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INTRODUCCION

Las enfermedades de transmisién sexual, conocidas com
enfermedades venéreas, son padecimientos de permanente qc
tualidad desde el punto de vistq clinico y terapéutico, Co
la aparicién cada vez més creciente de nuevas drogas y co
la influencia de la Propaganda farmacéutica de los laborato
rios que las producen, el médico general y el estudiante d.
medicina se encuentra entre un sinnimero de medicamentos,
que dicha propaganda recomienda, como la {ltima palabra pe
ra el tratamiento de este tipo de enfermedades., '

Ante esta situacién, el médico de medicing general
mds aln, el especialista en ofras ramas de la medicing, se er
frenta con frecuencia a la disyuntiva de usar uno U ofro me:
dicamento y se hace la pregunta de:

¢ Qué seré lo mejor para el paciente ?

Es por este motivo que considero necesario y Otil dar o
conocer los esquemas de tratamientos recomendados actualmen
fe y cuya efectividad ha sido comprobada en diferentes cen=
fros de salud, de una seriedad cientifica indiscutible.

A continuacién se exponen las diferentes pautas terapéu
ficas a que se hace mencidn, asi’ como una seleccidn de bi=

bliografias que pueden ser consultadas para quien interese pro
fundizar en la materia,

El presente estudio ha sido efectuado en Puerto Barrios,
cabecera del Departamento de Izabal, Guatemala, donde las
enfermedades venéreas tienen ung frecuencia elevada, por un
inadecuado control Y constante migracion de marineros y pros—



titutas portadores de enfermedades venéreas; que conducen o
la constante transmisién y adquisicién de las mismas desde di-
ferentes partes del munde. Es de importancia mencionar el
constante surgimiento de cepas de Neisseria Gonorrea y Tre=
ponema Pallidum resistentes al tratamiento convencional,(5)

RESENA HISTORICA

Desde tiempos muy antiguos hosto nuestros dias, las en=
fermedades venéreas han acompafiodo al hombre; en todo el
transcurso de su relacidn; especialmente en los Gliimos afios
har habido incrementos de la misma, Referente a la Blenorra
gia tenemos dotos en el libro de Leviticcs (Biblia), Hipbera=
tes en el Siglo Il A, De J. le llamaba Gones Rheia  ( flu=
jo de semen involuntario en el hombre) y Fluxun Feminis (Flu
io de la Mujer). Gonorrea agente etiolégico descubierto en
1,879, por Neisser época que no se contaba con medios qui=
mioterdpicos pora combatirla. En 1,935, se da un gran paso
dentro del campo de la medicina anunciéndese en Alemaniael
Colorante Azoico Rojo Pentesil que protegia a los ratones con
tra las infecciones estreptococicas y en 1,941, Alejandro Fle
ming y posteriormente Flory y colaboradores, sefialaron la ac=
cién y efecto notable de la Penicilina, dedicéndose a  estu=
diarla y producirla en gran centidad. Desde la introduccidn
de la penicilina en el campo de la terapéutica a sido el me-
dicamento de eleccidn en el tratamiento de la Gonorrea, aun
que la dosis de 75 mil Ul que se necesitaban para controlar
la infeccién en su inicio en la actualidad se necesitan 4.8 mi
llones de Ul para combatirla debido en parte al aumento de
la resistencia que &l germen ha presentado a la penicilina. =
Con el avance de la antibioficoterapia en los Gltimos tiempos,
se han ido descubriendo otros medicamentos:tales como la Am
picilina, Eritromicina, Tefraciclina, etc. efc. (1,4,5, 7.1 P

