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' INTRODUCCION

Con el aparecimiento de las sulfamidas, se crey$ termiydf
nar con el problema de las enfermedades venéreas; cosa igual
se pensd con el descubrimiento ds los antibidticos, desgra-
ciaddmente no fué asf y el problema resurge al cobrar los -

microrganismos causantes de las mismas, resistencia a estas

substancias, -

A& causa dec las funestas consecuencias que estas enfer-
medades tienen para las personas atacadas no solo en contra
de su integridad fisica, sino econémica y social; ademés de
las complicaciones tardfas que de ellas se derivan hacia sus

descendienteg =~

Las enfermedades venéreas son en tode meomento problema
de medicina preventiva, ya que un2 educacién sanitaria bési

ca cn cadd individuo resulta efectiva para su prevenciéne-

Se le do gran importancia & enfermedades que como el -
cdncer que en su mayorfa afecta a individuos caducos y se =
menosprecia las enfermedades venéreas que afecta al nific atn

desde c¢l claustro maternc.-

El presente trabajo fué efectuado en la experiencia de
un afio en la Consulta Externa de Enfermedades Vendreas del

Hospital Genoral San Juan de Dios de Guatemala,- )



' HISTORTIA

Las cnfermedades venéreas nacieron con la misma creacién -
idel mundo. La sifilis era conoecida por los griegos, derivando
| de los términos Sus-coche y Fhelein- amor; al analizar la eti
1m010g£a de la palabra, podemos darnos cuenta, que ya era cla
?sificada como enfermedad de origen venéreo. En tiempos remo=~
?tos era fdeil confundir una entidad clinica con otra, tal es
el caso de la lepra, cuyas lesiones corresponden & las produ-
| cidas por la sffilis. La Biblia nos habla de Job, el cual pa-
l decié de una especie de sarna, que actualmente por estudios =
realizados en investigaciones cientificas, se ha cafdo en la
}cuenta, que la enfermedad sufrida por este siervoe de Dios no

b era sino sifilis,.-

Cuando Colén vino & la América nos trajo un regalo de -
;los Reyes, que hizo exclamar al gran Historiador Gongzalo de
20viedo, "maldito sea el dfa que Colén descubrib AmériﬁéQ pues
| desde entonces tenemos sifilis", Esto da motivo a discusién,
| pues para algunos esta enfermedad es oriunca del Nuevo Mundo,
cosa ilégica, pues Don Cristéhal se hizo acompaiiar a su regrg

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

 to Domingo{23).-

Referente @ la blencrragia tenemos datos de ella en ¢l -
| Libro de Leviticos; Hipécrates en el siglo iI a,J.C., le llama
' Gonos Rhoia- flujo de semen involuntario en el hombre, y Flu-

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

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

 cientfficos la confunden con la gonorrea pensando que se trata




de dos estadios de la misma enfermedsd. In 1541 Juaen de

las déscribe -omo dos entidades distintas; Herndndez cn

b

inoculdndo a los presos de Toldn, comprobs la dualidad de

tas enfermedaces,w

En 1819, Allemand Neisser cescubre el coco que llevwr

nombre como causante de la gonerred, y en 1905 Schaudinn

Hoffman encuentran el treponemz causante de la sifllist'

Estas y otras enfermedadew venéreas son de conocimiconl

muy antiguos; en estudios efectuados en momias egipsinc

podido comprobar rastros causados por ellas, FEstoc dcs =

ades son de ccnocimiento mas perfectc, 2 quc en las o%

no se ha profundizado lo suficicnta.-

.
2




¥ODO DE TRANSIISION

Toda enfermedad venéred es transmitida de persond & per

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

Se oye frecuentemcnte historias de personas que contra
jeron esta u otra enfermedad venérea, al sentarse en un ino
doro, que scgln ellos, habfa sido previamente utilizado por
una persond enferma; O que 1a fulana o sutana, se enfermd al
sentarse en una piedra caliente; esto generalmente sucede, =
en personas del sexo femeninoc que nc saben como pasar por 139,
centes ante los ojos de la sociedad, y aln con los del médicoe
Lo que sl es cierto, es que enfermedad como la sifilis, pue=-
de en determinados casos ser transmitida por el beso, hobien

do casos excepeionales de contaminacién en el laboratorics=

No es raro ver vaginitis & Gonococo en las nifias, esto
¢s debido, al pH casl neutro existente en ellas, siendo has-
ta que se cstablece el ciclo menstrual cuando la flera proli
fera y con ello el Bacilo de Duoderlein, acidificando lo va-
gina y formando una barrcra natural; esta es und de las cx=-

cepciocnes & guien no pucde culpdrscles de contacto sexuldle-

Por lo expuesto anteriormente, es necesario al encontrar
nos ante und persona enferma, averiguar el origen de su cn-
fermedad v ¢l powtador Peésponsable del cuadro presente{3l, 16,

5)0"



