El intercambio de información acerca de los métodos de estudio 

cont rol de las Enfe rmedades Venéreas. 

b) Examen crítico de los adelantos en la lucha contrn las En fermedades 

Venéreas. 

c) Recomendaciones para acción ronjunta, de acuerdo con lo enunciado 

en los dos párrafos anteriores; y 

<l ) D isrnsión de trabajos y estudio siguientes sobre Venereología. 

A rtícu lo 2.- EI Congreso Centroamericano de Venereología, estará. 

constituído por Delegados de los Gobie rnos e [nstítuciones de Centro 

América y Panamá y de otras instituciones y especialistas a q uienes acuerde 

invitar e l Comité Organizador de cada Congreso, particularmente de! Ser­

vicio de Salud Pública de los Estados Unidos y de la Oficina San itaria 

Panamericana, Regional de la 0.MS para las Américas. 

A rt iculo 3.- EI Cong reso se compondrá de dos clases de miembros : 
Oficiales y de N úmero. 

Serán Miembros O ficiales los de los Comités Locales de atda pa ís 
itsistente, los Delegados de los Gobiernos, Facultades, Colegios Médicos, 
H ospita les, Academias. 

los representantes de las O rganíi aciones especia les dedicados a !e 
Lucha Antivenérea y de C lubes Rotarios, también lo serán,- siempre c¡uc 

los Delegados sean Médicos o pertenezcan a ramas af ines a la medicina. 
Asimismo lo serán los representantes del Servicio de Salud Públ ica de los 
Estados U nidos y de otras o rganizaciones internacionales c¡ue <:oncu r ran. 

Aiiembros de Número serán todos .los profesionales asistentes, los que 
podrán concurrir a las sesiones genera les, presentar trabajos y tomar part~ 
activa en fas mismas. 

Art ículo 4.- En los artos en que se requiera la intervención sucesív 1 

de todas las Delegaciones, la prioridad se establecerá por orden alfabétiro. 
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FUNC!ONA lUOS: 

Artku lo 5.- EI Presidente dirigid las sesiones del Congreso, con 

excepción de las Sesiones Plenarias Ordinarias, las c.:uales serán presid ida;; 

en forma honorífica por un representante de cada país o institución 

invitados, en forma rotativa. 

Artícu lo 6.-En ausencia del Presi dente actuará el Vicepresidente )' i 

ambos no estuvieren presentes, el Congreso nombrari a uno de sus miem­

bros para gue pres ida la sesión. 

REU1\ 'JO'l\"ES Y TEMARIO : 

Artículo 7 .-Los Congresos serún convocados por el Com ité Org,1-

nizador gue se el ija al efecto. 

Artículo 8.- Los Congresos se efectuar.in cada dos años, en l:i sede 

que determine el Congreso anterior. 

Artículo 9.- En cada Congreso se fijará el temario correspondiente 

al inmed iato gue habrá de seguirle. 

Artículo 10.- Todos los miembros del Congreso tendr{1n derecho .' 

presentar trabajos. Se dará la prefe rencia a asuntos de importancia nacio ­

nal, <le investigación y los c¡uc cuenten con buena base estadística. 

Artículo l l.- EI Comité Organizado r está obl igado a avisar con 

6 meses de anticipación la fecha en c¡ue se celebraní el Cong(eso. 

Artículo 12.- l os trabajos relacionados con un Congreso, ser.ir, 

enviados al Comité Organizador no menos de 30 días antes de la fed11 

fijada para la reunión, a t'in de que puedan ser comun icados a los Miembro~ 

del Congreso con la debida anticipación. 

El Comité Organizador resolverá si los trabajos recibidos después <l': 
expirado este plazo se leerán o sólo serán publicados e:n las memorias. 

Artículo 13.- El Comité Organizador formulará op ortunamente un 

Prog rama de Sesiones, para e l adecuado desarrollo del temario, y llevará 

un archivo de labores rea lizadas )' actos rela tivos a Ja preparación del 

Congreso que deber(1 depositarse en el Ministerio de Sa lub ridad Pública del 
país sede del Congreso. 

Artículo 14.-Habrá dos clases de sesiones plena rias : Solemnes y 

Ordina rias. Solemnes sedn la de Apertura y la de Clausura. En la de 
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Clausura, se firmará el acta final del Congreso, contentiva de las resolu­

ciones y votos, que f irmar:í.n los Jefes de Delegaciones de cad:t pa ís o 
institución. 

Las Sesiones Ordinarias se destinarán a conocer de los t rabajos presen­

tados a discusión y las proposiciones <le los señores Miembws. 

Artículo 15.- A demás, abra una Sesión Plena ria Preliminar y ot r.1 
F inal. 

En la Primera se tratará de lo siguiente: 

a) Adopción del Reglamento del Congreso. 

b) Elección de la Mesa Direct:va. 

1.) Designación de los Comités de Trabajo. 

d) Distríbucíón de los temas entre los Comités de Trabajo. 

En la Sesión Plenaria final e conocerán y aprobarán las recomenda­
ciones de las Comisiones de t rabaj o, previo estudio de las recomendaciones 
de los Congresos anteriores. 

Art ículo 16.- En cada Congreso se eligirán, escog idos entre u~ 
Miembros Oficiales, un Presidente, un Vicepresidente y un Secretario 

General, qu ienes durarfo en sus funciones hasta fa próxima reunión, en 

la cual seguirán actuando interinamente, mientras no se haga la elección 
de los nuevos funcionarios. 

Artículo 17.- Las sesíones se celebrarán en Jas fechas (¡ue establezca 
el Programa, pero podrán celebrarse otras cuando así Jo resuelvan los 
M iembros del Congreso. 

COMJS/01\'ES DE TRABAJO: 

Artículo 18.- Se formarfo tantas Comisiones Je Trabajo como grupos 

de temas afines hap, compuestas de tres Miembros, no más, elegidos 
entre Jos especialistas de.: cada grupo de temas. 

Artículo 19.- Las Comisiones de Trabajo se reunido diariamente, 

para conocer c·n detalle los trabajos, previamente leídos en las Sesiones 
Plenarias Ordinarias, considerar las proposiciones que hubieren hecho los 
Delegados y preparar las recoinendanciones que habrán de elevar a la 
Sesión Plenaria Final. 
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Artículo 20.- C.ida Comisión nombrará u propio Re lator, c¡uien 

presenta rá su informe en la esión Plenaria Final y las concl usiones a c¡uc 

llegue la Comis ión. 

Art ículo 2 1.- Habrá una Comisión <le Redalción, guc c rá integ rada 

por el Presidente del Congreso. los Relatores de las Comisiones y un Re­

presentante de las Organizaciones Intcrnacionaks presen tes. 

LECTURA DE TRABAJOS Y C01HEJ\'TARIOS: 

Artículo 22.- Los ponentes tendrán deretho .t 20 minutos, como 

m.iximum, para la exposición de sus trabajos. 

Los demás Miembros podrán hacer tcmenta rios de 5 minutos cad.t 

\·ez, no permitiéndosele a un mismo Dekgado más de dos intervencionc.; 

en cada discusión. 

El auto r del trabajo a d iscusión hará uso <l e la palabra para contestar 

a todas las observ11ciones que se le h icieren, no empicando para ello m:L$ 
de I O minutos. 

La Pres idencia, oído el pa recer de l Comité Or~aniz::i<lor, dc:cidir.í si 

se leen las conclusiones de agu, · 1'JS trabajos tu}'OS ,i uto res no estén p resentes. 

Para m mp lir este requisito, el Presidente dcsignar.i a l Relator <¡uc deber.i 

leerlas. 

Artículo 23.- EI Pres idente podr:í, en cualquier momento, pedir la 

opinión de l Congreso sobre la c.orwc:niencia de cerrar un <lcbate. i el Con-

greso lo aprueba, el Presidente lo ded,tra rá cerrado. 

Art ínr lo 24.- Las votaciones se toma r.in pcr personas, en todas la, 

sesiones, correspondiendo un voto a cada Miembro. Se dará po r ,1probad,1 

una r('· J iu, ió n cuando reciba mayoría de votos de los Miembros presente., 

en el momento de la votación. En caso e.le e mpate , el Presidente tendr:t 

Jenx ho a ot ro voto. 

Artícu lo 25 .-Cuando se trate de relomendaciones de carácter inter­

nacio nal, la votació n se tomar:í por países, lOrrespondiéndolc un voto .t cad.1 
país. 

ACT ,.¡ Fl.\'AL: 

Artículo 26.-La Comisión de Redacción p rcsen tarS el Acta Fi na l, 

la lua l constará de lo capítulos correspondiente::, a los gru pos de .1sunto:. 

dd temario. 
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Artículo 27 .- El Comité Organ izador enviara una copia mimco_grJ_ 

Jia<la a cada uno Je los Mic:mbros que: tomen parte en el ongrcso, dentr,, 

de los 1 '> días siguientes ,1 la clausura del mismo. 

Artículo 28.- Las m inutas de las actas de las S<"siones Plenar ias se rán 

mcu1nogr11iiaclas y f irmadas por el Presidente y el Secretitrio General de la 
sesión respectiva. 

Artículo 29.-La Prime ra Sesión Ordinaria ser:l deditada ,l b con. 

sidcración del acta fina) del Congreso anterior. 

IDIOMA OrlCIAL: 

A rtku lo 30.- EI Castellano será el Id ioma Oficia! de estos Congresos 

f\10D!FICACIONES: 

A rtírn lo 3 t.- Cualquier du<la o controvcrsiJ que se presenlar<:n, l,t .¡ 

rcsolvcr:i la P residencia, cuyo follo será inapelable y Jdinitivo. 

ME A DlRECTlVA PROV1SIONAL PARA EL CUARTO CONGRESO 

Actuarán de Pr<:sidcntc )' ccretario tic la Mesa Oircttiva Provisi<mal 

<lcl Cuart/.l Congreso Cenl roamcric:rno de Vcnereolog ía, rspectivamentc, <:l 

Presidente y Seuctario de su Comité Organizador. 

Mesa Directiva Electa: 

Presidente: Dr. Joaquín Zele<lón, d<: Costa Ri rn. 

Vicepresidente: Dr. Ricardo J. Peralta, de El Sa lvador. 

Secretario: Dr. Arturo Rome::ro, J e Co~ta Rirn. 

Comisiones de Trabajo: 

Pcr unanimidad se arnerda <1ue las diferentes Comisiones <le T rabajo 

,¡ueden integradas en la fo rma siguiente : 

Co mi sión de Diagnóstico: 

Dr. Joaquín Zelet.lón A., de Costa Rica. 

Dr. Jaime Velardc T ., de la Oficina anita ria Panamericana. 

Dr. Juan José Rodríguez, de El Salvador. 

Dr. Carlos A. Bcndaña, de Honduras. 
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Comis ión de Tratamiento: 

Dr. Arturo Romero L. , de Costa Rica. 

Dr. Jul io Fuentes N ovella, de Guatemab. 
Dr. V íctor Manuel Godoy, de N ica ragua. 

D r. Jaime Vclarde Thomé, de la Of icina Sanitaria Panamericana. 

Comisión de Sero logía: 

D r. Roberto Aréva lo, de El S1lvaJor. 
D r. Abe! Paredes Luna, de Guatemala. 

Bacterió logo Benigno Angu lo, de P:1n:11n:i. 

Bacterió logo Alfonso Tn:jo, , de Costa Rica. 

Bacterió logo Amoldo Castro, de Costa RiG1. 

Comis ión de As pectos Sociales: 

D r. Ricardo J . Peralta, de El Sah-aclor. 

Dr. Víctor M anuel Godoy, de Nicar.1~ua. 
Dr. Carlos A. Bcndaña, de Honduras. 

Dr. Jorge de M ézc rvillc Q.. de Costa Rica. 

D r. Arturo 'í apia, <le Pan:uná. 

Dr. Manuel Sánchez Vijil, de icaragua, (Asesor). 

ES ION PLENARIA IN AUGURAL 

En el Auditorio de l Colegio de Méd icos y Cirujanos de Costa Rica, 

s iendo las 1 J a. 111. del día 12 de Junio de 19'i2, quedó constitu ída !J. 
Mesa de H onor de la csión Plenaria Tnaugu r.11, J el Cuarto Congreso 
Centroamericano de Vencreología, integrada así : 

Excelentísi mo Sc.'fí o r Presidc::ntc de l:i República, 

don O til io Ulate Blanco. 

Excelentís imo Se1ím Min istro de Salubridad Públic~ .. 
Doctor don José Cabezas D uffner. 

eñor Director General de S:i [ubridaJ, 

Docto r don O sear Vargas Ménd .::z. 

Señor Doctor don Joaquín Zeledón Ah ar:ido, 

Presidente del Cuarto Congrc.-so Cc.-ntro:unerirnno <le Vcncreología. 

cñor Doctor don Rirnrdo J. Peralta, 

Vicepresidente del Cuarto Congreso Centroameric:1110 de Vencreología. 

cñor Doctor don Arturo Homero lópcz, 

Secretario del Cuarto Congreso Ccntroamcri<.:ano de Venercolo~í:t. 
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H allábanse representados: 

EL COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJAN OS DE COSTA RICA, 
Por su Presidente Dr. Gonz:tlo Gon:á lcz Mutillo. 

LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGUROS SOCIALES: 
Por el Dr. Rodolfo Salaza r Esquive!. 

EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS: 
Por su D irector, el Doctor don Antonio Peña Chavarrfa. 

EL SERVICIO COOPERATIVO INTERAMERICANO 
DE SALUD PUBLICA: 

Por el Doctor Clifford Pease y el lng. Paul S. Fox. 

Concurrieron además, todas las Delegaciones acreditadas ante el Con­

g reso. 

INAUCURAC!ON: 

El Excelentísimo Señor Presidente de la República, a nombre del 

Gobie rno de Costa R ica, declaró solemnemente inaugu rado el Cuarto Con­
g reso Ccntroameriaino de Vcnereología, y pronunció con tal motivo las 
siguientes palabras: 

Señores: M e honra y me complace tener la oportun idad de declarar 
abierto este Congreso. Lo hago, entiendo bien, sin la autoridad que im­

pl ica el conocimiento de la materia que va a tratarse. Lo hago porque 
me es hondamente satisfactorio presentar un sa ludo a todos los distinguidos 

delegados de los pa íses hermanos, los cuatro otros países centroamericanos 
y Panamá y porque siento que en el ejercicio de rni función públ ica tengo 
el deber y el deseo de impulsar todas estas obras de gran desarrollo cient í­
fico. La tarea gue a ustedes les está impuesta y que se viene desarrollando 
metodizada y sistemáticamente, es sin duda a lg un;i de promesa y csperanz:t 
para nuestros países. Pienso que Amérit:1, el Continente joven, - que a mi 
juicio puede ser un exceso de optimismo- , está llamado a ser el centrn 
de la actividad universal a corto plazo en la h istoria, t iene gue pre¡,ararsc 
para sus destinos; para sus grandes destinos del futuro. Y e l mejor modo 

de prepararse, es la realización de estas tareas que por la salud, el forta le­
cimiento. el vigor físico de las nucvas generacionés ha de abrí r las puertas 
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El Sr. Pl'cJid e11Jc de la 
Re¡,IÍbÍicil, Do,, Otilio 
UIJle 81,mco , in,111g11r.1 
el IV CongreJO Ce111roa-
111erirn110 de JI enereo-

logí,i 

<le ese destino. Deseo el mayor acierto para ustedes, les renuevo mi 

saludo y me complazco en cxpre,ar que el Gobierno de Costa Rica mirJ. 
este Congreso con la más profunda simp.1tía y lOn un sentimiento fraternal 
que lo anima en el desa rrollo de sus funciones. 

Seguidamente b orquesta ejecutó el Himno N aciona l de Costa Rica. 



- 22 -

l\lt J,t DiratÍl,1 d,mmte IJ S<Jió11 S0lcm11e /11,111,1?,11r.il. De 1-f/ll!trdJ ., derech.1: 
Dr. Ou·.11· l '.1rl(,Jr M .. Dr . ..-1 . R,,mtm l .. O, . J. Ztledó11 A .. Sr. P1t.1idw1,· D()/1 011/u, 

Ul.11,- B .. Sr. 1\ l 111nt111 d. S.1/ub11d,1d, Dr. J. C.1be:..ir /J. _, Dr. R. J. Pe1.1l1.,. 

El Dr. R. J. Pcra/1.11 Dclt¡,.1do de El S,1fr.1dor. h.1ct '"º de l.t /1.1/abi., w /.1 Sd11ó11 
lna11g11ml. 
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PALABRAS DE LO JEFE DE DELEGACIONES 

EJ Doctor Rio. rdo J. Pera lta, Delegado Ofitial e.le El Salvador, pronun-

ció las siguientes palabras: 

Excelentísimo Señor Minislro de Sa lubridad, 

H o norable Junta D irecliva, 

Señores D elegados, 

Señores: 

Centroamérica, aún cuando Jivid ida polílirnmcntc en cinco países, de 

acue rdo .ti sc:ntir íntimo de qu ienes la habitamos consliluye una sola 

nación . o creo entonces que entre los q ue hcmo asistido a este Cuarto 

Congreso Centroamericano de Vencreología, representando a Guatemala, 

Hondu ras, Nicaragua, El S,t lvador y sin duda también Panam:í, haya alg uien 

q ue pueda sen tirse extranjero en la hospilal.tria, amable }' bell,1 Cosl 1 

Rica. Estamos reunidos a<1uí para discutir p roblcmas J e a lud Públit,' 

relat ivos a enfermedades venéreas y es un:ín irne el criter io <le (] lle dichos 

problemas prcstntan las mismas (a ractc.rbti(a c.·n un,t y otra purte: así, pue.;, 

el rcsu ltado de las decisiones t¡uc tomt:rnos ser.i fructí icro a buen sc.:,gu r0 

en el sentido de reduc ir los estragos t¡uc; ac¡uellos ma les ocasionan a nues­

tra población. Al hacer sinceros \'Otos porque: sepamos sumar esfuerzos 

y expericnLias para alcanzar más Líci lmenlc un feli z éxito en las :ttl ione, 

coniiadas a nosotros, sienlo inJecible rnmplatencia en o frecer a toJo~, 

y en espet ial a los lOstarriccnsc~. el m.ís to rdi.11 sa luJ o y expresivo sent i­

miento en nombre del pueblo de El Salvador y e l m ío. 

El H imno N ac ional de El :tl rndor fué ejecutado por la orque~t..t, 

}' seguidamente tomó la palabra t:I Dr. Juan M. Funcs, Delegado 

Ofic.ial de Guatem:d a, quien dijo: 

Exmo. Seiíor Ministro de alubridad, 

Señor Direc:or G .:neraí de· San idad, 

1 lonorable Jun ta OircLt iva, 

Señore~ Dek gados, 

eñores: 

En nombre del Gobie rno de m1 pa ís, <1uc inmerecidamente ha dclc.:­

ga<lo en mí su representación , tengo sumo gusto en prcsentar [ r:i.te rnal 

sa ludo a las altas autoridades sanitarias de esta bel la República y a todas i' 
cada una de las D elegaciones aqu í presen tes . Eventos como el actual, 
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aparte de su valioso e implícito intercambio de cononm1enlos ciencíficos, 
vienen a reanudar lazos de confraternidad otrora estrechos y a fomentar 
en función de lenlroamericanismo los ideales unionistas que algún dfa 
fel iz cu lmin.uán en la reconstrncó ón de nuestra Pat ria Grande. En nom­
bre propio y en el de mis compañeros, mani restamos nuestra gratitud 
por las múltiples atenciones de gue se nos ha hetl10 objeto y nuestn 
íntima satísfocríón por la oportunidad que la suerte nos ha deparado, 
para com·ivi r unos días en tan acogedora e inolvidable metrópoli . 

lnmcdiatamcnte f ué cjcrntado por la orquesta el Himno aciana/ 
Je Guatc1,1ab. 

En uso de l,t pa!Jbra el Doctoi Ca rlos A. Bcnd:úia, Delegado Oficial 
de Hcnduras, dijo las siguientes palabras: 

Tengo la hon ra }' la sast ifacción muy honda de presentar un rn rd ial 
saludo en nombre de mi pa ís, .ti Exmo. Señor Mi nistro de Sa lubridad. 
a los Miembros del Comité Or~anizador. a los representantes de la,; 

denüs Repúblic:1s hermanas, a los R,,prc;ent,intes de !a Oficina Sanitari.1 
Panamerirnna y ..i los <lcm.h colc~as que no~ hcnran lCnl ribuyen<lo a csw 

nuevo <:sfuerzo en Íil\'Or <le la salud del Istmo. Acontecimientos com.J 
el <1ue aLtua [n,(;()tc prcsenc iamos re,·tL111, sobre todas las rnsas, fa clc\'.1-
riún del ideal humano que aspira a ser una rc-ali dad \'i\'icnte, el don nü ·; 
pret ia<lo <¡uc ncs <lep.u.1 la vida: la ·alud. Honduras, fiel a su~ tra<li­
t ioncs r ,1 sus ideales, os e1w ía por mi med io sus votos porque las <leli­
bc:r.1.cic,1cs inspiradas en .1.nsias Je gr.mdcza ind iscutibles, como que son 
rnmunes a todos los pueblos, a todos les tic:mpos y a todos los uc:do~, 
nos hagan dar un paso en la senda glo riosa del progreso en el <lomin1.) 
<le las en fc· rmedade venéreas. Nuestras ambiciones en este sentido lu.n 
Jcj.1do de ser 11:icio11.1lcs para transformarse en ai pirnciones int<:maciona!ct 

de todo el Jstmo. N uestra misiún superior es la conc¡uista <le l bienestar 
humano fundado en la ~:ilud, tesoro supremo sobre el rnal descansa la 
gran deza de fa humanidad. El p robicma de !as enfermeda des venére.i.s 
est,\ erizado de innúmeros obstárnios, pero nada hay c¡ ue pueda derrotar 
el propósito obstinado de vencer en una lid noble y consciente y yo abrigo 
la noble com·ict ión de c¡ue nos permitiremos en un período no muy 
largo, ver Jot:i.do todo el Istmo de los medios modernos }' efic.Kes en d 
control y tra tamiento de las enfermedades venéreas. Declaro c¡ue me 
ha sido muy g rato el haberles dirigido estas simples palabras, pero sí 
llenas de sinceridad y buena volu ntad. 

El H ímno acional de Honduras es ejecutado por la orquesta. 
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Seguidamente toma la palabra el Dr. Víctor Manuel Godoy, Dele­

gado Oficial de la Repúbl ica de Nicaragua, y dice: 

Honorable Señor M inistro de SalubridaJ , 

eñor Presidente del Cong reso, 

eñores Doctores : 

Es pa ra mí una honra haber \·enido a esle Congreso de Vene reo­

logía. Y he sentido particu lar placer al observar rl entusiasmo partirn lar 

de los lOstarri(enses y en genera l de todos los centroamerica nos, inclusive 

P,1namá. Que todos están, como venirnos nosotros, poseídos Je todo tl 
i nterés }' e l deseo de contribu í r al mejoramiento de l;i sa lud evitando lo 

m.i.s posible el asunlo de las enfe rmedades venéreas, q ue es uno de los 

azolts más horribles gue afligen a la humanidad. En nombre de mi 

país y de mi Gobi t rno tengo el gusto de presentar un saludo a los prc­

stntcs en pa rtiLU lar, y en general a todos los l Oslarriccnst·s. 

La Orl¡uesta cjcrnta el Himno N :itional de la República de Nicaragua. 

Luego lomó la pab hra e l Delegado Oiicial de la República de Pa­
nam,í, en los té rminos siguientes: 

Su Exc.elcncia Scñor M inistro de :i lubridad, 

Señor Director de Salud Públ ica, 

Señores de la Jun ta Di rc(liva. 

Señores Delegados, 
Señores, todos : · 

A los t¡ue nos tocó en suerte c rg,inizar el Prime r Conweso Centro­

americano d<· Vcnereología es motivo de verJadc:ro place r venir aguí .1 

este Cuarto Congreso. Es como un hijo in telectual gue ha ido creciendo. 

N osot rcs (¡uc lo ensdiamos a dar lo primeros pasos, por decir as í, nos 

sent imos regot ijados de c¡ue aho ra sea un Organ irn10 fuerte y con vida 

más o menos :isegur:iJ a. Las d ificul tades de organiza r el Prime r Con­

greso no hicie ron muchas veces pensar c¡ue no se podría darle vida J 

este organismo; hoy el tiempo ha J emostraJo c¡ue nada puede i:.ontra el 

esfuerzo y la buena voluntad de hombres dedicados al bien y que no 

conocen fronteras n i d iferencias de ideales. Lo mucho c¡ue se ha avan­

zado en el campo <le la camp:iña contra las en fermedades venéreas y en 

el control de elbs en los últimos años, los adelantos cada d ía más rápidos 

en esle campo, las innovaciones constantes, hacen de mayor necesidad 
la celebr:ición de estos Congresos. Se justifica éste aún má (]lle el 
Primero. 
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Decía yo, con moti, o de la inauguracwn J el Pri mc:r Congreso, c¡uc 

la palabra cscrita no había po<lido eliminar a la pab brn hablada como 
moncd.1 <le intt r(ambio in tde:Llu,tl entre los hombres. Es decir, que l.1s 
revd,1s, GHt:1s. tonmnic1t ionc:s c¡ue podríamos tc:ncr entre todos, no put­
<lcn sustituir nun(a .1J inten.1mhio personal, el cambio directo de idea~ 

entre c¡uiern:s .t~i~timos a c:~tos Congresos. Por eso c.:s éste un .1delantu 
m.ís haóJ ti (Ontrol de J.,s enfermedades ,·cnéreas en Centro.1mérir:1. Yo 
c¡uic.:ro der ir c1uc me ~icnto ·11111.unente honrado <le: c:sta r .1(¡uí hoy, d,: 
\C r nuc,•Js c i r.t ' . En nombre del Gobierno de PJn:1111.i. del pueblo pan,1-

mcño }' del míe propio, m<.: compl.tz,o c:n presen tar J todos u,tc:dcs un 
saludo (Ordial. 

.El /limno • atio11.1l de L1 Rcpúblita de P.in.1m.í es c:jctUt,1Jo ror 
la Of tJllCSl J . 

. ~r¡,«·1,, f>.110.tl J,, l., S,·,,,;,, s ,,/,11111, 111.ll!VII,//. Ei, ""' d, l 1 ,,.,/.1/n.1, 
,/ Sr. P•, ,ulu11< d, !., l?, t,:íbl,.-.1. [) ,,¡ ()!l/10 / 'l.11, /3, 

Scgui<lamt:ntt tom,1 J.1 pJl,1br,1 d r. /\í ini,tro d(' S.1lt1bridaJ Públit.1, 

y diu:: 

Sc.ñort s Dele:¡.:~dos: E~ r,.1r.1 mí un honor dJrk~ una hic:n\"c:nida .1 
c:~tt: ruís, uno de los , inrn (JUC: forman el pcc¡ueñc Continente· Cent10-
amcritano y P.inanü. Como mé<lirn, y ak·ja<lo <le fu nrioncs públitas 
durante la mayor p.ute <le mi rarr<.ra. no luve oportu nidad de: cnfoo.r 

c:stos problemas c¡ue los 11.111 prtotup,1Jo .1 ustedes durante mud10~ año;, 
debido a est.1r cxdusi".11m:ntc- ,itrn íJ o en la parte mtdira de la profesión 
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viendo en fermos, haciendo diagnósticos. Cuando el Dr. Zeledón me habló 

de inaugu ra r e l Congreso de V enereología, tuve gue ir a buscar notas de 

estud iante de al l:'1 por e l año 30, de l Hospita l an l uis, J e mis maestros 

Gougerot, Sézary, y experimenté in mensa sorp resa al comparar esas iJca$ 

con el momento actual. En una de ellas nos decía el Profesor Séury, 

hablando de en fermedades venéreas, que poseíamos cuatro medicamentos 

efinlles contra la Sífilis, dos de ellos muy viejos. todos ustedes los co­

nocen: para mí se ría real mente salido Je lug,1r habla rles de e llos, y dos 

rec ientes : uno nacido en el diez, otro en c-1 veintiuno ; me reiic.: ro a los 

arscn ic:i les y a l bismuto; y me asombraba }' emo, ionaba el lOncepto de 

esos grandes maestros de hace pocos años. c1ue sin conocer todaví.t los 

antibiót icos, afirmaban tiue teníamos cuatro grandes armas contra la 

Sífi lis. El Sr. Presidente de la República, hace pocos momentos, nos 

deda c¡ue nuestro Continente: está l lamado a jugar un papel primordial 

en el mundo, con su convictión y con sus miras rns i profétitas, y yo t n.:o 

q ue ha d icho la gran "erdad ; y por esta razón estoy seguro c1ue este 

Congreso de enfermedades venéreas ha de ser de un significado enorme 

sobre todo hoy día que nos encont ramos en u1u e ra Je la medicina c.¡ue 

ha quemado las etapas en su avance. Estoy seAuro yue en porns ,1ño~ 

las enfermedades venéreas, como problema médirn }' Lomo problcnu SOli,11, 

habr.ín sido controladas y podremos Jecir c.¡uc se ha trabajado bien, en 
el sent iJo verdaderamente h11 mano cil: l.1 palabra. 

Ejcnición de l l limno Nacional de Costa Rica, por la orc.¡ucsta. 

Seguidamente, y an tes de levantar la Sesión olemne inaugur.tl, d 

Dr. Joac1uín Zeledón i\ ., Presidente del Congreso, d ijo las siguientes 
palabras: 

cñores: Tenemos c·ntre los asistentes algunos distinguidos hués­

pedes; unos naciona!cs }' otros extranjeros. Y al d<."'Cir la p:liabra c.:xtran­

je ros, no <1uicro s ino indicar guc no son lOstarricenses, pero son tam­

bién americanos, y por ello merecen toda nuest ra rnn frnte rnicbd y l.1 mayor 

cordialidad de que somos posibles. Doctor Jaime Vclarde, Vcnereólogo 

Consul tor de la O fir in:i Sanitar ia Panamerirana, nos es cas i de casa ; no, 

ha ayudado en todo m,1mento. El D r. Dclmas K. Ki tchen, ha ab:tndo­

nado todo el confort de su gran cw York, para venir a hacernos e l 

inmenso honor de d,1rnos algunas informaL iones. Vencrcólogo conocido 
inte rnacionalmente por sus importan tes trabajos. 

El lng. Pau l S. Fox y el Dr. Clifford Pcase, Jel Servicio Cooperatirn 
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José. ¡ Pero cuán pocos han sido los casos que hemos enviado! Nuestros 

argumentos se estrellan casi siempre ante la negativa del enfermo; se les 

hace ,·er la ne(esida cl ele ésta hospitalización, las ventajas c¡ue tiene para 

sus semejantc::s y para ellos mismos que podrían ser rnrados en un lapso 

mínimo, pero siempre alegan r.a20nes de trabajo ú otras para evadir 

el Hospital, quiz:ís en el fondo por las condiciones psicológicas tan espc· 

óaks a ésta clase de en fermos, sienten n:ncor· y envidia hacia los sanos 

y desean c1ue ellos también en fe rmen, como lo dice el Dr. Emi lio Mendia 

en un a rtículo publicado en el Boletín de Sanidad , recordemos el re frán : 

' "Mal de muchos, consuelo de bobos". Así, el los son propagadores gra· 
tu itos del mal. 

Esbozaré el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades siguien· 

tes: Gonor rea, Sífi li s, Chancro blando, Papilomas Venéreos y l infopatía 

Venérea o Enfermedad de N icolás y Favre, dejando voluntariamente a un 

lado el Granuloma Venéreo que est::í limitado entre nosot ros a la Costa 

Norte: y nó tenemos ocasión de observarlo en nuestros Dispensarios. 

GONORREA: 

Oit1g11óJtico e11 ,d homhre: 

El diagnóstico de esta afección en el hombre no Jehe hacerse sin 

fo. confirmación Je[ laboratorio, pues no son raros los casos de otras ure­

tritis, la trirnmoniásirn sobre todo, que simu lan la blenorragia dínim­
mente. 

Contamos a la fecha con un Labor,1torio 9 uc c:st:i instalado en el 

Dispcn:,ario Central ( el No. 3) atendido por competentes técnicos, a él 

son enviados los cx::írnencs de los cuat ro Dispensarios. Empezamos el 
tratamiento inmediatamente, con sulfas, cuando hay una secreción .1guda, 

f ranc:uncnte purulenta, en espera del rcsulta<lo del frotis 9ue nos da rá el 
diagnóstico indisrntib!c con la presenc ia de cotos grarn-ncgativos intra· 
celulares. 

Co11orre,1 crónica: (uretritis posterior, prostatitis, vcsiculi tis, etc.) 

El hallazgo Je gonococos en frotis de la seueción prostática después 

de masaj e, o en la orina centrifugada después del masaj e o aún mejor por 
el cultivo de estos materiak-s, establece el diagnóstico. El simple f rotis 

de la secreción prostática después de masaje es casi siempre negat ivo c1l 

gonococo, de ahí la importancia del cultivo, aunque las prostatitis deb idas 

el gonococo son raras, éstas son debidas casi siempre al estafilococo ú 
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oaos gérmenes ( el go11ornco prcp,1r.1 el lc.:d10 :i otro~ gérmene~, wmo 

diten los Autore, Fr.1,1cescs) . el rnlti,·o p1wJ c· ponerlo Je manif ie~to. 

Los casos Je:: ,gonorreJ cróni(a ~on cnYi.ido_; JI Ser\' icio de U rologí.1 

del Hospit:tl Gener.11 o L! tcnsu lt.1 exte r111 del mismo. ¡~:1 r;1 su tr.1lam1ento. 

Di,;g11úr1im e11 /,; 111uj.-r: 

El <l iagnóstiLO en IJ mujer nun(a debt sc·r hnho sin el rc:su ltaJo 

del frotis, mut ho m.i; Jd1caJo en clb por !.t :!bunJanci,1 de la flon 

batteriana b,111:11. No iuy t111e b:1s,1r,(.'. nunL.t en d ·sólo aspeLtO cl ínit0; 

los fluj os son de mud1cs e: . .,;enes y entre no ·et ros muy frnuenternenle 

debidos a t riLOmoniasi, . 

Solamente la pre ·::nli.1 de <lipluLOtOS Gr.1m-nt~~ati,·os JNTRAC ELU­

LA RE o el resuit.1do positi , ·o Je! (U ltivo, :iutorizan el d iagniistÍLo de 

Gonorrea. 

Deben haterse froti, del tue llo uter1110 y l.1 uret ra siempre y si es 

necesario de b s gl.índulas J e Skene }' B.irthol in . rcLorJanJo que e l resul­

tado neg:1tivo de esto~ no e ~inónimo de au•·c :, :.1 dt· gonornrns. S0l.1mem..: 

los rnl ti vos son, por a~í deLir. infalibles. C.ont.11110~ p.t r:1 dios t0n l.1 , ·.1 -

Jiosa colaboración dt· los L.1boratorio~ de li1,·cst1g.te i,í11 sobre En fcrmed.1<..lc, 

V1.:nére.1s <ll' SJnidJJ Públirn. 

El Dr. F11e111e, N ,,re/1., f.Yf1lic,1 r11 ¡,011c11.-i.1 .1111e l.1 Mer.i Dirtelir.1. 

Pr11ebt1s SerofóJicn.r pnrn Síf ilir: 

T odos los pacientes con Gonorrea son sometidos a u na prueba sero-
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lógica para sífil is el día de su primera v1s1ta (esto para dcspitar una lues 

httente anterior a la blenorragia), y a ínlervalos de watro scm:rnas du­

rante tres meses a partir del primer examen, hemos cnconlrado reacciones 

positi rns al segundo o ter<:cr mes de curada la gonorrea, debido segura­

mente a chancros intraurctra les. En los rnsos de Lues L1tentes Precoces 

o T ardías, no es raro enconlrar como único antecedente venéreo, un:1 

Blenorragia. 

Hemos establecido como rutina, que a todo en fermo que viene a l 

D isp ensario por p rimera vez, cualquiera c¡ue sea la causa de su visita, le 

es practicada una prueba serológica . Esta es la ún ica mane ra de descubrir 

la Lues Latente y la base de una estadística en Guatemala de la morbi­
lidad de [a in fección . 

Tr,1ü1mienJo t!e la C rmo/'/'P11 n, el hombre J Ir, 11111¡er: 

Debe comenzarse e l trntamiento con sulfas tan p ronto como el diag­

nóstico esté establecido por el frotis e inmediatamente de practicado éste, 
cuando los signos cl ínicos son d aros. Debe investiga rse si el paciente ha 

tomado ya sul fas, la forma y dosis en c¡ue lo ha hecho y las reacciones 
c¡ue haya presentado. 

En un principio emplearnos las su lfas a la dosis de 6 grs. dia rios 

el primer día, '> grs. el segundo y tercer días y 4 grs. el 4Q y y1 días. 

En vista de los numerosos fracasos con esta dosificación, !a modificamos 

dando 2 grs. de una vez y l gr. cada cuatro horas, día y noche por cinc() 

días. Cada día hemos ven ido observando el fracaso de la su lfamida. 

terapia en la Blenorragia , aún usando una combinación de sul fas. Los 

casos sulfo resistentes son h mayoría, esto debido en gran parte, en mi 

opinión, a que muchos enfermos la han tomado ya en dosis insuficientes, 
antes de venir a nuestra consulta, volviendo as í el gonococo sulfo resis­

tente. Cu:indo la medicación fracasa (y repito que esto es muy frecuente) 

recurrimos a la penicil ina que tratamos de no inyectar desde un principio 

pues esto pueJc ·· decapitar" una sífilis con1.omitanle haciendo inaparente 

el chancro y volviendo las reacciones negativas durante tres o cuatro meses. 

Así los pacientes t ratados con penici lina deben presentarse durante cuatro 

meses consecutivos para control serol6gico, desgraciadamente esto no siem­

pre se consigue, e! enfermo libre ya de su uretritis no vuelve a l Dispen­
sario s i no es con una reinfcccidn ú otra ,·cnercopatía. 

Hemos podido obsen•ar que las gonorreas adquiridas con prostitutas 
son más su lfo-resistentes gue otras y esto es debido, en rni opinión, a Cjll '? 

las prostituta toman sulfas PREVENTIVAMENTE, para " no caer en ia 
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Yisi ta " según e ll.1s dicen, hecho que pude rnmprobar en el tiempo c¡ue fu i 

Médico de la Sección de P rofilaxia Venérea de an idad Pública . 

H e de hacer nota r que los casos de pen iti linores istemia no son excesi­

vamente ra ros, en estos casos usamos las estreplom1Cinotc·r.1pia con bueno~ 

resu ltados. 

De1er111i11,1rió11 de l,z om1,·ión e11 el hombre: 

Solamente "ºY a desc ribir la prueba de Barbellion, dad.1 a tonocer 

en G uatemala por el que esto escribe. ( Revista Guatemala Médica, Agosto 

de 1939) . Es la prueba del masaje sin la,·ados, he aquí l,1 técnirn . 

El tratamiento ha sido suspend ido sin recaída y l,1 pru(:b,1 Je l.1 t c:n ·ez'l 

( o de N eissc: r) , vi,toriosamrnte f ranquc:aJ,1. Dc~pués de a lgunos J ías 

( 3 o -l ) de reposo, el sujeto !oma cer\'eza Je nucl'o un <l í.1, lo ,·c·mos .1! 
s ig uien te no habiendo orinado desde tres hor,1s por lo menos. Se: procede 

como sigue : 

1 q-Extracc iún de secreción uretral, si existe; 2•1 El sujeto orin:1 

en dos vasos vat iando rnmplet:uncntc: la ,·ejiga. e toman los fil.1111cnto~ 

cuando existen . 3•1-Masaje de LI p róst.;1.ta ton su fo icnte pres ión par.1 

vaciar la g lándula. -í~-La secreción p rostática 9uc: ap:1rece en d meato 

es extendida sobre lámim para colora(ión. 'i•- DES PUES DEL MA AJE 
N I GUN LAVADO E PRACT ICADO, el ujdo debe pc:rmanece:r 5 o 6 

horas s in orinar. En caso de secreción anorma l, el pac iente debe presen ­
ta rse inmediatamente. 

En una sola sesión esta p rueba permit·e: L~-Examinar después de 

cerveza la secreción uret ra l y los vasos de o rina ; r - Examinar la próstata; 

3~- Examinar la secreción prostática; -1°- SEMBRAR LA SECREClON 

PROST ATJCA EN LA U RETRA r poner en evidencia por uru rccaíd..1 

uretra l, gonorncos hasta entonces invisibles. Es puC's un rn ltivo SOBRE 

M ED IO V IVO, c¡ue es superio r a la s iembra sobre medios :i rt ificiales. 

S T F T Ll 

Di,1gnóstico de 111 Sífilis: 

Es de mayor importancia gue e l diagnóst ico de Sí filis (prima ria y 
secundaria) sea establee ido con 1.i mayor prontitud posib le y CO!nenzar el 
tratamiento tan pronto como esté confirmado. El D IAGNOSTICO D E 

lflLIS PRIMARI A ES UN DIAGNOSTICO DE LABORATORIO. 

3 
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Toda lesión genital es sifilítica mientras no se demuestre lo rnntrnrio. J,: 
manera que en toda les ió n gtnital debe de practicarse de rut ina. un camp<' 
oscuro. 

Todas las ukeral ioncs genita les, las lesiones extragcnita les rnrattcri­

zadas por in <lolenlia, induración y adenopatía regional, as í como los o~o, 

de uret rit is acompañada de adenopatía indolora. deben ser rnnsi<lcr:ido, 

como casos posib les de infcn:ión sifil ítica, hasta tanto esta posibilidad haya 

sido exd uída por eúrncncs ultraminos,ópicos repet idos >' pruebas sc:ro 
lógicas. En e tos casos c-J c:xamen scrológirn de ru ti na debe pr,.1ct icarse 

po r lo menos rnn la f recuencia siguiente: El dfa de la primera v,s1ta, l.1 

segunda semana, a f final Je[ p rimer mc·s, af final del segundo mes y .1f 
final dd terce r mes. 

Surede con frccuemia l¡ue uno o mis campos osrnros son negativo, 

porq ue el paciente se ha tratado localmenlc la lesión antes de consultar. 

on ra ros los chancros que \'Cmos \'Írgcnes de tratamiento. El enfermo 

ha ensayado ya pomadas y polvos diversos. En <:stos casos un buen prot~­

d im iento lOnsistc en h1 puncióo de uno de los gang lios (e l m.ís accesible) 

para exarrn.:n ultrnminOs(úpico del líqu ido obtenido. Este procedimiento 

puede emplearse en toda adenop,1t í,1 sospechosa de ser de origen luético. H e 

,1quí <omo se practic:i: El Qódulo sospechoso es puncionado (a través de la 

pápula provocada por d anestésico lor.il ) con un.i aguja N o. 19, en l,1 

jeringa se han ptiesto algun,1s gotas de suero fisio lógico. Se mue\·e la aguj.1 

dentro )' fue ra varias veces a fi n de asp irar una pec1ue11a rnnti<la<l de mal<:· 

ria! proveniente dd _gang lio y ésta e Jle\':1J a a l ultraminoscopio. 

El lrc1t,111iie1110 tllllil11éliw 110 debe co111em:,1rse h,t1/, 1 Idilio i:I tli,1g11i).I/Íc o ch 

Sífilis é'Jlé eJlt1h!u.it/11 J¿, 111,,mr,1 dt'fi11iti1a: 

La p resencia de treponema al rampo osrnro impone un tratam iento 

inmediato. La pers istencia de una erología positiva en un enfermo rnn 

adeni tis o cualqu ier otro signo dínico es sufü. icntc para initiar e l trat,l· 

mien to, pero en la d uda hay gue practirnr nuerns reacciones, para e liminar 

las fa lsas posi tivas bio lógicas. N osot ros reactivamos en a lg unos caso a l 

paciente con tres inyecciones arsenic:ilcs ( Mafarside) a la semana, pratti­

cando la sero logí:i una seman:i más tarde. U nil rean:iún positiva en un 

paciente con historia venérc;1 ( :u111911e e l en fermo awse solamen te gonof/'ea) 

es razón uficicnte para trat:i rlo, puc:s la frcrncncia de l chancro int rau rel ral 
no es pequer'ia. 
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T RAT AMI ENTO D E LA SIFILl 

Pri11ápior gi:11t:r,tli:., : 

lo debe comcnzars(: el tratami(:nto d(: sífi lis reciente h,1sta que el 

diagnóstito esté b ien establet ido, .-omo d icho. por t ampo oscu ro o sero­

logía. No debe harersi: pied ra de toque (tratamiento de p rueb.1). H emos 
abandon.1do los tratamientos intensivos a rsenicales por completo y usamos 

la peni( il inot<: rapi ,t . .1 otiada .ti Bismuto en ticrtas formas, como se ver.', 

por los esquc·mas. N o me ou1paré J e la s ífi lis ne n ·iosa. ó lo q uiero 
señ.dar la ra reza <le e tos rnsos entre nosotros, la ífilis ··nost ras· · es rJ ra ­

mente N C:ll rót ropa por razones aún muy <l iscutidas. El tratamiento de: est,t\ 

fornu <le la en fermedad con penililina aún est(t en c:stud io, pero p:1 rcce 

l leno d<: promesas. Como prutba de su ra reza cn nuestro medio, sólo dir~ 

que en el curso dc: I .lño pasJdo ( 191 l ), no obscrvamo m:ís c¡ue un c.1so 
y esto cn su forma asintom:ít i1·a ( pcrío<lo p recl ín ico de: Ravaut) es <lelir, 

únicamente con alte rac iones del líc¡u1do céf:do-r,1c1u ideo. 

No ~e puede poner demasiado énf.t i en c1ue la punlualida<l <le l tra­

tamiento L PERIODOS DE D E CAN O , es <le importancia primordiJ.l 

tanto para e l control de la infección como para la cura. Hay c1uc: h,1cer 

un esfuerzo para h.1cer com prende r esto al paciente. Debe también hacerse 
énfas is en CJLle todo paciente debe compkta r su tratamiento en el tiempo 

necesario. sin importa rle c¡ ue la serolog ía se rneh·:i negat iva o nó. Con los 

tratamientos aüuales mucho más co rtos. hemos logrado mejor rn la.boracíón 

de los p,1cientes en este sent ido. Desde luej(O c¡ue previo el tratamiento 

se prad ican l,1s p ruebas de rigo r: examen de: o rina , recuento g lobular y 

fórmula lcuCOl itari :i, índice ittérico y un examen dental par.1 proiilJx1s 

}' extracción de r:1igones si los h:1y. 

0 .MENCLATURA PARA STF! Lf : 

Hemos adopt:ido p.ir::i los Dis:Jensarios b nomend :itura siguiente, que 
me parece la m:ís d ar::i y conveniente: 

LO. T ipo no dete rmina<lo, induye los ca os en c¡ue hay sig nos cl ín iLOS o 

serolog ía positiva s in gue el paciente pueda dar ningún d:ito al res­
pecto. 

f. l. Sí fil is p rimari!l ( el chancro J ebe estar p re ente). 

L2. Sen,ndari:i . ( Las lesiones secundarias, cut.incas o muco as deben esta.~ 
p resentes). 
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L3. Latente precoz ( o reciente asintom:ítica) menos de cuatro años de 

duración, sin síntomas clín icos y UN LIQUIDO CEFALO-R AQUI , 

D EO NORMAL. Si eJ examen de éste no ha sido practicado, el 

d iagnóstico debe ser tentativo o de presunción. 

14. Latente ta rd ía ( o tard ía asintom:ítica) m:ís de cuatro aiios de dura­

ción, sin síntomas clínicos y L. C. R. normal. 

LS. T ercia ria o tardía . 

M ucocutánea (gomas) . 

O sea 

Ocula r ( excepto atro fia ópt ica). 

Viscera l ( excepto card io-vascular). 

Cardio Vascular. 
Aneurisma. 

Insuficiencia aórtica. 

Aortitis. 

L6. N eurosífi lis. 

A sintom.ítica (sólo trastornos del L. C. R., reacción positiva). 
M eningitis sifilítica aguda. 

M cnin.go vascula r difusa. 

Atrofia óptica. 

Tabes dorsalis. 

Psicosis r.i.=:i ingo cncef:í lica sifilítica (pará lisis general). 

P.s icosis con ncurosífil is distin ta a la pará lisis general. 

l 7. Sífilis con cmb:rn:zo (cualquiera ciue sea el estado de la sífilis). 

LS. Congénit1 en todas sus manifcstar iones. 

DEF1N iCTO, DE TERMJ OS Y EXPUCAC10N DE SU USO: 

Pl'imnrit1: 

Incluye todos los casos con lesión primaria y que no han desarrollado 

aún las man ifestaciones secundarias. Este d iagnóstico debe ser hed10 por 

el campo oscuro. El D1AGN0STICO DE LA SIFILIS PRIMARIA ES 

UN DJ AGNOSTICO DE LABOR ATORIO , como se ha dicho. Si no se 

encuentran treponemas (por el uso de antisépticos generalmente) recurrir 

a 1a puntión ganglionar ya descrita. L, reacción positiva en la sangre 
aclara muchas veces el d iagnóstico, aunque en Ja lesión se encuentren tre-
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poncmas, debe practica rse la serolog ía para saber si se trata de una lue5 

p rima ría en período prcscro lógico pues esto tiene mucha importancia bajo 

el punto de vista del pronóstico. 

S ec,md11,-i11: 

Incluye únicamente los casos de sífilis reciente c¡ue muestran una o 

mis de las mani fes taciones cutáneas o mucosas (s ífilides o placas). El 

cha ncro puede no estar presente y si lo está, se encuentra en cua lguiec 

estado de su evolución. En este caso practicar un campo oscuro. 

En los casos de Sífi lis Secundaría c¡uc además de lo anterior muestra 
manifestaciones ocula res o neuro lógicas (iritis, neu rorctínitis. mening itis 

sifi I ítica agucl:1) debe el iagnosticarse: ' 'Sífi I is secunda ria caracterizada por ... " 

Lttte111e 1t1rdífl: 

los s ín tomas secundarios han desaparecido y las manifestaciones tar­

d ías de la enfe rmedad no han hecho aún su aparición. No hay otra 

evidencia de sífilis c¡ue la prueba serológíca y los :intccedentes del enfermo. 

Estos casos son : Latente prernz ( o reciente) menos de 4 años y Latente 

Tard ía con L. C. R. negativo o latente ( precoz o tard ía) con punción 
lumbar no prnclícada ( d iagnóstico tentativo). 

T erci,1rir1: 

Esta incluye los casos que muestran lesiones activas de s ífil is tardía. 

Las les iones pueden ser un goma o bien un proceso d ifuso y puede afcLiar 
n1a lc¡uíer órg,1no o teji do del organismo. La mayoría de los pacientes 

con sífilis terciar ia pertenecen a una de las categoría.~ siguientes: 

i\111co-mtá11e(I : l esiones de Ja piel o mucosas. 

Oser1: Periostitis, osteomielitis, artritis, sinovit is. 

Viscer<1I: Hepática, &.ístrica, etc. , (cxceplo rn rdio vascul:tr). 

Oml,ir: lritis, Keratilis, Keratoírítís, Coroid itis ( excepto atrofia óptica.) 

Crtrdio Vasmlar: Incluye todas las lesiones del corazón }' vasos, dasíficada 

rnmo s igue: Aneurisma (el más frecuen te es d de l:t aorta). lns\1fi­
r icncia aórtica ( especificar si con descompensación cardí:tGt o sin ella). 

Aorlilis : Sin complicaciones, se usa únicamente para ac¡ue!Jos pacientes con 

s ignos y s íntomas o evidencia radiológica de afección luética de la 
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aorta, sin aneurisma o insuficicn(ia. L:1s aortitis latentts son (ausa 

frccuenle de Ja persistencia de posit i,·idad de las reacciones, de ello 
tengo varios casos muy demoslrativos y seni el tema de un t rabajo 

que tengo en preparatión. 

Ne11Msífili.r: Incluye todos los rnsos de afelc ión del sistema nervioso y ~e 

clasifirn como sigue: 

A si111omrílirn: e dice en patienles con sífilis reciente o tardía q ue no pr.:­

sentan ín tomas o signos físicos de afecc ión del sistema nerv ioso, hay 

solamente :inormalidades del L. C. R. ( período p redínico de Ravaul) . 

Me,,ingitiJ sifilí1ic<1 ng11dn : O curre gentr.tlmente dentro de los dos pri­

meros años de la en fermedad, rnmunmente como fenómeno de recidiv1 

( neuro recidiva ) rn r.1cterízada por los signos l Orrientcs de afettión 

meníngea, con o sin pa rálisis de los nen·ios naneanos. 

l\1eni11go V,1smlm· diftts,1: En eslos casos se incluyen todos los paciente.., 

con neurosífilis que no pued en induír e en ninguna categoría diag­

nóstica enumerad.1. Las manife:stac.iones se:rán disc retas e:n este uiso. 

Tabes Dorsali.r: los signos o man ife:staciones dc:bc:n describirse en cada t,tso. 

Tabo/Jttreris: Se usa únicamente en pacientes con signos ps íqu icos de par.í­

lisis genera l complicada por la existenci,t clínica demosl rada, de lesión 

de los (uernos posteriores de la médub. 

Parrílisir g1!JJeral : Psicosis con men in.gocncefa litis sifilítica. Limitada .1 

los casos rnn t raslornos psíquicos además de s ignos neurológicos y 
anormalidad<.-s del l. C. R. Los casos <le líquido espinal parético per'J 

sin signos clínicos deben repo rtarse " ífilis meningo vascula r di fusa 
rnractcrizada por .. . " 

T,po JÍ11 clasificar: (LO) e incluyen todos los casos en que u n diagnósticri 

c::x,1cto no ha podido hacerse, con strología posi ti,·a, signos a l examen 

físico (adenopatías) pero con historia negatirn del paci ente. Ge:neral­

mente se encuentra tomo únit o ante:tLdcnte \'Cnérco, una Gonorrea. 

Co11gé11ila: ( LS) Los casos rnn Cl'idcncia de los signos caraderíst irns de 

sífilis congénita ta les tomo Kcratit is interstitia l, dientes de H utd,inson , 

anomalías óseas, nariz rnr.1ctc:rística, sordera, c:tc. 

Tralr1111ie1110 de /,1 Sifi/iJ Prim,1ri,1) St rnnt!,1ria: 

T odo paciente que p resenta una lesión primaria o m anifestacionc.; 

secundarias, debier:i hospit:tlizarst.. Ya he dicho a l p ri 11( ipio de m i trabajo, 
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lo ilusorio de éste prinu p10. Los únicos casos en que podemos llevarlo 

a cabo es en las prostitutas, obligadas a las visitas reglamentarias y q ue son 

hospita lizadas en el H ospital anexo al Dispensario de Prof ilaxia Venérea 

de Sanidad P ública. 