Se acepta que la sifilis existe desde que el hombre camina
por la tierra y se puede afirmar que muchas de la lepra comenta-=
das en la Biblia fueron Sifilis; también se puede llegar a la con
clusidn que a medida que se diagnosticaba la sifilis disminufa
la lepra. Cuando Colén llegé a América nos frajo un regalo




de los Reyes que hizo exclamar al gran historiador "GONZA
LO DE OVOIDEO", "Maldito sea el dia que Colén descu-
brid América pues desde ese entonces existe Sifilis en Améri-
ca". Esto da motivo a discusidn pues para algunos esta en-—
fermedad es oriunda del nuevo mundo, cosa ilégica pues don
Cristdbal se hizo acompafiar a su regreso de diez de los me-
jores ejemplares humanos de Sto. Domingo. El agente causal
es la Espiroqueta o Treponema Palium, la cual fué descubier-
ta en marzo de 1, 905, por el parasitd logo Fritz Schaudizin
y el Sifilologo E. Haffman, ambos de origen Alemédn. Dia «
dia, se han superado los esfuerzos hechos por el hombre para
encontrar un medicamento o droga que al mismo tiempo que
extermine el treponema carezca de reacciones secundarias pa
ra el organismo. Desde tiempos remotos, se vienen usando
distintos medicamentos, en diferentes métodos, y formas de a
plicacion en la Sifilis, asi tenemos que el célebre MILANOS
LAFRENCO en 1,290 recomendaba claramente lavarse cuida=
dosamente después del coito con agua y vinagre. En Guate-
mala y México usaban los antiguos moradores Chicha y Agua
de Achiote para su curacién. Nicolas Poll médico Alemédn
del siglo XV usaba Guayaco para la curacién de la Lues. En
1,519 Ubico Guatter usé para la curacién mercurio, Guaya-
co y Palo Santo. Més tarde algunos autores franceses reco-
mendaron la reseccién quirlrgica del Chancro, pensando que
la fuente de infeccién emanaba de dicho punto. El Bismuto
se usd en 1,916 por dos investigadores [lamados Robert y San
to. El Yodo y el Arsénico se utilizaron en el siglo XIX con
tra la Sifilis. La penicilina se principié a utilizar a  partir
de su descubrimiento en Septiembre de 1,928, por el Inglés
Alexander Fleming y se indicé como tratamiento de la Sifilis
en 1,942 por el Dr. Maloney de Nueva York. A su inicio
la penicilina se utilizd en forma acuosa, en un total de 160
pacientes a dosis de 6000 Ul cada 3 horas por 8 dias en un
estudio experimental, posteriormente se usd en 139 pacientes

a la dosis de 6000,000 Ul cada 48 horas por diez dosis, ob-
teniéndose excelentes resultados, dandc asi la esperanza a la
cura de dicha enfermedad. (@, 6, 7, 12, 17).

Hasta hoce poco tiempe al hablar de enfermedades ve=
nereas solo nos referiamos a sifilis, gonorrea, chancro blando,
linfogranuloma venereo y granulomo inguinal en la actualidad
se conocen cerca de 16 afecciones fransmitidas por contacto
sexuval y su epidemiologia a cambiado totalmente. Es pues
motivo de gran preccupacidn observar come su incidencia a =
aumentado y ver en tablas epidemiolégicas como la  gonorrea
ocupa el primer lugar, seguida del herpes simple, tricomonia-
sis, candidiasis, verrugas genitales y condilomas; sin embar-
go, la uretritis no gonococcica los piojos, la escabiasis estan
adquiriendo las mismas proporciones epidémicas. Mds aun lo=
sifilis cuya frecuencia se habia reducido de manera notable,
hoy dia se observa mas a menudo. (2, 3; 7, 13, 14, 16).



HIPOTESIS

El esquema de tratamiento de las enfermedades venéreas
en las diferentes instifuciones de salubridad es  inadecuado.
Y no responde a un pairdn especifico de tratamiento.

JUSTIFICACION

En Puertc Barrios no se ha estandarizade un esquema de
tratamienfo para las enfermedades venéreas debido a que no
existe comunicacidn enire las diversas instituciones y clinicas
particulares e inclusive no hay métodos diagnésticos para las
mismas baséndose Gnicamente en la clinica y en varias ocasio
nes es explendor de la farmacio quien indica un tratamiento
que de mds estd decirlo es completamente inadecuado. Es cla
ro que existe vigilancia epidemiolégica de las enfermedades =
infectocontagiosas obstaculizéndose el sistema de informacion =
lo cual no permite medidas mas especificas de diagnéstico vy
tratomiento .




