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l. %a y alza en l a  inc idencia   de  las infecciones venéreas 

Y 

Durante l a  Segunda  Guerra  Mundial se experimentó una grave   reapar ic ión  
de s í f i l i s  temprana  infecciosa  que  duró  hasta e l  período  inmediato  de l a  pos- 
guerra.  A esta f a s e   s i g u i 6  un rápido  descenso  que  en l a  mayoría  de los pa í ses  
alcanzó una baja   record  durante  1956-1958 ( f i g u r a s  1 y 2), a r a í z   d e   l o   c u a l  
vino un nue170 per’lodo de  recrudescencia  que  perdura  todavía  aunque  con varia- 
ciones  de  poca  importancia  en  casos  declarados  en  algunos  países  durante  los 
Gltimos  dos o tres años. S i  b i e n  no escasean   casos   de   s í f i l i s   t a rd’ la   g rave ,  
a par t i r   de   mediados  de l a  dgcada  del 40, l a  mayoría   de  los  pa’lses  que cuentan 
con e s t a d l s t i c a s   s o b r e  l a  enfermedad  han  indicado un descenso en la  s í f i l i s  
t a rd ía ,   inc luyendo las manifestaciones  cardiovasculares  y neurológicas .  Este 
descenso  ha  ocurrido a pesar   de  l a  c reenc ia   t r ad ic iona l   de  que a l o s  10 ó 20 
años  de  haberse  dado  períodos  de  elevada  incidencia  de s í f i l i s  temprana  sigue 
un aumento  en  complicaciones  tardcas.  Los  resultados  obtenidos  con e l  trata- 
miento  de l a  sPfilis temprana a base   de   penic i l ina ,   ev i tando tan grave  desa- 
r ro l lo ,   cons t i t uyen  una  de las mayores v i c t o r i a s   d e  l a  era d e   l o s   a n t i b i ó t i c o s .  
A p a r t i r   d e  1950 se ha  observado tambi’en una  disminución  general   de l a  slf i l is  
cong&ita, s i  b i en   en   a lgunos   pa í se s  l a  incidencia   ha  permanecido  es tacionaria  
en un nivel re la t ivamente   ba jo  - con alzas  ocasionales  (Robinson,  1969) - 
l o  que   sugiere  l a  pos ib i l i dad   de   r e fo rza r  el  cont ro l   de  l a  s f f i l i s  de   l o s  
reci’en nacidos,   pr incipalmente  en l a  f a se   de   s a lud   ma te rno in fan t i l   de  l o s  e programas  de  salud  pública. 

E s  poca l a  información  que  nos  l lega  de  los pa’lses  en vías de   desa r ro l lo  
de Africa y Asia, s i  b i e n  los datos  de l a  OMS indican que  tambign se es t g  
haciendo  cada  vez m& f r ecuen te  l a  sífilis temprana en ciertas pa r t e s   de  
Africa  (por  ejemplo, Dahomey, Niger ,   Niger ia ,   Senegal) ,   en  países   del   Lejano 
Or ien te  ( V i e t - N a m  del   Sur ,   Japbn) ,  y que es epidémica  en  algunas  zonas 
urbanas  de  países  de Asia Sudorienta1  (por  ejemplo, Bombay, Ind ia )  . En 
Africa, a l  igual   que  en Asia, esta s i t u a c i ó n  se debe a una e l e v a d a   m i g r a d n ,  
a l  enorme crecimiento  de las ciudades y a l  desmoronamiento  de las e s t r u c t u r a s  
t r ad ic iona le s   de  l a  t r i b u  y l a  familia. 