Entre nosotros no existe aún unJ d isposición que oblig ue a éstos en­

fermos a la hospi talización. T enemos c¡ue r(;c'cu rri r a la persuación, al c.on ­

vencim iento del pacie11te para conseguí rlo ; algunos son enviados a los 

ervicios espetiales de los Hospi ta les, pero son una ín fi ma m ino ría. Cie rl0 

que hoy d ía con los tratamientos a base de penicil ina, este p rob lema socia l 

no tiene la importancia que ten ía hace apenas unos años, pues sabemos 

q ue la lesión deja de ser infecciosa a las 72 ho ras de la primera dosis del 

antib iótico, el treponema desa parece de la lesión entre ht 6• y la 16~ hora 

( según M oore) . 

Hemos ven ido usando el tratam iento in tensivo rnn Penicilina desde 

19--17, usando dive rsos esquemas para ello. 

Desde 1949 empleamos los esq uemas que p resento en las d iversas 

formas de la enfermedad. Estos fueron discutidos con el Dr. Lo vialhan, 

conocido ifi lógrafo Norte-Americano }' e l Dr. Ju:in r:unes H ., ac¡u í pre­

sente, quien es Jefe del Hospital de Venéreas dl· Sanidad Pública. Tuvi­

mos va rias charlas al respecto para uni ficar nuest ros tratamientos habiendo 

adoptado, como d igo, los c¡ uc p resento y empleamos en nuestro D ispensa­

rios. La vasta experiencia de l Dr. leviatban nos fué preciosa en este caso. 

Emp icamos el m ismo esc¡uema en tratamie ntos para lucs primar ia, secun­

daria, latente precoz ( l 3) t ratamiento de 5 d ías con 600,000 un idade d~ 

Penicil ina (un tota l de tres millones) . !·fasta la fecha hemos tratado co11 

este esq uema, 243 casos de lues prima ria, 162 c.1.sos de secundaria y 5.¡3 

casos de latente p recoz ( L3). 

TRATAM TE TO DE LA IFILTS LA T EN T E T ARDIA 

O TARDIA AS!NTOMATIC A (L4) 

Es el mismo esc¡uema t¡uc empleamos en l:t Sífilis indetc rminad.1 (LO) . 

D os inyeccio nes de 1 c. c. de subsali( ilato de Bismuto, scman,1l menw 

durante: doce semanas. Hemos elegido el Stabiso l S(1uibb (]UC rnntien~ 

0.13 de Subsal il ilato, equivalente a 0.075 de Bismuto met:íli(O por e l . 

y a continuación 600,000 un idades de penici lina por 5 d í:is. 

Es esta forma de la Jucs (1ue obser\'amos con m.is frecuencia en nues­

tros D ispensa rios }' se expl ica por ]a investigación sistemática c¡ue p ractica­

mos, como ya expuse, en cuanto pacien te se presenta al Dispensario. rual­

c¡uiera q ue sea el motivo de su consulta. En las consultas antivenéreas se 
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investiga la lues en rnJlquicra de las vencreopatías que cx1minamos, en 

las consultas prenatales es de rigor la serología en las mujeres que ,·an 

a ser madres, cumpliendo así uno de los postulados de la Eugenesia, tratar 

a 1a madre que tiene la enfermedad ígnor.índolo, !a mayoría de las veces, 

para salvar al niño. 

Así sólo el año de l 9 51 en 636 pacientes de· lucs c1ue observamos, 

262, son latentes. es dcci r, el 4 L.19~é de esta forma. 

T r,11t1111ie11to de /11 Sífilis Tertir1ri,1 o T ,1/"dÍtl (L5) 

Ot: esta fo rma no hemos obscr\'ado ningún caso de sus manifcstaóonc~ 

cutáncomucosas (gomas) osea ú orn!ar. las únicas formas c¡ue hemo~ 

observado son b.s cardio-aórticas, únicamente aortitis, forma (1ue siempre 

invcstigamo$ radiológirnmente, cuando los signos clínicos no son evidente, 
y en todos los casos de persistente serología positi,·a, con relativa frecuen . 

cía hemos encontrado aortitis racl iológicas como causa ele serología i rre­

ductible en casos tratados actualmente en todo ca o de lucs latente la invc,­

tigamos previamente para in iciar el tratamiento com·eniente en caso de 
lt1es vas cu lar. 

D e L948 a la fecha hemos encontrado 28 casos de aortitis radioló­

gicas en sífilis latente: 17 hombres y I l mujeres. 

El esquema para lues card io vascu lar es el sigui ente: 

Durante 30 semanas inyección b¡semanal de Bismuto (rnmo en la5 

lues latentes ( L<i) acompañadas las 10 primeras semanas y las 10 última$ 

de yoduro de potasio oral. Empleando una solución de yoduro en 30 c.•,. 

de agua que da 1 gr. de yoduro en XV gotas. Ei~1pezamos administrando 

esta dosis ( V BOt:1s despué de cada comida aumentando una gota diaria 

hasta tokrancia del enfermo. Los autores americanos han llegado a dar 
XC gotas diarias, es decir, 6 g rs. 

A 1 final de las 30 semanas 600.000 unidades Je pen icilin:1 por 1 O 
días ( 6.000.000 u. en total) . 

Tratm11ie1110 de L11e.r 111m ios.1 ( L6) 

Señalo una Yez mC1s su ra rcza entre nosotros, en efecto, de t 948 hasta la 

fecha no hemos observado m:ís gue 6 casos ( 4 hombres r 2 mujeres) y toda, 

en su forma asintom:ítica. entontrando únicamente serología posit i\'a o alk­
racione en el L. C. R. E; tos casos han s ido tratados con 12,000.000 de 
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penici li na únicamente, las alteraciones del líqu ido desaparecieron en los dos 

casos que pudimos seguir (pues los 4 restantes los perd imos de vistaj 

6 meses después, no así la positividad en e l L. C. R. 

T r11/t1111ie11/o de Sífili.1 co111plirt1d(1 de e111b,m1zo 

Hay que record:ir que h Sífil is no :itaca. a l feto antes del 50 mes dd 
embarazo, o un poco más ta rde, así eJ tratamiento de la mujer embarazada 

debe llenar dos fi na lidades: 1 º-Prevención cid feto si el tratamiento es 
comenzado temprano (antes del 50 mes) y curación de éste si es comen zado 

después de este período, época en la que el feto está casi seguramente 

in fectado. 

N uestro esquema para los casos de lues con emba razo ( L7) es así. 

600,000 unidades de Penicil ina durante 10 días continuando con 2 Bismu­

tos semanales hasta el fin del embarazo. 

En 293 casos que hemos t ratado de 1948 a la fecha, los resultados 

han sido magníficos, no habiendo observado n ingún aborto. 

Tr.1111111ie1110 de L11es Co11génit,1 (18) . 

El esc¡uema es el siguiente : 

600,000 unidades de Penicilina d iariamente durante 8 el ías. N un<..,t 

comenzamo un tratamiento de lues congénita precoz sino después de ,: 

meses de edad, pues sabido es que las reaginas de la madre pasan al niño, 

si después de (:Sta época éstas persisten o las un idades son superiores a las 

de la madre, podemos considerar al recién nacido como h eredero- luético. 

Hasta la fecha hemos tratado 129 casos con buenos resu ltados, aun9ue es 

de notar que Jos casos de scro-resistencia son más frecuentes en la lues 
congénita. 

Control serológico. 

Hay que recorda r que lo importante es TRAT AR AL ENFERMO Y 

NO LA REACCIO N SEROLOG ICA. U na vez establecido el diagnóstico. 
el tratamiento debe ser contin uado H AST A COMPLETARSE sin dar im­

portancia a <¡uc la reacción sea negativa antes de terminar éste. El error 

más frecuente es empefiarse en t ratar la reacción positiva y no al paciente, 

por eso los esquemas de tratamiento que preconizan reacciones muy segui­
das en medio de éste deben desecharse. 

En las lucs primaria y secundaria practicamos un LOntrol serológico 
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mcnsu:i lmcnte durante un año. E:1 l,1s l.1tent<:~ prc:i:occs ( L 13 ) (ad.~ do, 
meses por el m ismo l.lpso. En las ot r:is form.1s 1.ad,1 tres meses. A I rabo 
de: este t iempo ¡)factirnmos punción lumbar, si c'.:sta <:s nc~ativa y !.is rea. 
cienes scrológicas lo han sido c:o los lOnt rolc.s puede: tomid<:rars<: el 1. :iso 
como urrado. 

La scro rcsistcntia es i.1 pu~ist1.:nciJ de 1.1 posi ti1·idaJ después de ::; 

mesc:s de: t r:1tamiento por síf ilis r<:rientc y de un año después Je: sifi li~ 
ta rdía. 

El examen <ld L. C. R. Jebe sc:r pr.1ü ic.i.:lo c:n las fo rm.1~ recientL; 
después de ÍO$ t0nlro le, ~,1ngu íneos. En !J~ formas l.tkntes debe se: 

·pr.,tticaclo AN T E Je iniciar el trat:1micnto pH.1 c.!espi~tar lues 11<.:í\ ios.1 
asintomát icas; solamc:nte si éste es normal podemos deLi r LUE LATE ·TE. 
en rnso rnntrnrio el d iagnóstico debe ser tc:nt.lli\·o. 

Los casos <1ue consideramos rn ra<los ~k·ben p cs<:ntarst rn1.1 \'(:z .1 / .1ño 

al Dispensario para examen clínito completo. 

Para tc·rm inar, diré c¡uc en 12,..;o..; reaLtiones sc:ro/ó,i:;ic1s pr.ittit.:ida, 
c: I año pasado ( 195 l ) c:ncontr.1mos 81 1 positi,·as nu<:\ .1s y 908 Je: control, 
el porcc:ntajc de morb il idad <:s, pues, de 6.'i3' r. 

CHA CROlDE O CI I A CRO BLA DO 

D1pnirió11 

El chancroidc es u11:1 rnfermcdad \ rnérea trasmit id.1 ún ic::imc:nre por 
contado diretto y caract<:riz:1do por uker,1cíonc:s, ra ra vez únicas. c¡uc. so1, 
dolorosas, ( avadas en profonJid:id, ( record.1r c¡rn: el d 1ancro luético ('., 
papuloso ) c¡uc su puran y ~on acompañ.1das Je .1dc:11ítis inflamatori;t. El 
período J e i nrnb:1ción es LOrto: 3 .1 '\ d ías. 

D IAGNO TICO : 

El Baci lo de Dm rey en los frotis e lo c¡uc lo ,lfirnu SL',!.!llramc-ntc.; per.:i 
por da ros que c:stén los signos clíniLOs y aun en pres<:nlia d( Dutrey en 
el frotis, hay c¡trc: pr,tctic.u !EMPRE un campo oswro, pu('s los chancro~ 
mixtos son frecuente , nosctros hemos ten ido oportu ni dad de comprobado 
y h.1y que recorda r guc T ODA LESION GEN1T AL E lrTLITICA 
H ASTA QUE NO SE D EMUEST RE LO CO T RARJO . 
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TRATAMIENTO : 

Loc,il : Las lesiones deben ser limpiadas con agua y jabón y cubiertas 

con polvos de su lfa. Una aplicación de t intura de yodo también es re­

comendable antes de b ap licació n de la su lfa. Esto basta generalmente. 

En pacientes con fímosis o balano-postitis, deben se r irrigados do~ 

veces d iarias con solución de pernunganato de potasio a l L por 4 mil. 

Tr,1tt1mie1110 g1111er,t!: Sulíatiazol o su lfadiaz ina en dosis de I g r. 

4 veces dia rias por 7 :i 14 d ías. i después de esto el en fermo no Lur.: 

habrá tJUe pensar c·n un error de d iagnóst ico o bien en una :1soci:it ión 

( linfogran uloma po r cjem1Jlo). los bubones chancrosos desaparecen con 

las sul fas, pero si la supuración es muy grande, pueden puncionarse con 

aguja gruesa, no incididos por el peligro de chancreización de la herida. 

El :iño parndo ( 195 1) observ.1111os I L6 casos de la afc'C(ión, 108 hom­

bres y 8 mujeres. Todos t ratados en la forma tiue he indicado. 

PAPILOMAS VENEREO 

De esta afetc ión observamos el año pasado 1 18 casos: 1 O·l homb r.:i: 

y 14 mujeres. T odos ellos fueron tratados con magníficos resu ltados LOn 

la aplicaLión local de Podofi lina en aceite minera l al 25~,. e aplil il 

esta d ilució n recomendanJo al paciente da rse un lavado con jabón }' agu,1 

4 horas dcspués. Hago nota r t¡ue las recidivas en los en fermos c¡ue pre 

sentan f ímosis o un prc-pucio redu ndante son frecuentes, en estos rnsos 

es necesario pract ica r una postetlomi:t para mantcner el glande seco }' evitar 
las rccid iv,ts . 

EN FERMEDAD DE N ICOLAS FAYRE Y D URAND 

Llamada también Lin fogranu loma Venéreo, Linfogr:rnulomatosis in 

guinal, Linfopatía Vené rea, Ulcera adenógena, Poro-aden itis inguina l, Poro­

adenolin fi t is septicémica benigna generali zada, Bubón crónico de conjunto, 

Bubón cli matérico o t ropical. Ent re esta numerosa sinonimia, nosotros h::­

mos adoptado la J e Lin fopatía Venérea. El sínd rome ano-genito rect.11 

consecutivo a la in felción .grnnulomatosa ha sido descrito con .los nombre: 

de estiomeno nilvar, úlcera vulvar elefantiásica, úkC'ra vulvar uón ica, pcri­

rectitis o rertitis linfogranulomatosa ( Frei) )' ambos, l:i localizaóón ingu in:il 

y el síndromC' ano-gen ito- rccta l ha sido denominado lin fopal ía vcnére:i en 

la A mérica del Sur, en especia l en Chile y la Argen tina y Enfe rmedad d e 

Nimias Favre )' D u ranJ c¡ue es cl verdadero nombre· en honor de lo~ 

au to res c¡ue la J csL' ribieron tlínica }' anatomopato lógicamente. 
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No me ocuparé de la de cripción clínica de la enfermedaJ. sobre la 

que hay muy importan tes trabajos, me limitaré a describir someramente 

los d ivc·rsos tratamientos rccomcnda<los y el que hemos seguido en los 

pocos casos observados por nosotros. 

No hay un t ratamiento específico, la mul tip licidad de éstos pone Je 
manifiesto la efic:tcia relativa de ellos. 

TraJ(//11ic:11tos médiroJ: V í(t oml: Yodo (Lugol 5 a JO c. c.) mezcla­
dos ton suero f isiológico diariamente en leche. 

Xilol ( D r. C. A. Menéndez, de El Salv:i<lor) a dos is de C gotas di.1 -

ri:i.s rep.irtidas en tomas de XX gotas cada una, du ran te uno a dos mese.;. 

Vía endol'e11os11: A11ti111onio: Sezary lo usa ba jo la forma de tratado 

doble de antimonio y sodio (Estyobal) ; princi piar por pequeñas dosis 
de O.O L y no pasar J e O.OS por inyección. 

T:irtaro emético : en solución a l tr , en inyección endovenosa :i.ltern 1 
de O. 1 O cada una 1 gr. en total. 

Fuadina: I:n inyecciones bisemanales. 

Cobre : Cobre amoniac:d en solución a l 4r, en suero fisiológico, inyec­

liones alternas de L a 4 c. c. en series de 70 inyeniones. Los enfermos 

curan en 2 meses por término medio. 

Oro: Solganal en inyccciooes semanales en dosis progresivas. 

Emctina: Clorhidrato de emetina a dosis de 0.06 hasta la dosis de ufl 
.gramo. 

Salici fato <le Sodio: En inyecrionc-s endovenosas <liarías de O. 50 a I gr. 

'l'ra/c1111ie11/o loct1!: El mejor tratamiento por esta vía es el Dromcti l 

C:n inyeccíones intraganglíonares, una o dos veces por semana. 

Como tratamiento físico, la Radioterapía ha dado algunos buenos re­
sultados. No [ué sino en el mes de Mayo de 1947 que comenzamos :, 

diagnosticar esta enfermedad en los D ispensarios de Sanidad M unicipal. 

Hn Junio encontramos los dos primeros casos, en Julio 3 y en Agosto 5, 
desde Septiembre tU\· imos que suspender las reacciones de Fre i por carecer 

de antígeno ( usamos el l ygranum de la casa quibb). Desde entone.es 

a la fecha hemos encontrado L 7 nuevos casos; en tota l, pues, hemos obser­
\'ado 27 casos. 

Como t ratamiento hemos usado las sul fas (sulfatiazol o su lfa <l iazina) 

siguiendo el esquema de Grate }' uskind: l. 5 g ramos por vía or:i. l trc, 

veces d iarias du rante 3 semanas, después l gr. por vía oral tre:; vcc.es 
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diarias durante 3 semanas; 3 semanas de: descanso y luego se repi te c:1 

tratamiento en la misma forma. 

T odos nuestros casos han sido curados y no hemos observado mil, 
que formas g:tng l ionares de la enf c: rmc:dad. ( Forma ingu inal). 

A ,¡,ectn /1.ircí,1/ d11r.111te l.1 Primer11 Serid11 Ouli11,iri.1. 

C O NC L US ION E 

19-La enfermedad prc<lorninante en los D ispensarios de anidad 1foni­

cipal ha sido la Síf ilis. 636 casos e l año pasado. Se explira por b 
investigación sistemát ica (1 uc p r;icticamos en todo paciente que acude 

al D ispensario. 

29- l as fo rmas latentes son las 111:is frcu 1enterncnte observadas en lo, 

D i~ pcnsarios, por la razón antes dicha. 

3~- Las lues rnrdiovascularcs (:w rtitis) 110 son c:xcepcio na lcs entre nos · 

otros. 

49-Se debe s iem pre practicar examen rad iográfico antes de iniL i.tr e l 

t ra tamiento pa ra dcspist:i.r las formas la tentes de ao rtitis. 

59- Las fo rmas nerviosas de la enfermedad son excepcionales en tre no­

sot ros. 

69- Antes de tliagnosticar Lues latente, debe practicarse la punción lumbar. 
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79-L:i. segunda enfcrmecl.1J en importancia ha sido la Olcno rr:igia, 362 

c:tsos el año pasado. 

s~-Los casos de sulfo rres istencia en estos c.1sos son la m ayoría. 

9Y-Los <:asos tratados con pcn icil imt deben ser contro l.1dos se rológicJ­

mente Ju rante ..¡ meses para no deja r pasar desapercibida una fue., 

" <lccapitad:i.". 

10.- EI tratamiento de elección Je los papilomas vené reos es la Podo(i/in.1 

en solució n a l 2'i <; en aceite mineral; y, 

t 1.- El trata.miento de la Linfopatía vc·nére:i con su lfos es muy c-fetlivo. 

Guatemala, Jun io Je 1952. 

CO M ENTAR I OS 

Dod or l?o111ero :-Por ser el t rabajo del Dr. fu entes Novel la bast:inte 

!:irgo propone que la disu1s i0n se divida en do partes: una sob re nomen ­

clatura, q ue se supone fué ya tratada en el CongrL'sO anterior lo m ismo 

ciue en el Sem inario <.¡uc acaba de terminar, y ot ra sobre t ratamiento. E,1 
su opinión , debe proc11r.usc <-1ue el t ratamiento sea unifo rme en todos los 

p:tíscs de Ccntrol!mérirn. 

Dorlor Ze/l!dó11 : En Costa Rica empleamos la nomcnd .tturn adop­

tada por Congresos anteriores ( )' Seminarios), que les recu erdo somera­

mente: La Sífil is se d ivide en Recientes y Tardías: é·stas puNlen ser Sinto­

máticas o Latentes, tanto las adquiridas t01110 las congénitas. Así se re­

sume nuestra nomenclatu ra. Me parece más correcta por basa rse sobre la 

época de ínícctación y no sobre períodos evolutivos corno se usaba antes. 

En lo que se refiere a tratamientos el punto es cardina l. Todos unánime­

mente hemos admit ido en J i f eren tes Cong resos y Seminarios, incluso e l que 

acaba de terminar, q ue el t ratamiento a base de penicilina es e l in te rnacio­

nalmente admitid o. Alguno c¡ue otro Venereólogo ha continuado usando 

exrepcionaJmente b ismúticos y arscnira lc·s; sin embarg o, todos estuvimos 

J e acue rdo en que la penicili na debe ser el a rma de p referencia. 

En lo gue se refiere a l tratam iento de papilomas, dice d Dr. Fuentes 

N ovel!a habe r us,1do suspensiones de podofil ina en aceite de oliva a l 20C'r. 

Nosot ros hemos usado un poco más fuerte esa suspens ión, d:índono el 

m ejor resultaJo al 40~é. No obstante, y por ofrecer la suspe::nsión de podo 
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:i.l I x l O. exactamente rnmo el <JLie hemos usado para destruir caUosicJ:idc.,. 

T iene: IJ gran \·entaja <le: q ue seta inmedialameme <lespués de :1plicado } 

sigue aduando a los dos o tr<:s JLts de l,1 aplirnción. El porcenl.ljc tk 

éxito es tan bue no romo el que se obt iene con la podoíilina, habiéndos~ 

elimim<lo serios inrnnw:nic:ntes como 9uema<luras, etc. 

Doclor /?0 1111:m:- ol.unentc pard decir gue los mic:mbros del emi 

nario que auba de te;rminar, entiendo yo <¡m: llega ron :l una conclusíún 

respc<.lo a la dos i5 de ptnicilina a usar en la ífili~ y nos g ustaría, a guienc~ 

no partitipamos e,1 él , o ír es;i opin ión pa ra ve r si los dem:ís miembros d ~ 

este Congreso est.ín de acuerJo ton !:is conclusiones del Seminario. 

En rnanto a la nomc:ncl::i tu ra. en el mismo em inario, com puesto por 

los Jefes de l uLlia Anti\'C·nérca de los <liferentes países, en ti endo se 11<:g,) 
a una resolución definiti\ a. 

Doclor P11mllt1:- En rc-Lióón rnn lo gue dice el Doctor Romero, sobre 

l;i cl:tsificaciún de la Sífili5, creo que: la Comi5iún Je D iagnústico podría 

traer ya en concreto, en l uadro esc¡ucmático a ser posible, <-1ue ya nosotro• 

los le11"111os estableli<los en l.1 mayor parte de los países tent roamericanos. 

Es una. cosa simple sobre b mal no se: nos prescntar:111 difi cultades, ya t¡u,· 

se reunirln b ComisionC's respectivas dC'ntro de poco y en tonces tend remos 

eso r,1 en rnncreto. LJ Comisión de T ratamientos nos traerá po nenlia.s 

sobre Lts dosis "standard " gue tend remos que- aceptar corno adecuadas en 

este momento. o querría yo gue fuese a quC'dar entre los conturrcnlc:s 

al Congreso, sobre todo los .Médicos no espctializados, el criterio exage­

rado de la decapitación dc la Sífilis por las dosis de peniúlina adm i­

nistradas en el t ratamiento dc la Gonorrea , c..uando estas dos enferme<lade; 

se hubieren adguirido t0nt0mitantemente en e l m ismo contacto. En d 

Semina rio dis(utimos nosotros los eiectos de una profilaxis efectiva, com;:; 

un g rado de seguridad hasta en el 99~;, con una inyección de Penicilin,l 

PAM a la dosis de 300.000 unidades. Cuando se aplica esa can tidad .) 

una mayor en el período Je incubación de la ífilis y cuando la Gonorrea 

ha aparecido antes c¡uc d diancro, puc-s d.i bastante garantía y no hay 

mucho que temer. Si Jebe tenerse cuidado, a mi juicio, s i usamos otro3 

tipos de penici lina, lomo la cristalin.1 acuosa, l,t mal se elimina muy f:1-
ci[m(:nte y no cumple con los requerimientos m ínimos ele una concent ra­

ción sanguínea en el tiempo mínimo nelesario: o con la penicilina procaí­

nica corriente que para nuestro actuar no debemos estimarla con concentrJ.­

ciones s:1 ng uíneas útiles, aun mando se registren en las estadísticas g ue nos 

reportan las casas comerciales Je rná de 24 horas, nosotros debemos darle 



- 48 -

u n margen máx imo de 18 ho ras para ser conservadores. H ay otro aspecto que 

a mí me gustaría conside rar aquí y es el de guc cuando nosot ros encontremos, 

de arnerdo con las descripciones clásicas, un chancro sifilítico caracter ístico 

cl ínirnmente, pensemos en que es channo sifilítico, no obstante 1:i.s res­

puestas de Laborato rio inmedia tas con que contamos. Las respuestas q ue po­

damos encontrar en el Laboratorio, si es para m í aq uel lo, <le acuerdo co;i 

las magistrales descripciones de Fourníer , por ejemp lo, un chancro ;,ifi!ítico 

c¡uc me lo está g ritando, para mí lo es. No sé si l lguno objetad. 

Doctor Be11d,11itl: - Respccto :t! tratamiento de los papilomas c¡ue 111-

dica el D octo r Fuentes N ovella en su trabajo he de decir c1uc nosot ros 1·e­

nimos d esde hace t iem po t ratando el p:tpiloma que no es de mayores di ­

m ensíones con una so lución de ácido salicí lico a l 5~;- lOn m:1rnvi!losos re­

sultados. A los Je mayores p roporc iones !e~ ap licarnos una inyel ÓÓn en 

la base meticaína y luego los de:st ruimos con un the rmornuterio; p.zr:1 t<. , · 

m ina r, damos un.L ap licación de mctafén. 
En mi opinió n , d cult ivo no es abso lutamente t icrto, pues d:í :iproxi­

madamcnle u n 3or; de f racasos. 

Doctor Zefetló11 :-N o nrn que debJmos to mar el ni ltivo como w 1.1 

prueba LOO')~ cx1ctn. T odos sabemos que d rn lt ivo se in f<:cta Jlgunas ,·ecc~, 
se contam ina . En cuan~o a l diagnóstico d ín ico cxado, med i:rntc l,1 clínit.1 

de un chantro s ifilítico, no pod ría :i.dmitirse sino en los casos dc Sífi li., 

malignas, complicadas, en que realmente la bú,;qtt(da del t reponema por 

procesos dest ructivos o de su perin fccción . o en aquellos osos en t) llC l:i 
fal ta de reactividad de l en fermo por debil idad m isma de su estado, no per­

m iten fa aparición de reaginas r, por tanto, la serología pued e hacerse t:u­

dar uno, dos o tres meses. Lt búsqueda del t reponema también resulta 

d ificultosa en la lesión primaria su pcrin fectada o con asociación de Oucrty 

y fagcdcn ismo y en esos casos la punción gangl iona r resulta di fícil. A<le· 

más, el estado inminente de gravedad del paciente hace guc el tratamiento 

deba aplica rse, pero com'.l regla general , eso no debería a doptarse. El d i:tg­

nóstico de la Sífi lis tem prana sintom:ítica está basa do en una imest igación 

de Labo ratorio . Sólo c:x(epóonalmente podría a dmitirse y <lada la gr:1-
vcd;1d del paciente, q ue se aplicara un t ratamiento a ciegas, tuyas consc-­

cucnLias todos conocemos. 

Dorlor V elt1rtle:- Y o estoy de acuerdo ron e l D0tlor Zeledón en qu,· 

los cult ivos en la muj er no son un 1 oo);, sensibles. E l cultivo es e l mé­

todo de e lección en la Gonorrea de la mujer. Pero si podemos e~pera r 
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c¡ue ap roximadamente el 6or, de lo· cu ltivos sc:in po·1t1vos, en casos de 

Gonorrea de la muje r. Por le que se refiere al d iag nóstico clínico de la 

Sífi lis en su periodo p rimario, como decía cl Doctor Pera lta mando 

aparecen todos los s íntoma descritos para clasificar un chancro como sifi lí­

t ico, yo creo que no debe hacerse e l diagnóst ico de la Síii lis pr imaria basad•.> 

en la cl ínica sino en el Laboratorio. en el h allazgo del treponema por medio 

del campo oscuro y s i no puede obtenerse del chancro mismo, luu:r h 
punción gang lionar. Esto si creo c¡ue es una cosa sumamente importante: 

insist ir en que e l diagnóstico de l chancro s ifilítico debe hacerse ,\ base del 

Laboratorio. 

Dorlor Pera/1,1 :- Es cie rto sei'io res que hay un enunciado que d ice 

que toda lc:sión genita l debe se r considerada como sifilítica hasta no probar 

lo contrario. Esta prueba se resume en las comprob:icioncs de Lahoraton c . 

específicamente seña ladas como prueba de campo oscuro y serología. Esto:• 

de acuerdo con eso, señores. perfectimente de acuerdo, siempre: y lUandc; 

d ispongamos de los medios ne:cesarios para ceii irnos al r:, .or e.le h verda .1 

científica admitida. Si nosotros logramos tom:ir un,1 lesión sifi lítica pri ­

maria en el primer septenario. tenemos apenas un 'Vr e.le probabilidadL'; 

de que sea scrológicam<:nte positiva, r luego va aumentando, aumen ,,,ndo 

hasta la octa,·a semana que llega, si<:mp re q ue reconozcamos c¡uc: en mcdi­

cina no hay reglas absolutas, hasta alcanzar e l 100 x I OO. En razún in­

versa viene ti rnmpo oscuro. Con d ult ra tcnemo l 00 x 100 de prcbahi 

lidac.les y po iblemente la semana subsi,~uien tc, pero F1 e:n la otta,·a semana, 

por sifi lítico ( JUt sea el chancro. p r,ícticamentc no rnmcs a encentrar tre­

ponemas. Es dec ir. aquí hay un espacio muerto. Ahora bien, nos lleg:t 

tlll individuo a b Cl ínica c¡ue por su cu ltura, domicilio. etc, no podernos 

ccntrclar debidamente de acue rdo con la normas e, tablecid.is por la tien­

cia; creo yo c¡uc en e:st ... · casos debemos b ar un nurgcn de sCJ.!uridad 

•ocial en el sentido de gue es mejor tnitar por gusto a un =ndividuo, c¡uc 

no c¡uc este hombre no~ ,·ap1 a sembrar la ,cmi lb por tod:ts p:trtes. 

Do( / fJr F11e11111, .\'011:/1,1 :- Estoy pcrk ctam<:nl<: de :.Kucr<'o en c¡ue s<:.\ 

adoptada por los países de Centroamc:r íct y P.rnamú. la nomencbtur,t rc ­

ccmcndada c:n d último Congreso y por el Seminario g ue acaba de realizarse 



- 50 -

ENCUESTAS SEROLOGJCAS Y EDUCACION 
ANTIVENEREA CONCOMITANTE 

Dr. Jqar¡11í11 ?.elrdún .IJ .. Alédico /)ir<'t/(}: .1.1 o ,p.11'1,1111''1/IO ,,'t 

L111-/;, A llfirmérl:'1 ¡/ Co,1.1 Rir,, 

E tablecer la pre:valem.ia J e h ífili es un problc::m.1 J if ícil por LllW' , 

la · única bases té niG1s que · i;: t ienc.:n sen los d.1tos csta<lísticos cc:(.;~t.dth 
en entras de Tmtamiento y los que obtienen en en uest:is ere!.' !!iu · Je 
•ru pos de población. uedan fuera de nue tr .dcrnce los datos que lor. 
médicos partic.ubres, por razone gue no entro ,1 :rnaliza r, rehusan <.omuni­
car a lo. entro oficiale dc e t.1dístic:i. e nos esrn¡ a también un apn.: ­
·iabi 111'.un ro de nferm ¡ue por múltiple razones n acu<lcn nun .1 

a los .crv icios médicos. Oc ahí pue , 9ue:: todo lo que e ¡ uc <lc dec.ir sobr-? 
111 rbilidad de la ífili , no tien otro re. p.ildo c¡uc la prcsvnción. 

on el Joblc fin de realizu cnu1cstas ~crológicas (survcys) )' E l111 11-

iá11 Se1 11ih1ri,1 A111irmérl:'rt e nt.omitante en di\'er os medio Je modúidade 
di ferentcJ, re:tl iz.11110 Jo joroad,1 anit:uia : una en un mcJio rural }' otra 
en uno p romi ·n 10. 

El Dr. / •1.tq((i1: Z, .',·d<J,•1 
,·l .. de C,;JI" !{ir.,. ti! L 
Ít.:t.lltr.t ti~ .. 111 1n1t1,,,1,.u:tt' 

lr.1h.1io, 

1 
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ENCUESTA EN MEDIO RURA L: 

Escogimos la ciuJad de G recia, sita a 42 Km. de la Capital y wp 
población es de 4202 habitantes, agricultores en un 95jr. 

Pr1:pnraáó11.- T enien do en rnenta la experiencia adc¡ui rida en 105 

Estados Unidos (Journal- Y. O. lnformat ion, J. 6-1951), y de an1erdo 

coo lo que personalmente pude palpar en Allanta, nuestros primeros p.1sos 
se dirigieron a interesar a los elementos J e mayor representación en la 
localidad : Primera Autoridad Política, Represent:rnte de la Iglesia, Médica 

de la U nidad anitaria, Reprc. entante del Municipio y del Comercio, pro­
pietarios de T eatros, Gerentes Je las .H aciendas más importantes, etc y .1 

J11mi11iJtr,1r ,,¡ fl!Íblico !et 1\ I / IYOR lN FORMdCLO r POSI BLE. Al efec~o 

nos va limos de los siguientes medios: 

a) V ISIT !IS: Personalmente visitamos, con ocho días de :mteriorid.1<l, 
a los elementos que antes se citan. explicándoles la importancia del .. Survey", 

cómo habría de celebrarse y la coJ.1borarión que cada uno de ellos podrí.1 
p resta rnos. Oc todos obtuvimos prome ·as dc fr.1nco apoyo para nuest ro 
plan. 

b) liWPR.ESOS: También con un:i semana de a11tc rioridaJ ~e distri­

buyeron pro fusamente bojas impresas entre los habitantes <lel lugar, ( mer­
cado, saliJa de b s misas y de los tE·a.tros. etc.) anuncian do b próxinu 

rea lizaci6n del import:tnte evento. 

c) RADIO: Lo · días 13, l 4 y 1) (,·icrnes, sábado y Jomingo), la~ 
principales radiodifusoras del país estuvieron radiando cuñas alusivas .i.l 
acto. 

d) PRENSA: A título de información fueron suministradas a lgunas 
notas a los princi pales diarios. El sábado L4 se publ icaron avisos incitandn 

a los vecinos de l lugar para que rnncu rricran a los diferentes centros de 
cxtracciún. 

e) PREPARAC/0 1 DE AIA1'ERIALES Y 0 /~é,At ,."IZACIO,\ " DEL 

PEI<SONAL: 

l ) M,,terial: Tubos de ensayo con sus co rrespondiente agujas de Petroíf 
debidamente esterilizados, torniquetes, alc.ohol, algodón, gasa, un ultr.i.­

microsrnpio, equipos médiws r quirú rgicos de t·xamen y b p,tpdc..: ria 
necesaria. 

2) PerJOllttl: Un día antes fué reunido el personal y organizado en 

equipos de la manera siguiente: 
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Equipo central o directriz 

1 Médico: Director del Depa rtamento 

Bacteriólogo 

2 Enfermeras 

2 Asistentes Sociales 

2 Alumnos del Cu rso In tensi\'O de Capacita<.ión sobre Servicio Social 

\'eri ficado recientemente. 

Enfe rmera local ( de la Unidad anita ria) 

Locutor 
Equipo de propaganda 

2 Distribu idores de Propaganda impresa 

1 Chofer 

Jeep equipado con altoparlantes d~sde los cua les se imi taba al pú­

blico para asistir a la Unidad San itaria r ot ros Centros de Extrac­

ción. 

Equipos ambulantes 

Tres e(1uipos ambuJantes compuestos de una en fermera , una Asistente 

Social y dos alumnas del Curso que antes se citó, se desp legaron : en el 

cent ro de la población uno, y los otros dos en las principales hacienda, 
. . 

orcunveonas. 

Eq uipo transporte de personas 

Adj unto al de Propaganda funcionó este eguipo, c¡ue se encargó de 

transportar personas de barriadas al~; '.!da a los lugares de extracción y re­

torna rlas luego a sus procedencias. 

Cada uno de estos g rupos fué adiestrado exprcs?.mentc en lo concer­

n iente a las funciones que debería desplegar al d ía s iguien te. 

ACCION - ( D0111i11go 15 rle j11/io de 195 1) 

A las siete de h. mañana los diferentes equipos entran en acción, 

s iguiendo con fidelidad las instrucciones impartidas. El equip o de P ropa-



ganda comienza a recorre r las calles de la ciudad en su jeep dotado de alto­

parlantes, anunciando la iniciac ión de b s actividades e incitando a la pobla­

ción para que acuda a examinarse la sang re. En el mercado de abastos, 

a la sa lida de misa, por tocias partes se hace esta labor c¡ue da muy buenof 

resultados, pues no sólo se convence a las gentes, sino que se las hace subir 

al ve.hírn lo y se las t ransporta a la Unidad Sanitaria y denüs Centros de 

extracción y Propaganda pa ra e l correspond iente examen }' debida ilus­
tración. 

E l Equi po Central o Directriz, en el cual fué atendido e l grueso 

de la población }' que h izo a lrededor de 300 extracciones de sang re y 
exám enes clínicos a muchas personas, estuvo en contacto permanente 

con los demás g rupos a fin de im partir órdenes. 

El Equipo Ambulante, enrnrgado de hacer las extracciones en los 

prcpios hogares, no visitó sino tres o rnatro en los cua les hizo todo su 

trabaje , pues gracias a Ja arnplüud de las informaciones suministrada.;, 

cada casa constituía un centro de operaciones a l nial llegt,ban por decena, 

los vecinos. En ésta, corno en h s demás, la Asistente Socia l se enca rg .'.'1 

de il1111rr1r ,1 lm gentes robre asm11os 1'<!11éreoj y de dis11'ib11ir lt1 prop,1-

gm1da impre.rd. 

Los Eguipos g uc visitaron las Haciendas cercanas, e~cogidas por con­

tar con gran cantidad de trabajadores, cbluvicron también éxito en su 
labor, p ues los p rop ietarios coopera ron con amplitud y reun ie ron buen 

número de personas para ser sometidas al correspondiente examen. 

Los eq uipos de T ransporte se cncarg :tron de hacer llegar a l,t 

Unidad Sanita ria a tod¡ts aquellas personas q ue por habita r en lugares 

alejados del centro no podían presenta rse. Esto fué de p rimo rd ial im­

portancia y contribuyó en g rnu parte a l éxito, ya que la frernente excus,1 

de no acudir a l lb mado por carecer de med ios de transporte y t iempo, 

no tuvo efecto. 

la respuesta que díó la ci uda<l de G recia no pudo ser m:í satisfac­

toria. Las gentes se ag lomeraban p resurosas pa ra extr.1n ioncs de sangrt; 

trayendo expont:111camcnte los miembros de sus fam ilia . 

RESULTADO ~· 

T otal de personas examinadas .. ........ ..... . 

H ombres ........... ·- ··· ... - •..... ~ .. --·-· .. . 
Mujeres 

Niño; (:unbo ·t:xos) ............................. . 

......... 689 

.337 
. ....... 286 

... 66 



- b4 -

Postivos y Dudo os --··· ·-····-·· . 

Positivos (Mujcr,s) ... ··············-····- ..... . 
Positivos ( Hombres) .............. ·-· .. 
Positivos, Niños-No hay 

Positivos y Dudosos (sin tratarni<:nlos anlc:riores) 

Positivos y Dudosos (con tratamientos anteriores ) 

Posibles Casos NL1evos emontrados .. 

ENCUE TA EN MEDIO PROM! CUO 

(Del 17 al 20 de: mayo de 19';2) 

3..18% 

l .30"ó 
2. 175é 

1.30% 
2.1 7~6 

. .. 9. 

Fué escogido para c~tc segundo ··survey·· t:I Pueno de Puntarenas, 

lugar de turismo y espa rt imiento que tUenta con 1 5.ú60 habitantes, rn 

donde funcionan numerosos salones de baile y prost íbu los reconocidos en 

número aproximado de diez. 

P repara ció n: 

B.ii11 /,, dirrcciú11 d.,/ 011,•rJt, r d, L11rh,1 rfo1fre11he,1. o ... ZLled,í11 A .. A riJle11/cI 
Socúlu 10111.m l,1 idu11id.1d tle /J., ¡,¿, >0J1.t f 111Jlel dt proceder ;1 l,1s E:a, ,1aio11e1, 

) ,,/Jmt ah,111 /1,11.1 h ,ICH (alll/MIÍ.I ed11c,1ti1•,1. 
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Al igual que: c:n la jornada de Grcci.1. visitamos rnn od10 días <le 
anticip.1ciún a las per~onas d(' maror r<:pre:se:nta(iún de l Puerlo: Sr. Gober­
nador, R('prescntante J e la Iglesia. Din:ttor de la Escuela Sernndaria, Mé­

dico de la Unidad Sani taria, Rad ioJifusora local, G<:r('nles de las princip,1Jc:s 
empresas de Jayc·gación >' Jefes de i\[uc!l es, etl., c¡uienes uminim<:m('nk 
ofre:citron u to lahor,Kión, lOSa c¡ue cumplie ron posteriormente durante los 
días del "sur\'C:y". 

Como en h cntu('sta rura l }' n fin de da r la nuror info rmac ión posible·, 
se rc:rnrrió :i la Radio, l a Prensa <: imp rc:sos que: fuuon distrihuídos en 
forma profusa. 

1\1,uer,,1/: Fué el mi~mo que hunos cit.1do l 011 moti,o d.: Li en­
tutsta rural. wn .1dici6n de dos rcfrigcrador:is port(1ti lc:. <¡ue diari:,mcnt<: 

vi.1 jaban tan las mucstr:1s Je san¡:: rc que S(' trnían a l Laboratorio C<:n tr.d 
de an Jesé. Debe tom.usc en cuenta c¡uc: la dist.1ncia entre L1 rnpit,tl 
}' Puntarcnas es de: 126 Km. 

Pcnrm,d: El p<:rson,d sub.1lt<:rno fué: reu nido un ~ií.i antc:s dt·I 
viaje a fin de in~truir\o dctaliadamcnte sobr<: la forma de attll:\f y Je 

re,ibi r otras indic1c:ioncs. Al propio tiempo, se di spu~o en los <il,!ui<:ntr:s 

equipos: 

EQUI PO CENTRAL O Dil![CTR IZ: 

Médirn: Diret tor del Depa rtamento 
l'vfe::dito Asistente 

2 En f ermcra:. 

2 ,\ sisLc·nte:s Socialc:s 

!:qu ipo~ am bulantes: 

Tres e~1ui po : tom¡,ucstos r~- una cnfc:rrrn.:rn ) un.1 Asistc:nt(' , oc i.i! 
c¡ue fucron di tribuidos por scctores, dcdicíndo;c uno J e: cllos .1 ('Xlr,llt io­
nes de sangre en prost íbulos. 

EQUIPO DE PROPAGANDA Y TRANSPORTE DE PERSONA ' : 

Este c:quipo se compuso J e: 

a) Un jecp p rovisto de altopJrlantes con un lourtor y dos distr ibui,lor::·, 

dt imprc:;os. 

b) Una camione:h par,1 d transporte de per.;;onas. 
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A CC I O N 

E l sábado por la noche y para in icia r la jornad:i, se dió una confe. 

rencia en el Colegio de Secundaria ante un numeroso púb lico de adultos 

y estudiantes. Llevó la pa labra e l Director del D epartamc-nto, se p roye(­

taron cintas Linematogr.íf icas y se d ist ribuyeron varias io rm,ts de impresos. 

Se hizo h incapié en l:t parle ed ucativa y se recalcó la impo rt,t11lÍ:t de l 

··survey" gue habría de inicia rse al día sig uiente. 

Em¡,le.,do, de L11ch" A 11111·e11,, e11 dirtri lH1)l!l1 pm¡,.1g.wd.1 im p,e,.1 d/Jr.11//e /,, relebr,1-
ci(111 d 1•/ 1cg1111do "s11rl'<!)'' ru ológ1c1.J J de Pro/1.1g.1ml.1 r,,if,c.,d,, ,•11 P11111,1re11a1. 

Labor :lur3n1e los días 1 . 19 y 20 de mayo d e 1952 

No obstante nuest ra p ropaganda citada, en las p rime ras horas habh 

un ambie nte c-n d público de ind iferentismo, y una a patía manifiesta parn 

someterse a las p ruebas sangu íneas <¡ue pregonábamos. El Egui po de 

Propaganda, g ue de común acue rdo se situó en los sitios 11üs con<.u rrid os 

del Puerto incitando a viva ,·oz a la ciudadan ía para gue tomase campo 

en la camioneta para t ras ladarla a la a lejada Unidad San ita ria, p rincipal 

Centro de Extracción, desplegó toda su actividad . Los trabajado rc socia­

les persuad ían con ins istcn(ia a los ind iferentes po rtcfios y así , poco 

a poco, ton tenacidad y esfue rzo, el Et¡uipo de Propaganda cstablerió un.i 

corriente casi constante de personas a q uienes se llevab.1 y trn í.t ráp idamen te 
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de lo mercado de los parque , muel les y asa de habitación , a los Centro 
de Extra ción. 

El d ía 18 en horas de la tarde se hizo una visita al Pena l e an 

Lu as, ituado en una Isla a una hora de navegación del PL1erto, practiCán­

dose en él 11 6 extracc iones de sangre. Se verificaron algunos exámenes 

clínicos y se impa rtieron inst ruc ione al Enfermero del Penal sob re la 

forma en que debe a<tuar en casos de enfermedades venéreas. e les ! levó 

pro i ·ión de drogas para el tratamiento de íf il i , Blenorragia y Ducr y. 

RE ULTADO 

Total de ext racciones v Jif icada ................... ·-·-·-·····--··· .................. 1,130 

Po itivos ................................................. .......... - ..... ...................... --·-·-··-·.. 63 
P. D . (Dudosos) ... ............ .. .. ...... ................................. ............ ........................ O 

Po itivos y Dudo os, tota l .............. .. ............. ....................... .................. 103 

'}~ Positivo ..... ........................................................... ....... ............ .'57 

r Dudo·os ........ = ........................................................ - ......... 3.'53 

~ Positivo y Dudosos .... - ............ ........... . 9.1 l 

Extraccione ver i fi ada en an Lucas ............................................. . ll6 

úmcro de Posit ivo ....... ... . .................... . ..... -....... ................ ............. 26 
A· Pú itivo. (San Lu ·a ) ........ .............. ... ... ..... ...... . 22.4 1 

Número Extraccionc en Zonas Je Promi cuidad .......... ... ......... 70 

úmero de Positivos en Zona ' de Promiscuidad .............. ... .. ....... 20 

,;; Po itivos (Zonas de Promiscuidad) ........................... 28. 7 

Conccptuarno como muy satisfactorios los resultados obten.idos en la.; 
cncue ta de G recia r Puntarena , ya c¡ue no e con retó nue trn labor a ,,eri­

ficar las 689 y l, 130 extracciones re pectivamente, sino c¡ue lo c¡ue es má · 
importante, se ,1pro1·echt1ro11 /Or/(IJ I 1.1 oporltmidade¡ ptirt1 h"c r rma i11te11Jt1 
campmi I dt1 difusión obr,, ,H tm/ 05 n!llél't1os. E de notar ciue I De¡ a rta­

mento de lu ha. Antivenérea hubo de valer e de u propio y exclus ivo e~­

fue rzo para !a rcali.zaci ' n de estas jornada sanitar ias, 1 mentando la au ncill 
de olaboraúón del Depa rtamento de Lucha AntitLLbercll losa solici tada a u 

debido tiempo, que (Omo e aco tumbra en los E tados Unido toma I a.rte 

a tiva en éllas. (.Jou rrnd V . D. 1n formation J-6- l y¡ hil i - Prevalence and 

commun it}' tru ture, Pá.v. l 7 . dándo le mayor auge. 

De arnerdo con lo resul tado erológico obtenidos en la ciudad de 
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Grclia ( AS<",) s nota una baja prev, lenlia de la ·ítt!Js lo gue com id(: 

con lo obtenido en otros paíse en medio rura les. En E t, do nidos, por 

e jemplo , el r;- ! legó en la r:1za negra ( tudytown a l 3'; y o.6"ó en ia 

blanrn. 

El e,¡ui/1r1 d P,0¡1,1,~,111d.1 t·11 ¡,leu., .1cció11. ·ó1e1e , / ¡e,¡, c1J11i¡1,1do , 011 .d10¡1,11l,1111t ,·. 

r cm oportuno tra cribi r los rc_ulrado obtenidos n tras enrnc la, 

c-rológi a practica las en los igu ientcs g rupo : Maestro de E cuela y dem.í 

Pe:r on. 1 Docente: ( ·ortc ía del D r. E tcba n A. Ló¡ cz \/a rela- ecciún 

:rn itaria Escola r de alubridad). u rF o 1[ilitar y ártel de M ujer s ' 'El. 
B E PA TOR" de an Jo é. 

Los re ultados por Provincia en el g ru¡ o de M ae · tro~ y P r anal Do­

(ent , fueron lo siguiente,: 

Exámen s 

R e ultaron 

R e ultaron 

practicado 

Po it ivo 

Dudo o 

DAD D E AN JO E: 

23 l.73 ¡.. 
17 - l.28r ;. 

PR V I !A DE ALAJ UELA : 

Ex:ímenes practic,tdo 

Re u lta ron Po itivo 

Resul taron Duelo. o. 

....................... _..... L '5 

................... -.-................................ l 2 - 1 . 3 7 j( 

l ,328 

872 
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PROVINCIA D E HEREDIA: 

Bx:.ímenes prattitaJos ... ···- ·-····-···· ·-· ···-···--···················· 480 
Resu ltaron PositiYos ···-·· -············--··· .. 1 l - 2.29< , 

Resultaron Dudosos .. ···-·····- ............. _.,, ..... - ...•. _ 1 - 0.2', 

PROVI ClA DE CART AGO: 

Ex.imcncs pradic,1dos ... . ....•. ···- .... .. . ·-······· . .. 
Resu ltaron Positivos .. . 13 2.os<, 
Resu ltaron Du dosos .... _ ............. . • .. 1-Í - 2.2..ir, 

PROV I C IA DE PUNTARENA 

Ex:ímenes practicJdos 

Resu ltaron Positivos 

Rc·su ltaron Dudosos 

3 1.1 7', 
2 - 0.78'; 

PROVINCIA DE GUA ACA T E: 

Exámenes p r:irticados ...... _ ... --···· -· ·--· 
Resul taron Positivos ............. _ ...... - ·· 19 - 5.57';:t 

Resultaron D udosos ·······-····-·· -······ • '"> - 1.46~;. 

PROV INCIA DE LIMON: 

Ex.ímenes pracfaaJos ········-···· ····-··-···· ........... . 

Resultaron Positivos ···········-- ............ .. 3 
Resultaron Dudosos -í - 3.12~< 

TOTALES GENERALES: 

256 

3-H 

128 

Exúmcnes practic:1dos .... .. ... .. • ............................ . 

Resultaron Positivos ...... ..... . ................ ..... ...... 73 

.. ······· ·Í,029 

1.81 '" 

Resultaron Dudosos . .. -·····-··········--·· ·····-···· 'i 'i L.36( r 

(Los tl,,tr,J a11tLriore.i nor f11ero11 .r1111úuiilr,1doJ por t:! Dr. López Vareln) 
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ENCUEST A EN GRUPO MILITAR ( Pr imera y Segunda Compañías de 

GUARDIA CIVIL) 

Ex:imcncs practicados ............................................ __ ........................ 423 

Resultaron Positivos ····-········-···-······································· 21 - 4.72 ?é 

ENCUESTA V ER IFICADA EN LA CARCEL D E M UJERES 

" BUEN PASTOR" DE SAN JOSE 

Exám enes practicados ........................... ·-··········-············· ....... .. ... . .. ... ... 86 
Resultaron Positivos ...... .............. 19 - 22.09 <'~ 

Resulta ron Dudosos ................................ ...................... 8 - 9.031¡,-

N os place consignar un voto de agradecimiento para el Lic. A moldo 

Castro Jenkins, Jefe del Laborator io Serológico de Salubridad Pública , 

mediante cuya va liosa colabo ración se verificaron las reacciones sero lóg icas. 

SUMARIO Y SUGERENCIAS : 

J. Se realiza ron encuestas sero lóg icas en medios Rura l, P romiscuo, 

Pena les, Mil itares y Docentes. 

JI. Se detalla el modus operandi como base fundamental de éxito en 

los ' "su r\"eys·· de G recia y Puntarenas. 

JI] . Los porcentajes de Positividad fueron : 

En el medio Rural ······································-·····-.......................... 3.48 ,;"} 
En el medio Promiscuo g lobal ................................................ 5. 5 7 ~-; 

En Prost íbulos del Puerto ....................................................... 28. 570 

En ninguna de las dos encuestas se presentaron casos de Sífilis s in ­

tomMirn reciente. 

En el Penal de an Lucas ........................................................ 22.4 1 ?r 
En la Cárcel de Muj eres (S. J.) ........................................ 22.097, 

En el Pe rsonal Docente ........................................................... . 

En Cuerpos Mil ita res . .............................................................. . 

1.8 1 <;i: 

4.72 5é 

JV. l as enrnestas serológ icas de G recia y Puntarenas, en la forma des 
cr ita, sirvieron como potentes brazos de ,1crió11 de Ed1fr,1ció11 Anti-
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ve11érea, (1/ desper/(!r la i11q11iet11d sobre los proble111(1,s del sexo y w 
(Orrelarión co11 la Venereología. 

V. Hablan por sí solos los porcentajes de prevalencia de la Sífilis en 

medios promiscuos. Por lo tanto sugerimos que las encuestas seco­

lógicas concomitantes con medios educativos, deben tener como cam­

po de acción , primordialmente, ac1uellas zonas de promiscuidad 

manif iesta. 

VI. Se sugiere que los Ministerios de Salubridad de Centro América ¡' 

Panamá promuevan la verificación de enrnestas (Surveys), seroló­

gicas y de Educación Sanitaria Anti\'enérea, procurando la coopera­

ción de las Secciones de Lucha contra la T uberculosis. Cáncer, Odon­

tológica y otras, con el propósito de aunar esfuerzos y aprovechar l.t 

mayor afluencia de personas para los diferentes exámenes, lo c¡uc 

redundará en resultados más efici entes. 

El I' c111:ruílogtJ C,111.wl1or 
de l., Of1ci11<1 S,11111,,ri,1 
P.111.1111.ric,111.1, Dr. j .1ime 
Vel.1rde T .. en 1111,1 de 

I III i111en enciu11es. 
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COMENTARIOS 

Dodur Beml,1Jí,t. di Ho11d111m.-En mi rnncepto el trabajo <le l Doclor 

Zc-lcdón es un trabajo 9ut no nec.cs ita rnmentarios. D ebemos fcl ititar .il 

Doctor Z ele<lóo por9ue es una realidad el esfuerzo guc é l ha llevado a rnbu 

en Costa Rica. Yo c reo que <le este trabajo nosotros sim pJc.mentc dehemo; 

lomar copia y regresar a nuestros países a hac<:r todo lo posible porque 

se llc\'en a rnbo eso mismos programas que él ha log rado realizar ac¡uí . 