OBJETIVOS

Conocer la bili i
Sience ; .morbzl;:dqd de las diversas enfermedades ve:
1éreas en dicha localidad.

Con ocer i
S i‘och’:“ el esquema actualmente utilizado en los dife
ntes i ’ il
s hospitales y Centros de Salud en Puerto Barrios,

;. — F—
1P c:Lpan&er a las diferentes instituciones un esquema
fri amiento actualizado para las enfermedades
més comunes en Guatemala

<

de

venéreas

2,

3.

MATERIAL Y METODOS

Revision de los registros clinicos del Hospital Nacional
de Puerto Barrios, Hospital Infantil Elisa Martinez, Cen
tros de Salud de Puerto Barrios y Santo Tomas de Casti=
lla. Comprendido entre Enero a Diciembre de 1979,

Todos aquellos pacientes que
se=

Seleccidn de la muesira.
presentaron enfermedades transmisibles por contacto
xual

Se investigd: edad, sexo, procedencia, diagn 8stico =
principal tratamiento establecido, duracién del mismo y
cumplimiento del tratamiento.

El método utilizado en el presente estudio, es el méto=
do cientifico a base de reco pilacién de dafos retrospec
tivamente de los registros clfnicos se tabularon, se ana—
lizaron debidamente y de esta manera se rechazd o se
confirmd la hipbtesis establecidas, llegando comclusiones
que ayudan a conocer la realidad del problema. Asi =
mismo se efectuaron una serie de recomendaciones para
la solucién, prevencidn, del mismo, tanto a nivel de
salud poblica como de estudiante de Medicina y Médico
en General.




ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES
VENEREAS OBTENIDO DE LOS REGISTROS MEDICOS DE
LAS DIFERENTES INSTI TUCIONES ESTUDIADAS

1. FEsquemas de tratamientos dé la Gonorrea:

INSTITUCION TRATAMIENTO

= Penicilina G. Procaina -
50,000 U/kg de peso cada
24 horas, IM cada dia por

Hospital Infantil - 10 dias.

= Penicilina Cristalina 50,000
U/1V /kg de peso cada 2 ho-
ras cad a dia por 10 dias.

= Penicilina G. Procaina =
4,800,000 U, IM Dosis Gni

Cd .

Hospital Nacion al

= Penicilina G. Procaina
4,8000,000 U IM cada dfa
por 2 dias.

Centro de Salud P.B.

Dosis Gnica.

= Retacilina (Penicilina G .Ben
zatinica) 2,400,000 U/IM =

Centro de Salud S.T. b cada dia por 2 dias,

- Penicilina G. Procaina
1,200,000 U/IM cada dfa
por 10 dias.,

.

= Ampicilina 3.5 gm.via Oral’

Esquema de tratamiento de la Sifilis:

INSTITUCION TRATAMIENTO
¢ - Penicilina Procaina 50, 000
U/IM/kg peso cada dio por
10 dias.
g e 7 - Penicilina Cristalina 50,000

U/kg peso IV o IM cada dia
dividido por 2 dosis por 10 =
L dias.

- Penicilina Procaina 800,000

Hospital Nactonal U/IM cada dia por 10 dias.

- Penicilina Benzatinica ceeos

2,400,000 U/IM Dosis Onicae

lud P.B.

i desaly - Eritromisina 500 mg. cada 6
horas por via oral por 10 dias.

- Retarciling 400,000 U/IM ca-

i .
Centro de Salud 5 da dia por cuatro dias.
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11l. Esquemas de Tratamiento de Chancroide:

INSTITUCION

Hospital Nacional

Centro de Salud P.B,

Centro de Salud S.T.