CUADRQ CLINICO

1~ SIFILIS, Producida por el Treponema pallidum de Schaudinn
y Hoffman, Se presenta generalmente de 3 dfas a 3 semanas des
pués del contacto; en su forma primaria se manifiesta por una
pdpula que evoluciona @& chancro indurado, pudiendo haber o no
bubdn ganglionar satélite; desaparcce en términc de 4L a 6 sc-
manas, remanifestdndose en un término hasta de 12 meses en -
forma de sifilis secundaria con erupsiones cuténeas, dolores
bseos, febricula y malestar general leve; pasado un lapso va
riable d¢ dfas a meses, desaparecc nuevamente habiendo enton
ces un perfodo de latencia variable. En una tercera etapd ==
hay invasién cuténea, &sea y visceral dando los mas variados
cuadros clinicos segln sean los drgonos interesados en parti

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

2 GONORREA, Segunde en importancia pero primeré en frecuen
cia, es producida por la Neisseria gonorreae; se manifiesta

de 3 a nucve dias después del coentacto, manifestdndose por -
la expulsidén de un 1lfquido mucopurulento verdoso; su evolucién
en e¢l hombre produce: uretritis, prostatitis, epididimitis y
orquitis, En la mujer, debido a la anatemia particular de ella
hay una@ uretritis y cervicitis que puede pasar desapercibida,
siendo hasta después de un perfcdo menstrual para quc desenca
dene, aunque no en todos los casos, salpingitis, ooforitis e
invasién pélvica. En ambos sexos puede curar o permanecer crd
nica; en el hombre produce la llamada gota matinal, y en la -
mujer, obstruccifn de lags trompas con la respectiva csterilidad

(18’5’3 Y 16)0




3- CHANCROIDE, iAgentc causal Hemophilus ducrey, su perfodo
ce incubacibn es de 3 a 5 dfas, despuds de lu cual presenta
ulceracicnes csfaceladas en el punto de inoculacidn; estas
lesiones son sumamente dolorosas, infectondo los ganglios re

gionales que pronto supuran un liquido grisdceo. La enferme-

;

dad puede pasar en esta forma por un tiempo variablc (18) .-

b= LINFOGRANULOMA VENEREO, Cuyo agente causal es un virus,

*

su incubacién es de 5 a 21 dfas, manifestdndese en forma de

un bubdn en ¢l sitio de inoculacidn, de donde invade los gan
glios linfﬁtigos que sc ulceran, Esta enfermedad tiende a la
cronicidad, habiendo punﬁos de.supuracién que se fistulizan,A

hay ademds fiebre, calofrios y dolores articulares (18 v 5),-

5~ GHalNULOLA ITUGUINAL. Lgente causal Donovania granulcn atisg

~.

Y

Su perfodo de incubacidn cs de § dfas a 12 sémaLas, prescn-
tdndose como un pequefio nédulo que evoluciona a vesfcula y -
luego a Glcera exhuberante; es gcneralmente indolora y tien-
de a la fibrosis, Estas lesioncs tienen predileccidn por-el

escroto y gran'es labios produciendo retraceién (18 y 5),-

6~ VERRUGA ACUMINATA, De origen viral, tiene un tiempo varia
ble de incubacién de dfans a semands, en el sitic de inocula-
cibén se forma vna pépula que crece por sobreposicién, dando

la impresidn de una coliflor, esta puede llegar & tamafios gi

gantes, -

.




MLTERILL Y METODOS

En 1la Consulta Externa del Hospital General San Juan de
Dios, dc Guatcmala y durante el ailo de 1964, fueron estudia-
dos 700 casos, de los cuales 590 fueron de pacientes de sexo

masculino v 110 del femenino.

ESTALO CIVIL TRATAIITENTO PORIZ. DE CONTLTO
Solteros 510  No recibido 225  Prost Clandestind 366
Unidos 114, En farmacia 201  Prost Autorizada 167
Casados 5h Auto medicado 109  Esposo 75
Divorciados 13 Por Médico 75 Novio 36
Viudos 5  En Hospital 40  Esposa 13
Separ ados L, Dispensario 35  Amiga 13
FPor practicante 9 Novia 12
Por enfermera 6  Homosexuales 11
Desconocido 6
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INCIDENCIA POR ZONAS DE LA CAPITAL
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Estudiantes 96 Impresores
0f Domesticos 8k Despachadorl?
Me cdnicos 5l Policias
“Comerciantes L5 Camineros
hgricultores 42 Pintores
Albafiilrs L0 Sirvientas
Carpinteros 36 Sastres
Choferes 33 Lustrador
Jo rnaleros 30 Herreros
Oficinistas 27 Costureras
Zapateros 18 Negociante
Emp fdbrica 15 Hojalatero
Secretariac L5 Fecero
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INCI 'NCIi Y MORBILIDAD
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INCIDENCI. NUESTRA. X DE OTROS PAISES MAS DESARROLLADOS

En realidad dar unas estadisticas certeras en nuestro
medio es una cosaé muy aventurada por las siguientes razones:
1- Como vimos una gran cantidad de nucstra gente se automedl
co v no eg sino cuando cl tratamiento no les da el rcsultado
deseado, cuando buscan al médico.-

a. Nucetros farmacbuticos, sintiéndose personas hébiles, dan
t ratomicntos que a veces resultan y otrads tantés nos dején
a un enfermo crénico.