Para te rminar, me permito ún irnmente ícl ic.:i ta r a l Doctor Z cledón. 

Dortor F11e11res Noi•e/1,1. de C1111te111,da.-Yo me hago partícipe de las 
palabras del Doctor Bcndaña. Considero q ue no puede haber discusión 

en un asunto sobre el wal no traemos nada parecido para establecer com­

paraciones. El t rabajo del Doctor Zeledón es realmente meritor io }' nos 

muestra una labor admirable. T ermino felit itando al Doctor Zeledón 

y trataremos de llevar a l:i rea lizac ió n en mi país un trabajo semejante. 

Dodor F1mn, tle C11111em11/,1.- Y o me adhiero a las palabras de mi~ 

compañeros )' solamente· (1uisiera pregun tar al Dottor Ze le<lón si la zona 

ele Puntarenas es endémica en malaria o nó. 

Dor/01· Z efedó11.- Bucno, tanto como endémica no. Podríamos cons i­

Jcrar la zo na de Puntarenas áre,1 de malaria más bien espor:ídica; no cpi­

démic:t. Ya sé pcrfcttamcnte a qué viene la pregunta; posiblemente quiere 

el Dot lor Funes saber si se investigan los fa lsos positivos. Yo no he ex­

plicado tómo actuamos después de la encuesta. Los resultados son investi­

gados por los médicos a fin de constatar si no hay fa lsos posit i,·os. Toda­

vía no lo hemos hecho en cuanto a Puntarenas. En tuanlo a Grec.:i..i , sí. 

En wanto a las palabras tan amables y gentiles de los DO(tores Fuentes 

Novel!:! , Funes }' Bcnda ,'ia, yo no tengo más que agradecerle y decirles qu"? 

esto no es más que el comienzo de nuestras pocas adividadcs. Realmente to­

davía nos fa lta mud 10 por hacer y rna lquier informació n <1ue pueda sumi­

n ist rarles sobre estas labores, con mucho guslo lo haré. 

Dortor Tapid, de Prm,1111<Í.- La crít ica al trabajo del Dodor Zelcdó,1 

la hizo él mismo. Las encuestas son relativamente caras }', como él mismo 

nos dijo, se encuentran muy pocos casos de valor sani ta rio. En ninguno 

de los dos " Su rveys'' se encont ra ron casos de Sífilis Recienlcs Sintomáticas. 

Creo que los urveys no deben considerarse corno punto de part ida de un1 

campaña antivenérea. Creo que están muy bien en Cost.1 Rica donJ ,. 
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tienen una campaña bien organ izaJa, Jondc tienen fati! ida de · dl: tral.l · 

miento, Di ·pm ·arios, etc. E. deci r, que en !uoare · donde no hay su f i­

ciente pcni(i! ina, donde no hay rnn1po osrnro ni muchas otra facilidadc~ 

diagnósti ·as y dc tratamiento, es prcJe riblc c¡ue el d inero que sc g:1 ·tar í.i 

en "sun· ·y ·· se inv ierta en aument.1r L·sas fa ·ilidadcs. 

Dottor Rn111erv.- Lo <¡ue se ha dicho sobre el trabajo del Docto~ 

Zeledón de que uesta ca ro y no $e mcucntran muchos casos de Sífilis ton­

ta iantc , orno él mismo ha dicho r ha hecho notar el Doctor T api.1. C:3 

muy cierto: pero lo gue ·e .1dela11ta como un facto r educativo con c ·ta:; 
campañas es t nto, c¡uc yo Lreo que vaJc la I ena que se sigan pra ticando 
y oja lá en todos los paíse cenlroameri anos, porque fa mil iarizar a lo, 

enfermos con la toma de angre y con la visi ta a los Di pensarías me p:trete 

que debe e t:tr a la ha e de toda ampaña an ti if il ítica. 

D octor Per,d1t1.- Las felicitaciones son obvias para el aso en fa ver 

del Doctor Zcledón, por9u · se Yé Llue es un e fue rzo bastante ~ranJ e d 
c:¡u ha hecho. A propósito Je enc:ucstas y los re ultados obtenidos en o. b 

Rica om¡ ar:índo la con l.ts lluc nosot ros en cierto modo heme· practiod 

en El alvador, hay una. w:1 11 Jifertncia en las cifras obten idas. Con l 

Doctor Romero, que estuvo hojeanJ o algunas ófras llue yo tengo aguí, 
me dice t ] UC encuentra cierna iado alta la afluencia de enfermos dr: t.1! 

o cual tipo de ífilis en rei:lciún con lo gue él comprueba en esta Rica. 

o e un elogio pOr(J UC cst .1111os n terreno de esta herrn;1na RepúbliLa, 

pero í C]uiero man ifestarle a ustedes tiue a mí no me extraña. En El 

alvador, aun rnando yo no lOno ía e te país, he -abi clo de sobra gue la~ 

candi ione socio-económi ·,ts ele este pueblo ·on verdaJ eramcnte en,·id i;1-

bles, en relación con las c¡ue, por lo menos en El SalvaJor, nosotros vivimo . 

El "st.1ndard "' de vida de los costarricense e bastante d istinto e indisrnti ­

b lemenlc e ·to compele ;t un:t se rie de it·ua iones t1ue rnndil ionan una menor 

promiscuidad s ·xual. F.n un \ aís como el nuestro, super-pobl,1do, donde 

la distribución del linero va desde lo muy .ti to :i l::i mayor miseria y de 

m:ís, la situación en matcriil Je pr01ni~widad cxual tiene tiue ser cl i fe r ·nl-:: 

e ind iscutiblemente los índ iLes 111.is altos. El costo de "surver", como lo 

dice el D0ttor Tapia, e :lito, hay tiue Jespl.1za r p<·rsonal, ctt.. . y ·obr · 

todo, hay t1uc tener mucha l'cnicilina. Yo tengo dos cxperie1Kias al res­

petto. Una practirnJa ha e cosa ele dos años en una zona rural ( urvey) 

in peDicilina y el efecto moral en <¡ue dejé yo a aquellas gentes fué Jcsas­

tro o. Le_ hicimo c:xtract ionc·, supieron c¡ue estaban positiv:i ele su 
angrc, y nada m.ís. l as rcdamacionc:· duraron cerca de do mese-, ext-
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giéndome penicilina · todos aquellos que se sabían enfermos y es muf 

duro no poder corresponder. En el puerto de Acajutla, cuya población es 

más reducida que la de Puotarcnas, examinamos unos dos miJ y pico <le peJ -

sanas. Acajutla es una zona malárica. Es cierto que los dcdctiza<lores 

pasan dos veces al año, pero siempre el índice palúdico es alto ah í. Sin 

embargo, las comprobaciones que hicimos son bastante evidentes; los "chan · 

gadores" de muelles por ejemplo y otros g rupos, nos d ie ron hasta un 24';é 

de positividad. No importa la malaria que pueda haber . Lo cierto es que 

ahí estaba ese 24!)~ hablando. Más palúdica aún es la zona que llamamos 

de Puerto Viejo y las zonas de las riberas de Boca de los Ríos, Río San 

Pedro y Río Grande de Sonsonate. Sin embargo, Ja gente ruraJ que vive 

ahí cerca de los esteros, nos dió un índice mucho más bajo. En sexos, 

era mucho más alto en hombres que en muj eres. D e mane ra q ue es signi­

ficativa la positividad en relación con las ci fras que ustedes han haJJado. 

Yo espero que la orientación que ha sufrido la Campaña Antivenérea de 

Costa Rica siga adelante, y nunca lleguen Uds. a tener lo que nosotros 

tenemos. Felicito al Doctor Zeledón en lo particular y al pueblo de Costa 

Rica en general , por esa baja incidencia de positividad que han encontra<l1.1. 

Dorlor Zelt!dón.- Qu iero, antes de terminar este tema, decir que la:; 

cifras que hemos consignado no pueden tomarse como absoluta ; son tom,\· 

das de sim ples g rupos de población. Por ejemp lo, de los 6.000 habitantes 

de Puntarcnas, apenas fueron examinados l.000, por lo c¡ue no podemo~ 

darle el va lor realmente general, pero son datos c¡ue nos dan alguna idea 

sobre la prevalencia. En todo caso, no pueden juzgarse como cifra~ abso­

lutas. 

U na \'ez más agradezco las amables pal:tbras del Doctor Peralta. 
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RELACION TIEMPO - DOSIS EN LA TERAPEUT!CA 
PENI CI UNI CA DE LA S1F1LIS, LA F-RAMBOES1A 

Y EL MAL DEL PINTO 

Por Delma..r K. K itdJen, M . D. * 
Charl•·f R. R in, M . D. * 

ew } ork 

PARTE J. 

El descubrimiento, dcs:irrollo y u. o inteligente de cua lqu ier agent,! 
terapéutico espe ífico necesita una secuencia ordenad, de estud io sobrt: 

u toxici dad, su acción farmacológ ica y u ef tiv idad lí nica. Además, 

deben ser determinados los mejores tipos de p reparación, y Jas rulas de prc­

feren ia para su administ ración. cría poco útil tener el agente má efo:­
tivo ¡ a ra. la preven ión, el tratam ien to o la rnra i.ón de una en fermeda d, 

i su es asez, tox icidad o inestabili dad prosLCibicran su uso seguro, ademado 

y efectivo . Cuando la penicilina e tu vo al al an ·e de todos, de pués de 
terminada, las xigencias de la reciente ucrra íundia l, se pre. en ta ro•~ 

inmediatamen te p roblemas q ue req uerían dete rminaciones >' medida par.1 

permiti r u aplicación más efecti va. 

e upuso, pero no CJl1cd6 probado. que la concentración de penicilina 

en li<¡uidos ciru1lantes e tá re la ionada f ísi amente m forma definida, con 

u exi tenia en los tejidos en I luga r de la infec ión ; .Eaglc (l) in form', 

* 

5 

Del D epartamentu d<: D ermato logía y ' ií il lug ía Je la línivt·tsidad de I ueva 
York, Esn,~ la Mt}J ica de Post-Grndu:.Jos (Dr. MarioH 1:1. Su l~. berg(•r, Presi­
den\ - . 

Le ído ante c,J IV Congreso 
an Jo é J ., Costa Ri.:a, A. 

· raducid del Tnglé~ por la 

cmrn Americano <le Venet'eolo~ ía, t'li,brnJo 1;n 
·1 t _ Jt J un io de l 95~. 

ficina anita ria P1nameric.1na, Zona 11 J. 
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1,, crecná1 c¡uc J:i sensibilidaJ i11 1•ilro de un organismo a b pcni c. il i1u 
representaba una aproximación cerrn na a la de su sensibil idad en el lug,1r 

del foco i11 rii•o . De acuerdo con las treencias actuales, paree.<:: c.1ue una indi­
cación útil y exacfa, si no una rer resc·ntación muy cercana, de la penicilin..: 
en los tejidos, es obtenida por medio de la determinación de su concemrJ­
ción en el suero. Aún más, la concentración t isular de este antibiótico, 
podría ser ligerarn<:nte más alta <¡ue su concentración concomitante en la 
sangre. 

Después de que se ha establecido la seguridad y la eficacia de 1111,1 

droga, el acercamiento racional a su uso clínico depende de estudios ade­
cuados sobre su absorción, dist ribución, destino y excreción. La penicil in..1. 
en formas solubles ( s,tles de sodio, potasio y calcio) es absorbida más d­

pidamcnle por inyecciones parenterales quc por administración oral. Su 
tasa de excrec.ión por ot ra parte es extremadamente rápida. l :i excreción 
urinaria de las sales solubles de penicilina después de su inyección es tan 
rápida y tan const:intc que ha sido sugerido su uso como un métoJ o de 
determina r la función renal en lugar del diodrast, cte. (2) 

El mecanismo completo o modo de acción por el cu:i l la penicilinJ 
ejerce su efecto letal sobre los microorganismos no ha sido claramente rOtn · 

pren<l ido pero, desde un punto de vista práctico, su acción terapéutica est.í 
claramente delc·rmi nada por factores inherentes a la susceptibil idad del 
organismo al medicamento. Fué necesa rio determinar c¡ué factores me­
dib!es intervenían para volver vulnerable al organismo a la acción de lJ 
penicilina ; muchos de estos no han sido aclarados, pero por estudios iu l'ilro 

se ha demostrado que la susceptibilidad de un organismo dado puede ser 
definida en fér111inoJ de co11cef!lmrió11: 

.t. Aquel c1uc basta solo a reducir la tasa normal de mul tipli rnción 
( considerado como el n ivel baltcriostát ico). 

b. A<1uel 1.1ue mata a los organismos más rápidamente de lo c¡ue ello., 
se multip lican: ( mencionado altcrnativamcnt<.: <..omo nivel in hibi­
torio in rilm). 

c. Ac¡uel que mata los organismos a un:i tasa máxima v. gr., ( para el 
EstreptoLOcus piogencs, estas concentraciones son aproxima.da­
m<:ntc de 0.007 , 0.014 y O.O 109 uni dades por tentímctro cúbico). 

Algunos factores d istintos de l:ts concentraciones que gobiernan b 
eficacia terapéutica de la penicilina son: 

( 1) f./ IÜ:111po req11erido p,11",1 111t1/ar , y 

(2) El 111í111ero iuicúl rle org,r11i.r111os presmle¡ e11 rd IH1é;ped i11/ed ,u/1J. 
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(Puede haber una Jiferencia ocho veces mayor en el t iempo rcc¡ueriJ0 

para esteri lizar suspensiones de 1,000 }' de 1,000.000 de organismos por 

centímet ro cúbico). Los estudios de laboratorio in rilro o in 1·i1·0 no han 

indicado n inguna variación constante en la susceptib il idad de los t reponema:; 

de la sífilis, la s ífil is endémica, la framboesia y el bcjel. " Po r lo Lanto. 

debido a c¡ue estos hallazgos son fragmentarios hasta la fecha, no hemos 

tenido sugest iones de c¡ue n inguna de las cepas colectadas sean nüs re­

sistentes ,t b penicilina que las tcp:1s de Trepo11emr1 pr1llid11111 . .. (3) . 
Es posible demost rar la extremada sensibil idad del treponema pall idum .t 

la penici lina in ,,itm: una cantidad tan pequeña corno 0 .0025 un id:1<les Je 

penicilina por centímetro cúbico inmovil izan el 50 7, de los organismo, 
en 1 6 horas. ( 4) . 

Al llegar a Ja relación tiempo-dosis de la terapéu tica penicilínica d•: 

las enfermedades treponémirns, es necesa rio hacer deducciones de estudio~ 

fu ndamenta les con d isl in tos treponemas, part icularmente ron el t rcponcm:t 
pa llidum. 

Lt transposición de informaciones sobre Treponema pallidum par:t 

T reponema pertenuis y otras espiroquetosís, cst,t indic:tda no sólo por lo~ 

datos de laboratorio ex istentes, sino por los actuales resultaJos terapéutico~ 

que serán descritos a continuación. Ya que los in formes de laboratorio 
in 11ilro e i11 ,,¡ //(} forman en el mcjo r de los casos solo una ind icación par~ 

sugerir esc¡uemas de dos ificación para su ,tplicación en el su jeto humano, :':S 

necesario también utilizar rna lq uier información pertinente obtenida con 

esquemas experimenta les para en fermedades treponémicas cn los humanos. 

H emos obser"ado q ue los pacientes de sífil is pueden sc.:r rnrados con dosis 

tan pequeñas de pen icilina c¡1fe tl,111 1111r1 ronre11/rt1rió11 Ja11 peq11eiít1 que no 

e_¡ demos11·,1blt: e11 e/ suero. por 1111es1ros 1J1t!lodo.1 ,1r1t1,1/es. A este propós ito 

es pertinente informar <1ue T homas ( '>) ba observado cl ínica y scrológica­

mentc du rante un año o más a 1 1 pacientes después de la adm in istraciún 

oral de 70 dosis de p enicilina amorfa de 75,000 unidades rnda una, siete 

veces al d ía, con un total de 5,2~0.0()0 unidades. Todos estos paci<:nte:s 

ten ían s ífilis reciente. Después de este lapso, nu<:ve de los once pacien­

tes continuaban scronegativos y dos de estos paci('.n tes que hab ían lcnido 

síf il is secundaria, recayeron o fueron rcin fectados :tsintomáticamente. Lo1 

1•,dore.r sériros d e pe11icili11a f 11ero11 lr111 bajos. q11e 110 err1 po.1ihll! ml!dirloJ 

e11 la 117rlJOr /Jt/rle del 1ie111po y e11 lt1 m,1Jorí,1 de erlos p,1rie11!eJ. 

Por estudios de laboratorio nuest ros y ajenos, }' por las expericnci:b 
clín icas de investigadores tales corno Mahone), y Arnold (6) la Scc.:ciún 

de Estudios CoopcratiYOS de la Sí fi lis del Consejo N acional Je lnYest i­

gaciones y nuestro propio gmpo, se pensó t¡ue la penici lina debe perma-



68 -

necer en los líquidos circulantes por un período mínimo ininterrumpido de 

96 a l 44 horas a una concentración efectiv,1 ( Ja mínima absolu ta es dc;;­
conocida) para el tratamiento más satisfat-torio de esta enfermedad. 

D e acuerdo con este postuJado, este requisi to, tiempo-dosis pareció 

obtenible con cualquier preparación de penici li na, pero se obtendría 

en u na forma más raciona! y conveniente con una que exhibiera la acción 
repositoria suficiente que evitara la necesidad de las inyecciones fre­

cuentes debidas a h rápida excreción de las sales solubles del antibiótico. 

Para llenar estos re9uisitos, el primer éxito fué obtenido con la penici­

lina cálcica en acei te de cacahuete y 4.8<;,, de cera de abejas. 

Posteriormente, para m:rntener la penici lina por un largo período de 
t iempo en los líc¡uidos circulantes, con pocas inyecciones ó una sola, 

fué empleada la Penicilina G -Procaína, micro-crista lina en acei te gelado 

con 251¡; de monoestearato de aluminio, conocida desde esa fecha co1w) 
PAM. 

En su estudio sobre la acción repositoria de este preparado, Kitch en, 

Thomas y Rein (7) reporta ron concent raciones séricas después de .,u 

aclminjst racíón intramuscular, ele acuerdo con distintos esguemas de apli­

cacron. En e ·a publicación in formamos las concentraciones de penic:­

lina en el suero de acuerdo con los esquemas de " tr,11m11ie11to 1í11iro· · co:1 

este p reparado (las cu,des fueron tttiliz:idas subsecuentemente en nuestros 

estudios terapéuticos sobre trepon emas) en la forma siguiente: 

Esquema K 1- 1.2 millones de unidades ( 4 centímetros cúbicos)­
una inyección . 

Esquema K 2-2.-i millones de uni dades (8 cent ímetros cúbicos)­
un:i. inyección. 

Esquema K;i-2.4 mi llones de un idades ( 4 cent ímetros cúbicos cada 

una ) - dos inyecciones simul táneas. 

El Esguema K 1 produjo un ni vel máximo de O. 5 unidades por cen­

tímetro cúbico aproximadamente al cabo de una hora y se mantuvo 

arriba de 0.03 unidades por cent ímetro cúbico du rante 6 a 8 días en la 

mayoría de lo casos. Los esquemas K~ y K,. p rodujeron concentrc,­

cíones mitx imas de a proximad:imente l .0 unidades por centímetro cúbico 

en el suero a l cabo de una hora; una declinación g radual del nivel d~ 

penicil ina q ue llegó abajo de 0.03 LLnida<les por centímetro cúbico, fué 
observado en la mayoría de los pacientes entre 8 a 10 d ías después del 
tratamiento. 
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Parece obvio, de acuerdo con estos resu ltado , e l postulado de c¡ue 

el uero debe mantene c una co11ce111rncíó11 111-tts11nrble co11s1,1111e de pe11i­
cilhzez d,mmte 6 a S días q11 da Mlisf echo y que e l sigtLiente p o lógico 

eo nue tro intento de reducir d tratamiento efe ti o de la sífilis, la 
framboesia y I mal del Pinto a una sola inyección podría ser po. ible. 

En esta forma la erradicación de un padecimiento por rned io de un.t 

té ni a terapéutica. pareció corno uoa po ibiJjdad dara y factible ya qu-: 
sobre una bas de tratamiento n masa, ería difíci l, si no imposible 

de practic:ir, un esquema de inyeccione múltip les. 

ue tro objeti\·o siguiente fué el determinar la rela ión tiempo­

do .i en la transferencia de pcnicilin't de la madre al re ién nacido (8), 
después de una oh inyec ión de PAM a la futura madre, durante d 

trabajo del parto. Esto datos fuecon obten ido por medio del estudio 

de l 1 rnujere normales que dieron a luz a sus niño a intervalos que 

variaron ent re al.!(uno minuto y l 5 horas después d una sola inyección 

de 300 000 unidade de PAM. 
En genera l mando pa aron horas o má entre la inye ción a lJ 

madre y el parto, la concentración de ¡ cnicilina en el suero del cordón 

fué mu ho más l ta y solamente 2 o 3 a o en nuestra cric, dejaron 

de demo trar la ¡ re encia del antibi · tico. La transferencia más favora­

ble fué efectuada uando el PAM había sido inyectado entre 6 y 12 hora5 

ante del parto. 

PARTE lI 

Aun uando la mayoría de lo médico quedaron aparentemente 

satisfecho con la desaparición rápida de los treponema en las lesione., 

re i nte de la ífi lis, la Framboe ia y el fa! del P into y con la cicat riza­

ción dramáti de: la manifc tacionc cut:tne:1 ·, a lgunos no 9L1edaron sati ·. 

fe hos por la re. pue t:L erológica k:nt.. E ta lenti tu d de la reversión 

eroló ica caus · un pesimismo falaz entre aquello · que bu cab. n una 

rever ión Je la prueba· serológicas positiv:is nüs rápida. 

e J1a J emo trado c1 uc pueden transcurrir me es y aun añ s de pué 

de la terapéutica exito a J e las enfermcdade- trep némica. , con rnalquier 

tipo de agente trc¡ Ollcmicida, ante:s de L¡ue las rcac iones scroiógica se 
Yuelvan nc¡~ativas. Mucho pacientes (On manife taciones e undaria 

de Framb esia o anti.guas del Mal del P into, pueden hab r tenido e e 

padecimiento durante mu ho· años ante de la institución de la terapia; 

por Jo tnnto, no pt1ede esperar e la misma mpid z de r \'N ión rolü­

girn en e lo rn. o .. que la c1u.: se obscrv:1 en la ífilis secundari:i.. cua ndo 
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la enfermedad ha estado presente solo por algunos meses. Es ne(b.trio 
d:trse cuenta que la respuesta serológica en la Framhoc~ia sc:nu1daria r 
latente o l"n el 1Vfal de] Pinto con títulos altos, puede ser exl rem:t<lJ­
mente lenta, t orno suledc: en la Sífilis <le larga duración. Ademii., .t 
menos de que: se practit1uen cuidadosamente pruebas t uantitalivas a interva­
los re.guiares y frecuentes en fas rellLtiones ton título alto, puede si.:r 
imposible: determinar si se ha presentado Ltna tendenci.1 satisfactori·i 
después del tratam iento. La per.riJte11á,1 dt• r l!r1rrio11e.r .11:ml,ígic,n ¡,,m-
1i1·,11 110 iJ1dim 11ei-t!J,1ri(//11t:J1/e la ¡1ersi.r1e11citt de /,1 in/t'Cf!ÓIJ . 

.Algunos investigadores se han sentido desalcn1.1dos con la lt>rapéu­
tica pmicifín ica p<ira la Sífilis, la Framboesia y el M.d del Pinto, debid0 
a l.1 opinión de que la tasa de recaída o fracaso es excesiva. Desafom:­
nadamente, a menudo es difk il difuenciar entre re(,IÍda y rcinfectión 
ya que estos padecimientos pueden ser Ct1rados clín irnmcntc en un período 
de tiempo relati vamente corlo. En ~onsecuentia. es posible que un p,1 -
t iente tratado por in fección reciente sea reinfcdado por una reexpos1uo11 
subsiguiente, cspetialmentc si el paciente n.:gresa .t su ambien te ori¡.(in.1! 
en d cual haya una alta incidencia de la cnf ermedad. El g rado de su inmu­
nidad depen de en gran parte de J:i d11ratión dc su in fct ción origin,t! 
antc.:s del tratam iento y del grac.lo de la rccxposición. 

Es muy posible por lo tan lo, que los pacic·ntes cu radas de F ramboc 
sia en su primera infancia, sean reinfectados de Framboesia o de ífil i~ 
adc¡u irida en su vida posterior. Si la única evident ia de una reíníettión 
:1sintomátirn por rramboesia o una nueva in fecciún asintomática con 
Sífil is es un aumento en el t ítulo serológico, scría rnsi imposible de ser 
distingu ida de una rernída serológirn con los métodos attualmente a nues­
tro alcance. Por lo tanto, un aumento en el título ~erológico, sin rcapa­
rit ión de man ifestaciones d ínicas, que se presente en pacientes que hayan 
r<X ibiJo un tratamiento adecuado por 111111 in{cClitm reciente p reYi,1, no 
indic t necesa riamente un f rarnso al tratamiento ; adt·más, cua ndo se d,t· 
si fica a estas rci n f e(l:iones como fracasos, se hatc una rc:<lurc ión i :dsa 
1:n la tasa J e cu ración . 

Basados en las invest igaciones s0bre c:ns:1yos rnn penicil ina hed,o~ 
por Kitd,cn, Thomas y Rcin ( 7) se init iaron estudios clínicos para de­
terminar la eficaLia de la terapéutic:t pen icilínirn en la r ramboesia, en la 
Sífil is y en el Mal del Fi nto. De a(lle rdo con el tipo c:mrle.tdo ele peni­
cilina reposi to ria, fueron seleccionados distintos cst1ucm.ts de: tratamiento. 
En todos los casos se el igieron esc¡uernas <JUC: a~c:_c:uraríar, la rc:latiún 
apropiada tiempo-dosis de modo que un ni,·cl terapú 1tico de peniri lin1. 
adecuado fuera mantenido en los paciente~ por un mínimo de 96 horas. 
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Ant de la inst itLt<.:ión de la terapéu tica, e obt uvi ron m ucstms Je an­

)re de todos lo paciente. y lo sueros fu ron e:xaminados on una batcrí, 

de p rueba. ero lógicas rn, nt itativas. El número y tipos de prueba em­
p le do dependió de Jo p rocedimiento. que estuv ier n a l alcance de lo~ 

laboratorio · del pa ís en el c¡ue e.l estudio fué ll evado • cabo. D espué del 

tr tamicnto, los ac-ientes q u daron sujetos ·1 una observa ·ión clín ica j. 

erológica, on uno a tres meses de intervalo, durante uno a t re. años 
y medio. 

n el propó ito de eva luar Lo r · u ltaJo s rológicos obtenido, 

fueron a eptados lo iguientcs crite rio r J e fini ion s J.rbitrn ria s: 

C1m1ció11 s1.:rológiw: E to signifi a seroncgativi lad alcanzada y man­

tenida después del trata miento . 

M jormnienlo .1r:rológi(O: Esto e nsiste e n la reducciún del títu lo 

ecológico, el cual indica una respuc tn erológica snti fa lo ria , ¡ <:ro ia 

eronegati\'i J a<l no había ido obt nida e n el mom ·nto del últim ::i 
examen. 

l!rOrt:'JÍs/e11ci 1: ta indica una fa lla en mostrar una reduc ·1ón en 

el título erolúgirn abajo del n ivel ob e rvado ant s el l tratamiento. 

Rr:ct1ída Jt:mlrígict1: Esta ·onc¡1Ji tó <:n una reducc ión en e l título ero­

lógi o, cg11idn por un aumento rcpen tin y progresivo en el t ítu lo, in­

dicativo de una re pue ··ta no a(i factoría . 11 na rcin fecci6n asin onütica. 

FRAMBOESI A 

Rein, K it hen y Pet nis ( l O) en oo¡ erauon rnn eJ Gobi<:rno d1: 

Haití, iniciaron a princip ios de 1947 un estudio sol r la cfirncia de !a 
terapéutica pen icil íní a tn la Framboe ·ia . A LOntÉnmción $C ¡ re. ent.t 

una \"liluación de los r sultados clínilOs y scrológicos en una e rie <le 
1,200 campesinos Ha.itiano que tc1iían ma nif st:irione ret iente· de es :1 

enfermedad. Todos cJ! o fueron t rata dos en fo rma ambuJ atoria con 

Peni ·ilio sódica -rista lina en aceite de cacahuete co n 4.8r r Je cera 

de abeja (fórmula Romansky) y foer n livid ida en lr ¡::rnpos: 

Cmpo A: uatroci ntos ci ncuc-nta enfermos fueron trata los con u 

e quema de días y reci.bieron una iny ·ció n de un c. c. (300 ,000 

unidades) de penicilina una vez al día ro n u11, do~is total J e; J ,200,000 
unidades. 

C7mpo B: Cuatroc ientos noventa y dos pacientes fuero n tratados con 

un e quema de dos día r recih icron una inyeniún de l c. c. do ,ue~ 

al dh rnn intcr\'alo Je 12 li aras y con un total de 1.200,000 unidade·. 

Gt11j10 C: Doscientos cincuenta y od10 pacientes f ueron tratado~ 



- 72 -

con un esquema de 4 dí,tJ y recibieron una inyccc10n de un c. c. do~ 

veces al db, con inter,·alo de 12 horas, con un tota l de 2,1100,000 uni­

dades. 

Siempre que fué posible los padres y hermanos de los pacientes 

de framboesia teróa ria o latente recibieron terapéutica pcnicil ínica únirJ 

a fin de redutir en lo posible /a incidencia <le reinfección; se estima 
que aproximadamente 2,000 pacientes ad icionalc:s fueron así tratado~ 

con este propósito, los (llales no están incluídos en este informe. Si:, 

lomar en cuenta la edad ni el peso. todos los pacic·ntes recibieron la 
misma. cantidad de penicilina en s1.1s grupos respectivos. 

La tabla l prc-scnta datos que muestran el número total de pacicntd 

inicialmente tr1tados y e l número observado con éxito en cada g rupo 

durante un período de un año. Es interesante notar que a pesar de las 
dificultades, 787 pacientes ( 65.6r;) fueron reexaminaJos clínic:i y seru· 
lógicamente al fina l del período de 12 meses. 

La Tabla f f presenta íos datos q ue muestran el número de pacientes 

scrológicamentc: curados, mejorados. scroresistentes o <.¡ue tu\'ieron un.t 

recaida serológica, en cida uno de los t res grupos y al final de un año 

de observación. De .i.n1erdo con nuestra def inición previa de cu ración 

y de mejor ía sero lógica, puede verse que aún rnn el nüs J csfa,·orable 

de los resultados, el cu:\\ se presentó en el Esquema B, se obtuvo una t ,tS.\ 

de 90. 76r í J e ruración y mejorías scrológicns. Los méjores resultados 

fueton obtenidos en el wupo C en el cunf 9,í.4or ;. de los pacien tes que­
<laron dc·ntro de esta clas ificación. Con una dosis total idéntica. d 
Esquema de 4 días fu{: m:ís efectivo que el Esquema de 2 días y con 

una duración total idéntica de la terapéutica, 2.4 millones de un idades 

parecie ron ser más efectivos que 1.2 millones de unidades. 

1-os resultados fueron rápidos desde el puPto de vista cl ínico ; con 

la segunda inyección, los pacientes se sintieron mucho mejor y las cefa­

leas y artralgias habían dt:saparccido. Al cilbo <k 4 días bs lesione<, 

"cangrejo" palmares y plantares se hicieron indolo ras; en (uat ro dí,1s 

las lesiones primarias y sewndarias estaban en el período dC' desecación 

)' las rostras podían ser arr::ncadas fáciJmcnLc mostrando un:i p ie l sub­

yacente seca y hicn cicatrizada . la ciotrización completa Je todas In~ 
lesion es fné ohscn·ada en la mnyoría dC' los rasos durante el primer rc­

examC'n tres meses después de terminada la terapia. 

la Tabla [Jl presenta los datos concernientes a les resultado~ d í­
nicos al fin:i l del período de: estud io de un año. l a tasa cxtrcmaJa­

menle alb <le niración y mejoría }1 e\ por ciento extremadamente bajn 
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de paciente · que no exhibieron cambios el ínicos son característico le 

la re pue ta clínica a este ti[ o de tratam iento. 

MAL Dl~L PI TO 

En M éxi o, en cooperac1on on Márquez y Varela , ini iamos un 

estudio obre la eficacia de la Proca ína Peni cilina- G-micro-cri talina ge ­

lada en aceite y monoestearnto de aluminio (PA l ) en d Mal del Pinto . 

A contin ua ión se presenta la C\'aluac iú n de nuestros resu ltado · cl ínico 

y er lóg ico. en una serie de 66- pacient de Mal de l Pinto, mexicanos . 

Cuatro e C]llema tera1 éuticos fue ron cm¡ leaJos: 

Esquem(I A- U na inyección única de 4 c. c. ( L,200.000 unidades). 

T rescientos noventa y dos paciente fu eron t ratados. 

E.rr¡1re111a 8 - Una inyección de 1 c. . (300,000 unidades) con un 

día de inte rvalo dur. nte 4 días ( 1, 200,000 unil.Li­

des). Once pacientes fu eron trata los . 

Esqff IIM C- Un a in}:ccción de 4 . . (1,200,000 un idade ) a inter­

valos semanarios d urante -1 semanas (4,800,000 uni ­

dades). Vei n tinue\'e paciente fueron trata dos. 

E.rr¡Ne111c1 D - Una inyeü:ión de 1 c. c. (300,000 uni dades a in ter­

va lo semanar ios duran te ·1 semanas, ( 1,-00,000 uni­

dades . Doscientos trei nta y t res ¡ aci enles fueron 

trat.tdos. 

Todos los pacientes, cua lquiera (]Ue fuern , u edad o su peso re,i­

b ieron la m isma ca nti da d de penicilina en su grupos respectivos. 

La T abla IV presenta dato q ue muestran el número lota! de pa­

cientes inicialmente t ratados con lada esquema y el número Je reex:u11i­

n, do en cada grupo de pués de un pe ríodo mínimo de un ::iño. 

La Tabla V anota los datos s ro lógico con cada uno Je los tuatro 

esqu ma del tratamiento al fin al Je esta in,·estigaciún. Puede ,·crsr: 
que on los esc¡uemas A y D, 73_s2r;. y 72. 9<; r ¡ edivamcnt mo -

tra ron un. respue ta sero lógirn • t i factoría a los tratamientos cor( ~ 

le terapéutica penici lín ica ambuhtoria. e espe ra que durante el tercer 

año de re xfo1enes crolúg icos se- p resenta rá un mayor número de ·· cura­

ion s seroló icas". 

Aun cuando la respuc l:l erológic. fué mucho más I nta guc la Je 
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nucslros pacientes con Sífilis y un porn más lcnL.1 yuc l.i Je nuestro~ 

pacientes {On Fr,1mboesia, nuest ros resullados fueron mucho mejores c¡u~ 

los informados por otros invesliga<lorcs que emplearon l:1 tcrapéuti<J 

<le meta les pesados. La lent itud de la respuesta sero lógit ,1 es p robable­

mente un refl ej o diret to de la duración del padecimiento; un g ran n Ú· 

m ero Je nuestros pacientt.:s del Mal del Pinto habían ten ido esta e:nfer­

medad dur,rntc mucho~ .iños antes del t r.ilamiento. 

Clíniu1111<:ntc los resultados no fueron tan r.ípi<los como los <1u ' 

obtuvimo~ con la ternpéutir:1 peni<ilínirn l'll la Sífil is y en la FrambocsiJ. 

En el Mal de l Pinto pasaron de l ., 6 meses antes <le 9ue las lc::sion1:~ 

primaria o secundaria tc::m prana, hubie ran desaparec ido. Las lcsio1K~ 

secundarias ta rdías rcc¡ui rieron <le 6 a 12 mcses parn des,1p:i rcccr por 

ccmpk·to. Fué especialmente interesante la ob. tr\'ación de· <¡ue en p,1-
ócntes con lcul odcrrna ( Pinto bl:inco) de corta duratÍ<Ín hubo la re,1-

parición de p igmento norma l. 

En la Tabla VI se puede notar c¡ue todos los p,lcicntes l On leJ1(111er 
primari,11 alrnnza ron y sostuvie ron u1rationcs clínicas. En patientcs <.0.1 

/Ji171ides 1empra11,,.r el 68.9 ';, h,tb ían a lcanzado y sostenido l.1 turación 

c:línica, y el rest:inte 31. l ' ; había mostra,lo una mejoría dínira not.1blr: 

en el momento de su último examen. Solament<: 18 patiente~ (9.9r,) 

w n M,1/ del Pinto /(lrdío observados Jurante más de un ai'io dc:jMon de 

mostrar urnt respuesta d ínic:1 apreciable. los resultado~ con una sola 

inyección de -1 c. c. ( 1,200.000 unidades) par<:cie ron a lgo mejores <¡u•: 

los obten idos con un.i inyectión de 1 e e (300,000 unid.1des) una ve, 

por semana duran te ·• semanas, .i.un cuando la dosis tota l ( 1,200.00;1 

unidades) fué idén tica en ambos csc¡ucmas de t ratamiento. 

S fF IUS 

En el Hospital Bellevue, en M ayo de 19-iS, en rnoperac ió n con 

Thomas y l andy, iniciamos un estudio sobre la eficacia de u n t rat.imiento 

con una soh inyección de PAM en la ífilis reciente. Attua lmente he­

mos tratado l -í 5 pat ie:ntes q ui<:nc:s han ~ido cuidados:1menk obsc·n ados 

tlínica y scroló.girnmentl du rante 9 a 40 mese:s después d e terminar el 

tratamiento. Excepto 16 pacientes, todos han si do observ,1dos por m.í~ 

de un año. A l printipio no q uisimos dar la impresión de c1ue aconsej .í­

bamos e l tratamiento de la ífilis secunda ria con una sola inyección romo 

un procedimiento de rutin:1. N uestro propósito fué el Je determinar 

lo c.¡ue podría obtenerse por esta terapéutica, ya que: estos informes serían 

va liosos en aquellas áreas del mundo en donde: el ún irn t ralamien to 
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práctic I u <le cr el de una sola inyección . De hecho nuestra reco­
m ndaciones para el tratamiento rutinario de la ífilis reciente a í como 
de otros ¡ eríodos de esta enfe r111c<lad han apare ido en t1na publica-

ión rtcicnte. (9). 

Origina lmente:, admini tramo una sola in}'ccción de 1,200,000 uni­
dade o 2,400,000 unidadc de PAM, pero dcsdc.: Junio J e 19 · 0 bemo5 
(sln.do tr:Lta ndo alternadamente rn ·o de ·íf iJ is r iente con un trnt, miento 
único de 2,400,000 o 4,S00,000 unidades de PAM. Debido a la di mi­
nución marcada Cll la in idencia de la · ífilis r ciente. la colección d : 
dato de e tos dos últimos esc¡ucma terapéuticos, adelanta muy lenta­
mente. 

Ya gu lo ccwltad s ·ero l6gico al tratar <le la ífilis prim~tri, son 
mejores c¡ue los obten idos con el tratami nto de la . ífili secundaria, e, 
csen iaJ lasificar nuestros dato <le aurerdo con el tipo de sí il is recienk 
tr tada. l a Tabla VII prcse:nta los datos ·obre i .. pacicnte: con ífili·: 
primaria seronegativa y ero¡ ositiva tratados con una ol:t inyeccitín d~ 
l ,200,000 o 2,400 000 1inidad s de PA M. D ebe notar e c¡ue toJos 
habían ale nzado y so ten ido la eronegatividacl la úl ti ma vez <.¡ue fueron 
examinados. 

La T abla VTII mu stra lo datos de 86 paciente de ífilis ·ernn­
daria trataJos con inyeccione únic.ts de PA M. Aun cuando lo. re: ulta · 
dos on m nos dramático. que los ob ervados en pa ientcs con sífi I i 
primaria que recibieron es<.¡nema · terapéutico si miliares, es ~a ti. l"actorio 
aber que con eJ e ciuenu de 1,200,000 t1ni lades, solamente 11. 1 ', 

tuvieron que ser trata.dos nuevamcnt debido a recaída o rtinfccci ' n. 

los pacientes clasifica \o L0!11 " mejoría sc:rológica" tuvieron lm, 

rc<luc ión notable en el títu lo crol ' gico al ser comparados con sus título, 
crol ' g ico previo al tratamiento. E I e perar e c¡ue muchas de est.i. 

persona·· lograrán la seroneg:1tividad a mcJida que el período Je obser­
vación ea m:is prolongado. La notable r ducciún en el tílt1lo serolú­
g ico cm e te g ru po, indica una rcspue:st::i favo ral le al tratamiento. ' obri:: 
l.1 ba e de xperiencias ¡ rel'ia en una serie mucho mayor de paciente~ 
tratado por ífili se: .111daria con dosis de Penicilina que variaron cntn; 
2, 00,000 y 9,000,000 de unidades, administradas n p ríodo Je 8 a l 

días, dcberíamo e pcrar una cropo itividad contin uada en títu los bajo, 
en el 1 a 2S;é de los padc:nlc. b cn •ado · de l a 3 años. La m rori.1. 
de e Lo pacientes se vuelven fina lmente seroncgatt\'O in nuevo trata­
mi oto y tenemo evidencia abundante de ~1u c-1 volverlo a tratar no apre­
sur la reversión a l:t negatividad J e las ¡ rucbas positivas. En el pa ado, 
nue tr re la ha sido olvcr a tratar a los I acient s que tenían un títuk) 
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d e L6 o más en la prueba de Kahn, uno o más años después del t ratamien to . 

.Es dudoso que esos casos sean en rea lidad fracasos a l t r:itamicnto ya que 

la experiencia ha demostrado q ue el nuevo t ratamiento con grandes can­

tidades de penicilina y c:n algunas ocasiones con arsénico y terapia a bas..-: 

de m etales pesados ha tenido poco o ningún efecto sobre las prueb,1s 

serológ icas. La Tabla VJil muest ra <1ue rnatro de estos pacien tes en 

el g rupo con infecciones o riginales de Sífilis secundaria, fueron vueltos 

a trata r. El nuevo tratamiento hasta la fecha ha frausa<lo en produci r 

la scroncgatividad en cualquiera de los 4 pacientes. En nuest ra opin ión, 

la serorrcsistencia en esos pacienles no es prueba de un:i. infección persis­

tente y por lo tanto no son necesariamen te fracasos al tratamiento. Aun­

que solo son 12 y 5 los pacientes que fueron nuevamente tratados 

con sólo 1,200,000 o 2,400,000 un idades de PAM respectivam ente, 

debido a reca ída o reinfección después del tratamienlo previo por 

Sífilis reciente, los resu ltados son comparables con los obtenidos en g ran­

des series de pacientes nue,·amente tratados con dosis de penicilina m ucho 

mayo.res administradas por períodos de 8 a 15 días . 

Es sorprendente y satisfactorio encontrar c1ue 8 de los 1 2 paciente~ 

nuevamente tratados con una sola inyección de 1,200,000 unidades de 

PAM se han vuelto seronegativos y q ue un paciente adicional fué nue­

vamente tratado debido a un nuevo chanc ro. 

Por nuestros estudios se hace evidente que una sola inyección de 

1,200,000 unidades de PAM puede ser u n p rocedimiento satisfactorio 

para la S ífilis prima ria se roncgativa y seropositiva. Si para e l tratamiento 

de la Sífilis secunda ria se emplea una sola inyección, parece aconsejabk 

admin istrar 2,-100,000 unidades de PAM. 

RE SU M EN 

E l desa rrollo y el uso inteligente de cualguier agen te terapeuttco 

nuevo, necesita una serncncia ordenada de estudios sobre su toxicidad, acción 

fa rmacéut ica, seguridad clínica y efect ividad. Se discuten las medida~ 

en an imales de laboratorio é i11 rilro que conducen a la apl icación d e pen i­

cilina a los humanos, para el tratamiento de ciertas c:nfermedades trepo­

némicas. Se presentan hechos de investig ación que wnducen a cons ide­

rac iones sobre el tiempo-dosis necesario para el tratamiento d<: estas enfer­

medad es. on presentados y discutidos los resultados clínicos }' serológico5 

J e esquemas únicos y múltiples del tratamiento con penicil ina repositoría, 

para la Frambocsia , e l Mal Jcl Pinto y la ífilis. e presenta un esgue1111 

recomendado para el tratamiento de la Sífil i en sus di tintos pe ríodos 

con PAM. 
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E QUEMA DE TRATAMIENTO UGERIDOS EMPLEA DO 
PRO AINA PENICILINA EN A EITE ON MONOE TEARATO 

DE ALUMINIO (PAM) * (9) 

Tipo de Sífili.r 
Reciente 

Primari a 

ecundaci.a 

Latente 

Tardía 

Osea 

utánea 

' i cera! 

M em branas mucosas 

ardiova cula r 

in d scompensa­
ción) 

Do.ri fic 1ció11 

2, 00,000 uni dades en el pr imer trat amiento 

(puede div idirse igualmente en am­

bos g lúteos), seguida de 4 inyec­

ciones a interva los de 4 días, de 

600,000 uni lades ada una. 

6,000 ,000 unida les: 

600,000 unid ades diarias durante 10 días, 5 
600,000 uni<lade dos veces por semana du­

rante 5 semana . 

euro ífilis 6,000 000 a 12,000,000 unidades: 

Todos lo ti pos 600,000 un idades di arias o dos vece a la 

Embarazo 

19 o 2? trimestre 

3er. trimestre 

i el trabaj o del parlo 

e inminente 

Par:i re aídas 

semana. 

,800,000 uni dades: 

600 ,000 unidades do vec s a la sem:ina 

durante 4 semanas ó 

1,200 ,000 unidades una vez a la semana du­

rnute 'Í seman as. 

600,000 unidade d iarias durante 8 días. 

2, 00,000 un i<lade a la vez. R pctirla a 'la 

man, si la. paciente no ha dado 

a luz. 

900,000 unid ades una vez a la serna.na du­
ran te 4 semanas ( 3,600,000 un i­
dades. 

j la rt: puesta no es favorable, un segundo tratamiento simi lar al primero puede 
ser ad rninistrado siglliendo un per.ío<lo di: des an ·o de eis a ocho semanas. 



Congénita 
Reciente 
( Menos de 2 años ) 

Tardía 
(11ayor de 2 años) 

Profilaxis 
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Cuak¡uiern de los tres esquemas siguienlcs : 
L.- l 0,000 unidades por libra de peso hu­

mJno diariamente.: duran te lO díaJ. 
2.-1 'i,OOO unidades por libra de peso hu ­

mano dos vece~ a la semana duran ­
te -1 semana . 

3 .- ·10,000 un idades por libra J e p,:so hu­
mano una vez a la semana duran­
t<: 4 semanas. 

6,000,Q()(J unidades: 
600,000 unidades diarias o dos veces a la 

semana. 
1,200,000 unidades en un t ratamiento. 

FRAMBOESIA 

TABLA l 

Gmpo T r,1tmln.r Ob)erl'mlo.r Por Ciento 

A 4 'i0 3 12 69.3 
B ,¡92 3 14 G3.7 
e 2'i8 161 62.4 

Tota l 1,200 787 65.6 

FRAMBOESfA 

TABLA Il 

C11r.1ció11 Meiori,1 Rec,,íd .. 
::;rupo.r Seroló.~1c.1 Serológir.r Sero1·1e1Í!ll11,1<1 /\1,ÍJ Se, ulóg fr.1 

A 115 173 2 1 3 
(36.68( r ) ( 55.44'.,,,) (7.69 '1<) 

B 122 163 26 3 
(36.85( ( ) (51.9Jr,) (9.23'.k ) 

e 79 73 8 l 

e 49.o6~r ) (4 '>.34~¿ ) ( 5.599t ) 
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URA l N EROLOG ICA Y 1EJORlA EROtOGl A 

rupo A 
Grupo B 
Gru¡ o 

.A 
B 

e 

92.:,Qf'é 

90.76j ( 

9-4.40 1,;. 

FRAMBOE ·u 

TABLA IIf 

R.em/1 ,ufo.1 Clí11iros 

C11r.·doJ Akio1·,1lo.r 

95~, 3 ( . . ( 

9. í; 4ji 

9 ~;., o 

i11 e ,111hi11 

?r' - ,, 
2 ri 
2c· ¡ ( 

ro hubo cis,,~ prob:1dos d" reinfo,c i6n líni(:i n de reca ída t.:n los r:1Lientcs obscr· 

vados durante· un niio. 

MAL DEL Pl TO 

TAffLA lV 

E.1q11e1 " Tr,t1,1d,11 Ob1err,1do.r % Oh.1 ,·r,rdor 

A 392 2 l 54.6 
B l 1 6 .54.5 
e 29 l2 1.4 
D 233 118 50.6 

Toral 665 350 52.6 



A 
B 
e 
D 

C1m1ríó11 
Serológfra 

(214) 42 cw62j;- ) 
( 6) l (16.66rr) 
< 12) 4 (33.33',,r) 
(118 ) 23 (19.50~<) 
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MAL DEL PINTO 

TABLA V 

Mt1jorÍII 

Serolóxica 

l Ó ( 54.2QC,) 
1 e 16.667;.) 
2 (16.66~t) 

63 (53.3Vií:·) 

Serorreú.r1e11rit1 

55 (25 .101;.) 
4 (66.66~f) 
4 (66.66C() 

31 (26.27f/·) 

Recaída 
Serológic.1 

1 ( 0.46'¡'r) 
o 
2 c16.66f'r) 
1 e o.s4~;. > 

Total 350 

C11r,1rión Serofógirt1 y i\frjorítt Serofógica 

A 73.829r 
D 72.B99ó 

MAL DEL PINTO 

TABLA VI 

RESULTADOS CLINICOS COMBINADOS EN LOS CUATRO 
ESQUEMAS DE TRATAMIENTO 

Curados 
Mejorados 
Sin cambio 

Prima ria ( 16) 

16 (1005;.) 

Secundaria (l5l) Tardía ( 183)* 

104 (68.9';r) 
47 (31.l'¡r) 

74 (-I0.49t) 
91 (-19.7%) 

18 (9.9",,) 

No hubo casos probados de reca ída clínica o de reinfccciún en esto:. 

pacientes observados de uno á dos años. 

* Se inclu}'en 97 pacientes del tipo intermc·dio. 



- 81 -

TABLA VII 

RE ULTAD SEROLOGICOS SI UIENDO ESQ EMAS 
DE INYECCION UNICA 

E t.,do 

Primaria eronegat iva * 
Primaria eronegativa * * 
Primaria eronegativa* 

Primaria eronegativa * * 

Sí fil is Pri11un·i,1 

l¡í mern d~ Pu i~11rer 

l.2) 

( 2.4 ) 

( 1.2) 

(2. ) 

7 

4 
21 

10 

Resl(/t.,du 

7 ( 1 oor·,) 
4 ( 100 <; ) 

2 L ( 100 , r ) 

LO ( LOO~·,) 

* bservados 1 3 ,¡ 40 meses 
** Ob ·ervados 9 á 4(> mtses 

TABLA Vlll 

RE ULTADO SEROLOGJ O SIG JE DO ESQUEMA 
DE J YEC ION A 

Sí J il i.r em wl aril 

',ímerv de Ufdl'IÓJJ Al~iurí.1 
P . .rci nlc'J S uol 6.~h., Serológi,·.1 

Sífili cundaria ( 1.2) 63 o (63.5J~ ) 11 (L7.5~é) 
ífili cunda ria (Vi) 23 IS (78.'5 ' ; 4 (17.--1<r) 

111evo T rt1lt1111ie11f o 

roc resistencia ( 1.2) 4 (6.Yr) 
( 2.4 o 

Rt·infe ción ( l.2) (l. T ~r ) RESULTADO 

(2 .4) o Totales 

Recaída ' Reinfc.c ión ( l .2) 7 ( ll .l ~í-) Tratami en to 

2.-i) l 4,3j( lnicial 

l . 1 r;. 
2.4 - 9 '\.7 ( r 

1\ ·11e1 ·0 '.l'r 11<1111ie11fú 

* Lo nuev s tratnrn íentos no inJican nt'.ce:-sariamente fraca o . 

11 
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COMENTARIO 

Dr. Z elttdón: Este importante trabajo del D e. Kitchen viene :1 

poner lo p untos obre las íes en lo referente al tratamiento de la ífi lis 

en toda sus forma , mediante la penicilina. Están I erfectamente po -

puesto los arsenicales, los metale pesados, yoduro· y mercuriales, egún 

lo comprueban esto trabajo estadí t i os, que fueron los mismos que 

cono í cuando conversé con el Dr. Tboma en el J3ellevue Hospital, y 
que rne convenció en una forma completa de la bondad del uso de la 
peni ilina en el tratamiento de la ífili . 

Yo qui iera que i bay algún médi o gue tiene dudas, que quier 
di uti r esa nocione , que lo ha,,a en este momento, porque de lo on­

tr rio estaríamos arando en el mar. Pido al Doctor Velardc que le 

man ifle te al Doctor Kitch n el gran a >radecimi nto que tencmo por 
e ta importat.ísima conferencia. Ya sabíamo que l Doctor Kitcbeo 

e un Vencreólogo de g ran prestigio. Hemo leído de. de hace vario. 

nño u interesantísimos trabajos, pero yo qui iera que ahora de viva 

voz el Do tor Velarde dé a conocer en u lengua al Do tor Kit hen 

cuanto e timamos su importante conferencia. 

Doctor Vel.rrde: D r. Kitchen, r have been asked to tbank you very 

mu h foc your extremely intere ting paper you havc read bere. \Y/e ali 

re very gratdul to you for coming from o far away to give us your 
knowlcdge, so brill iantly. Tt i in the name of everybody, that I tbank 

you: D r. K it hen, l am going to ask you again the same c¡uestion I 

made to you this aftcrnoon : Why i it that whcn you inject a certain 
amount of penicill in in one single jnje tion, we have the same leveh 

and for the ame length of time thal whcn you inje t it in four d ifferent 
plac s? 

Dr. Kitche11: Dr. Vclardc i · a true cientist. f-ir t, T ,vould like to 

say, it i consistent, it is rcpro<luceablc, that it makes littJe difference as to the 

number of depots. In dealing with p rocaine penici llin, that i micron­

iz d, and then ubjected to the phy ical hcmi al pro ·es of jell ing, with in­

ert ub tan e such a. the stearate wc produce a type of ub tancc that bold5 

within lhe ompuond, the pro aine sa lt of peniciJlin, very lo cly. ll 

doe not eem to be the ase tbat enzymes in tissue flu id act toward re­

mo ing it and it do s not eem to make much d ifference in the ammwt 



- 8+ -

that is injected. N ow we have proposed severa! theories. 1 shou ld Jike 

to state before going any further that l cannot answer your question but 

J can only thcorize. 1n the fi rst pJace, physicalJy you are not deaJing 
with a different surf acc area, theoretical ly. 

