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Las medidas de control de las enferme-
dades venéreas se diferencian de las corres-
pondientes a la mayoria de las demés enfer-
medades transmisibles agudas. En efecto, no
podemos inmunizar contra las enfermedades
venéreas. No hay ningin insecto ni otro ani-
mal vector que podamos localizar y destruir.
Ademsis, hay otras medidas especiales que
tampoeco tienen aplicacién, tales como el
purificar el agua o pasteurizar la leche, que
se emplean en el control de otras enferme-
dades. Por otro lado, para el control de las
enfermedades venéreas no basta el simple
tratamiento de las personas que se presentan
voluntariamente para ello.

Kl método epidemiolégico es la parte mas
importante del programa de control de las
enfermedades venéreas. Para reducir la pro-
pagacién de las enfermedades venéreas trans-
mitidas sélo por personas infectadas, hay
que interrogar debidamente los casos sobre
sus contactos sexuales recientes y, después,
es preciso vigilar estrechamente tales con-
tactos. Esta medida se impone tanto en el
caso del paciente que acude y es tratado en
un dispensario pdblico, como en el caso
atendido en el consultorio de un médico
particular. La presente situacién ante el au-
mento de la prevalencia de sifilis infecciosa
muestra sin lugar a dudas que el simple trata-
miento de los pacientes que se presentan de
por si, no basta para controlar las enferme-
dades venéreas.

Muchas personas acuden por propia ini-
ciativa a recibir atencién médica para cu-
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rarse de las enfermedades venéreas. Muchas
otras, debido a la falta de sintomas, o bien
por ignorancia, dejadez o miedo, sélo se
someten a examen y tratamiento cuando se
hace un esfuerzo especial para inducirlas a
recibir atencién médica. El hecho de que el
paciente no reconozeca 0 no haya sido infor-
mado de la necesidad de recurrir a la aten-
cién médica durante el perfodo més infec-
cioso de la enfermedad, constituye un gran
obsticulo para su control. Reconocemos que
hay miles de casos de enfermedades venéreas
sin descubrir. Para identificarlos, es necesario
intensificar la labor epidemioldgica y com-
binar todas las medidas y procedimientos
eficaces.

¢Cudl es el objeto del descubrimiento de
casos de enfermedades venéreas? Es especial-
mente atenuar todo lo posible el reservorio
de infeccidn activa de enfermedades vené-
reas.

sCuiles son los métodos actuales de descu-
brimiento de casos?

El primero y principal es el método de
interrogatorio minucioso y eficaz de los pa-
clentes de enfermedades venéreas con res-
pecto a sus contactos sexuales, entre la
fecha en que se pudo haber contraido la en-
fermedad en su estado actual hasta el mo-
mento de la entrevista. Un interrogatorio
adecuado descubrird, normalmente, no sélo
los nombres y direcciones de los contactos,
sino también otros datos que, a menudo,
ayudan mucho a localizar los contactos. Las
personas que se encargan de estas entrevis-
tas necesitan tiempo, paciencia y habilidad
para, obtener informes de esta naturaleza. Si,
en primer lugar, el paciente no comprende el
propdsito de la entrevista y su gran im-
portancia para las demds personas afectadas,
no cabe esperar que se preste a brindar in-



232

formes relativos a los contactos. A menudo,
mediante el interrogatorio, tal vez encon-
trando algunos intereses mutuos, se consigue
que ¢l paciente no se sienta cohibido frente
a la persona que le interroga. De esta manera
se establece una relacion entre ambos y se

