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INTRODUCCION

Con el a.parecimiento de las sulfamidas, se crey6 termi~~t~.

.nar con el problema de las enfermedades venéreas; cosa igual

se pens6 con el descubrimiento d;s los antibi6ticos,' desgra-

ciadRmente no fué asi y el problema resurge al cobrar los -
microrganismos causantes de las mismas, resistencia a estas

substancias. -

A cRusa de las funestas consecuencias que estas enfer-

medades tienen para las personas atacadas no solo en contra

de su integridad fisica, sinb econ6mica y social; además de

las complicaciones tardias que de ellas se derivan hacia sus

descendientes..-

Las enfermedades venéreas son en todo momento problema

de medicina preventiva, ya que una educaci6n sanitaria b~si

ca en cada individuo resulta efectiva para su prevenci6n.-

Se le d~ grnn importancia a enfermedades que como el -
cáncer que en su mayoria afecta a individuos caducos y se -
menosprecia las enformedades venéreas que afecta al niño a6n

desde el claustro materno.-

El presente trabajo fué efectuado en la experiencia de

un añ.o en la Consulta Externa de Enfermedades Venéreas del

Hospital Gew;ral San Juan de Dios de Guatemala.-
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Lc'ls enfermedades venéreas nacieron e_on la misma ereaei6n:...'

del mundo. La sífilis era conocida por los griegos, derivando

de los términos Sus-coche y Phelein- amor; al analizar la eti

mología do la palabra, podemos darnos cuenta, que ya era ela

sificada como enfermedad de origen venéreo. En tiempos remo-

fácil confundir una entidad clínica con otra, tal es

de la lepra, cuyas lesiones corresponden a las produ-

por la sífilis. La Biblia nos habla de Job, el cual pa.-

de una especie do sarna, que actualmente por estudios -

realizados en investigaciones científicas, se ha caído en la

'cuenta, que la enfermedad sufrida por este siervo de Dios no

sífilis.-

Cuando Co16n vino élla América nos trajo un regalo de -

los Reyes, que hizo exclamar al gran Historiador Gonzalo de

Oviedo, IImaldito sea el día que Co16n descubri6 AmériCa, pues

desde entonces tenemos sífilis!!. Esto da motivo a discusi6n,

pues para nlgunos esta enfermedad es oriunda del Nuevo lI,Iundo,

cosa i16gica, pues Don Crist6bal se hizo acompañar a su regr~

so, de diez de los mejores ejemplares humanos, nativos de San

to Domingo'23).-

Referente a la blenorragia tenemos datos de ella en el -

de Levíticos; Hipócrates en el siglo ~I a.J.C., le llama

Rhoia- flujo de semen involuntario en el hombre, y Flu-

xum Feminis- flujo de la mujer(30).-

En el siglo XVI, la sífilis causa estragos en Europa; los

científicos la confunden con la gonorrea pensando que se trata
~~;¡"''7"",..,,~..j
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de dos est,adíos de la misma clé.fcrmé;dE¡d Ln 1541 Jue.n de -go

las describe omo dos entidades distir~Qs; Hernández en ~S18

inoculándo a los presos de TolSn, com~roüé: la dualidad d( 8.§.

tas enfermedadeso-

En 1819, Allemand Neisser descubre el coco que llev~ su

nombre como c,!].usante de la gonc':c're[l, y en 1905 Schaudim: - ~

Hoffman encuentran el treponema causante de la sffilis(2~!r-

Estas y otras enfermedades vencire2s son de conocimio:~os

muy antiguos; en estudios efectuados en momia::: egip3i2.:::
""

ha

podido comprobar rastros causado;]por ellas ft Este::: des ?l'-, i-

dades son de conocimiento mas perf8ctc~
~¡-C\. que en la:::, ot 'C'

no se ha profundizado lo sufici3nt,~o-

,0; ~
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IvlODO DE TRiiNSI,ITSION

'roda enfermedad venérea es trélnsmit.ida de persona a pe!,

sana, no habiendo reservorio intermedio, ni insecto vector.-

Se oye frecuentemonte historias de personas que contra

jeron esta u otra enfermed~d venérea, al sentarse en un ino

doro, que según ellos, había sido previamente utilizado por

una persona enferma; o que la fulana o sutana, se enfermó al

sentarse en una piedra caliente; esto generalmente sucede, -
en personas del sexo femenino que no saben como pasar por in,2.

centes ante los ojos de la sociedad, y aún con los del médico.

Lo que si es cierto, es que enfermedLd como la sífilis, pue-

de en determinados casos ser transmitida por el beso, ho.bien.

do casos excepcionales do contG.minaci6n en el labor¿~torio.-

No es raro ver vaginitis él Oonococo en las niñG.s, esto

eS debido, al pH CD.si neutro existente en ellas, siendo has-

ta que se ostablece el ciclo menstrual cuando la flora proli

fera y con ello el Bacilo de Duoderlei~i
acidificanclo lQ vél-

gina y formando una barrera natural; esta es una de las ex-

cepciones 11 quien no puede culpárseles de contacto sexual.-

Por lo expuesto anteriormente, es necesario al encontrar

noS ante una porsona enferma, averiguar el origen de su on-

fermedad Y el por.tador r$SP9nsable del cuadro presente!31, 16,

5). -
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CUADRO CLINICO

1- SIFILIS. Producida por el Trcponema pallidum de Schaudinn

y Hoffman. Se presenta generalmente de 3 días a 3 semanas de2,

pués del contacto; en su forma primaria se manifiesta por una

p~pula que evoluciona a chancro indurado, pudiendo haber o no

bubón ganglionar satélito; desaparece en término de 4 a 6 se-

manas, remanifestándose en un tórmino hasta de 12 mesea en -

forma de sífilis secundaria con erupsiones cutáneas, dolores

6seos, febrícula y malestar general leve; pasado un lapso v~

riable do días a meses, desaparece nuevamente habiendo entoQ

cos un período de latencia variable. En una tercera etapa --

hay invasi6n cutánea, ósea y visceral dando los mas variados

cuadros cl!nicos según sean los órganos interesados en partí

cular (18,30,5 y 10).-

2- GONORREA. Segunda en importancia poro primera en frecuen
-

cia, es producida por la Neisseria gonorreae; se manifiesta

de 3 a nueve días después del contacto, manifestándose por
-

la expulsión do un líquido mucopurulento verdoso; su evolución

en el hombre produce: uretritis, prostatitis, epididimitis y

orquitis. En la mujer, debido a la anatomía particular de ella

hay una uretritis y cervicitis que puede pasar desapercibida,

siendo hasta después de un período menstrual para que aesenc~

dene, aunque no en todos los casos, salpingi~is, ooforitis e

invasión pélvica. En ambos sexos puede curar o permanecer crQ

nica; en el hO!'1bre produce la llélJi1adagota matinal, y en la
-

mujer, obstruc~ión de lat trompas con la respectiva esterilidad

( 18,5,3 y 16).
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3- .9HidJCROIDE" ¡,gente c[t¡¡Sa] Hernopbilus clucrey, su período

clo incub3 ción es de 3 [l 5 días, dc}spués de lu cnal presenta

ulceraciones csfaceladas en el punto de inoculaci6n; estns
,

lesione,s son sumamente dolorosas, infe ct3.nclo los ganglios r~

gionales que pronto supuran un líquido grisáceo. La enferme-

dad puede p3sar en eqta forma por un tiempo variable (i8)~:-

L:-- LINF9Gl-Y>.N~LL._()IV~- VENEREO. Cuyo agente causal es un virus,

su incubo.ción es de 5 a 21 días, manifeBt.1nd<!{s~.. en formH de

un bubón en el sitio de inoculaci6n, de donde invade los gélE
\

glios linfáticos que so ulceran. Esta enfermedad tiende él la

cronicidélcl, habiendo puntos de supuración que se f'istulizan,

"hay adern~B fiebre, calofrios y dolores articulares (18 y 5).-

5- GFLd~p1ÜJláII~GUltJ1,-L. i..gente causal Donovania granulcmnt is;

Su periodo de' ;ncubE\ ci.5n es clo b días a 12 semanas, presen-

tán¿ose como un pequefionódulo que evoluciona a vesícula y -
luego a úlcera exhubGrante; es Generalmente indolora y tien-

de a la fibrosis. Estas lesiones tienen predilección por el

. escroto y [;ran'G's labios produciendo retracción (18 y 5)0-

6- ~~RUGA ACW~IW1.TÚ. De origen viral, tiene un tiempo varia
. -

ble de incubaci6n de días él semanas, en el sitio de inocula-

ci6n se f'ormú. ':.Da pápula que crece por sobreposición, dando

la improsión de una coliflor, esta pU8de llegar a tamaÜos
&!.

gantes.-
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---~ ,-~..,-~--leY\.TEEIúL Y NETO DOS--.'-

En la Consulta Externa del H'Jspital General San Juan de

Dios, de Guatemala y c1ur.3nte el año de 1964, f:ueron estudia-

dos 700 casos 9 de los cuales 590 fueron de pacientes de sexo

masculino y 110 del femenino.