First I thought that wc were. Latcr, at least ou r physicist talkcd 

me out of that, l don"t vouch for th e va lidity of it. But penicill in has 

a peculiar property o( bci ng casily chargcd, and when micronized takes 

on qui te a phenomcnal e!cctrostatic chargc. I have a lways bec:n of the 

opin ion that it was th is phcnomenon which made it rathcr diffirn lt for 

body fluids to pul! it away from the par ticular gel in which is made. 

Jncidentally, th is jclly process is not too simple, it is not as suspensablc 

o r as simple as may be putti ng oil in something insoluble together and 

shaking it up. Far from it, I can·t explain it a ny further, it has been 

brought up he rc, that J was quite changrined when I found that tht: 

1evels were thc samc. It makes no difference. As a matter o f foa 
the fi rst patients we trc".ated with 1 c. c. we beforc we had this data, 

we were getting it aJJ at one day because of that vcry fea r. 

Dr. Ve/arde: Dr. K itchen, se me ha p<:<lido darle las gracias por 

su muy interesante trabajo leído aquí. Todos estamos agradecidos por 

su fineza en veni r de tan lejos e impartirnos tan brillantemente sus co­
noc1m1entos. Es en el nombre de todos que yo le <loy las gracias. 

Dr. Kitchen, m e voy a permitir hacerle otra vez la misma pregunt.1 

que le h ice esta tarJe. ¿ Por qué rnán<lo Ud. inyecta cierta cantidad de 

pen icilina en una sola inyección, se sostienen los niveles sanguíneos por 

el mismo tiempo que cuando se inyecta la misma (antidad dividida rn 
cuatro sitios diferentes? 

Dr. Kítrhell: El Dr. Velarde es un cicntí(i(O verdadero. Primero 

deseo manifesta r que el resultado es consistente y se puede repetir r c¡u!.' 
hay muy poca diferencia en relación ron el número de depósitos guc se 
hagan. Tratándose de penicili na procaínica <1ue esté micronizada y 

sometida después al proceso físico-q uímico de "gel" con sustancias incrte5 

tales como cstcaratos, se obtiene un tipo de sustanria c¡uc contiene, en 

forma muy un ida dent ro del compuesto la sa l procainica de penici lina. 

No parece ser que las encimas del líqu ido tisular actt'.1en removiéndola 

y no parece existi r mayor di fercnci,1 en cuanto a la cantidad que se 

inyecta. Actua lmente hemos propuesto varias teorías. D ebo manifes­

tar antes de seguir adelante, que no puedo contestar su pregunta y que 
sólo p uedo teorizar sobre ella. 
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En primer lugar fí icamente, no se está tratando con una superficie 

diferente t ó ricnment Al comienzo yo pen é c¡ue si, pe ro despué , 

nue t ro fisi os me convencíe ron de lo ontrario, pero no podría refren­

dar la validez de e to. Sin embargo, la penicilina tiene una prop ied(ld 

peculiar de argar e fácilmente y cuando se microoiza adquiere uoa 

carga electroscí.tica fenomenal. Yo he oido ·iempre Ja opinión de c¡u 
e este fenómeno el que hace difí il a los Lí9u idos del cuerpo sacada de! 

gel particular en que se hace. Por ierto, este proceso de gelificación 

no es imple y la suspensión no es tan f:íc il y simple como poner aceite 

en una sub tancia inso luble y agitar. Muy lejos de eso, peco yo no 
puedo dar más explicaciones. Ciertamente debo admitir que yo estuve 

bastante d silu ionado cuando encontré (JUC los ni eles eran Jos mismo . 

No hay diferen ia. Por cierto que los primeros enfermos que t ratamo 

ant · de tener esta info rmación , recibieron toda la dosis en una so la in­

yección debido i t ese mi mo temor. 

DA SE IO PLE ARIA ORDINARTA 

Vierne l3 De 9.30 a. m. a L2.30 p. m. 

Presidente: Dr. Juan M. fu ne, de Guatema la. 

ecretario : Dr. A rturo Romero, de Costa Rica. 

UN AÑO DE LABORE E EL DI PE ARIO 
I FA T[L A TIVE EREO 

Dr. f orge Arguedas S., Médico Jefe del DiJpc11st1rio 
ln/(111/il A11ti11c11éreo d San f OJ'é. 

El presen te trabajo no e propiamente un tema cient ífico sino, nüs 

b.ien , un informe pre entrudo a u -tecles con el doble objeto de hacerle-; 

conocer: l q , que contamos en Costa Rica con un erv1ao de Venereo­

logfa Infanti l; y 29), mostrarles parte de la labor hecha en e te . ervicio 

eo poco más de un año de trabajo. 

Fué fundado est nuevo servicio en enero de 1951, constituyendo 
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i_ndudablementc un gran avance en nuestro medio pedi:urico y venereo­

lógico. N o escaparán a l buen criterio de ustedes los beneficios que se 

obtienen <lel hecho de ser los niños atendidos separadamente de los adul­

tos. 
Al in icia r nuestras labores en enero de L95 l , el número de consulta~ 

era bastante reducido pero, a partir del mes de marzo del mismo año, y 
con motivo de la apertura de los cu rsos lectivos y del rnnocimiento c¡uc 

de la existencia de este Dispensario Venerco lógico Infantil iban teniendo 

c:l Cuerpo Médico y el púbfüo en general, la afluencia de niños a la Clíni l'l 

ha ido en :nimcnto progresivo. Ha contribuído marcadamente a este au­

mento la gran cantidad de niños, h ij os de padres sifi líticos, que nos son 

remitidos para estudio y tratamiento cuando es del caso. por los médicos 

que sirven el Dispensario Central Ant ivenéreo de San José. Cabe anotar 

que los padres <le niños s ifilíticos atendidos en nuestro sen·icio, son en­
vi11dos también para ser investigados, a los Dispensarios Antivenéreos par.1 

adu ltos, completa:1do así el tstudio fam iliar de cada caso. 

Se ha adoptado, para llevar los rccords correspondientes a cada c11-

f rnno, una Tarjeta Cl ínirn senci lla y manuable <]Ue rnnsta de: 

a) ficha de identidad. 

b) Sección de Exploración Física. 

c ) Resumen de datos cl ínicos que fundamentan el diagnóstico. 

d ) Espat io para exámenes de Laboratorio. 

e) Diagnósticos. 

f) Epidemiología. 

g) Curva Serológica. 

h) Trata miento y cvolutión. 

Cuenta este Servicio con un Médico Jefe, una Enfermera y un 1 

Asistente Social que funge también como Secretaria. Hasta el momento 

ha bastado este personal para que la Clínica marche eficientemente. 

H asta mayo de 1952 habían sido atendidos 3178 niños, lo que e9ui­

vale a un promedio de 187 por mes, con un tota l de 32 l casos venéreo~ 

que se desglosan en c:I Cuadro siguiente: 



í/ilis 

223 - 7.01~;. 2 

- 8 

0.06~i. 

11fro V r1gi11ilir 

96 - 3.027' 

íf ili ongénita Re iente ............... 6 - 2.04 ~; 

1·01al 

32 l 

íf ili ongénita T ardía ..................... l 5·Í - · Í. • (; 
( 

TOTAl. 223-7.01~' 
ífilis Adquir ida Rec. intomática 4 - O. I 2 ~r 

VULVO VAGI IITI 96 - 3.02;l 

ei Si,r Trico1110 1M V (lf!.ÍJ1t1 l t!J Bmw/e 

16 - 1 ).66 'A 56 - 58. :>3~b 

Esto port'enta jcs se entienden sobre el número lota! de 

Vul\'O aginitis (96). 

U fARIO: 

I . e da a cono cr Ja exi ten ia del primer Dispcn ario A nti\"enéreo 

en Costa R i a, dedi ado xclusivamcnte a la atenc ión de n iños. 

II . e describe parte de la labor realizada en un añ o. 

HI. e da t1 conoc r el modus opcrandi . 

N . De cr ip ión de la T arjeta Clíni ca. 

V. uadro estad íst icos. 

VI. N os ab tenemos de hacer omparaciones po r ua nto e ta clase d ser · 

i io no existían anteri.orm nt . 
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COMEN TARIO S: 

Doctor Rodríg1111z. de l:il S,tl//ttdor.-El trabajo del Doctor Argucdas 
pod rá ser muy corto y muy modesto, pero merece una felicitación porque 
significa un buen comienzo. Recuerdo c¡uc en los años 1934-193'.i se fundó 

en El alvador el primer Consultorio de Dermatolog ía. El primer derm:i­
lólogo que llc-gó al pa ís, el Dr. Esteban Reyes, fundó ese Consu ltorio, h:1-
ciendo caso omi so de las cr ít icas c¡ue se levantaron. Yo fui llamado .1 

serv ir como practicante. El trabajo al comenzar se reducía a la consult:i. 

de dos o tres enfermos por semana. Con el t iempo llegaron los Docwrcs 
Arturo Romero y Eduardo Barrientos de Et1ropa, ambos de rmatólogos, y d 
Consultorio, que no atendía sino tres o cuatro cmfermos por semana, cuando 

yo me doctoré había trabajado en él como practicante por espac io de seis 
años, y tuve la satisfacción de presentar una tesis como con 12.000 paciente~ 
;ü endidos en él. En la actualidad, ac¡uél pe<¡ueño servicio de Dermatologh 
está conveJtido en un completo Departamento de Dermatología, Sifilolog í·: 

e In fecto contagiosas, perfectamente equipado. Con frecuencia he oído 
decir : yo no presento t rabajo porque es poco y no vale la pena. Eso no 
debe ser. Alguien tiene que presentarlos, c¡ue después \'endr:ín los bueno, 

trabajos. Dentro de diez años Ud . podri presentar un trabajo g rande. o 

se desanime el Doctor Argucdas y no crea que no ha hecho nada, pues su 
trabajo es muy valioso. 

Or/ctor Zeledón.- La idea de fundar ese Dispensario In fanti l para el 
tratamiento de enfermedades venéreas, nos vino principalmnte de que ante­
riormente se trataban en el Dispensario Central o en los Servicios Generales 

de Pediatría. Allí no se llevaba Historia Clínic:1, ni se hacían in\'estisa­
ciones de canictcr social. Ese era el problema c¡ue confront.ibamos. Discmi ­
mos ampJiamcrne con el Sr. Ministro de aque l entonces, Dr. Carlos :íenz 

Herrera, esa situ,1ción, y fué entonces que decidimos hacer lo posible por­
que fung iera un Dispensario Infant il Antivenéreo. En el Seminario de Ve­
nereolog ía que precedió este Congreso se t rató el punto: en alg unas 
Secciones de Centroamérica siguen los Servicios Antivenéreos fnfantilc, 

funcionando como parte de los Servicios Generales de: Pediatría. Noso­
tros creemos que el separa rlos, sobre todo, nos brinda la oportunidad 
de efectuar encuestas familiares. Es por eso que iniciamos labores aún 
en una. forma tan precaria y a pesar d<: tantas d ífícul tades. 

Claro c¡ue el trabajo del Doctor Arguedas es preliminar, pero yo 
insistí en 9ue se p resenta ra con e! objeto de tener un punto de partida. 
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INClDE IA DE LA lFlLI TANEA E El. 
CON LTORIO DE DERMATOLOGIA DE CARTAGO 

Por et Doctor Ar/111·0 Romero López, 
Jefe de !tt Se.-cióll de Sereiáo Socidl del Dep111·1<1me11to de 

Lllcba A111h,e11érett d r1 Cosía Rir<1. 

En go to de 1949 se e tablec ió un onsultori o de Dermatolog ía, c:.n J,l 

ci uda d de Carta o. 

En e1 año 1949 se vieron 27 l enfermo de Ja piel; en 1950, 526; y en 

1951, 597; luciendo un total de 1. 39 enfermo D los t re 

años. 

ON ULTORIO DERMATOLOGJ DE CARTAGO : 

A1ío1 Enf. 
SífiliJ Re<1,. Se,·q{, /!IJSitfr,u F,tlj ,/J re.,,. Serol. 

ex1. 1111. 
C111á11efl ¡,or Sífili r y Yo f1t,.ririt·t1s ",· y 

19 9 27 l o 4 - 1 y ' ¡ (' 2 - 0,7 r · ,r 

19 O 52c; 2 10 - 1,90 <;' 7 1,3'5í~ 
19 L 97 1 4 - o, 3 ; - l,66~; 

Total l. 391 3 18 - L, 29 ~~ L7 - l 21 ) 

.Eotr todos lo nfe rmo sólo tres ca os consu ltaron por Sí filis Cutánea , 

dos por ífilis Con •énita Re iente y uno por ífilis R ciente adquirida, 

e decir tm 0,2 1 1 c. 

encontraron 35 enfe rmos con reacciones se rológicas positiva , 
es de ir un 2, l íé . 

De los 3 5 rasos con reac iones rológicas positiva , tres c:1 os pre-
sentaban ífil is intomática, l se cata logaron como Sí fili s latente (3 
congénita y 12 adqt1i rida) y los r t, ntcs como fal os positiYo . 

Entre los 1. 39 enfermos exami nados, só l.o 18 e con idcraron 
omo sifilfü os, s decir: 1,299c·. 
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17 casos se cat.1 log.1ron como folsos posi tivos por fa lla de antece­

dentes sifilít icos y porque los controles scro!ógicos, repetidos por do~ 
veres resultaron negativos o c.uant itativame:nte más bajos sin rne<lia r nin­
gún tratamiento antisifilí tico. 

El D,·. A. Rflm, r,J L., 

Deleg.rdr; dt Cm l.l IVrn, 

e11 11 ro de l., ¡,.1/,,/;1 ,1. 

Es de hace r notar que en los 32 t.:asos con reacciones serológíc:is, :iun 

en los casos que se cata logaron como Sífil is Tard ía, la sífilis no tenía 

ninguna relación con la dermatosis presentada, salvo posiblemente en 

los dos casos de <lcrmatosis ve:gctantc <.JUC no se pudieron estudiar de­
bidamente. 
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3 A O CO REA lON E EROLOGI A PO ITIV J\. 

A RUPA A I: 

D ermiti microbiana . ··-·· . _ .... 
Dermato ·is e zemato as 
Ukeras de las ¡ iernas .......... . 

M icosi ...................... -... -, ... ·--······-··-

Con íf ilis 
l,11 11Je 

3 
2 

-1 

o 
v; rices --·····----·· ·· ···· .. ···----·-···--···"º . . 1 

pitelioma ._ .. _____ .. O 

Quditi ..... . _.. __ ......... ..... .......... O 

Dermatosis vegetante .......... .. 

Vi tiligo Psoriasís-PclaJa-zona 

] 

4 

C O!J /11/s.11 
¡wsi ti 1•.1., 

4 

3 

(l 

onsi<lcrarn s que en los enfermos LOn sífil i lalenk , la el rmalo. i no 

ten ía r lac i n con la sí fil is po rc¡uc e l tratamiento :mthfi lí tico ( c¡uc no ~<: 

apli có en las d rmatosi microbianas no modif icó la dcrrnato. is }' é~t1 

redió en asi todos los ca os con el tratam iento adernado. 

"n la con ulta de dcrmatologb qu e e tuve a mi ca rgo en e l Ho pita! 

an Juan de D ios, desde med iados d I año 194 5 a med iado d 1 ,\ño 195 1, 
e examinaron 7 .665 enfermo entre lo ·ualcs se encontraron 10.J ca o~ 

de í fil i es deci r J ,35?f . 

ENFERMO EXAMII ADOS EN EL DISPENSARIO 

DERMATOLOGI O D •L 1-IO PITAL AN JUAN DE DIO 

Arios E11/ermo1 .xmn. Enf ermo.r Sifilíticos 
e11c,J11u-,1d n.r 

194 · 1946 2.1 69 50 2,3 0 ~( 

1947 1.7 2 12 o,69~r 
1948 1.490 19 l ,27 / ~ 

19 9 l.366 12 0,87 , (' 

1950 740 9 1 ,21 <;; 
1951 168 2 1, l9 9'r 

Totales 7.665 104 1,35 % 
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Estos 104 nfermos según la clasificación actual de la ífil is e agru-

pan así : 

ENFERMO LA UJCADO POR LA FORJ.\{A DE IFIU 
QUE PRESENTABAN: 

l .1, 1946 19•17 1948 1949 19,0 19H Total 

íf. re iente intom:itica 5 17 9 8 9 5 .54 

íf. recit:nte 1:ttent<: ......... _ 

íf . ta rdía sintomática ... - 13 7 22 

' íf. t:1 rdía latente _ .......... 6 2 i; 

íf. .:ong. reciente s int. 2 

íf. cong. rcl'ienre lat. 

íf. con¡::. reciente 1int. 2 ti 

íf. ong. tardí,1 lat. . .... s 3 2 10 

T TALE 42 J 2 19 12 9 2 104 

D e los 10 ca os de Sífili 81 eran intomáticos y 23, eran latentes. 

egún las le ionc dermatológicas los 81 casos de ífili reciente, 
tardía y congénita sintomática e agrupan así: 
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12 

3 2 15 

9 

5 

--~--- ----------1--------------- -----------------
Tot3 les 7 18 ,j 4 2 6 (¡ 3 2 81 

L b. (Labio. ) . Palm. 1 l. ( Palmo. plantar) . e (congénita) . 
1 

Hubo 3 chancr del labio. L"l roseo la se asoció e n rnndiloma y placas muco as e'n 5 casos, e n chancro en I ca. o. El chancro 
se asoció con placa mucosa en 2 casos; y los condi lo111:1s se a. ociaron on lesiones erosivas intcrdigitalt _ veces, es deó r que : la 
placas mucosas se pre cota ron en un t ta l de 8 casos, y las lesiones cr . i :1 intt: rdigitalcs ta un total de 4 casos . 

\C 
w 
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FRECUENCIA D E LA SIFIUS REGENTE SINTOMATICA 
EN lOS AAOS 1946- 195 l 

A ,íor E11/Nmo< exam. No. Sí{. rec. 
1945-1946 2. 169 22 t.01 9( 

1947 1.732 9 0 . 52'¡i 

19°f8 1.490 8 0.537( 

1949 l .366 9 0.651¡; 

1950 740 'í 0.67?1> 
195 1 168 0.'59<}, 

C OM E NTAR I OS : 

l q-Según estos cuadros puede ve rse que el porcenta je de Sífilis oh­

serva<lo g lobalmente en los dos consultorios de De rmato logía, en San José 
y e:n Cartago es idéntico: 

1.35'7; en San José; y l .29?, en Cartago. 

2Q-l a ífi lis cutimca es relativamenlc rara en Latino Amén ca, pero 

pueden observarse toda cl.1se de lesiones dermatológicas, que el méd ico 

tiene c¡ue conocer para di ferencia rlas de las dermatosis que no guardan 
ninguna re lación etiológica con la Sífil is. 

3~- L1 incidencia de Sífilis Cutánea en los consu ltorios de Derma­

tología no ha aumentado, pero tampoco ha d isminuído en los últimos 
cinco años. 

4~-Los condilomas, la roscola, el chancro y las lesiones terciana, 

gomosas y C'sd ero-ulcero gomosas, son las lesiones guc se obsen·an con 

mayor frecuencia. 

59- D e los 7 casos de chancro observados, 3 eran extra genitales 

y 3 se presentaron asociados a otras lcsiom:s secundarias . 

C ON C l US TON : 

Las reacciones serológicas cu:intitativas repetidas y el tratamiento 

de prueba son necesarias para desca rtar d factor etio lógico sif ilítico en 
la dermatosis. 

La ausencia de chancros genita les no asociados a ot ras lesione.; 

cutáneas indica gue el público acude para esta clase de enfermedad a io~ 

dispensarios de Ja Lucha Antivenérea, antes que a los dispensarios de 
D ermatología. 
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DI CUSION 

Doctor Ve/arde: Me h:i llamado extraordi nariame nte la :Ltcnción cs,1 

inc idencia tan baía de ífili · entre los pacient s 9uc acuden a lo Di pen-

. río D rmato lógirn at1uí en Cota Rica. Era de esperar e, lógica­

mente que uando meno hubiera b mi ma in idcncia entre lo enfermo · 

<¡uc acuden a Ocrmatolo . ía }' Ja población en genera l. Creo, por lo qu 0 

n . decía el D octor Zelcdón que la incidencia probable, con toda la ' 

re tricc ion del caso, b:1 t:rnte mayor parn. Co:ta Rica n di tinto. 

grupos de población. Ahc~:i . rnando se trata de grupo. que acude, 

a l Di pen arios Derm2loló ico. , es ta inódcnci es genera lmente mayor. 

E · natura l que e toy haciendo una generJlización e guemada e inacepta­

ble, una simple consideración a la, ligera, p(:ro í creo 9uc e sumamente 

baja e a incidencia. EJ Docto r Rodríguez podría ilustrarnos obre la 

in idcncia de ífi li entre el paciente dermatológico que acude a lo· Dis­

[ cosa rio . hay algún otro dermatólogo entre Jo asistentes, también 

le agradecería ue nos diera su~ dat·os. 

Doctor Rodrígrrez: De la omulta D ermatológica del Hospi tal Rosa­

l · , al uaJ acude n alrededor de 25 a 30 cnf rmos diariamente, hemo 

not:ido c¡ue la incidencia de ífilis utinca_ es ba. tante baja. obre o 

no qui i.era extenderme más porque en el trabajo programado para e t, 

tarde me refiero a l mism a unto . Puedo ade!Jntarles, in cmb.irgo , 

que en El alvador la (ampaña anti-sifilítica es grande }' se ha ,,eniJo 

trabajando de de hace muchos añ s : por consiguiente, e[ número de ífi l i~ 

Reliente que se prescnt, en dicha consu lta. , es grande. No me extien.<lo 

ahora más sobre e te a unto, ya qu , repito, en mi trabajo le esta tarde 
$ec.í tratad o. 

Doctor P1:rallt1: Mi impre ión honrad:i y s incera e que C .sta Ri t.l 

tiene menos ífílis c¡u El alv. dor. La if rn estadísli cas q L1t· se 

han pre entado hasta hoy son b.1 tante elo ucnte en ese sentido. amo 

911icra que ea nuestra inc idencia, La preva lcn( ia es muy su¡ er ior a In 
d Co ta Rica. Eso e quiz~ Jo único que podríamo comentar al res­

pcrt . El estudio del Dr. Romero, hecho desde luego con el respa ldo 

de u cono imiento dermatológico, m rece t da confianza. i tuvié-

cmo dudas sobre la falsas posítiv ida<les en cnrncstas erol '1gicas gue no 

xprcsaron una reali dad, é. te contenido en el trabajo de l Dr. Romc111 

tiene para mí e l valor de un a grande eviden ia. Aquf tengo ,ilguna, 

cifras sobre 1a realidad en El alvador: En el añ 1950, pres ind.icndo 
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de todos los e rro res de diagnóstico, etc., tenemos 1707 casos de Sífilis 

Primaria en hombres r 572 en muje res, para un lota! de 2,279 caso,;. 

En los años 5 l y 'i 2 ( pri mcr semestre) e ha producido una disminu­

ción en la incidencia, que el Dr. Rodríguez had notar en su trabajo. E:1 
estas cifras están contenidos casos en núrncro bastante considerable, con 

un diagnóstico seguro del cual yo no dudo, hecho en e l Hospita l 

Rosales, en el Servicio de De rmatología y Sifilología, con la minu­

ciosidad con que trabaja e l Dr. Rodríguez. De a1.uerdo t.on las cif ras 

que pueden aportarse, es mucho más baja la intidencia en Costa Rica 

que en el Salvador. Es una situación muy favorable para los costarri­

censes, c¡ue yo envidio ciertamente. Es lo más que podría decir. 

D ot'/or V e/arde: Yo no me expresé claramente. Mí pregunta es 
ésta: ¿Cómo comparar la iocidencia de Sífil is en los Dispensarios De rma­

tológicos frente a. esa mi sma incidencia en la población en gene ral? Esa 

e ra mi pregunta: nó el número de casos o la incidencia de lesiones cut.í­

neas, sino la incidencia de reacciones positi,·as. 

Dador Pe1i,1 Chdl'flrrít1. ( Direc/or del H ospi1tt! Stln f 11a11 de Dio.1) : 
Yo quiero fcli c:itar al D r. Romero, por los <latos 9ue ha aportado a la 

consideración de este Congreso. Sin embargo, como costa rricense y comn 

méd ico que ha puesto su esfue rzo al sc·rv icio de la Salubridad Pública, 

no quiero hacerme la ilusión de 9uc las cifras aportadas por él corres­

pondan a la rea lidad del país. Al final del sig lo pasado se in ició la 
Lucha A ntivenérea en Costa Rica. No hay duda que el esfuerzo ha sido 

bien aprovechado. Sin embargo, yo debo dar a U ds. alg unos <latos. 

En el año de 19}3 se h icie ron algunas enruestas serológicas en diferen­

tes poblaciones: entre ellas, el Cantón de T res Ríos. Esta población, 

siwada a unos diez Km. de San José, que no tiene factores patológico; 
que puedan influir mucho en fa lsos positi\'OS, pues no es una zon.1 

pa lúdica, nos dil·, cn ese año de 1938 un poffentaje aproximado de 1 'V~ 
No hay duda de que nuest ro índice ha ido bajando. Ha ido bajan<l•.1 

g racias al esfuerzo sanitario, Je! cual corresponde gr:in parte a l servicio 

que han recibido los costarricenses del D epartamento de Ludia Anti­

venérea, baío la d irección de nuest ro c¡ucri do compañero el Dr. Ze ledón. 

El Hospi tal San Juan J e Dios t iene, como diío el D r. Rome ro, costumbre 

J e hacer W assermann a todos los 9ue llegan. El Dr. Al fonso T rc:jo~ 
nos in fo rma que los posit ivos de Kahn suben más o menos a un lO'ír 
y los V.D.R.L , ap ro.ximadamenlc al 9~í. Las dos técnicas ( Kahn y 
V.D.R.L.) . hacen c¡ue la cifra sea de un 9. 5r r como promedio. Desde 
luego, aq u1 hay mucho falso positiYo. 
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Doctor Romem : En 19· 7 ¡ ubliqué en la Revista Médica ele Cost1 
Ric .1 , un nrtí ulo titu lado ''E. tudio Compnrativo de las nfe rmcdade dr: 

1 Piel que ·e pre cnta n en Co ta Ri a y El alvador." emparaba yo ,:, [ 
númt:ro de ca.o de enfermo de fa piel· 3, 146 vi.tos en osta Rica de 
octubr<: d l S a junio de 1947, y el cuaJ ro de enfermedades cutánea 
de I alvador rcprescntndo en h cla i ficarión de 2 ,000 tarj etas d rma-
LoJígi a h1diadas en la Beneficencia Pública de an ah ador1 y re, 
en ado al gundo ongre o Médic alvadorcño en el año de 1942. 

Dec/J o qu en .EJ. alvador e hab í ent.ontraJo en 2,000 asos J ~ 
enfermo de piel examinado. , 70 ,a.os de Sífil i o sea un 3.'i' r : y n 

o Rica . examinado 3. 146, se en contra ro n 6 para un 2 r; . Yo rto 

que efe tivamentc, la ífil i- en Cesta Ri ca tiene un nÍ\'el mucho má, 
bajo quL- en e] alvador. 

El Dr. A. Rr, 1M'TO L .. d11r,mle w imp,,r/,m!t! cx/•nriciJ11. 

Por otra parte, el Dr. Vclardc se extra1i~1 de c¡ t1 e los 'onsultorio de 
Piel hallan meno inciden ia de ífi li: c¡ uc b que por ej mpl fu é en­
contrada por el Dr. Zel dón en los "sur\'C:ys" veri fi cados. uando se 
bau.• un "sur,·ey'' , ·e hace: una , ran ¡ ropaganda tra tando de 011 ene r 
al mayor número d ptr onas p,Lr:1 qu si:' exam inen la angre. Es nªtu­
ral que lo c:¡u mits a i len on a ¡uellos que tienen alguna o petha d 
tener algo, pe ro Jc¡uellc· quC' no tienen ninguna sospecha, no se presen­
tan . Lo anterior hace que el porccnt.ije ,ea tm poquito m ' s al to. En 
cambio, lo~ qu un al Consultorio de Piel. 110 tienen ni nguna sospc h,1 

7 
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d(; l(;ncr . í filis. De m:lnc.-ra que yo considero t¡ue b consulta de los 

enfermos f 11 un Consultorio Dermatológ ico, rcprescnt.1 mejo r la total i­

daJ J e J.1 poblatión t¡t11: ti ··sllrvey'' hetho en esa forma, ron una propa­

ganda intensa t¡tie se c:fettúa unos 8 ó 15 d ías antes d1: su verifitatión. 

Con respecto :1 los porcentajes de reacrioncs serológitas altas que: ;e c:n­

contwban an!C's, debo <lec ir que cuando hin.:: el primer trabajo ac¡uí scbr, 
úkcras dc las piernas {·n IOU cisos encontré el !8r; de reacciones .~eru ­

k\;icas positivas (en ese tiempo sólo se hadan .Eagle y K ahn), por<.e11-

taje parecido a los dato~ tiuc presenta e l D r. Peña. Cuando csruvimo~ 

en d Primer Congreso de Vcncrcología en Pan:tmá, tuve oportunidad ,fo 
ir a la Zona . U<ls. saben que: en esa época se cfoctuuban los t rabajo:­

en el Canal y había rnu<..hos trabajadores sa lvadoreños, t0starricenses y 
nicaragücn~cs. Yo me presenté al Hospital e:n t]Ll<: les habían hech-:i 

reacciones serológit,LS a todo~ d ios. sic:ndo m i sorpresa encontrar d 
mismo porcentaje que: teníamos aquí cn el Hospita l de San José ( l 'í , 

l 8 1 ;). U na v<:z c¡uc la prktirn del V.D .R. L. comenzó a to
0

mar .iuge en 

estos p;iís.:s, vimos bajar brnsc,1niente esos porcen ta jes a l 8, 5 y 4~; . Yo 

<:reo gue la p ráctita de rcaccione:s serológi<..·as distintas a l V.D.R.L. pnedcr. 

contribuir a mostrar una im ídem ia mucho mayor. Sigo cre:yendo c¡uc !J 
incidcncia cncontr:ida en los 7,66'í casos debe tener .relativo valor. por­

t¡ ue las rcactiones serológicas praLl icadas en cada una Je ellas r hechas 

con las térnirns c¡u<: ~e emplean en d Hospital San Juan dt Di os, r re:o 

c¡ue reflejan una r<'a lidaJ quC" cs a mi modo de ve r muy halagadora pan 
Costa Ri rn . Sin embargo, no c¡uiero con éslo d ecir <¡ue no deba insistirst: 
en dc.-sarrollar e i11L rementar ta Campaña contr,1 las Enfermedades Ve:né­

rcas. A la escasez de 1::1 Sffi lis en Costa Rica, sobre todo en los Con­

sultorios <le Piel, también guisiera referi rme. Esos casos consider:i.<los 

como Sífil is, que representan un porcentaje de 0.3'5~, fue ron co nfir­

mados mediante e ! di,1g11óstico, gracias a un examen clinico min ucioso, 

a los antecedentes d e los en fermos, a las reacciones sc rológicas positiv:ts 

y alg unos otros exám enes que pu dimos rea lizar, con e l objeto de que re­

p resentaran ent re esos enfermos examinados la verdade ra rea lidad . T o­

mando en cucr1ta esos d etal les. creo que el Criterio Cl ínico, el Criterio 

Serológico y especialmente el empleo de reacciones Cliantitati,·as deben 

servir para descartar los c rro res posibles. 

Doctor Zeledó11: A t ítulo rnás bien de ilust ración, ya que c¡uizi el 

D r. Peña no estuvo presente ayer, cu:lndo d esarrollamos e l terna de en­

<:uc·stas se rológicn.s, y para los ot ros médicos que tampoco estuvieron, 

t ransmito los datos obtenidos en el medio rura l, en e l med io promiscuo 
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· ol ro · ta l com el do ente, m ilita res pro tíbu lo · cte. Como Jij e 

ayer a.l prin ipio de mi trabajo. son ape:nas gru po y no tienen más que 

un "alo r relativo. , stabk:c r ]:¡ pr valencia ·rdadcra J e 1:t Sífilis 

lO·a ba tanle difícil. El sumario de mi trabajo dá e los datos: En el 
medio ruNtl es dec ir ·n recia, exam inamo ca i la cua rta pa rte de lo 
habita11tc , casi todos ag ri ultores ; y nos di6 un :,, 1+ de los uales m·.ís 
o meno la mitad e taban ya en tratamiento. En el medio Promi cuo 

( loba]) en Puntaren:ts, in luy ndo prost íbu lo y demá , no d i' d 
.,_ 57~r. En Puntarena ex,1minam s más o meno una st:xta parte de la 

poblad' n. En n inguna de fo. <los c:ncuc t,ts se p re entaron ca os de 
ífili Recientes 'intomáticas. En el Penal de an Lucai: , nos dió ·l 

22.·i l , ,- . En l árcel de Muje r ·s el 22.09~,-. En el Personal Do­

n,ntc el l ,81 ~ ( dato su mini tr .. do por el De. Esteban Lóp ez Varcla) . 

·te dato tiene gran importancia po rque los mae tros fu~ron confron­

tado~ dínirnmentc después )' no fué sino entonces que e cstablec.ió 1:t 
..-crdaJer.1 pre,•al ncia deJ grupo. En el ucrpo M il itar t' - extraño que 

no· diera apenas el 4.72J;, en un grupo de m il itares examinados. En 

lros pa í ·c. he v i to que ha llegado al 8 y lD<;r. D e man ra 'lLl esto~ 
son dato para formar crite rio sobr la pre umida pre alencia . 

Lic. C 1.rtro f e11kis: Estoy d acu rdo con lo expuesto po r el Dr. 

Romero. Posiblemente cuando e hizo la encuesta de que habla el Dr. 

Peña se u aba úni ·amente la reacción de Eagle . Cuando nosot ro - Glfll· 

bi:imos e. a rea cióo por la Je V .D.R .L. , el porcentaje bajó. En la mi ma 

poblaci 'm n que se encontraba en lS <;r con la rcac ión rk- Eag le nos 

b:tj · al y 67, con la de V.D.R.L 

DO AJ:i:iO DE LUCHA ANTlVENEREA EN EL ALVAOOR 

Dr. Ric',trdo /. Pera/1,1, 

Direclor de I I Di1•isi611 de Higiene Sori(d de lrr 
Direcá6n Ge11eral de (lllirlad de El S,IÍt'CI lor. 

I 

l a di ciplinas que fo rj an de o rdi na rio la un ivers idades en el e 1 ¡. 
ritu del Médico son de cará tec indiv id ua li ta, e· decir, que sólo no ha­

cen ver nl paciente como J mento aislado de la comunidad )' naJa más. 
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Consecuencia natmal de esto es que al par que nos apasionan todas 

aquellas mater ias relativ:is al diagnóstico y la terapéutica de las enfe rme­

dades, le prestamos poco o n ingún interés al estudio de los factores de 

orden social que por acción directa o indirecta pudieran originadas. 
Por fo rtuna, en el decurso de las últimas <lérndas ha habido un 

fuerte movimiento que tiende a hacernos tompren<ler las cosas de muy 

distinta manera: y al irse ensanchando así el campo de: nuestr:ts re ·pon­

sabi lidades, nos v:i.mos dando abal cuenta de que ya no basta saber 

patología, bacteriología, farmaco logía, cl ín ica, técnica operatoria, etcéter,,. 

para el ejef(ic:io de nuestro ministerio, sino que debemos adentrarnos 

también en e l conocimiento de todas .iguellas ciencias, fenómenos y hecho5 

capaces de influenciar de una u otra manera la salud del pueblo. Aquí 

cabe citar, por ejemplo, el estado económico de las gentes, las posibili­

dades agrícolas con que cuenten para el suminist ro de las substancias ali­

menticias b.ísicas en la nutrición human:i etcétera; y todavía más: h 

ideología o tcndt-ncia sustentadas por los altos Ílln<ionarios Je! Go ­

bierno en los diferentes Ramos <]Ue lo wnstituyen y de los grupos polí­

ticos que les prestan su ªPº>'º· 
En el caso particular de las EnfermcdaJes Venéreas, es en un 

sentido as í de amplio que deben concebirse los progrJnus de lucha cont ri 

d las. Claro esti que muchos de los aspectos del problema no ,erán del 
dominio del Médico, ino <le! Estad ista, del otiólogo, de l Economisla, 

del J urista etlétcra, pero han de tenerse: muy e:n rnenta }' aun conside­

rarse, a fin de determinar hasta dónde podemcs lk·g.1 r en las acLione~ 

de este orden en c¡ue estamos empeñados }' b ape<i:tción que los <ll·m:1s 
pudieran bcer sobre sus resultados. 

II 

El pn.sente trabajo, que nos honramos en ~ometerlo a la mu}' au­

torizada t0nsider:1ción de los distinguidos Delegados y Reprcsentant~~ 

de todos los países del Tstmo al CUARTO CONGRESO CENTRO­

AMERICANO DE VENER[OLOG IA, tiene por objeto referir la fornu 
lÓmo ha sido orientada en El Salvador la lucha contr,1 las Enfcrmcdade~ 

Venéreas, en los dos ú ltimos ai10s, de acuerdo lOn lo consignado en h 
pa rte final del párrafo de introducción. Cabe señalar que este períod0 

corresponde al tic·mpo transcurrido entre el Tercer Congreso, que h.lvo 

lugar en San Salvador, en mayo de 1950, y e l Cua rto, que hoy cele­
bramos. 
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El n .-1,;:..,.ln d, f/ s.,!, .. .I,,, . n,. Uiu rd,, / . Po.di./ . CII 11/1./ d, (1/1 i111t'J'/ t'I/IÍfJIIL !. 

1.- EDUCACIOt 

1. 1 Es olw io l¡uc: los índilCS d(' incidem ia y pre\·,il el1{ i.t de: l.i~ 
Enfc.rrnc:dade< Vc:nére.1s ,011 111:1, ,lito, c:11 lo.., prupos que :tll1,.1n m.1yor 

promisrnidad sexua l. Lúgic1111cn!e:, una forma de reJ ucir l.lle, ínJ ilc:~ 
sería 1.i <le: moJifiur lo< h.ibit.o, sexuale, de los indi\'ld uos, en el scntiJ'1 
de que no tuviesen nü, rel.ll iones guc: Lis h..ihida, ton sus rcspet tivo; 
CÓn}'uges o rnmpaiie:ros <le ,·itb. 

¿ Pero es ésto far tihk? ¿ Es , u f iL iC'llle. .Kaso. dar < on Í<:r<:ncias y 
esuibi r folletos exp licati,·o~ sobre el peligro ven~reoi <l lan ¡1od id0 

acaso rnmbiJr las actitudes de las gentes c:n gr.ido sati sf.inorio Lis pr..:diu , 
de los mora listas? ¿No ,on múl tiples y rnmpkjas. l¡u iz.í mud1,1s de: 
e lla· incontrobhles por la voluntad, l.i~ ¡ ,ius:is L¡ uc· i111 pelc11 al hombre 1 

a la mujer bat ía lo qut: t.tl ificamos ,·orno conducta ,exual <lc:,\·i.1d:1 i 
¿Caen dent ro de: I dominio <l(' l.1 s té:rn ic1, <ani tari,1s l.1s art ionc·, por 
de arrollar para rnnscguir la supresión tk did1,1s tau,,t,:, ¿No son t:,tos 

por ventura, fenómenos condicionados por una situ.t< iún solia l en l)llC 
el estado económico Je: las pc: rson,1s, e l .1mhicntc ,le famil ia en lluc: se 
hayan creado, l.ts insatisfacciones íntimas de .~u vida, Lis frust ;·acioncs 
de tod,1 clase sufridas, et cétera, juc:g,111 el p.! pcl determinante? 

Entendidas as í las ro~as, en la San idad de El S,tl l'ador considc: r.11110 
que tienen que ser muy pobres los resultados dl' un.t .icciún c·nc,1min1d1 
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específicamente a dismi nuir la promisLuidad sexual observada en ci<. rlo~ 

gru pos de nuestra población . Tal cslaclo de cosas sólo puede modifi­

carse con el correr de los años, paralelamente a l cambio que se opere 

en el sislema de vida y de organización sotial imperante en estos países. 

De aquí que ún icamcnlc nos hayamos concretado, en este aspecto del 

asunto, a dar pláticas referentes a Jos estragos que ocasionan en el orga­

n ismo las Enfermedades Venéreas; de cómo el individuo puede libraw .· 

de adquirirlas ( medidas de Higiene personal); de las faci lidades <l-: 
que dispone la Sanidad para curarlas; de la conveniencia de w nrnrri r 
lo más p ronto posible a los centros de asistencia aquel los que f uescn 

infectados; de los efectos curativos de las d rogas modernas y de la ne­

cesidad del <·eloso control que debe seguir ;1 su aplirnóón, etc, etc. 

1.2 Varias veces fuimos instados a dar pl.íticas sobre educación 

sexual, pero salvadas algunas discusiones sostenidas rnn algunos grupo, 
de Maestros de Escuela sobre este delicado tema, siempre declinamos fa 

responsabilidad de tratarlo frente a grupos heterogéneos. 

La razón de lal actitud nuestra e tribó en el hecho de c¡ue no po· 
díamos abordar estos temas sino desde el punto Je vista naturalista en 

gue esl:t obligado a colocarse el Médico Sanitario; y hemos juzgado 
prem.1turo adentrarnos en terrenos de suyo escabrosos, sin antes tonsegu,r 

el asent imiento de un grupo considerable de personas influyentes en 

nuestro medio soci:tl, capaz de contraba lancear en e l momento preri~o 

la tolvanera que a buen seguro habrá ck· levantarse. Esperamos s í llegar 

a este punto y proceder en consetunci,t. 

l .3 Repartimos 90.000 fo lletos referentes a las Enfermedades Ve­

néreas, correspond iendo por mitad a lectura preparada especialmente 

para mujeres y para hombres. A más de esto se repartieron varios mi les 

de volantes, cuyo contenido fué publicado en re¡x:tidas ocasiones en lo~ 
printi¡1ales periódicos del País. 

1.4 D e modo ~i~temillito ha recibido un rn rso LOmplelo sobre 

Enfermedades Venéreas cada nuevo grupo <le En fermeras, l nspectorc~ 

Sanitarios o Educadores ele Salud Púhlín1 ctt élcra tJUe ingresaran a Í.l 

Sanidad, como parle del programa <lt adicsl r:uniento g ue se k:s dien, 

a fin de capacitarlos a todos para poder dar pláticas alusivas a dicho 

asunto en cualquier lugar hacia donde se Jes destacara. 

2.- lN VESTTGACION DE CONTACTOS 

Es en la investigación de contactos donde encontramos una de las 

mayores foUas de nuest ra campaña antivenérea, hecho gue debemos con-



103 -

fesar en honor a la ve raciJad lOn <¡ue Jc:ben rnnrebirsc reportes <le esta 

dasc. Carecemos pr:itticamente en lo absoluto de personal debidamenl·: 

adiestrado para semej:rnle desempeño y tal e:s la causa fu ndamental Je 
semejante í racaso. 

e nos pod ría dcx ir que debimos haber p reparado nosotros m ismo~ 

a las personas que , lebieron encargarse de este menester. Si; en teorí.1 

resulta sem illo pensa rlo as [, pero en la prktirn es cosa harto <lifícil reali­

zar. En verdad, para que a lguien pueda adentrarse en b vida sc·xu.1! 

de otro, estimada como ¡,:irte <le lo nüs íntimo de los individuos, se 

requ iere q ue e ·c a lguien posea un don natura l y que domine to<l,ts la-. 

artes y recursos con q ue una persona puede persuadi r ,1 los denü s, pan 

que le declaren y expongan sus attividades y pensamientos má~ escon· 

didos. Además, lOlllo parte de su adiestramiento, debe enseñársek: <l -:: 
modo que pueda " tratar :1 las gentes de tod,b l,1s d.1.ses socia les; entabla, 

relaciones con ellas; (ompren<ler hasta lOn simpatía e l sign ificaJo de la, 

cosas desde: el punto <le vi la de los demás; acostumbrarse a acepl.ir sus 

actitudes sin va lorarl.1s, solia l, mora l, n i estétirnmt:ntc; in teresarse por la, 

ge:ntes ta les como son l' no t:tles como se qu isiera c¡ue fuesen ; obse n ·ar lo~ 

motivos ló~icos de una conduela que a primera vista pudiern parelcr 

ilógica; }' desarrollar la c;ipacidaJ de a.gradJr a toda dase d(· pcrson,b, 

inspira rles confianza y consegui r su cooptraLiún." 

Esta preparación señJ laJ,1, por bien se:lecciorudos que fuesen lo~ 
sujetos, no pod ría darse en menos de un .1ño, cosa que hasta hoy nn 

vernos <:ómo podrí:i mos hacerb, siempre que .1 la par t<:nemos que aten­

der las nrli n.is, las limital iones de l presupuesto o de l manejo de lo, 

fondos disponibles y demás. 

No obstante todo lo d icho, ú lt imamente: hemos mejorado u n poco 

la investigación de contactos, al encomendar esta tarea a dos hombres 

gue por h,1ber trabajado tomo Policías de la Pro(iláxis Venérea en .. 1 
t iempo en q ue se ejercía eo El ah'ador el llamado contro l de la pro~t i­

lución, tienen un rnnoc imiento hast.inte LOmpleto de los nombres, sobre 

nombres, hábitos, costumbres }' demás de las pro•titutas l' :;us clientes. 

Los escogimos por sus datos de honradez y seriedad , apa rte del sentid0 

común br illante qut: hemos :1dvertido lo~ guía para e l ejercit io de estas 

labores, pudiendo afirmar que logran hacu llegar a las cl ínicas hast.i 

un --íO' <' o más de los contactos litados por los pacientes, record que 

estimamos a ltamente sati!'>fattorio. Pero como ésto sólo ccurre en San 

Salva dor y no en el resto Je la Repúblirn; romo sólo es un grupo so(ial 

( el del bajo mundo) el único cubierto, seguimos est imando la investiga-
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ció n de contados como una de las marorcs fallas de nuestra campañ1 
antivenérea. 

3.-PRO T!TUCJON 

En E l Sa lvado r se regu laba el ejercicio de la prostitución por medio 

del llamado ' 'Ri:g/(/mento P,11'.I e/ Co11trn/ de A .rnt1:1lt'Í.; S,111ítar i :1": pero 

J escle el 25 de julio de 1950 nos cabe el honor de poJcr contarnos entrt: 

los p.tises c¡ue han abolido tan in famante como inofitiosa pr::íctic1. 

Creemos del caso cop ia r aquí algunos d(; los considerandos y art ículo.; 

del Decreto mediante el wal dió est(· paso de acción esencialmente posi­

tiva de nuestro Gobierno. en Í.L\'Or de Ll alud Públi,a y la dignidad hu­
mana: 

" ... C0 1 1DERAND0: 

!.- Q ue· l::ts leyes \' igentcs sobre: c:I l Ontrol ~anitario de la prostitul ió1: 

:;on actualmente i1rndc:rnadas e ine:fil ,ltl'S c:n b rnmpaña antiYen<:rea que 

realiz.i la Di rCllÍÚn General de Sanidad, en vi rtud de: ,¡ue ~e b.1!Jn c:n 

prinl'ip1os ya dc:sed1aclos por l.t térnita moderna; 

V.- Quc un.1 Je fas principales rewmencbcione~ dd 7 n·ct!r Con­
.~,.<JO Cn1/roct111t!ric,mn rle V 1ml'reologia. cdcbr:i<lo en est.1 Ciudad Ju­

r.tnte los d ías -i , 'i, 6 y 7 del mes de m:i.yo del corriente :iño fue l.1 d{: 
pedí r a los G ob iernos <le la América Cc:ntra l la dcrogalión de tod,ts Ja5 
disposiciones leg::tl cs c¡ue regl::tmentan la p rostitució n y obligan :i !03 

Organismos an itarios a lomar sobr(: sí un control pol icíaco Je ac¡uella; 

V J.- Que cn acatamit:nto a l valor cicntífiro de l.t recomen<laLÍÓn 

a lud ida, d e aquel Cóncla\'c d(: Vcnereólogos. el Est.1do dc:be tom.ir la, 

medidas enrnminadas :i satisfater los m1C:\'Os rtquerim ientos de la ""'itncia; 

POR TAt TO . .. DECRET A : 

Art. l ''- De róg,msc todas la di sposiciones legales relativas al lOntrol 

de la prostitu1..ión, incluso el A rt. J 89 del Código de anid:id vigenre. 

Art. 29- Decl:trasc il íci to, en cualquiera de sus forrn.is, el e:jercicic> 
de la prost itución comcrcializa<la. 

Art. 3?- La Guardia Nacional , así como los dcm.ís cuerpos de 

Seguridad Pública y rna lquier autoridad 9ue cjcrza funciones J e vigilan­

t ia, están oblig:idas a reprimir inmediatamente todo acto de p rostitución 

ejercido de manera ostensible o con esc.índalo, que perturbe el o rden 

público, que lesione la moral y la, buenas costumbres o que ofenda el 
pudor . . . " 
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Como se pueJe ver cla ramente, nuestro Gobierno procedió de acuerdo 

y en a,atamiento a bs resoluciones aprobadas por el TERCER CONG RESO 

CENTROAMERICANO DE VENEREOLOG!A , igual que ha cumplido 

con otr~1s más, siendo muy satisfactorio para nosotros poder referirlo así. 

Y podríamos :1gregar, para significar mejor el espíritu gue priva en l::i, 

altas esferas oficiales <le El a!vador, en pro del apoyo que dtbe d.írsele~ 

a los asuntos ~,initario , gue cuando se d iscut ió esto Je suprimir el control 

de [a prosti tución, alg tmos de los funciona rios en cuyas manos estaba el 

resoh·crlo, expresaron con toda franc¡ueza que el control de las proslitut.1, 

les habb p:1recido s iempre una buena medida, pero que no s itndo ellos 
entendidos en tal nuteria , debería procederse de acuerdo con el criteri;:, 

de los expertos, quít:nes <lcspués de todo serian los responsables ante la 

rnncientia nacional y el Supremo Gobi<:rno de los resultados por obte­
nerse. 

Queremos comignar aquí c¡ue hasta ahora estamos satisfechos de lo 

que hemos observado en El Salvador wn fa supresión del sistema regla­

mentario de la prostitución y a bu<::n seguro continuaremos así. La Policía 

y la Guardia Nacionales han cooperado eficazmente en la obra de estor­

bar Lls actividades de las prostitutas, ru fianes y alcahtietes, tanto en d 

medio urbano como en el rura l, sin que se hayan señalado los abusos 

pronostirndos como in fa li bles por muchos timoratos. No se ha regis­
trado t.1mpoco aumento ninguno en la delinn1encia sexual. La situa­

ción Je esc.ínJalo imperante en algunos sectores de an Sah-ador se h ,1 

reducido en m.ís del '.iO por ciento y h:t habido lugares en que desaparc . 

ciera por rnm plcto, según fuesen los empeños que pusieran las autori­

dades encargadas de velar por e l orden publico, en hacer efectivos los 

mandami<:ntos dcl Decreto. La incidencia de la Sífilis tiende a dismin uir, 

en vez de alimentar, como lo creyeran muchos, según lo demue tran lo" 

registros estadísticos que hemos venido analizando escrupulosamente, mes 
por mes, desde enero de L950, en la cor respondiente División de la 

Sanidad. Como el ejercit io de la prost itución consti tuye. según el espí­

ritu del muchas \'eccs mencionado Decreto, un acto ilícito que se ca lifica 
como falta de Policía, son muchas las mujeres que se captu ran por este 

moti,·o en los medios urbano y rura l, a las que se les apl ica en cad'l 

ocasión una inyección de 1,500 .000 unidades de Penicilina-Proca ína, con 

el 2 r r de Monoestc rato de Aluminio en aceite, lo cual consliluye una 

medida de pro filaxis superior :i que se les hicieran los antiguos ex.ímc· 
nes de rutina, etcétera, etrétera. 

Visto lo anterior, <le lo cual ciamos fe con l:i más absoluta smceri­

dad y la mejor intención. sugerimos que el CUARTO CONGRESO 
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CENTROAMERICANO D E Vl:.NEREOLOGl A haga un nuevo llam.i­

miento a los Gobiernos de Centro América c1ue todavía mantengan ::1 
sistema reg lamcnta rista, paca que lo supriman rnanto antes, seg uros de 

que tal med ida sólo po<lr:1 trae rl es, como a nosotros, inmensos benefi( íos. 

4.-ASISTENCIA MEDICA 

Podem os decir l On legítimo o rgullo q ue las cantidades asignad.1s 

pa ra la compra de drogas antivené reas en el p resupuesto genera l <le El 
ah·ador corresponden a una si tuat ión capaz de salisf acer los deseos de 

w alguicr san itario. Nuestras rcser\'as en Pcn icilin:i, por ejemplo, el 3 
de ene ro de l corr iente año, eran de 75,000,000,000 de un idades, almace­

nadas en las bodegas <le la Dirección General de San idad, a más de 

C 100,000 ( correspondiente a C ,i0,000 dó lares) asig nadoe, pa ra compras 

ulteriores . L:1 Su lfad iazi na y otras drogas las rnm pramos por <letcna~ 

de mi!lar de tabletas ct(étcra. 

Esto nos ha permit ido llevar b asistencia antivenérea a las 38 oii­

cinas de San idad servidas por Médicos que operan en la Repúblíu1, sin 

m,ís límites que d que podrían imponernos otras reali dades. 

5.- CONCLUSlON 

Seño res D elegados y Representantes : 

Es posible qu izá que hubiésemos ganado más méritos en un sentido 

de formalidad científica, al presentar a este CONGRESO un t rabajo 

de: otro orden; y estarnos se~uros que: habríamos encont rado rnate ria! 

de sobra. Así, por ejem plo, durante los años de 1950 y 19'> l tratamo., 

2-i , ! 24 enfermos de Sífilis, los cuales tenemos debid:imente d asi[irndos 
en las tablas maest ras, po r grupos de edades, tipos de Sífilis, sexo, dom i­

cilio ( u rbanos o rnrales) , estado de embarazo o no en las mujeres, tra­

ta mientos terminados o no etcétera, material riquísimo para efectos de 

com paranon. Pe ro preferimos dejar a un lado todo eso, para llamar 

la atención en un sent ido d iferente. 