gana la confianza del paciente. Este debe
ostar conven

o de la altura de

persona que lo interroga, y hay que prooodor
con gran cautela en cuanto a la forma de las
preguntas. Scbra decir que, para
entrevista resulte provechosa, la persona
que interroga no darj la impresic’)n de que
censura la moral del pacien mismo
modo, si éste cree que la persona que le
interroga trata, por simple curiosidad mor-
bosa, de entremeterse en su conducta
personal, el objeto de la entrevista naufra-
gard, de inmediato. Es indispensable prepa-
rar debidamente al paciente para que se con-
venza de que la conversacién es confidencial
v de la lealtad con que se procedera por am-
bas partes. Fl entrevistador trata de conse-
guir que el paciente se ponga en el lugar de
los contactos que han de ser localizados y
que tal vez ni sospechen que estan infectados
o que han estado cxpuestos a la infeceién. A
veces, en casos espeeiales, se puede abordar
el asunto apelando a la “simpatia’, a la
reaccién sentimental del paciente de modo
ol bien de
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los contactos, a aportar la informacién solici-
iada. Ts de suma importancia que el entre-
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a averiguar la situacién
cxacta de los bares, hoteles, casas de aparta-
mentos, ete. Con mucha frecuencia el pa-
ciente desconoce la direccidn exacta del
contacto, pero puede dar noticia del estableci-
miento o edificio, lo que permitird al investi-
gador hallar la direceién que busca. La en-
trevista no consiste en la mera utilizacién de
un cuestionario, sino que es un arte de em-
plear técnicas. TPara obtener resultados
satisfactorios, las preguntas dehen ajustarse
en medida considerable a la clage y nivel in-
telectual del paciente. Durante la entre-
vista hay que dar a éste oportunidad de que
haga sus preguntas, y, segin lo que sepa,
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habrd que hacer un esfuerzo para informarle
mas acerea de la naturaleza de las enferme-
dades venéreas, a fin de contribuir a que no
se reinfecte.

La localizacién de contactos es el siguiente
paso importante en el descubrimiento de
casos. Es el verdadero fruto en el proceso epi-
ioldgica de control de las enfermedades
venéreas. Para lograr un control mis eficaz
de la sifilis y de la blenorragia, es necesario
hallar v a5
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todos los contactos sexuales de los pacientes
de enfermedades venéreas infecciosas. A
7 resuita sencillo y fdcil localizar los
mencionados contactos y lograr que se
sometan a examen médico, pero, con fre-
cuencia, csto requiere diplomacia, tacto,
habilidad y paciencia por parte del investi-
gador. El éxito o el fracaso depende en gran
parte de la exactitud e integridad de la in-
formacién que el entrevistador obtenga del
paciente infectado. Algunos contactos se
localizan en una sola visita, pero lo més
frecuente es tener que hacsr mas de un in-
tento para ubicarlos. A menudo el investi-
gador ha de acercarse a varias personas o
visitar wvarios establecimientos antes de
loecalizar, por fin, a
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a la persona que husea. En
algunos casos no se llega a ubicar el con-
tacto, a causa de informacién errénea o in-

ﬁmnnfn 0

sunelienty O

2
tambidn nuede ageurrir gue n]
tampien puece geurrir gue

contacto haya cambiado ya de domieilio y
no se pueda conseguir su nueva direccién.
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tactos ha de tener en consideracién las
sugerencias del paciente acerca de la mejor
hora para visitar a determinados contactos,
y acerea de la conveniencia de escribirles o
llamarlos por teléfono. A veees, una simple
flamada telefénica o una carta simplifican el
asunto. De ordinario, el investigador ob-
tiene cierta informacién detallada sobre el
contacto, y su investigacion debe basarse en
su utilizacion inteligente y en la compren-
sion de la situacién conereta de que se trate,
Asimismo, debe tener presente en todo mo-
mento que la informacién es de cardcter con-
fidencial v que estd obligado a no revelar,
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bajo ningtin concepto, la identidad del pa-
ciente que la facilitd. Para el paciente suele
ser un alivio que el localizador de contactos
asuma la responsabilidad de situar y notifi-
car a los contactos, en particular cuando el
paciente se convence de que no st inmiscuirs
en el asunto ni su nombre ni su persona. A
veces, el paciente prefiere avisar a su con-
tacto y se ofrece en este sentido. Esto puede
ser un buen procedimiento cuando el pa-
ciente sélo informa de un contacto al en-
trevistador, y si el propio paciente conoce
bien al contacto; sin embargo, el investigador
debe conseguir que el contacto seainformado,
en efecto, y que se presente para recibir
examen y tratamiento. Puede ocurrir que el
mvestigador tenga que localizar contactos
en calles muy concurridas, en bares, hoteles,
callejones o zaguanes. A veces tiene que
abordar disecretamente la situacién, cuando,
de manera inevitable, encuentra por primera
vez al contacto en presencia de familiares o
amigos, o cerca de vecinos murmuradores.
Una vez localizado el supuesto contacto, se
le explica, en privado, el motivo de la visita
y se le ofrece la oportunidad de acudir a su
médico particular para someterse a las prue-
bas y tratamiento necesarios, o bien de
recurrir a los dispensarios del departamento
local de salud. Si el contacto promete visitar
a un médico particular, se le informa de las
formalidades que debe cumplir; que tiene la
obligacién de informar al departamento de
salud sobre el nombre del médico, y también
que el departamento de salud verificard con
el médico particular los resultados del exa-
men y el tratamiento prescrito. Igualmente
se le notifica su deber de informar al médico
sobre el motivo de la visita. Si el médico, el
entrevistador y el investigador logran que los
pacientes y contactos comprendan y sientan
los motivos que a ellos los inspiran, pronto
correrd entre los amigos de los pacientes y
los contactos la voz de que pueden confiar en
que el personal del departamento de salud
les ayudard, y en que la informacién que se
le brinda serd estrictamente confidencial.
Durante 1960, de un total de 917 notifica-
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ciones de contactos epidemiolégicos de en-
fermedades venéreas fueron localizados 608
contactos (alrededor del 66 %).