ESTADO CIVJL
o ~----

Solteros

Casados

Divorciados

Viudos

Separ (lelos

1:

I
~70

~\.:60 r:

~50
~

(:.'40
~

t'30
~. !
%20 :-' I

I
r- ;

10 1",;
~/
'7

O ¡¿:,
-\

510

114

54

13

5

4

TRATAHIENTO

No recibido 225

201En farmacia

Auto medicado 109

Por M~clico 75

40En Hospital

Dispensario 35

Por practicante 9

Por enfermera 6

INCIDEi;CIA POR EDADES
~

,

!¡
.¡.

1;r, \ .
j ;/'

! \
I«¡

I,
I

!

FOHN[. DE CO]n'l-~(TO

Prost Clandestina 366

Prost Autorizada 167

Esposo 75

36

13

13

Novio

Esposa

Amiga

Novia 12

11Homosexuales

Desconocido 6

\
\ '\-

" !\tj \,
\,

\ .,:-.
\

'-.. '

.~'5.--¡f.pí' --?'+7~-nj~~ 1~~~T,#,,~6r,;-Wm~'~!;;~--'; ~~. ~p

'SDAD DE 6 LOS PAC'I'l:NTES
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INCIDENClA. POR ZONAS DE LA CAPITAL--~

Zona 5 201 Zona 11 -37 Zona 14 9

Zona 3 14b Zona 7 22' Zona 9 7

Zona 8 lO? Zona 2 19 Zona 4 6

Zona 6 76 Zona 1 14 Zona 10 ?
..J

Zona 12 4; Zona 13 10 Zona 15 1

PROFi3IONES U OFICIOS-,-~-

Estudiantes 96 Impresores 12

Of DO~TIc,sticos 84 Despachador12

IvIe cánicos 54 Policías 11

-Comerciantes 45 Camineros 10

Ábricultores 42 Pintores 10

Albañilrs hO Sirvientas 10

Carpinteros 36 Sastres 9

Choferes 33 Lustrador 8

Jo rnaloro s 30 Herreros 8

Ofi-cj.nist,:ls 27 Costureras 8

Zapateros 18 Negociante 6

Emp f1brica 15 Hojalatero 6

Secretaria2 15 Masero 5

PanC1.doros 12 Voceador 5

Guardián 4

Repartidor 4

Barbero 4

Concerje 3

Cobrador 3

Enfermero 2

Enfermera 2

N:ensajero 2

INCl]'NCIL y MOHJ3111DÁD
,..

~O2 Chancroide 99Gonorrea

-
...

,1-3_CVerruga ACa L~1..nfo G. V. 1

Sífilis :.17 GJ.~an. Ing 3

7

Electricista 2

Farmaceútico 1

Tractorista 1

Radiot~cnico 1

Top6grafo 1

Sacerdote

Otros l¡.5

,,~,.~

.--L
-- ~ ~". > ",.,,,,-.,
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TNCIDENCII~ NUESTR1LI" DE 'OTROS PAISES MAS DESARROLLAOOS
T --

En realidad dar unas estadísticas certeras en nuestro

medio oS una cosa muy aventurada por las siguientes razones:

1- Como vimos unCe grCen cantidad dc nuestra gente se automedi

co y no es sino cuando el tratamiento no les dÚoel resultado

deseado, cuando buscan al médico.-

2- NUGstros fQrmacóuticos, sintiéndose personas hábiles, dan

t rD.tt'xnicntos que a veces result[ln y otras tantas nos dejt:1.n

a un enfermo cr6nico.

3- Porque la mayoría de los módicos no reportan los casos de

enformocltcclcsvenéreas que ven en lo particular, y si lo ha-

con, O:lj_t,enmuchos de e110s.-

INCID:GNC:U. DE T-,",.3ENFERuJEDADES VENEREAS EN LOS CONTINK",rPES

ASL\.

1955 1956 "1957;.195E3 1959 1960 1961 196~ 1963 1964

12.0 11.9 11.7 12.8 14.1 11.0 12.1 12.6 12.9 14.2

4.9 509 4.5 4.9 6.0 9.5 9.6 9.9 10.0 Jl.1

24.1 23.3 27.3 25.0 15.6 lS.0 19.8 21.1 23.6 25.7
"

Alv1ERICA

EUROPA

AFRICiI. 109 98.5 94.0 93.5 91.4 43.6 60.7 78.7 80.9 93.4

SC:J~m 1(~2 GstarlísJGicas de los Estados Unidos se hél cal

culéCc10 que la incidcncÍll de la gonorrea ha subido el 100% y

la sífilis el 20~~.-

Estr.dís'cicé'ls de muchos países, tanto dc;; Europa como de

América, muestr,Jn un ascenso en el campo de las enfermedades

v6n~rcas.~29 Y 31).-
,~

8
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REPUBLIGA D E G U A T E M A L A

CUADRO EST,;DISTICOSOBRE ENFJRMED,ÚDES
VENSREA S DE 1955-1964
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1- En la g:>áflca anterior podemos notar una ba ja que cOY'res-

1-1

n

ponde J. la introducción de las nuevas drogas terapéuticas

en e- trat&miento de las enfermedades venereas

2- Una elevación en los recientes a.ños como consecuencia. de

el mal uso y abuso de los medicamentos agregado a la ma-

yor incidencia de estas enfermedadee.

9
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SEGUNDA FüRTE

ASPECTO SOCli.,L y Fi.CTORES QUE AUNENTAN Vi. INCIDENCIA DE LAS

ENFEW.!IEDADES VENEREAS

PROSTI'l'UCION. Que sea" Q no '. autorizada por el &;obierno él tra

ves del Departamento de Sanidad Pública, puede sor:

(1- Clandestina

b- AutorizCi.da

Al ho cer monción de oste toma, quiero hacer la ~-)[llvedad

que en este respecto hay mucha discordancia en opiniones, --
que depenclEm en partG elr:; 1[\ educación, religión y costumbres

de cada puebl8.-

a- Cl.:"~n(;c,'Jtin<.' Consideramos a aquella mujer que ejerce la

prostituci6n CTI forma solapada, para lo cual recorro l3~ ca-

lles durante las noches o se para en las esquinas esporal1do
. t

ser llevada por algún cliento; estas muchachas n0 t:inYlen nig

gún control mé1ico periódico, y cuando lo hacen es por que -

su estado es tJln lamentable que lQS obliga a bustar ayuda mé..

dica. A pesar que estas mujeres tienen menos contactos que

las autorizadas, son para la comunidad un verdadero reservo-

rio de enfermeiades venéreas.-

b- Autorizadas: Estas mujeres para ejercer necesitan un per-

miso de Sanidc 1 P~blica, teniendo que someterse a oxáme''los

médicos semanales; ellas pUGdGl1 trabajar por su cuenta o bien

pertenecer a Dtgúna casa conocida, donde por lo ¡:;oncral son

ostC:tfadas por las llamadas ilmatronasll. A posar del :rl''''~<1e:~o el~

vt: do de ccV)tac+,os C\. qua est<'1n sometidas, la incidencia de en-

fermeclac1es venijreC\.s es menor.-
,~....

10
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A pesar que en algunos países está sumamente prohibida

esta se ejerce en forma clandestina, exis-

tiendo en una u otra forma la fuente de infección, que solo

podremos comba~Girla a base de educación y divulgación, proffiQ.

vienclo lurnres de empleo para mujeres jóvenes, oduc.1ndolas

con é}ltos principios mornles y fuera de prejuicios r~ligiosos.

Siempre habrán algunas que por afán de lucro encuentren más

f~cil esta forma de vida, pero nosotros ya habremos hecho lo
! !

,

posible por COElbatir sus causas (12 y 24).-

2- HOl::!?_SEXUALISl'!D. Es problema tD.n serio y aún mas que la -

prostitución, siendo mds común entre hombres, poro también

existente entre mujeres; en lugares pequeños habrdn uno o ~

dos dc; e-stLls porsonlls bien conocidas y muy dqsprcci:~.das por
! .