3~ Porque 1o mayorfa de los mécdicos no reportan los casgos de
enfornedodes venéreas que ven en lo particular, y si lo ha-
cen, oniten muchos du ellos.-

INCIDENCL. DE LaS ENFERUVEDADES VENEREAS EN 10S CONTINENTES
1955 1956 195771958 1959 1960 1961 1962 1963 196k
AMERICA 12,0 11,9 11,7 12.8 14,1 11,0 12.1 12.6 12.9 1h.2
EUROPA 4.9 5.9 L5 a9 6.0 9.5 946 9.9 10.0 71.1
ASTh 24,1 23,3 27.3 25.0 15.6 18,0 19.8 21.1 23.6 2547
AFRICH 109 9845 9he0 9345 9Lk 4846 60,7 7647 8049 93eL4

Scofn 1o estadfsticas de los Estados Unidos se ha cal
culedo que la incidencia de la gonorred ha subido cl 100% vy

1o sffilis el 200%.-~

Estadfsticas de muchos pafscs, tanto de Buropa como de
imérica, muestran un ascenso en el campo de las enfermedades

vendroas$29 y 31) e~




REPUBLICAH DE GUATEMALA

CUADRO ESTADISTICO S0BRE =NFIRMEDADES
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1- En 1la g?éfiéa anterior podemos notar una bajé que corres-—
ponds 2 la introduccidn de las nuevas drogas terapéuticas
en e. tratemiento de las enfermedades venereas

2- Una elevaciodn en los recientes afios como consecuencia de
el mal uso y abuso de los medicamentos agregado a la ma-

yor incidencia de estas enfermedades.




SEGUNDA PuRTE

ASPECTO SOCIAL Y FiLCTORES QUE AUMENTAN LA INCIDENCIA DE LAS
ENFERIEDADES VENEREAS

PROSTITUCION, Que sea’a no autorizada por el gobierno a tra
ves del Departamento de¢ Sanicad Pdblica, puede scr:
a- Clandestina
b- Autorizada

41 hacer mencién dec este temd, quierc hacer la salvedad
quc en estc regpecto hay mucha discordancia en opiniones, —-
quc dependen en partce de la educacidn, religidn y costumbres

de cada pueblo,-

a~ Clancdcstine: Consideramos a aquelld mujer que ejcrcce la

prostitucién cn forma solapada, para lo cual recorrc 12= ca-
lles durante las noches o se pard en las esquinas esperando
ser llevada per alpgfn cliente; cstas muchachas ne tinnen'nig
gin control m¢dico periédico, y cuando lo hacen es por que =
su estdo es tAn lamentable que lasobliga & busfar ayuda mée
dica, & pesar que estds mujeres tienen menos contactos que

las autorigzadas, son para la comunidad un verdadero rescrvo-

rio de enfermelades venéreas,-

b- Autorizadas: Estas mujeres para ejercer necesitan un per-
miso de Sanidc ! Plblica, teniendo que someterse & cxémenes
médicos semanales; ellas pucden trabajar por su cuenta o bien
pertenccer a @lglina casa conocida, donde por lo general son
estafadas por las llamadas "matronas®, A pesar del nfmero ele
vocdo de eccntactos a que estdn sometidas, la incidencia de en=
4(«\'

fermedadcs venireads es menor,-

10




A pesar que en algunos pafses estd sum@mente prohibida
la prostitucién, esta se ejercec en forma clandestina, exis-
tiendo en una u otra forma la fuente de infeccibn, que solo
podremos combatirla a base de cducacidn y divulgacién, promg

viendo lugores dc cmpleo para mujeres jévenes, educlndolas

con &ltos principios morales y fuera de prejuicios religiosos.

Siempre habrdn algunas que por afédn de lucro encuentren mds
fécil esta forma de vida, pero nosotros ya habremos hecho lo
i &7

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

2- HOMDSEXUALISID, Es problema tan serio y afin mas que la -

proatitucibn, siendo md&s comn entre hombres, pero también
existente cntrc mujeres; en lugares pequeflos habrdn uno o =

- dos dc estas personds bien conocidas y muy dgsprcciadas por
la scciedad. En Guatcemala, este aln no es problema scrio{ pe
tro 1o llecard » ser a mecidd que la ciudad se exticnda ﬁas y
 mas. En log Estados Unidos, y si tomamos de cjemplo 1o Ciu-

' dad de los Angeles, el problemd cruza una ctapa aguda, pues

- en clla viven miles de est@s personas con un régimen espe--
cial de vida; cn una encuestd efcctuada en 1964,. sc cntrevig
taron mil de ellos, obteniéndose los siguiente fdatos: 740
f:habian tenido solo contactos masculinos vy 26Qgconbambos SCm
x08. L tal grado ha llegado como problema soéial, mundial,

que en Inglaterra se ha legalizade el homosexualismo, sicm-

prc que los que lo practiquen sean mayorcs de 21 ailos,-

Cuondo servi la plaza de Interno en la Consultad Extorna
de Venereologie en el Hosgpital General, una mafiona sc presen

t£ unn trabajadora social con un nifio de 8 afios de edad, pro

11
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. s Fom A
venicnte dc un Centro de Intcrncs ce esta capital, llcvindo=-

habin notado que el nifin estaba enfermo do sus gg

-

1o porque
nitaleg; al oxaninarlo tuve la sorpresa do encontrirme ante
| un chancro luético, comprobado con campo OSCUTO; troté de ga