La segunda y tercera entrevista de casos
de sifilis infecciosa, en relacién con la posibili-
dad de que hubiese otros contactos, han
resultado ser muy provechosas. Losdatos alle-
gados mostraron que estas nuevas entrevis-
tas permitieron la notificacién de otro con-
tacto, por paciente, como término medio. Es
necesario que el entrevistador y el médieo
elinico atnen sus esfuerzos. Puede ocurrir
que, en la primera visita, el paciente olvide
un contacto especial, o se muestre reacio a
nombrarlo, mientras que, en otra visita y
con distinto entrevistador (y auin con el
mismo), el paciente, ya confiado, informe
sobre tales contactos, una vez que haya
tenido mas tiempo de pensar y de asimilar
la, importancia del asunto.

Otro método selectivo mas reciente de des-
cubrimiento de casos de sifilis son las
pruebas en grupo. Siempre que se utilizé
este método mostré ser mis eficaz que lasg
campaiias de prueba seroligica en masa
basadas en muestras de sangre voluntarias
de toda la poblacién de una colectividad.
Las pruebas en grupo consisten en obtener
reacciones serolégicas del grupo de indivi-
duos amigos de un caso sifilitico conocido, o
relacionados con él, sin que necesariamente
sean verdaderos contactos sexuales del pa-
ciente. Este sistema se basa en el principio
de que muchos de los amigos del paciente, o
personas relacionadas con él, seguirdn proba-
blemente una conducta sexual similar, y lo
maés probable es que, a través de la promis-
cuidad hayan adquirido la infeccién de al-
guna fuente. Las pruebas en grupo son
bastante costosas y requieren tiempo, y no
pueden aplicarse a todas las colectividades,
en particular en aquellas cuya poblacién
cambia constantemente y cuyos pacientes de
sifilis se relacionan siempre con nuevas perso-
nas. El sistema de pruebas en grupo exige
que el entrevistador obtenga el nombre y la
direccién de los amigos y personas relaciona-
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das con el paciente, ast como el de los con-
tactos sexuales propiamente dichos. Luego
hay que localizar a todas las personas del
grupo y convencerlas de la importancia de
que se sometan a la prueba serolégica. En
zonas de elevada incidencia de sffilis infec-
ciosa, ¥ en donde el departamento de salud
dispone de personal, fondos e instalaciones,
se logré descubrir hasta un nuevo caso de
sifilis infecciosa aguda por cada tres o cuatro
pacientes cuyos amigos o personas relaciona-
das con él fueron objeto de las pruebas en
grupo. Estos casos se suman a los verda-
deros contactos sexuales, indicados por el
propio paciente.

Otros exdmenes de seleccién de una u
otra clase, que requieren pruebas seroldgicas,
ayudan a localizar casos de sifilis antes des-
conocidos. Este método es una forma de
‘“‘pesquisa de la colectividad’”’. Las pruebas
serologicas de seleccién para determinar
casos de sffilis se derivan de diversas fuentes,
tales como los exdmenes prenatales o prema-
ritales; exdmenes de licencias para los mani-
puladores de alimentos; ingreso en hospi-
tales; exdmenes antes del reclutamiento
militar; exdmenes de los donantes de sangre,
de aspirantes a funcionarios ptblicos, de
reclusos seleccionados, y de otras diversas
fuentes, entre ellas las copias del resultado
de pruebas seroldgicas reactivas efectuadas
por laboratorios particulares.