)a 

t 

Aunque l a  tendencia  de l a  inc idencia   de  l a  b lenorra&ia .parece   haber  
s egu ido   has t a   c i e r to   pun to  e l  mismo patrón  que l a  s?filis temprana, se informa 
que  aquella  enfermedad es de tres a 50 veces más f r ecuen te  que $Sta. Hemos 
escogido   da tos   de   var ios   pazses   para   í lus t ra r   t endencias  recientemente decla- 
r adas   ( f igu ra  3 ,  cuadro 1). En l a  mayoría   de  los   países  existe un  marcado 
incremento  que  parece ser mundial y que ya   hace  siete años se declarb  que 
a fec t aba  a 60-65 millones  de  personas (OMS, 1963) . En l o  que r e s p e c t a  a l a  
gravedad  de l a  enfermedad,  también se ha  observado (Rees y Annels , 1969 ; . 
Loughlin,  1969)  una mayor inc idenc ia  de  complicaciones  blenorrágicas,   espe- 
cialmente en l a  mujer. En algunas  zonas  de  los  países en   desa r ro l lo ,  l o s  
es tudios   de  prevalencia   han  demostrado  que l a  b lenor rag ia  y o t r a s   u r e t r i t i s  
son  endémicas como ocurre,  por  ejemplo,  en  zonas  de Africa y del   Lejano 
Oriente  ( informes  de l a  OMS,1960-1968). En v a r i o s   p a í s e s   d e s a r r o l l a d o s  l a  
b lenorrag ia   dec la rada  se encuent ra   en t re  las tres enfermedades  transmisibles 
más comunes, como es e l  caso   de   los   pa íses   escandinavos ,   Ing la te r ra ,  e l  
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País de Gales y Francia,   siendo  probablemente l a  enfermedad más c o r r i e n t e  
de este grupo  en  los  Estados  Unidos  de  América  (O'Rourke,  1969). En algunas 
zonas  urbanas  de l a  Ind ia  las enfermedades  venéreas  sólo  van a l a  zaga,  en 
cuanto a frecuencia,   de las enfermedades  parasít icas  (Desai,   1969).  La  
non gonococcal   urethr i t is   ha   adquir ido  también una c rec ien te   impor tanc ia  
epidemiológica,   diagnóstica y terapéut ica   en  var ios   países ,   por   e jemplo,  
Gian Bretaña (Willcox,  1958a;  King,  1970),  Francia  (Siboulet y Egger,  1967) 
y l a  República  Federal Alemana  (Meyer-Rohn, 1968). L a  t r ichomoniasis  y l a  
candid ias i s  se hallan  ampliamente  propagadas,   especialmente  entre  los  pacientes 
con  enfermedades  venéreas, y condiciones tales como l a  herpe   geni ta l   han  
venido  siendo  objeto  de  una  atención  cada  vez  mayor.  Finalmente,  en  lo  que 
respecta  a l  chancroid,   lpphogranuloma venereum  y  granuloma inguinale,   aparen- 
temente estas condiciones  son raras ahora   en   los   pa íses   desar ro l lados ,  s i  
bien  cont inúan  const i tuyendo un problema  para l a  salud  en  a lgunos  países   en 
v í a s   de   desa r ro l lo .  

Exis ten  reconocidas   l imitaciones  de  declaración  de l a  morbilidad  de 
las enfermedades  venéreas,   lo  cual es una señal de   no t i f i cac ión   i n su f i c i en te ,  
en  vez  de  excesiva,  de  casos  nuevos  por  parte  de  los  médicos  y/o  de las 
c l í n i c a s  a las au to r idades   s an i t a r i a s .  D e  esta forma,  en las encuestas  nacío- 
nales  emprendidas  en  los  Estados  Unidos  de América durante  1963 y 1968, se 
obtuvo l a  par t ic ipac ión   de  más de  130,000  médicos  particulares  (71%). Estas 
encuestas  indicaron  que  posiblemente  sólo una tercera parte   de  los   casos  de 
s í f i l i s  y  una  décima pa r t e   de   l o s   de   b l enor rag ia  que se t r a t a ron   fue ron   no t i -  
f icados  (Cleeve,et  al .  , 1967; JAMA, 16  de marzo de  1970). También se cons ta t a  
esta f a l t a  de n o t i f i c a c i ó n  a l  e s t u d i a r  las e s t a d í s t i c a s  actuales de  algunos 
pa í se s   en   l o s  que no se rea l izaron   encues tas .  Así, las e s t a d í s t i c a s   d e  
morbi l idad  de  Hungría   sólo  arrojaban  para   1962  dos  casos  de  s í f i l is .   Durante  
e l  mismo período se d iagnos t icó  un 0.67%  de  casos  posit ivos  mediante e l  examen 
de  sangre  de masas de l a  pob lac ión ,   l o  que r ep resen ta  una c i f r a   d e  634,508 
pruebas  serológicas .  Según se declaró,   es to   corresponde a unos 4,250 casos 
de sífilis (Foldvary y Karoly,  1964). 