IV. Esquemas de tratamiento del Linfogranuloma Ven erea:

INSTIT UCION

Hospital Nacional

Ceniro de Salud P.B,

Centro de Salud S.T.

12

TRATAMIENTO

= Tetraciclina 500 mg. por via

oral cada 6 horas, por
erSl

10

- Tetraciclina 500 mg. por via
oral cada 6 horas, por 10

dias,

- Tetraciclina 500 mg. por via
oral cada 6 horas, por 10

dias.

TRATAMIENTO

= Tetraciclina 500 mg. por via

oral cada 6 horas, por
dias.

10

- Tetraciclina 500 mg. por via

oral cada 6 horas por
dias,

10

= Tetraciclina 500 mg. por via

oral cada 6 horas por
dias,

10

V. Esquemas de fratamiento de Conidiloma Acuminada:
INSTITUCION TRATAMIENTOS

Hospital Nacional Podo filina en alcohol al 25%
2 veces al dia.

~ Electro=cauterizacidon.

Centro de Salud P.B, - Podofilina en alcohol al 25%
2 veces al dia.

Centro de Salud S.T. =Podofilina en alcohol al  25%
2 veces al dia,

~ Electro=cauterizacidn,

Vl. Esquemas de tratamientos de Tricomoniasis,
INSTITUCION TRATAMIENTO

Hospital Neocional - Tinidazole: Para hombre 3 =
tab . por via oral dosis Onica
Para mujer 2 tab, por via oral

Ceniro de Salud P.B. dosis Gnicas

Y ~ Fasigin 500 mg, 4 Tab. por
via oral dosis Onica.

Centro de Salud S.T.
~ Metromidazol 250 mg. 1 Tab.

por via oral 3 veces al dia
por 10 dias.

13




Vil. Esquemas de tratamienio de Candidiasis:

INSTITUCION TRATAMIENTO
Hospital Nacional Cambiar Ph Vaginal
Centro de Salud P. B. Nistatin con Decardon ovulos 2

veces al dia por 10 dias,
¥

Centro de Salud S.T.

| ESQUEMAS DEL TRATAMIENTO PARA LAS ENFERMEDADES

VENEREAS RECOMENDADAS POR VENEREAL DISEASE CON- .
TROL ADVISORY COMMITTEE (VDCAC)

Qo

Ce

TRATAMIENTO DE LA GONORREA:
Infecciones no complicadas en el hombre y la mujer:

Droga de eleccién: Penicilina G. Procaina Acuosa =

4,800,000 U/IM dividida en dos dosis e inyectada en si
4 g y et
tios diferentes durante la misma visita, junto con un gra
mo de Probanecida por via oral antes aplicar la inyec=
cidn,

Régimenes alteranantes:

Pacientes en quienes se prefiere la terapia oral: Ampi=
cilina 3.5 gramos por via oral, junto con un gramo de
Probenecida por via oral.

Pacientes alérgicos a la Penicilina o Probenecida: Hi-
drocloruro de Tetraciclina 1.5 gramos iniciales por via
oral seguidos de 0,5 gramos por via oral 4 veces al dia

durante 4 dias.

En pacientes en quienes se conoce o sospecha infeccidn
por Neisseria Gonorrhece resistentes a la Penicilina,

Doxiciclina 300 mg. iniciales por via oral seguidos de
100 mg por via oral cada 12 horas, durante 4 dias.,

Hidrocloruro de Espectinomicina 2 gramos IM una dosis.

15




NOTA:
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1.

Bs

Los hombres y las mujeres que han tenido relacién  se=
xual reciente con una persona que se sabe fiene gono=
rrea, deberén recibir igualmente tratamiento. (7, 9, 11)

Para el control posterior se obtendrdn cultivos de la ure
tra de los hombres, después de 7 dias de completado el
tratamiento y del cérvix y afio de las mujeres, de 7 a
14 dias después de comp letado el tratamiento. (2, 11)

Uretritis post-gonocbcicas: Tetraciclina 0.5 gramos 4
veces al dfa, por via oral, por lo menos durante 7 dias.