¢

norme la confianza del nifo, la cual la logré deepués de va-

~

riog csfucrzos, reveldndome que dos niflos mayores que &l de
11 v 12 a’os, respeetivamente, lc habfan cbligado & practicar
con ellos e¢l sodomismo so amenazd de golpearlo., Institui tra
tamiento al nifio, ¢ informé o la Trabajadora Social, quien
- don dfns mas tarde 1lovd a los dos menores, los cuales pide-

efon a su vez Jc lesiones sifilfticas perianales; el aconte-

ciniento guedd sin comentario poara evitar cscdndalos (31) o=

3~ INSTITUCIONES CERRADAS, Hemos vieto un claro ejemplo de
lo sucedido en und de estds instituciones capitalinas; pro
blemas como este, guscitin cn intcrnadQs; cércelcs ylcuﬂrte—
les, Refiriéndomce a los primeros, 8s sabido pqr‘ﬁodos que ae
- dolescentes de ambos sexos ge dedican 4 estas prdcticns con
desmecida frecuencile- {

En los cuartecles, nucstros scoldados al versc privados

de sus salidas por algln motivo, tombién son dados Q estos

préctichas, existiondo un circulo vicioso,.-~
’ .

El problena de las cdrceles hoy en dia ha sido c¢n parte
solucionado, con la creacidn de cuartos espociales donde los
recluidos puccen unirse con sus esposas o prostitutas que lle

- gon a ofrecerse; ellos & su vez pueden scr un cslabdn cdc las

enfermedades venéreas (1,2 v 16) .-

”~

La marina, aunque no es del todo una institucidn cerrada,

12
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1la tomamos en cucnta debido que los marineros pasan varios

afas v afin semanas sin llegar & tierra v lcs puertos que toO=-

can durante su travesfa son csperados ansiosamente pard sus

précticas sexuales; eviterles descender a tierra, scria in-
crementarics el homoscxutlismo. En los Estados Unidos sc tQ
maron ol azar 80 marineros, los cuales habfan tenido 615 con [
cectos en 112 puertos de 45 diferentes pafises, En Guatemala

recien surce la Merind acionil, y con ella la posibilidad

L de aumento e las enfoermecadcs venéreas (28,30 32) e~
7

b ndono del campo v poblados, buscando mejor medio de vida,
 ha trafdo ¢l crecimicnto de las ciudades y con ello 1o cred
cidn dc nucvas formas de vida y entretensibén. Esto & su vez
| ho aumcntads las rcelaciones sexuales ¥y como corolario las en
\ICTMpdaQbS venlrcag, En la formocién de la vida moderna la
mujer ho tonido unt emancipncidn polftica, econdmica y social
que ha llevado a muchfis dc cllas al libertinaje, poniéndose
! nivcl dcl howbre en cuanto a actuacidn y a vicios se refig
rc. BEste rclajomicnto de costumbres ha hecho un aumanto Pro-

cresigo en la ineidencio de las enfermedades venéreds en los

adolescentes (25 v 30).-

5. DESCONGC LALSETO DE L.S ENFERMEDADES VENEREAS Y MALOS Thhe

TAMIENTOS,

a- POR PARTT DL MiDIC MUChOS Lﬁér an Hquellos tlempos del

,

médico dc cabecera, que a cualquier hora dol diﬂ y dp la no
che, sc le véfa cruzar 1las calles en auxilio uel enfermo; es

tc hombre singular, cra sin dudd a algund un pozo de ciencia, ¥y

13
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por otra parte la ﬁcdicina no ¢rd tin extensa; pers hoy en
din no es asf, cntran las espccializagiones y sc olvidan al
gunos campos. Lo cspecialistas cvaden hacer un diasnd.tico
en lo que las cnfermcdades venéreas se refiére, log cirnja-
’ !
nos dicen que es labor del internista, los obstetros, cautos
al respecto y los pediatras, quicncs saben las consccucncias
quc cstas enfermedades @ los niflos dcarrcan tratan do nante
nerse al dia en cstos conocimientos. Es importonte gue todo
mécico conozea algo del tema que nos ocupd ¥ que haya algu-
na vez visto las lesioncs para poder reconocerlig,-Rapcio -
que csto se logre con les csfuerzos actudles del Depart "men
to de Medicin® Preventiva, al dar cursos tedrico-pricsiaos

en la carrera do Medicina,.-

Tratomientos inadecuados son aln usados por alsunos né
dicos, que se han qucdado rezogados en sus conocimientos, no
utilizando las nuevas drogas v antibidbticos de los que (1S

ponemos hoy en dfa en formo sensata e intcligente.-

b- FOR PLRTE DEL PACISHTE, Llpgunas veces el pacicnte er mo-
roso y no acude al médico ante ¢l indicio de lo enierme-ad,
y& sea por ignorancia o dejadez, pero el hecho es, que hay
individuos que cargan con su enfermedad por mucho ticmr -
consultando hosta que la existencia les es impoéible; rrehan
do anteriormente con todd droga a su alcance, hacicado e

¢ 1 cuadro sec e diffcil reconocimiento y tratomicnto ~ara

¢ 1 m&dico(b).~

c- FARMACLLS v FaReiCEUTICOS, Hay pacicntes que giniti/ adose

enfermos por falta de tiempo o dinero, © por que cracn on lo.
14
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acertado de log farmacéruticos acuden & ellos, qulenes ~chas