A pesar  de estas l imi tac iones ,  se cree  que l a  b a j a  y a lza   de  l a  s í f i l i s  
y l a  b lenorrag ia   durante  las últimas décadas  ref le jan,   en un n i v e l   i n f e r i o r ,  
verdaderas   tendencias   epidemiológicas   actuales .  En su  conjunto,  hay  poca 
duda  de  que l a  s ' l f i l i s  va  en  aumento  y  de  que l a  b lenor rag ia -e s t á   apa rec i endo  
cada  vez m á s  frecuentemente  en muchas zonas y alcanzando  proporciones  epi-  
démicas  en  algunos  países  desarrollados y en   desa r ro l lo .  

2. Evolución  del medio ambiente 

t 

c 

b 

c 
f. 

Este incremento  en l a  incidencia   de l a  s í f i l i s  temprana  y,   en  parti-  
cu la r   de  l a  blenorragia ,   en  los   úl t imos años - paradójicamente - ha  ocurrido 
en  una  época  en l a  que  ha  tenido  lugar un gran  progreso  médico y de  salud 
pública.   Pero debemos tener   presente   que es también esta época l a  que  ha 
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producido un cambio r a d i c a l   e n  las perspectivas  demográficas,  económicas y 
de  comportL.uiento  de l a  sociedad.  Se  ha  creado un clima de  opinión  de l a  
población  en  favor  de las ac t iv idades  sexuales que está f a c i l i t a n d o  l a  
t ransmisión  de las infecciones  adquiridas  sexualmente y cambiando l a  ecología  
de  dichas  infecciones  en  su  conjunto.  Los cambios  ambientales  producidos  han 
afectado  también a problemas   soc ia les   co la te ra les  tales como la  ad ic ión  a las 
drogas y a l  a l coho l .  

La intensidad  de  los   procesos  epidemiol6gicos  en l a  in fecc ibn   adqu i r ida  
por  actividad  sexual  depende  en un grado mayor  que  en cua lesquier   o t ros   g rupos  
de  enfermedades  del   equi l ibr io   de las complejas  fuerzas humanas y ambientales 
que f a c i l i t a n  o frenan l a  propagación  de l a  enfermedad. Hemos t r a t ado   de  
representar  en  tgrminos  concretos estas míil t iples  fuerzas  interdependientes 
( f i g u r a  4 ) .  A l  desplazarse   su  peso  conjunto  en un período  dado  puede l levar  
e l  psndulo  epidemiolbgico  hacia   una  dirección  que  faci l i ta  l a  t ransmisión 
y l a  a l t a  inc idencia   de  l a  enfermedad  mientras  que,   en  otro  período,  lo 
puede  hacer  hacia  una  dirección  que  favorece  su  control y posible   "erradicación".  
En las pZiginas que  siguen hemos t ra tado   de   ana l izar   de ta l ladamente   a lgunas   de  
estas fue rzas   en   r e l ac ibn   con   i )   desa r ro l lo s   demográ f i cos ;   i i )  cambios 
socioecon6micos y de  conducta, y iii) aspectos  mgdicos y de   sa lud   públ ica .  

a 2.1  Desarrollos  demográficos 

Entre e s t o s  se encuentra e l  mayor  número de   suscept ib les   que  están 
expuestos a l a  infeccibn  debido a un rápido  incremento  demográfico. 