Uretritis faringe as:

Las infecciones gonococicas de la faringe, pueden ser
més difici les de fratar que la gonorrea anogenital, Los
cultivos post-tratamiento son esenciales para seguimien=
to de las infecciones de la faringe. Los pacientes cu=
a (3 . s >

ya infeccién no ha sido erradicada después del trata-
miento con penicilina, pueden ser tratados con Tetraci
clina en el esquema de dosificacidén descrito antes,

Tratamiento de la gonorrea no complicada en pacientes
emb arazadas:

1. Para mujeres que no son alérgicas a la Penicilina:
Usese el régimen de Penicilina G. Procainica A-
cuosa més Probenecid, como se indicd anteriormen
fe. -

2, Para pacientes embarazadas que son alérgicas a la
Penicilina: Eritromicina 1.5 gramos por via oral

Eeo

iniciales, seguido 0.5 gramos 4 veces al dia durante
4 C[TCIS-

Tratamiento de las infecciones gonocdcicas complicadas:

El tratamiento de estas complicaciones deberd realizarse
en hospitales generales.

1. La penicilina G. Cristalina Acuosa en dosis de 20
millones de unidades |1V cada dia, hasta que haya =
ocurrido una mejoria clara, seguida por 500 mg. de
Ampicilina por via oral 4 veces al dfa hasta com-
pletar 10 dfas de tratamiento,

2. El Hidrocloruro de Tetraciclina 500 mg. 1V 4 veces
al dia hasta que la mejoria, seguidos por 500 mg
por via oral 4 veces al dia hasta completar 10 dfas
de tratamiento (No debe ser usado para mujeres em
barazadas) . -

Tratamiento de la infeccién gonocdcica diseminada:

1. Penicilina G. Cristalina Acuosa, 10 millones de u-
nidades IV por dfa, por un espacio de 3 dias segui
dos con Ampicilina 500 mg por via oral 4 veces al
dfa hasta completar 7 dias de tratamiento.

2. Ampicilina 3.5 gm. por via oral, junto con 1 gra=
mo de Probenecid, seguido con Ampicilina 500 mg

por via oral 4 veces al dia por 7 dias,

3, Tetraciclina 1.5 gm por via oral iniciales y seguido
por 500 mg 4 veces al dia oralmente por 7 dias.

17




G. Tratamiento de la infeccidn gonocdecica en nifios:

18

1¢

La oftalmia gonocdcica debe ser tratada con hospi=
talizacidén y con fratamiento de:

Penicilina G. Cristalina Acuosa 50,000 o 100,000
U/kg de peso/dfa en 2 dosis por 7 dias, mas irri-
gaciones salina e instilaciones de gotas oculares
de Penicilina, Tetraciclina o Cloranfenicol,

La Uretritis y vulvovaginitis no complicadas, no ne
cesitan hospitalizacién y se tratarén con Peniciling
G. Procaina Acuosa, a las dosis de 50,000 a =
100,000 Ul/kg de peso IM, en una sola visita, a=
compafiada de 25 mg de Prebenecid por kg de pe-
so, por via oral,

Infecciones complicadas: La Artritis y la Septice-
mis deben ser tratadas mediante la hospitalizacidn
y con Penicilina G. Cristalina Acuvosa 50,000 o -
100,000 Ul/kg de peso por dia IV. en 4 dosis o
Penicilina G. Procaina 50,000 a 100,000 Ul/kg de
peso/dia en dos dosis por 7 dias. La meningitis de
be ser tratada con Penicilina G. Cristalina Acuosa
100,000 Ul/kg de peso /dia dividido en dos o fres
dosis intravenosas por 10 dias,

RECOMENDACIONES:

Aunque la Penicilina de larga accién (tales como
la Penicilina G. Benzatinica) son efectivas en el
tratamiento de la sifilis, ella NO tienen lugar en
el tratamiento de la gonorrea. (7, 9, 11)

