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INTRODUCCION 

i 

4 

b 

Para s i n t e t i z a r   e n  un pequeño  número  de  problemas las muy d ive r sas  
y comple jas   d i f icu l tades  que obs tacul izan  e l  cont ro l   de  l a  gonorrea,  he 
considerado  nec,esario  hacer  referencia  primero, a las características 
más importantes  de este padecimiento  en  relación  con e l  tema; segundo, 
a l o  que se estima es e s e n c i a l  en un programa  de con t ro l   pa ra  l a  b l enor rag ia ,  
y t e r ce ro ,   p re sen ta r  los problemas  en un grupo  que  juzgo  contiene los 
aspec tos  más r e l evan te s  que  deben  apuntarse. 

PRINCIPALES  CARACTERISTICAS EN RELACION CON SU CONTROL 

La gonorrea es l a  más prevalente   de las enfermedades  venéreas y  una 
de las más comunes infecc iones   bac te r ianas   en  los adolescentes  y adul tos ,  
ocupando,  junto con l a  s í f i l i s ,  un luga r  muy prominente  entre las d iez  
pr incipales   causas   de  morbi l idad.   Presenta  una tendencia   ascendente   bien 
marcada  en l o s  r e g i s t r o s   e s t a d í s t i c o s   d e  l o s  países que  cuentan  con  mejor 
información, las que  también  señalan l a  c r e c i e n t e   d i v e r g e n c i a   e n t r e  las 
c u r v a s   d e   i n c i d e n c i a   d e   s í f i l i s  y de  gonorrea,  indicando e l  mayor incremento 
de l a  b lenorrag ia .  

Sólo ataca a l  género humano y se trasmite casi exclusivamente  por 
contacto  sexual ,   s iendo  una  infección  prevalente   en las personas  promiscuas. 
Su mayor f recuencia   ocurre   en las ciudades  importantes,   donde múl t ip l e s  
f a c t o r e s  se conjugan para que f a l l e n  las re lac iones   sexuales   es tab les ;   de  
a l l í  que las e s t a d í s t i c a s  a n ive l   nac iona l   sobre  esta dolenc ia ,  a l  r e f l e j a r  
en forma preponderante l a  s i tuac ión   de  los  núcleos  de mayor población,  den 
una  imagen  incompleta y poco representa t iva   de  l o  que  sucede  en las d ive r sas  
reg iones   de l  p a í s  considerado. 

No hay  inmunidad n a t u r a l   c o n t r a  esta enfermedad, n i  l a  conf ie ren  
a t aques   an te r io re s ,  y son  contagiosos  todos l o s  pacientes  que  alberguen 
neisser ia   gonorrhoeae en e l  t r a c t o   g e n i t a l  o en e l  cana l   ano rec t a l ,  l o  mismo 
los sintomáticos  que los asintomáticos.  Su breve  período  de  incubación 
o r i g i n a  que muy pronto  después  de la  exposición,  habitualmente tres d í a s ,  
ya  existan  nuevos  enfermos  extendiendo e l  padecimiento, y así sucesivamente; 
de tal  manera  que  podría  decirse  que  su  propagación se rea l i za   en   p rog res ión  
geométrica, a l  compararla  con l a  de ls? s í f i l i s  que para e l  caso se c a l i f i -  
caría de aritmética. 

E s  producida  por l a  neisser ia   gonorrhoeae,  germen que,  recientemente 
cult ivado  en  medios  especiales,  se p resen ta   en   cua t ro   t i pos   c lona le s  morfo- 
lóg icamente   d i s t in tos ,   de   los   cua les  sólo dos   de   e l los   han   resu l tado  ser 
v i r u l e n t o s  .21 
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En la  práctica, e l  método  de G r a m  es e l  recomendable ara i n v e s t i g a r  
e l  gonococo  en los casos  masculinos  con  blenorragia  agudas5,!  porque  da 
r e su l t ados   s a t i s f ac to r ios   en  l a  gran  mayoría  de  estos  enfermos. No sucede 
l o  mismo en las mujeres  infectadas,   en l a  que  necesariamente se r equ ie re  
emplear e l  método  de cu l t i vo .  Como l o s   c u l t i v o s   c l á s i c o s  no descubren e l  
gonococo  en un a l to   po rcen ta j e   de  las mujeres  que lo   a lbe rgan ,  aún l o s  
l levados a cabo   en   condic iones   idea les ,   resu l ta   ind ispensable   p rac t icar los  
en un medio especial a n t i b i ó t i c o   s e l e c t i v o  - felizmente  creado  hace  pocos 
aiios  por  Thayer y Martin - que es e l  recomendable  en l a  ac tua l idad .  En é1 
so lo  crecen las ne isser ias   pa tógenas  - neisser ia   gonorrhoeae  y n e i s s e r i a  
meningi t id i s  - con l a   c u a l  se eliminan las s a p r o f í t i c a s  y los  gérmenes  bacte- 
r ianos  que  contaminan los  especímenes tomados  en  vagina,  cervix y r ec to ,  ’ *’l o 
que son   l o s   s i t i o s   aconse jados  para f ines   de   bac te r ioscopia .  E l  cu l t i vo   en  
este medio permite hacer  un diagnóstico  presuntivo  de  gonorrea,   cuando se 
desarrol lan  colonias   de  morfología   t ípica   que,   además,   son  posi t ivas  a l a  
oxidasa,  y e s t á n   i n t e g r a d a s   p o r   n e i s s e r i a s   i n t r a c e l u l a r e s  G r a m  negat ivas .  4’5 
Este d iagnós t ico   equiva le   v i r tua lmente  a l  d e f i n i t i v o  e l  cua l   r equ ie re  l a  prueba 
de  fermentación  de  azúcares .   Por   otra   par te ,  l a  ap l icac ión   de  esta técnica  de 
cu l t ivo   en  medio a n t i b i ó t i c o   s e l e c t i v o  no neces i ta   personal  muy ad ie s t r ado ,  
equipo   cos toso ,   ins ta lac iones   espec ia les ,   n i   gas tos   d i spendiosos .  

L a  blenorragia  produce  en e l  hombre u r e t r i t i s  aguda  sintomática  de 
f á c i l   d i a g n ó s t i c o ,  y a veces rect i t is  que  con  frecuencia es asintomática.  
En cambio,  en l a  muje.r prevalece l a  forma  asintomática,1’3’4  siendo las 
leucorreas  profusas  pocas  veces  de  origen  gonocócico;  por l o  tan to ,   su   d iag-  
nóstico  sólo  puede  hacerse  basándolo  en l a  ev idenc ia   bac t e r io lóg ica  y en l o s  
antecedentes  de  contacto  sexual  con un  hombre infectado.  

Conviene recalcar   a lgunos  datos   en  re lación a l  t ra tamiento  en que  por 
ahora se sustenta ,   pr incipalmente,  e l  control   de  las infecciones  gonocócicas.  
LOS más importantes  parecen ser por  una parte los que se r e f i e r e n  a l o s  tra- 
tamientos  epidemiológicos,  y po r   o t r a ,   l o s   r e l ac ionados  con las drogas  de 
elección  actualmente  recomendables. 

Tratamientos  epidemiológicos. Como el  es tado   habi tua l   de  las mujeres  infec- 
tadas  es e l  asintomático,  e l  tratamiento  basado  únicamente  en  datos  epidemio- 
lóg icos  que se aplica,   por  ejemplo, a una  mujer  que  haya  tenido  contacto 
sexual   rec ien te   con  un hombre  que padece   gonorrea   u rogeni ta l ,   t i ene  una amplia  
jus t i f icac ión ,   en   razón   de  las d i f i c u l t a d e s  que ex i s t en   en  l a  p r á c t i c a  para 
l a  comprobación  bacteriológica  de l a  enfermedad, y de l a  necesidad  de  e l iminar  
fuentes   de   in fecc ión   lo  más rápidamente  posib1e.l 