. 
' a  
J 

La  población  mundial  aumentc  en unos 225 millones  durante  cada una 
de las décadas  de 1930-1940 y de  1940-1950; e l  aumento fue   de  500 millones 
entre   1950 y 1960 y será de 600 millones más desde   1960  has ta   f ina les   de  
1970 (Naciones  Unidas,  1967). Además, los  grupos  de  jóvenes  sexualmente 
activos representan  ahora una proporción  de l a  población mucho mayor. 
Existe  también un per íodo  de  vida  sexual  más prolongado  debido a una  madurez 
más precoz ( la  edad  de l a  menarquía  ha  venido  descendiendo  en  Gran Bretaña 
a un ri tmo  de 4.6 meses por  década  durante  los  últ imos 100 años - Wilson 
y Sutherland,  1960) y posiblemente  debido  tambisn a la prolongación  de l a  
menopausia  por  gest6genos y a una mayor longevidad  en ambos sexos.  Este 
mayor  número de   suscep t ib l e s  es s ó l o  uno d e   l o s  numerosos f a c t o r e s  que 
a f e c t a n  l a  ecología   de  las enfermedades  venéreas  según  veremos más ade lan te .  

L a  inf luencia   adversa  de  es tos   factores   demográf icos   sobre l a  preva- 
l e n c i a  y propagación  de las enfermedades  venéreas  aumentará  probablemente  en 
e l  fu turo ;   los   ún icos   f renos   pos ib les   que   ex is ten   son  l a  l imi t ac ión   de  l a  
f a m i l i a  y l a  prevención, y posiblemente  también l a  terminación,  de l a  gravi- 
dez  i legí t ima  (Wil lcox,   1969) .  
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2.2 Desarrollos  socioeconómicos y de  conducta 

Los f a c t o r e s  que  nos  ocupan  pueden  agruparse  bajo tres encabezamientos 
a )   l o s  que  conducen a romper círculos  sexuales  que  antes  habían  permanecido 
"cerrados", como resul tado  de  una mayor mobilidad  de l a  población, y mayor 
oportunidad  para   encuentros   sexuales   for tui tos ,   b)  mayor promiscuidad, y 
c)  ignorancia.  Todos e s t o s   f a c t o r e s   e s t á n   i n t e r r e l a c i o n a d o s  . 
2.2.1 Mayor mobilidad  de l a  población 

a )   Indus t r i a l i zac ión  y urbanización 

Pocos factores  han  modificado  tanto  nuestro  ambiente y han  afectado 
t a n t o   n u e s t r a   v i d a  como la  ha  hecho e l  inmenso progreso  tecnológico, acom- 
pañado  de una r á p i d a   i n d u s t r i a l i z a c i ó n  y urbanización,   que  caracter izó l a  
pasada  década. Entre 1956 y 1966 l a  a c t i v i d a d   i n d u s t r i a l  aumentó  en un  50% 
en  algunos  países  desarrollados y e l  porcentaje   a lcanzado  en  a lgunos  países  
en vías de   desar ro l lo   en  las Amgricas durante  l a  m i s m a  época   l l egó   has t a  
e l  200% (Naciones  Unidas , 1966). La mayoría  de  los  que  emigran a las zonas 
urbanas  son  gente  joven (Loeb,  1960) , y e x i s t e  un  empleo  de la mujer mayor 
que  en e l  pasado. Así pues , en  los  Estados  Unidos  de América, e l  po rcen ta j e  
de l a  p o b l a c i ó n   t o t a l  menor de 20  años  con  residencia  en las ciudades  aumentó 
de 50 a 75 durante   los   años 1950-1969 (Shilch,   1969).  Han aparecido  nuevas 
s i t u a c i o n e s   f í s i c a s ,   s o c i a l e s  y de   sa lud   menta l  en las zonas  urbanas  y, 
hasta   c ier to   punto,   también  en las rura l e s ,   que   t i enden  a f a c i l i t a r  l a  acti- 
vidad sexual. L a  mayor f recuencia   de las enfermedades  venéreas se debe  ahora 
más a encuentros  casuales,   conducta  promiscua,  prosti tución y p r á c t i c a s  homo- 
sexuales  en  aglomeraciones  de  personas  en  centros y zonas metropolitanas  que 
experimentan un rápido  crecimiento  (Hocker,  1962;  Asiyo,  1968)  con  influjo  de 
las zonas  rurales .  