. &

A,

2. Todo paciente que haya presentado una gonorred,de
be tener un examen sero ldgico para sifilis (VDRL),
a las 3 semaonas de haber iniciado su  blencrrogia.
7y 12)

3. Pacientes con gonorrea que también tengan al mismo

tiempo sifilis, deben recibir un fratamiento adicio=
nal apropiado para el estudio de su sifilis. (7, 12)

SIFILIS:

SIFILIS PRIMARIA, SECUNDARIA Y LATENTE DE ME=
NOS DE 1 ANO:

as Penicilina G. Benzatinica, 2,400,000 U/IM en so=
la dosise

b. Penicilina G. Procainica, 600,000 U/IM cada dfa
por 8 dias,

c. Pacientes alérgicos a la penicilina:

1. Clohidrato de Tetraciclina, 500 mg por via o=
ral, 4 veces al dia durante 15 dias,

2, FEritromicina, 500 mg por via oral, 4 veces al
dia durante 15 dias.

SIFILIS LATENTE DE MAS DE UN ARIO DE DURACION

O SIN DETERMINAR:

(tardia benigna; cardiovascular; neurosifilis) .

a. Penicilina G. Benzatinica, 2,400,000 U/IM cada 8

12




dfas por 3 dosis,
|

dfa

b. Penicilina G. Procaina, 600,000 U/IM cada
por 15 dias.

c. Pacientes alérgicos a la penicilina:

1. Clorhidrato de Tetraciclina, 500 mg 4 veces al
dfa, por via oral, durante un mes,

2. Eritromicina, 500 mg 4 veces al dfa, por via
oral, durante un mes,

Para el tratamiento de la neurosifilis, se puede in
ternar al paciente para tratarle con Penicilina G. Cristalina,
2 a 4 millones de U/IV cada 4 horas, durante 10 dias.  Es
imperativo el anélisis del LCR en pacientes con neurosifilis y
se recomienda en quienes la afeccidn, a fin de descartar la
presencia de la forma asintomdtica.

C., Sifilis Congénita

Antes de iniciar tratamiento hay que hacer un
de lfquido cefaloraquideo LCR.

examen

1. Nifios con LCR anormal debe usar:

a. Penicilina G. Cristalina 50,000 a 100,000 U/kg/ peso /
dfa IM o 1V, repartidas en dos dosis duranfe por lo me
nos 10 dfas. L

b. Penicilina G. procaina 50,000 a 100,000 Ul/kg/dfa IM
durante por lo menos 10 dias.

20

2. Nifos con lfquido cefalaraquideo Normal:

Penicilina G. Benzatimica 50,000 Ul/kg via intra=
muscular en una sola dosise

3. En nifios con problemas de hipersensibilidad a las
penicilinas_uﬁ[izar Eritromicina a razbén de 40 a 60
mgr ./kg peso dia via oral o 1M,

Control y Segundo Tratamiento:

Es imperativo el control con pruebas sercldgicas cuanti=
tativas en todo paciente con sifilis femprana o congénita, a
los tres, seis y doce meses de terminada la terapia. Los pa=
cientes con neurosifilis se controlan por lo menos durante 3
afios con pruebas seroldgicas, evaluacidn clinica cada 6 me=
ses y exémenes repetidos del LCR, especialmente si no se em
pled penicilina.

Ill. Esquema de Tratamiento de CHANCROIDE., (Chancro
Ducrey) o
Las drogas de eleccidn son:

1. Sulfisoxasol 1 gramo cada é horas por via oral por
2 o 3 semanase

9. Tetraciclina 250 mg. cada 8 horas durante 263 se
manas

3, Kanamicina 500 mg. cada 8 horas durante 5 6 7 dias.

4, Estreptomicina 500 mg 2 veces al dfa durante 5 a7
dias.