No hemos c¡uerido hacer con esto un vano ala rde, si no p resent:i ro~ 

a lgo c¡ue rogamos se nos crea. Sí queremos seña lar el hecho de lo qur; 
se puede conseg ui r cuando Ja acción técniu1 es apoyada po r la fu!:rza gu­

be rnati\'a, en la med ida q ue la ciencia y las necesidades lo demandan, 

como ha ocurrido por fortuna a la San idad Salvadoreña en el decurso e.le 

Jos ú.Jtimos 3 años; y c¡ ue esto nos dé nuevas bases y valo r para pedi r m.ís 
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en fo\'or de la salml de los c¡ue poblamos estas se is n,ilionv .tc¡uí rt:prv 

sentadas. 
Mucho es lo que fa lla por hacer. las Enfermedades Venéreas si­

guen rnnslituyen<lo un serio peligro para grandes sedores de la pobJ,, . 

ción Je América . etesitamos m,ís personal, ni.ís ec¡uipo, más dinero. 

más ánimo }' más entus iasmo y perseverancia de parle <le las aulo ridadc , 

terrespondic:ntes, para lograr dominarlas; y si alguien nos re fiere un 

poco de lo bueno que se haya podido rea lizar en esta o en a<.¡uc·lla ot1 .' 

parte, sea este motivo de sana emu lación que nos mue,·a a an:n taj .uno, 

los unos a los otros, pa ra provecho y bienestar de todos. 

El Dr. F. RotlríguL .. c:c­
/1 () /1< wr t1roblt 1J1<1J d, 

J\l, diciuc1 R11ral. 

COME TARTOS: 

Dodor V 1:/,m/e: Con su humildad característica nos ha leído e! 

Doctor Peralta un informe que cubre dos :iños Je: labores, desde el pasad".> 

Congreso hasta el presente. Lo f clieito muy in<"eramente, mur calu r,;-
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s1mente, por los progresos que él ha logrado en la lucha Antivenére:i 
en El Salvador. 

Quisiera aprovechar la oportunidad para recordar a todos los p re­

sentes <Jue existe una recomendación del Seminario <le Venereología, 

para que este Congreso trate el asunto <le la abol ición de los reglamentos 

de la prostitución y las actividades de los lcnones y de las prostitutas en 

los distintos países de Centroamérica y Panamá. Felicito Je nuevo muy 

sinceramente a l D octor Peralta por su buen trabajo, lo mismo que a Su$ 
rnl::iboradores. 

Doclor Z, ledón: Fe-licito muy cfusivamente al Do<.tor Peralti por 

la conc¡uista de haber abol ido l:i. vetusta, la antirnada, la inútil reg lamen­

lalión, que ha imperado e impera por des~racia en :i lgunos sectcrcs dl" 

Ccnt ro.1mérirn. En Costa Rirn la teníamos aboliJ a Jesde hace año_;; 

1..u:indo llegamos .L la Dirección de lucha Antive:ni:rc:1 encontramos pro­

hibit ionismo pero libertad para quienes se ap rovechab,in de: esas infeli­

ces víctimas de l próstibulo. Aun<¡ue en Costa Rira tenemos el libera­

lismo, es decir no lleg.irnos a la utopía ele prohibir una enfermedad sor i:tl 
t¡ue es tan .intígua como el hombre. Sin embargo, todavía nos falta mu­

cho por hacer, no hemos ro<lido clausur.tr los tc:ntros Je prostitución, 

nuestra legislación tiene que perfoaiomirse, el deli to de lenocinio c.~t,í 

legislado en una forma inoperante, tenemos también un brgo camino qu,.. 
and.ir. Una vez más D octor Peralta, lo felicito por haber abol ido b 

reglamentación y por la forma como ha llevado a cabo la lucha contra 

las enfermedades \"enéreas en l::t hermana República tic El Salvador. 

Dor!rJr "tt1pia: Yo me adhiero sinceramente a las fel icitaciones al 

Dr. Peralt:i. Jndudablcmcnte su labor es digna de encomio. Quisicn 

preguntarle si nos pud iera <lar algunos dalos sobre su presupuesto. Co11 
<¡ué facilidades cconórniras ha contado para la Campaña. Sería conve­

niente se nos d iera alguna pauta, puesto c¡ue es un asunto p rimord ia lmente 
de facilidades económicas en cada país. 

Doctor Pemllt1: Agradezco a todos Uds. las fel icitaciones c¡ue me han 

brindado y, desde luego, hablo s iempre en nombre de mis compatriotas y 
eJ Gobierno que represento. Pa ra contestar al Doctor T apia me permito 

indicar c¡ue el presupuesto global <le la Dirección General de San idad 

es de aproximada mente cuatro mi llones de rolones sa lvadoreños ( más o 

menos L.600.000 dólares) . Ese es e l presupuesto total de la Sanidad 

S:i lvadoreña. Nosotro sólo tenemos l:i obligación de orientar la c:i.m-
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paña en todo el país. En cuanto al pago de médilOS y otros empicado . 

éste corresponde a la División de Servicios locales. Yo creo que: scrí 1 

práct icamente imposible darles con ex:ictitud b LÍ f ra que correspondc: rÍl 

a Ja acción ;1ntivenérea específicamente. La cuota para la compr,t de 

Penicilina, Sulfadiazina y otras droga es de: $ 100.000 ( pesos salvado­

reños). 

l a Sección de Educación H igién ica es la que maneja todo lo relacio­

nado con la Campaña Educativa. Nosot ros ordenamos la impres ión de 

folletos, hojas sueltas, etc, pero ella es la encarg:1da de que el tr:1b:1j o 

se rea lice. 

Sin embargo, la Campaña Antivenérea t iene, dentro del presu­

puesto de esa Sección Hi~ién i(a, una asignación Je S 15.000 (pesos sal­

vadoreños) . 

Los costos en genera l son c:u g,1dos a l 
dad, pero bien pod rían ca kularsc en unos 

s:dvadoreños) . 

prcs11 pucsto g lobal de aní -

300.000 a S 400.000 (pesos 

.En cuanto a la supresión de la rcglamentacion, debo decl:irar que 
ésta no ha s ido total. Nosotros nos hemos preornp:tdo, despertando l.l 

inc¡uietud en tre los altos funcion:1 rios de l Gobierno. Re un imos :t los 
ofic ia les de la tropa y les ex.plicamos d por c¡ué del Decreto. 1111¡,rimi­

mos una carla. cirni la r y la hicimos llc~a r a las personas de m.tyor repre­

sentación en todo e l pa ís, ta les como los a ltos Jefes Milita res, sa<.:c rJo­

tes, educadores, etc. para ir despertando su interés. 

Yo creo que es muy necesa rio quitarnos los sistemas de regla men­

tación y estimula r el interés de las autoridades y cíudadJ.nos en genc:r;i l. 

Siendo las 12.45 p. 111. se levantó la Sesión. 

3~ SESTON PLENARIA ORDINARI A 

V iernes 13 de 3 a 6 p. m. 

Presidente: De. V íctor Mannd Godoy. de Nicaragua. 

Secretario: D r. Artu ro Romero L., d e Costa Rica. 

CONTRlBUCfON AL CONOCIMIENTO DE LA INCIDE CIA 
D E LA AORTITlS SI FJUTICA E COSTA RICA 

Por el Dr. E. C,m:ír1 Cr1rrillo * 
Entre las resoluciones que fue ron ap rohadas por d T ercer Cong reso 

Centroamericano de Vcnercolo¡;ía, celebrado en 1950 en San S:tlv:idor, 
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se: rc:LOmcndó el estudio de la inciden( i(1 de la ífili cardiovascuLtr en 

todos los Hospitales de: Centroamérica. 

1 osotros y:i habíJmo~ presentado en el Primer Congreso de 1946 
1111 in forme sob re " LA TFILI CAROIO-AORTIC A EN COST A RICA", 

que: t omprenJe t ifrns de incidencia en autopsias y datos comparativos 

t on .ilgunos otros países H ispanoamericanos. Sin em bargo, no se habí1 
insist i<lo en algo que tic:ne in terés dc:s<le el punto de vista dec la sa lubri­

dad Pública, es lo referente a la d ismi nución de la frecuencia de la Aor­

ti lis sifil ít irn J urante los últ11nos decenios. 

Ei Dr. E. G,irfi,1 C.irri/lo ex¡,lic,mdr, J/J i111eres,111te ¡,011,·11ri.1. 

En e fecto, e l número re latirn de autopsias por afecciones clasifica­

das tomo ífil is Card iovascula r ha descendido poco a poco. D esde 

luego, se trata de cifras gue no t ienen un valor absoluto, pe ro que cree­

mos re flejan objetivamente los resultados de la Cam paña Antivenérea 

emp rendida en este país desde unos treinta años para acá. 

* Jeic, Servicio de c ~rdiología. Hospital an Juan de Dios. San José, C. R. 
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P resentamos el rnad ro siguiente: 

l1 11tojJJÍt1J: Sí f ili, C,11'tlio1·,1.1 r,tl,11' 

Cuadrienio 1928-31 107'> casos Porcentaje 3.2 

1932-35 1844 casos Porcentaje l .) 

1936-39 L708 casos Porcentaje l.2 

1940- -1 3 2148 casos Porcentaje 1.9 
1944--17 2745 casos Porcentaje 1.7 
1948-'> 1 21'50 casos Porcentaje 1.0 

Es cosa sabida q ue el tra tamiento temprano <le la Sífilis es profi­

láctico de su complicación car<liovascula r tardía. Queda por ver si el 
uso de los antibióticos rcduci r:í aún nüs la frernencia de los aneurisma5 

y aort itis. 

Los J atos recogidos en el Dep:1rlamento ele Anatomía Patológica 

y ele Estadística del Hospital han permi tido h ilvana r este modesto w­
menta rio. Quede cons tant'Í:I de nuestro reconocim iento para su pe rso­

n,1 l d irecto r y subalterno. 

REFERENCIA: 

Garda Ca rrillo, E. La Sífilis Card ioaórtica en Costa R ica. Mem. 

Prime r Congreso Centroamericano de Vcnereolog ía. P . 97 . San José. 

C. R., 1946. 

CO M E N T A R I O S 

Doctor Peralta : Ap rovecho la ocas1on , ya que se habla de la Aortit1s 

ifilít ica, para significar en e l espíritu de los sani ta rios la necesidad Jr: 

pensar, cuando hablemos en té rminos de la Lucha Antivenérea, no sola­

mente en e l sentido de evitar el contagio sino también como medida p re­

ventiva q ue es Ja que nos cump le ejercer, en t ratar todos los t ipos de Sífi lis, 

no importa e l momento dc su evolución en que la encuentre, con el objeto 

de evita r card iopatías y todo tipo de lúes mitra l. La Sífi lis es grave p re­

cisamen te por sus consecuencias ulteriores. Algunos, con extremismo san i­

ta rio, piensan sólo eo cortar el contagio, pero nosotros, ante el hecho con­

Slunado del i ndi\'iduo infectado de tiempo también debemos procede r, por­

que eso es también sanidad. La p revención de las afecciones card íacas, la 
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ceguera, etc., 9uc en muchos casos pueden ser consecuencia de la ífill5 

podrán as í evitarse. Es buena la oportuni dad para hater énfasis en cslas 

cosas c¡ue nó debemos tener olvidadas. 
Antes se decía que la Sí filis ant igua no le importaba al sanitario, que 

nosotros sólo pretendíamos blanquearlas. Ese ha sido siempre el criterio 

de l Médico general con respecto a nosotros. Pero debe entenderse que 
nosot ros no sólo tendemos a blanquear sino a curar la Sífi li s en todas sus 

formas. 

Doctor Zeledó11: Cuando solicité al Card iólogo D r. García (arrillrJ 

que nos hiciera un trabajo aunq ue fuera de estadística, somero, sobn: e [ (! 

punto, fué sobre todo para acatar una de las recomendaciones del III Con­

g reso, y también pensando que naJ ic más capacitado gue el propio Dr. 

Ga rcía CarriJlo para ese t rabajo, p que él había presentado otra ponencia 

en el Primer Cong reso Centroamericano de Venereolog ía, celebrado en Pa­

namá. Aunque é l no nos ha rc,·cl.ido más que guarismos, es lo cierto que 

el trabajo ha debido ser muy meticu loso y ha debido ocupar mucho tiempo, 

porgue como U ds. ven, e l número de autopsias c¡ue é l ha revis,tdo desde el 

año 28 hasta 1951, alcanza muchos miles. 

Yo qu isicrn que a lgunas de las delegaciones ac¡u í presentes nos die­

ran datos en el mismo sentido, a fin de establecer comraracione:. }' ,¡uc 

realmente podamos sacar la maror util idad a estos elatos estadístico~ que 

nos ha suministrado el Dr. García Carri llo. Qu is iera pedir al D r. G.u­

cía Carrillo no ya referente a su trabajo, sino sobre puntos gene:ra[es, ya 
que él es card iól ogo, c¡uc nos ilustrara si en el electrocardiogramJ puede: 
haber alg una modificación patognomónirn de Si fil is de localización carJ io­

vascuJar en aquellos en que hay formas subcl ín icas guc no se n:vebn, 

a ver si hay algun,1 en manto a modificaciones en el electroca rd iograma. 

Doclor Gr11·cí,1 C"n-i/lo: La prq,'11nta es un peco di fícil de contest,1r. 

pero se me viene a la memoria un trabajo hecho en México hace poco, 

por el Dr. Costero y otros autores españoles que trabajan en el Instituto 

de Cardiología Je Méxirn. en que se trata de demo ·trar 9uc hay un 

cuadro de mioca rd itis que ellos llaman " Miocarditis dcscc·ndente", en 

c¡ue e l estudio anatomopatológico revela in filtraciones y lesiones del ti po 

sifilítico que se supone vienen de arriba para abajo, de las lesione .iór­

ticas y descendiendo por el tabi c¡ue intervcntricular y que afectan e:I L1. · 

cículo de His, dan<lo un cua<lro electrocardiográfico que llaman de ''blo­

queo" incompleto de la rama izquierda <lel fascírn lo de His. Ellos han 
lratado de hacer un signo dotado ele cie rta especificidad, en presencia de 
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un cuadro de insuficiencia aórtica. Es decir, un cuadro de insuficienlia 

aórtica c¡ne en e l electrocardiograma les rc,•ela un b loc¡uco incompleto 

tle la rama izquierda del Fascículo de:- His, entonces tientlen a sostener g uc 

se t rata de un caso de insu(iciencia aó rtica luética com p licado con mio­
carditis descendente del t:tbi<¡ue intcr\'Cntrirnlar . 

Fuera de esta novedad, el electrocardiograma tiende a revelar signo~ 

de sobrctarga del ventrírn lo izqu ierdo cuando hay insuficiencia aórtica 

y también puede haber signos de in~uficicncia coronari,\ si se sospcd1a 

también clínicamente:- una angina de pecho por estenosis tle los orificios 

coronarios, concomitante con lúes, entonces puede habe r un cuadro de 

insuficiencia lOronaria en el electrocard iograma. 

Esos dos s ignos, por lo menos, pueden hacer sospechar lúes: pcr0 

ah í, desde luego, debe imperar el criterio cl ínico. 

BREVE CONSIDERACIONES SOBRE LA DI MINUClON 

APAR ENTE D E !FTLI CONTAGIANTE E EL SALVADOR 

Por el Dr. j11 ,111 foJé Rodriguez, (El S,tli .idor) 

El trabajo que hor prt,;cnto, aun,¡ue: sé c¡uc es corto, creo gue algu­

na im portancia deber.i t<:ne r por lo menos para ayuda r a buscar las YCr­

dac.leras causas de b dis1:1inución de ífilis contagiante, Ja cu:tl a m i jui 

<io, es s implemente aparente, pero muy posible se rá <J Ue cnlOntruncs 

una disminución real. 

En abril de 1950, presenté 1111 trabajo al JI[ Cong reso Cen tr0 

Ame ricano de Venereologí.i celebrado tn San alvador, República de 

El Sa lvador, que se refería a tr,ttami<c:nlos antisifilíticos llevados a cabo 

duran te dos años en pacientes hospitalizados, los 1.ualcs e:-ran ingres,1dos 

a través de l Consu ltorio Externo de Dermatología }' ifilología de l Hos­

pita l Rosales. Según los datos de c-1.; t rabajo se encuentra que el total 

de los pacientes en los rnales se 1.cme112ó el tratamiento fué de· 536, 

aunc¡ue el número de lo~ que lo fin ali zaron fué de 267. 
Para mejor comparación, he tomado los datos de! hospita , men­

cionado e.Ju rante el rni~mo período de tiempo (es decir 2 a11os ) , y en ­

cuentro que e l total de los pJtientc~ h:t sido solamente de LO 1, es decir 

la quint.1 parte del número Je les hospita lizaJos <:n los dos años anterio­

res; me refiero J ] totJI Je los patientes ho,p italizados y no solttmentt> 

a l nwn<·ro c¡ue terminú d tratJmi<:nto, p qu1.; en estos <los últimos año:; 

8 
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[;/ Dr. f. J. RndrÍ,(?Jtt':: . th- El S.tlt,1d11r. l!ll f.i fer1111·.1 th ,u l l'<1b.::o . 

todos termina ron el tr'.ltamiento institu ido pcr razones de facilidad tomo 

se verá a continuación: 
Por lo a nterior enunciado se ve que la d ism inución del núme ro de 

paciente hospita li zados fué gr:111dtmente in ferior, a pesar Je que los t r:i. . 

tamicntos eran más cortos y s in mayores molestias para ellos, ya que C11 

el estudio del año 19'18- 1950 hubo tr:itamientos variados y mixtos que 

obligaban al individuo a permanecer m:iyor número de· d ías dentro del 

hospi tal, cosa que no sut edió estos dos año3 de 1950 r l 95 L, pues en 

1950 se siguió un tratamiento de rutina de una dos is di:i ria de Pe nici­

lina-proca ína durante 'i d ías y en 19'> 1 el tratamiento se pro longó a 10 

dosis en LO d ía , administrando siempre una dos is d iaria. E ra esta pues 

una oportunidad para que los pacientes se hicieran asilar en mayor nú­

mero. N ótese que los mismos no abundaron , ya que todos, tanto du­

rante .e te estudio como en el :interior, c;:in a dmitidos a través del con­

su ltorio externo. por consiguiente se not:1 a primera vista la dism inución 

franca ele consultantes. 
El Servicio de Si fi lología del D epartamento de D ermatología y 

Sifi!ología del Hospital Rosales de donde he tomaJ o los datos anterio­

res, ha estado durante los últimos cinco años bajo mi cu idado y respons:i ­

bilidad, así es que los métodos de estudio y control no han cambia<lo 
de ru~i na y todo hace presumir que las cond iciones fue ron igualc::s en 

los d is(in tos períodos de trabajo, y como d ije al principio, por esta ra-



- 11;3 -

lÓn <.:~toy luciendo e:I "'CUADRO COM PARATIVO DE LA DI MINU­

CTON D E LA TFTLIS", p guc du rante los úl timos cinco años han exi~­

t1do las mismas facil idades de ingreso y tratamiento, contando para nu­

ror cfectivi<lad con la rnlaboración del D epa rtamento de Vcncreologí.1 

de la Dirección General de San idad de El Sal\'ador que nos ha p ropor­

tionado los mcd ira1rn:ntos necesarios sol iL itados du rante los tres últ imt,, 

años. 

Los u 1adros del número de casos en los años de t 9'i0 y 'i I en nuc:;­

tro Servicio, est:ín a continuación y por med io de e:l los se podrá ve r !1 

gran disminución entre un año y el siguiente (ya se mem ionó el tota l 

<le .1 950 y 5 1 que com parado con el número de pacientes de 19 -18 y 49. 

muestra una diferencia mayor aún). 

C ASOS DE SIFTU S CONTAG IANTE TRATADO EN EL 

HOSPITAL ROSALES DURA TE LO AÑ'OS 1950 Y 19'5 1 

Diagnóstico 

ífilis Primaria: 

Sífil is Secundaria: 

T ota l: 

Dit1g11óJlito 

ífilis Primaria 

Sífilis Secundaria : 

Total : 

AÑ'O 1950 

Hombres 

26 

30 

56 

AÑ'01 95 l 

Hombres 

9 
11 

20 

M11jeres 

3 
l 2 

l 5 

¡\ fo jeres 

9 

JO 

T o!til 

29 
42 

71 

Toral 

10 

20 

30 

Como en El alvador no solamente en nuestro De;partamento de Der 

mato logía y ifilo logía. de l H ospital Rosa les se observa Sí filis, he reLu­

rrido a los cuad ros estadísticos que l leva la Oficina de Venereologí:t de 

la Di rección G enera l de Sanidad. mencionada anteriormente , y son 103 

que a cont inuación p uc<l<:n leerse: 
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CA SO S DE S1FTLTS PRIMARIA Y SECUNDARIA REPORTADOS 

A LA DIRECCION GEN ERAL DE SANIDAD, DE TODAS LAS 
UNIDADES SANITARIAS Y DELEGACfONES DE LA REPUBLICA 

O.E EL SA l V A DOR DU RANTE LO AflO S DE 1950 Y l 951: 

A?\TO 1950 

------
Diagnóstico Hombres M11j1.<res To1crl 

Sífilis P rimaria : 1763 540 2303 
Sífil is Secundaria : 65 1 941 1592 

T otal 24 L4 l·Í81 3895 

AÑO 195 I 

Di,ignóstico Hombres M11jeres To1t1! 

Sífilis Primaria : 1707 572 2279 
Sí fili s Sec.undaria : 347 72 1 1068 

Total : 20S4 1293 3347 
-- -- -

Aquí puede apret iarse la disminució n ent re el año 1950 }' J 9 'i l. 

Es lástima que: ne pueda contar con los da tos de 1948-49 esp ecifica<ll'5 

en la mi sma forma c¡ue tenemos anotados los de 1950-5 1 para hacer una 

comparació!1 completa, ya que los que se pudieron obtener son d:i. tos g lo 

ba les qLJe incluyen todas las íf ilis Contag iantes sin división de clase ni 

sexo. Pero se me explicó q ue por d ifere ntes causas no se llevó un reco rd 

de los datos estadísticos como hubiera sido deseado. in embargo es 

de notar que e ntre el año 1951 y el antc:rior, hay una marcada baja <le 

la Síf ilis Contag iante. Estas anotaciones uoida5 a las recogidas en mi 

propio e rvicio, muestran d ism inución, máxime si se co ns ide ra q ue los 

pa1. ientes tratados po r el suscrito, son individuos q ue han llegado a 

nuest ro consultorio desde todos los puntos de Ja República, razón por la 

w al fueron hosp ital izados. 
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Con la lectura del Cuad rq I, se ve que del año 1950 al 1951, hubo 

una disminución de Sifilíticos Contagiantes. Tomando los datos g lo­

bales de los dos años y comparándolos con los anteriores de 1948-49, 
el total de Sifilíticos Contagiantes fué de 536, mientras que el tota l dP. 

los mismos en 1950-5 t fué solamente de 101 casos. 

Lo mismo sucede al leerse el Cuadro II de la Dirección General 
de Sanidad, en el que se ve una disminución de pacientes comparando 
el total de 1950 con el de l95 l. 

Por otra parte, los datos globales de los últimos tres años anteri ~­
res a los estudiados ( 1947-48 y 49 ) muestran en cada año un número 
inferior a cualquiera de las cifras de 1950 o 1951. A continuación los 
deta llamos: 

DATOS EST ADISTJCOS DE LA DIRECCION GENERAL 
DE SANIDAD: 

1947 Sífilis Contagiante ··············································-·········· 2980 Casos 
1948 Sífilis Contagiante ......... _ .. ___ ,,., ............................ , .. __ , ,, 2988 Casos 
1949 Sífiljs Contagiante ... ·-··········--· .. ··-······-···-······-·-···-·· 2234 Casos 

Según estos datos se observa que el estudio durante los últimos cinco 

años muestra un aumento de la Sífilis Contagiante en 1950-195 l ( com­

parando con los tres años previos) , pero nuevamente Jisminuye corno $e 
a visto anteriormente entre estos dos últimos años. 

Por todo lo expuesto anteriormente, la primera impresión es que la 
disminución de sifilíticos contagi;ntes existe, pero lo q ue se tiene que 
considerar es si ésta es solamente aparente o real. 

Muchos son los factores que hay que considerar, entre los cuales 

me parece que deben de tomarse en cuenta los que enumero a continu1-

ci6n : Cuando el paciente se autodiagnostica sus les iones y se somete " 
un tratamiento que él mismo se indica y por eso en este caso, dos cosas 

pueden suceder, que la lesión que presentaba e l paciente no era sifi lítica 
y por consig uiente pudo haber desaparecido sin necesidad de tratamiento 
específico, o q ue rea lmente la lesión era sifilítica y entonces cicatrizó 
con el tratamiento administrado. Este paciente no necesitó recurrir ;, 

ningún consultorio ni hospitalario ni sanitario; pero no por el hecho de 
abstenerse de asistir a ningún consultorio vamos a negar la existencia de 

un posible caso más de Sífilis Contagiante. Ignoramos también si este 
paciente tuvo tiempo para contagiar, como ig noramos también si la fuente 

q ue le contagió continuó sembrando la enfe rmedad . 
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Otro de los factores es el caso del paciente guc consultó a una en­

fermera, estttdiantc de medicina y aún, a un médico q t1ien no ordenó 

un examen ultramiscroscópico investigando el "Treponema Pálida". Por 

consiguiente no se hizo el diagnóstico de Sífilis. 

Sin embargo se sometió al paciente a u n t ratamiento específico 

posiblemente con la idea de "prevenir'" la Sífilis. En estos casos tam­

poco se supo si el paciente tuvo realmente o no Sífil is. D e igual manera 

tampoco se supo si llegó a contagiar antes o después de haber consultado 

a quien !o trató. 

El úJtimo incidente es el caso de la m isma Sanidad Pública. Me 

refiero a EJ Salvador. Jgnoro si en otros países se hace lo mismo, es ln 

o rden general de adm inistra r penici lina a todo paciente que se presente. 

al Consultorio o D elegación San itaria, consultando por lesiones genitales 

sin parar m ientes si es s i fiJítica o nó, pues no se hace ningún examen 

bacteriológico y dudo que hasta cl ínico, pues de otra manera no se haría 

e l t ratamiento de manera tan acíentífica. Se me informa (]Ue esto ~e 

hace en vista de la falta de persona l y ele equipo necesario, sob re todo 

en las ciudades alejadas de la capital. 

En otro t iem po y desde e l punto de vista clínico era recomendación 

básica que a toda Jesión genita l se debería hacer examen de ultramicros­

copio in vestigando el "Treponema Pálida". Hoy en día y desde .el punto 

de vista sani ta rio la recomendación es más fácil y consiste en que a toc.!1 

lesióo gen ital se le debe administrar penicilina. Entiendo que con est"l 

conducta se pueden prevenir contagios sifilí ticos, cuando realmente ha­

bía sífil is. Sin el examen bacteriológico se ignorará e l númern de enfer­

mos padeciendo de Sífilis, también se ignora la siembra que este indivi­

duo haya hcd10; es cierto 9ue cuando las h aya y al paciente se le ocurG1, 

irá a un centro sanitario a q ue se le administre tratamiento, pero si a éste 

tampoco se Je hacen exám enes a l ultramicroscop io, se ignorará si era 

sifilít ico. l a mayoría de las veces y sobre todo si e l paciente es del se.x.> 

femen ino, donde las lesiones no son visibles, no van a la consulta y !a 

sífi lis sigue su curso evolutivo que todo médico conoce y cuando por c:1-

sual idad se presente a la consulta scá por un examen serológico de ruti­

na positivo, s iendo ya un caso de Sífilis lat'ente, lo cual quiere decir que 

a su debido tiem po f ué Sífi li s Contagiante, pero no fué d iagnost icad, 

como tampoco lo fué quien le contagió y por consiguiente d n úmero no 

ser.i anotado en las estadísticas. 

Por todo lo expuesto anteriormente me hace pensar de que s1 es 

cierto que en las estadísticas en El Salvador, se señala una <l isminutión 

de Sífilis Con tagiante, es muy posible que esa disminución no exista. 
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A mr 1u100 la única forma de: tener un:1 segurid:id es de t rat:ir por los 
medios siguientc:s: Hacc:r campaña intensa par,1 guc los indi\·iduos pade ­
ciendo de lesiones genit,1 les , isitcn un hboratorio ya sea privado o c:I de 

b. etciún de Venereclogía Je la Dirección General dc Sanidad o de 
rnak1uier clínica u hospit,11, p:ir.i. un examen <le ultramicroscopio. Han:r 
rnncient ia en toda persona que tenga relación t0n la meditina rara gui: 
no trate una lesión geni tal con tratamientos específicos antes de hacer un 
c:xamcn bacteriológico dire<.to de la lesión para comprobar <1ue es sifilí­
tica. Por último, hacer estricta la obligación <le <leclarar a la Directií,n 
General de Sanidad, los rnsos ~omprobados de Sífilis Contagian te. 

CONCLUSlONES: 

e hace un estudio rnmparativo de dos períodos de: dos años c:1tl:1 
uno <le pacientes de Sífilis Contagiante tratados tanto en forma hospi­
talizados en El Hospital Rosa les (01110 tratados ambulatoriamente por la 
Sección de Venercología de la Dirección General de Sanidad en la Rep•í­
blica de El Salvador. 

En estos dos período, de dos años se nota una disminución del 
número de los pacientes gue consultaron }' aún se nota una disminución 
entre cada uno de: los dos años del últir:10 período estudiado. 

Aungue se ha \'isto una disminución de a ·istcntes a la consulta l'X· 

terna del Hospital Rosales como a las clínicas y delegaciones sanit,tria,;, 
el autor tiene la creencia de. que realmente no ha disminuído la Sífil i~ 
Contagiante por la cirrnnstancia de guc los pacientes consultando fuer,1 
de la Sanidad, clínica u hospitales, de ninguna manera son reportados 
a la. Dirección General de Sanidad. 

Se hace necesaria una campaña tanto parn los enfermos como para 
las personas relacionadas a la medicina para que colaboren ron la Dirección 
General de San idad en hacer ~e su conocimiento el número J e casos 
comprobados de ífilis Contagiante de los cuales ellos tengan conoci­
miento por ser pacientes tratados por ellos en rnalquier circu nst:rnci:i. 

Si.guiendo esta recomendación y haciendo un nuevo estudio de un 
período igual de arios, es muy posible gue se logre saber en definitiva 
si rea lmente hay una disminución de Sífilis Con1agi:111te y no es solamente 
aparente en la República de El alvador. 

COMEN TARIOS 

Doclor ZeledóJ1: Algunos de los puntos tocados por el Dr. Rodrí­
guez, fueron ampliamcnre discutido:; en el Seminario gue precedió a este 
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Cong reso. El D r. Peralta nos dió explicaciones de por qué él empleaba 

ese método de ap licación de penicil ina en forma profiláctica, lo cual me 

parece más bien una cuestión local que debieran discutir los encargados 

de la Lucha Antivenérea en El Salvador. 

Realmente yo no encuentro cómo comentar este trabajo c1ue desde 
luego es muy importante, pues pareciera c¡ue el D r. Rodríguez d ice que no 

hay disminución en unas pa rtes, y en otras c1uc sí la ha.y. Francamcnr,.­

yo no he podido comprender todo el alcance de las conclus iones del 
estud io. 

Dorlor Peralht: Yo sólo qu1s1era preguntarles a los MédiLOs G ener.1-

les aguí presentes lo siguiente: Se encuent ran Uds. ejerciendo en un lugar 

donde no cuentan con los medios necesarios para confirmar Je acuc:rdo lOn 

las técn icas modernas y el aux.ilio del Laboratorio un diagnóstico, y sospe­
chan t¡ue se t r:ita de una fiebre tifoidea. H ate:n el estudio, el examen d í­

Hico de la situación y entonces, como no tienen los medios par:i hace r In$ 
pruebas del caso, se cruzarían de brazos dejando al paciente así no más ? 

Por mi parte, s i en mi ron ciencia está, conseguiría la cloromicetina gt•e 

es la droga de: elección para la tifoidea, y me bastaría la simple sospech,l 

para garantizar la salud y la vida de e.;a persona. No sé si podríamo 

admitir o nó un cri terio para realidades que se nos presenten en un med io 

en que no existen los aux il ios de los med io:; modernos de diagnóstiu,. 

¿Qué h ar ía un Médico Gen<:ral ? 

Dorio,- Bem/aifo : En un caso como el l[Ue nos presenta el Dr. Pe­
ralta, lo indicado es, a mi juicio, hacer un tnt.unic:nto intom(1tito y 
mandar a l centro a que sean hechas lr,s p ruebas correspondien tes. Yo 

creo que los médicos generales debemos hacer ::! tratamiento sintomático 

y Juego buscar el etiológico. Esa es mi opinión, }" creo guc lo dicho por 

el Dr. Pera lta está aj ustado a la lógica. 

Doclor Perr1l1t1 : Ahora bien, si nosotros en una forma rutinaria, 

tendríamos que estar haciendo ésto y la disponibilidades del med io de 

t ransporte, env íos de muestras y demás se nos d ifi lllltan. c·ntonces (S 

pr:ícticamente imposible para el número que: confluye. la cuestión es,. 

En el caso de Metaf:1m, por c:jc:mplo, hay un correo ordinario c¡uc trans­

po rta dia riamente la t orre pondencia. Por él se hate e l envío de mues­

t ras de sangre a Santa Ana que es el lugar más cercano en c¡ue se practica 

serología. D e o rdinario hemos ten ido la experiencia de gue l:ts mue,. 

tras, como quiera que se manejen, se ,llte ran. no hay rcfri6c-r:iciún, los 
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transportes se :ttras.111 }' un cúmulo de factores gue p no dependen . le 

nosotros, c¡ue Yiene a ocasionarnos una perturbación tan grande, (1ue nos 

resu lt.t. impr,íct ico a nosotros, cualquier esfuerzo que tratemos de hac"r 

para el nunplimienro de los rec¡uerimicntos cie ntífi (OS. Jn<lisn1tiblemc11 ~e 

nosotros no podríamos desde ningún punto de vista, imponerle a un1 

persona (1 ue está ran a lejada de un Cent ro donde har todas las fa<:i lid.t­

des, la obl igación de que se ciña estrict,tmcntc a lo que no puede ceñirse. 

Ahora desde luego, s i esto es para la Serología que es tan fác il , tan!o 

m~s di fícil todavía pa ra d en\'Ío de linfa en tubos capilares. Es decir. 

e l tiempo no rnbriría el térm ino de horas su fi{i<:ntemente corto par.1 

poder establecerlo rnmo rutina. Nosotros, desde luego, sabemos c¡ue debe 

hacerse esto, aqudlo o lo otro; no lo ignoramos y lo ex igimos donde se 

pueda; pero para lugares muy apartados, aun cuando nL1cstras carretera~ 

son bastan te viables en todo tiempo, los medios pr.íct icos no lo pcrmitrn. 

Doclor Godo): El trabajo del Doctor Rodríguez me parece mur ink­
resante y también me: parece interesante la recomendación que él h:tt ~ 

s0bre el asunto del examen scrológiw. El Doctor Peralta defiende h 
tesis de que no se puede :1 ve(es, pero en el transrnrso de la lerturn <ld 

trabajo del Doctor Rodríguez. pude obser\'ar que se refería a en fcrn103 

que se t rataban en un medio factible de hacerle la reacción antes de 

tratarlo }' esos son los casos (¡ue indu<lablemente él hace hincapié en t¡u:: 

se debe hacer la reacción antes del t ratamiento. Yo creo t¡ue en tod.1~ 

partes nos pasa lo mismo, pL1es nos ponernos a trata r sin tener una segu­

rid,td c¡ue nos dé el Laborato rio y me parece c¡ue este Colegio debe ret o­
men dar 9ue se tome la reacción serológirn en c:I mayor número <le casos 

posibles, antes de empezar el tratamiento, sobre todo para la observ:ición 

científica m.ís que para curar al enfermo éste, porque de todos modos lo 
vamos a tratar, sea (1ue se Je haga ó no la reacción. 

Do(tor Romero : El trabajo del Doctor Rcdrí~uez se titula: " Brc\·es 

conside rac iones sobre la disminución :iparentc de la Sífi lis Contagianle 

en El Salvador". Por las razones que él expone, l.t disminución obsc.r­

vada en los ú ltimos a,ios con tr:itamientos a b:ise de penici lina, yo u eo 
<1ue él tiene razón en el sentido de c¡ue esa disminución posiblemente ::~ 

aparente. Yo neo que en los Centros en que: se dispone de Laborato rio 

y de-más medios necesarios para hacer un diagnóstico, el d iagnóstico de 

un d1anc ro ~if ilítico dc:be ser hecho a base de Laboratorio. Ya eso ~s 

casi un axioma. Pero c:n condiciones d istintas, es de{ ir, en aquellos lu­

gares donde no se dispone de Laborato rio, yo creo c¡ue no podemos hacer 
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l.i comparauun que se hizo con la tifoidea; no se puede hacer esa comp,t· 

r:icibn porc¡ue la tifoide:i es una cn f ermecla d grave, de muerte .i no se 

trata . El chancro s i fi I ítico, en cambio , no duele, no arde, no pica, no 

mole3ta, y el enfermo si se ve sin tratamiento }' esperando unes dí.is nü,. 

es un enfe rmo gue no vuelve. Y , orno desde el punto de vista sanit.1rio 

lo c¡ue debemos busrnr nosotros es evitar la disemin ación de la c:nfer­

mecbd, siempre que no se disponga de laboratorio para hacer e:i diag­

nóstico cientí ficamente a base del campo oscuro y siempre que se di,;. 

ponga <le suficiente cantidad de penici lina, yo <:reo C[Ut: <lcbe actuam: 

rnmo lo ha hecho el Do<.lo r Peralta ; es decir, indicando un tratamic:ntu 

que por lo menos venga a asegurar que ese en fermo ha guedado no cont.1-

g iJnte. Eso es lo que indican la mayoría de los traba jos que se presentan c:n 
los Estados Un idos. Allá, claro que hacen el diagnóstico; pero e llos, 

en vista de que el enfermo puede deja r de continuar su control de: Labo­
rator io en los Dispensa rios, ponen inmediatamente una inyect ión de 

2,400 ,000 uds. PAM, para el caso de c1ue aque l enfermo no vueh·a, y 
tener la segur idad de que por lo menos en un 90< ~ de los rasos, el en­

fermo no ha c1uedado contag iante. En EE. UU . se sigue este conJ ur to 

después de habe r hecho su diagnóstico mediante el ultramicroscopio, pero, 

nosot ros debemos colocarnos en la situación de los campos. Por su­

puesto que eso no qu ita q ue todo eso que se ha referido at1uí está indi­

cando a g ritos que se necesita una campaña educativa am plia, una c 1m paña 

educativa ent re el cuerpo méd ico para que clínicamente pueda hace r un 

buen diagnóstico y confirmarlo con el L'lboratorio siempre que éste est¿ 

al alcance, y s iempre que la psicología J el enferme indigue t1 ue él no va. 

,t dejar de asistir de nuevo al consultorio del médico, para que no vaya 

a quedar un enfermo contagiante diseminando la enfermedad. N osotro 

lo podemos notar en todas partes. No sólo en El Sa lvador dej an 10~ 

Méd icos muchas veces de reportar sus casos al Departamento <le Lud ia 

Antivené rea; aquí en Costa Rica también lo vemos. Yo no sé si ::1 

D r. Zelcdón podría indicamos cuantos son los médiccs part iwl.ires que 

repo rtan sus casos confirmados de ífil is al Departamento de LurhJ 

Antivenérea. En ese caso, nosotros podemos deci r también gue !::is e: h\­

d ísticas que se presentan aquí, no revelan l.1 realidad de la situación e.le 

la Sífil is en Costa Rica. 

De manera que yo diría que el D r. Rodríguez tiene razón al decir 

en su trabajo que !a disminuci<Ín <JLIC registran las cifras cstadístiC'J.S tanto 

del Hospital Ro ales como de la Dirección de Sanidad no es más guc: 

aparente, debido pos ib lemente a la fácil obtención de la penicilina por todQ 

el mundo : por los médicos mismos sin haber he:cho un d iagnóstico cienlí fico 
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pe:rftcto, por los enftrme:ros, por los LL1randeros y hast:i por los mismo~ 

enfermos. Por ese motivo creo c¡ue el D r. Rodríguez tenga r:i.zón en 

que la disminución es aparente. Por otro lado, y en las circunstancifl:. 

espetiales que han sido apuntadas, cuando fa lta el l aboratorio y con un 

d iagnóstico cl ín ico bien hecho, J ebe administrarse al enfermo una can­

tidad de penicil ina que lo t ransfo rme en no peligroso para la :,ocicdad 

y en ese caso tiene razón el Dr. Peralta, siempre que ésto no se realice 

en lugares en que se dispone del material necesario para hacer un diag­

nóstico correcto. 

Doctor Zeledón: Contesto la alusión que me ha hecho el Docror 

Romero. Efectivamente, ya lo dije en el Seminario guc precedió J btL' 

Congreso, aunque la denuncia es obligatoria en Costa Rica, ni aún man­
dando a las trabajadoras sociales a colectar datos, se obtiene absolur:i­

mentc nada. 

ería muy largo apuntar las razones del por q ué los médicos se nil­

g:111 a hacerlo. Nos decía el Dr. Yelarde, por ejemplo, que en México 

los mismos médicos de la Campaña Antivenérea, c1ue se t1ucjaban c.k 
oo reci bir reportes de los médicos pa rticulare , una vez gue dejaron J e 

ser médicos de la Campaña tampoco reportaron nada a los servil ios de 

lucha Antivenérea. Problema que está por resolverse, ya lo dije antes. 
es la cuestión de la prevalencia ; esos datos estadíst icos son puramenk 

presuntivos; se basan en g rupos: se tienen todas las dificultades }' todJs 

las fa llas que tienen las estadísticas parcia les tratándose de "enéreas, 

en las cuales no tenemos sino el reporte de ciertos sectores ún ica y exclu­

sivamente. Sin embargo, hay un hecho que sí hay c¡ue anotar: parece 

raro que el Dr. Rodríguez considere únicamente aparente la disminución d1.. 

la sífi lis en El Salvador, cuando vemos ciuc esa d isminución viene obser­

vándose en todo el mundo, no sabemos si debido al uso de la penicil ina 

o a c¡ué. M e inclino a creer c¡ue es esta era de los antibióticos la c¡uc· 

ha contribu ído, por lo menos en buena parte, para obtener la disminu­

ción de los casos infcctantes y aún de las complicaciones tardías. Pa­

rece extraño ciue en El alvador no se opere ese mismo fenómeno. En 

todas partes se ha abolido casi la hospitalización. los casos de ífd is 

han ido disminuyendo poco a poco en sus formas tard ías }' en sus formJ, 

infectantes aún con el porcentaje de falla que tienen esos datos, y ésto debe 

ocurrir con mayor razón en El Salvador, donde se ha estado emplca.nJo 

a mano larga la penici lina, según nos lo in fo rma el Doctor Peralta. 

Doctor Trrpi,1: En el Primer Congreso <le Yenereología se hizo una 
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recomendación para 9.ue se aumentara el uso del campo oscu ro y se au­

mentaran las facilidades de d iagnóstico de la Sífilis P rimaria. Yo creo 

9ue esa recomendación todavía sigue en pié, pues Ja solución a que el 
Dr. Pera lta ha llegado, según él mismo explica, es una cosa forzada. Es 
muy difícil hacer un diagnóstico de Sífilis Primaria p reciso, sin la coo­

peración del Labor:itorio que es indispensable siempre c¡uc haya esta 

facili dad. Lo indicado a mi juicio, es tratar de aumentar el número Je 

laboratorios, el número de campo oscuros, para beneficio del mayor 

número de enfermos. 

Doctor Peral/ti: H ay rea lmente puntos di fíciles frente a re,tlidadcs 

c¡ ue c.onfrontamos. Creo, como el Qoctor Tapia, que siemp re que se puelll 

debe aumentarse el equipo, l:1 ef iciencia del médico, etc. Pero ese es 

un trabajo educativo a largo plazo. Mientras tanto, hay que contr3 -

balancear; es decir, que no haya déficit sino superh•it en nuestras cifras 

de estadística. 

Doctor l~odríg11ez: En primer lugar me alegra que haya tenido 

discus ión mi trabajo; luego debo decir a Uds. gue no soy sanitario 

s ino médico, y pienso, claro está, de un modo distinto a los san itario~. 

Los sani tar ios p retenden, ese es su oficio y su obligación, prevenir guc se 

extienda la Sífilis; yo como médico, trato de averiguar si aguello es 

ífil is. Lo gue yo he dicho en mi trabajo es gue creo gue la d isminu­

ción es aparen te; yo no digo que no ha disminuido la Sífilis. El punto 

q ue no me han comprendido es éste: son menos los pacientes report,1dos 

a la anidad y de ahí es que se han tomado esas cif ras, lo cual hace creer 

que hay disminución. Aquí dice q ue el paciente que se autodiagnostica 

y autotrata, no necesi tó recurrir a ningún consultorio hospitala rio ni sani · 
la rio, pero no porc1uc no lo baya hech o vamos a negar la existencia de 

1111 posible caso de Sífil is contagiante. I::l paciente tuvo Sífilis, pero como 

no fué repo rtado el número no se consignó y por supuesto se dice gue 

hay menor número de s ifi líticos. Lo que debería decirse es c¡ue hay 

u n buen número de s ifi lít icos que no se han presentado a los consu ltorio5. 

Ese es e l punto que no me han entendido o no me han querido entender. 

Yo no digo absolutamente gue no haya disminu ído la Sífilis, lo que 

d igo es gue la disminución es realmente apa rente, porgue si nos vamo~ 
de casa en casa y de paciente en paciente, encontraremos c¡ue hay sifi lít icos 

que no se han reportado y por eso es que los números han disminuido 

en l:ts estad ísticas. Ahora vamos al p unto de la bondad de la penici lina. 

i el paciente se trató él sólo, mag nífico. Si se puso la penicil ina por 
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gusto, eso es cosa de él. Pero el punto es que yo creo que a pesar de 

eso hay sífil is en gran número. En cuanto a l asunto de l ult ramicroscopio 

CJUC nos dice el Doctor Peralta, es cierto que hay pereza de parte de todos , 

porque no se necesita ser méd ico, ni laboratorista ni nada. A cuak¡uier in<li ­

viduo se le muestra el ultramicroscopio y se le enseña; esa culebrita i:: 

lo que U d . va a buscar, y si no la vé, aunque vea cualq uier otra cosa, el 
examen est:i negativo ! aunque no sepa leer ni escribir. Es decir, un om­
pesino, de tanto estar viendo aquello llega a aprender la forma de ha­

cerlo. El p unto es éste; hay que reportar, a m i juicio, todo sifí lít irn, 

y que entonces se d iga si ha disminuído o nó la Sífili.;. Pero que ~e 

haga eso. Yo no voy a decir como el Dr. Zcledón, que si en todo el mun<.!."' 

ha disminu ído la Sífil is, é l no ve la razón par~ que en El Salvador no 

haya disminuido también. Lo que yo di je es que ha disminuído en los 

números reportados pero que sigue habiendo muchos sif ilíticos, y sigue 
habiendos muchos sifilíticos, porque un buen núme ro de ellos no acude 

a los Dispensarios, s ino que se tratan por s í solos o van a l médico parti­

cular. Como ahora se vende la penicilina como se vende hari na, todo 

el mundo se la inyecta. Ahora bien, yo traje el trabajo a este Cong reso 

para que se discutiera aqu í si ha disminuído la Sífilis en El Salvador 

o nó. Realmente soy yo quien más inte rés t iene en saberlo. Por lo 

dem:ís, quiero darles las gracias a todos por haberse tomado la molestia 

de discutí rlo. 

PROGRAMAS DE SALU D PUBLICA EN LA LUCHA CO NTRA 

ENFERMEDADES VENEREAS EN LOS ESTADOS UNIDOS (1) 

Por Theodore J. Btrtter. M . D. (2) 

Vecinos buenos frecuentemente se hacen vecinos mejores cuand0 
reunen sus rernrsos contra un enemigo común. Esta conferencia es una 

movilización de los rern rsos mutuos de un grupo de pa íses cont ra las en­
fermedades venéreas. N ecesitamos solamente reunir nuestros esfuerzo• 

separados tanto para destruir al enemigo' ( las enfermedades venéreas) 

como para ligar m:ís firmemente nuestra relación en la famil ia Je na­

ciones. 

( 1) P resentado al Cuarto Con,greso de Vcncrcología de América Central. an 
Josl', Costa Rica, 13.¡ 5 Junio, 1952. 

(2 ) D irector Mfd ico, Jefe de la División e.le Enfermedades Vrnéreas, U. . Public 
Hea lth Service. 
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M is observaciones hoy rnnst itu i d n un informe de las prácticas co­

rrientes en el control de enf e rme<ladcs , cnércas que tienen buen éxit'1 

ten los Estados Uni dos. Sint eramentc espero que resu lten útiles a ustc:de:,, 

como yo sé que las expcricm ias de ustedes resultarán útiles en nuc lr.;:i 

país. 
N uest ro entero prog rama de control de pende de nuestro poder de 

tr.itar ífil is }' Gonorrea rápidamente y con certeza de curauon. Lris 

métodos de dcswbrir a fas personas que Sf'an infotta das, de dete rmin.u 

su~ inferrioncs, y de admin ist rar el t ratamiento han sido perfecrionados 

con gran ruidado y son vitaks pa ra el control moderno <le hs en f<:sme­

Jades venéreas. Pero fueron im ped idos g ravemente s in Ja tcrapiJ 1110· 

derna <le penicilina. El Doctor Cutle r, que representa el Public Hea lth 

Service en este p rog rama. va d iscutiendo la te rapia, y me senti ré lib re 

para omitir la terapia de esta presentación . 

Como el entero programa del control de las en fe rmedades venéreas 
depende del t ratamien to, así J:¡ oportunidad de tratar depende del <lcsrn­

brir los casos. Hay muchas personas que no pueden saber si tienrn 

una enfermedad venérea. Otras tienen sospecha de la posibi lidad , pero 

tienen repugnancia de conf irmarlo. Aún otras son .indiferentes. ¿CómQ 

pucJ en e ncontra rse el docto r y el paciente ? 

Una solución satisfactoria de este problema eternal nunca se ha 

hallado para ninguna enfermedad. En el control de las enfermedades 

venéreas, no obstante, hemos hecho a lgo de prog reso. Este prog reso en 

el ha'llar de casos se hace manif iesto en t res C1reas generales: 

l. La in formación y la educación populares. 

2 . Ent revista y pesquisa. 

3. Cooperación entre las agen( ias. 

En el área de información y educación públicas, hemos aprendido 

que las exhortaciones d irig idas al púhl ico por la p rensa, por el rad io y 

por medios g ráficos llegan directam ente a no más c¡ue una parte de l.1 
gente que buscamos. Los resul tados de nuestros esfuerzos pr imitivos 

para. ava lua r estas exhortaciones nos frustraban inexplicablemente. 

Solamente un po rcentaje peque110 de los ind ividuos que vinieron a 
los clínicos para diagnosis 'v inieron porque hubieron visto un cine o 

leído un fo fleto u o íd') un prog rama del radio. Con una o dos excep­

ciones notables, eso fué verdadero aún en las comunidades donde progra­

mas <le exhortación púb lica se realizaban inte nsivamente por todos los 

medios concebibles de comunicación pública. La causa más frecuente 
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dl su llegar fu<'.: l:l de que un amigo o un ccnot ido les hubo informado. 

L.1 t osa rnrio\a era c¡u.: el amigo e el lOnocido por lo general les hubo 

informado correctamente. Supieron adonde y cuando deben \'Cni ~ 

Tu\'ieron .:dgo de wnocimicnto de los sín tomas de b s c:n fcrmedaor-s 

nnérc:a · , y unas 11ctiones \·agas de la manera Je su p ropagación. Fuc·,·J 

de e~o. supie ron poco; pero fuera de cso, porn era necesa rio ; porgue lo 

menos se dice, lo m:1s se entiende. Lo c1uc el individuo debe sab<:r :.: , 

s implemente gue Ja enfermedad venérea es pel ig rosa para él; c¡ue ,., 

posible tener la en fermedad sin tener ningún síntoma; gue el médico puet!.: 
hacer el diagnosis; }' c¡ue c.l médico puede rn ra rlo. 

Era manifil·sto c¡ue nue~t ros esfuerzos de exhortación a l público 11··­
gahan indirc,tamenle a la gente; que manteníamos un s istema enorme 

e informal de comunicación de persona a persona, c¡ue llcrnba nuestro 

mensaje a lo le jos y a lo cercano, donJ e llegaba a las personas in fectadas. 

La entrev ista con pesquisa es e l más d irecto de los recursos para dc~­

cubri r los casos. Cada paciente se halla pcr~uadido por un in te rrogante 

ensc:iiado gue dé los nombres, las direcL ionc:s, y descripciones físicas d(· 

sus rcciC'ntes compai'icras en comercio sexual. Esta info rmación se usa 

para descubrí r y para t ratar, por lo necesario, las personas rnencionaJa~ 

por el pac ie nte como sus compañera. . H ace \!a rios arios un interrogante: 

sa tisfactorio podía inducir a un paciente que mencione una, algunas \·ec~-~ 

dos, y por ra reza tres compañeras. T eniendo buena razón para sospe­

char que hubiera otros contactos de nombrar, emprend imos a mejora.!: 

nuestras entrevistas. Establecimos una escuela de entrevistas. Experi­

mentamos: D cst ubri mos que entre los interrogantes, los enfermeros y no 

profesionales, unos se pusie ron muy proficient es en poco ti empo, y otros 

en las mismas circunstancias de enseñanza y con el mismo g rupo de pa­

cientes nunca se hicieron com petentes. Empezamos a escoger nuestro~ 

interrogantes con mucho cui dado, buscando las ca lidades personales que 

se man ifestaron más en el interrogante proficiente. Pocos médicos se 

ha llan enseñados como interrogantes, porgue sus obligaciones profcs io · 

nalcs les imp iden que expendan el t iempo necesario pa ra una cntrevisl.t 

productiva. Los escogidos fueron enseñados en un laborator io de ent re­

vistas en que las entrevistas podían someterse a cscrntinio w idadoso '/ 

a la discusión del grupo. Los resultados dieron mucho gusto. En 

muy poco tiempo los "trainees" escog idos para las entrevistas obtenía11 

los nombres, las direcciones, y otros datos de identificación de cinco 

a ocho contactos por cada persona entrevistada. Po r hacer a.pro\'cch ablc 

1a enseñanza pa ra entrc,•istar a tántos departamentos de salud como po· 
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sibk y a los militares, pudimos extender tOnsiderablemente nuestr,l po­
tencial de investigación. 