_veces instituyen tratomientos inadecuados con 1o que ocltan

lc son pocos los pacientes que

gemporalmente 1o enfernlad, 1
después se arrcpienten de haber cometidd este error. Betoy
firmemente convencido de¢ oue en Guatemala comd en o.ros "0fw
ses donde se cxpenden mcdicinas sin recetd, el problem& .8
¢l mismo, y no habrd solucifn hast? que no s instituya

uso de las micmos en forma obligatoria.-

b



1 3CERA_PARTE

| MEDIDAS DT TRRADICACION

1- EDUCACION.

a- ANTES DE L4 TDAD E3COLAR.-Zs bastante poco en sentido de
educacidn sexuzl lo que podemos hacer por el niﬁo a esta sdad,
pero mucho sn 1o que al buen ejewpnlo se refiere "Los nifios
reflejan 1la conducta y las costumbres de sus mayores'" este es
bastante motive para que todo padre sea un vivo ejemplo dig-
no de ser geguido por sus hijos. Todo nifio piensa que sus pa-
dres son los seres mas perfectos sobre la tiesrra y al descu-
brir cue no es asi, recibe un choquevPsicolégico que puede
llevgrlo a pervgrsiones en su conducﬁa,

b- TN LA TDAD T 300LAR.- T1 nifio a la edad de 7 afios ingl 3a

s la escuele primaria, época d

O]

las preguntas; es el maestro
el llemado a recpondsr a ellas, por lo que debe ser una per-
son2 preparada con conocimientos psicoldgicos. 51 por ejemplo

un nifio pregunta al masestro *ratando de identificarse a ci

i §

mismo ; por qué hay nifios y niflas? este debe responder con
naturalided: pera que los nifios sean iguales a papd y las ni-
flas a mamd, con eso podrenos satisfacer temporalmente la cu-
riosided de ellos.BSabiendo que pronto surgiran nuevas prégug
tas, debemos adelantarnos instituyendo el siquiente plan de
estudios: en el 4to afio 42 orimaria, cuando la edad dsl nifio
oscila ente 10 y 11 afios ensefiarles el génesis de plantas,pa-
Jaros y vpeces; on 5to aflo cuando la edad es de 11 a 12 afios

higliene corporal,efectos del alcohol y del cigarro asi como

los beneficios del deport:c,Dejar pard-cuando llegud al o -
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to afic, cuindo las edades son de 12 a 13 afios, fisinlogifa de

los érzanos reproductores de seres avanzados,-

\
\

C-5DOLICTINTT DUANTE L BS5CURLG LICUNDARIA.s En el primer a-
c sc aconseja enscllar, reproduccidn del hombre y 1la doble -

funcidn de loeg 6rganos csenitales; después de ello, ¢l nifio

y& chei adolescente, tendrd mucho que preguntar, momento o-
pertuno para tratérse la findlidad del acto sexual, la higig

ne necesaria y el pelipro de las enfermedades venbrels,-

En egta ednd el pertenccer @ un club o asociacidn bien
supervisaca, cs de incomparable valor, Los boy scouts es una
acociacién que llena los principios fisicos v morales bdsi-

coz. Debemos hocer del padre un confidente y del macstro un

nes de padres de familia, tan efectivas en otros pafscs y adn
cn formacidn en el nuestro, Una bucna pufa a esta cdad trans
forun 1los carccteres diffciles, llevdndolos a la sublimacidn

( 9,11 vy 13).

" P

C- LA UNIVERS.JAD. Ls penoso saber como estudiantes universi
tarios v aun profesionales son tan agenos a este tema: si -
bicn no todas las profesiones se rclacionan,non/%émﬁs médicos,
1o persona bien instruida debe tgner~uéﬁééimientos aungue no

necesariomente profundos sobre provencifn de cstis enformeda
1 I AL

des, protepiéndose cllos vy los demds.-

iConocer ol sexo ¢s conocerse a sf mismo®, ya que como

B

- ’

Froud puedo decir, que ¢l mundo gira al rededor del sexo,
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e:EDUOgCIOE GENERAL;— Es hora que hagamos a un lado los prejui=-
cios que la ignorancia ha legado & través de las generaciones;
es del conocimilento general, por historias qie vienen desde
tieapo de los bdrbaros, que un hombre para poder curarse de

una enfermedad venérea sin menoscabo de su virilidad, debe te=-
ner relaclones sexualcs con un@ virgen.- En esta forma, cufn-
tan Jovencitas han visto torcidas sus sendas al ser victimas

de supcrgticiones tan absurdas,

Estos v otros problemas se suscitan por falta de la debi=-
de educacién; el hombrc sin ella maneja y sucumbe & sus im=
pulsos sexuales; va tan lejos en la procreacidén, con tal de
satisfacerse, que despuésvse siente de ello, esto es8 lo que o=~
rigina tanta promiscuidad;- Eg la form cifén de personalidades
estables, la solucibn; ensellar al hombre lo que quicre, lo que
puede querer v lo que puede tenere.~ La promigcuidad data des-
de el origen del nismo mundo en que el hombre raptaba a la mu-
jer que desoaba, - Lucgo la forma de¢ scr de algunts culturas -
antiguas, como la de los judfos, en cue el Rey Salomén, tenien
do un harem de 850 mujeres todavia le quita la csposa & uno de
sus sicrvos. Huay culturas actualcs que permiten cosfs scmejan-