/

la sociedad. En Guatomaltt., este aún no es problema serio', p2,

ro lo lleCar1 ,'"ser a medida que la ciudad se extienda mas y

mas. En lo,e; Estndos Unidos, y si tomamos de ejemplo la Ciu-

dad de los An.c-;(.les,el problema cruza una etapCl o.gucla, pues

en ello.viven miles de estas personas con un réGimen espe--

cial do vida; on un1J.encuesta efectuada en 1964" se entrevi.§.
,

".-

tnron mi 1 d(~ ellos, obteniéndose los siguienter clntos: 740

hab1an tenido solo contactos masculinos y 260/con ambos so-
I
i

xos. I..tL1.1 grado ha llegac1.o COr.10 problema socinl, mundial,

que en Inf.~l(-Itel-L~ase h3. legaliza.clo el homosexualismo, siom-

pre que los que lo prr'cctiquen sean mayor os do 21 año s.-

Cuando serv1 lo..plD.zCl de Interno en la Consulta Externa

de Venereolo[;1e on el Hospital General, una mañana se presen

t~ unO. trab(~j(vl()ra social con un niño de 8 años de edad, pr.Q.
I~¡"

11
---~. ------

I



vcnj-cntG de un Centro do Internos (~eesta capital, 11ovÚnclo-

le 1JOraUe h'lbÜl rl'Jtaclo que el nifío estaba onferrno de sus ¡:se
~ ~

nit(llos; ell c,x1l.r:Ün:J.rl'J tuve léJ. sorpresa de encontr:trme ante

un chancro luét, ico, c.::dprobc\.do con ca:npo oscuro; trc:té (le C0.

nélrme la confianza del niao, la cual la lo~r6 después de va-

csfuerzos, revelándome que dos niffos mayores que él de

12 a'lDs, rcspecti WV1Cnte, le habían obligado a prD.cticar

con ell:)3 81 sJClomismo so él1:1GnnZa de golpearlo. Instituí trs::.

al nifto, e informé R la Trnbnjadora Social, quien

rnns tarde 110'16 a los dos menores, los cuales pade-

cía~ a su vez de lesiones sifiliticas perianalGs; el aconte-

ci:llÍcnto qued6 sin cOn1emt2..rio pr1Tét evitar csctinclalos (J 1) 0-

)- .~n\JSrL[L1LQ_ION.1~.2._g~J1JU,DiJ.~.Hemus vi,sto un claro ejemplo de

lo sucedido en unO do est.:.is instituciones capitalinas; pro

este, susciti..ln cn inturnud9s, c.1rcctcs y cuarto-

les. Refiriéndomo a los primeros, ~s sabido por ~odos que a-

dolescentes de ambos sexos se dedican a estas prácticas con

desmedida frocuencia.-

En L)s curlrtcles, nuestros sCilclaclosal verse pri VLl.cl~s

(le f:l)S sélliclas ,)!¡r aL-ún '"y,tlvo tC1.mbiG~n son c]~ldo,s a e 3':"[,: S
- - - é

C'
L,~

- , -
v

'

práctictls, exÜ:tiGnc1,) un círculo vicic)so.-

El pr()blc)n~} ciu las cé'Írceles hoy en día ha sido cm r:Tte

solucionado, CCin la cre<1ción de cuartos cspeci3.1us cloncle los

recluidos pue(cn unirse con sus esposas o prostitutas qLC 11~

g3n él ofrecerse; ellos a su vez pueden ser un eslabón de las

E::nfermedades venéreas (1,2 y 16).-
.
"¡"

La marina, aunque no es del todo una institución cerrada,
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la tomamos en cuenta debido C:.que los marineros pasan varios

dias y o.11n semanas sin lleE;e..ra tierra y los puertos que to-

can durante su travesía son esperados ansiosamente para sus

prácticas sexuales; evitDrles descender a tierra, serfa in-

creIrlent<Jrles el homosexu:::\.lismo. En los Estados Unidos se to

maron al azar 80 marineros, los cuales habian tenido 615 con.

en 112 puertos de h5 cliforentes paises. En Guatemala

recien sur:~~e 1;] lVtrina Nacion:Ú, y con ella la posibilidad

de élwnontJ de las enferlileclac~Gsvenóreas (2$,30 y 32).-

4- rJ{)~RNI0~~.J-_-1.I.E.~.L1'Jl\J}j.JE. El aumento de poblaci6n por a-

b~ndono dol caI~o y poblados, buscando mejor medio de vida,

ha traído sI crc;cimicnt,u de las ciudades y con ello In cre~

ci6n do nuevas fc.::rmé1sdo vida y entretensi6n. Esto Cl su vez

ha Ell..F!lentad;]lé1S relaciones sexuales y como :corolario las en.

fermodades ve~~rGas. En la formaci6n do la vida moderna la

mujer he: tenido Ul1G Gnélncipaci6n polftica, econ6mica y sJcial

que hc, llevLI/ o él muché~s de ellQs al libertinaje, poniénclose

élnivel del hOElbre en cuanto a actuación y a vicios se refie

re. Este relélj:.\micnto de costu.J.'TIbres ha hecho un é.1umemt,.j pro-

gresi U'O en la -incichmcio. do las E'.mfermedacles venéreas en los

adolescentes (25 Y 30).-

5- DESCOl'JOC IiUEI<¡'l'O DE 1.\.3 El.;FERlvIóDADES VENEREJ-I.S
y HhLOS T11.1I.-

TAlJiIENTOS. ,,
).., \

.~ "\'.,

(l- POs. P:~RT::; n::.J l~iDI:( Muchos ~norp.n b.~,uetlos tiempos del

do cabecera, que a cualqu{'er hora 'del dfa y d;G la 11.Q.

che, se le véfa cruzar la's cé111es en auxilio del enfermo; e.§.

te hombre singular, GrG sin duca alguna un pozo de ciencia, y
,~.
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por otra parte la medicina no Gr~ tan extensa; par~ hoy en

dín no es así, Gntran las espGcializafiones y se 01 vic~L~n al

gunos carnpos.. 1,08 cspuciLi.list8.s evaden hacer un di:J;~;n{,":;ico

,
on lo que las onfGrmo(~adc;s venéreas se refiore, los cir1J.ja-

nos dicen que es labor dol internista, los obstotr~s, c~utos

al respecto y los pediatras, quienes saben las consecuencias

que estas enfermoclélclos ,;';los nifíos o.carroan trntan el..:¡lé.tnte

norso al día cm estos conoci:mientos.Es import~mto que todo

m6dico conozca algo dol tema que nos ocupa y que haya algu-

na voz visto las lesiones para poder reconocer13s~-Espcro -

que esto se logro con los e,sfucrzos actuales del Dep3TV',m°!l

to de Heclicin" Preventiva, al dl1r cursos tc6rico-p:~;íc¡:' ('.)s

en 13. c'::.l.rrurélel::: l'Icdic inl1.-

Tratrl1ÍoTltos inadc cuados son aún usados por ¿'.lZ:'¡UL,S mé

dicos, que se han quedado rozngaeos en sus conocimientos) no

utilizélndo las nuevas drogas y ant ibi6ticos de los que ('is-

ponemos hoy en día en forma sensata e intGliGGn~G.-

b- POI? PLRTE JEL Pil.CIEIITE. l\lgun:1s veces el pacicmto SE'mo-

rosa y no acudG Dl 1~1Ódico ante el indicio de lo, enfeI'w'lad,

y,--lsea por ig;norancia o dejadez, pero el hecho es, que ÜD..y

individuos que cargan con su enformedad por mucho tiO~l ) -

consultando hnsta que la existencia los es ~nposiblG; rrcban

do anteriormente con toda droga a su alcance, hacic~do _~e

e 1 cuadro seD (le difícil recJnocimionto y trcltllnientCi ,'ara

e 1 méd i ea ( 6 )

. -

c- FÚFUvrACL~Sl F/cHH\CEUl'ICOS. Hny pacientes que sin:d:,i/ se

enfermos por f:Üto..do tiempo o dinero, o por que creen .c:1 lo,
lh

, .~



acertado de los farmacé:::-uticQs acuden a ellos, quienes ,"2cI1aS

veces instituyen tratéJmientos inadecuados con lr) que ocltan

temporc.lment e lec enferm 'l3cl ~ No son pocos los pn.cieni::'os que

despuós se arrepienten de haber cometido este error" E:=,'iJY

firmemente convencido de Que} en Guatem:11a com:J en o'~:'oS''1í-

ses donde se expanden mcdicinQs sin receta, el probJom:,
;8

el mismo, y no hQbrd soluci6n hast~ que no so institllya'
(')1

uso de las misnns en fCjT;Jél obligatoria.-

,

~"-
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T qCERA PARTE
,--

~IEDIDAS DE ERRADICAC'ION

1- EDUC,ACION.