21




NOTA: No se recomienda el uso de antibidtico tépico ni te
traciclina sistémico hasta no descartar una infeccidn sifflitica,

7)

Para aliviar el dolor local se recomienda la aplicacidonde com
presas hOmedas con solucidn salina isotdmica o de Bore fres
veces al dia,

Vl. Uretritis no Gocdcica.
Drogas de Eleccidn:

Son eficaces la fetraciclina o erifromicina en dosis de
2 gramos durante 7 a 20 dfas por via oral, Se recomienda -
la terapia prolongada; como medidas gen erales también se re
comienda la ingestién de grandes cantidades de agua, restric
cién de sodio y abstencidén de comidas irritantes y actividad
sexual o '
Vil. Tricomoniasise

El Tratamiento de eleccidn es:

Metron idazol 250 mgr. fres veces al dia durante 10 dias

o Fasigyn 500 mgr. (4 tabletas dosis fnica), Nota: Prohibir
la ingesta de alcohol y dar fratamiento a la pareja.
VIll. Candidiasis

El tratamiento de eleccién es la nistatina en  suposito=

rios u dvulos vaginales uno diario por dos semanas.

22

X, Condiloma Acuminata o Verrugas Genitales:

El Tratomiento se emplea la solucién de podofilina al 20
o 25% en algohol o fintura de benjuf, Cuando las lesiones
-on muy grandes se requieren excisibn quirbrgica. El condilo
ma acuminado en la mujer fiene la tendencio a crecer duran=
te el embarazo y aunque con frecuencia disminuye o desapare
ce después del parfo, no debe postergarse el tratamiento. No
ta: En embarazadas debe tenerse en cuenfa y el riesgo a tra=
tar los condilomas acuminados, especialmente si son grandes
lesiones y muy vascularizadas ya que la absorcién de la resi-
na de podofilina dentro de la circulacién materna puede dar
efectos indeseables en ambos (Madre e Hijo).

X, Escabiosis y Pediculosiss

En el fratamiento es fundamental frafar a todos los =
miembros de la familia y eliminar cualquier fuente de infesta=
cién. Las drogas de Eleccidn son:

1. Hexacloruru de Benzeno al 1% aplicando después de
un bafio con agua caliente y jabdn en abundancia,
cubriendo cuidadosamente toda la superficie corpo=
ral excepto la cara y el cuero cabelludo; el medi
camento se deja actuar durante 24 horas, al ca bo
de las cuales hay que tomar ofro bafio cambiar las
ropas de uso personal y cama y lavarlos con agua
caliente 1 semana después se repife el procedimien=
fo.

2., Crotamitdn: Posee mayor accidén antipruriginosa Y

es el medicamento preferido en los nifios; pard el
crotamitdn se requiere una nuevd aplicacion después




de | segundo bafio, y repeticidn del procedimiento
al cabo de 5 & 7 dias.

L 3 L
3. Benzoato de Bencilo y el azufre se aplican en dias
alternos o durante tres dfas seguidos después del ba

o «

Nota: Se emplean las mismas drogas para tratar el pediculo -
sis; el hexacloruro de benzeno se aplica en todas las areas
velludas y deja obrar durante 24 horos el crotamitén se em=
plea de igual forma dejéndolo actuar durante 48 horas de ser
necesario puede repetirse el tratamiento a los 7 dios, la rein
feccidén se previene lavando todas las ropas con agua calien=

fe'
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CONCLUSIONES

De los 2,000 prostitutas que actualmente ejercen la pro
fesién en Puerto Barrios, solamente el 10% (205)de ellas
se encuentran regisirados en los Centros Asistenciales,

En orden de frecuencia de nacionalidad de las prostitu=
tas que se encueniran registrados, estén en primer lugar
Guatemaltecas, luege siguen Salvadorefias, Hondurefias
y Cosfarricences.