En algunos  países,   todos los grupos  ocupacionales  están  ahora  repre- 
sentados  entre  los  pacientes  de  enfermedades venéreas (Os10 Helseraad,  1968). 
En las soc iedades   i ndus t r i a l e s  abundan los   t rabajadores   bien  remunerados 
(Schofield,   1965;  Juhlin,   1968a;  Smidhurst ,   1969;  Loughlin,   1969)  lo  que  hace 
des t aca r  l a  a f l u e n c i a  como fac tor   que   pos ib lemente   fac i l i t a  l a  t ransmisión 
de las enfermedades venéreas. E l lo   con t r a s t a   con   o t ros   pa í se s   en   l o s  que 
l a  mayor p a r t e   d e  las enfermedades  venéreas  notificadas  proceden  de  zonas 
urbanas  deter ioradas o b a r r i o s   b a j o s  y de  grupos  socialmente  desorganizados 
de  bajos  niveles  socioeconómicos  (Desai,   1969; USPHS, 1 9 6 7 ) .  E s  aparente   que 
las administraciones  de l a  salud  deben llevar a cabo  esfuerzos  s is temáticos 
de  educación  para l a  s a l u d  con én fas i s   en  l a  prevención  de l a  enfermedad 
t an to   en   r e l ac ión  con la planificación  urbana  (Capinski,   1966; Ragon, 1966; 
"- Amer. J.  Publ.  Health,  1968) como re spec to  a las crecientes   aglomeraciones 
urbanas y grupos  socioeconómicos  de  bajos  niveles  en las Américas y en 
o t ras   reg iones .  
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b)  Poblaciones  ambulantes 

a 

Y 

Corno resul tado  de l a  urbanización,  de l a  i n d u s t r i a l i z a c i ó n  y d e l  
desa r ro l lo  económico, t an to   en   l o s   pa í se s  como en   los   cont inentes ,   los   g rupos  
labora les   migra tor ios  se han  convertido  en  una característica de  nuestros  
d'ias  (Winikof f , 1964) . En Europa se ha  demostrado  que  los  inmigrantes  de 
o r i g e n   b r i t h i c o ,   f r a n c g s  y su izo  rara vez  importan  directamente las enfer-  
medades vensreas,   pero una  vez  que se han  aposentado  en e l  p a í s  a donde 
emigran  acusan  tasas d e  enfermedades  venéreas más elevadas  que  en l a  poblacicn 
or iginal   (Lundt  , 1963;  Switzerland,  1966;  Martin-Bouyer,  1967;  Willcox,  1966; 
Bijkerk,   1969).  Desempeñan un importante  papel  en esta s i tuación  problemas 
de  vivienda, l a  soledad,  l a  adaptaci6n a l  id ioma,   raza ,   e tcé te ra .  En o t r a s  
regiones,  las enfermedades  venéreas  entre  los  grupos  de  trabajadores  inmigrantes 
han s ido  objeto  de  una mayor preocupación  epidemiológica  inmediata, como por 
ejemplo, e l  problema  de l a  frontera  méxico-americana a l  que se ha  prestado 
considerable  atenciGn  en las Gltimas décadas (ASHA, 1968) o 

Entre  los  llamados  ambulantes  "crónicos" tales como los   marinos,  las 
enfermedades  vengreas  han  sido  de  16 a 20 veces m& comunes que  en las pobla- 
ciones  de tierra (Eng y Jensens  1960;  Guthe e Idsde,  1964). No es de extrziiar 
que las infecciones se contraigan  con mayor f recuencia   en e l  ex t r an je ro ,  en 
algunos  casos m& d e l  50%, como ocurre  por  ejemplo  en  Gran Bretaña (Schofield,  
1965) y Francia  (1967).  E l  hecho  de  que cerca de un mil ldn  de hombres se 
h a l l a n  empleados  en l a  indus t r ia   mercante   ex t ran jera ,  y cinco  millones m& en 
l a  indus t r ia   de  l a  pesca  ocehica  (Graz,   1968) ,   sugiere  l a  crec ien te   neces idad  
de  cooperación  internacional  en  pro  de l a  sa lud   de   los   mar inos   en   es tos  
grupos  relativamente  pequeños  que  tan v i ta l  importancia   t ienen  en  todas las 
reg iones   de l  mundo, y no menos en las Américas. En p a r t i c u l a r ,  se n e c e s i t a  
efectuar   mejoras   en las prsc t icas   re lac ionadas  con e l  Acuerdo In t e rnac iona l  
de  Bruselas,administrado  por l a  Organización  Mundial  de l a  Salud. En un 
rec ien te   es tudio   rea l izado   en t re   100   buques   de  l a  marina  mercante se comprobó 
que s ó l o  uno de   e l lo s   l l evaba  el Directorio  Mundial  de  Centros  de  Tratamiento 
de las Enfermedades  Venéreas  en los   Puer tos  (CIRM/OMS, 1970). 