8.- ANTES DE LA ZDAD ESCOLAR.-Ss bastant.e poco en sentido de

educación sexuol lo que podemos hacer por el niño a esta edad,

pero mucho en J_o que al buen ej emplo se refiere "Los niños

reflejan la conducta y las costumbres de sus mayores" este es

bastante motivo para que todo padre sea un vivo ejemplo dig-

no de ser seguido por sus hijos. Todo niño piensa que sus pa-

dres son los seres mas perfectos sobre la tierra y al de9cu-

brir que no es as!, recibe un choque Psicológico que puede

llevarlo a perversiones en su conducta.

b- EN Lil "SDÚD"--3COLAR. -:: niño 8 la edad de 7 años ingl 38

a la escuela primaria, ~POC8 de las preguntas; es el maestro

el llamado a responder a ellas, por lo que debe ser una per-

cona preparada con conocimientos psicológicos. Si por ejemplo

un niño pregunta al maestro +ratando de idynt~ficqrse a Li

! .
mismo ¿ por quu hay niños y niñas? est.e c~ebe resp'onder con

naturalidad: pD~a que los niños sean iguales a pap~ y las n1-

flas a mam~, con eso podremos satisfacer temporalmente la cu-

riosidad de ellos.Sabiendo que pronto surgiran nuevas pregu~

tas, debemos adelantarnos instituyendo el siquiente plan de

estudios: en el 4to año d::;>pri.maria, cuando la edad del niño

oscila ente 10 y 11 años enseñarles el g~nesis de plantas,pa-

jaros y peces; i:::n5to año cuando la edad es de 11 a 12 años

higiene corporal,efectos del alcohol y del cigarro asi como

los beneficios del deport.J~DQj0r pera- cuando 110guG .9.: ~;, ..:-

16
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to 2.110, cUé:melo las eclac'Gs son de 12 a 13 años, fisiologfa de
i

los 6rSGnos reproductores de seros avanzaclos.-
,
\

C-Xi)OL=:S"'3NT:S0~'-c~ÚNTEL!~ ESC'CSL.!~ ,J-::SUtiDÚRIl¡. -¡ En el prim,er a-

ño se accmsejtl ensefiétr, reproducción del hombre y la doble

funci6n de 102 órganos [onitalcs; despu6s de ello, el niño

yo. crtsi acLÜe2cente, tendrá ElUCho que preguntar, momento 0-

portuno paro tratarse la finalidad del acto sexual, la higi~

no noc~saria y el polifro de las enfermedades ven6reas.-

En CBta e~nd el pcrtenecer n un club o asociaci6n bien

suporvisClclQ, es de incoDp.::trr::ble vé11or. 1'os boy scouts es una

asociación que llena los principios físicos y morales bdsi-

COSo Debemos bocer del padre un confidente y del naestro un

instructor; esto lo lograremos por medió de las organizacio-

nes de padres de familia, tan efectivas en otros paises y adn

en forr:w ción en el nuestro.. UnéJ. buena Cuía a esta cdLlcl tren.§.

formr, l()s caro cteres difíciles, llevándolos a la sublimaci6n

( 9, 11 Y 13).

cl- J)~ U>UiTERS~:;J.f1IJ..Es penoso sabor como estuclÜmtes uni vcrsi

Vlrtos y aCm F~DfesionQles son tan agcnos a este teE1éJ.:. .al. -
bien no toclc1s 1[L5 profesiones se relacionan, (,Dl1<t.Gmr~Smédicos,

le pOY'E:\:Jl.:::tbien instruida (lobe; tunC:Y'conocirnientos aunque no

necesariD.lTIemtc profundos s:hre prGvencic~n de GStCiS enferme.,dtt

dos, prote~i6nJose ollas y los domás.-

¡'C"nocerJl sexo us conOClr[cc él sí jaisl11o\i, yo. que :como

l"rcud puedo de cir, que el mundo [;ira c..l rededor del soxo ~ ,~-"\;.

17
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e':EDUC"CIO~' GEHERAL.- Es hora C}J.e hagamos a un lado los prejui-

cioa que la ignorancia ha legado a trav~s de las generaciones;

es del conocimiento general, por historias que vienen desde

de los bárbaros, qu e un hombre para poder curarse de

uné:'. enfermedad ven6rea sin j'.nenoscabo de su virilidad, debe te-

n er relaciones sexuales con uné\ virgen.- En esta forma, cuc1.n-

t an jovencitas han visto torcidas sus sendas al ser víctimas

de supersticiones tan absurdas.

Estos y otros problomC1.s se suscitan por falta de la debi-

da educaci~n; el hombre sin ella maneja y sucwTIbe a sus im-

pulsos sexuales, va tan lejos en la procreaci6n, con tal de

t . (">
d "

,
d 11 t 1SalslGtcerse, que espues se SlenUe e e o, es o e80 que 0-

.-
rigina tanta promiscuidad.- Es la for~~ci6n de personalidades

estables, la soluci6n; ensei'íar al horabre lo que quiere, lo que

puede querer y lo que puedo tener.- La promiscuidad data des-

de el oricen dol nismo mundo en qJ. e el hombre rapt;:,ba a la mu-

jer que c~osoaba.- 11.10[;0 la forma de ser de alr~un(;'s clllturrlS -
antiguas, como la de 108 jUdíos, on que el Rey Salom6n, tenien

do:) un harem de 850 mujeres todavía le l'1uita la esposa a uno de

sus siorvos. Huy cult:.uras actuales quc pcnnitcn COsé~S sCElojan-

ti,S, desde luego, son pueblos ~ medio civilizar o que se pasan

de ci vilizaclos; tal (:)8 e 1 2is-l~c'lél de contrc;tos matrimoniales

por un afta tan en boga en Estados Unidos y algunos paises de

Et~rOI)D.. -
El prob ll:;m::> cn uno fOrEln u otro., existe, y so 10 p'Jr me-

elio de unC1. consciente oricnt<tci6n podemos h[\ccr al¡;~o al rcs-

pccto; debemos educar élnUestro pueblo poni6ndonos ~ nivel de "

61, Y aprovGchar todos los medios de publicidad a nuestro Bl-

18
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II - SALUD PUBLrGI~
'

8- Hospitales. El crecimiento de la población va en 8umento

d~ ~ ~
. la con dla, y podrlamos decir que la gente crece en propor-

ción geométrica, mientras que los hospitales lo hacen en pr,Q

porción aritmética. Se necesitan más hospitales y habilitar

los existentes en forma que los medios de diagnóstico, trata

miento y laboratorio sean lo mas perfecto posibles. Un exa--

men rutinario de VDRL o similar, junto con un exámen físico

comoleto a todo paciente que ingresara a estos centros nos a

yUjaría q encontrar casos insospochado.s de enf"Bl'l1ludcdCI1vané

roa s.
":"

b- O'entros :lo Salud. La creación de ell:)a ha descf\rgaio en -;"

parte la afluencia de gente hacia los hospi talos; com.:) susti

tutos de los anteriores deben :le ser lo m~s camoleto Dosibles

c:)n la suficiente cantidad de personal :lebidamente entrenado

para una óptima eficiencia, evitando en estf\ forma jemorar -
tratamientos parli prevenir futuras complicaciones.-

c- Consulta, y Examen prenupsial. Es irrmortante que todos a-
quellos contrayentes tengan una asesoría-con el objeto de ~
cer la unión mas satisfactoria y Juradera; aunque existe un

Eenartamento en este sentido en Guatemala, adolece de algu.

nas funciones; lo deseable sería lo siguiente:

1- Un examen médico completo para ambos contrayentes, en que

podrían descubrirse an:::malías anatómicas, sobre todo en la -

mujer, que dificultaría la unión, y en caso de existir tra-

tar da resolverlos hasta donde fuera posible. Una radiogr1:'1fía

de tórax nos informaría a cerca del estado cardio-reSDirato-
,~"

río 3e la persona.-
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2- Una entrevista con un Dsicólogo nos infor~aría posibles

alteraciones de la personalidad que pOdrían influir en el -

matrimoniCJ, y que Do1rían ser sublimados mediante orientacióJAl.

3- Un estu~i~ cuidadoso por parte del m~jico sobre ambos ~r-

boles genea16gicos valoraría Drobables alteraciones heredita

ria s .-

.
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3- T::tATl'.MI~TO.

,
Antiguamente para tratar y Jer por cura10 un caso vene-

reo se necesitaban aún años, sienjo LQuchas veces necesario -
la hosoi t!3lizaci,5n. (~uien haya siJJ objeto de un lavajo ure-

tral uuede jar fe de lo traum~tico de tales procedimientos.