w8, desde luego, son pueblos rn medio civilizar o que sc¢ pasan

}_J

t
de civilizadog; tal es ¢l sistena de contratos matrimoniales

por un aflo tan en bogd cn Estados Unidos y algunos pafscs de

El problem> cn una formo u otra, existc, v solo por mce
dio de und conscilente orientacibén podemos hacer alpo al rose
pceto; debomos educar a nucstro pueblo poniéndonos @ nivel de
&1, y aprovechor todos los medios de publicicdad a nuceoro Ale

8.
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IT- SAILUD PUBLICA

a- Hospitales. El1 crecimiento de la poblacidn va en aumento

ifa con 4fa, vy podriamos decir que la gente crece en propor-
cidn geométrica, mientras que los hospitales 1o hacen en pro
porcidn aritmética. Se necesitan mds hospitales y habilitar

los existentes en forma que los medions de diagndstico, trata
miento y laboratorio sean 1o mas perfecto posibles. Un exag--
men rutinario de VDRL o similar, junto con un exdmen fisico

cozplsto a todo paciente gue ingresara a estos centros nos a
yudaria a encontrar casos lnsospochados de enfermudades vend

b- Centros 3¢ Salud. La crcacidn de ellos ha descargalo en -

parte la afluencia de gente hacla los hospitalcs; como susti

tutos de 1los anteriores deben de ser 1o mds comnleto posibles

con 1la suficlente cantidad de personal lebidamente entrenado
para una Sptima eficisncila, evitando en egta forma Jemorar -

tratarientos para prevenir futuras complicaciones.-

c- Consulta: y Examen Prenupsial. Es importante que todos a-

quellos contrayentes tengan una asesoria -con el objeto de ha
cer la unién mas satisfactoria v duradera; aunque eéxiste un
Tevartamento en este sentido en Guatsmala, adolece de algu-
nas funclones; 1o dcseable seria lo sigulente:

1- Un examen nédico completo para anbos contrayentes, en que
podrfan descubrirse anomalias anatdmicas, sobre tolo en la -

nujer, que dificultarfa la unidn, y en caso de existir tra-

tar 3c resolverlos heosta donde fuera posible. Una radiografia

je tdrax nos informarfa a cerca del estado cardio-resoirato-
rio Jde la personz.-
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2~ Una entrevista con un psicdlogo nos informarfa posibles
alteraciones de la personaliiad que podrfan influir en el -
matrimonio, ¥y que ooirian ser sublimados mediante orisntacidn.
3- Un estudis cuilladoso por parts del méiico sobre ambos dr-
boles gensaldgicos valoreris probables alteraciones heredita

riss.-

2e
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53— TRATLMITNTO.

antiguamente para tratar y dar por curado un caso vené-
reo se necesitaban aun afios, sicndo muchas veces necesario -
1z hosnitalizacidn. Quien haya siio objeto de un lavado ure-
tral opuede dar fe de 1o traundtico de tales proceiimientos.
Hov en 7{a graclas a los avances de la Ciencia, contamos con
nuevos procedinientos de laboratorin cue dan mayor segurldad
disgndstica. Tn el campo de la sifilis podemos wmencionar el
Test de la floculacidn de Wasserman, tan efectivo como ¢l de
Fijacidn sl Comnlemsnto, sin menosoreciar el Campo Obscuro
y 1la Inmovilizacion del Treponems, Jue aundue antiguos son -
los Je mayor seguridel. La orusba del Card Test, tisne la ven
taja Je poderse nracticar sin necesiial de laboratorio, ya que
t275 el ovroccilimiento consiste en extrasr una gota iz sangre
que ge coloca sobre una tarjetita imprsgnada en ant{genos es-

tables; sl hay floculacidn se considera un caso positivo.-

Para algunos nélicos un VDRL nositivo es sindnimo de -
tratamiento, sin tomar en cuenta terapla previa reciente, o
la existencia de una enfermedad coneomitante que nos nueda -
jar una falsa positiva; no es rara la msersona victima de tra
tamientos innecesarios. Tsta orueba se calcula seguin dilucio
nes, por sjemplo: sl veros un {niice de 1:8 no es necesario
institulir tratamiento al momento, sino esperar algin tiempo
prulencial 3e avoroximeiamente un nes, térnino en que se repe
tird el control; si la dilucisn baja puele seguirse contro-
1ando sin estableecer tratamiento, pero si por el contrario -
la 4ilucidn se hiciera positiva al 1:16 o mas, esto inilca -
sctividad en la enfermedad v no Jdebe esperarse mara instituir

la terapdutica.