Hoy día,   otro  grupo  de  alto  r iesgo,  ocupado  también  en e l  t r a n s p o r t e  
in te rnac iona l ,   son   los   conductores   de   ru tas   in te rnac iona les ,  las t r ipu lac iones  
de   vue lo ,   los   per iodis tas  y los   viajeros   comerciales   (Bi jkerk,   1969) .  Debido 
a las grandes  mejoras  que  ha  experimentado e l  n ive l   de   v ida   de  las poblaciones,  
son muchas las personas  que se ven  afectadas.  E l  turismo y l o s  viajes 
internacionales ,   por   razón  de  negocios  o conferencias   nacionales  e in te rnac io-  
na l e s ,   f e r i a s   de   mues t r a s ,  etc., han  a lcanzado  proporciones  s in   precedentes  
b i en  sea por t ierra,  mar o aire,  creando  una  atmósfera  de  nuevas  oportunidades 
para contactos  sexuales  con una  mayor probabi l idad  de  contraer  las enfermeda- 
des  venéreas. Los datos   obtenidos  de  var ios   países   indican e l  alcance  de es te  
problema.  Por  ejemplo,  existe  evidencia  de  que  en  Suecia  en  1966  (Sveriges 
O f f i c i e l l a   S t a t i s t i k k ,  1967) , m á s  d e l  20% y e n   l o s  Países Bajos más d e l  25% 
(Bijkerk,  19681,  de  los  nuevos  casos  de sífilis fueron  contraidos  en e l  

- 
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e x t r a n j e r o  e importados  exclusivamente  por  los  marinos. En los   Estados 
Unidos  de América, en  1968, se r e c i b i e r o n  o enviaron a 60 países   de  todo 
e l  mundo formular ios   de  información  sobre  contactos  (ASHA, 1969). 

Con una  expansión más ace le rada   de l   t r anspor t e   i n t e rnac iona l  que 
t e n d r á   l u g a r ,   s i n  duda  alguna, en esta era d e l  "jumbo jet" ( r eac to r   de  
gran  capacidad)  que  acaba  de  comenzar, es de  esperar  que s u  adversa  in- 
f luenc ia   sobre  e l  control   de  las enfermedades  venéreas  aumente  también. 
Por  consiguiente,  debido a e l l o ,  se h a r á   s e n t i r  más aún l a  necesidad  de 
poner   en  práct ica  un sistema in ternac iona l   de   loca l izac ión   de   contac tos  
más in t ens i f i cado   (y  más rápido) .  

Finalmente,   entre las poblaciones móviles que  inherentemente  son 
las m& expuestas a los  nuevos  ambientes, debemos i n c l u i r  a l  elemento 
militar. Recientemente se constató un incremento  ocho veces mayor d e  
c a s o s   p o s i t i v o s   d e   s f f i l i s   e n  las pruebas  de  sangre  real izadas  en  los  
soldados  de un país   de las Américas en  comparación  con el  examen r e a l i z a -  
do an tes   de   su   a l i s tamiento   (Scarpar i  y Zamperlin,  1965), l o  que s u g i e r e  
que sólo  puede  obtenerse  éxi to  en la  local ización  epidemiológica  de  casos 
para  e l  control   de  las enfermedades  venéreas a través de  una mayor coopera- 
c i ó n   e n t r e  las a u t o r i d a d e s   s a n i t a r i a s  civiles y militares (Arya y Bennett ,  
1967; ASHA, 1969). L a  probabilidad  de  que  aumenten las enfermedades 
venéreas y de  que  ocurran  epidemias  durante  condiciones reales de  guerra 
es h is tór ica   (Gjess ing ,   1956) ,  y se ha  confirmado  recientemente en varias 