Hoy en 3!a gracias a las avances de la Ciencia, contamos con

nuevos procedi~ientas Je laboratorio que dan mayor seguridad

diagnóstica. En el ca~po de la sífilis po:1emos L.:.encionar 8!

Test ,le la floculación '1e vlasserman, tan efectivD com'o el de

Fi,iación:.tel Comolemento, sin L.:enJsDreciar el Campo Obscuro

y la Inr:lovilizacion ::el Treponema, que aunque'1ntiguos son -

los de mayor seguride1. Laorueba :'1elCarj Test, tiene 19 ven

taja 5e poderse oracticar sin necesidad de laboratorio, ya que

tojo el proce3.irriento consiste en extr8er una gota ~iesangre

que se coloca sobre una tarjetita i2pregnada en antígenos es-

tables; si hay floculación se considera un caso positivo.-

Para algunos cé:1icos un VDRL 00sitivo es sinónimo de -

tratamiento, sin tomar en cuenta terapia previa reciente, o

la existencia c1e una enferr.c.edadconcon:itante que nos pueda -

Jar una falsa positiva; no es rara laoersone víctima ae tra.

tamientos innecesarios. Esta prueba se calcula según diluci.Q.

nes, por ejemplo: si vemos un índice de 1:8 no es necesario

instituir tratamiento al momento, sino esperar algún tiempo

prudencial de aoroximaJamente un mes, término en que se reDe'-

tirá el control; si la dilución baja pueJe seguirse contro-

lando sin estableoer tratamiento, pero si por el contrario -

la jiluci6n se hiciera positiva al 1:16 o mas, esto in:3ica - ,~;<

activi1flj en la enfermedad y no jebe esperarseoara instituir

la terapéutica.
23



~ penicilina ha sido y es la jroga de elección contra

el 'freponema,para demostrarlo se han hecho experimentos con

conejos a los que se les h~ producido un chancro primario -

por inoculación, y se ha demostrado que el Treponema vive ú

nicamente 20 a 21 horas jespu~s je administrada la primera -

dos'isje penicilina, sierr.pre QU.3 1'3 ccmcentraci,:5n llegue e

0.03 Dntd8:1es Oxforj; esto se obtiene en un adulto medio con

aproximedament e 400,000 Uni Ja .'lesInt erna c ioneles de penic i1i

'"

. ~ h tna proc81nlce; pero es prulente agregar un poco mas as e

600,000' DI Dor la eliminaci6n renal.-

En trs:tamientos tarJíJs el panorarr.a cambia muchísirr.o,

para ello adjunto las siguientes conclusiones daJas en la -

Convención lv1un:lia 1 Sobre Enfern'e:-1aJes Ven~rea s en los Esta-

:los Uniios en el año je 1964. Se efectuó un exosrirDento en

conejos que fueron inoculados durante v8ri3s generAciones, y

le conclusi,:5n toma:1a ,:leesto es aplicable 8. la reZA hurr.ane:

1- I~ue la tere,pia que se instituye bastante jespuós :le con-

traíJg la enferrr:elei, no jestruye el Tre1xmema que ha esta-

do como huesped largo tiempo en el cuerpo.

2- Es la presencia de las Espiroquetas en el cuerpo, las res

I)Onsables je que se rr.antenga la reacción posi tiva en la san-

gre.

3- Los Treponemas están viables pero han oerd1:10 su virulen

cia.

4- Bajo ciertos factores biológicos, no bien conoci40s aún,

los Treponemas pue1en ajquirir la virulenci8 anterior(4 y 30).

Vemos que la sífilis sigue las reglas de la TBC pulmonar:
,~,
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Si cura b8ct9ri016gica~ente, la rsacci6n es negativa, pero -

. 1 h '. 1 .'
, ..

Sl so o ay cura organlca, a reaCClon sera posltlva por pre

sencia del microrgan1smo en el cuerpo.-

Las siguientes formas de tratamiento son al momento mun

::Ualmente aceptajas:

1- Penicilina Droc9ína 600,000 DI diariamente por ocho dosis,

ct)n un total de l.¡,800,000 DI.

2- Penicilina benzatínica 1,200,000 DI caja tres días en eua

tro sesiones, en total 4,800,000 DI.

3- Penicilina procaíniea en aceite o aluminio, un total de

4,800,000 DI que se inyecta en tres dosis, la primera 2,400,

000 DI Y luego dos dosis de 1,200,000 DI.-

En niños S3 administra 100,000 DI por kilogramo )e peso

como dosis total en forma fraccionada.-

En sífilis tarjía, cuando hay sintomatología v8scular,

nerviosa o viscere.l, se sigue la pauta. anterior pero con un

total je 10,000,000 VI; dosis mayores no dan mayor beneficio

al paciente(4,7 y 14).-

l.¡.- Las Tetraciclinas se usan je 1 a 2 gramos .:¡Ü:¡rioseon un

total de 20 a 40 gramosi en niños se administra de 25-50 mg.

diarios por kilogramo de peso corporal por diez días.

5- Eritromicina y Gloramfenicol, 1 a 2 gramos -.liarios Dar -

diez días; en niños, de 25-50 mg. por kilogramo de peso cor-

para 1. -

La Yi.8namicina, OleeDj,omicina, Novobiocina, etc. son más

potentes paro de mayor toxicidad, por lo que se usan menos.- ~~~>
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En procesos tardíos de enfermeja:1es venéreas la asocia-

ci:5n je cort iC0st eroLles ha logrAdo magníficos resul tajos.

Se he logra-lo tratar soriera c')ngénita. y sífilis cardiovascu

lar y nerviosa, siguiendo este esquema:

Cortisona o su equivalente 30 rog. diarios Dor siete días, -

luego se baja a 20' mg. por tres semanas, para seguir con 5

rog. por un mes més(~,6,10,14).-

Para el tratamiento je la gonorrea la uenicilina, es--

treptomicina, tetraciclinas y sulfamijas son efectivas, siem

pre prefiriénjose la primera.-

1- Uretritis aguja o crónica no complicada, no efectuar nin-
,

"
.

guna manipulacion ni instilaciones. P~nicilina prOCé11nlCa o

su equiv"Jlente, 600,000 UI IIvI en tresiías sucesiv0s.-La es

tl'eptomioina a josis 1e 300'-500 mg. sóla o asocia ja a la an-

terior, sue18 ser efectiva.- Las tetré1ciclinas, eritr:)micina

y clorE1illfenicol a dosis je un gramo diario por tres jías coro

prueban su efectivijad.

2- Para las complicaciones, según la magnitud je l'4s mismas,

pue::1en aumentarse las:10sis y' el tieTr.po necesario hasta que

haya respuesta clínica.

En el tratamiento del Chancroide, las sulfas, tetraci-

cl ina s y clorarrfenicol, S0n la sjrogas :Je elección. Las pri

meras se usen 1 gramo cuatro veces al día por siete lías,si

son je corta Jureción ( sulfadiazina y sulfisoxazole). Las

sulfas de larga duración a dosis de 2 gramos iniciales y uno

cada 24 horas por 7díns. Las tetracicliu9s y el cloramfeni-

col a dosis de 500mg. cada 6 horas por 7 días. Se requiere

adem~s hi~iene local.-
'--'
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1:n el LinfJgrenulJmg venéreo se usan las sulfas :'lecor-

ta juraci~n a dosis de 1 gramo tres veces al día por 2 o 3 -

semanas y aún más. Las tetraciclinas y cloramfenicol son más

esoecíficos a dosis je 250 mg. a 1 gra~o diario de 5 8 14
-

i ía s . -

En el granuloma inguinel las tetraciclinas y el cloram-

fenicol S'Jn efectivas a losis je 1 grao.:o':Hario por una a ::'los

se~8naB. La estreptomicina a dosis de 1 gramo :1iariopor 10

dígs o más según lo requerido.-

La Verruga acuminata se trata localmente con substancias

céÍus t iC8 s, COTI:'Jlo es la podofilina Sl.1SDend ida en a cei t e al

25-50% o en otro vehículo graso no absorvible, el nitrato de

plata y el áciJo salicílico son je menJS valor. La fulgura-

. ,
,

1Clon por cauterio con chispa 4e media penetracion, a erra-

~ica en una sola sesión.-
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DISCUSION

Dado a los problelr.8s mencionaJos ~:mteriormente, a laE'
-.* '. """

barrera educacional, moral y religi0sa, existente entre el

pÚblic0, es:Hfícil para el mé:iico formarse un criteri0 ep!

demio16gico Dar el hech0 je que la meyoría Je las personas
, ,

que palecen ie alguna enferme'la1 venerea, no buscan al meji

co, a ut f)me:1 icánj 0se y rec i bien:'! o tra tamient os empíricos por

parte le farmacéuticos y aún Dor cur9n:'leros.-

8:n los últitros años comienza a sentirse une nueva liber

ta:3., sun:a:3.a a le necesiJaj ::'le oontr'Jl al n'Jtarse la incilen

oia creciente je estas enfermedajes.~

Insisto Je una n:anera categ6rica que necesitamos compe

netrarnos -1el Droblema s:ocial que estAs enfermeda les repre-

sentan para nuestro pueblo, y solo cuanio estemos emDaoados

je esta convicci6n, Dodremos hacer una labor efectiva en pro

1e nuestros semejantes.