Drogas  de  eleccicn. Numerosos inves t igadores   en   d iversos   pa íses   han   a i s lado ,  
t a n t o   i n   v i v o  como in vi t ro ,   cepas   de   ne isser ia   gonorrhoeae   con   res i s tenc ia  
aumentada a l a  p e n i c i l i n a  y a o t r o s  antibióticos,4’6’8’11y13 motivando e l  
consiguiente   incremento  de  f racasos a l  tratamiento  cuando se ap l i can  las  d o s i s  
que an tes   fueron   e fec t ivas .  A s i m i s m o ,  se ha  demostrado  que l a  r e s i s t e n c i a  a 

c 
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p e n i c i l i n a  es relativa y no absolu ta ,   de  t a l  manera  que e l la  cont inúa  s iendo 
l a  droga  de  siempre  que se ap l ique  a l a  dosis   ópt ima,   puesto 
que   de   l o   con t r a r io  se propician l a  permanencia  de  focos  de  infección y l a  
aparición  de  cepas  de  gonococo menos s u s c e p t i b l e s  a este a n t i b i ó t i c o .  A este 
respecto,  las p repa rac iones   pen ic i l í n i cas   de   l a rga   acc ión ,  tales como l a  pro- 
caí’nica  con  monoestereato  de  aluminio y la benzatí’nica,  que  en e l  pasado 
demostraron  su  ef ic iencia   en e l  t ra tamiento   de  l a  b l enor rag ia ,  es a quienes 
ahora se les atr ibuye  pr incipalmente e l  cambio  en l a  s u c e p t i b i l i d a d  a este 
a n t i b i ó t i c o .  La razón es que  producen  niveles   penici l ínicos  sanguíneos 
prolongados,   abajo  de l a  concentracicn mínima l e t a l  para  algunas  cepas  de 
gonococos, y e l l o   o r i g i n a  que s6lo mueran las más s e n s i b l e s  a l  medicamento 
y sobrevivan las más r e s i s t e n t e s ,  En este p a r t i c u l a r ,   d e   d i v e r s o s   l u g a r e s  
se ha   repor tado  e l  encuentro  de  pacientes   mascul inos  con  infecciones gonocó- 
cicas de las  más r e s i s t e n t e s  a droga ,   que   fueron   in fec tados   por   p ros t i tu tas  
inyec tadas   per iódicamente   con   penic i l ina   de   l a rga   acc ión   para  evitarles 
enfermedades  venéreas .   Estos   t ipos  de  t ra tamientos   prof i láct icos  a meretrices, 
que  parecen ser efec t ivos   en   p reveni r  l a  s”lilis, es tán   cont ra indicados   en  l o  
qu.e concierne a gonorreaS4  porque  favorecen e l  desarrollo  de  cepas  de  gonococos 
con m á s  a l ta  r e s i s t e n c i a  a l  medicamento, y ademgs,  porque  pueden  cambiar l a  
in fecc ión   s in tomá t i ca   en   a s in toms t i ca ,   s in   que   po r   e l l o   de j e   de  ser t r a smis ib l e .  
Por l o  tan to ,   en  l a  época  presente, las p e n i c i l i n a s   d e   c o r t a   a c c i ó n ,  o sea las 
que  producen  niveles sangu’ineos &S elevados,   son l a s  que  deben u t i l i z a r s e  
en lugar   de  las de   acc ión   p r~ longada ,~   pe ro   t en i endo   s i empre   p re sen te   l o s  
inconvenientes   que  exis ten  de  apl icar   dosis   menores  a l a s  recomendadas. 

PROGRAMAS DE CONTROL 

Los programas  para e l  cont ro l   de  las enfermedades  venéreas,  que  incluyen 
e l  de l a  gonorrea,  comprenden  una serie de ac t iv idades   que  en esenc ia   t i enen  
como metas in t e r rumpi r  las cadenas  de  trasmisión y e l i m i n a r  las fuen te s   de  
infección;  es d e c i r ,   p r e v e n i r  l a  aparición  de  nuevos  casos y c u r a r  a l o s  que 
ex is ten .   Pero  como sólo una   proporc ión   de l   to ta l   de   pac ien tes   acude   por  
p r o p i a   i n i c i a t i v a  a l o s  mgdicos,  ya sea en   su   p rác t i ca   p r ivada  o i n s t i t u c i o n a l ,  
hay  que i r  a buscar  a l o s  que no se presentan. 

A l a  luz   de  los objet ivos  pr imordiales   que se persiguen, y con base  en 
la  i n f o r m a c i h  que se tenga  sobre l a  magnitud d e l  problema y los  elementos 
d i spon ib le s ,   l o s   admin i s t r adores   en   s a lud   púb l i ca   e l aboran  e l  programa  de 
c o n t r o l  y l o s   p l a n e s  a e j ecu ta r ,   sus t en tgndo los  en l a  suma de  esfuerzos  de 
las d i v e r s a s   i n s t i t u c i o n e s  c ivi les ,  militares, de   segur idad   soc ia l ,  etc. que 
prestan  servicios   médicos;   con  los   que  l levan a cabo los pro fes iona le s   de  l a  
medicina,   particularmente  los  mgdicos  privados,  y con las personas clave en 
las  comunidades, y l a  población  en  general .  

P r inc ipa le s   ac t iv idades .  L a s  úc t iv idades   fundamenta les ,   h t imamente   re lac io-  
nadas   en t re  s’ i ,  están  encaminadas  unas a l  t ra tamiento,  y o t r a s  a l a  búsqueda 
de  casos.  
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Las r e f e r e n t e s  a l  t r a t amien to   l l evan  como p r inc ipa le s   p ropós i to s ,  
por  una parte, promover  que lo s   pac i en te s  acudan a médicos  por  propia  inicia- 
tiva, mediante l a  educac ión   san i ta r ia   an t ivenérea  y e l  mejoramiento  de l a  
a tenc ión   en   los   se rv ic ios   de   lucha   an t ivenérea ;  y p o r   o t r a  parte, obtener  l a  
p a r t i c i p a c i ó n   a c t i v a  y e f i caz   de  los médicos  privados. 

' 1. Promoción  de  t ra tamientos   por   propia   iniciat iva 

Conviene ac recen ta r  l a  proporción  de  los  pacientes  que  acuden  por 
p r o p i a   i n i c i a t i v a  para hacer  más pequeño e l  grupo  de l o s  que  necesariamente 
deben descubr i r se ,  l o  c u a l  es mucho &S importante  en  gonorrea  que  en s í f i l i s ,  
por las razones que serán   expues tas  a l  a n a l i z a r  l a  t rascendencia   de l a  búsqueda 
de  casos. E s  por   e l lo   que  en estos  programas  de  control se concede   par t icu lar  
a tenc ión  a l a  información  antivenérea  dentro  de l a  educac ión   san i ta r ia ,  así 
como a que lo s   s e rv i c ios   de   s a lud   púb l i ca   y ,   has t a  donde sea pos ib l e ,  los 
consultorios  privados  proporcionen  atención  médica  antivenérea  idónea, es 
d e c i r   a c c e s i b l e  y aceptab le ,  a l a  vez  que  de p r e s t i g i o   p o r  l a  ca l idad  de sus  
d iagnós t icos  y t ra tamientos ,  a las personas que l a  s o l i c i t e n .  

a )  Acción  educativa. Su t rascendencia .  Las  labores  de  educación 
an t ivenérea  a l a  comunidad, y par t icu larmente  a los   grupos más expuestos ,  
son muy importantes para e s t imu la r  l a  l legada   espontánea   de   pac ien tes ,  s i  es 
que  logran  promover  acti tudes  personales y c o l e c t i v a s   p r o p i c i a s  a l a  s o l i c i -  
tud  oportuna  de  consulta.  Del grado  de  educación  sani tar ia   ant ivenérea  que 
se logre   a lcanzar   en  l a  comunidad, par t icu larmente   en  las pe r sonas   su j e t a s  
a exposición,  depende  en mucho que ellas no se i n f e c t e n ,  y de  que s i  se 
enferman, no contagien a o t ras   personas  y acudan  espontáneamente y con p ron t i -  
tud a l  médico para d iagnós t ico  y t r a t amien to ,   has t a  que sea determinada l a  
curación.  Por  supuesto que e s tos   r e su l t ados   e s t án   suped i t ados  a l  é n f a s i s  
que  en e l la  se haya  puesto  en l a  información  sobre cómo se adquieren,  se 
mani f ies tan  y t rasmi ten  estas enfermedades;   su   t rascendencia   individual ,  
f a m i l i a r  y s o c i a l ,  y l o  que  deben hacer  ante l a  menor sospecha  del  padecimiento.  
La defensa  contra  enfermedades  vengreas está en las personas,  y todos los 
t ipos  de  prevención  para evitar l a  in fecc ión  o sus  complicaciones  dependen 
en  último  extremo  de l a  dec is ión   de   los   ind iv iduos .  Los conocimientos  que 
tenga  de l a  enfermedad y l a  conveniencia  de los s e r v i c i o s  me'dicos d i spon ib le s  
influyen  poderosamente  en esa dec is iÓn, l6   S in  embargo, l a  e d u c a c i ó n   s a n i t a r i a  
an t ivené rea   t i ene  una  gran  l imitación  en  gonorrea,  y e l lo   acontece   p rec isamente  
en e l  grupo  mayor i ta r io   de l   reservor io   de   fuentes   de   in fecc ión ,  o sea e l  de 
las numerosas  mujeres  asintomáticas  que no es de  esperarse  acuden a t r a t amien to  
por carecer de l   es t ímulo   s in tomát ico .  