23
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La penicilina ha sido y es la droga de elzccidn contra
el Treponema, para demostrarlo se han hecho experimentos con
conejos & los que se les hs vproducido un chancro primario -
por inoculacidn, y se ha demostrado que el Treponsma vive g
nicamente 20 a2 21 horas después Je aiministrada la primera -
dosis Je penicilina, silempre quz l2 concentracidn llegue a
0.03 Unidnaies Oxford; esto se obtiene en un adulto medio con
aproxicedamente 400,000 Unilsles Internacilonales de Penicili
na procainica; pero es nrulente agregar un poco mas hasta

600,000 UI por la eliminacidn renal.-

Tn tratamientos tardfss el pamorama cambia ruchisimo,
para ello adjunto las sigulsntes conclusiones lalas en la =~
Gonvencidn Muniial Sobre Enfermedades Venéreas en los Esta-
Aos Unlions en el afin de 1964. Sz efectud un expsrimento en
conejos que fueron inoculalos durante varias generaclones, y
12 conclusidn tomaila le esto es aplicable a la raza humana:
1~ Rue la tsrapia que se instituye bastante después e con-
trafla la enfermelzad, no lestruye el Trepnonsema qQue ha esta-

do como huesped largo tiempo en &l cuerpo.

2- Es la presencia de las BEsplrocuetas en el cucrvo, las res

ponsables 1e que se mantenga l2 reaccidn positiva en la san-
gre.
3~ Los Trenonemas estdn viables pero han perdils su virulen
cia,

4- Bajo clertos factores binldgicos, no blen conociios avin,

los Treponenas pueien adquirir la virulencia anterior(4 v 30).

Vemos gque la sifilis sigue las reglas de la TBC pulmonar:
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81 cura bactsrinldgicamente, la reaccidn es negativa, nero -
s1 solo hay cura orgénica, la reaccidn scrd positiva por ore

sencia del microrganismo en el cuerno.-

Las sigulentes formas de tratamiento son al momento mun
dialmente aceptalas:
1- Penicilina nroczfna 600,000 UI diariamente por ocho dosis,
con un total de 4,800,000 UI.
2~ Penicilina benzatinica 1,200,000 UI cala tres dfas en cua
tro sesiones, en total 4,800,000 UI.
3- Penicilina procainica en aceite o aluminio, un total de
4,800,000 UI que se inyscta en tres dosis, la primera 2,400,

000 UI y luego dos Josis de 1,200,000 UI.-

Bn nifios sz administra 100,000 UI por kilogramo Je peso

como dosis total en forma fraccionada.-

En sifilis tarifa, cuando hay sintomatologfa vascular,
nerviosa o visceral, se sigue la pauta anterior peros con un
total Ze 10,000,000 UI; dosis mayores no dan mayor beneficilo
gl vaclente (4,7 y 14).-

4- Les Tetraciclinas se usan de 1 a 2 gramos diarios con un
total de 20 a 40 gramos; en nifios se adrinistra de 25-50 ng.
diarios por kilogramo de peso corporal por diez dfas.

5~ Eritromicina y Cloramfenicol, 1 a 2 gramos dlarios por -
diez iias; en nifios, de 25-50 ng. por kilogramo 3e peso cor-—

poral.-

La Kanamicina, Oleaniomicina, Novobiocina, etc. son mds

potentes pero de mayor toxicilizd, por 1o Que se usan mMendsS.- .
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En procesos tardfos de enfermeiaies vendreas la asocila-
cidn de corticostaroides ha logrado magnificos resultados.
Se he logrado tratar sordera congénita y sffilis cerilovescu
lar v nervionsa, sigulendo este asquema:

Cortisona o su equivalente 30 mg. dlarios por siete dfas, -
luego se baja a 20 mg. por tres semesnas, para segulr con 5

ng. oor un mes nas{#,6,10,14).-

Para el tratamiento de la gonorrea la nenlicilina, es-=-
treptomicina, tetraciclinas y sulfamidas son efectivas, slen
pre prefiriéniose la primera.-

1- Uretritis agula o crdnica no complicada, no efectuar nin-
guna manipulacldn ni instilaciones. Penicilina procainica o

su equivalente, 600,000 UI IM en tres i{as sucesivos.-lz es

treptomigina a dosis le 300-500 mg. gdla o asocizdla a la an-
terior, sucls ser efectiva.- Las tetraciclinas, eritromicina
y cloramfenicol a dosis de un gramo dilario por tres ifas com
prueban su efectividiad.

2- Para las complicaciones, segun la magnitud de las wismes,
puelen aumentarse las dosis y el tlempo nedesario hasta Qque

haya respuesta clinica.

En el tratamiento del Chsncroide, las sulfas, tetraci-
clinas y cloramfenicol, son las drogas de eleccidn. Las pri
meras se usen 1 gramo cuatro veces al dfa por siste 3{as,si
son de corta durecidn ( sulfadiazina y sulfisoxazole). las
sulfas de larga duracidn a dosis de 2 gramos iniciales y uno
cada 24 horas por 7 dfas. Las tetraciclinas vy el cloramfeni-
col a dosis de 500 wg. cada 6 horas por 7 1{as. Se resquiere
ademds higiene local.-
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In el Linfogranuloma vendres se usan las sulfas de copr-
ta durscidn a dosis de 1 gramo tres veces al d1a nor 2 0 3 -
semanas y aln mds. Las tetraciclinas v cloramfenicol son mgs

esnecificos a dosis de 250 ng. a 1 gramo diario de 5 2 14 -

¥n el granuloma inguinel las tetraciclinas vy 21 cloram-
fenlcol son efectivas a Josis de 1 gramo dlario por una a dos
semanas. La estreptomicina a dosis de 1 gramo diario por 10
dfias o mds segin 1o requerido.-