.---.---
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CONCLUSIONES

1- Las enfermejales venéreas existen desJe el misn:o origen

jel hambre, ataca Dar igual a in~ivijuos je t09a raza,

sexo, sin distinci6n de clase social.-

2- El contagio es por excelencia iirecto, inmediato, sienjo

los mediatos sumamente raros y eventuales.-

3- La inci3encia 'le estas enfermeJ8des va en aurr.ento día con

" '"-118. -

4- Existen a nuestro alcance potentes armas terapéuticas,

las cuales Jebemos 5e usar con pru-:-1encia y buen criterio.-

5- La e-'!uc3ci6nje nU3stro pueblo jebe ser integral, por lo

que iebe instituirse cursos sobre educación sexual y sus

oroblema s en los grtloos r} e e~la'1 ma s suscept ibles, siempre

en forma que esté al alcance 1el intelecto jel oyente.-

6- Control oor mejio le 8anL18'l Pública <1e las farmacias, e

instituir expenJio de los antibi6ticos y otras Jrogas de

uso jelicado por m6iio de recetas.-

7iiLAprovechar la inquietuJ actw?tlmente existente :13 saber en

nuestra gente, oara enseflarles nociones relacionadas con

el tema; nunca menospreciar esta predisposición.-

. ,

8- Es esencial hacer una revisión y actualización de las le-

ves sanitarias, con el objeto de Drevenir mayor disemina-

cL5n :'1el:::¡senferme'Jades que nos ocupan y hacerlas cUillolir.
,"1

por el Minist 3rio de Salu~1, a través -:leSanidal Pública en

forma coactiva si fuese necesario.-



,.,

9- Llevar la MeJicin~ Preventiva élnivel 1el trabaja40r;en

fábricas, industrias e instituciones similares, por me-

dio de pláticas, películas y otros meiios de difusión.

10- Hacer cumplir y exten4er los programas de control mater-

no infantil en forma 1e j~scubrir posibles enfermedades

cuanjo tolavía pue~1ehaceree mucho por el nuevo ser.-

11- lvIantenernos y mantener a nuestra gente en el lugar inter-

meiio y no en el extremo jel oscurantismo religioso, ni

en el libert il')aje iesenvuel to actualmente Dar causa del

IvIoJernismo.-

12- Es labor del m~dic~, como persona consciente, de mayor

capacidad, enfrenter estos problemas, no hacer sentir al

paciente que su Dena no nos incumbe, sino por el contra-

rio, que pueia encontrar un confijente en nosotros que le

~

ayuje a resolver su problema físico y emo$;ional, con je~

interés je nuestra parte y recibir a veces cO!r.::>único pa-

go, la satisfacción D:l6ra:n.de contribuir a una causa que

no tiene nombre.-

J>t',,,>.
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SUMARIO

1- Al sstu:'1iarlos 700 casos descritos anteriormente, pude

.~,9rles un tratamiento que resultó efectivo al tratar de

ajustarme en medida de mis Dosibili:1ades a los tratamien-

tos actualmente aceptados.
,

2- No estamos prepara/los aun para poder llevar una estaclis-

t icapor el fallo cometi::to por parte jel mé'jico, farma-

to 'le vista médico, va :Je acuerdo al tiempo 4e evoluci,5n

,
i

I

'~

,~

céutico paciente.

3- L3 ::1ificulta:1 para tratar estas enferme:lades :lesie el PUU

de la enfermejad y tr,gtemientos previos.

4- ~ue el in1iceje morbili -lad y mort91idaj no bien estable-

cido en nuestro meiiooero pavoroso según esta~isticas

extranj era s va en a ur!'cento .

5- Es la e-luceción y -libulg9ción 5e las que ::!ebemos hacer

mejor uso para conseguir la meta deseada.

.