De todas las enfermedades venéreas, la Gonorrea fué | a
que con mayor incidencia se observé (61.82%), La SiFi
lis ocupd el segundo lugar en frecuencia (17,14%),

De un grupo de neonatos tomados al azar (n=210), el 7,14%
(15 RaN,) presentaron VDRL y ABS=FTA reactivos, dentro
ellos 13 R ,N, presentaron LCR positivo por Sifilis,

Con respecto a la Sifilis en ninguno de los centros asis=
tenciales estudiados se hace diagnéstico de la etapa en
que se encuentra dicha enfermedad, por lo que el trata
miento establecido es el mismo independiente del estado
en que se encuentra.

La edad més afectada fué de 15-35 afios, también se
presentd un RN, con vulvovaginitis,

El sexo que con mayor frecuencia acudié a los centros
asistenciales, fue el sexo femenino (86.75%).

El inadecuado control sobre la prostitucién en Puerto Ba
rrios fomenta la transmisién de las enfermedades vené=
reds,

25
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RECOMENDACIONES

Hacer un llamado a las autoridades de Salud PGblica pa
ra enfatizar un conirol mas estricto para reforzar la lu-
cha contra las enfermedades venéreas.,

Hacer notar la importancia de la coloboracién de los mé
dicos porticu lares y todas aquellas personas relacionadas
para reportar todos los casos de enfermedad venérea,

Estandarizar y poner en prctica los medios diagndsticos
y terapéuticos para las enfermedades venéreas.,

Se le debe practicar examen de VDRL a toda mujer em
barazada al inicio, mitad y final de su embarazo.

A todo recién nacide, con VDRL dudoso se le debe de
practicar prueba de ABS-FTA IGM para descartar sifilis
congén ita,

Para ¢ onfirmar el diagndstico de infeccién por N. Go-
norrhoeae debe utilizarse el cultivo en medio de Thayer
Martin y dejar el frote coloreado por la técnica de -
Gram como ayuda auxiliar,

Antes de iniciar el tratamiento de cualquier enfermedad
venérea, debe llegarse a un diagnédstico preciso, ya que
algunas de ellas pueden confundirse en sus etapas tem=
pranas, aun mas el tratamiento varia segin el estado de
la misma enfermedad .

Que el estudiante de medicina cono zca las diferentes
enfermedades venéreas mds frecuentes en nuestro medio,

9.

. ’ .
a la vez conozca un esquema sencillo y préctico de

tratamiento de las mismase

sonal médico y poramédico en los cen=

Aumentar al per Y -
jor atenclon .

tros asistenciales para una me
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INCIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS *

ENFERMEDAD No , CASOS %
GONORREA 476 61.82
SIFILIS 132 17.14
TRICOMONIASIS 68 8483
CONDILOMA

ACUMINADO 46 5.97
CANDIDIASIS 30 3.90
CHANCROIDE 14 1.82
LINFOGRANULOMA

VENEREO 4 0.52

TOTAL 770 100.00
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Obtenido de los Regisiros Médicos encontrados en
Hospitales y Centros de Salud del Departamento de lza

bal .
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CUADRO 2

n = 770 casos
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SEXO DE LOS ENFERMOS * EDAD DE LOS ENFERMOS *

SEXO No. CASOS % EDAD No. CASOS %
0 - 4 afios 22 2 .86
MASCULINO 102 13:25 5 = 14 afios 1 0.13
FEMENINO 668 86 .75 ]5 = 24 anos 430 55 q84
25 = 34 afios 274 35,58
TOTAL 770 100.00 35 = 44 afos 32 4,16
més que 45 afios 11 1.43
| TOTAL 770 100,00

CUADRO No. 3
CUADRO No. 4

% 100
%100 e n = 770 casos
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0 o4l 5-14T15-24125-34 [ 35 ~44] 45 & més Q'
SEXO |
GRUPO ETARIO
i
l\
" . . i Obtenido de los Regisiros Médicos existenfes en los Cen H
Obtenido de los Regisiros Médicos existentes en los Hos fros de Salud y Hospitales del Deparfamento de |zabal . '

pitales y Centros de Salud del Departamento de 1zabal «
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