La  educación  sani tar ia   en los pacientes   de  gonorrea  puede  hacer la  e l  
médico durante   su   consul ta ,   o r ien tándola   p r inc ipa lmente  a evitar su  r e in fecc ión  
y e l  contagio a o t r a s   pe r sonas ,  asf como a obtener   su  colaboración  en l a  inves- 
t igac ión   de   sus   contac tos .  Los conse jos   de l  médico,  por e l  impacto  que t i enen ,  

L. 
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son  indudablemente l a  mejor  oportunidad  educativa  para  los  enfermos. L a  
d i r i g i d a  a los  grupos  de  población más expuestos se d e s a r r o l l a   d e n t r o   d e   l o s  
programas  generales  educativos  que  realizan e l  personal  encargado a l  e fec to .  
Para l a  educación  sexual en lo s   ado le scen te s  y adul tos   jóvenes ,  que se admite 
ser de  gran  ut i l idad  en e l  cont ro l   de  las enfermedades  venéreas,  conviene 
h a c e r l a  con l a  p a r t i c i p a c i ó n  de l a  f a m i l i a ,  de l a  e scue la  y de  los  grupos 
organizados  de l a  comunidad. 

Por l o   t a n t o ,  las labores   educa t ivas  a la  población, no so'lo  ayudan 
s ino  son e l  apoyo bás ico   para   hacer   pos ib le  e l  tratamiento  de  enfermos, eje 
cen t r a l   de  las ac t iv idades  en l o s  programas  de  control. 

b )   Serv ic ios   an t ivenéreos   aceptab les  y e f i caces .  Su importancia.  No 
b a s t a  l a  a c t i t u d   f m o r a b l e   d e   l o s   p a c i e n t e s ,   n i  a veces  su  decisión  de asistir 
a consu l t a ,  s i  e l la  no reúne las condiciones  necesar ias  para ser aceptab le ,  
además de  que  debe  tener   los   recursos minimos ind i spensab le s   pa ra   o f r ece r  
las mayores seguridades  en  re lación  con  diagnóst icos   precisos  y t ra tamientos  
cor rec tos .  No hay  ninguna  duda  que l o s  servicios antivenéreos  que no br indan 
reserva y r e spe to  a l  pudor, a la  personal idad y a l o s   i n t e r e s e s  &S preciados 
de   los   enfermos ,   los   a le jan   de l   t ra tamiento .  A l  respecto,  pueden  tomarse 
como e j emplos   de   s e rv i c ios   t í p i cos   de   f a l t a   de   d i sc rec ión  y de  comedimiento, 
aqugl los  que se u t i l i z a n   t a n t o   p a r a   p a c i e n t e s  como para  exámenes  médicos a 
grupos  de  prost i tutas .  Aparte de  esto,   en m ú l t i p l e s  ocasiones e l  d iagnós t ico  
y l a  comprobación de l   t r a t amien to  se hacen  basándolo  exclusivamente  en l a  
c l í n i c a ,   s i n  l a  indispensable   confirmación  bacter iológica,   debido a ca renc ia  
o incapac idad   de l   l abo ra to r io  para determinar  e l  gonococo,  haciendo  que f a l l e  
l a  seguridad y l a  convicción  del  mgdico para a p l i c a r  su t ra tamiento ,  y todo 
l o  que  de é1 se der iva .   E l lo   impl ica  l a  neces idad   de   que   es tos   se rv ic ios  
cuenten,   apar te   de las condiciones  de  reserva  señaladas,   con  personal capa- 
c i t a d o  y con f ac i l i dades   pa ra  l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e  l a  ne isser ia   gonorrhoeae ,  
apl icando las técnicas   de   cu l t ivo   apropiadas ,  y además, t ene r   d i spon ib le s  los 
medicamentos  que  han s ido  aprobados  para  e l  t ra tamiento   por  los adminis t radores  
s a n i t a r i o s .  

Y 

*. 

c)   Par t ic ipac ión   e f icaz   de   los   médicos   p r ivados .  Su importancia.  
Con todo e l  va lor   que   t i ene  l a  l l egada   de   l o s   pac i en te s  a l a  consulta  médica,  
e l l o   c o n t r i b u i r á  muy poco a l  con t ro l   de  l a  gonorrea s i  los médicos,  ante  cada 
uno de   l o s   ca sos ,  no participan  cumpliendo  íntegramente  con l a  tarea que les 
corresponde,  entendiéndola como un " todo   ind iv is ib le"  que se compone: de 
es tab lecer   d iagnós t icos   cor rec tos   basados   en  l a  c l í n i c a  y en e l  l a b o r a t o r i o ;  
de i n s t i t u i r   t r a t a m i e n t o s   u t i l i z a n d o  las mejores  drogas a las dosis  óptimas; 
de   i nves t iga r   con tac tos  para l a  búsqueda  de  nuevos  casos y su   t r a t amien to ,  
incluyendo e l  ep idemiológico ;   de   ins t ru i r  a l  pac ien te  acerca de como e v i t a r  
su   p rop ia   r e in fecc i6n  o que  enferme a o t ras   personas ,  y d e   n o t i f i c a r  e l  caso 
a las au to r idades   s an i t a r i a s   co r re spond ien te s .  
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S e  estima que  en muchos pafses l o s  médicos  privados  tratan l a  mayorza 
de las infecciones  venéreas ,   aún  en las ciudades  en  que es más grande l a  
ven ta   de   an t ib ió t i cos   s in   p re sc r ipc ión  médica y los  tratamientos  por  farma- 
céut icos .  En t a l  v i r tud ,   su   co l aborac ión  es bás ica   en   todas  y cada una de  
las ac t iv idades  que se r e a l i z a n  para e l  programa  de  control  de l a  gonorrea,  
puesto  que  s in  ella, n inguna   ins t i tuc ión  o grupo  de   ins t i tuc iones ,   cua lquiera  
que sea su   o rganizac ión  y los  elementos  de  que  dispongan,  podrán  l levarlo a 
cabo con éx i to .  

L a  p a r t i c i p a c i ó n   a c e r t a d a  o errónea,  completa o i n s u f i c i e n t e   d e   l o s  
médicos  privados  en e l  manejo  de  sus  casos  de  blenorragia  depende, además 
de   su   p reparac ión   profes iona l   bás ica ,   de  l o  ac tua l i zado  de sus  conocimientos 
a l  respecto;   de  que  cuenten con l a b o r a t o r i o   e f i c a z  en l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e l  
gonococo, y con l o s  demás elementos para e l  desa r ro l lo   í n t eg ro   de   su  tarea, 
y por  último,  de  que  tengan l a  convicción  de ser copart íc ipes   importantes   en 
l o s  programas  de  control.  Por  supuesto  que l a  información  sobre los avances 
de  l a  medicina  en este campo, y e l  desper ta r   de  esa convicción,  son  labores 
que  competen a l o s  adminis t radores   de  salud  públ ica .  

Para ob tene r   su   va l io sa   pa r t i c ipac ión ,  tres son las p r i n c i p a l e s  acti- 
vidades que han probado ser efec t ivas :   o f recer les   opor tunidades  para que 
ac tua l i cen   sus   conoc imien tos   an t ivené reos ;   b r inda r l e s   f ac i l i dades   pa ra  e l  
manejo  de sus  casos;  y r e spa lda r los  en  todo 10 que sea pos ib l e  en l a  divulga- 
ción  de  información  antivenérea que el los   desean  patrocinar ,   ya   sea  en  grupos 
profes iona les  o de  población.  Afortunadamente, l o s  médicos  en l o  ind iv idua l  
y en   l o   co l ec t ivo   acep tan  de  buen  grado l a  información  especzfica  sobre los  
recientes   adelantos   en e l  campo de l a  venereologfa,  y en e l la  cabe  perfecta-  
mente l a  que se r e f i e r e  a l a  magnitud d e l  problema  venéreo local y nac iona l ,  
a los programas  de  control y ac t iv idades  que se r e a l i z a n ,  a l o s   r e s u l t a d o s  
obtenidos,  y a l a  forma  en  que su   co laborac ión  es m& e fec t iva .  En cuanto a 
l a  ayuda para resolver  sus  problemas  venéreos,  les es par t icu larmente  Ú t i 1  l a  
de l a b o r a t o r i o  y l a  a s e s o r í a  para d iagnós t ico  y t ra tamiento ,   ba jo  un sistema 
que no exponga s u   r e p u t a c i ó n   n i   s u s   i n t e r e s e s  económicos. 