I
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	por otra parte la medicina no Gr~ tan extensa; par~ hoy en 
	dín no es así, Gntran las espGcializafiones y se 01 vic~L~n al 
	gunos carnpos.. 1,08 cspuciLi.list8.s evaden hacer un di:J;~;n{,":;ico 
	nos dicen que es labor dol internista, los obstotr~s, c~utos 
	al respecto y los pediatras, quienes saben las consecuencias 
	que estas enfermoclélclos ,;'; los nifíos o.carroan trntan el..: ¡lé.tnte 
	norso al día cm estos conoci:mientos. Es import~mto que todo 
	m6dico conozca algo dol tema que nos ocupa y que haya algu- 
	na voz visto las lesiones para poder reconocer13s~-Espcro - 
	que esto se logro con los e,sfucrzos actuales del Dep3TV',m°!l 
	to de Heclicin" Preventiva, al dl1r cursos tc6rico-p:~;íc¡:' ('.)s 
	en 13. c'::.l.rrurél el::: l'Icdic inl1.- 
	Tratrl1ÍoTltos inadc cuados son aún usados por ¿'.lZ:'¡UL,S mé 
	dicos, que se han quedado rozngaeos en sus conocimientos) no 
	utilizélndo las nuevas drogas y ant ibi6ticos de los que ('is- 
	ponemos hoy en día en forma sensata e intGliGGn~G.- 
	b- POI? PLRTE JEL Pil.CIEIITE. l\lgun:1s veces el pacicmto SE' mo- 
	rosa y no acudG Dl 1~1Ódico ante el indicio de lo, enfeI'w'lad, 
	y,--l sea por ig;norancia o dejadez, pero el hecho es, que ÜD..y 
	individuos que cargan con su enformedad por mucho tiO~l 
	) - 
	consultando hnsta que la existencia los es ~nposiblG; rrcban 
	do anteriormente con toda droga a su alcance, hacic~do _~e 
	e 1 cuadro seD (le difícil recJnocimionto y trcltllnientCi ,'ara 
	e 1 méd i ea ( 6 ) . - 
	c- FÚFUvrACL~Sl F/cHH\CEUl'ICOS. Hny pacientes que sin:d:,i/ 
	se 
	, .~ 
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	acertado de los farmacé:::-uticQs acuden a ellos, quienes ,"2cI1aS 
	veces instituyen tratéJmientos inadecuados con lr) que ocltan 
	temporc.lment e lec enferm 'l3cl ~ No son pocos los pn.cieni::'os que 
	despuós se arrepienten de haber cometido este error" E:=,'iJY 
	firmemente convencido de Que} en Guatem:11a com:J en o'~:'oS''1í- 
	ses donde se expanden mcdicinQs sin receta, el probJom:, 
	;8 
	el mismo, y no hQbrd soluci6n hast~ que no so institllya' 
	(')1 
	uso de las misnns en fCjT;Jél obligatoria.- 
	~"- ) 
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	8.- ANTES DE LA ZDAD ESCOLAR.-Ss bastant.e poco en sentido de 
	reflejan la conducta y las costumbres de sus mayores" este es 
	bastante motivo para que todo padre sea un vivo ejemplo dig- 
	no de ser seguido por sus hijos. Todo niño piensa que sus pa- 
	dres son los seres mas perfectos sobre la tierra y al de9cu- 
	b- EN Lil "SDÚD "--3COLAR. -:: niño 8 la edad de 7 años ingl 38 
	a la escuela primaria, ~POC8 de las preguntas; es el maestro 
	el llamado a responder a ellas, por lo que debe ser una per- 
	cona preparada con conocimientos psicológicos. Si por ejemplo 
	un niño pregunta al maestro +ratando de idynt~ficqrse a Li 
	! . 
	naturalidad: pD~a que los niños sean iguales a pap~ y las n1- 
	flas a mam~, con eso podremos satisfacer temporalmente la cu- 
	estudios: en el 4to año d::;> pri.maria, cuando la edad del niño 
	oscila ente 10 y 11 años enseñarles el g~nesis de plantas,pa- 
	jaros y peces; i:::n 5to año cuando la edad es de 11 a 12 años 
	higiene corporal, efectos del alcohol y del cigarro asi como 
	los beneficios del deport.J~DQj0r pera- cuando 110guG .9.: ~;, ..:- 
	16 
	-- 
	,.~ 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, 
	',~ 
	los 6rSGnos reproductores de seros avanzaclos.- 
	, 
	ño se accmsejtl ensefiétr, reproducción del hombre y la doble 
	funci6n de 102 órganos [onitalcs; despu6s de ello, el niño 
	yo. crtsi acLÜe2cente, tendrá ElUCho que preguntar, momento 0- 
	portuno paro tratarse la finalidad del acto sexual, la higi~ 
	no noc~saria y el polifro de las enfermedades ven6reas.- 
	En CBta e~nd el pcrtenecer n un club o asociaci6n bien 
	suporvisClclQ, es de incoDp.::trr::ble vé11or. 1'os boy scouts es una 
	asociación que llena los principios físicos y morales bdsi- 
	COSo Debemos bocer del padre un confidente y del naestro un 
	instructor; esto lo lograremos por medió de las organizacio- 
	nes de padres de familia, tan efectivas en otros paises y adn 
	en forr:w ción en el nuestro.. UnéJ. buena Cuía a esta cdLlcl tren.§. 
	formr, l()s caro cteres difíciles, llevándolos a la sublimaci6n 
	( 9, 11 Y 13). 
	cl- J)~ U>UiTERS~:;J.f1IJ.. Es penoso sabor como estuclÜmtes uni vcrsi 
	Vlrtos y aCm F~DfesionQles son tan agcnos a este teE1éJ.:. .al. - 
	bien no toclc1s 1 [L5 profesiones se relacionan, (,Dl1<t.Gmr~S médicos, 
	le pOY'E:\:Jl.:::t bien instruida (lobe; tunC:Y'conocirnientos aunque no 
	necesariD.lTIemtc profundos s:hre prGvencic~n de GStCiS enferme.,dtt 
	dos, prote~i6nJose ollas y los domás.- 
	¡'C"nocerJl sexo us conOClr[cc él sí jaisl11o\i, yo. que :como 
	l"rcud puedo de cir, que el mundo [;ira c..l rededor del soxo ~ 
	,~-"\;. 
	17 
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	e':EDUC"CIO~' GEHERAL.- Es hora C}J. e hagamos a un lado los prejui- 
	cioa que la ignorancia ha legado a trav~s de las generaciones; 
	uné:'. enfermedad ven6rea sin j'.nenoscabo de su virilidad, debe te- 
	n er relaciones sexuales con uné\ virgen.- En esta forma, cuc1.n- 
	t an jovencitas han visto torcidas sus sendas al ser víctimas 
	de supersticiones tan absurdas. 
	Estos y otros problomC1.s se suscitan por falta de la debi- 
	da 
	educaci~n; el hombre sin ella maneja y sucwTIbe a sus im- 
	pulsos sexuales, va tan lejos en la procreaci6n, con tal de 
	. ("> 
	" , 
	11 
	SalslGtcerse, que espues se SlenUe e e o, es o e80 que 0- 
	estables, la soluci6n; ensei'íar al horabre lo que quiere, lo que 
	puede querer y lo que puedo tener.- La promiscuidad data des- 
	de el oricen dol nismo mundo en qJ. e el hombre rapt;:,ba a la mu- 
	jer que c~osoaba.- 11.10[;0 la forma de ser de alr~un(;'s clllturrlS - 
	antiguas, como la de 108 jUdíos, on que el Rey Salom6n, tenien 
	do:) un harem de 850 mujeres todavía le l'1uita la esposa a uno de 
	sus siorvos. Huy cult:.uras actuales quc pcnnitcn COsé~S sCElojan- 
	ti,S, desde luego, son pueblos ~ medio civilizar o que se pasan 
	de ci vilizaclos; tal (:)8 e 1 2is-l~c'lél de contrc;tos matrimoniales 
	por un afta tan en boga en Estados Unidos y algunos paises de 
	Et~rOI)D.. - 
	El prob ll:;m::> cn uno fOrEln u otro., existe, y so 10 p'Jr me- 
	elio de unC1. consciente oricnt<tci6n podemos h[\ccr al¡;~o al rcs- 
	pccto; debemos educar él nUestro pueblo poni6ndonos ~ nivel de 
	61, Y aprovGchar todos los medios de publicidad a nuestro Bl- 
	18 
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	II - SALUD PUBLrGI~ ' 
	8- Hospitales. El crecimiento de la población va en 8umento 
	~ ~ ~ 
	comoleto a todo paciente que ingresara a estos centros nos a 
	yUjaría q encontrar casos insospochado.s de enf"Bl'l1ludcdCI1 vané 
	roa s. ":" 
	b- O'entros :lo Salud. La creación de ell:)a ha descf\rgaio en -;" 
	parte la afluencia de gente hacia los hospi talos; com.:) susti 
	tutos de los anteriores deben :le ser lo m~s camoleto Dosibles 
	c:)n la suficiente cantidad de personal :lebidamente entrenado 
	para una óptima eficiencia, evitando en estf\ forma jemorar - 
	tratamientos parli prevenir futuras complicaciones.- 
	cer la unión mas satisfactoria y Juradera; aunque existe un 
	Eenartamento en este sentido en Guatemala, adolece de algu. 
	nas funciones; lo deseable sería lo siguiente: 
	1- Un examen médico completo para ambos contrayentes, en que 
	podrían descubrirse an:::malías anatómicas, sobre todo en la - 
	de tórax nos informaría a cerca del estado cardio-reSDirato- 
	,~" 
	río 3e la persona.- 
	21 
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	2- Una entrevista con un Dsicólogo nos infor~aría posibles 
	alteraciones de la personalidad que pOdrían influir en el - 
	matrimoniCJ, y que Do1rían ser sublimados mediante orientacióJAl. 
	3- Un estu~i~ cuidadoso por parte del m~jico sobre ambos ~r- 
	boles genea16gicos valoraría Drobables alteraciones heredita 
	ria s .- 
	22 
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	--- 
	3- T::tATl'.MI~TO. 
	reo se necesitaban aún años, sienjo LQuchas veces necesario - 
	la hosoi t!3lizaci,5n. (~uien haya siJJ objeto de un lavajo ure- 
	tral uuede jar fe de lo traum~tico de tales procedimientos. 
	Hoy en 3!a gracias a las avances de la Ciencia, contamos con 
	nuevos procedi~ientas Je laboratorio que dan mayor seguridad 
	diagnóstica. En el ca~po de la 
	sífilis po:1emos L.:.encionar 8! 
	Test ,le la floculación '1e vlasserman, tan efectivD com'o el de 
	Fi,iación:.tel Comolemento, sin L.:enJsDreciar el Campo Obscuro 
	y la Inr:lovilizacion ::el Treponema, que aunque'1ntiguos son - 