En relacién con los problemas que plantea
la epidemiologia de las enfermedades vené-
reas en esta parte de California meridional,
merecen mencionarse los que a continua-
cién se indican. Tenemos la seguridad de que
la mayoria de estos problemas son también
comunes a muchas otras zonas. En primer
lugar, estd el hecho de que la mayoria de los
médicos particulares no interrogan debida-
mente a sus pacientes con respecto a los
contactos sexuales, ni consiguen que todos
los contactos acudan a someterse a examen
vy a tratamiento. Naturalmente, se com-
prende que, de ordinario, el médico no puede
emprender por si mismo todas estas activi-
dades, pero no debiera vacilar en pedir
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ayuda al departamento de salud publica.
Desgraciadamente, en el departamento
local de salud publica sélo en raras ocasiones
se reciben peticiones de médicos particulares
para que se les ayude en la labor de entre-
vistar y localizar contactos de este grupo de
pacientes de enfermedades venéreas.

Otro de dichos problemas se plantea cons-
tantemente y desde hace mucho tiempo:
consiste en que se reciben muchos informes
epidemiolégicos de enfermedades venéreas
para la localizacién de contactos, pero con
datos inexactos o insuficientes para localizar
al contacto. Durante 1960, una tercera parte
de las 917 notificaciones de contactos enco-
mendados a nuestra investigacidn, no pu-
dieron ser localizados por falta de suficientes
datos. Con frecuencia se reciben iambién
notificaciones epidemioldégicas para que se
tomen medidas que, en realidad, no corres-
ponden a la jurisdiceién del departamento
de salud. Por ejemplo, casos en que el con-
tacto es un militar o un residente de un
condado, estado o pais vecino. El envio
equivocado de estas notificaciones hace
perder trabajo y tiempo en transferir o re-
mitir los formularios a quien corresponda, y
por consiguiente se demora la investigacion
por las respectivas jurisdicciones de salud.
Consideramos también que son pocos en
exceso los casos en que solo se recibe una
notificacién de contacto, relacionada con el
mismo caso. A menudo, todo eso revela que
el paciente ha sido objeto de una entrevista
apresurada y superficial.

Para resumir, diremos que la intensifica-
cién de la epidemiologia en el control de las
enfermedades venéreas constituye el dnico
método eficaz de vencer estas enfermedades,
Todas las téenicas de descubrimiento de
casos, antes mencionadas, son muy ttiles y
deben ser empleadas, siempre y cuando sea
factible. Sin embargo, el arma mis eficaz es
el interrogatorio de todos los pacientes infec-
ciosos de enfermedades venéreas en relacién
con lox contactos sexuales, ya sea en un dis-
pensario o en cl consultorio de un médico
particular, para después someter a examen
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y tratamiento a todas las personas que figu-
ren en la cadena de infeccidn. Este sistema
de entrevista y localizacién de contactos
permite descubrir un nimero de personas
infectadas, y someterlas a tratamiento,
mayor que todos los demas juntos. Ademads,
posee la enorme ventaja de ser un método
especifico y selectivo, porque empieza con
un caso infeccioso conocido, y en esta parti-
cular cadena de infeceidn es seguro que habré
otras personas que necesiten tratamiento.
Para terminar, sefialaremos que la labor
de controlar las enfermedades venéreas cons-
tituye, acaso, la mayor prueba a que hay
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que hacer frente hoy en el campo de la
epidemiologia de las enfermedades transmi-
sibles. Sabido es que unos pocos casos de
enfermedades venéreas pueden infectar, a la
larga, a muchas personas. La labor de con-
trol viene a complicarse ain mds con la
propia naturaleza de estas enfermedades, a
menudo inaparentes. No sélo son de por si
furtivas, sino que se propagan en un am-
biente de clandestinidad y ocultacién de la
conducta sexual, que, a su vez, no suele ser
més que un sintoma o una manifestacién de
un problema emotivo o psicolégico més
profundo y fundamental.