2. Bíísqueda de  casos. Su t rascendencia  

Por más pacientes que se haya   logrado   hacer   l l egar  a t ra tamiento  
mediante l a  educac ión   san i ta r ia   an t ivenérea  y las fac i l i dades   de   consu l t a  que 
se brinden,  siempre  queda un grupo  grande  que no acude, y que es p rec i so  i r  a 
buscar ,  máxime que e l lo s   son ,  a t o d a s   l u c e s ,   l o s  más pe l ig rosos  en l a  disemi- 
nación  de esta enfermedad,  porque  estando  en  estado  de  contagiosidad  continúan 
propagando s u   i n f e c c i h ,  muchas veces  ignorando  padecerla.   Por  tanto,  l a  
búsqueda  de  casos  desconocidos  constituye uno de l o s   p a s o s  m& importantes  
en l o s  programas  de  control  de esta enfermedad. 

Ahora b ien ,   d iversas   c i rcuns tanc ias   concurren  para que  sean las mujeres 
in fec t adas  las que cons t i tuyen  l a  mayor parte de las personas  que no s o l i c i t a n  
t ra tamiento.  Desde luego,  porque  en el las l a  enfermedad  generalmente se pre- 
senta  en  forma  asintomática,  por io que práct icamente  ignoran  su mal, aparte 
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de  que  tampoco  acuden las que  presentan  escurrimíento  vagina1  de  origen gono- 
co’cico  y  desconocen l a  na tura leza   de   su   condic ión .   Por   o t ra   par te ,   desde  e l  
punto  de vis ta   del   pudor ,   verguenza y temor a l o  que  pudiera   sobrevenir le  a 
un enfermo s i  o t r a s   pe r sonas   l l ega ran  a sabe r   su  mal, también  son las mujeres 
las que más rehuyen l a  atención  médica.  Existen  pues  motivos  poderosos para 
que  sean más enfermos del  sexo  femenino  que  del   masculino  los  que  hay  que 
buscar ,  y l o s   d a t o s   e s t a d í s t i c o s   l o   c o n f i r m a n  a l  r e g i s t r a r  un  número  mayor de 
hombres  que  de  mujeres  con este padecimiento, l o  que no parece corresponde a 
l a  r ea l idad ,  dado l a  forma como se trasmite. 

L a  contagiosidad  de las mujeres  enfermas  asintom6ticas  ha  sido demos- 
trada  experimentalmente  en  forma  concluyente; l 7  y complica e l  problema  de l o s  
as in tomát icos  e l  hecho  de  que  también se han  encontrado  hombres  que  albergan 
gonococos  en e l  t r a c t o   u r o g e n i t a l   s i n   p r e s e n t a r   e v i d e n c i a   c l í n i c a   d e  l a  enfer-  
medad, cuya  importancia  epidemiológica está s iendo  es tudiada .  

EL hecho  de  que m ú l t i p l e s  casos  femeninos  sean  asintomáticos a l  mismo 
t iempo  que  contagiosos,   const i tuye  una  dif icul tad muy importante  en e l  c o n t r o l  
de l a  gonorrea,   porque  los   medios   bacter iológicos  para   diagnost icar la  no son 
r á p i d o s ,   n i   f á c i l e s ,   n i   c e r t e r o s ,  y  además  no existe una   reacc ión   se ro lógica  
espec:fica, c i r c u n s t a n c i a s   d i f e r e n t e s  a las que  concurren  en l a  s l f i l i s ,  donde 
l a  inves t igac ión   de l  treponema es s e n c i l l a  e inmediata,  un gran  porcentaje   de 
enfermas  son  asintomáticas  pero  no  infectantes,  y ex is ten   reacc iones   se ro ló-  
g i c a s   e s p e c í f i c a s  p.ara descubr i r l a s .  

Para llevar a cabo l a  búsqueda  de  casos,   sólo  pueden  aplicarse  actual-  
mente los procedimientos  siguientes:  l a  educac ión   san i ta r ia   an t ivenérea ,  marco 
en e l  que se apoyan  todas y cada  una  de las ac t iv idades   con t r a  esta dolenc ia ;  
e l  e s tud io ,   t an to   de   l o s   con tac tos   s exua le s   dec l a rados   po r  e l  pac ien te ,  como 
de las  personas  de  su  cgrculo social  que él  cons ide ra   r e su l t a rgan   bene f i c i adas  
con e l  exámen médico  sobre  enfermedades  venéreas; y por   úl t imo,  l a  pesquisa  de 
casos  en  grupos  seleccionados  de  población, en áreas donde  hay  una a l ta  i n c i -  
dencia  de  padecimientos  venéreos. 

a) Inveat igación  de  contactos  

En e l  cont ro l   de  l a  gonorrea,  es grave  que l a  inves t igac ión   de   contac tos  
tenga mucho más l imi t ac iones  que  en l a  s f i f i l i s ,   s i n  que se hayan  podido  desa- 
r r o l l a r   o t r o s  métodos  epidemiológicos  que  sean  efectivos para c o n t r a r r e s t a r  l a  
velocidad  con  que e l la  se disemina. ’’ l’ l 3  Este procedimiento  que  ya  de  por 
sf da   resu l tados  poco s a t i s f a c t o r i o s  en  gonorrea, a muy poco o a nada  conduce 
cuando se l l e v a  a cabo a partir  de  mujeres  promiscuas  infectadas,   sobre  todo 
en las mere t r ices ,   qu ienes   p rác t icamente  no  pueden  proporcionar  datos  que sir- 
van para i d e n t i f i c a r  y l o c a l i z a r  sus contactos .  Aumentan las  d i f i c u l t a d e s   d e  
esta invest igación  epidemiológica,  e l  volumen  abrumador  de pacientes   de  gonorrea 
que  deben ser en t r ev i s t ados ,  que es c u a t r o  o más veces mayor que e l  d e   s í f i l i s  
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in fec t an te ;  e l  de visitas a p r a c t i c a r ,  y e l  de  exámenes f í s i c o s  que  deben 
r e a l i z a r s e ,   d e   l o  que r e s u l t a  que  con la   actual   abundancia   de  casos,  no es 
pos ib le  que lo s   s e rv i c ios   de   s a lud   púb l i ca  l a  rea l icen   en  l a  cant idad   requer ida ,  
adicionalmente a l a  que  t ienen  que  hacer  en  relación  con l a  s l f i l i s   i n f e c t a n t e ,  
la  que se considera  como de mayor pr ior idad .   S in  embargo,  en las condiciones 
de  trabajo  que  prevalecen  en l a  gran  mayoría   de  los   servicios   ant ivenéreos,  se 
puede practicar  esta inves t igac ión  a t ravés   de  los propios   pacientes   obteniendo 
su  colaboración, además  de l a  que  debe l l e v a r  a cabo e l  personal   de campo 
u t i l i z a b l e .  