	los de mayor seguride1. Laorueba :'1el Carj Test, tiene 19 ven 
	taja 5e poderse oracticar sin necesidad de laboratorio, ya que 
	tojo el proce3.irriento consiste en extr8er una gota ~ie sangre 
	Para algunos cé:1icos un VDRL 00sitivo es sinónimo de - 
	tratamiento, sin tomar en cuenta terapia previa reciente, o 
	la existencia c1e una enferr.c.edad concon:itante que nos pueda - 
	Jar una falsa positiva; no es rara laoersone víctima ae tra. 
	tamientos innecesarios. Esta prueba se calcula según diluci.Q. 
	nes, por ejemplo: si vemos un índice de 1:8 no es necesario 
	instituir tratamiento al momento, sino esperar algún tiempo 
	'- 
	tirá el control; si la dilución baja pueJe seguirse contro- 
	lando sin estableoer tratamiento, pero si por el contrario - 
	la jiluci6n se hiciera positiva al 1:16 o mas, esto in:3ica - 
	,~;< 
	activi1flj en la enfermedad y no jebe esperarseoara instituir 
	la terapéutica. 
	23 
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	~ penicilina ha sido y es la jroga de elección contra 
	el 'freponema, para demostrarlo se han hecho experimentos con 
	conejos a los que se les h~ producido un chancro primario - 
	por inoculación, y se ha demostrado que el Treponema vive ú 
	nicamente 20 a 21 horas jespu~s je administrada la primera - 
	dos'isje penicilina, sierr.pre QU.3 1'3 ccmcentraci,:5n llegue e 
	0.03 Dntd8:1es Oxforj; esto se obtiene en un adulto medio con 
	aproximedament e 400,000 Uni Ja .'les Int erna c ioneles de penic i1i 
	'" . ~ 
	na proc81nlce; pero es prulente agregar un poco mas as e 
	600,000' DI Dor la eliminaci6n renal.- 
	En trs:tamientos tarJíJs el panorarr.a cambia muchísirr.o, 
	para ello adjunto las siguientes conclusiones daJas en la - 
	Convención lv1un:l ia 1 Sobre Enfern'e:-1aJes Ven~rea s en los Esta- 
	:los Uniios en el año je 1964. Se efectuó un exosrirDento en 
	conejos que fueron inoculados durante v8ri3s generAciones, y 
	le conclusi,:5n toma:1a ,:le esto es aplicable 8. la reZA hurr.ane: 
	1- I~ue la tere,pia que se instituye bastante jespuós :le con- 
	traíJg la enferrr:elei, no jestruye el Tre1xmema que ha esta- 
	do como huesped largo tiempo en el cuerpo. 
	2- Es la presencia de las Espiroquetas en el cuerpo, las res 
	I)Onsables je que se rr.antenga la reacción posi tiva en la san- 
	gre. 
	3- Los Treponemas están viables pero han oerd1:10 su virulen 
	cia. 
	4- Bajo ciertos factores biológicos, no bien conoci40s aún, 
	los Treponemas pue1en ajquirir la virulenci8 anterior(4 y 30). 
	Vemos que la sífilis sigue las reglas de la TBC pulmonar: 
	,~, 
	24 
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	Si cura b8ct9ri016gica~ente, la rsacci6n es negativa, pero - 
	'. 
	sencia del microrgan1smo en el cuerpo.- 
	Las siguientes formas de tratamiento son al momento mun 
	::Ualmente aceptajas: 
	1- Penicilina Droc9ína 600,000 DI diariamente por ocho dosis, 
	ct)n un total de l.¡,800,000 DI. 
	2- Penicilina benzatínica 1,200,000 DI caja tres días en eua 
	tro sesiones, en total 4,800,000 DI. 
	3- Penicilina procaíniea en aceite o aluminio, un total de 
	4,800,000 DI que se inyecta en tres dosis, la primera 2,400, 
	000 DI Y luego dos dosis de 1,200,000 DI.- 
	En niños S3 administra 100,000 DI por kilogramo )e peso 
	como dosis total en forma fraccionada.- 
	En sífilis tarjía, cuando hay sintomatología v8scular, 
	nerviosa o viscere.l, se sigue la pauta. anterior pero con un 
	total je 10,000,000 VI; dosis mayores no dan mayor beneficio 
	al paciente(4,7 y 14).- 
	diarios por kilogramo de peso corporal por diez días. 
	para 1. - 
	La Yi.8namicina, OleeDj,omicina, Novobiocina, etc. son más 
	potentes paro de mayor toxicidad, por lo que se usan menos.- 
	~~~> 
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	En procesos tardíos de enfermeja:1es venéreas la asocia- 
	Para el tratamiento je la gonorrea la uenicilina, es-- 
	treptomicina, tetraciclinas y sulfamijas son efectivas, siem 
	pre prefiriénjose la primera.- 
	1- Uretritis aguja o crónica no complicada, no efectuar nin- 
	su equiv"Jlente, 600,000 UI IIvI en tresiías sucesiv0s.-La es 
	tl'eptomioina a josis 1e 300'-500 mg. sóla o asocia ja a la an- 
	terior, sue18 ser efectiva.- Las tetré1ciclinas, eritr:)micina 
	y clorE1illfenicol a dosis je un gramo diario por tres jías coro 
	prueban su efectivijad. 
	2- Para las complicaciones, según la magnitud je l'4s mismas, 
	En el tratamiento del Chancroide, las sulfas, tetraci- 
	26 
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	semanas y aún más. Las tetraciclinas y cloramfenicol son más 
	esoecíficos a dosis je 250 mg. a 1 gra~o diario de 5 8 14 - 
	i ía s . - 
	En el granuloma inguinel las tetraciclinas y el cloram- 
	fenicol S'Jn efectivas a losis je 1 grao.:o':Hario por una a ::'los 
	25-50% o en otro vehículo graso no absorvible, el nitrato de 
	plata y el áciJo salicílico son je menJS valor. La fulgura- 
	. , , 
	Clon por cauterio con chispa 4e media penetracion, a erra- 
	~ica en una sola sesión.- 
	27 
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	DISCUSION 
	Dado a los problelr.8s mencionaJos ~:mteriormente, a laE' 
	-.* '. """ 
	barrera educacional, moral y religi0sa, existente entre el 
	pÚblic0, es:Hfícil para el mé:iico formarse un criteri0 ep! 
	demio16gico Dar el hech0 je que la meyoría Je las personas 
	parte le farmacéuticos y aún Dor cur9n:'leros.- 
	8:n los últitros años comienza a sentirse une nueva liber 
	ta:3., sun:a:3.a a le necesiJaj ::'le oontr'Jl al n'Jtarse la incilen 
	oia creciente je estas enfermedajes.~ 
	Insisto Je una n:anera categ6rica que necesitamos compe 
	netrarnos -1el Droblema s:ocial que estAs enfermeda les repre- 
	sentan para nuestro pueblo, y solo cuanio estemos emDaoados 
	je esta convicci6n, Dodremos hacer una labor efectiva en pro 
	1e nuestros semejantes. 
	.---.--- 
	," 
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	n, 
	CONCLUSIONES 
	1- Las enfermejales venéreas existen desJe el misn:o origen 
	jel hambre, ataca Dar igual a in~ivijuos je t09a raza, 
	sexo, sin distinci6n de clase social.- 
	2- El contagio es por excelencia iirecto, inmediato, sienjo 
	los mediatos sumamente raros y eventuales.- 
	3- La inci3encia 'le estas enfermeJ8des va en aurr.ento día con 
	4- Existen a nuestro alcance potentes armas terapéuticas, 
	las cuales Jebemos 5e usar con pru-:-1encia y buen criterio.- 
	oroblema s en los grtloos r} e e~la'1 ma s suscept i bles, siempre 
	en forma que esté al alcance 1el intelecto jel oyente.- 
	6- Control oor mejio le 8anL18'l Pública <1e las farmacias, e 
	instituir expenJio de los antibi6ticos y otras Jrogas de 
	uso jelicado por m6iio de recetas.- 
	7iiLAprovechar la inquietuJ actw?tlmente existente :13 saber en 
	nuestra gente, oara enseflarles nociones relacionadas con 
	el tema; nunca menospreciar esta predisposición.- 
	. , 
	8- Es esencial hacer una revisión y actualización de las le- 
	ves sanitarias, con el objeto de Drevenir mayor disemina- 
	cL5n :'1e l:::¡s enferme'Jades que nos ocupan y hacerlas cUillolir. 
	,"1 
	por el Minist 3rio de Salu~1, a través -:le Sanidal Pública en 
	forma coactiva si fuese necesario.- 
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	,., 
	9- Llevar la MeJicin~ Preventiva él nivel 1el trabaja40r;en 
	fábricas, industrias e instituciones similares, por me- 
	dio de pláticas, películas y otros meiios de difusión. 
	10- Hacer cumplir y exten4er los programas de control mater- 
	11- lvIantenernos y mantener a nuestra gente en el lugar inter- 
	meiio y no en el extremo jel oscurantismo religioso, ni 
	en el libert il')a je iesenvuel to actualmente Dar causa del 
	IvIoJernismo.- 
	12- Es labor del m~dic~, como persona consciente, de mayor 
	capacidad, enfrenter estos problemas, no hacer sentir al 
	paciente que su Dena no nos incumbe, sino por el contra- 
	rio, que pueia encontrar un confijente en nosotros que le 
	go, la satisfacción D:l6ra:n. de contribuir a una causa que 
	no tiene nombre.- 
	J>t',,,>. 
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	SUMARIO 
	1- Al sstu:'1iar los 700 casos descritos anteriormente, pude 
	.~,9rles un tratamiento que resultó efectivo al tratar de 
	ajustarme en medida de mis Dosibili:1ades a los tratamien- 
	tos 
	actualmente aceptados. 
	t icapor el fallo cometi::to por parte jel mé'jico, farma- 
	to 'le vista médico, va :Je acuerdo al tiempo 4e evoluci,5n 
	I 
	céutico paciente. 
	3- L3 ::1ificulta:1 para tratar estas enferme:lades :lesie el PUU 
	cido en nuestro meiiooero pavoroso según esta~isticas 
	extranj era s va en a ur!'cent o . 
	5- Es la e-luceción y -libulg9ción 5e las que ::!ebemos hacer 
	mejor uso para conseguir la meta deseada. 
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