Corno investigadores, escog imos jó,•enes muy guapos y bien educa­

dos, disciplinados en paciencia y tacto. Hall.unos c¡ue la persuasión er,1 

más efect iva que la coerción, y hemos usado todos los esfuerzos para 

disociar nuestras actividades investigadoras de la actividad de h policí 1 

o de la patru lla para preven( ión de vic io, a menos que en los casos raros 
donde todas las otras medidas han frarnsdo. La tercera á.rea en que 
hc:mos hecho progreso demostrable es la de cooperalión entre las agen­

cias. Por los años hemos tratado de incluir tod:is las agencias respon­
sables, públicas o particulares, en el programa tota l del control de !:is 

enfermedades venf reas. Entre estas agencias, las relaciones <le trabajo 

se han fomentado despacio y en la base de experiencia práct ica . forma, 

de info rmación y proced imientos para avalúo han sido un ifo rmadas y 
refinadas. Los objetivos han sido precisos r las responsabilidades deli­

neadas. EJ ec¡uipo par:i el control de las enfermedades venéreas en los 

Estados U nidos hoy incluye los mil itares, el servicio de Salud Pública, 

los de partamentos de sa lud loca les }' de l estado, médicos pa rticubre,, 

g rupos cívicos, sociedaJcs médic:is y otros grupos profes ionales, y l,1 
indust ria. fa verdad que el equipo no siempre fu nciona llanamente, y 
que tiene su cuota de fricción administrativa. Pero cuando los problemas 

.tpa recen, se sujetan a disrnsión en conferencias como esta, donde idea. 

pueden intercambiarse y decis iones administ rativas pueden formarse. De 

los años de esfuerzos cooperativos en el cont rol de las enfermedades vené 

reas e n los Estados Unidos, un hecho se presenta claramente: No hay 

ningún grupo ni n inguna agencia gue pueda por sí sola combatir con 
buen éxito las enfermedades venéreas. 

Como la cooperación entre las agencias se a fome ntado dc:ntro <le 

los Estados Unidos, así también va fomentándose entre nuestro país y sus 

vecinos. Por ejemplo, la Asociación Fronteriza Mexicana-Estadouni dense 

de la Salubridad ahora por un decenio se ha ocupado en una empresa 

cooperativa de acuerdo y entendimiento mutuo en ,t stmtos de Salud fron­

teriza. Además de trabaj:ir con nuest ros vecinos en nuest ras fronter3s 

inmediatas, hemos tr,1bajado con la Oficina Sanitaria Panamerica na }' wn 
la Organ ización Mundial de la Salud, en un esfuerzo solidario para mejo­

rar no solamente la situación de enfermedades venéreas, sino también 
la salud general de nuestros ,·ecinos y del mundo. Sin duda, a mediJ'l 

gue las faci li dades de transport.1ción se mejoran y la. sal id,t de n;llionales 

de un país en otro se :iumenta, el p restigio y la uti lidad de estas orgJ· 
niz:ic ioncs se amplifica rán. 
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En el control de las enfermedades venéreas, como en otras emprr­

sas, la actividad debe medirse contra los resultados. La actividad que 

yo he descrito ha producido hasta ahora ganancias importantes. La mor­

bidez de Sífilis primaria y secundaria se ha bajado bruscamente y con­

tinuamente después del año fiscal de 1947 ( mil novecientos cuarenta y 
s iete). Por aquel año la incidencia mínima de Sífilis entre los paisanos 

de los Estados Unidos se estimó en 214.000 (doscientos catorce mil) 

casos. En el año f iscal pasado se estimó en 71.000 (setenta y un mil 

casos.) H ay también una tendencia notable hacia abajo en las cifras 

de la morbidez de Sífilis p recoz y latente ( de 76.4 por 100,000 de popu­

lación en 1947 a 34.2 en 1951) de seten ta y seis y cuatro décimos por 

cien mi l habitan tes en eJ año mi l novecientos cuarenta y siete a setenta 

y un décimo en el año mil novecientos cuarenta y siete a sesenta y un 

décimo en el año mil novecientos cincuenta y uno). Los muertos y la 

locura debidos a Sífilis se han d isminuído en más de la mi tad por el 

decenio pasado. Las muertes de niños ocasionados por la Sífi lis se cal­

culan en menos de 15% (quince por ciento) de la cifra que existió hace 

diez afios. 

Tengo <.1ue subrayar otra vez que el p rogreso re flejado en estos datos 

viene de las actividades coordinadas de varias agencias y del uso de todas 

las técnicas probadas de control. El que mantiene esta operación y faci­

l ita su fu nción tranqu ila es un sistema altamente perfeccionado de in­

formes de datos. Los informes, como los usamos, son fuentes de infor­

mación. Los protocolos contienen los datos de los informes, ava luados 

e interpretados en fu nción de necesidades administrativas y operacionales. 

De estos datos proyectamos nuestro p rograma y ava luamos su uti lidad. 

Un fl ujo constante de información de todas las partes del país permite 

un análisis de mes en mes de las actividades y un repaso periódico del 

programa de control. 

Aunque los más entusiastas apoyan e l relajar de las actividades de 

control, yó' no preveo ninguna terminación, ni mitigación de los esfuerzos 

de control de las enfermedades venéreas menos que la extinción de los 

organismos de las enfermedades. El problema del control de las en f er­

medades venéreas es único en su género. Por lo general, la estructura 

de l control de las enfermedades comunicables se apoya en una platafo rma 

de cuatro operacicnes básicas por lo menos : 

l. La inmunización de la población : 

2. El aislamiento del Huésped ; 

3. La eliminación del organismo. 

9 
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En el control de las enfe rmedades venéreas, no tenemos ningún 

agente para inmun iza r la población. Si lo hubiera, su uso sería so pe· 

choso y su :iplicación costosa. 

No podemos aislar al huésped , porque no podemos hallarlo. Nu(:~­

tros p rocedimientos de diagnosis no son infa libles, y nuestros métodos 

de descubrir los casos son efectivos solamente en un so~; (t in<.ucnt.i 
por ciento) de los casos. 

No podemos eliminar a l huésped intermedio, por<.1ue no existe. 

Podemos destruir c•J organismo, si lo descubrimos. Pero lo deswbrimos 

solamente después quc se ha anunciado su presencia en el huésped. Este 

anuncio puede ser tenido en cuenta o no, si se hace observar. Mur J 

menudo no es observado. 

De este modo nuestro esfuerzo tota l de control e n Jos Estados Uni­

dos y ta l vez en todas las pa rtes del mundo se equil ib ra precariamente en 

no más de uno de los cuat ro elementos de ía fundación clásica del control 

de las enfermedades comunicab.les. Con la sola excepción de tratamiento 

cuando el caso se halla, las ventajas en esta lucha se ponen con la espi­
roqueta y el gonococo. 

A despecho de esta amenaza constante, sin embargo, estoy cierto 

de· buen éxito continuo; y deseo asegura rles que en las áreas donde los 

intereses de las repúblicas americanas se unen y donde actividad asocia­

da debe aumenta rse en e l futuro, t rataremos de p roveer nuestra parte 

de ayuda en la solución de nuestros problemas 1i1utuos. 

COMEN TAR JO 

Docror Ro111ero: El problema educativo que apunta el Doctor Baucr, 
solamente está en eso ; está en el sistema de conferencias y en la educa­

ción propia del e nfermo, de manera que los tres pilares que él apunta 

para combatir las enfermedades venéreas desde el punto de vista socia l, 

o en la parte socia l de la Campaiia Antivenérea, deben tomarse siempre 

en cuenta t ratando de llegar a las personas directamente no sólo para 

exponer lo que es la Sífili s en realidad, sino pa ra t ratar de dcstruí r un:i 

cantidad ele prejuicios que es lo que más perjudica la Campaña. En 

rea lidad, las conferencias a las personas directamente, son más útiles que 

bs ediciones por radio y muchas veces que los artículos por la p rensa. Por 

otra pa rte, el SerYicio Social debe tener un Departamento de Educación 

para los enfe rmos. Si se trata y cura un cnfcimo, éste no va a ayudar 

en nada a la Campaña Educativa. Pero s i además de hacerles el trata-
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miento que les cura, se les exp lica personal y directamente lo qu'-' 

pud iera habe rles ocurrido si n el t ratamiento, entonces son como esos en­

fermos que le conta ron al amigo la neccsiJad cle llega r al Dispensa rio, y 
nos sen ·irán como medios de p ropaganda después del tratamiento. En 

ese Servicio ocial debe tomarse muy en cuenta que la investigación de 

los focos por los investigadores sociales debe ser la base., la parte mis 

importante para e~contr:u los. 

Por otra pa rte, la coord inación de los t rabajos de las distintas lnsti­

tucicnes u Orga nismos que e dedican a cualquiera otra Campaña Méd ico­

Social, también tiene una eno rme importancia. En Costa Rica nos hemos 

visto en este Congreso muy satisfechos por haber tenido la colaboración 

del D octor Terán , con su servicio en la Maternidad y con la presencia del 

Dr. Salazar Esquive) gue viene de parte del Seguro Social y gue ha asi, ­

tido a todas estas reuniones y a las del Seminario, porgue él, como Médico 
1
del Servid o de Venereología del eguro, se rá un colaborador de la Cam­
paña Anti,·enérea en la República. Así todas las demás campañas Médico­

Sociales c1ue van a estar en contacto con en fcrmos, podrían colabora r con 

nosotros. Por ejemplo, cuando se hace un tratamiento: cuando se reúne 

a muchas personas para tomarles, digamos, una rad iog raf ía del tórax, 

perfectamente se puede ap rovechar el momento para tomarles una prueba 

de sangre, y en esa forma ir coordinando todas las Campañas y hacien<lo 
más e ficaz la labor de la Lucha Antivenérea. De manera que, cuand'J 

el Dr. Baue r hace hincapié en la coordinación de todas las instituciones 

que se dedican a las Campañas Méd ico-Socia les, está indicando un medio 

eficaz para controlar las en fermedades venéreas. 
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CUARTA SESION PLENARIA ORDINARI A 

Sábado 14 De 8 a. rn. a 12 rn. 

Presidente: Dr. Arturo Tapia, de Panamá. 

Secreaario: Dr. Arturo Romero, de Costa Rica. 

EL USO DE LA SOLUCION MAFARS1DE-ORVUS PARA 

LA PREVENCION DE LA GONORREA EN LA MUJER 

Doaor f 11an M . Fm1es, 

Jefe de la Sección de Venereología 

Srita. Casia L11z Agt1ilar, 

Lt1bort1forista de Sanidad Pública ( Guatemala) 

En la presente exposición se dan a conocer los detalles de un estudio 
sobre profilaxis antivenérea en prostjtutas, mediante eJ uso de una solu­
ción de mafarside-orvus. 

La prevención de la infección venérea en Ja mujer, consecutivamente 
al contacto sexual con un varón enfermo, nunca ha sido objeto de la 

misma atención que aquélla concedida al hombre. l a explicación de 
este hecho, reside en la mayor facilidad práctica de trata r profil:í.ctica­
mente al varón, con preparados adecuados. 

Sin embargo, se han publicado algunos trabajos que hacen referencia 
a l aspecto que nos ocupa. Sonnenber.g { 1) informó acerca del uso del 
bismuto para la prevención de la Sífilis en un grupo de prostitutas, ha­
biéndole encontrado efectivo. Levad iti ( 2) menciona haUazgos simila­

res entre campesinos de Indo-China. Estos trabajos fueron sometidos 
a revisión,1 tanto por Moore ( 3), como por Hanzlik ( 4). En términos 

generales, se ha admitido que, aunque ne toda la experiencia ha demos­
trado el papel del bismuto como agente profi láctico, el trabajo bien do­

cumentado de Sonnemberg parece da r prueba inequívoca de la efectivi­
dad del bismuto parentérico en el hombre; a la vez, el trabajo de Hanslik 

( 4) en la Sífi lis experimental, señala el valor del bismuto usado por vía 
oral en el conejo. Se estima, no obstante, que un método que requiere 

la inyección de bismuto o aún la administración oral prolongada de l mi<­
mo, tiene limitaciones que circunscriben su uso. 
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Se ba recomendado para la mujer, el uso de la solución argénl ica 

y del ungüento mercurial, utilizados para la profilaxis de la gonorrea y 
la Sífil is en e l hombre. Esta técnica es de utilidad limitada, según io 

han hecho ver Vonderlchr y Hcller (5) y Stokes ( 6). 

En los Estados Unidos el principal problema con la mujer ha con­

s istido, no tanto en lo que concierne: a p rofi lax ia, cuanto en lo que 

respecta al hallazgo de aquellas infectadas para ser sometidas a t ratamiento. 

En va rios países donde la prostitución está reglamentada y ba jo un sis­

tema de inspección médica, se ha prestado atención no sólo a l hallazgo 

y tratamiento de la mujer infectada, sino a la prevención del contagio 

de los males venéreos a, o pcr, la prost ituta, mediante el uso de condom 

por el hombre. Se comprende que la eficacia del sistema reglamenta­

rista adolece de serios defectos, ya que existe un período latente <le incu­

bación entre el momento en que se adquirió la in fección y aquél en que 

hacen su apar ición la manifestaciones cl ín icas, durante cuyo L1.pso ni 

aún el examen médico más acucioso permite establecer un d iagnóst ico y 
sin embargo, la mujer puede t ransmitir o recibir una infección. Ya que 

no se puede rnnfiar en el condom para p roteger a la prostituta, debido 

a la renuencia del hombre para usarlo, es evidente que la protección de 

la mujer debe persegui r como objetivo, s i es posible, la prevención del 
establecimiento de la enfermedad en ella. 

Un observador fam iliarizado con la mental idad de la prostituta 

El Dr. J. Ful/es. D elegado de G11a/ema"1, en /,1 lec111r.1 de '" f1M1e11ci,1. 
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corriente y con las condiciones baio las cuales vive }' ejerce su Lr,ífic0, 

se da cuenta gue cuak1uier método de profilaxis para ser efecti,·o de:i.lc· 

ser de uso exlremadame11te fácil, de manera que pueda ser auto-ad1ni­

nist rado bajo las condiciones sanitarias más pr imi tivas. Si el méLoJ0 

ofrece, además, cualq uier ventaja cosmética o estética, es más probable que 

sea aceptado y us:ido con algún grado Je regularidad y cuidado. 

E l p rofiláctico orvus- mafa rside, preparado por A rnol <l y Mahoncy 

( 7), posee ciertas características gue sugieren que podría ser usado ven­

tajosamente por la mujer. El compuesto de Mahoney y Amold con­

siste en una solución acuosa de mafa rsi<le y orvus y se aconseja su uso, 

por el hombre, en forma de lavado de los genita les y partes circundante~, 

consecutivamente al contacto. 

Se encontró que la solución que ofrecía mayor grado de protección 
en conejos s ifi líticos, consistía en o.2c;, de marfo rsidc y 1.or; de sulfi to 

de alquiJo-aril. La técnica para el estud io fué la aplicación de un.1 su$· 

pensión de emulsión testicular de ·r. p,1/lid11111, durante I o 2 horas, sobre 

la membrana mucosa intacta del pene de l conejo. Se procedió conforme 

al s iguiente procedimiento : 

"Se sujetó fi rmemente a conejos machos no rmales, Je genital':$ 

bien desa rrollados, sob re soportes adecuados. Los genitales se limpiaron 

con torundas de algodón embebidas en solución sa lina normal. Se em­

paparon pequeños trozos de algodón absorbente con la suspensión <le 

espiro9uetas, que luego se insertaron en el saco prepucial, a lo largo del 

pene. Se mantuvo oclui do el orificio del prepucio por medio de un:i 

pinza hemostática. Los trozos de algodón fueron humedecidos nueva­

mente cada l '.i minutos, depositando una gota de la suspensión en la bolsa 

prepucial. La exposición al contacto se continuó de una a dos horas. 

Después de remoción del algodón, se bu scó evidencia macroscópica d t 

t raumatismo de las membranas, y de ser hallada, se eliminó a l anim'll 

del exper imento. 

Los cinco animales de control, por cada experimento, fueron de­

vueltos a sus respectivas jaulas sin tratamiento, y todos desarro llaron le­
siones sifilí ticas, positivas al fondo-obscuro. A los restantes animaks 

expuestos, se les practicó t ratamiento profiláctico con aplicación local 

del medicamento en estudio. E l prepucio fué ret raído; los genitales }' 

el área circu ndante, que pudieron haber sido contaminadas fueron cuida­

dosamente remojadas con la solución profiláctica y sometidas a m.isaje 

durante un minuto. En el proceso, el pene fué sumergido en un frasco 

de Erlenmeyer (2'.i ce) que contenía la solución. A favor de presión 
de la abertu ra del frasco en contra del cuerpo, se produjo una erección 



temporal, de manera que la solución alrnnzara toda la superficie." (7 ) . 

Los estudios llevados a cabo en animales de experimentación han 

demostrado la efectividad de la prcpar:1Ción de: orvus-mafa rsidc: en !.t 
p rc\'ención <le la Sífilis. La solución debe usarse de preferencia dentro 

de Jas 12 horas a partir de su composición. Pues aunque se obscu rece 

r:ipidamente, no se manifiesta pérdiJ a de efectividad notable dent ro <l('. 

las primeras 1 2 horas. La pérdida completa de potencia requiere, po r lo 

menos 2 semanas. Se comprobó evidencia de laboratorio de su cfecti­

,·i<lad in-vitro en conlra del gonococo (8). l a fórmula ha s ido exten­

samente ensayada en mujeres, usándola como ducha en el tratamiento 

de .las infestaciones por T ricomonas vagina les (9) . En el tratamiento 
de este tipo de vaginitis se usó la solución en cantidad de 500 ce., con 

una composición de I Í" de orvus y 0.15;- de mafarside, como ducha. 

de aseo, dos veces al día y durante una semana. Al mismo tiempo se 

practicó lavado cuidadoso. con la solución, de los gen itales externos y 

las regiones perineales y púbicas. En cerca de 100 pacientes tratado~ 

as í, po r lo menos la mitad manifestó ev idencia clínica y microscópica ele 

mejoría. 
El efecto más notable, consistió en la propiedad de la solución par:i 

d iso lve r las secreciones mucoides }' pa ra limpiar el tracto genital y la 

mucosa vaginal, dejindoles completamente libres de sec rec1on. Al mis­

mo tiempo, la preparación obra como un buen descdorante de los genita­

les. La experiencia de Edwards ( 10) haciendo uso de la preparación 

para tratar éste y ot ros ti pos de vaginitis, demostró la misma capacidad 

para disminuir el mucus, para asea r y actua r como desodorante. Con 

estos estud ios, se reveló la fa lta de toxicidad para la ausencia de man ifes­

taciones locales de sensi tividad tisura l. los únicos inconvenientes encon­

trados, fuero n la coloración parduzca gue adquieren las toallas y otra~ 

dases de tejidos cuando entran en contacto con la solución, y que la 

mujer algunas veces nota scc¡t1C:dad genital cxc<:si\'a. 

Las propiedades comentadas anteriormente, sugirieron que la fór­

mu la podría ser de valor como profiláctico para la mujer, a contim1J­

ción de exponerse al contagio. l a pro titu la corriente debe hacer algún 

esfuerzo para asea r por lo menos sus genita les externos, consecuti\'amente 

a cada contado ; y muchas prefieren seguir a cada contac.to con una duch:i 

vaginal. Los oficia les de control de las en fermedades venéreas, en va­

rias partes del mundo, han notado que los cuartos hab itados por las p ros­

tih1tas siempre cuentan, a falta de agua corriente. con un depósito y un 

recipiente de agua, suficientes para propós itos de limpieza. Se consideró 

por consiguiente, que la fórmula de la cual nos ocupamos, que tiene 
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apariencias de jabón y actúa como detergente }' desodorante eficaz, y 
cuyo uso permite las maniobras de lavado acostumbradas, sería aceptada 

sin vaci lación. D e la única manera que el uso de un método de auto­

profilaxis puede posib lemente ser asegurado es poniendo al alean": 

de la prostituta un agente de limpieza, que incidenta lmente, es terapéuti­

camente efectivo. 

En 1948, fué posible efectuar un estudio cuidadosamente controlado 

en la ciudad de Guatemala, sobre tm grupo de prostitutas bajo supen ·i­

sión legal. El p rostíbu lo seleccionado para el estud io, está d irigido por 

una persona inte ligente y cooperadora y en él había seis prosti tu tas re­

gistradas, que habían sido observadas médicamente por e l autor, p revia· 

mente durante largo tiempo. Con f undameoto en la exactitud de su 

asistencia a la C línica, para sus exámenes regu lares, se ded uj o que co­
o perarían con ' la mejor vo luntad para los fines del experimento. A rnd,1 

una de ellas se le proveyó con una pera pa ra ducha vagina l, así como 

de l equipo necesario para preparar la solución. Se proporcinó el prof i­

láctico en frascos pequeños con tapón de caucho, con la mezcla orvus­

mafars ide en forma de polvo. 

El conten ido de c:ida frasquito se agregó a 'íOO ce. de agua, for­

mando una solución de o.02r; de mafars iclc y 0.2 de orvus. L'l so lución 

se prepa ró cada vez, inmediatamente antes de su uso; y se inst ruyó a la 

mujer para que usa ra 500 ce., como ducha vaginal consecutivamente a 

cada contacto, y para que usar::i la misma solución para lavar los genit,1-

les externos y parles vecinas, frotando de manera que se forma ra espuma. 

La solución usada en esta forma es mucho más di luída que la empicada 

para el tratamiento de la Tricomonas (9) )' que aguélla reconocida com? 

cfcltiva en la prevención de la Sífil is experimental (7). 

Anteriormente se hab ían observado casos de dermatitis localizada 

aparentemente debidas al contacto Je la solución (9), y este estudio 

sobre su u o profiláct ico necesitaba de múltiples aplicaciones dia rias, du­

ran te un período de tiempo indeterm inado. Por lo tanto, se tonsideró 

c¡ue un::i solución d iluída disminui ría las p robabi lidades de reacciones 

indeseables de la piel y las mucosas. 

Las seis volunta rias usa ron la fórmula cuidadosa y regul::irmentc 

durante el lapso compr~ndi<lo del l 5 de jun io a l 15 de d iciembre ele 

1948. Aunque no se practicaron observaciones exactas, cada una de las 

mujeres tuvo por Jo menos tres contactos sexuales por d ía, siete d ías '.l 

la semana, y con frecuencia hubo algunos nüs. las mujeres fueron exa­

m inadas cuidadosamente dos veces por semana tornándose frotis del 

cervix y practicándose un cultivo de la secreción cervical una \·ez por 
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semana. e extremaron las precauciones para obtener las muestras de 

los más profundos del conducto cervica l, antes de cualc¡uier ducha matu­

tina, con objeto de min imiza r el efecto de la preparación sobre el cu ltivo 
del gonococo. 

l as seis suj etos del estudio se mostraron satisfechas acerca de la 
pre paración, sobre todo como agente de aseo íntimo y desodornrante. 

El único inconveniente ocasional, consistió en una sensación de sec¡uedad 

excesiva de los genitales y la acción del preparado sobre la ropa, c¡ue se 
tiñe ligeramente. 

Se tuvo a la vista el reg istro de admisión a l Hospi tal por un pe ríodo 

de seis meses previos a la in iciación de l esl udio . En este gmpo se ob­

serva ron 1 1 admisiones para tratamiento por gonorrea. En todos los 

casos e l d iagnóstico se basó sobre exámenes a l microscopio, ya c¡ue no 

se contaba entonces con facilidades de cu ltivo. 

Los diagnósticos fueron establecidos por técnicas ele Laboratorio ex­

perimentadas y, por lo tanto, la prueba de h in fección se consideró accp­

t.1ble. En hecho, los estudios comparativos de los resultados del labora­

torio por f rotis y cultivo ( L 1) sugieren c¡ue con el último recu rso se 

hubiese descubie rto mayor número de in fecciones. 

En lOntraste con las 1 l admisiones para t ratamiento de gonorrea 

durante los seis meses previos al uso de este procedimiento p rofiE11 .. iic'>, 

solamente e p resentó un caso de blenorrag ia, demostrado por cu !t i vo, 

durante los e is meses que duró el experimento. 

En lo c¡ue respecta a regist ros de adm isión por Sífi lis no existe 

evidencia de (jUe dicha enfermedad se haya desarrollado, entre las inte­

grantes de l g rupo dm ante el período de ensayo del profi láctico, aunc¡ue 

dos de las muje res habían sido previamente in fec tadas y tratadas. 

Es evidente pues, que el uso de la ducha de orvus-mafarside ,t 

continuación del contacto, resultó en un descenso de la incidencia de 

gonorrea en el g rupo de seis p rostih 1tas c¡uc lo usaron por un lapso de 

seis meses. El método recibió buena aceptación de pa rte de las personas 

inte resadas, de manera t1ue parece poner al alcance un medio profil:í<..tiw 
simp le }' cf cctívo, pa ra la prevención de la gonc rrea en la mu jer. 

SU M A RI O : 

Se ha descrito el resultado de un estudio para determinar la efec­

tividad de un profil:íctico en contra del contagio por gonorrea en la 

mujer. 
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COMENTAR J O 

D octor Per(l//a : M e gustaría conocer, después de manifesta r que 

es interesante el estudio hecho por el Doctor Funes, el costo aproximado 
de caJ a aplicación. 
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Doctor Zeledón: Yo quisiera saber en qué forma controló el Dr. 

Funes el éxito profiláctico en los contactos, no ya de l indi\·i<luo que ;e 

aplicaba s ino en los que pudo haber producido, porque de lo contrario 
él tiene datos de Ja persona a quien se apl icaba la medida profiláctirn, 

pero sería interesante ver el éxito tt ue tuvo en el contacto masculino. 

Doctor F,mes: En lo c¡ue respecta a la pregunta de] Dr. Pc:ralt,' , 

Jamc:nto no pode r da rle un dato concreto, pues ese materia l fué envi,1do 

por el servicio de Salud Públ ica de los Estados Unidos para cxperimcntJ­

ción, en calidad de obsequio. Respecto al rcsu ltado que pudo haber te­

nido la medida en la incidencia de contactos en el hombre, nos fué im­

posible controlarlo. Nosotros tomamos a las muchachas esas y, como 

indiqué después de exam inarlas se Jes hizo la aplicación. Ellas asi~­

tían a la Clín ica dos veces a la semana para frotis y una vez a la semana 

para cultivos. Así c1ue, en seis meses, hubo un solo caso de gonorrea 

comprobada. 

---:t---

ESTUDIO DE CIEN HISTORIA SOCIALES DE PROST !TUC ION 

Dr. Joaq11í11 Zeledón A., 
1Wédico Diret'IOI' del D ep11rfdl11ento de L11cba A 11tire11érltl 

di! COJ/11 Rica. 

Para determinar e investigar las causas ocasionales que inte n ·iencn 

y predominan en menor o mayor g rado en la etio log ía de la Prostitución 

en Costa Rica, se hizo el presente estudio ele Cien Historias ociaks. 

Se escogió un grupo ele promiscuas: reconocidas negociantes J el 

sexo unas, encubiertas otras, recogidas a lgunas por la Guard ia Ci\•il con 

motivo de delitos comunes y recluídas ot ras en la Cárcel de Mujeres dd 

" BUEN PASTOR", por toda clase de fa ltas. 

El interrogatorio fué ejerntado hábilmente por trabajadoras socialc!-, 

tratando de aj ustarse en lo posible a la veracidad de los hechos e in for­

mes y verificando en algunos casos la exactitud de las respuestas. 
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ESTOS FUERON ALGUNOS DE LOS DATOS OBTENIDOS: 

GRADO DE INSTRUCCION 

No saben leer ni escribir .............. ·······-···-·······-···················· 32 

Estuvieron en Primer Grado de Primaria ......................... ······- .. 8 

Estuvieron en Segundo Grado de Primaria ... -·········-.. .. 1 7 

Estuvieron en Tercer Grado de Primaria .............. ··········-······-··. 18 

Estuvieron en Cuarto Grado de Primaria ...... ····························-···- 14 

Estuvieron en Quinto Grado de Primaria .... ···-·~·-··"···-·······-······ 6 
Estuvieron en Sexto Grado de Primaria ··············-············-·············- 7 

Estu\·ieron en Primer Año de Secundaria ..... _ .. -········-······-- l 

Estu\'ieron en Segundo Año de Secundaria ·······-······ -········- 3 

OFTCJOS QUE HAN DESEMPE1'TAD0: 

Borcbdoras ............ -...... ············-····--····· ··-· 4 

Costureras ..................... ...... ······-········-······························· .. ··-············· ......... ·-····· 

Operaria de Fábricas ......... -·······--···-···-··-····-···················--.......... ·-·············· 6 

Empleadas de Comercio ·····---·················-.. ························-··········-··-····-·- .. 4 
Saloneras de Hospitales .......... ····-·······-········ ............................. -·····-· . 3 

Camar<:ras l 

Sin profesión ú oficio determinados - (Of. domésticos, 

irvicntas, cte.) ........ ... ........ .......... .. ............. ············ ·-· ... -...... 81 

ESTADO CIVIL: 

Casadas: 12 Solteras: 87 Viudas: 1 

No tienen hijos ...... ············-···· ...................................................................... 60 

Tienen l hijo ·············-····· ............................................... -....................................... 26 

Tienen 2 hijos .................... ............. _·····-·········-····· ...... _....... ..... _ L 1 

Tienen 3 hijos ........ - ...... - ...................................... ·-········-········-···· 2 

Tienen hijo (adoptivo) ....... _._ ...................................................... -- l 



- 14.1 -

DISTRIBUCION POR EDADES: 

De 12 años.................. 1 
De 13 años.................. 1 

De 14 años ................. . 
De 1 5 años.................. l 

De 16 años.................. 2 

De 17 años.................. 4 

De 18 años ........... ..... 15 

De 19 años ................. 13 
De 20 años ................. 12 
De 21 años .................. 20 

De 22 años ...... --········· 8 
De 23 años.................. 8 

De 24 años .. 5 

De 25 años.................. 1 

De 26 años................. 3 
De 28 años.................. 3 

De 30 años ................. l 

De 3 l años.................. J 

EDAD DEL PR IMER COITO: 

De 4 años. ................ l 
De 8 años.... ............ 1 

De 13 años................. 4 De 18 años ............... 7 

Oc 14 años ............... 13 De 19 años. ............ 4 

De 9 años ................. . De 15 años....... ....... 9 De 20 años.......... .... ~ 

De l O años.................. 1 

De 12 años................. 3 

De 1 6 años................. 13 

De 17 años.................. 10 

Sin datos . ...... .... 3; 

ENFERMEDADES QUE PADECEN: 

Sífili s: 38 Blenorragia: 3 Lepra: 1 

POSIBLES CAUSAS QU.E LAS LLEVARON A LA PROSTITUCION: 

Muerte del padre ................................................................................................. - .. 

Muerte de la madre .. ·-·······-- -·· ..... ~-·-·····-······-·-····-···················" .... .. 
Muerte del esposo ............................. ············:·················· .. ·······························--· 
Hogar abandonado por el padre .............. -·············· -···-···············-········ 
Hogar abandonado por la madre .......... . . ........ ........................... ·-
Hogar abandonado por el esposo ................................................... -
Abandonaron ellas el hogar ............... . ............................................... . 
Deficiencia mental ....... ........ . ................................................................. . 

17 
20 

l 

23 
4 

9 
2 

57 

on hijas fuera de matrimonio .............. ................................................. .. .. 45 

TNSTRUCClON DE LOS PADRES: 

Saben leer y escribir .............................................. . 
Recibieron instrucción primaria .................. ,_ .. _ ................................ . 
No recibieron instrucción ninguna .............................................................. . 

33 
6 

9 

Sin datos ................................................... ............. ........................................................ 52 
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JNSTRUCCION DE LAS MADRES: 

aben leer y escribir ................ ··························-.. ·······-·····-················-···-·· 30 
Recibieron instrucción primaria .. ····-····· ...................................... 1-1' 
No recibieron instrucción ............................. ··············································-··· 24 
Si n datos .... ... . ... ....... . . ·····--· ...... ......................... . .............................. 32 

SITUACTON ECONOMICA FAMILJAR : 

Buena ................................................................................................................. -·-··········· 27 
Mala ................ ......................................... ....... ............................................................. 73 

VICIOS DE LOS PADRES: 

Alcohólicos ................................................................................................................... 22 

Invertido sexual . . .............................. ··············-· -............................................ . 

E FERMEDADES DE LOS 

PADRES : 

Corazón .......................................... ·-········ 4 

Tuberculosis -................ ....................... l 

Reumatismo .................................. -........ 7 

Paludismo ................................................ 3 
Hígado ..... ............................................. 2 

Pulmonía ................................................... l 

SIF[LJS ........ -............................................ -
Cáncer ........................................................ -
Sin datos _ .............................................. 81 

ENFERMEDAD DE LAS 

MADRES: 

Corazón _................................................... 7 

Tuberculosis ................. ........................ 2 

Reumatismo ................... ·······-············· 6 
Paludismo .................................. ............ 2 

Hígado ............................................ ...... 7 

Pulmonía ............................. - ............... . 
SlFILlS ·-·······............................................ :> 
Cáncer ......................................................... 3 
Sin datos ................................................... 70 

COMENTARIOS 

La mayor parte de las cifras apuntadas no hacen sino confirmar 
estudios publicados publicados en otros países y universalmente acep­
tados. Por ejemplo: el 32~;, de analfabetismo. 

Si se tiene en cuenta que en Costa Rica fué decretada la instrucción 
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Primaria obligatoria desde el año 1869. ( Período presidencial de <lon 

Jesús Jiménez), pareciera a primera vista no haber concordancia rnn ese 
alto porcentaje de incultura. No obstante, eso mismo es lo que se cn­

rncntra en muchos países. El fenómeno p uede explicarse si se tiene 

en cuenta que a la bnse de la promiscuidad sexunl comercializada, hay 

una deficiencia mental que, en nuestro grupo, ::tlcanza un 32~;. . fü 
pues, a nuestro juicio, el atraso menta l e l que proporciona un terreno 

favorable a l analfabetismo. Al respecto compartimos las ideas del Dr. 

L:ira Pardo, (Gacet:i Médica de Méxic.o - 1, marzo 1949, p:íg. 161 ) 

cuando die.e: " LA PROSTITUC!ON EN TODO LO PAISES, Er 
TODOS LOS CU:MAS, TIENE POR CAUSA PRINCIPAL LA l N Fl!.­
RJORJDIID PSICOLOGJCA. Requisito indispensable para que aqueJlJ 

se produzca." 

Recak :irnos que el 8 1 f)t de nuestro g rupo f ué reclutado dentro de l g rc-­

mio de personas que se dedican a ocupaciones domésticas ; es det. ir, 

gue prácticamente no tienen profes ión u oficio definido. Esto viene a 

confirmar que en el grupo examinado confrontamos aquí el mismo pro­

bkma observado en México en Jo que a la etiología ocasional se refiere. 

(Dr. Juan L Soto, Gaceta de México - l. JJJ- 49. L60). 

Aunque en nuestra estadística las informaciones colectadas denotan 

una ma la situación económica familiar en un 73 < r, nos adherimos a lo 

expresado por el Venereólogo mexicano cuando dice: " NUEST RA 

DOME TICA EN GENERAL PROCEDE DE LA CLASE CAMPE­

SINA, DE POCOS RECURSOS Y DE POCAS NECESIDADES TAM ­

BIEN; LA DOME TICA A MAS DE ALARIO, CUENTA CON UN 

DOMTCIUO FTJO Y ALI.MENTA CTON SEG URA, LO QUE LA 

PONE A CUBTERTO DE MODO PERMANENTE EN CUANTO A 

LAS NECIDADES INGE TES DE LA VTDA . NO PUEDE PUES. 

ATRIBUIRSE A LA MTSERTA EL lNGRESO A LA PROSTJTUCION 

DE ESTAS MUJERES". En Costa Rica sucede el mismo fenómeno y 

conceptuamos que los fac tores de orden económico, a los cuales se ha 
dado tanta importancia en París y otr:is g randes ciudades donde la miseria 

tiene su asiento, cs t:ín relegaddos a segunda línea, ya que la demanda 

para servidoras domésticas es grande, y toda mujer que desea traba. 

jar en ello encuent ra alojamiento, alimentación }' paga, con la mayor 
faci lidad. 

El analfabetismo de los padres que es de 375'< corre parejo con el 
de sus hijas. Aquí también el alcoholismo, dando un 22 'i corrobor1 

las estadísticas internacionales. 

En lo referente a los datos expuestos sobre Estado Civil, edades, 
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abandono de los padres, enfermedades, etc., no nos atrevemos a comen­

tar, siendo este un grupo tan reducido de Historias Sociales. 

SUMAR I O: 

J. Mediante encuestas de Trabajadoras Sociales, se han estud iado 

Cien Historias de Prostitución. 

II. El analfabetismo figura en un 32 ~~ }' el de sus padres en un 37~<-

I II. El estado de inferioridad psíquica alcanzó un 331; con embota­

miento manifiesto de las facultades mentales y, en algunas, pér­

dida completa del sentido moral. 

IV. El 81 % fueron empleadas del servicio doméstico, pero sin espe­

cialización alguna. 

V . El 60 % está comprendido entre edades de 18 a 21 años. 

VI. Los factores económicos, como causa determinan te ocasional Je 

prostitución, tienen un valor secundario. 

VII. Se sugiere actuar sobre la capacitación cultu ral y el afianzamiento 
de los principios que consolidan el sentido moral de las emplea­
das en menesteres domésticos, como urgente medida para restrin­

gir la prostitución en Costa Rica . 

.. ---

COMENT ARIO S: 

Doctor Peralta : Realmente que un estudio de la clase del presentado 
por el Doctor Zeledón,- es sumamente difícil de hacer. Persona lmente lo 

qu ise intentar una vez, y prácticamente no pude desarrollarlo; la cuestión 
del interrogatorio; la cuestión de la cooperación de las personas es algo 

bastante difícil de conseguir, y si no se tiene la paciencia y el tiempo 
necesarios, la cosa no camina . Quizá si tabulásemos nosotros los datos· 

del Doctor Zelcdón en una forma correlativa, es muy posible que no lle­
gásemos a u na conclusión categórica; pero esto precisamente viene a afir­

mar el viejo criterio de que los factores condicionantes de la prostitu-
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ción o condu(ta sexua l desviada tanto en el hombre como en la mujer, 

obedece a causas múltiples y complejas que realmente nunca han podido 

ser dete:rminadas. El caso del alcoholismo, por ejemplo: en el mundo 
todos te: nemos problemas, situaciones de t.11 o cual caüder que afrontar. 

A lgunos se refugian en el akohol para, posibleme:ntc, tratar de dar 

escape a la tensión; entonces, quiz.í por fa lta de apetito condicionado 

pe r una preocupación, esa tarde tomaron unos tragos antes de comer; la 
euforia del alcohol los alivió bastante y entonces vienen después a repetir 

la exper iencia que es agradable, hasta crea rse un hábito. E l hábi to 

aun cuando se suprima la causa que ayudó a formarlo, persistió. 

Lo mismo en la prostitución: es muy compleja la rosa. Yo le iba 
a preguntar al Doctor Zeledón precisamente lo que él mismo dijo. Ha­

cían falta pues estudios detenidos, minuciosos, practica<los por el Psí­

quiat ra, de la situación mental de estas mujeres. ¿Qué sabemos nosotros 

del malt rato en el hogar de estas in felices? El ma lt rato en el hogar, 

como cualquier otro maltrato. llega a r ormar un resentimiento que puede 

expresa rse en una dclincuenti:1. de este tipo en determinado grupo d(' 

mujeres. Yo neo c¡ ue hay abandonad,ts a montones en cI mundo, }' no 

todas se prostituren; quizá son las menos. H.iy también a montones la~ 

que pierden e l cónyuge, y ne todas se ¡,rost ituyen. Es deci r, para la 

rnnstitución de la prostitut ión existe un factor personal no condiciona<lo 

rnn lo que esti mo como ía<.tor de la personalidad. Yo estimo la con­

dutt.i de les hombres en término de la personalidad; es deci r. lo c¡uc 

somcs rapaces e.le sentir. pensar y obrJ.r, de all!erdo ton !.is cxperientias 

que hemos \ i\·ido. Y es precisamente ah í dond(.;' tenemos que llegar 

nosotros después de estudios, que realmente concuerdan rnn t,tsi Lodos 

los tJue he le ído al respecto. Yo felitilo al Doctor Zclcc.lón porque ~é 
lo que es de laborioso ésto y de lo que consume en tiempo. Quiz:t sería 

in teresante complementar su trabajo con el estudio psic¡ui.ítrico d<.: esos 
cien casos. 

Docto,- T ,1pit1: Yo quería hacer un lQmentario. En Pananü se hizo un 

trabajo simila r al del Doctor Zeledún y llegamos a conclusiones muy simi­

lares también a las Je él. Se inve~tigú quiz.í más en detalle e l aspecto 

familiar y social de la p rostituta, lleg.índose a estas ccndusiones: la ma­

yoría eran de ori13en campesino y venían de ho13ares en los llia les. en un 

alto por(entaje, el padre había hecho abandono del mi~mo. En la ma­

yoría también, había historias de alcoholismo especialmente en el padre. 

U n dato que parece no concordar rnn el Doctor Zeledón era que estas 

mujeres hab ían sido initiadas en la vida sexual en un promedio de los 

10 
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14 afios, <:n un porcentaje: má.s alto del c¡ue se p resenta ac1uí. O tro punto 

investigado fué el aspecto re ligioso: casi todas ellas eran católicas, pero de 

nombre, pues casi ning una cum plía bien con la religión. 

En Panamá, la mayoría de las prostitutas investigadas dcseabn de­

jar la vida ésta; pero no la dejaban por no tener otra cosa a 'l ll¿ <lcdi­

carsc•. En el aspecto económico, se llegó :t la conclusión de que: e i 

ninguna tenía ahor ros. Eso p rueba que no era n ingún negocio parJ 

ellas el ejercil io de la prostitución y corrobora lo que tántas vet_; st ha 

dicho, de que el negoc io es para los Jenoncs, para los c¡ue explotan a las 

mujeres, pero nó para el las. Posteriormente hemos hecho un esLUdio 

sobre las influencias que determinan el acto m ismo de la prostitución en 

la mujer. E!las em piezan po r una promiscuidad y luego llegan a l comer­

cio carnal ya como actividad principal. Pa reciera por el esh1dio que se 

ha hecho, q ue hay tendencias que van empujando a estas m ujeres haciJ 

la prostitución. Es decir, una act ividad escondida de un grupo de indivi­

duos para prostitu ir estas mujeres y sacarles luego beneficio explot:i.ndolas. 

Doctor l?ome,-o : U n irnmente para deci rles a quienes !le:van copia tic 

este trabajo de l Doctor Zeledón, que cor rij an a hí un dato. D onJc d ice 

<lcficiencia mental 57, poner 33 . Por otra parte qu isiera c¡ue el Doctor 

Ze ledón nos explicara algo sobre ese dato que nos aporta de edad del 

primer coito n los cuat ro años. Respecto a l caso de lep ra que se presenta. 

es muy curioso. La paciente p resentaba una reacción scroJógica muy 

positiva y, por supuesto, con lesiones de rmatológicas q ue podría n recorda r 

la Sífilis, y se t rató como ta l. En ese t iempo se t rataba con a rsénico y 
bismuto. La enferma llegó a ponerse su inyección de bismuto llevando 

un calzón q ue no le ajustaba bien y tenía que suje tarlo con una gas il!a. 

Po r supuesto, se bajó e l ca lzón para que Je ap licaran la inyecció n. y cuan­

do se lo puso nue\'amente se cogió la piel LOn la gasí!!a. Se fué a su 

casa y en la noche, cuando e desvestía, se dió cuenta que la gasi lla había 

cog ido el ca lzón y la piel. Con ese motivo consul tó de nue\'o al Doctor 

Zeledó·,. quien me la envió al D ispensario. 

Dot'l()r T11pi?1: Yo tambiéen quisiera solicitar al D octo r Zeledón 

l1ue nos explicara un poquito más eso de " deficiencia me nta l", pues me 

parece un poco vago el término. 

Doctor Zelet/611 : Agradezco al Doctor Pera lta sus conceptos por 

este modesto trabajo que no es puramente mío, sino más bien el fruto 

de mis colaboradcres. Yo en realidad no he hecho más que orientarlo. 



-- H 7 

El Dottor Romero tiene también buena pa rte, pues las primeras Histo rias 

fueron hechas por idea de él. En lo gue se refiere al estado de in ferio­

ridad mental, está universalmente admitido. Ese es el juicio de la maye­

ría de los sociólogos. La musa esencia l de prosti tución . Es el indi­

viduo, hombre o mujer, que ha llegado a negociar con el sexo para ga­

narse la vida, por cuan to no es apto para hacerlo en otra forma; por 

tuanto no tiene suficiente d iscernimiento. Advertí c1 uc ese porcentaje S<' 

hizo un porn a la ligera: quc no teníamos e l Psic¡uiatra. Al haler el Cj­

tud io J e las Historias Clínicas, he querido pues, darme cuenta de las 

princ ipa les facu ltades mentales de la interrogada; c¡ué memoria tenía. 
Por ejemplo: una muchachita que no sabe cuál es el nombre de su padre 

o de su mad re, tiene que tener indudablemente atraso mental. Una mu­

chachita en la cua l se anota una deficiencia grande del poder volitivo, 

en la ideación, en la percepción, que sólo pueden ve rse a través de las 

ideas, cabe clasificarla en esa categoría. Pero esa tlasificación como 

antes di je, ha sido he(ha por un empí rico podría J e(irse, por{¡ue yo no 

me dedico a trabaj os de investigación Psicológica. 

Al doctor Tapia quiero deci rle que rnnozco el t rabajo ve rificado 

en Panamá y presentado al I II Congreso Centroamericano de Venereo­

log ía en San Salvador, creo que por el Oo( tor Amador Guevara y el Sr. 

Guillermo Beleño. Un trabajo bastante bueno, prirK ipalmente de w­
tnC'ntarios estadísticos; y, por cierto, yo pregunté sobre un dato que: me 

11:imó mucho la atención, y que pregunto nuevamente al Doctor T apia. 

Primero, no investiga ron el estado menta l de las p romiscuas, que es 

fundamental. Está. bien las otras causas ocasionales estudiadas; ést.15 

pueden cambiar de país, según el medio; pero está admitido hoy 

día, que e l atraso mental es la base de la prostitución. Es un,t 

mujer que no puede d iscernir bien entre lo bueno y lo ma lo, g ue 

tiene pérdida de l sent ido moral y del pode r volitivo, constihryc un ter re­

no favorable para que se dcclic1uen a la prosliturión . Me refería a l dat:> 

de que en Panamá se encontró apenas un porcenta je de 9c, de analfo­

b<:t ismo. El analfabetismo en Panamá, según parece, es apems del 6c;; 
en tambio en Costa Rica, que tenemos la inst rucción obligatori.1 desJe 

hate mucho tiem po, no sé si Sl' deb,t a fracaso de nuestros medios de­

centes, pero tenemos un analfabetismo de 20r,., según el último censo. 

Yo invcstigué previamente a la p resentac ión de c~tc trabajo en nuestras 

ofi{ inas de Censo dos o tres veces, porque me parecía bastante alto, dán­

doseme la cifra de 20"í.. 

De manera que si tenemos el 32 r;, en comert iantes del sexo, eso 

es lo cor riente en la mayoría de los países. En Panamá pareLe qu<: bajó 



mucho y apenas tienen e l 9,2 9;. según ese trabajo presentado al Tercer 

Congreso de Vcnereología de El Salvador. Parece que Lis cirnmstan­

cias especiales que tienc que afrontar b promis(ua en Panamá, la hacen 

que tenga un nivel rnl tural su per ior a la nuestra y a la de los dcmús pa íses. 

En cuanto .i l dato del p rimer coito, yo no podría expl icar si se trató 

quizá de casos de violación ca ídos en este g ru po. Esto no podría to­

marse como concl usión. En realidad, la mayoría tuvo su prime r coi~o 

ent re los 9 y los 17 años. Estos casos ticnc:n que ser indudablemente 

excepcionales >' por lo tanto no podría explicar e l por qué. 

Para te rminar, sólo quiero decirles que en Costa Rica no tenemos 

Reglamentación ni Prohibicion ismo; tenemos Liberalismo. N osotros concep­

tuamos c¡ue la p rostitución no J ebe reg lamentarse ni auspici.irse por d 
Estado sino combatirse para restringirla; ni llesamos a l.i utópi<.,1 conclusión 

de q ue una simp le medida legislativa de prohibición, va a extingu ir esa 

enfermedad social que existe desde tiempos prehistóricos. 

Re1111ió11 d11r,1111e el Sem111,mo de l 'emr..ologí 1. 
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LOS PROGRAMAS DE TRATA MIENTO QUE SE CONf,ORMAN 
A LA T ER APIA DE E FERMOS EXTERNO ( 1) 

Por John C. C111/e,-, M. D. (2) 

D esde el p rincipio de la era de los arsenicales en h ter.ipia de la 
Sífil is, el objclo de:l méd ico ha siJo el de tratar de limitar el período 

requerido para la te rapia, <le modo que el tratamiento completo se pueda 

suministrar a un portentJjc uecientemcnte grande de los pacienles que 

empiezan la terapia. o scd. fucr.1 de sazón <le rct0rdar otra vez que 

en el principio, Ehrlich había cre ído que fuera posible de trat:ir 

con '"The rapia magna steril izans·· o de sanar a l paciente por medio de 

una sob inyectión. D entro de un período muy corto, se hacía evidente 

que el arsén ico no se prestaba a este uso. Gradualmente:, anm1ul.1ban 

pruebas de la necesidad <le tratamiento prolongado. Entonces, después 
de estudios experimentales y va lic:ntes, el método de infusión in trave­

nosa según el Chargin, el Leifer y el Heyman era desarro llado y modi­

fitado por p rogramas como el de las inyecciones mú ltiples según el 
Eagle }' el Hogan. 

En aquel tiempo, la penici lina se demostró efectiva, y aunque el 

tratamicnlo se pudo comprimir s in peligro enlre e l per íodo de una se­

m,1na, se necesitó la hospita lización . Más tarde, determinaron que nece­

sitó un n ivel sanguíneo matenido durante 72 (setenta y dos) horas para 

que la penicilina curara la mayoría de casos de Sífilis. Para hacerlo 

con 1a penicilina acuo<a, nelesitó inyecciones múllip les, }' los preparados 

prim iti\'OS de penicilina con acción retardada p roporcionaron niveles san­

guíneo bastante inconstantes por varios motivos tfcnicos y fisiológicos. 

D espué de la perfección de la proca ína penicilina G en aceite con el 

monoestereato de a luminio al 2r ¡.- ( dos por ciento) , estudios experimen­

tales produjeron evidencia inicial que nos acercábamos al tiempo cuando 

podemos esperar que la terapia de enf crmos externos p roporcionará re­

sultados tan buenos como aquellos p roducidos por las inyc:ctiones múl­

liples de la penicilina acuosa. A I p resente. hemos acumulado , .uios 

años de expe riencia que prueba que nuestr:1~ esperanzas estuvieron jus­

tif itadas. Podemos divu lgar que no só lo l.l tC"rapia de enfermos exter-

( 1) Pre~cntado al IV Congreso Ccntroarncrirnno de VenereologÍ.l tn SJn Jo~é 
de Costa Ric:i, 13-15 de ¡unio de 1952. 

(2) Mc:dico principal, División de Enfrnnt,dadcs Vcnfre.is. l". S. Puhlic Health 
S,·rvicc. 
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nos es posible, sino también podemos decir que es tan satisfactoria como 

el tratamiento institucional, con excepción de los casos de dertas mani­

festaciones tard ías de la Sífi lis en donde sea deseable o sea nctcs,1rio 

que el enfermo se sujete a la observación íntima o a la inspet tión. 

En la PAM (pen iti lina y monostearato de aluminio), tenemos un 

preparado que ha producido resultados excelentes en las manos de muchos 

investigadores y que hace posible la terap ia satisfactoria de enfermos 

externos. A pesar de los resultados excelentes obten idos, hay algun;is 

desventajas, particularmente en el hecho de que el mantenimiento <le 

un nivel sanguíneo satisfactorio durante el período necesario depende: 

de l controlar cuidadosamente del tamaño de Jas par tículas cuando la 

penicil ina se fabrica . Casos de variación amplia en los niveles sangu í­
neos con var ios Jotes del medicamento se ha notado. No obstante, las 

indagaciones 1se cont inúan, y nuevos preparados se desarro llan y se ha­

cen disponibles para ensayos clínicos. Varios de: estos p reparados, los c.¡ue 

pueden ser superiores, ya se estudian, y las noticias se darán m:is tarde. 

Sin embargo, por ahora no podemos da r noticias de ningún medicamento 

que es superior a la PAM. Por consiguien te, disrnti rcmos solamente d 

uso de éste. 

No hay necesidad de repasa r las actividades de la División de 

Enfermedades Venéreas en e l avaluar los varios programas, sino se pue­

de decir que el proceso continúa. Ya es complicado el avalúo por e l 

hecho que nuestro rescrvorio de Sífilis infecciosa rebaja. Se hace cre­

cientemente d ifíci l obtener números sufüientes de pacientes con Sífilis 

secundaria para el avalúo rápido. 

Cuando examinamos los varios programas para enfermos externos, 

es de significado de compa ra r los resultados por los períodos de enfer­

medad. T odos los casos de la Sífilis primaria }' secundaria tratados 

con la pen icil ina G se pusieron en tabla para decid irse, si lo es posible, 

la cantidad óp tima de la penicilina para estos estudios iniciales. Nin­

guna distinción se h izo entre los tipos de la penici li na ni entre los pro­

g ramas var iables de sumin ist rac ión. Programas suministrados obre la 

base del peso corpora l se incluyeron en la cantidad de peni( ilina que 

aproxima e l número medio de.: unidades por paciente en el grupo. Por 

ejemplo, el programa de 40.000 (cuarenta mil ) un idades por kilogramo, 

que ha lló el promedio de 2,370.000 (dos millones trescientas setenta mi l) 

de unidades por paciente, se incluyó con los programas de 2.400.000 

( dos mi llones cuatrocientas mil ) de unidades. En el estadio primario 

seronegativo aún cantidades muy pequeñas de la penicilina se mostraron 

efectivas. El porcentaje cumulativo de pacientes tratados más que un'l 
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vez vuió muy ligeramente entre los programas c¡uc usan <lcsdc 300.000 

(tresticntas mil) unid:ides o menos de lS .000.000 (diez y ocho millo­
ne;s) de unidades. La ta a cumulativa de retratamiento par,t los p,1cicntc~ 
lOntrobdos por un mínimo de dos ,ufos era 9 (nueve) por ciento entre 
aquellos que re<. ibían 300,000 (trescientas mil ) unidades o menos, }' 15 

(quince) por ciento entre aquellos tratados c:on t 8 .000,000 ( diez y odio 
millones) <le unidades. En nuestro a\'a lúo consideramos que más de 
dos tert ios de los pacientes con Sífi lis primaria seronegativa q ue requiere· 
tratamiento adicional habían sido reinfecta<los. No podemos \'e r r<:l ,i­
ciones entre los resultados y la <.:antidad de penicilina suministrada cuando 
comp:uamos el ot ro tercio. 