L a  mejor  manera  de r e a l i z a r l a  es ut i l izando  exclusivamente  personal  
idóneo  debidamente  adiestrado y t rabajando a tiempo  completo, y de no ser e l l o  
pos ib le ,  e l  personal  médico  y  paramédico d e l   s e r v i c i o ,  con  un adiestramiento 
que  no es formal ,   puede  real izar la  con las consiguientes  l imitaciones,   en  ausen- 
cia de   inves t igadores   espec ia les  o con  ayuda  de  ellos. En t a l  caso, e l  médico 
recaba  del   paciente   venéreo que l e  consul ta  l a  información  de  sus  contactos y 
l a  mejor  manera  de  entrevistarlos,   dejando l a  loca l i zac ión  y e l  convencimiento 
para examen mi5dico a cargo  de  enfermeras   vis i tadoras  o de   t raba jadoras   soc ia les ,  
quienes 10 hacen como par te   de   sus   l abores   o rd inar ias .  Con e l  objeto  de  a l ige-  
rar este t r aba jo ,  y de ser pos ib le   hacer lo  más ág i l ,   en   a lgunos   s e rv i c ios   u t i -  
l i z a n  a l  propio  paciente  para que  ayude a traer sus  contactos,   cuando  los  conoce 
bien y está dispuesto a co labora r .   Fac i l i t a  esta contr ibución l a  en t r ega  a l  
paciente  de  volantes  de  remisión  para  cada uno de   sus   contac tos ,  a f i n  de  que 
e l l o s  puedan  presentarse  con  menores  inconvenientes  en e l  se rv i c io   de   s a lud  
públ ica  que les convenga, o con e l  médico privado  que  conociendo l a  c l ave ,  sea 
escogido para e l  examen. 

b)  Pesquisa  de  casos 

L a  búsqueda  de  casos  mediante  su  pesquisa  en  clínicas  ubicadas  en áreas 
de alta incidencia   venérea se l l e v a  a cabo en personas  adolescentes o adul tos  
j6venes  que a ellas acudan. En este p a r t i c u l a r ,  e l  e s tud io   de  l a  ocur renc ia  
de  gonorrea  asintomática  en  algunos  grupos humanos que  t ienen más a l t o   r i e s g o  
de  exposición  venérea18  mostró  que e l  mayor  número de  casos se encuentra  por 
orden  descendente  de  frecuencia:   en las mujeres  contactos  de  casos  conocidos; 
en las mujeres  que  ingresan a p r i s iones ;   en   l o s  hombres  que  acuden a c l í n i c a s  
ant ivenéreas   por   motivos  dis t intos  a gonorrea; y por  último,  en las mujeres 
que  acuden a c l f n i c a s   o b s t é t r i c a s .  Asimismo, se observó  que las personas   de l  
sexo  femenino  presentan  proporcionalmente más casos  de  infección  gonocócica 
asintomática  que las del  masculino  cuando se comparan  grupos similares. En 
tales c i rcuns tanc ias ,  es recomendable l a  pesquisa  de  casos  en  clEnicas  prena- 
tales, ginecol6gicas,   de  detección  oportuna  de  cáncer y de   p laneac ión   fami l ia r ,  
as!í como en  servicios   msdicos  de  pr is iones y de  atención  de  enfermos  venéreos. 

Tratamiento  de  casos y contactos.  Su importancia 

E l  t ra tamiento  de  los   casos y de   l o s   con tac tos  es una  de las ac t iv ida -  
des  fundamentales  en e l  cont ro l   de  las infecciones  gonocócicas,  puesto  que 
conduce a l a  prevención  de  nuevos  casos y a l a  supres ión   de   l o s  que  existen.  
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E s  evidente  que las d i f i c u l t a d e s   p a r a  tratar l a  gonorrea  han  ido aumen- 
tando  en  forma  progresiva. D e  t odas   pa r t e s  se han  reportado  crecientes   f ra-  
casos al t ra tamiento   a t r ibu idos ,   p r inc ipa lmente ,  a l a  circulación  de  cepas  de 
gonococos  que  disminuyeron  su  suceptibilidad a las drogas  que antes fueron 
e f e c t i v a s  , demandando  aumento  en las dos is   necesar ias   para   ex te rminar las .  

E s  importante  mantener  informados a l o s  médicos  de l o  que i n t e r e s a n  
que  sepan  en  relación  con e l  t ra tamiento ,  para que  puedan i n s t i t u i r l o s   e n  
forma  correcta.  A s í  por  ejemplo,  por  ahora  conviene  enterarlos  que está demos- 
t rado  que l a  r e s i s t e n c i a  a l a  penicil ina  presentada  por  numerosas cepas de 
gonococos es relativa y  no absolu ta ,  l 5  y  que e l la  s igue   s iendo l a  droga  de 
elección  siempre  que se apl ique  a las dosis   convenientes ,  o sea aquél la   que 
produce  niveles   sanguíneos  suf ic ientemente  e levados para exterminar las cepas 
c i r cu lan te s   de  mayor r e s i s t e n c i a ,  y a  que  cuando se ap l i can   dos i s  menores a las 
Óptimas se propicia.  l a  aparición  de  cepas  con  sensibi l idad  disminuida a l  medi- 
camento, se aumentan l o s  f racasos  a l  t ra tamiento  y se desperdician  oportunida-  
des   de  segar   fuentes   de  infección.  A s í  mismo, es Ú t i 1  hacer les   saber   que  
actualmente,  sólo en  casos  de  intolerancia  a este a n t i b i ó t i c o ,   d e b e r á   u t i l i z a r s e  
e l  medicamento  sucedáneo más indicado. En o t r a s   pa l ab ras ,   p rec i sa   da r  a conocer 
a los  médicos  que  para  elegir  las drogas y las dosis  que  deben emplear en e l  
t ra tamiento  de l a  gonorrea  conviene  apegarse a las informaciones  que  provengan 
de los  organismos  de  salud  pública  quienes  señalan, o es tán   en   pos ib i l idad   de  
hacerlo.  cuáles  han  demostrado  ampliamente ser las más ef icaces .  

Son pa ten tes  las l imitaciones  que  t ienen las ac t iv idades   o r i en tadas  a l  
cont ro l   de  l a  gonorrea y los efec tos   adversos   que   e je rcen  múl t ip l e s  f a c t o r e s  
para  evitar su  propagación.   Sin  embargo,   exis ten  diversas   posibi l idades  de 
incrementar las medidas más ef icaces   en  l a  prevención  de  casos y t ra tamiento  
de  fuentes  de  infección,  aprovechando  en  mejor  forma los elementos  disponibles 
y l o s  que pudieran  añadirse .  Ya se han  logrado  avances  importantes  en  los 
métodos  que s i r v e n  a l a  mejor  determinación  del  gonococo y d e l   t r a s l a d o   d e  
especímenes a las l abores   cen t r a l e s ,   de  t a l  manera  que  permitan  sobrevivir a 
este germen mien t r a s   l l ega  a su  cul t ivo;   también se ha  adelantado  en e l  conoci- 
miento  de l a  ne isser ia   gonorrhoeae  y de l a  enfermedad.  Ejemplo  de l o  primero 
es e l  descubrimiento a que  ya se h izo   re ferenc ia ,   de  los  cua t ro   t ipos   c lona-  
les morf o lógicamente   d i s t in tos  , de los  cua le s  s ó l o  dos  son  virulentos ,  l o  
que   ha   es tab lec ido   bases   só l idas   sobre  las que es tán   p rogresando  va l iosas  
invest igaciones  en relación con  nuevas  técnicas y  métodos  para  hacer  posible 
l a  mejor   u t i l i zac ión   de   los   e lementos   d i sponib les  para l a  invest igación  c ien-  
t í f i c a  y acelerar l a  creacidn  de  nuevos  instrumentos  de  lucha  que  refuercen o 
complementen los presentes.  Ejemplo  de l o s  progresos  en e l  conocimiento  de 
l a  enfermedad es l a  rec ien te   t rasmis ión   de   b lenorrag ia  a cinco  chimpancés. 
Por  primera  vez  en l a  h i s t o r i a   d e  l a  medicina  en e l  Laborator io   de  Invest igación 
de  Enfermedades  Venéreas  del  Servicio  de  Salud  Pública  de los  Estados  Unidos 
de  Norteamérica,   en  Atlanta,   Georgia,  y lo s   e s tud ios   e senc ia lmen te   p rác t i cos  
que se cont inúan   a l rededor   de   es tos   casos   sobre  e l  curso  que  sigue l a  infecc ión ,  
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l a  producción  de  anticuerpos,   los  posibles  cambios  clonales  del  germen, las 
a l t e r ac iones   t i su l a re s   en  e l  apara to   u rogeni ta l ,  etc., abr i rán   nuevas   puer tas ,  
l o  mismo a l a  experimentación  en  otras   especies   animales ,   que a l a  obtención 
de  una  prueba  serológica  específica y de  una  vacuna  confiable. 