La Verruga acurinsta se trata localmente con substancias
céustices, cowo lo es la podofilina susvendida en aceite al
25-50% o en otro vehfculo graso no absorvible, el nitrato de
plata y el dcido salicflico son 4e menos valor. La fulgura-
cidn por cauterio con chispa e media venetracidn, la erra-

1ica en unz solas sesidn.-
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DISCUSION

Dado a los problemss mencionaios anteriormente, a lae
barre;a‘educacional, moral v religlosa, existente entre el
pdblico, es 3iffcil para el ndiico formarse un criterio epl
demioldgico mor el hecho de que 1la mayorfa e las personas
qua palecen de alguna enfermelal vendrea, no buscan al méil

co, automedicdniose y recibiendo tratamientos emniricos por

varte le farmacéuticos y ain por curanieros.-

Tn 1los WUltimos aflos comienza a sentirse unz nueva liver

-+

ai, sumala 2 la necesilal de control al notarsse la incilien

cia crecisnte le estas enfermedaies.+

Insisto Ie una manersa categério? gue necesitamos compe
netrarnos lel problems social que estas enfermelaies repre-
sentan pars nuestro puseblo, y solo cuanilo estemos emnapaios
je esta conviccidn, nodremos hacer una labor efectiva &n pro

Je nuestros semejantes.




CONCLUSIONZS

1- Las enfermedales venéreas existen desle el misuwo origen
iel hombre, ataca vor igual a iniividuos de tola raza,

sexon, sin distincidn de clase social.-

2~ L1 contagio es por sxcelencia directo, inmesdiato, sienilo

los mediastos sumamente raros vy eventuales.-

3~ La incilencia 4de estas enfermedades va en aumento 3fa con

-
K

e
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4- Txisten a nuestro alcance potentes armas teranduticas,

las cuales Jebsmos de usar con prulencla v buen criterio.-

5- La educ2cidn 3e nusstro pucblo iebe ser integral, vor lo
que dsbe institulrse cursass sobre elucacidn sexual y sus
problenras en los gruwos ds elda’t mas susceptibles, siemnre

en forms que esté al alcance iel intelecto 3el ovente.-

6- Control por medio le Banidal Publica e las farmacias, e
instituir expeniio de los antibidticos y otras irogas de

us? ielicado por msdio de recetas.-

7€-Aprovechar la inguistul actualmente existente 312 saber en

nuestrs gents, para ensefiarles nocliones relacionadas con

2l t

®

ma; nunca menospreciar esta predisposicidn.-

8- Es eseﬁéial haéer una revisidn y actualizacidn de las le~-
yes sanitariss, éon el objeto de prevenir mayor disemina-~
cidn de las enfermeiades que nos ocupan y hacerlas cumnlir.
por el Ministerio de Salul, a través de Sanilai PUblica en

forma coactiva si fuese necesario.-




9~ Llevar la Meiliclina Preventiva a nivel del trabajaior;en
fédbricas, industriss e instituclilones similares, por me-

dio de pldticas, velfcules v otros meiios de Aifusidn.

10- Hacer cumplir v extenier los programas de control mater-
no infantil en forma de descubrir posibles enfermedades

cuanio tniavia pueie haceree mucho por el nuevo ser.-

11- Mantenernos y mantener a nuestra gente en el lugar inter-
melio y no en el extremo lel oscurantismo religloso, ni
en el libsrtinaje desenvuelto actualmente por causa del

Modernismo.—

12- Es labor del médico, como persona consciente, de mayor

capacidad, enfrentar estog problemas, no hacer sentir al

paciente que su pena no nos incumbe, sino por el contra-
rioc, que pueia encontrar un confilente en nosotros qQue le

ayuile a resolver su problema ffsico y emosgional, con des

interéds de nuestra parté@ y recibir a veces comd unico pa-
g0, la satisfaccidn wbral de contribuir a una causa que

no tiene nombre.-
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SUMARIOQ

Al sstuliar los 700 casos descritos anteriormente, pude
1srles un tratamiento que resultd efectivo al tratar de
ajustarme en meiida de mis vosibilidades a los tratamien-
tos actualmente aceptados.

No estamos preparados aun para poder llevar una estadiis-
tica por el fallo cometido por narte del mélico, farma-
céutico paciente.

La dificultad vpara tratar estas enfermedades desde el pug
to e vista médico, va de acuerdo al tiempo de evolucidn
de la enfermedad y tratamientos previos.

Jue el iniice de morbili‘ad y mwortalidad no blen estable-
cido en nuestro melio nero pavoroso segun esta’isticas
extranjeras va en aurento.

Ts la elucacidn y 3ibulgacidn e las gue Jdebemos hzace

mejor uso para consegulir la weta deseada.

AT
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	dín no es así, Gntran las espGcializafiones y se 01 vic~L~n al 
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	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 ) . - 
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	reflejan la conducta y las costumbres de sus mayores" este es 
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	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.: ~;, ..:- 
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	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 ~ 
	,~-"\;. 
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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 
	. ("> 
	" , 
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	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- 
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	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: 
	,~, 
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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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