En el estadio primario seropositivo, las tasas cumulativas de tmtJ· 
miento adicional ent re los pacientes observados por un mín imo <le dos 
años e ran más de 30 (treinta) por ciento por cantidades <le penit il ina 
de 1.200.000 (un millón doscientas mil ) de unidades o menos. Entre 
los pac ientes tratados con 2.400.000 ( dos millones cuatrocientas mil) 
J e unidack·s, con 4 .800,000 (cuatro millones ochocientas mi l) de l!ni­

dades o c.on 9.000,000 (nueve millones ) a 9,600,000 (nueve millones 
seisc ientas mil ) unidades, las tasas cumulativas de tratamiento a<l icion~ 1 
eran como lo mismo: 16.4 ( dieciséis y rnat ro décimos) por ciento res­
pccti,·amente. De estos <latos, 2,100,000 ( <los millones <.uatrocicntas 
mil) de unidades parecerían adecuadas para el tratamiento de la Síf il is 
primaria seropositiva. 

En el estadio secundario, había una reducción constante en la las.1 

de ret rat:imiento cada vez <1ue la dosis se doblaba. La. tasa decrecía desde 
m.ís de 50 (cincuenta ) por ciento para los programas c¡ue usan 600,000 

(seiscientas mil) un idades o menos a un mínimo <le 9 (m1c,·c) por 
ciento entre los pacientes tratados con 9 (nueve millones) a 9,600,000 

(nue,·e millones seiscientas mil ) de unidades. Nada era re:ilizado por 

el au mentar de las dosis más a!Lí de este punto. 

Como dijimos, la tahu lación prcc.edente se basó sobre todos los tipo"> 
de b penicilina acuosa, P08 y PAM. Una tabulación ~cmej an te se hizo 
par:i los pacientes tratados lOn la prorn ína penici lina, con o sin e l mono­
stC:rato de aluminio. 1\unque el número de casos se rebajó considerable­
mente, los resultados fueron los mismos corno en la tabulación pre,•ia. 
En el esta<lio primario se ronegativo, no hubo relación ent re los resulta­
dos y las cantidades <le pcni l ilina suministradas; en d estadio pri mario 
scropositivo, !:is 2.-í00,000 ( dos millones cuatrocientos mil) de uniJa­
<les se mostraron tan efectivas como las cantidades más g randes; en el 
est.idio secundario, hubo una redtlC(ÍÓn constante en la tasa rnmuJati va 
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de retratamiento con dosis aumentadas hasta c¡ue la dosis de 9,600,000 

(nueve milJones seiscientas mil) de un idades se alcanzó. Esta es la dosi)> 

m:ts grande u ada hast:i. ac¡u í en esta serie de caso~ en los c¡ue Lt procaínJ 

penililina se usó. 

Por todos los objetivos pr:ictic.os, se cree c¡ue un período de ohser­

vación de dos años es bastante para determinar el buen éxito o el frarnso 

de los programas particulares utilizados en e l tratamiento de la Sífilis 

secundaria. En este período, la mayor pa rte de las reca ídas habr:t•1 

pasado, o, si el tral:tmiento tiene buen éxi to, la seronegati\·iJad se habú 

obtenido en la mayoría <le: los casos. Hay, no obstante, ciertos pacientes 

c¡ue no han sido considerados fracasos por el oficial médico y c¡ue han 

d asificado arbi trariamente como "buenos éxitos" si el título de K ahn 

fué de uno a rnatro unidades, y como "f rnrnsos·· si éste fué oc.ho un idadc::, 

o m:ís. Además de los pacicntc·s con <le uno a cuat ro unidades de Kahn 

después de dos años de observación, la tabla aneja induye también, romo 

éxito sat isfactorio, rnda uno de los pacientes c¡ue voh·ió a tratarse a rnus'l 

de re in fccción. Una determinación del programa m:ís ef cctivo es com­

plicado no sólo por el número pequeño de casos implicados sino tam­
bién por la variación de resultados desde un centro de: t ratamiento JI 

otro. Por ejemplo: dos programas que son esencialmente los mi,mos 

2.400,000 (dos millones cuatrocientas mil ) unidade~ por una sola in 

yeLción .'J0,000 (cuarenta mil) un idades por k ilogramos en un:i solJ 

inyección d ifirieron en resultados sat isfactorios por 13.4 (trete y rnatro 

décimos) por cien to (91.2 a 77 .8 por ciento) ( noventa y uno )' dos dé­

cimos a setenta y s iete· )' ocho décimos por ciento) . E ta diferenc i.1 ~e 

imputa al hetho que estos dos p rog ramas se w aron en diversos centros 

de tratamiento. Esta variac ión entre los centros limita las comparacio­

nes que se pueden hacer, pero teniéndolo en cuenta, ciertas conclusiones 

se pueden tira r. Los pro~ramas según '"peso ccrporar · de I CUJOO ( diez 

mil ), 20.000 (veinte mil) , 40,000 ( rnarenta mi l) )' 80.000 (ochrnta 

mi 1) uni d.1dcs se usaron casi cxdusi\·amentc en el Centro A . Result.1-

dos satisfattorios se obtuvieron por medio de estos programas en -Í · l , 

72, 78 )' 87 ( cuarenta y rnatro, en setenta y dos, en setenta y ocho y en 

oc henta y siete) por ciento respectivamente, de los pacientes tratados. 

Aunc¡ue la tasrr de buen éxito aumentó cada \'eZ c¡uc la dosis se dobló, 

d aumento más grande orn rrió entre los programas de l 0 ,000 ( d iez 

mil) unidades )' de 20.000 (veinte mil )unidrrcks. 

Un g rupo de cent ros c1ue designamos rnmo '"B'" usó eres programa~ 

de inyectar hl procaína penicilina, a saber : 1,200,000 (un m illón do,­

cientas mil) de unidades en una sola inyección, 2,-í00,000 (dos millon~·s 
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cuatrocientas 111ii) de un idades con inyecciones de 1,200,000 ( un millón 

doscientas mil) de unjdades a inter\'a los de siete días, y 4.800.000 (cu.t­

tro m illones ochocientas 111il ) de unidades con inyecciones de l,200,000 

(un millón doscientas mil) de unidades a intervalos de siete días. las 

tasas de buen éxito para esos tres programas son <le 74.l, 83.0 y 9L.6 

( de .-.aenta }' cuatro y un décimo, de ochenta y t res y <le noventa }' uno y 
seis détimos) por cien to, respectiva111ente. Ac¡uí , otra vez, la tasa de 

buen éxito aumentó cuando la dosis se aumentó. 

El programa de 20.000 ( veinte mil) 1.111idades en e l Centro A, tuvo 

aproximadamente la misma tasa de buen éxi to como los p rogramas Je 

1.200,000 (un millón doscientas mi l) de un idades usados por los cen­

tros B, siendo Jas tasas 72.4 y 74. l (setenta y dos y cuatro déLimos y 
s<:tcnta y cuatro y un décimo) por ciento, rcspcttivarnente (una di feren­

cia de l. i (uno y cuatro décimos) por ciento. Porgue ambos son p ro­

gramas con una sola inyec(ió n usando aproximadamente la misma can­

tidad Je penicil ina , rnnsi<lcra mos gue las otras comparaciones ent re los 

Centros A y B son válidas. 

J: I p rogr,1ma Je una sola inyecció n de ·10.000 ( rnarenta mil ) unida­

des por kilogramo tiene una t:1sa <le buen éxito de 77.8 ( setenta y siete 

y ocho décimos) por dento, y el de 2.400,000 ( dos mi l Iones lll.ttro­

<ientas mi l) de unidades suminist radas en dos inyecciones de l ,200,000 

(un millón doscientas mil) de un idades al intervalo de siete días tienl.' 

una tasa de buen éxito de 83.0 ( ochenta y tres) por ciento, sea una di fe­
rencia de 'i (cinco) por ciento ent re los dos. El p rograma de una sol.i 

inyección de 80,000 ( ochenta mil ) unidades por kilogramo t iene un.1 

tasa de buen éxito de 86. 7 ( ochenta y se is y siete décimos) por ciento. 

y el de 4.800,000 (rnatro millones ochocien tas mi l) de unidades en cm­

tro inyecciones tiene una tasa de buen éxüo Je 91.6 (noventa y uno r 
seis décimos) por ciento, sea una d ifercnci:1 de 4.9 (cuatro y nue,·e dé­

cimos) por ciento. fatas di í erencias, gue no son signifi cativas esta<l ístic 1-

mentc, est:'tn ambas por los centros B, a igualmente la pcc¡ueña d iferenci:i 

obscrnda en los p rogramas de únicas in}'ccciones de 20.000 (veinte mil) 

unidades por k ilcwaruo r de 1.200,000 (un millón doscien tas m il ) de 
unidades. Parecería, consiguiente. c¡ue una sola inyección de !a pen i­

cilina es aproximadamente tan efectiva como una cant idad igual sumi11is­
trada en dosis graduadas. 

U na comparación semejante se puede hacer entre el programa <le 

2.400,000 (dos millones cuatrocientas mil) de un idades en una oh 
inyección y el <le 2.'100,000 ( dos m illones cuatrocientas m il ) de unidades 

en dos inyecciones con un interrnlo de 96 (no,·enta y seis) horas ent re las 
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dos, ambos de los cuales f l!eron contribuí dos mayormente por el (c.nlro 

C. D e nuevo , los programas de una sola inye(tión y de do~ inyecciones 

obtuvieron aprcximadament<: los m ismos resultados, con tasas de buen 

éxito de 9 1.2 (noventa y uno r dos décimos) y 9 1.9 ( noventa y uno y 
nue\·e décimos) por ciento. 

l a única otra comparación q ue se puede hacer es la de los dos p ro­

gramas usados por el centro D . El cent ro n es una agen<. ia Je trata­

miento que· constantemente ha dado noticias de tasas de butn éxilo ex­

ceden tes en mucho a las ob tenidas por los otros centros <.¡ue contri huycn 

casos para el ava lúo Je krapia. Esto c:s partilUla rmcntc evidente; en 

nuest ra serie, donde una sola inyección <le 300,000 (trescientas mi l) 

unidades en el Centro D . obtuvo un porcentaje más a lto de- resu ltados 

satis factorios (6 l.4) ( setenta y uno y watro détimos) por cien to, q u•: 

la doble cantidad de la penicilina sumi nist r:i.da en e l Cen tre' A (4"L3) 
( cuarenta y cuatro y tres décimos) por ciento. El pcncntajc de re ,ul ­

tados satisfactorios en el Cent ro D se aumentó J e 6 l.·1 ( sesenta y uno 

y rnatro décimos) a 92.6 (noventa y dos y seis décimos) cuando i.t 
dosis de la penicil ina se aumentó de 300,000 (trescientas mil) un ida­

des a L,800,000 (un millón ochocic:ntas mil ) de unidades, sien<lo umi­

nistrada h última cantidad en tres inyecciones a in te rva los d e: 2-1 (vei nti­

rnat ro) ho ras. El punto de interés ac1uí es una proporción c.onsíderabJc 

de pacientes, au n en el estadio secundario de la Sífilis, rc:sponc.ler:i :1 

cant idades muy pequeñas de In penici lina. 

Un an:í.lisis de los resul tados d ivulgados por va rios grnpos <le inves­

tigadores revela el mismo hecho que es dem ost rado por la comparación 

de l os clínicos, a sabC'r: hay varia(iones entre los varios grupos c¡ue mu­

chas veces son de g ran tamaño. Para suplementa r la información ante­

r ior desde la D ivisión, puedo yo referir a Ja memoria t¡uc tuve la opor­

tun idad de p resentar en Nueva York el año pasado y rnntar los resul­

tados del tratamiento con una sola inyección de 300,000 (trescientas m il) 

unidades de la PAM suministrado a la població n entera Je la región de 

G hu nd en la Tndia. De los 590 (quinientos noventa) re:1.cto res serolcí­

g icos con todos los estadios de la Sífil is (predog1inantemente latentes) 

c¡ue recíb icro n este tratamiento, 177 ( ciento setenta y siete:) fueron pues­

tos a prueba otra vez un año después del t ratamiento. Conocimos c¡ue 

la cantidad de b pen ici lina sumin istrada durante el período del año 

subsecuente a los hab ita ntes de la región fué despreciab le, y por esto, 

e l p roblema de tratamiento ínterin no complicó el cuadro. De este 

grupo, l 60 ( ciento sesen ta) personas mostraron un t ítu lo se ro lógico de­

creciente, 46 (cuarenta }' se is) a la negatividad; el título í ué ina lterado 
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en 14 (catorce) personas, y 3 (tres) moslra ron un aumento. En este 

grupo, no se vie ron ningunos casos de fracaso clínico ni de desarro llo 

de manifestaciones tardías. 

En cuanto a la discusión de los méritos de los va rios programa$, 

me parece a. mí que es inútil disputar si los programas de una sola in­

yección pueden cu ra r Ja Sífi lis inicial o cuan to debemos suministrar. Te­

nemos prueb;t no equívoca C[lle un p rograma de una sola inyección es 

efectivo; tenemos a la mano un método por medio de l cua.l es posible 

trata r la enfermedad más pronto que nunca. No obstante, con el mejo 

ramiento de los métodos <le tralamiento, hemos creado problemas para 

nosotros, los c¡uc necesitan ingenuidad y pensamienlo verdaderos p.tr,J 

resolverse. Es nuestra opinión considerada que en el control de la Sífilis 

por medios de Sanidad Póblica, e l tratamiento so lamente, no bastad. Es 
necesario realizar térnicas buenas de Sanidad Pública. ent re la~ walc 

la más importante es el ent revistar y el investigar en persona. l a rapi ­

dez con c¡ue el paciente se puede t rata r corta su per íodo de contacto con 

el persona l del clínico y d isminuye la oportunidad para el entrevistar 

en persona y para el educar efectivos. Así, por el simplif icar el trata · 

miento hemos creado otros problemas para nosotros. 

Por eso, hemos sentido que todav ía puede ser ventajoso p rolongar 

el tratamiento para que a lo menos se requieran tres vis itas, las rn,1lcs 
proveerán contacto prolongado con e l paciente. A propósito, un pro­

grama <1ue envuelve una inyección inicia] de dos millones cuatroci<:ntas 

mil de unidades segu ida por dos inyecciones de un millón doscientas mil 

de unidades a intervalos de dos a n1atro d ías se ha sugerido. LJ primera 

dosis hará al paciente no infc:ccioso y dará una oportunidad excelente, 

a saber: 9 1.2 (noventa y uno y dos décimos) por cien to, para rnración 

aún cuando el ind ividuo oo vuelva nunca. l as dosis subsecuentes au­

mentan figeramente sus capacidades <le curación y a l mismo tiempo si rven 

para hacer volver :ti paciente y entrevistarlo prolongadamente en persona 

y para educar. 

N o consideramos este programa el mejor posible y realizamos c.¡ue 

son disponibles otros programas, ind uyendo los de única inyección, que 

son tan buenos o mejores. o obstante, sugerimos este programa porgue 

estudios p reliminares de avalúo indican una tasa muy agradable de cura­

ción. Además, éste fácilmente se presta al uso entre los en fermos exter­

nos en una manera que permite la util ización satisfactoria de nuestras 

va rias técnicas de sanic.!ad pública que consideran esencia lmente: el buen 

contro l de enfermedades venéreas. 

Pod ría yo comentar aquí acerca del tratamiento de los otros estadio:; 
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de las Sífil is. Con excepc1on del tratamiento de pacientes con complica­

ciones que requieren cura médirn C1.1 idadosa y mantenida, por ejempio 

algunos casos de paresia general o de Sífilis cardio-vascular, actua lmente 

hay evidencia vá lida que el tratam iento lOn la PAM sobre una base am­

bu !atoria es tan satisfactorio como e l de preparados acuosos. H ay tam­

b ién eYidcncia c¡ue indica c¡ue el tratamiento no tiene c¡ue prolongarse 

m:ís que: el t1ue de un nivel sanguíneo efectivo durante seis a diez días. 
Tratamientos con la PAM , romo recomienda al U. S. Public Hcalth 

Service, requ ieren cuatro mi llones ochocientas mil de unidades p.1ra la 

ífiJis inicial, para la ífilis latente in il ial y avanzada, para la Sífi lis en 

embarazo, y para la Sífi lis cardio-vascu lar, gomatosa ú ósea. En la 

ncurosíf il is, seis millones de unidades se consideran el mínimo. Al 

presente, la evidencia no muestra ninguna venta ja en los programas, 

rel1uiriendo más de diez millones de un idades, y /,, 1er(/pit1 febril .,e rero­
mieml,, Jo/amen/e en ciromJlm1Ci,1.r excep(io11ale.r. 

En conclusión, cuando la experiencia de c.:ada año sucesivo cs eva­

luada por la División de enfermedades Venéreas del U. S. Public Health 

Ser\'ice, la confianza primer,1 que solamente la penicilina puede curar 

la Sífil is, se confirma más firmemente. l a res istencia a la penicilina se 

inforn1.1 solamente en casos muy ra ros, y hoy día, nueve años J espués 

9ue la penicil ina se usó primeramente, to<l avía no hemos podido hallar 

ninguna evidencia del desarrollo de man ifestaciones tardías de la cnfer­

med,1d en aquc!los pacientes que mostraron una respuesta satisfactoria 

clínica y scrológica durante el primero o segundo año, después del tra­

tamiento. 

COM.cNT A RI O S: 

Doctor Zt,ferlón: Sumamente interesante es este trabajo, que nos dá 

w nocimiento de esa experimentación tan meticulos:i que ha llev:ido :i cabo 

el Docto.r Cutkr. Uno de los puntos más interesantes es el que se refiere 

a ese esc¡uema qu recomienda en las formas recientes, consistente en una 

inyen.ión masiva de 2.400.000 U. , seguida por dos de 1.200.000 U ., 

q ue nos viene a da r un total de 4.800.000 U. Lo que yo encuentro más 

importante en ese esquema es : 19) Su porcentaje de éxito. 2'') .El acorta­

miento de tiempo de l esquema de Kitchen. Ya en nuest ros D ispensario~ 

lo habíamos acordado un pee.o, poniendo 2AOO.OOO U. como p rimera 

dosis, seguido de cuatro inyecciones de 600.000 U . cada <.uatro <lías, 
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teniendo en cuenta que eso nos ala rgaba el tiempo de aplicación y que 

alg unos enfermos se nos iban. Me parece pues, que esta modificación 

propuesta por el Doctor Cutler, tiene gran interés sobre todo desde el 
p unto de vísta epidemiológico. 

Dortor Rorb-ígll(:z: Yo quisiera, francamente, averiguar cuál ser.i el 

cri terio para. deciJ i r en ese esquema de 2.400.000 U como primera dosis 

y las otras de 1.200.000 U., cuando deben aplicarse las últimas cada dos 

días, y wando cada cuat ro. A qué se debe referir eso: si son las lesio­

nes que aú n persisten, o tJué, para que quede establecido si las inp.:cciones 

han de ser cada dos o cuatro días. Porque eso v iene a poner una pauta 

sobre lo acabado de decirse sob re el mantenimiento de una paciente en 

un hospita l. Po rque si va a ser cada cuatro días, entonces rnmos a 

tener ocho d ías más de estancia, pero si c:ida dos, entonces se arnrtará 

e l tiempo en un 505;- . Así es que yo quisiera c1ue se diga en qué nos 

vamos a basar para escoger cualquiera de las dos fo rmas. 

SeJ1ÚII Co11j11111.1 de los Sc111111 .1riv1 do Scr1> l o?,Í,1 ) lºe11t·fc.'"l1,gía. 

V ortor Per,i//a: A mr ¡u ruo, no sé si estoy en lo cierto, est,1 cuestión 

J e los dos o cuatro <lías, no modifica la situatión. Que no es el estado 

de la Sífil is ni la condición del paciente lo c¡ue habrá de determinarlo, 

sino cuestiones m{is bien de orden administrativo. Por e jemplo: el he­

cho de inyectar cada cuatro días, a mí me parece c¡ue no es conveniente, 

porque tomando la base cuatro días, si inyectamos un miércoles, el próxi-
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mo día caerá domingo y el Dispensario está cerrado. Yo fiJaría lunes 

y jueves, martes y v iernes o miércoles r sábado. En fin, creo que esto 

es cuestión puramente administrativa r no creo c¡uc tenga s ignificanlÍ'\ 

el usar uno u otro tiempo. Es cuestión de adaptarse al tiempo de tra ­

bajo en los Dispensarios. 

En (llanto a reacciones locales, ciertamente he observado alguna;, 

no <ligo muchas, al aplicar l.1 peni<..ilina proc:iína con monoest('arato de 
alum inio. En el ambiente de amigos usando esta penicilina para otras 

cosas que no son enfermedades venére,1s, he podido constatar al ponerla 

yo mismo a un compañero de trabajo, c¡ue reacciona bruscamcn(c a e lla . 

Yo m ism o reacciono con endurecimiento pero, hasta hoy, nunca he visto 

abscesos. 

Son quizá, no lo podría explicar, reacciones focales de naturaleza 

c¡uc ig noro, pero gue obedecen al e tado de un individuo. A un com­

pañero le aplic¡ué yo una inyección bastante fue rte de penicil ina p rornína 

( 2.000.000 U. más o menos), y reaccionó muy fuertemente. Dcspub, 

en una ocasión q ue la necesi taba por un brote de amigdali tis, le puse 

apenas 1 ce. recordando lo ant('r ior, y s i no fué igual fué peor. 

l a toxicidad de la procaína, si nosotros la comparamos con la co­

caína, sabemos que la proca ína es cuatro veces menos tóxica c1L•e la cocaí­

na y que, s i hacemos el c.í lcu lo de la dosis tóxica m ínima de una vez 

de la cocaína, s iempre que nos atengamos :1 que ella es mis tóxica si la 

penemos más concent rada. D e lo que estoy seguro es que la cantidad 

de PAM necesar ia para considerarse como dosis tóx ica de una vez, es <le 

12.000.000 U. Estoy p lenamente seguro c¡ue así cs. la cifra se me h.;i 
g rabado muy bien : hab ría que administ rar 12.000.000 U. de PAM de 

una vez para matar una persona. El hecho está, no lo recuerdo muy 

bien, en el mismo estudio de la cuestión de la ale rgia y la prueba nece­

saria de administrar una solución de procaína p:tra estudiar la sensibilidad. 

Doctor R omero : A mí me parece que, como recomcndatión de este 

Congreso, ese esquema se ado ptara más o menos así. con los 2.400.000 

U. como dosis inicial, seguida de l. 200.000 cada tres días. Yo di~o 

c¡ue t res días porgue, si bien es cierto c¡ue se puede inyectar de Jos a 

cuatro días, debido a que la tasa de pen icilina en el suero se mantien,:, 

durante 96 oras ( 4 días) ; cuat ro días es el máximo; si nosotros decimos 

t res d ías, se resueh·en los problemas administrat ivos, porque el problema 

admi ni strativo es viernes, sábado y Jomingo. Entonces, el c¡ue llega 

el viernes, puede perfectamente volver el lunes: y si no viene sino el 

m:irtes, la rasa de penicilina todavía está alt:1 en el sueco. Pero si se le div? 
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<-1ue vuelva al u1.11to día }' el enfermo no vuelve sino el c¡uinto, posible­

mente y aunque esto teng,, poco va lor ya que el margen q ue va a logr.u 

de mayor rnración no es mucho, siempre tendría valor y por eso es c¡ui: 

a m i me parece que el esquema debería ser cada tres días. 

En lo que se refiere a Sífilis Congénita, los esquemas que se han 

estado usando son de 10 0.000 y 200 .000 U. por kilo de peso. Yo creo 

que si no otros nos reportáramos a estas mi smas dosis tend ríamos c¡ui: 

rebajar eso a 80.000 U. por K. de peso. 

En cuan to al ·tratamiento J e: la Sífilis T ard ía, la dosis tota l mínima 

debe ser de 6.000.000 }' no p:isar nunca de los 9 .000.000 U. 
Siendo las 12. l 5 p. m. se lev:inta la Sesión. 

QUINTA E TON PLENAR IA ORDINARIA 

S:íbado 14 D e 3 a 6 p. m. 

Preside nte: D r. Carlos A. Bendaiia, de Honduras. 

Secretario: D r. Artu ro Romero L. , Je Costa Ric:1. 

REACCIO ES AlERGICAS EN PEN íCILINOTERAPIA : 

Dr. Otto Jiménez Q11irós. 
M édico /1 .risll!l!/e del Dep11rla111e11/o de L11rha A 11ti1•enére,1 

m el Di.rpens,rrio Centwl dt! S,m Jo1é 

Co n fi nalidad estadística. hemcs tomado en examen un g rupo de pJ · 

cientes hospital izadas en el Aisbmienlo Anti,·enéreo Buen Pastor. Dos­

cientas enfermas en 1:ts que se practicó tratamiento an iblcnorr.ígico o 

an tiluético, usando Penic ilina P rocaína en dosis que variaron ent ~e 

300.000 un ida des como :rnt iblenorr:igico, y 6.000.000 de unidades -en 

10 d ías- como antil uético. 

De las 200 pat ientes, 19 presentaron reacciones a lérg icas imput,1 

bles a la Penici lina Proca ínica recibida. 

De la historia personal de esas 19 paticntes nos resulta: todas. en 

a lguna época, hab ían sido ya tratadas con Penicil ina, por eje rcer libre­

mente o en modo reservado, la prostitución y haber sido conducidas obl i­

gatoriamente al Centro de- A isbm íento para que practic:isen un trat.1-

miento adecuado. 
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Por cuanto a historia p ersonal o familiar sobre antecedentes alér­

g ites de l g rupo considerado, no se pudo investigar nada en concreto. 

Llama la atención el promedio de edad tan bajo: 18 años, con un 
mínimo de l 5 y un m,íximo de 23 años. 

Se practicó tratamiento antiblenorrágiw sólo en dos c:isos; a nti­

luético en los 17 restantes. 

De estas 19 pacie ntes en consideración, se.; observa ron 28 reacciones 

alérgicas, interpretando como tales, en orden <le frecuencia: fiebre, urti­

caria, cefalea , edema de Quinckc, 1 lcrxheimcr, escozor conj unti,a l, eri­

tema polimorfo, hepatitis; pero no se presentaron otros tipos de reac­

ciones ya descritas como wrrientcs ( asma , rin itis: Kecfer, Lyons, Vaughan) 

o raras (púrpura, infiltración pulmonar y mioca rditis eosinofílica, hepato· 

csplenomegafo }' ndrop:it fa: J. Harka1-y). 

N o. de t.tsos en 200 tralamicntos pradicado~: 19 (9. '5 ' ,) 

No. de reacciones alérgicas observadas: .. . 

f iebre 

U rticaria 

Cefalea 

S I TOMAS 

.E<lcm:1 de Quincke .... 

Reacción de 1-l erxheimcr 
Eritema polimorfo 

Escozor conjuntiva ! ............ .................. . .. 

l lcpatitis ... ....... . .......... ..... _ 

Total .... ..... ............... ...... .. ..... ..... .................. . . 

12 (6 r ;..) 

5 (2.'Vc) 
·1 (2 r,) 

3 (l , '5 ' ,) 

l (o,5r;.) 

l (0,1r,) 

(0.'5';. ) 

(0.5',) 

28 ( l · 1 ' r) 

H ubo 6 pa1. ientes en las cuales se \'C rificaron las siguientes lCmbi na­
ciones de ~ín tornas: 

2 fiebre - urticari.i. 

1 fiebre - eritema polimorfo. 

1 fiebre - urticaria - edema de Quind,e - Hc rxhcimcr. 

l urticaria - edema de Q uincke. 
l fiebre - cefalea . 
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De I i1it<1 en el L.1bo1"<1/orio del Dt/>.1rt,1mc11Jo de Lurh., / l 111it·,mJ1e.1. 

Analizando las historias clínicas de las pacientes va le la pena rnen­

cronar: 

Las urticar ias fueron de pápulas pequeñas, hastan tc fugaces, a no ser 

un caso complicado con edema de Q uinckc facial y de miembros infe riores, 

y ot ro en el que se sucedieron rápidamente a la fiebre: urticaria, edema 

de Quincke y H erxheimer morbiliforme a l octa,·o <l ía. 

El caso considerado de hepat itis a lérgica, in icié/ >'ª el segundo día 

de tratamiento penicilínico, con leves trasto rnos gastro- intcstinales pero 

con creciente aumento del vo lumen hep.'1tito y del índ ice ictérico, hastu 

llegar a dar un " mosaico hepático" alt:unente positivo. Fué trasferido 

a l Hospita l San Juan de Dios, donde recibió tratamiento ademado, sin 

J eberse suspen<ler la penici lina, pero recibiendo .i<lcmás: Calcio, ad re­

nal ina y antih istamínicos, en e l concepto <le su naturaleza alé rgica. 

Cabe come ntar sumariamente, que ,¡( <lía <le hoy, y no en busca 

de neologismos. se consideran las reacciones tóx ico-med icamentosas ( an trs 

llamadas id iosinuasia medicamentosa) como verdaderas rcacciones alér­

gicas al cuerpo químico que las p roduce, sin haber sido puesto aún bien 

en claro, sin embargo, si esas drogas actúan d irectamente o a través del 

mernn isrno de haptcnos, conjugándose <lcnt ro del organismo tan la.• 

proteínas, si ,·ienen intro<lu(idos parenteralmcnte. 

11 
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La Jemostración (Íentífica de la reacción alérgica en los casos enu­

merados, no pudo realizarse por varios inconvenientes: 

1) Al día de hoy, aún las "pruebas de parche" o J:1 intradLrn10-

rcanon (practicada con suero de ind ividuo que posee penit ilína tirw­

lante) no han demostrado t1na cspctificidad 100 por LOO - en !e~ 

casos con reacciones alérg icas en atto. 

2) Los autores, todav ía no han llegado a descartar o a admitir d 
mecanismo, enunciado por 1<fil ian, del biotropismo ( capaz de despertar 

en virtud del tratamiento, o <le otras inf!uenúas físico-qu ímicas, la actiV,t· 

ción de micro-organismos latentes en el interior del organismo.) 

A ello, Nathan y MtLnk, que con base experimental sensibil izaron 

toda la piel en diez días (con mínimas inyecciones intradé rm icas repe­

tidas) oponen la consideración de que el fármaco sea capaz de actu'lr 

únicamente c:n Yirtud de sus aptitudes alergíz:intes, interpretando así las 

reacciones co1110 típicamente de origen alé rgico. 

Sabemos de otra pa rte que, la reacciones alérg icas a la. pcnicilin<1, 

m,is frecuentemente mencionadas serían la urtica ria y el edema de Quincke. 

En nuest ra estadística ocupan un 2,S~í y un l ,5 ~, respectivamente. La 

fiebre, que tuvo la mayor frecuencia encontrada ( 61'.;',) fué siempre 1110-

J erada en nuestros casos y pudo ta l vez ser contro lada po r la hospital i­

zación de las pacientes y el control de la temperatura tomada 4 veces 

en las 24 ho ras--c¡ue en pacientes ambulatorios hubiera podido pasar 
inadvertida, lo mismo que 1a cefa lea. 

Si el número tota l de indi\·iduos que presentó reacciones alérgicas 
pareciera excesi,•o, cabe recordar que d número promedio de los babi. 

tantes c¡ ue presentan man ifcstacions alér.gicas de cua lquier tipo, se estima 
entre un 8 y un I I r; en casi todos los países de l Globo. 

Según la autorizada opinión de Salazar M allén, por los estud ios 

realizados en México, el g rado de alerg ia latente o cl ínica en el ind io 

mexicano es tan in ferior al resto de la población mestiza o blanca de 
merecer un estudio apa rte. 

N uestra raza, 90~í- de blancos o mestiws en que al menos el 75~é 

es sangre <le origen europea, debe presentar un índice parecido al de 

los otros países en donde se ha estud iado el problema (Eu ropa, U. . A.) 

N . A los casos reportadas se agrega tambié n otra reacción alér­

gica observada po r el Dr. Joaquín Zelcdón. Se trató de un paciente 

privado, bajo tratamiento con Penicilina Ptoca ína acuosa el cual, J esJc 

la segunda inyección presen tó, primero : rash urtica riano papu loso que 
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sucesivamente se generalizó dando también edema de Qu inckc en las 

extremidades inferiores y segundo: una de rmatitis preferencial Je: la 

fl cxuras con características J e dermatitis atópica. D icho paciente presen­

taba l:i histo ria el ín ica de padecimientos alérgicos que en el pasado habían 

req uerido tratamientos con antih istamínicos. 

C ON C L US I ON E 

1) Todos nuest ros casos de reacciones alérgicas a Pen icilina Proca ínio 

dan un índice semejante al reportado por d ife rentes autores, en 

relación a urticaria y edema de Qu incke (2,55; y l ,5 1;, respec­

tivamente) . 

2) En cuanto :l otro tipo de reaniones (cefalea, fiebre, H erxheimc:r, 

ele. ) de la literatu ra vista . no existen índ ices promed ios. 

3) Se observó que la mayoría de los casos de f iebre y cefa lea se 

pudieron reporta r ( elevando as í el índice total de reacciones alér­

gicas) por el hecho de haber sido cont roladas en Hospi ta l. 

4) Nuestras pacientes fueron todas tratadas rnn ant ih istamínicos, cal­

cio y ad renalina , para combatir los s íntomas s in interrumpir los 

tratamientos, aun en el caso de una hepati tis. 

5) Creemos por las observaciones hechas, que las reacciones alérgicas 
más comunes durante tratamiento con Penici lina Procaínica, pue­

den controlarse con los fá rmacos antes mencionados, sin q ue se 
deba necesa riamente suspender el tratamiento. 

B T B L I OGRA fTA : 

L) Capuani- MaJattie Allcrgiche. Roma L947. 

2) Cook- Allergy Saunders. l947. 

3) H erraiz Ballestero. Ale rgia Dermatológica. Buenos Aires, 1912. 

4) U rbach . A lerg ia, Salvat. 1950. 

5) Yaughan. Allcrgy. Mosby. 1948. 

6) The Jou rnal o í A llcrgy. Mosb¡,. March 1952. 
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Visi1.1 al D ispc11s,1rio C<11Jr,1/ A 11111,e11éreo. 

CO M EN TA R I OS: 

Doctor Zeledó11: Cuando le solicité al Doctor Jiménez que no hi­

ciera un estudio de nuestros casos con miras a investigar los estados de 

a lergia durante los tratamientos penicilín icos, lo hice con base a los es­

tudios de su especialidad que él ha esc¿gido y que ha ido a perfeccio­
nar en el extranje ro. También me inducía a hacerlo el hecho de que 

he visto publicado uno que otro caso grave, mortal, de dermatitis exfolia­

triz, publicados por la Marina y que realmente eran una razón fu ndamen· 

ta l para investigar los casos de a lergia que pudieran conducirnos ,l estados 

graves. 
i alguno de Uds. estuvo en el Primer Congreso Centroameritan'J 

de Vcnereología verificado en Panamá, recordarán gue nuestra ponenci, 

fué "Síndromes ictéricos de la Lúes". En ese trabajo que por supuesto 
ha sido muy modificado y no tiene ya \'a lor en muchos aspectos, hace 

seis años de eso, lanzaba la hipótesi de c1ue si ciertas hepatitis del 7~ dí:l 

que decía Milian, no podrían considerarse también como un biol ropismo 
visceral, muy semejante al que había señalado Milian en us estudio5 

anteriores. 
El diagnóstico diferencial, ahora que se conocen esos fenómenos 

de alergia, me pa rece muy importante, sobre todo para di lucidar si ~e 
trata de una hepat itis de esas que.: ahora llamamos "a virus··, o bien 
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si se trata realmente de una reacción de tipo biotr6pico pero manifcstáo­

<lose por síndromes ictéricos de insuficiencia hepática pero acompañados 
muy frecuentemente de síntomas generales que denotan infección. Yo 
quisiera interrogar al Dr. Jiménez sobre este punto, si los estudios de 

alergia actuales pueden ayudarnos en alguna forma a quienes hacemos 

Vcncreología, cuando estamos frente al enfermo que reacciona con sín­
tomas que implican un estado infeccioso hepático, pero cuyo diagnóstico 
di fe rencial tiene gran importancia para establecer la conducta a seguir. 

D0c1or Romero: Francamente, cuando leí el trabajo del Doctor Ji­
ménez, encontré un poco elevados los porcentajes de las alergias encon­

tradas por él. Me llamó b atención que no aparecieran ahí las lesio­
nes del tipo dermo-cpidermitis, que con alguna frecuencia hemos obser­
vado en los enfermos que presentan a lguna alergia y en el caso espe­

cia l ¡¡ la penicilina. Claro c¡ue hacer la prueba de la transferencia pasiva, 
tratándose de un enfermo con Síf il is no es posible, porque no vamos 
a trasmitir una Sífilis con el único objeto de descubrir la transferencia de 

esa alergia. Pero si me parece que un tiempo después, es decir, repetir 
las rearciones a la pen icilina para ver si esa reacción alérgica. se sigue 
haciendo nota r en el en fermo. Yo creo que a pesar de las va riantes 

que pueden presentar .los distintos organismos a algunas drogas en lo 
que respecta a la alergia, si hubiera podido ayudarnos a achacar todos 

estos trastornos observados por e l Doctor Jiménez a una alergia a la peni­
cilioa. De manera que eso hubiera podido ayudarnos a com probar si 
estos trastornos eran o nó alérgicos. Al re ferirse él a la fiebre y a la 

cefalea, debemos recordar también que con los distintos tratamientos anti­
sifilíticos empleados antes, el arsénico por ejemplo, encontrábamos la 
fiebre en los primeros días y con las primeras inyecciones. Ese era un 

fenómeno tan frecuente, que se creyó y creo que todavía se mantiene es, 
h ipótesis, que esa fiebre se debía a la destrucción de los treponemas con 
las primeras inyecciones y que la destrucción de p roteínas se derivab:i 

de esos treponemas. la p rueba de eso es que el enfermo presentaba un1 
temperatura un poco más alta con la primera inyección ; y con la seguod1. 
q ue era un poco más fuerte, en vez de pre~entarse la temperatura más 

alta, como era de esper:1rse, ésta bajaba un poco e iba dis minuyendo hasta 
que ya a la quinta o sexta inyección no se manifestaba. Ese fenómeno 

ayudó a hacer creer que la temperatu ra se debla a la destrucción 1nasiva de 

los t reponemas y que podría producir el choque. Me parece a mí que 
con la penicilina, así como tenemos la misma reacción de Herxheimer, 

9ue se tenía con el Salvarsán, así en la misma forma podemos encont rar 
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con la penicilina esos lua<lros <le temperatu ra que los observamos nosotro~ 

en los primeros rnsos que fueroo tratados ac¡uí en el H ospi tal San Juan 

de Dios con penicilina. 

Al Primer Congreso Centroamericano de V enereologí.1 verificado 

en Panamá llevé uo trabajo sobre Sífilis tratada en el Hospital San Ju:1-0 

de D ios con e l esquema de 1.200.000 U. de penicilina, arsénico y bismuto. 

A raíz de la primera inyección de penici lina observarnos la temperatura 

bastante al ta, de manera que nosotros no consideramos esta temperatur1 

como alérgica. En ac1ue:J tiempo no se conocían los ant ihistaminicos, ni 

tampoco usamos las ot ras drogas de calcio que menciona el Dr. Jimc'.:nez 

y la temperatura no se siguió manifestando en las inyecciones siguientes, 

de manera que mientras no tengamos una prueba que nos venga a demos­

trar que el enfermo presenta su alergia febri l a las inyecciones de penici­

lina, me atrevería a pensar que deberíamos dudar un poco antes de 

indicarlas entre las manifestaciones alérgicas. En lo gue rcspetla a 

la cita q ue hace el Dr. Salaza r M ayen de M éxico, yo creo que 

él al cita rla es porgue está de arnerdo con lo que d itc el D r. Salazar 

M ayen y yo también de acuerdo con él, porque me llama la atención , p 
que la piel del costarricense es muy sensible. Sens ible a todas las enfer­

medades de la p iel. 

Entre los trabajadores sah·adoreños gue fueron a t rabajar a Panamá 

y que se seccionaban y rechazaban algunos de e llos por enfermedades 

de la piel únicamente se rechazó en El Salvador al 1.4 ~ de esos t raba­

jadores. En cambio, de los trabajadores que llevan de Costa Rica a 

Panamá, se rechazaron el 7,4'¡r de los trabajadores por en fermedades 

de la piel. Ya eso guiere decir 9ue en Costa Rica, el número de enfermos 

de la piel es casi 7 veces más alto que en El Salvador, y esas son estadís­

ticas publicadas po r el Dr. J iménez de la Guardia, guien e ra el médico 

encargado de seleccio nar los trabajadores c¡ue iban de Costa Rica a Panamá. 

Es muy cierto gue las alergias a los productos sintéticos se han observado con 

mayor frecuencia en los últimos años, de 1940 para acá, cuando por motivos 

de la guerra hubo necesidad de reemplazar los p roductos naturales por sinté­

ticos; vimos apa recer alerg ias por ejemplo al esmalte de Jas uñas, a los elás­

ticos. En esa época no tuve o portunidad de trabajar en El Salvador, pero ta l 

vez el Dlr. Rodríguez, que es dermatólogo y trabaja allá, pueda aclarar­

n os la situación. Lo cierto es c¡ue en El Salvador no ví ninguna alc:rgia 

por esmalte de uñas. .En cambio en Costa Rica son mucho más frecuen­

tes, Jo mismo que los elásticos. Toman do en cuenta lo anterior, es muy 

posible que la incidencia de alerg ias sea más alta en Costa Rica que en 

El Salvador, y más alta también q ue en otros pa íses; por esta razón no 
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estoy muy de arnerdo con el Dr. Jiménez. Creo que tendríamos c1ue ob­

servar más detenidamente las distintas manifestaciones (1ue él nos presenta, 

para ,u si e n realidad esa incíden( ia de las alergias febriles o por LCf.?­

lea son en realidad alergias como nos lo d ice el D octot Jimfoez. 

El Dr. J. l'el,11·de T homé 1•11 11 .. J ,!e /,1 ¡,,1l,1br«. 

Doctor Ve/(lrc/e: Lo mismo que al Doctor Romero, a mí me parece 

muy elevado este porcentaje de reacciones alérgicas a la penici lina, y 
pienso, como él, que muchas de ellas pod rían ser clasificadas m iis bien 

como reacciones de Herxhcimer. 
Me decía el Doctor Kitchen que se ha observado el siguic.:nte fenó­

mc:no. El número de reacciones alérgicas a la penicil ina sen más o 

menos las mismas ahora que cuando se usaba la penicil ina amorfa y 

menores que cuando se introdujo en aceite y cera. Sin embargo, la can­

tidad de penicilina fabricada y empicada es ahora enormemente su perior 

a ac1uc lla que se usaba en los tiempos ele penicilina amorfa, por lo cual 

parece ser que ya la penicil ina como alcrgeno, la penicilina procaín ica 

con Monoestearato de a lumin io, es un alergcno muy poco activo. Yo qui­

siera preguntar al Dr. J iménez respecto al t ratamiento. Las expl icacio­

nes que él nos dió, aparte del trabajo, me pa recieron muy interesantes; 

pero quisiera que nos dijera que antihistamínico uso, que dosis empleó 

y c¡ué resultados obtuvo. Tengo entendido que los antih istamínicos no 

clan muy buen resultado en el tratamiento de las dermatos is debidas a la 

penici lina. En cambio, el uso de la Cortisona y el A .C.T. H . parecen haber 
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dado resultados muy buenos, y en estos casos de sensibilizaciones, pero que 

pasan rápidamente, como pa rece gue dijo el Dr. Romero o el D r. Jiménez. 

actúan muy bien. 

Doctor Pem/1t1: Contestando al D r. Romero, guie ro decirle que cier­

tamente en El Salvador, donde serví cerca de dos años en la Sección 

de D ermatología y Sifilología del Hospital Rosales, rernerdo que por 
lo menos dos casos de alergia por esmalte de uñas se presentaron, y unos 

tres plásticos de pu lseras o de collar. Eso es todo lo c¡ue podría decirles. 

Quizá voy a contradecir un poco al D r. Velarde, pero yo tengo un:i 

im presión enteramente distinta de los result-ados de los antih istamín icos 

en la prevención de los estados alérgicos p roducidos por l:t penicil ina. 

Les voy a rcfer i r un caso que fué muy tí pico para mí: un joven viajero 

adquirió una gonorrea en uno de los países centroamericancs )' nosotros 

se la tratamos con una s imple inyección de penicilina procaínica y este 

hombre tuvo casi una eritroderm ia que ya tend ía a lo exfolialivo; muy 

g rave se 1•ió y nos costó mucho su tratamien to que se hizo precisamente 

a base de an tihistamínicc . 'Pero, como ya era un hecho consumado, 

no podría decir si fué la evolución natural o c¡ué f ué lo que actuó par,1 

el estado de curación. D espués, ese mismo muchacho en sus jiras, era 

quizá bastan te promiscuo, regresó a nuestra clínica con un chancro sif ilí­

tico; recordan do 1a mala experiencia que habíamos tenido con la aplica­

ción de penicil ina en este joven, Je empezamcs a dar antes de apl icarle 

la terapia penicilín ica un ant ihistamínico también duran te t res días con­

secutivos, suplicán dole compostu ra en su conducta para e"itar la d isemi­

nación del mal y empezamos la medicación penici lín ica no habiendo ob­

servado ninguna molest ia en este paciente. la, clín icas antivenéreas de 
la D irección General de Sanidad, cuando empezaron a manifestarse las 

reacciones a lérgic·as, usaron con buen suceso los antihistamínicos; me p.i ­

recc que no podría da r cif ras, pero hemos obtenido resu ltados bastante 

buenos. 

D oclor Bendt1iít1: Quiero darles las impresiones y algunos <latos que 

he obtenido en e l Servic io Antivenéreo de mi país. M e preocupé just,1-

mente por hacer el aná lisis de 100 casos, que t ratados con penicilina co;1 

monoestearato de aluminio, me dieron un I e¡. de reacciones alérgicas. Yo 

no fu í tan mi nucioso como é l, puesto c¡ue no pensaba hacer un trabajo bien 

documentado y no me preocupé por tomarles temperatu ra pero si las mani­

festaciones que llaman la atención; esas que acusan a la ,•ista del enfermo 
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oo Lun: más que una dermatitis exfoliativa en todos los l 00 casos. Como 

é l muy bien dice estos enfe rmos en asunto de temperatura más bien .1. I 

siguiente d ía de la inyección d icen que se sienten bien. Porque tienen ia 

sugestión esa c¡ue la penici lina es un anti febril que les va a suprimir sus 

infecciones y observé c¡ue al día siguiente se veían muy bien. Les invest:. 

gaba, si tenían reacción y me decían : no, docto r; yo nunca tomé temperatur1 

as í es c¡ue ese dato no puedo darlo. Pero sí sólo un 1 '}',-, obtuve en 

esa. Quizá vaya incluído lo que él cita y lo que pasa en México. Yo 

también creo en eso c¡ue tocios estos pacien tes son ind ígenas o mestizos 

más tendientes al indio que al mestizo y tienen una res istencia admirable 

no sólo a la pen icil ina s ino a todas las d rogas. N osot ros hemos puest0 

alrededor de unas 40 mil ampollas de mafarside. Cuando el D r. V~­

larde nos visitó a darnos un curso de adiestramiento, yo le hacía notar 

eso, J e c¡ue nosol ros no tenemos nada con el rnafa rside. Ahí es una 

cosa m ínima de l l)~ . un 2% de c¡ue presentan reacciones, d igamos un 

Herxheimer, una n itritoides digam os algo as í <Orno una cosa que no salt, 

a la vista. Tal vez ya profundizando puede haber sus cefaleas con e' 

mafarside, sí las hubo pero no he hecho un estud io estadíst ico; ahon 

me parele que a lgunas veces, me da la impresión c¡ue las reacciones c¡ue 

he observado aparte del D ispensario no son justamente debidas a la pen i­

cilina sino que a la procaína y he tenido la oportun idad de observar en 

pacien tes pr ivados uno o dos casos c¡ ue sentían cefaleas y enfriamien to 

de manos, con tendenºcia a l colapso. Entonces me preocupé primera­

mente, por preguntarle si sent ía ma lestar y empecé a descubrir que estos 

pacientes eran sensibles a la p roc:i ína; les inyecté una vez, como vía de 

investigación y les p rodujo lo mismo. Ahora no pude cst:iblecer justa­

mente, puesto que viene combinada siempre con la procaína la penici lina 

si se debía a una o a otra, pero yo creo gue hay alg unos de esos casos 
que son más bien debidos a la p rocaína c¡uc a la pen icilina. 

Doctor Romero: Era ún icamente para decir que ent re las formas ele 

alergia p roducidas por la penicilina o más bien dicho c¡ue at ribuía a la 

penicilina un poco ser ias, únicamente he observado en la p ráctica 5 casos. 

C inco casos de un edem:i tan intenso, c¡ue el en fermo no pod ía ponerse los 

pant:doncs por ejemplo, ta l era el edema de las pie rnas y en la cara il 
deformación era in tensa, pero sí pude notar que a pesar de la g ravedad 

del enfermo en estos casos de alerg ia producidos por la pen icilina, los 

antihistamínicos f ucron efectivos. Unicamcnte c¡ue a pesar de c¡ue los 

enfermos ya habían tomado el anthistamínico antes de que yo los vie ra, 

no habían ten ido ningún resu ltado satisfactorio porque me parece que en 
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todos estos · casos, muchas veces hay algo que ,•1ene a complirn r o c1ue 
viene a ayudar a desencadenar <'sa alergia. Dos de los enf<:rmos a h 
vez que habían recibido Sll penicil ina habían ingerido al~unas sustanciJ~ 
como mariscos por e:jcmplo. Dos <le ellos c1uc venían <le Puntarena~ 
habían com ido ostras y c·n estos casos una vez que se administra un pur­
gante fuerte y se indican los mismos antihistamínicos que se habían mos­
trado inefio ces, se vuelven eficaces una vez que el tubo digesti,·o se lim­
pie si pud iéramos decir asi. D e: manera que creo tjllC en <.:I origen Je 
esas alergias hay que tomar e:n rnenla si no hay otros facto res que contri­
buyen, en esos casos habría que hacer un tratam iento complejo que trate 
de defender el organismo en alguna <le sus p:utes vulnerables y l la vez 
prescribir el antihistamín ico. 

Claro, no debemos despreciar la sugercnri;1 que nos hace el Dr. 
Velarde de que la cortisona es excelente para estos casos. Porque si 
bien es cierto que no he tenido otros c:i.sos graves en tJ!lC no ha llan se:, · 
,·ido los antihistamínicos, sí en la literatura se han publitado muchos 
rnsos rebeldes <¡ue deberían aprol'cchar de la acóón efectiva que algunos 
autores le han otorgado a la cortisona. 

Doctor Pemlta: in omit ir la rnestión de la cortisona, e decir, r~ 
tengo tiempo de no ejercer ni de estar al corriente de esta cosa pero en­
tiendo que el precio de la cortisona es alto }' en segundo lugar su manejo 
delicado }' que indisrntiblemente sería mur difícil cslablct e: rlo mucho 
menos todavía en nuestros dispensarios, como una terapia J e a((ÍÓ·1 
práctica. Me refiero a la cuest ión de precio y a la difiwltad de su 
manejo. Pesa r al ind ividuo, ba lancear bien la dosificación pre(isa y sohre 
todo si es gente de baja cultura que no podemos tener a la mano ni hos­
pitalizada. Esos son los inconvenientes que 1c veo a la cortisona, que 
creo habrían de estimarse. Eso era todo. 

Dor/or Tflpi(J; Me ha llamado la atención lo benigno o leve de la-. 
reacciones de urtica ria , de edemas de Qu inke de la serie, en las reacciones 
alérgicas son un porcentaje más o menes si milar. Sin embargo, 
la intensidad ha sido mayor que la que él soporta, la misma dura­
t ión de la urticaria ha sido y es larga hasta c¡ue se elimine el último 
poquito de penicilina gue c¡ucda ahi en el tej ido. 

Me ha llamado la atención sobre eso y quisiera c1uc el Dr. J iméncz 
nos ampliara un poquito para ver si esa es la experiencia o la impresión 
que él tiene de los otros casos de alergia o de urticaria que indudable­
mente debe haber visto. En manto al uso del antih istamínico, debo 
decir que en mi experiencia ha sido poco favorable en los c:1.sos erns de urti­
c:i.ria para penicili na prácticamente nulos. 



- 17 1 

Doctor Godoy: Me ha llamado mucho la atención que rnurhos 

profesores han atribuído esa urticaria a la p rocaina. T uve ocasión de 

observar muchísima urtirnria en enfermos J e distintas clases cuando la 

penicilina la pon íamos cada tres horas y no tenía nada <le proc,1ina, así 

es c¡ue hay que tener en cuenta eso que antes había urtica ria sin que le 

pusié ramos procaína. A mi modo de pensar, esa penicil ina es la que 

da la reacción y no la p rocaína. 

Doctor Jimé11ez: M uy agradecido con los estimables rnngrcsist.1s pcr 

la atención que han dispensado a mi trabajo, y m.ís aún por las nume­

rosa preguntas y discusión de que ha s ido obj eto. 

Al Dr. Zeledón debo manifestar que es muy difíci l establc:Ler Líl 

una forma categórica un diagnóstico diferencial entre hepatitis de otro 

origen y hepat itis :i lérgica; tanto más c¡ue no existe alg ún signo de t0n· 

siderar patognomónico. Sin embargo, en el decu rso, la respuesta franLJ 

al tratamiento exclusivamente antialérgico, nos hace pensar en la existen­

cia de dicha entidad, como ha sido ya comentado por ot ros autores. E.1 
cuanto a l porcentaje aparentemente e levado que señala el Dr. Romero, 

podría sintéticamente aclarar: el gru po analizado es relativamente: redu­

cido para sentar deducciones estadísticas. En cuanto a fiebre y cefaleas 

como reacciones alérgicas, me guío más bien por la descrip(ión aleptad-i 

de aJergólogos de que tales fenómenos deben tener al día de hoy dicha 

interpretación. Estos auto res no trabajan con enfermos luéticos o go­

nocóccicos, y nuestras cifras no se alejan mucho de las aportadas por ellos. 

Dejando de lado /a razón estrictamente científica que produce e / Herx­

heimer, pero considerando c¡ue por muchas otras afecciones podemos 

encont rar un "rash" parecido durante tratamientos con penicilina, no 

podemos descartar la concepción actua l de que tales f enómcnos puedan 

interpretarse como alérgicos, considerando también a la pen icil ina como 

un alcrgeno cualquiera. 

En lo c¡ ue respecta a la pregunta del Dr. Vcla rde, mi expc•ricnu:i. 
sobre los antihistamínicos me parece buena,-siempre y cuando se prueben 

varios- , porc¡ue no existe un "stanJard" de respuesta a cada cual }' 

siempre <1ue las dosis no bajen de 200 mg. por día. 

En cuanto al A. C. T. H. y Cortisona, rnyas respuestas en mis p:i· 
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cientes particula res han sido excelentes, no pudieron ser empicados en 

nuestra encuesta por obvias razones económicas. 

D ebo decir al Dr. Tapia que la ap licación de los antihistamínicos cori 

adrenalina y calcio en sinergia antialérgica, hizo que las respuestas obte­

nidas fu eran verdaderamente satisracrorias. 