Hay renovado  interés   en  or iginar  o perfeccionar   métodos  bacter iológicos 
y de  transporte  de  especímenes,   antígenos  para  pruebas  cutáneas,   mejores medi- 
camentos  probados  por  respuestas  de cepas v i r u l e n t a s   d e l  gonococo a d i s t i n t a s  
drogas y dos i s ,  y por   supuesto,   para   obtener   un  agente   inmunizante   que  s i rva 
a l a  p ro tecc ión   e spec í f i ca ,  así como reacc iones   se ro lógicas   d ignas   de   conf ianza  
para e l  descubrimiento  de  enfermos asintomáticos. , 

Mien t ra s   c r i s t a l i zan  esas esperanzas,  son numerosas y muy promisorias 
las medidas  que es doble  tomar  en l a  presente   s i tuac ión .  A s €  por  ejemplo: 

a )   S i  l a  ignorancia  de las personas  sobre  lo   que es este padecimiento, 
o r ig ina  que se es tén   in fec tando muchas de ellas, y que s i  se enferman  no  acu- 
dan a tratamiento  continuando como focos  de  infección,  es l ó g i c o   i n t e n s i f i c a r  
l a  acción  educati.va 3. l a  poblac ión ,   con   énfas i s   espec ia l   en   los   g rupos   de  
mayor exposición. 

b)  S i  por l a  in su f i c i en te   pa r t i c ipac ión   ac t iva  y ef icaz  de  los   médicos 
privados se están  desperdiciando  numerosas  oportunidades para es tab lecer   d iag-  
nós t icos  y t r a t amien tos   co r rec tos ,   i nves t iga r   can tac tos  y aplicar t ra tamientos  
epidemiológicos,   impart i r   educación  sani tar ia  a pac ien tes  y aumentar e l  r epor t e  
de  casos, es indispensable   desplegar   los   mayores   esfuerzos  con  objeto  de man- 
tenerlos  actualizados  en  sus  conocimientos  antivenéreos,  y ace rca r los  a l  pro- 
grama de   con t ro l   pa ra   l og ra r  que   sean   a l iados   ac t ivos   en  e l  es fuerzo  común, a l  
que  conviene  añadir e l  de  los   farmacéut icos ,  en aquel los   lugares   en  que  su 
colaboración se estima conveniente. 

c )  S i  p o r   f a l l a s   e n  l a  reserva y en e l  comedimiento  que son debidos 
durante  l a  consulta  hay  enfermos  que se abst ienen  de  acudir  a t ra tamiento ,  es 
razonable   e l iminar   esos   obstáculos  reales que  defraudan l a  más importante 
ac t iv idad   en  e l  control .  

d )  S i  por  escasez  de  servicios  de  lucha  antivenérea  existen  enfermos 
que no t i enen  dónde acudi r  para su  atención  médica,  se impone como primera 
providencia  aprovechar a l  máximo las redes   de   l abora tor io  y de   se rv ic ios  
médicos  dependientes  de  organismos  de  salud  pGblica,  lo  que  implica,  por una 
parte, capac i t a r   l abo ra to r ios  - cuando menos en las ciudades más importantes 
para  que  puedan i d e n t i f i c a r  e l  gonococo  por  cult ivo en medios a n t i b i ó t i c o s  
s e l e c t i v o s  y o f r e c e r  esta f a c i l i d a d  a l o s  médicos  privados; y por l a  o t r a ,  
l o g r a r  que  ningún  paciente  de  blenorragia  que  acuda a un s e r v i c i o  médico 
públ ico  deje   de  recibir   t ra tamiento  inmediato,   adecuado y g r a t u i t o .  
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e)  S i  por   insuf ic ienc ia   en  l a  invest igación  de  contactos  muchos de 
e l lo s   de j an   de  ser loca l izados  y  examinados, es recomendable  que se busque 
l a  colaboración  de :Los pacientes  mediante l a  educación  antivenérea  proporcio- 
nada  por e l  médico  durante la consul ta ,  para que  ayuden a complementar esta 
importante   labor .  

f )   S i  así como sucede  ordinariamente  en  lugares  donde se prac t i can  
sistemas reglamentasis tas   de l a  p r o s t i t u c i ó n ,  numerosos  hombres están siendo 
infectados  por   mujeres   sujetas  a exámenes  médicos, a curación  cuando se les 
juzga   in fec tadas ,  y en  ocasiones,  a t r a t a m i e n t o s   p r o f i l á c t i c o s  casi siempre 
con   preparac ión   penic i l ín ica   de   l a rga   acc ión ,  es l eg í t imo  empeñarnos  en l o g r a r  
que los  grupos  de  población  que se aventuran a v i s i t a r l a s   e n t i e n d a n   b i e n   c l a r o  
l a  innegable   fa lsa   seguridad  que estas mujeres  ofrecen  en  cuanto a contagiosidad. 

g) S i  e l  f racaso  en e l  control   de  l a  gonorrea es a t r ibu ib l e   en   g ran  
parte a l a  incons i s t enc ia  con  que se desa r ro l l an  las act ividades  consideradas 
como bás i cas ,  resulta indispensable   robus tecer las  e i n t e g r a r l a s  a los   progra-  
m a s  genera les   de   t raba jo ,   sobre   todo   en  las ciudades  importantes  que es donde 
más se neces i ta .  

h )  S i  e l  c r e c i e n t e  movimiento  migratorio  internacional  contribuye a l  
aumento  de  infecciones  gonocócicas, es un deber  de las naciones  americanas 
involucradas  en este fenómeno,  sumar es fuerzos   ba jo   los   auspic ios   de  l a  Of ic ina  
Sanitaria  Panamericana, para que se implanten o fortalezcan  medidas  encaminadas 
a c o n t r a r r e s t a r  esta s i tuac ión ,   pa r t i cu la rmen te  para acelerar l a  uni f icac ión   de  
normas y procedimientos  básicos  que  incluyan l a  regular idad  y oportunidad  del  
intercambio  de  información  epidemiológica  de  casos y contactos;  para i n t e n s i -  
f i c a r  e l  control   de  l a  gonorrea  en  los  programas  de  lucha  antivenérea;  para 
proseguir  las invest igaciones  epidemiológicas   en e l  terreno,   buscando  or iginar  
mejores  métodos  de  localización  de l a  gonococcia  en l a  comunidad; para hacer  
pos ib l e  que l o s  médicos  en  su  práct ica   pr ivada o i n s t i t u c i o n a l  puedan  funda- 
mentar   sus   d iagnós t icos   c l fn icos  y de   curac ión   en   l abora tor ios   de   sa lud   públ ica ,  
y pa ra   pa r t i c ipa r   en  l a  determinación  de l a  suscept ib i l idad   de  cepas c i rcu lan-  
tes de  gonococos a diversos  medicamentos,  especialmente l a  p e n i c i l i n a  y l a  
t e t r a c i c l i n a ,  con lo s   l abo ra to r ios   i n t e rnac iona le s   de   r e f e renc ia .   Po r   o t r a  
p a r t e ,  l a  i n t e g r a c i h  de  organismos  connacionales  de  lucha  antivenérea  en 
reg iones   co l indantes ,   l l evada  a cabo  por l a  Asociación  Fronter iza  Mexicana- 
Estadounidense  de  Salubridad  durante   los   úl t imos  años,   ha   demostrado  su  ut i l i -  
dad  en e l  incremento  de  los  programas  locales  antivenéreos  en  diversas  ciudades 
gemelas  l imftrofes.  En las reuniones  per iódicas   que  celebran los "Consejos 
Locales  Binacionales  de  Salud" - nombre  que se ha  dado a estos  organismos - 
las  personas   in te resadas   en  e l  control   de  las enfermedades  venéreas  han  podido 
intercambiar   val iosa  información  sobre l a  magnitud  y  evolución  del  problema 
r e g i o n a l ,   l o s   é x i t o s  y f r acasos  en e l  desar ro l lo   de l   p rograma,  y apor t a r   i deas  
y e x p e r i e n c i a s ,   l o   c u a l  las ha  conducido a a u x i l i a r s e  mutuamente  en e l  mejora- 
miento  de l a  not i f icac ión   de   casos  y contactos   en l a  invest igación  epidemiológ ca, 
dándole mayor  dinamismo,  en l a  educación sanitaria y e l  mejor  empleo  recíproco 
de  recursos  de  laborator io;  y todo  es to ,  además de  fomentar l a  amistad, l a  

m comprensión, l a  colaboración y l a  so l ida r idad  mutuas. 
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PROBLENAS DEL CONTROL DE LA GONORREA 

Los programas  que  en l a  ac tua l idad   obs tacul izan  e l  cont ro l   de  esta 
enfermedad  son muy complejos y var iados ademss  de estar estrechamente rela- 
cionados  entre  sí; an te  esta situación,  he  procurado  presentarlos  en  forma 
que   es t imo  s in te t izan   los  más importantes  aspectos  que  deben resaltarse, s i n  
que e l  orden  de  su  presentación  ref le je   precisamente  su  controvert ible  
j e r a rqu ía .  