En cuanto a lo dicho por el Dr. Bendaña debo seña lar que las prue­

bas, de parche o intradérmicas, para d ilucidar qué parte corresponde a la 

procaín:i. y cuál a la penici lina, no se practicaron. Sin embargo, las rJ · 

zones expuestas y la observación de todos, nos demuestran cómo usando 

Penici lina Procaína, las reacciones en general hayan disminuido en rela­

ción a fas de Penicil ina acuosa que se usó anteriormente. 
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Seuón CQ11j1ml.1 de los Se111i11,oio1 de f'wereo!a¡,i.1 ) Serolol!,í,,. 

El /)r. J. Zeledó11 A. e.vplic., el /m1rirm.11nrcntr, del Dir/>c111,irir) Cerm.tl 1J,11irenérto. 
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Conjuntivitis a virus en recién nacidos 

SU COMPROBACCO EN COSTA RICA 

Por A . Trejos ) E. de /,, Cmz 

(Tr,1bajo riel H ospitrtl S t 111 f 11{/11 rle Dios) 

La conju nt ivit is a viru~. conocida también con los nombres <l:: 
Einschl i:issblenorrhoe, inclusión conj untivitis, inclusión blenorrhca, para­

trathoma y swiming-pool conjuntivitis, fué descri ta, como entidad c! í­

nica, por Morax (5) en 1903, quien la individualizó, sin conocer su 

etiologí:t, como una forma benigna de conjuntivitis del recién nacido, 

no asoc iada a la presencia de bacterias protógcnas. 

Como refiere T hygeson (1 l ), en 1907 <lescuhricron Halberstaedtcr 

& Prowazek (2) las inclusiones citoplasmáticas en las células epitelia les 

de la conjunt iva de enfermos de t racoma, y Sta rgardt y Schmc:ichlcr las 

encontraron 2 años m.ís (arde en casos de oftalmia y neonatorum ( l l). 

En el mismo año de 1909, H a lbestaedter & Prowazek (3) demuest ran 

la presencia de inclusiones citoplasmáticas típicas en raspados del tracto 

génito-urinario J e las madres, cuyos h ij os habían enfermado de conjun­

tivitis a virus, con lo que acla ran la fuente de contagio de éstos }' esta­

blecen fa hipótesis de la existencia de una en fermedad, con fa mism·t 

etiología, en e l ttacto génito-urina rio tanto de hombres como de: mujeres. 

Sin entra r en 1rnís consideraciones históricas, c¡ue alargarían este 

trabajo, y q ue pueden ser encontradas en los capítu los respectivos escri­

tos por Thygeson para las obras editadas por Rivers (8) y por Thc: 

American Public H ealth Association (9) , bástenos decir q ue la h ipótesis 

de Halberstaedter & Prowasek fué confirmada, posteriormente por vario~ 

investigadores, comprobfodose además que la conjuntivitis no bacteriana, 
observada en adu ltos c¡ue frecuentaban piscinas, ten ía el mismo agent~ 

etiológico que la conj untivitis no bacteriana de los recién nacidos. 

Como no hemos ten ido aún oportun idad de confirmar, mediante 

la demostración ele las inclusiones, la etiolog ía vira l de la conjuntivitis 

en adultos, nos limitaremos aquí a tratar Je las que hemos observado en 
recién nacidos. 

D esde hace algunos años a uno de nosotros ( A. T.) le llamaba h 
atención el no encontra r bacterias patógenas en frot is de exudado con­

juntiva[ que se le enviaban de diversos servicios del H ospi ta l }' que eran 

reñidos por el método de Grarn. N o fué, sin embargo, hasta que ot ro 
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El Dr .• ·llfo11sr, Treior 11" ,//,r, Je/t• del l.-.th()J,1/m·, ,1 d,I llor/>Ít,,I S,w ] 11.111 de Df(JJ. 
,:11 l,1 ,x¡,lic,1C1ÓI/ de r11 i mpor/,111/<! lr11b.1if/. 

de nosotros ( E. de la C.) inició sus servicios como Médico en la Con­

su lta Externa de O fta lmología de este Hospital, en Nov. de 1950, q ue 

tuv imos oportunidad, una vez formulada la sospecha cl ín ica, de hacer 

raspados conjuntivales en recién nacidos, en los cuales, mediante la colo­

ración por el método de Giemsa, según recomienda Thygeson (9), pudi­

mos demostrar la presencia de las inclusiones típicas del vi rus de esta 

conj untivitis, como podrá verse en los dispositivos Kodachrome que pro­
yecta remos poste riormente. 

Hasta este momento, y contando con la co laboración del Dr. A!l­

lonio Jiménez, quien nos ha enviado numerosos pacientes en los cuales 

sospechaba este tipo de conjuntivitis, hemos podido conf irmar microscó­

pirnmente 9 casos, uno de los cuales nos fué remitido de T urria lba pcr 
el Doctor Odi lón Brenes. 

Como los trabajos de Thygcson lJue aparecen en los tratados que 

mencionamos :1ntcr iormcnte (8-9) aha rcan con amplih,d los d istin tos 

aspectos de esta enfe rmedad, y no habiendo encontrado nosotros ninguna 

particularidad en los casos vistos, nos limitaremos aquí a resumir los 

puntos más importante , con e l fin de contribuir a su divulgac ión en nues­
tro medio. 

Clínica : 

Después de un período de incubación que puede variar ent re 5 y 12 
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días, se inicia la fase aguda de la conjunti\·i tis, que afecta, pr inci palmente 

el párpado in ferio r, rnón por la (.ual es en éste, donde debemos cfcv 
tuar los raspados. El hecho de aparecer los primeros s íntomas después 
del 5~ d ía de vida extrauterina, es un dato c¡ue ya sirve para d iferenciar 

clínicamente esa conjuntivitis de la gonocóccica, cuyo in ilio ticnC' lugar 

durante las primeras 24 horas y que por lo demás es Líci lmcntc rnnfun · 

dida con ella, desde el punto de vista clínico. 

En los casos muy severos, puede haber formación t ransitoria <le pscudo­
membranas. 

E l período agudo puede durar entre l O y 1 'i días y la dol rnc ia p icr<l,; 

lueg o intensidad evolucionando hacia la rnrnción expontánea, c¡ue <'11 gene­

ral se da entre 3 meses y un año. La secreción purulenta puede terminar 

a los dos meses de iniciado el proceso, permaneciendo la infiltración 

durante e l período antes mencionado. 

A d iferencia de lo que se ob erva en el tracoma, nunca hay atac1ue 

a la córnea; los procesos cicatricia les c¡ue aparecen como secuelas de éste, 

(ampoco se ven en los ca os de conjuntivitis. 

Epidemiología: 

En varios casos en que se ha investigado, ha sido posible demost r.1r 

la p resencia de corp úscu los elementales e inclL1siones de l viru en los ras­

pados del cérvix de las mad res de los enfermos. En un único caso en 
qlle nos fué dacio pract icar este examen, no pudimos demostrar ]J pre­

senci::i de inclusiones típicas, pero si vimos, numerosos gránulos en todo 

semejantes a corpúscu los e lementa les libres. 

Fuera de algunos casos de contagio accidental, corno el ref e ricio por 

T hygcson & Stone (13) , en q ue un médico se infectó al atender un parto, 
no se conocen casos de trasmisió n de ojo a oj o, ni epidemias que tcnga'l 

este origen. la epidemiología de: esta conjuntivitis es, por Jo tJnto, en 

todo seme¡an tc a la de la conjuntivitis gonocóccica. 

D ebemos recordar aquí que el método profiláctico de Credé no 

tiene efecto en la conjuntivit is que nos ocupa, de acue rdo con ThygC'su1 

( t l). Según el mismo autor, en trabajo publicado en colaborat ión CO'l 

Mengert ( 12), la incidencia del virus en las embarazadas, en los Esta­

dos Unidos es de 8 ?/ oo. En 70 muje res no g r{t\·idas que exami11Jron eso~ 

autores, encontraron el virus en dos casos. Parece además, que no hay 

tipo especial de cervicitis c¡ue pueda ser atribuído a este virus y que, 

habiendo uretritis en e l hombre, causadas, por el mismo, el contacto 
sexual es una fuen te de contagio. 
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Patología: 

Durante el período agudo hay un exudado abundante en el cual, 

predominan los polimorfonucleares neutrófilos, siendo digna de nota 

la ausencia de bacterias o la presencia de escasos e lementos del .género 
C ory11eb11rteri11111. 

Las biopsias muestran, al principio de la enfermedad, una infi ltra­

ción difusa de la conjuntiva con células de aspecto linfocítico y en ~I 

epitelio, de neutrófilos, pudiendo apreciarse también, y aún durante el 
período de incubación, en los casos de infección experimental, las inclu­
siones citoplasmáticas basófi las. 

Durante la fase crónica, el rnadro muda y toma un aspecto más 

semejante al de la enfe rmedad en los adultos: presencia de folículos 1io­

fát icos hipertróficos, con <?strnctura semejante a los que se observan en 

el tracoma, pero diferenciándose fundamentalmente de éstos por la ausen ­
cia de fenómenos necróticos. 

Como ya d ijimos anteriormente, no hay compromiso de la córnea. 

Diagnós tico: 

l a sospecha cl ínica solamente puede ser confirmada mediante el 

examen microscópico de los raspados conjuntiva les, cuando éste pone en 

evidencia las inclusiones típicas en las células del epitelio. 

Aun cuando se ha demostrado que los enfermos de esta conjuntiviti~ 

forman anticuerpos para los virus del grupo psitacosis - linfogranuloma 

(7), reacciones como la de fijación del complemento no t ienen valor 
díagnóstico en esta enfermedad. 

El diagnóstico diferencial debe tomar en cuenta, de preferencia, 

las conjuntivitis bacterianas entre las cuales la más importante es 1:t 

producida por la Nei.rseria gonorrhoeae. 

Por su incidencia, y fuera de esta última, la conjuntivitis a virus es 
más importante que todas las otras ( l l), producidas por Mirrororm.r 
pyogene.r. M omxella Lt1r1111ah1 (H(/emophil11s laC/lnt1t11s. H. duplex) y el 

bacilo de Koch-Weeks que se considera actua lmente, como Htte111ophil11J 
i 11 / f 11enzae. 

En los casos por nosotros estudiados hemos procedido siempre a 

hacer un frote del exudado c¡ue, una vez coloreado por el método de Gram, 

nos s irve para tener una idea de la flora bacteriana cuando ésta existe. H emos 

encontrado así, en todos los casos de conjunt-ivitis a virus, como gérmenes 

de asociación y en mayor o menor número, bacilos polimorfos c¡ue to· 

12 
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nian el Gr:un )' q ue pue:dcn considerarse rnmo pertenecientes al géncr:> 

Cor) ueb;1cllrir1111. 

Po r nit:d io de un raspador de Blak, practicamos una esca rificación 

superficia l de la conjunti\'a del p:trpado inferior del o jo afectado, o tk 
amhos tuando lo cst.ín, de manera que, a l hacer el frote sobre d poria­

objeLOs, tengamos un buen núme ro de células epiteliales y no q ueden 

fragmentos de epite lio <le más de una capa de células, c¡ue haten <lifíul 

la obscrvalión de las inclusiones. 

Destk Jue:go, debe usarse porta -obj t tos perfectamente limpios y <le 

preferencia nuevos. Una vez hechos los frotes, procederemos a fijarlos 

Jurante un minuto con el colorante de Leishman. Luego la\'amos <.:l 
colornnte rnn una solución amortiguadora de fosfatos, a pH7 y colort>amos, 

du_rante una hora, ton una solución de G iemsa <:n d mismo tapón , ..:,, 

proporció n de una gota de colorante por cm 3; C::n s<::gu ida se lavan en 

.-tgtr:1 corriente. 

M uy importante es eí ectuar luc¡;o una diferenciación cuidadosa de 

los frote; coloreados, sumergiéndolos duran te unos 3 a '> seg undos en 

alcohol etíl ico de 959 y lavándolos luego en abundante agua corriente: 

durante 1 '> segundos. Con esta téc.nica se obtienen p reparaciones libre 

J e precipitados gue puedan ser confundidos con el virus, o gue d ificulten 
su demostración_ 

La observación microscóp ica es conveniente hacerla al prir1Cipio con 

objetivo de ba jo poder ( LOX o 20X), lo c¡ue facilita la loca lización de 

las células epiteliales e inclusive, cuando se adc¡uie rc alguna práctica, d,, 
las células parasitadas, para cuya mejor observación se colocará el lento: 
de inme rsión en aceite. 

T eniendo en cuenta c¡ue el número de célufas parasitad as va ría en 

razón inversa con la edad del proceso, es preciso a veces correr toda un.1 

preparación (comúnmente hacemos 4 láminas) para encontrar una o do.; 

inclusiones t ípicas. En otras oportun idades, las célu las están parasitadas 
en un a lto porcentaje. 

Pueden también hacerse coloraciones con solución de lugol, c¡ue 

perm ite ver la matriz de g licógeno presente en las inclusiones. Este 

método, que al parecer da buenos resultados, no ha sido usado por nos­

otros, pues tiene el inconven iente de no suministrar p reparaciones per­
manentes. 

Como dijimos ya, !as reacciones inmuno lógicas no tienen va lor diag ­

nóstico y es secundario cl de la inoculación :i monos y el examen cito­

lóg ico del mate ria l obtenido por exp resión de los fo lícu los , métodos ésto; 

que tienen importancia más bien dcs<le e l punto de vista académico. 
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Tratamiento: 

la en fermedad tcdc: perfectamente: a la terapéutica por sulf:tmidaJos. 
El ungüento oft:ilmico de: sul fatrazol o sulfaJiazina al ;,;;., o la solución 
oftJlmica de SulfocetamiJa al 30~; M aplicación tópica, 4 a 6 veces por 
día, Jan buenos resultados. 

En la consu lta externa <le este Hospital ha sido usada como t rata­
miento, por uno de nosotros,: ( E. de la C.), y con cu ración en lodos los 
casos controlados. una soluri,<'in al 0,82r; Je su lfadiazina para lavados lo­
cales 3 a ../ veces por día, seguidos de aplicat ión de ungüento oftálmico 
de sulfatiazol al 5r¡,, 

La penici lina no tiene acción terapéutica en esta conjuntivitis, según 
demost ró Thygeson en 19,¡7 . ( l l). 

Etiología: 

El virus de la conjunt1v1t1s, anualmente: clasificado como Cblam)­
d ozoo11 r,mloge11i1t1/e, pertenece al grupo de· virus conocido como grup'l 
psi ta(Osis- linfogr:inuloma, en el cual encontramos algunos de los mayores 
virus conocidos, ya que las dimen iones de sus corpúsculos. elementalc~ 
alcanzan casi media micra. 

El cuadro de Jordan & Burrows c¡uc proyectamos da una idea com­
p:irativa de estas dimensiones. 

La clasificación de Moshkovsky ( 6), que es aceptada en la últim.1 
~dición del Manual de Bergey ( 1), considera todos estos virus como pe;­
tenecicntes a la fam ilia Chamydozoetclftll!, en la cual se incluyen hasta el 
momento tres géneros con varias especies productoras de enfermedades 
en el hombre }' otros an imales. El cuadro siguiente nos da una idea 
precisa de este grupo. 

Cé//ero 

Ordo RJCKETTST A LES 

ll.r pecie.r 

C. I r,1cbomal is 
T racoma. 

Ch/11111;dozoo11 
fam il ia RICKETTSTACEA E 

Familia BARTONEUACEAE 

C. ornloge11ítr1/e 
Conjuntivitis a vicus 

M . lymphfJgrt11111/omalis 
Li n fogranu loma ,·enéreo. 

M. psi11r1rii 
Psitacosis. 



Familia CHLAMIDOZOACEAE 

Miyagt1wa11el/a 

Colesiota 

180 -

M . ornitho.ris 
O mitosis 

M. pneumoniae 
M . Jo11súmae 
M. illinii 

Aislados de peneumonías. 

M . bro11rhop11e111no11iae 
Pneumonitis de tatoncs. 

M. fe/is 
Pneumonitis de felinos. 

C. conjuntivas 
Ganado vacuno, ovino. 

C. conjrmtivae-galli 
Conjuntivit is y queratitis en 
aves. 

DimenJiones: .EJ Chlamidozoon omlagenitale at raviesa las velas de .Berke­

feld V y el diámetro de sus corpúsculos elementales, de acuerdo con 
las experiencias de f iltración a través de membranas de Gradocol, 

varía entre 0, 15 y 0,39 micras, según demostró Thygeson en 1934. 

(10). 

A rci611 de los agentes físicos: Es muy sensible al desecamiento, pero su 

sobrevivencia en el agua es, al parecer, mayor que la de los gono­

cocos. Suspendido en g licerina al 501~ puede ser conservado en 

la refrigeradora durante va rios días. 

Estr11c/11ra a11tigé11Í((I ; T iene antígenos comunes con las otras especies 
de la misma familia. 

"Habi1t1t' ': Epitelio de la conjunti\·a ocular, del cérvix y la uretra feme­

ni nos y la uretra masculina. Hasta el momento no ha podido ser 

cultivado in vitro. En condiciones experimentales, algunas especies 

de monos son susceptibles de ser infectadas. No se consigue infec ­

ción en los animales comunes de laboratorio. 

Ciclo evo/11/ivo : Ya hemos hablado de la trasmisión de individuo a indi­

viduo; q ueremos referirnos aqu í a los aspectos morfológicos que 

asume el virus en diversos estados de evolución en un mismo en fermo 

y q ue están representados en el siguiente esquema tomado de Thy­
geson (9). 
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Developmente\l Cycle of lnclusion 
Body of lnclusion Blennorrhea. 

• 
Free elemenlory 

bod1e::.. 

8od1e!', become 
smolit'r on fur­
- ther· d1v1~1ons 

2 

o 
tlt'mentort body 

ent~ epit~ltal ce!I. 

6 

Elementary body 
.stoqe •'> r<'<)<:hed. 

e 
Swelb to become 

m11lal body. 

7 ' 

(ytoplasm moy be 
entí~ ly repfoced 
by lnclusion mass. 

4 

• h , 

Dívide.s to form 
lnihal bodies of 

larqe ~!>ize. 

6 

Cell r uptur~ fiber­
ahnq etemento.rv 
bodie~ inlo se<relion. 

Fi,1;. N o. 1.- Cic/,, e1ol1t1in, del CHLAAIIOOZOON OCUT.OG'ENITALE, e11 ci/11/.11 

<frl c/111t!lif1 de /,, ro11¡1m1i1•.1. St-.~1í 11 Thygl·wn. l!.í(Jlll! 111,Íliro. 

Vemos cómo los corpúscu los eh:ment:des libres del virus penetran 

en unJ célula epitel ial y comienzan a aumentar de vo lúmcn hasta alcan­

zar dimensiones vecinas de I micra. A estos elementos <lió Lindne r ( 4 ) 

el nombre de corpúsrnlos in iciales ("Tnitialform") . Una vez alcanzadas 

e tas dimensiones, el corpúsculo in i(ial se di,·ide para formar 2 a 4 

gr.ínulos J e dimensiones sensiblemente semejante, J L1~ del primero. 

En las divisiones sucesi\'as las <l imcnsioncs J e lo~ ckrm·ntos parasi­

tarios van disminuyendo hasta llq .(ar a l,1s dt: los corpúsrn los elcment1-

les, (¡ue se aprecian en los frotes coloreados tan G icm~a temo g ránulos 

<le 0. 2'> micras por término medio. La colonia de corpúscu los ckment.,­

les. tJUe es basófi la, constituye la inclusión citcpbsm:Hica, y puede JJcgJr 

a ornpar casi tocio el citoplasma de la t é lul:t epitelial, p rovocando por 

fin la ruptu ra de ésta y dejando en l ibertad lo~ co rpúsculos elemcnlJ­

les que van a para~itar nuevas células, con lo yue se tierra d e ido. 
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1 

! 
3 

,5 6 ' 7 
Fig. No. 2.- Ras/>ado de l.i r,111¡11111i1t1 e,, r.uo, d, c1J11j1111111 iti.i ,r , ir111. Col or.ffión 

¡,or el Leishmau-Giemr.1 J di f e, e110,,rión en ,tic uh,;/ de 95'lc / 1 OOOX. 

En las fotom icrografías tomadas en Kodachromc que prorectarcmo,; 

ahora, podemos aprecia r todos estos diversos estados e\'clutivos, q ue se 

encuentran con relativa facil idad en casi todas nuestras pre:paraciones. ( 9 ) 

( º) e: proyeclan 5 dispositivo, tomados por uno Je lo, ,tutores (A. T.) ea el 
Laboratorio del Hospi13 l y que no se reproJu,cn aquí por d alto costu de 
su impresión. 
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R ESU M E N 

Los autores hacen un,1 reseña de los conocimientos actuales sobre 

dínica, epidemiología , patolog ía, diagnóst ito y 'tratam i<:nto de la con jun­
til'it is a virus del recién nacido. 

P resentan luego, en forma esqucnütiG1, la posición y relac iones taxo­

nómicas del agente etiológico, el Cb!r1111ydozoo11 oml,1ge11ittt!e, dando al­

gunos d:itos con respecto a las características del m ismo. 

Para ilust ra r los diversos aspectos que prest:nta el vi rus, se pro)'ectan 
disposit ivos en Kodachrome tomados de preparaciones coloreadas tOit 

Giemsa, obtenidas de los casos rostarricenses. 

l.) 
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Los agente citotrópicos de !:is infi:n:iones y fas position(:s de la~ 

rickettsias en d sistema de los Clami dozoa rios. 

(En ruso) Uspekhni Souremcnnoi Bio logii J 9: J •• fc.í . 

Ci1. i11 Thrgeson & Mei,crt ( 12). 
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7.) Rake, G ., M. F. Shafer & P. T hygeson, 1942. 

Rclatíonship of agents of trachoma and incfusion conjunt1 v1 t1s LO 

thosc of lymphogranuloma-psittacosis group. Proc. Soc. Expe-. 
Biol. Med. 49: 545 -547. Cit. i11 Thygeson ( il ). 

8. ) Rivcrs, T. M. (editor) 1948. 

Viral and rickettsia l infcctions oí man. X VJ - 587 pp. 
J. J. Li ppincott Co., Philadelphi:i. 

9.) The A mccican Public He:i lth Association ( Edito ra). 19-18. 
Varios auto res. 
Diagnoslic procedurc-s for \"Írus and rickettsial diseascs. 347 pp 
Public. Office Amer. Publ. Hcalth Assoc Nc:w York. 

JO. ) Thygcson, P. 1934. 

The ctiology o r inrlusion bk norrhe:1, Amer. Jour. Ophth. 
17: 1 o 19-1034. Cit . 111 Th}'gcson ( 11). 

J 1.) Thygcson, P., 1948. 
Trachoma anJ indusion conjuntiv itis. 
111. Vira l :rn d rickcltsia l infcttions of man. Edit:ido por T. M. 

Rivers. Págs. 358-369. J. B. Lippincolt Co., Phila<lelphia. 

12.) Thygcson, P. & \Y/. F. Megert. 1.936. 
Thc virus of inrlu~ion (Onjuntivitis. furt her observa tions. Are'.' . 
Ophth. 15 ( 3): 377-410. 

Lo.r Jef er de C.1111f>.11í,1 A JJl11·t•J1ére11 de Ce11tw,11nét-ir.1 )' el Ref,resent<1J1te de la Oficin.1 
S,111i1.1r1.1 P.111,11111:1 ic.111<1. u , 1111<1 ru 1111ó11 del II Se111i11,irio de V ene, e,;/,,gí.1. 



- 185 -

13.) Thygeson, P. & W. Stone Jr. 1942. 

Epidem iology of indusion conjuntivitis. A rd1. Ophth 27: 9 1-11;) 

Cit. in Thygeson ( ll) . 

Comentario: 

Dr. Ze/edó11: El brillante trabajo que nos ha expuesto el D r. A lfomo 

Trejos, es digno del discípulo predilecto del fa llecido y eminente hombre 

de ciencia, Dr. Clodomiro P icado, cuya memoria veneramos todos los costa­

rr icenses. Quiero formularle una pregunta a l Dr. Trejos: Ya que él nos 

expone casos de conjuntivitis a virus, habiendo encontrado inclusiones en 
las células epiteliales conjuntiva les, yo le interrogo si se buscaron las art ri t is 

y uret riti s amicrobianas que junto con las conjuntivitis no gonocóccicas for­

man d llamado Sínd rome de Rci te r, cuya etiología no está aun bien 

d iluc idada, pero en la cual pa rece jugar papel importante el g rupo de 

organismos P lcu roneumonia-Like. Cie:rto es que, aunque hemos investi­

gado en nuestros Dispensarios rutina riamente la comprobación de artritis 

}' conjuntivitis en todos los CJsos de uretritis no gonocúccicas, hasta !a 
hora no hemos d iagnosticado un solo caso de índ rome de Rciter t:il 

como se encuentr,1n frecuentemente en el extranje ro. 

Doctor Rowero: Felit ito al Lic. Trejos por el importante trabajo 

que ha presentado y por la valios:t colaboración en la organización Je 

este e"ento como miembro del Comité Organizador de este Conweso. 

El como Jefe del Laboratorio del H ospital San Juan de Dios, tiene 1111 

rnmpc amp lio de investigación y tiene al mismo tiempo el espíritu de 

investigador. D t· manera que el am plio campo de que dispone y <u 
espíritu de investigador, ayudan a que el Lic. Trejos sea ent re nosot ros 

uno de los hombres que rmis desarrollo ha dado a la investigación r:n 

Costa Rica. Yo quisiera felicitarlo nuevamente por este trabajo y espe­

rar que de ele su puesto siga colabo rando con nosotros e n la campaña 

a ntivenérea como ya lo ha rnmenzado a hace r, haciendo un estudio esta­

dístico de las reacciones serológicas positivas que nos está presentando el 

Hospital San Juan de Dios, y tratando de resolver el problema de los 

fa lsos positivos que con mucha frecuencia se presentan en nuestra 

m:íxima institución hospitalaria; de manera que esto q uería decir ún ica­

mente }' dejar constancia de los agradecimientos del Congreso ante el Li··. 
T rejos. 

Dr. Velt1rde: Es solo para felic itar a ! Dr. Trejos por su trabaj0. 

Cuando el Dr. Zcledón }' d Dr. Romero colocaron este Lrabajo a l final 

de todos, fué con el objeto de cerrar con broche de oro este Congreso. 

Líe Trt'iOJ: En primer luga r. parJ :1gradccer la palabra de Jos D oc-
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tores Zekdón, Romero y Velardc . Con respecto a la pregunta del Dr. 

Zelcdón, acerca del Síndrome de Reiter es uno de los puntos m1ís inlc ­

resanles que se estudian en la actua lidad en este g rupo de organismos 

que 110 son ni virus ni bacterias y en el caso particular dc los c¡uc se han 

encontrado en e l SínJromc Je Reiter no se pu<:dc decir lamporn t1uc segn 
unos ni otros. Eso es todo. 

Ent re: les microorganismos tenemos en p rimer lugar las bacteri·1s 
con la5 caracte rístiras de todos conocidas. Después las Rickettsias rnn 

caraclerístic1s de todos conocidas también y t1uc se di ferencian princip,11-

mcntc <le las hacterias, no po r sus dimensiones, pues hay bacte rias que pe, 

¡xqueñas son muy semejanles a las ricketts ias, sino por su inrnpaciJa<l 

J e crecer en los medios de rn ltivos comunes que se emplean para bacte:­

riología. Y por último los virus que acabamos de estudiar. Como !e~ 
decía, algunos los consideran o los d asifican c-ntre las rickett, ias, pero 

es difícil de limitar exactamente. Pueden ser organismos <JUC en una 

época de su evolución tengan dimensiones que los aproximan de lo~ ,·irus 

y en otras tengan djmensiones c¡ue los aprox iman de las rickettsias. a.mb0s 

no son cu ltivados en medios exentos e.Je vida. Tenemos ahor,1 c:stc grupo 

<le microorganismos de tJU<: h,1bla el Dr. Zele<lón, que se ha encontrad_, 

en a lgunos casos de Síndrome de Reiler y que denominan los americanos 

P leu roneumonia-Like u organismos Pleuroneumoniodcs. Esto de la Plcu­

roneumonia de los bovinos, tiene algunas características interesantes. En 

cuanto a su evolución q ue en una época J e ella son virus, son sumamente 

pec¡ueños, pero en otra época Jc su e,·olución adquieren forma giganlcsrn 

hasta de algu nas decenas de micras y se d ife rencian esencialmente e.Je las 

rickettsias y de los virus por e l hecho de c1ue son LLdtivables. A parecen 

colonias sumamente pequeñas: colonias a veces que hay c¡ue busca r rnn 

el microscopio cntomológico y que son sumamente [ rági les; vamos a 

ver que hay formas pequei"1as bacilares pero al mismo tiempo har algunas 

en las rnalcs se encuenlran o se ap recia.n enormes dilataciones y lo m.ia 

interesante, es c¡ue en eslas formas como por una en<logcrminatión se 
va a formar una g ran ca ntidad de fo rmas bacila res semejantes a las que 

se encuentran en los exud,1dos de los casos J e plcuroneumonía de lo~ 

bovinos y que también se han cncontraJo en el tra<.to respiratorio rk 
r:itones, produciendo una agalax ia en el ganac.lo bovino y caprino y <-1u1: 

han sido demostrados en algunos casos de uretritis en el hombre. No 

he enc.ontrndo datos con respecto a si rea lmente ha podido comprobarse. 

s i esos casos en los cuales se aisló de la uretra o rgan ismos pleuroneumo­

niodcs era n realmente Sínd rome de Reiter o nó, pero se considera fa 
¡ osibilidad y entien do c1uc e n esto estamos continuamente va riando e.Je; 
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u iterio y cada día se acumu la m,t}'Or número de datos. El Dr. O. Vargas 

aquí p resente, nos podría dar a lguna explicación a l respec to. 

Con relac ió n a l tratamiento, lamento <¡uc no esté presente el Dr. 

de l:i Cruz, <¡t1C fué c¡uicn precisamente tul'O a su t:Hgo la parte d ín icJ 

y terapéutica, ya gue no soy médico. 

Dr. V11rl:1J1"-1\fhl(/ez: No deseo :ilargar la d iscusión sobre cbsifirn­

uon. Actua lm<.: nte ~e incluye e.;tc \ iru; co:1 los de l g rupo psitacosi,;­

li nfogranu loma. Sin embargo, su susc~ptibilidad a la c¡uimiotcrapia, 1..I 

rn r:1ct<.: r basofílico de sus c..uc rpos <le indu ión y el cid o intracelu la r de 
variación morfológica, lo scparn de otros Yi rus, acerón do lo a las riLkettsia,;. 

Q uisiera preguntar al Lic. Trejo3 si se h izo investigación en las madre· 

y en los padres de los positivos, buscJndo células parasitadas . 

Lic. 'trejo.1: Como decía, ~ó!o en u:1 rnso ncs fué posible realízu 

el exam en vaginal ya que es dífk il q ue la r:1:1úre ,·uc!va pue$ cuando acaba 

de dar a luz ne es el momento p ropicio ¡-:a ra hacerle u n raspado. Oc 

manera que en un solo caso pudimos hacer un raspaJo lCrvical; en c~c 

caso precisamente no pudimos demostra r la presencia de células parasi­

tadas, había s í organismos libres, pero parn poder ¡¡firmar que se tr:w:: 

del virus es preciso ver una célula para.sitada. Si únicamente S<: encuM­

tran los corpúsculos elementales, Jo c¡ue uno cree que sean corpúsculos 

ek mcntales ya que eso no es posible af irma rlo, no se puede h,tcer un 

diagnóstico seguro. 

Estamos ÍC\iciando un trabajo en colabora<.ión LOn la d inita '-\e: 

f? ,m.>prión o/rerid11 por el Colt1gio de /\lidicoJ ) Ciflli,mo r dt Con, Rir.1 
.i los co11gre.rirr.1.r. 
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tumores del H ospital San Juan de Dios en el cual se harán todas h s 

investigaciones q ue ellos hacen allá pa ra Neoplasias y al mismo tiempo 

que una lámina nos será remitida al laboratorio con el objeto de tener 

una idea sobre la incidencia de este tipo de virus en las muj eres costa­

rricenses. 

ACTA FINAL: 

En e l Salón de ALtos del anatorio "Carlos Durán", s iendo las once 

horas y treinta minuto5 <le la mañana del día <J uinu: J e jun io Je mi l no­

vecientos cincuenta >' do , y bajo la presidencia del Doctor Joa(¡uín Zele­

dón Alvarado, Diredor de l De partamento de Lucha Antivenérea de Costa 

Rica y Presidente del evento gue va a finali zar, se dedara :ibiert:1 !::t. Sesión 
Solemne de Cl,111J1tr,1 del C11,irto Congreso Ce11tro,unericano de V tHereo­
logh1. 

El Dr. J. 7.eledrín ,·1.. de C()jJ./ R,r., . . ,bre l.1 SL·11ó11 5,,/,•11me d,• Cl.111111r.1. 

Estaban presentes, además, las siguientes persona.~: 

COSTA RICA: 

Dr. José Cabezas D uffncr, Ministro de Salubrid.1d Pública. 

Dr. Osear Vargas 1éndez, Director General de Salubridad Pública. 

Dr. Arturo Romero Lúpez, Secretario del Comité Organizador. 

Representación Ofidal: Delegado de Costa Ric1. 
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Dr. Jorge de Mézerville, Vocal del Comité Organizador. 
Representación Oficial: Delegado de Costa Rica. 
Dr. Rafael A. Cortés, Vocal del Comité Organizador. 
Representación Oficial : Delegado de Costa Rica. 

Lic. Amoldo Cast ro Jcnkis, Voca l del Comité Organizador. 
Representación Oficial : D elegado de Costa Rica. 

Lic. Alfonso Trejos Will is, Vocal del Comité Organizador. 
Representación Oficial: Delegado de Costa Rica. 
Dr. Raúl Blanco Cervantes, Director de la lucha Antituberculosa. 

EL SALVADOR : 

Dr. José Joaqu ín Peralta. 
D r. Juan José Rodríguez. 
Dr. Roberto Arévalo. 
D r. Herbcrt Lewy Van Sevcren 

GUATEMALA: 

Dr. Juan M. Ftmes. 

Dr. Ju lio Fuentes NoveJJa. 

HONDURAS: 

D r. Carlos A . Bendaña. 

NICARAGUA: 

Dr. Víctor M I. Godoy 
D r. Manuel Sánchez Vij il 

PANAMA: 

Dr. Arturo T apia. 
Sr. Benigno Angulo. 

OFICINA SANITAR IA PANAMERICANA: 

D r. S. F. Farnsworth. 

Representante, Zona JIJ. 
Dr. Jaime Velardc Thomé. 
Venereólogo Consu ltor. 

Sr. Joscph f. Padula. 

Serólogo Consultor. 



/:! Dr. / l. Romero L. 
f(l.il.1 '"·' l'UO/Jle 11dt1cU1· 
/!CI de J,1 Cnmirió11 dt 

T r,11,1111ie11to . 
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El SCl'ior Secretario de l Congreso procedió a Ja lectura de las con­

clusiones y Recomendaciones de las Comisiones ele T rabajo, previamente: 

d iscut idas en la es ión Plenari,1 Final, como siguen: 
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Resoluciones aprobadas por el IV Congreso Centro­
americano de Venereología, celebrado del 12 al 15 

de junio de 1952 en la ciudad de San José, 
Costa Rica, Centroamérica 

l 

EL CUARTO CONGRESO CE TROAMERICANO 

DE VENEREOLOGTA, 

Acu erda: 

Dcbcán entenderse comprendidos táci tamente por el adjetivo "cen 

troamericano· ·, todos los países del Jstmc, incluyendo a Panamá. 

n 

EL CUARTO CONGRE O CENTROAMERICANO DE VENE­

REOLOG IA , vistas las recomendac iones p resentadas por la COMISIO 

DE DIAGNO TICO, integrada por los Doctores : 

Joac¡u ín Zcledón, de Costa R ica (Relator) 

Jaime Vclarde, de la Oficina Sanitaria Paname ricana 

Juan José Rodríguez, de El Sa lvador; y 

Carlos A. Bcndaña, el e Honduras, 

Acuerda: 

1.- Insisti r en la importancia de practicar el campo oscu ro en toda les ión 

gen ital. 

2.-Insistir en la importancia de repetir, cuan do menos dos veces, los 

anúlisis serológ icos para e l diagnóstico de la Sífi lis Latente. 

3.-Insistir en la impo rtancia de practicar, en forma sistemática, el an.í­

füis del Líquido Céfalo Rac¡u ídeo, para el diagnóstico de la Sífilis 

y para la observación de los casos de Sífi lis tratados. 

4.- Tnsistir en la importancia de practicar la reacción serológica cuantita­

tiva a los casos de Sífilis tratada. 

5.- Contin uar los estudios sobre las reacciones positivas fa lsas. 

6.- Dar mayor impulso a las en.cuestas serológicas, con fines estadísticos 

y como medios educativos. 
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7.- Dar mayor atención al estudio de la incidencia de las uretritis no 
gonocóccicas. 

8.- Recomendar la siguiente nomenclatura : 

( Reciente ~ 
Sintomática 

Latente 
ADQUIRJDA 

( \ Sintomática 
Tard ía ( Latente 

SIFlLIS 

\ 
) 

Reciente 
Sintomática 

l Latente 
CONGENITA 

( Tardía \ Sintomática 

1 Latente 

9.) Convenir en que la Sífi lis Congénita se denomine Reciente durante 
los dos primeros años de vida de l niño, y Tard ía después de 
cumplida esta edad. 

10.) Convenir en que sea considerada como Sífilis Reciente la que tiene 

menos de 4 (cuatro) años de adquirida, quedando como Tardia1 
las de cuatro años o más. 

11 I 

EL CUARTO CONGRESO CENTROAMERICANO DE VENE­
REOlOGIA, vistas las recomendaciones presentadas por la COM1SJON 

O/E TRATAMIENTO, integrada por los Doctores: 

Arturo Romero, de Costa Rica (Relator) 
Julio Fuentes Novella, de Guatemala 

V íctor Manuel Godoy, de Nicaragua; y 

Jaime Velarde, de la Oficina Sanitaria Panamericana, 

Acuerda: 

!.- Recomendar Los siguientes esquemas de tratamiento en las distinta:; 
clases de Sífilis: 

SIFIL1 S RECIENT E: l' inyección de 2.400.000 U ., 2t inyección 
tres días después de 1.200.000 U . y 3~ inyección tres días des-
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pués de 1.200.000 U.; e decir, una dosis total de 4.800.000 ·u. 
SIFIUS TARDIA : El mismo esquema anterio r, pero continuando 

la dosis de 1.200.000 U., hasta completar una dosis de 6.000 .000 U. 

EN SIPJLIS Y EMBARAZO: e seguirán exactamente los mismos 

esc¡uemas según se:i Ja clase de ífilis que presente la mujer 

embarazada. 

EN SIFILIS CONG ENrTA REC IENT E: Se ap licará una dos is total 

de 200.000 U. por ki lo de peso, divid ida en d iez inyeccionc~. 

EN SIFJLIS CONGENIT A T ARDIA : Se aplica rá una dosis tota l de 

200.000 U. por kilo de peso, d ividida en d iez inyecciones. 

2.- Recomendar, tal como lo hizo el TERCER CONG RESO CENTRO­

AMERICAN O D E VENEREOLOGIA, e l uso sistemático de Peni ­

cilina Procaínica con Monoestearato de Aluminio al 2~r (lle11,111do 
l,,s condiciones especific&las por la O. M. S.) , mientras no se des­
cubra una nueva preparación de Penicijjna que la experiencia dl·· 
muestre ser más efectiva. 

3.- T ratar de contro lar los resultados de los tratamientos en los caso; 

de Sífi lis, mediante exúmcnes clínfros y reacciones seroJógicas cuan­

titat ivas, por un período de dos años, que deberán de practic:u se 

por lo menos cada dos meses. 

4.- Recomendar, como lo hizo el TERCER CONGR ESO CENTRO ­

A MERIC ANO DE VENEREOLOGTA, que la educación del en ­

fermo sobre la naturaleza de la enfermedad que padece, se realic~ 
aJ mismo tiempo que eJ t ratamiento. 

5.- Rccomcndar que la vig ilancia de un enfe rmo en tratamiento debe 

hace rse con un criterio epidemiológico, que es a su vez, el conj unto 

de los cri terios Cl ín ico, Serológico, T erapéutico y Etico-Social. Sólo 

la evaluación epidemiológica basada en este criterio permite rnlaloga • 

al enfermo como pelig roso o nó para la sociedad . 

IV 

EL CUARTO CONGRESO CENT ROAMERICANO DE VENE· 
REOLOG!A, vistas las recomendaciones presentadas por la COMJSLO 
DE EROLOGJA , integrada por los señores : 

)3 
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Dr. Roberto Arévalo, J e El Salvador ( Relator) 
Dr. Abe! Paredes, de Guatemala 
Bacteriólogo Benigno Angu lo, de Panamá 

Bacterió logo Alfon so Trejas, de Costa Rica; y 
Bacterió logo Amoldo Cast ro, de Costa Rica, 

Acuerda: 

Artículo Unico: Dejar en vigencia e inalterables, fas conclusiones 7 

recomend aciones presentadas y adoptadas en El Salvador, en el TERCER 
CONGRESO CENTROAMERICANO DE VENEREOLOGIA, que fu~­
ron las siguientes : 

El Dr. Roberlo A ,é,·,,fo, 
de El s,,111,,dor, re/(l/tJ 
laI recomendarionCJ de la 
Cumisi611 de Serología. 

1.- Solicitar de la Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional ;Je 
la Organización Mundial de la Salud, 
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a) Que establezca el Centro de Adiestramiento de L1boratoristas 

sobre bases permanentes. 

b) Que dicho Centro sea considerado como Centro de Adiestra­

miento e Investigación y también como Laboratorio de CoorcF­

nación y Referencia. 

c) Que continúe establecido en Guatemala el tiempo que se con­

sidere conveniente. 

2.- Recomendar que se intensifique el estudio de las reacciones fa lsas 

positivas biológicas en Centroamérica, en virtud de que este estudio 

será de gran utilidad para el conocimiento de la reactividad de 

nuestra área geográfica y nos permitirá fijar h prueba mejor adap­

table a nuestras condiciones regionales; y así mismo que se estud ien 

w idadosarnente pruebas del tipo de N elson, con miras a su empleo 

en la diferenciación de las reacciones fa lsas positivas biológicas. 

3.-Recomenclar que se uniforme el t ipo de pruebas utili zables y que 

una de ellas sea con un Ant ígeno con Cardiolipina y otra de fija­

tión de complemento, tipo KoJmer; )' que se sigan observando los 

trabajos del Servicio de Salud Pública de los Estados Unidos, ·t 

e fecto de establecer una prueba patrón de referencia y que dicha 

prueba sea considerada para adaptación, cuando se terminen los 
estudios sobre ella . 

4.- Tnsistir en que se uniforme la manera de reporta r los resultados de 

las pruebas, reforzando así la recomendación aprobada en Congre­

sos anteriores. Tales reportes serán: Positivo, Negativo, Dudoso 

o Positivo Débi l; y que se sigan estrictamente las especificaciones 

de los autores de d ichas pruebas. 

5.-Recomendar que se establezca, hasta donde fuere posible, la serolo­

gía cuantitativa sistemática y ciue e l sistema de informes se hag:t 
en d iluciones y 116 en unidades. 

6.- Recomendar que se establezca un sistema de información periódica, 

sobre serología de Sífi lis, mediante la rnal se mantengan informa­

dos los países de esta región. acerca de l os últimos adelantos en la 

materia. 

7 .-Sugerir e l nombramiento de una Comisión encargada de establecer 

los requerimientos m ínimos en cuanto a equipo y personal con que 
deba contar un Laboratorio que trabaje en Serología de Sífilis y que 

el Sr. Amo.Ido Castro Jenkis_, de Costa Rica, sea nombrado P resi-
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dente de dicha Comisión, dejando a su elección el nombramiento 

de los colaboradores convenientes. 

8.- Establecer que las recomendaciones de orden técnico tienen sólo 

una va li dez temporal, puesto que se espera que el próximo Congreso 

Mundial de Serología dicte regulaciones al respecto. 

V 

EL CU ARTO CONGRESO CENTROAMERICANO DE VENE­
REOLOGIA , vistas las recomendaciones presentadas por la COMISlON 
DE ASPECTOS SOCIALES, integrada por los Doctores: 

Ricardo J. Peralta, de .El Salvador ( Relator) 

V íctor Manuel Godoy, de Nicaragua 

Ca rlos A. Bcndaña, de Honduras 

Jo rge de Mézerville, de Costa Rica 

Arturo Tapia, de Panamá 

Manuel Sánchez Vi jil, de Nicaragua ( Asesor); y 
Juan M. Funes, de Guatemala ( Asesor), 

El Dr. /?. J. Pera/,,.,. de 
El Sa/,,ador, e11 el ,·el,110 
de las ,-e.-0111e11(/ario11<'S 

de la Comisió11 de 
A spectos S 0ri,de1. 
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Consideran do: 

a) Que a pesar de que en todos los Cong resos Centroame ricanos 

de Vcnereología se ha recomendado con justificada insistencia 

a los Gobiernos de Centroamérica y Panamá que deroguen to­

das las disposic iones reglamenta rias existentes sobre la prostitu­

ción y eliminen de las of icinas sanitarias el control policíaco 
de la misma; 

b) Que en algunos países de Centroamérica se mantienen vigentes 

aún tales disposiciones reglamentarias, 

Acuerda: 

Instar muy respetuosamente de nuevo a dichos Gobiernos, de manefl 

formal y precisa, para que procedan a la abolición de tan infamante como 
inoficiosa práctica. 

Considerando: 

Que la abolición del Reglamentarismo es inoperante s in la acc,on 

represiva concomitante de los centros y personas que la explotan e11 

forma comercializada, y sin el respaldo de medios educativos y epide­
miológicos, 

Acuerda: 

1.-a) Insinuar la urgencia de proceder a la clausura inmediata de 

prostíbulos y otros Jugares que propicien el ejercicio de La prostitución. 

b) La aplicación de medidas represivas a todas las personas que 

en for ma comprobada auspicien, exploten o contribuyan al ejer­
cicio de la prostitución. 

2.- Que se asignen cantidades adecuadas en los presupuestos de Salubri ­

dad Pública, a fin de mejorar y preparar el personal que haya de 

desempeñar la investigación de contactos, la educación de los pa­

cientes y demás actividades de carácter epi demiológ ico. 

Considerando: 

Q ue es importante conocer las causas coadyuvantes o determinantes 
de la prostitución, 

Acuerda: 

a) Recomendar que se estimule el interés de la iniciativa privada 

o el de los Gobiernos de Centroamérica, a fin de que se pro-
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ceda al estudio de tales causas, mediante la creac1on de Orga­

nismos de Higiene Social, que prc,·engan y combatan la pros­
titución. 

b) Recomendar que el tratamiento de un enfermo sifilítico im­
p ligue, siempre que sea posible, el contro.1 clínico )' serológic0 
de los famil iares y personas que conviven con él. 

Sede del Quinto Congreso 

EL CUARTO CONGRESO CENTROAMERICANO 
DE VENEREOLOGIA, 

Acuerda: 

El Sr. 1\1i11iu ro de Sa/11-
h,.idiJd. Dr. J. Cabez¡¡¡ 
011/ f11e,·, re diiige t1 los 
to11gresirt,1.r lll la Se1i611 

Solemne du C/,11(1/tr,1. 

Por unanimidad, designar la ciudad ele Tegucigalpa, Honduras, como 

Sede del Quinto Congreso Centroamericano de Venereología, y señalar 
para su celebrn.ción, el mes de .................................. de 1954. 
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Temario del Quinto Congreso Centroamericano 
de Venereología 

EL CU ARTO CONGRESO CENTROAMERICAN O 
DE VENEREOLOGIA 

Acue rda: 

Que el temario correspondiente al V Cong reso Centroamericano de 
Venereología sea e l siguiente: 

1.-focidencia de modificaciones óseas radiológicas en Sífilis Congénita, 
du rante la era penícílín ica. 

2.-Encuestas serológicas en medios promiscuos con Educación Anti­
venérea concomitante. 

3.- Uretritis no gonocóccicas. 

4.- Tnformes de labores con datos estadísticos de las campañas Anti­
venéreas, incluyendo porcentajes de Sífilis reciente sintomática, Sí­
fi lis en todas sus formas y asistencia general a los dispensario~. 

Comité Internacional del Quinto Congreso 
Centroamericano de Venereología 

EL CUARTO CONGRESO CENTROAMERICANO 
DE VENEREOLOGIA 

Acue rda: 

Que el Comité Internacional del Quinto Congreso Centroamericano 
<le Venereología quede integrado en la forma siguiente: 

HO DURAS: 

Presidente, D r. Carlos A. Bendaña 
V icepresiden te, Dr. Manuel Cáceres Vijí l 
Secretario, Dr. Hernán Corrales 

COSTA RICA : 

Dr. Joac¡uín Zeledón Alvarado 
D r. Arturo Romero l ópez 
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EL SALVADOR: 

Dr. Ricardo Joaguín Peralta 
Dr. Roberto Cácercs Bustamantc 

GUATEMALA: 

D r. Juan M. Ftines 
Dr. Julio Fuentes Novella 

N ICARAGUA: 

Dr. Víctor Manuel Godoy 
Dr. Manuel Sánchez Viji l 

PANAMA : 

Dr. Arturo Tapia 

E.w11nió11 ,JI Volc:d11 f.r,,;;ri . 
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Depositario del Acta Final 
EL CUARTO CONGRE O CEN TROAl'vfER ICA O 

D E V E EREOLOGI A 

Acuerda: 
Q ue e l M in istc.:rio de S:dubrid,l<l Pública dt· Cost,1 Rita sea el depo­

sitario de esta Acta Fina l. 

Votos: 
EL CUARTO CO GRESO CENTROAMERlCANO 

DE VENEREOLOC IA 

Acuerda: 
1.-Rcc.onoter los benc:fit ios del Sc111in,1rio Venercolúgito tclcbrndo 

previo a este Congrc~o r testimoniar un ,·oto dt agrad<:timicnto y 
estímulo para el Dr. ) ,time Vdardc T homé, Consldtor J e l.t Ofitin1 

anita r i,1 Pan:imcritana, b,1 jo tuya c:gid.1 ~e ha u:kbr,tdo csl1. im­

portante evento. 

f./ /)r. f. 1 'd.rrde T., 
lle1·.1 l.r J•.il,,bu rn l.1 

Se.ricí11 de Cl.111sttr.1. 
( S,tthttorro Durºí"). 
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2.-Formular un voto de agradecim iento a los Doctores T heodore 

Bauer, De lmas Kitchcn, John C. Cutler y Stan fo rcl Farnsworth, por 

su valiosa colaboración en este Cong reso. 

3.-Un voto de aplauso y reconocimiento al Comité O rganiw dor de este 

Congreso, por e l efic iente trabajo efectuado y el magn ífico éxito 

obtenido, y al Doctor Joaguín Zeledón , D irec to r de Lulha Anti­

venérea en este país, po r la magnífirn fo rma en gue él ha organizado 

la campaña en Costa Ri c1. 

4 .- e dá un ,·oto de fe licital ión a las Repúblicas de Cost11 Rica y El 

Salva<lo r, por haber abolido el si tema reglamenta rista de la pros­

titución. 

5.- e d:1 un voto de aplauso al Gobierno de El Salvador, porc1uc J i 

Jbolir el Sistema Reglamcnta rista de la prostitu( ión Jo hizo, como 

fué expre ado por él mismo, en acatamiento Je una dispos ición 
emanada del T er(er Congreso Ccntro:unerirnno de Vencreología, d,111-

do así un ejemp lo de apoyo de !.t fue rza gubernativa al trite rio 

técnico. 

6.- e da un voto a la Oficina anit:i ria P:inameric:ina, Re~ional de la 

O rganizatiún Mund ial de la Salud, por la aruda técnita prestada 

en el desar rollo de las rnmpaiías an ti venércac; en Centroamérita y 

Panamá ; y por el éxito alcanz.1Jo en l.1 celtbr.1c ión J e los em inarios 

obre En fe rmedades Venérea y demás cosas deriv.1dac; Je! plan lO-

opcrativo en desarrol lo, d rnal se sug iere no sc:a interrumpido, 5ino 

c¡u,· ~e rnntinúe y expanda. 

Gr11/)I) de .1JÍJtc111cs ., l.i recepoó11 ofrecid,, /101 el D.p.111.11nu11,, d, l .urh.1 A 111h-,mfrc,1. 
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Diplomas de Honor 

EL CUARTO CONGRE O CENTROAMERICANO 
DE VENEREOLOGl A 

Acuerda: 

Conferir Diplomas de Honor a todo los Señores Delegados, poc 

haber concurrido a l Congreso y asist ido a todas Jas sesio nes celebradas 

y por la destacada participa, ión de cada uno de ellos en este evento 

( Íentífico. 

l '111,1 p.11ri.t! dd .1.~.,r,1jo "f,crido /wr l.1 l.11rl,.1 A11ti1111.:,c.1 rn d S.matnrio D11dn. 

Palabras de Despedida 
El Dr. Joac¡uín 7.clcdón 1\., Prt,idrnle dc:I Con,Qreso, dijo las si­

,guirnle palabr,1, Lit dt:sptdida a lo, Dllt)!J<lo,: 

1 lc:mos 11<:j.!ado fd12111t:nk .ti f111al de: c:, t.1 importante jornada y, :1.J 

tl.iusura rl ,t, pcrmícasemc· LXj' rt·~.tr a todos los tOnj!rt·si~tas el m.ís pro­
funJo a,Qrade:t im i<:nto por l1Jbtrno, hLtho d honor de: arn<lir a n uestro 

JlarnaJo, aport,rndo ,a!iosos estu dios )' tonundo pa rte en los pronu11ti1-

m icntos tientífilOS definiti\'m t ristaJ izaJos t'O 1.is Re:~olut iones que an­

bamos de aprobJr. 
Llevad a ,·ueslros Gobiernos y Pueblos, dist inguidos colegas y ami­

gos, un frate rna I abrazo de lo. costa rricenscs. 



- :LlH -

A 1hte11rer ., /.1 S,.,";" J ,,/.,1111< de Cl.111 111r.1 "'' el S,m.110,·w n,11 .J11. 

Aprobad.1 r firmaJa el Acta Final c:n la ciuc.la c.l de: S,111 José, Repú­

blica de: Costa Ríc.:a, el día 15 Je: Junio de: 1952. 

Cota Rirn 

El alvador 

HonJ urns 

N icaragua 

Panamá 

O ficina s ~1 nilaría Panamericana 

El Seuetario del Cong reso 

( f ) J. ZELEDON A. 

(f) R. J. PERALTA 

( f ) C. A. BENDAtsrA 

(f) \(,,. M . GODOY 

(f) A . T APIA 

(f) J. VELARDE T. 

(f ) A. ROMERO l. 