PROBLEMA No. 1. Existen  múlt iples   enfermos  de  blenorragia ,  y e l  padecimiento 
continúa  propagándose  con  particular  rapidez,   favorecida  por muy d iversos  
f ac to res .  

En efecto,   subrayan l a  abundancia  de  casos y l a  velocidad con  que  pro- 
l i f e r a n ,  l a  mayor prevalencia   de l a  gonorrea   en t re  las enfermedades  venéreas - 
las cuales  ocupan uno de   los   d iez   p r imeros   lugares   en t re  las causas  de mor- 
b i l i d a d  - y l a  tendencia  ascendente  de  su  curva  que es más pronunciada  que l a  
de l a  s í f i l i s   e n   d i v e r s o s   p a í s e s .  

Su ace le rada   d i fus ión  se ve  favorecida  por l a  conjunción  de  numerosos 
pac ien te s   i n fec t an te s  y un gran volumen de   personas   suscept ib les ,  como acon- 
tece en  cualquier  comunidad importante,  y también  por   otras  muchas circuns- 
tancias   der ivadas  pr incipalmente  de l a  h i s t o r i a   n a t u r a l  de l a  enfermedad,  del 
comportamiento humano y d e l   d e s a r r o l l o  económico  y s o c i a l .  

Además del   cor to   per íodo  de  incubación  de l a  enfermedad  que  ayuda a 
determinar l a  multiplicación  de  casos,   merecen citarse, e n t r e   o t r o s :   a )  l a  
posibl idad  de que e l  í n d i c e  "transmisión-exposiciÓnll sea muy elevado,  ya  que 
durante  e l  ac to   s exua l   l o s  gonococos  son  colocados  directamente  en  alguno  de 
l o s   s i t i o s   i d e a l e s  para que  sobrevivan y se mult ipl iquen,  es dec i r ,  l a  u r e t r a  
d e l  hombre, e l  cervix en l a  mujer y e l  rec to   en  ambos; b )  e l  incremento  de 
contactos   sexuales  extramaritales a que  da  lugar e l  relajamiento  de  costumbres 
que acontece   en   a lgunos   g rupos   soc ia les   de   d i fe ren tes  países, as5 como l a  
mayor f ac i l i dad   ac tua l   de   l o s   ado le scen te s  y adu l tos  j¿jvenes pa ra   r e l ac iona r se  
e n t r e  sí; c)  e l  incent ivo  emanado l o  mismo d e l   c r e c i e n t e  empleo  de  medidas 
an t iconcept ivas ,  lo, l9  que  de l a  conf ianza   en   fa l sas   segur idades ,  como es e l  
caso  con las p ros t i t u t a s   que   e j e rcen  con autorización  médica,  escrita o verbal .  

Asimismo, favorecen  su aumento: e l  es tado  as intomático  propio  de l a  
mayoría  de las mujeres   infectadas,  que a l  ignorar   su  condición  cont inúan en- 
fermando; l a  permanencia  de  focos  de  infección  resultante  de  los  fracasos a l  
t ra tamiento y de las curaciones  aparentes;  y por  últ imo, l a  crec ien te   movi l i -  
zación  de  grupos humanos y los  hacinamientos  de  población19  alrededor  de las  
grandes  ciudades  en  zonas  de  depresión  económicosocial. 

PROBLEMA No. 2. Por  ahora, e l  cont ro l   de  l a  gonorrea se sustenta   básicamente 
en e l  t ra tamiento  para curar  y p reven i r   i n fecc iones ;   s in  embargo,  en l a  pr$c- 
t ica son muy grandes las d i f i c u l t a d e s   p a r a   d e s c u b r i r  l o s  pacientes   y ,   por  con- 
s i g u i e n t e ,  para curar'  un número suf ic ien te   de   casos  y contactos  que  pueda con- 
trarrestar l a  velocidad  con  que se disemina e l  padecimiento. 
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L a s  d i f i cu l t ades   pa ra   descubr i r   l o s   r emisos  a l  t ra tamiento  se o r ig inan  
primordialmente  en l a  incapac idad   de   los   p rocedimientos   que   son   u t i l i zab les  a 
este propósi to;   en l o  incompleto  del  conocimiento  que se t iene  sobre  cuándo,  
dónde y ba jo  qug c i r cuns t anc ia s   e s t án   ocu r r i endo   l o s   ca sos ,  y a l a  i n s u f i -  
c ienc ia   de   recursos  para l l e v a r  a cabo esta l abor .  En gonorrea es grave esta 
h c a p a c i d a d   p a r a   d e s c u b r i r  y h a c e r   l l e g a r  a t r a t amien to   l o s   pac i en te s  que  no 
acuden  por s í  ~nismos,  ya  que  prácticamente  todos  ellos son fuentes   de   in fec-  
ción  que  continúan  diseminando  su mal; pero empeora l a  s i t u a c i ó n  e l  hecho  de 
que entre  los  casos  desconocidos  predominen las mujeres   as intomáticas ,   en 
quienes ,   para   lograr  que  acudan, l a  educac ión   san i ta r ia   an t ivenérea  ejerce 
poca   in f luenc ia ,  y l a  inves t igac ión   de   contac tos  a partir de   l o s   pac i en te s  
masculinos  conocidos - que para ser ú t i 1  n e c e s i t a   r e a l i z a r s e  con  rapidez - 
está más a l l á  de las pos ib i l i dades  que t i enen   l o s   s e rv i c ios   de   s a lud   púb l i ca  
para realizarla en e l  gran volumen  de pac ien te s  que  debieran  tomarse como 
punto  de  partida.   Por  otra parte, e l  d iagnós t ico   de   es tos   casos   só lo   puede  
hacerse   por  l a  i d e n t i f i c a c i ó n  de l a  neisser ia   gonorrhoeae  mediante  e l  c u l t i v o  
en   medios   an t ib ió t icos   se lec t ivos ,  y esta t écn ica ,  que es práct icamente l a  
Única  recomendable  en l a  gpoca  presente y f a c t i b l e  de ap l i cac ión ,  no ha   s ido  
aún  implantada  en l a  mayoría  de l o s   l a b o r a t o r i o s  que se u t i l i z a n   p a r a  l a  lucha  
an t ivenérea .  

PROBLEMA No. 3, Se  están  desperdiciando  numerosas  oportunidades  de  estable- 
cer d iagnós t icos  y t ra tamientos   cor rec tos  en casos y contac tos ;   de  i m p a r t i r  
educac ión   san i ta r ia   an t ivengrea  a pac ien te s ,   de   i nves t iga r   con tac tos  y de 
obtener   repor te   de   casos ,   por   def ic ienc ia   en  l a  p a r t i c i p a c i ó n   d e   l o s  médicos 
pr ivados,   quienes se estima a t ienden  l a  mayoría  de  los  enfermos  venéreos. 

A este respec to ,  se ha  señalado l a  f recuencia  con  que l o s  médicos 
p r ivados   t r a t an   pac i en te s  hombres  con u r e t r i t i s  y mujeres  con  secreciones 
v a g i n a l e s ,   s i n  practicar l o s   e x h e n e s  de l a b o r a t o r i o  que  son  indispensables 
para l a  confirmación  del   d iagnóst ico  e t iológico y de l a  curación;   que  los  
a n t i b i ó t i c o s  que e l i g e n  y las dos i s  que ind ican  no  siempre  son las apropiadas;  
que es muy reducida su p a r t i c i p a c i ó n  en l a  inves t igac ión   de   contac tos  y en l a  
ap l i cac ión  de  t ra tamientos   epidemiológicos,  y que  en  cuanto a r e g i s t r o s  y 
reportes ,   guardan muy pocas o n ingunas   es tadzs t icas ,  además de  que muchos pro- 
f e s i o n a l e s  se abs t i enen   de   no t i f i ca r   sus   ca sos  o b ien  só lo  manif ies tan  a lgunos 
de   e l lo s ,20  Ahora b ien ,  l a  ef icaz  colaboración  de  los   médicos  pr ivados  en e l  
cumplimiento h t e g r o  de las tareas que les corresponden  depende  primordial- 
mente  de l o   a c t u a l i z a d o  de sus conocimientos a l  respecto;   de  que  cuenten  con 
labora tor io   conf iab le   para   de te rminar  l a  p resenc ia  o ausenc ia   de l  gonococo 
por las  tgcnicas más c e r t e r a s ,  y de  que se s ien tan   verdaderos   copar t íc ipes   en  
las labores   de  control .  En cuanto a l  d iagnós t ico   e t io lógico   de  l a  enfermedad, 
son  de resaltarse las serias l imi tac iones   de   o rden   prác t ico   que   ex is ten  para 
e l l o  en l a  mayoría  de los lugares ,   aun   los   impor tan tes ,   lo   que   mot iva  l a  
f r ecuenc ia  con  que se hace   basándolo   exc lus ivamente   en   los   da tos   c l ín icos ,  y 
que l a  curaci6n  despugs  del   t ra tamiento se determine  de l a  m i s m a  manera. E s  
evidente  que l a  cooperación  act iva y e f i caz   de  l o s  médicos  privados  depende 
en  gran parte de  los   esfuerzos  acer tados  que  se   hagan para l o g r a r l a .  
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PROBLEMA No. 4 .  Existe l a  necesidad  de  que sean creados  instrumentos prácti- 
cos   para   prevenir   infecciones;   para   diagnost icar   e t iológicamente con p ron t i tud  
y c e r t e z a  l o s  casos,  y para examinar  en  gran escala grupos  seleccionados  de 
población; es decir ,   de  vacuna para l a  pro tecc ión   espec í f ica ;   de  métodos de  
l a b o r a t o r i o  más fác i lmente   ap l icables   para  l a  ident i f icac i6n   inmedia ta  y pre- 
cisa d e l  gonococo; y de  una  prueba  serológica  específ ica   para  l a  búsqueda  de 
enfermos . 

La f a l t a   d e  un agente  inmunizante  obliga a que l a  prevención  de  nuevos 
casos  quede  primordialmente  supeditada,  por  una  parte, a l a  conducta  que a l  
respec to   s igan  las pe r sonas   su j e t a s  a expos ic ión ,   l o  que no ha   se rv ido   s ign i -  
f i c a t i v a m e n t e   h a s t a   e l   p r e s e n t e   p a r a  evitar infecc iones  y re infecc iones   en  
pe r sonas   de   d i f e ren te s   e s t r a tos   soc i a l e s ,  económicos y c u l t u r a l e s ;  y p o r   o t r a  
p a r t e ,  a l a  oportunidad con  que  en l a  comunidad sean  e l iminadas las fuen te s  
de  infección  mediante e l  t r a t a m i e n t o ,   l o   c u a l  tampoco ha  podido  lograrse  en 
forma  aceptable.   Esto,   aparte  de  que es evidente  que no  hay  probabilidades 
de eliminar enfermedades  infecciosas  utilizando  únicamente  drogas , , por  
más e f e c t i v a s  que ellas sean;  sobre  todo  en un padecimiento como l a  bleno- 
r r a g i a ,  que t i e n e   e n t r e   s u s   c a r a c t e r í s t i c a s   p r i n c i p a l e s ,  l a  manera como se 
trasmite y e l  a l t o  grado  de  contagiosidad y de  velocidad  de  propagación. La 
vacunación,  aunada a la  te rapéut ica   espec í f ica ,   complementar ía   los   p r inc ip ios  
b&icos   de l  manejo de las enfermedades  transmisibles y a b r i r í a  las pue r t a s  
para  un adecuado  programa  de  control. 

L a  carencia de técnicas   apropiadas  para   determinar  l a  n e i s s e r i a  
gonorrhoeae  con l a  f a c i l i d a d  y oportunidad  que se requiere   en l a  p r á c t i c a ,  
única forma  de  es tablecer   diagnóst icos   correctos  y curac iones   e fec t ivas ,  
destruye  en  su  propia   base l a  seguridad  que es p rec i so   t ene r ,   t an to   pa ra  
ap l i ca r   t r a t amien tos  a quienes   rea lmente   lo   neces i tan ,  como pa ra   i nves t iga r  
contac tos  a par t i r  de  pacientes  con d i agnós t i co   i nob je t ab le ,  y dar  de a l ta  
pacientes   que  en  efecto  recuperaron l a  salud.  Por  últ imo, l a  f a l t a  de  una 
prueba   se ro lógica   espec í f ica ,  que ayudarla  a superar  las b a r r e r a s  que ahora 
ex i s t en   pa ra   so juzga r  esta infecc ión ,  resalta más como un obst i iculo  s igni-  
f i c a t i v o ,  s i  se considera  que e l  vas to   r e se rvor io   de   fuen te s  de in fecc ión  
está integrado  en  su  gran  mayoría  por  mujeres  asintomáticas que no pueden 
ser detectadas  por  l as  presentes   medidas   de  control ,   n i  es de  esperarse  acudan 
por s í  mismas al t ra tamiento  a l  no tener el est ímulo  s intomático.  

PROBLEMA No. 5. E l  con t ro l   de  l a  b l enor rag ia  ests ocupando  un l u g a r  muy se- 
cundario  en  los  programas  antivenéreos,   aun  en  ciudades  donde e l  padecimiento 
cons t i t uye  un señalado  problema  de  salud  pública. 

En e fec to ,  las ac t iv idades  que se desa r ro l l an   pa ra   i n t e r rumpi r  las  
cadenas  de trasmisión y r e d u c i r  las fuentes   de  infección  son  incompletas  y 
endebles,  a veces s imból icas ,  ?,en ocasiones erróneas, como las que se 
dedican a exámenes  médicos per lodicos  a p r o s t i t u t a s ,  con o sin aplicación de 
t r a t a m i e n t o s   p r o f i l á c t i c o s ,  que  en es tos   casos  no só lo   son  ú t i l e s  s i n o  

, 



CSP18/DT/6 (Esp.) 
Página 15 

I 

nocivos  por  diversos  conceptos,  como medida  preventiva.   Por  otra parte,  l a  
menor atención que se concede a l  cont ro l   de  esta enfermedad  da  lugar a que 
múlt iples   laborator ios   de  organismos  de  salud  públ ica   en  lugares   importantes  
no  tengan los  e lementos   apropiados   para   ident i f icar  e l  gonococo  por l o s  
métodos  de  laboratorio más c e r t e r o s  que  ahora  exis ten,  y o f r e c e r  este servi- 
c i o  a los médicos, a f i n  de  que  puedan  comprobar  bacteriológicamente  sus 
d iagnós t icos  de gonorrea y l a  curación  después  del   t ra tamiento,  como es 
indispensable .  

L a  ser iedad  de l o s  problemas  del   control   de  l a  gonorrea  en l a  época 
presente;  l a  t endenc ia   i nd i scu t ib l e  a su  recrudecimiento; los adelan tos   reg is -  
trados  en  métodos  de  laboratorio para l a  i d e n t i f i c a c i ó n   d e l  gonococo;  y l a  
ef icacia   todavza  vi .gente   de la  p e n i c i l i n a   e n  e l  t ra tamiento  de esta enferme- 
dad, no permiten  aceptar  l a  premisa pesimista de  que es necesar io   esperar  l a  
l legada  de las nuevas armas p a r a   a f r o n t a r  l a  s i tuac ión;   ob l igan  a r e v i s a r   l o  
que se está haciendo, a v a l o r i z a r   l o s   r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s ,  a cons ide ra r   l o s  
principales  problemas  que  obstaculizan e l  con t ro l ,  a r epasa r  l o s  elementos 
d isponib les   en ju ic iando  sus   l imi tac iones  y pos ib i l i dades ,  a co te ja r   exper ien-  
cias, y  con base en todas esas consideraciones,   t razar   mejores   planes  para  
volver  a v i g o r i z a r  l a  lucha   cont ra  este padecimiento.  Alguien  en este gran 
pals  expresó  que el solo hecho  de  iniciar   una empresa s'ignifica  haber  caminado 
ya mucho en   su   rea l izac ión .  Cabe r e i n i c i a r  l a  empresa  de  controlar l a  gonorrea, 
dedicándole  nuevos y  mayores  afanes,  mejor  organización, y todos  aquel los  re- 
cursos  nacionales  e in te rnac iona les   que  sea dable   reuni r .  E l  consenso  cada 
vez &S generalizado  de  que las infecciones  gonocócicas  deben ser dominadas; 
l o s   e s fue rzos  que r e a l i z a   e n  América l a  Organización  Panamericana  de l a  Salud 
para   genera l izar  ese reconocimiento; y los r e su l t ados  que  habrán  de  surgir  
de l   e s t ímu lo  mutuo vivif icado  en estas "Discusiones  Tscnicas  sobre Enferme- 
dades  Venéreas como problema  nacional e in te rnac iona l" ,   son  señales evidentes  
de  que  ya se ha   i n i c i ado  ese nuevo  empezar. 

c 

J 
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