zonas  perturbadas"  del  mundo. Bajo  condiciones  de  servicio militar en 
e l  Lejano  Oriente (Viet-Nam) , se han   no t i f icado  tasas de  enfermedades 
venéreas  de unos 280 casos  por  1,000  por  año (Navy Times, 1967) y tasas 
inc luso  mayores  para  períodos  de  tiempo más co r tos .  En una unidad militar 
de  Corea,  por  ejemplo, se ha comprobado  una tasa de  blenorragia   que  repre-  
s e n t a  no menos de 700 casos  posi t ivos  por   1 ,000  por  año (OMS, 1970). Tales 
s i t u a c i o n e s ,  además, f a c i l i t a n  la apar ic ión   de  resistencia d e l  gonococcus 
a l o s  a n t i b i ó t i c o s  (OMS, 1970) l o  que cons t i t uye  una  amenaza p a r a   o t r o s  
pazses  geográficamente  remotos. 

11 

2.2.2 Ampliación  de  círculos  sexuales  mediante una  mayor promiscuidad 

Durante  los  años  de l a  posguerra, e l  cambio  experimentado  en las 
normas  morales y de  conducta, l a  emancipación  social,  económica y psico- 
lóg ica   de  l a  mujer y una generalizada  afluencia  económica  aumentaron l a  
promiscuidad  sexual y contribuyeron a l o  que se ha  venido a llamar "la 
revolución  sexual" (Time -3 1964; Brit. Med. Ass., 1964;  The  Observer,  1968; 
Shilow , 19 69) . 

a) Cambio d e   a c t i t u d e s  

En muchos pa í se s ,  e l  c r i t e r i o   v i c t o r i a n o   s o b r e  e l  comportamiento 
sexua l  y l a  "norma doble"  del  pasado  han  experimentado  recientemente 
abruptos  cambios. Las ac t i t udes   soc i a l e s   r e spec to  a l a  conducta  sexual se 
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han  hecho  abiertamente  permisivas y ha  acaecido un cambio dec is ivo  
c r i t e r io s   mora le s  y de  conducta  en  países  que  antes se guiaban  por 
pa t rón   pa t e rna l í s t i co   de  l a  f ami l i a  (Time, 1964,  1969; BMA, 1964). 
aparentemente   e l lo  no ha  ocurrido  en  todos l o s  países,  por  ejemplo,  China 
con t inen ta l  (Hai-Teh, 1968),  tales acti tudes  han  conducido a una conducta 
menos d i sc r imina to r i a ,   t an to   he t e rosexua l  como homosexual, l o  que ha 
acarreado  nuevas  dif icul tades   en  ubicar   contactos  y  una  mayor promiscuidad 
extramari ta l .   Por   e jemplo,   en un es tudio   rea l izado   en  l a  India  se demostró 
que e l  porcentaje   de hombres  casados  en  los  casos  de s í f i l i s  temprana 
osc i laba   en t re   17 .0  y  68.5  (Desai,  1969)  mientras  que  en  otro  (Passes  Bajos) 
a l  menos  un 28% correspondía a hombres casados  que  habían  contraído l a  
infección  de  sus   esposas   (Bi jkerk,   1969) .  

(Esp 1 

e n   l o s  
un 
Aunque 

Favorecida  por estas nuevas  act i tudes,  l a  promiscuidad  ha  recibido 
un fomento d i r e c t o   a d i c i o n a l   d e l  mayor hincapié  que se hace  sobre e l la  en 
los  órganos  de  difusión y en l a  publ ic idad  que  cada  día   e jercen una  mayor 
in f luenc ia .  

b)   Desaparición  de  inf luencias  restrictivas 

A l  mismo tiempo  ha  habido un relajamiento  de las in f luenc ia s  res tric- 
tivas de l a  re l ig ión ,   de  l a  fami l ia  y de l a  opin ión   públ ica   (es ta  última 
inf luenciada  por  un mayor  número de   d ivo rc ios ,   f ami l i a s   d i sue l t a s  y tasas 
más e levadas   de   i l eg i t imidad) ,   por  un menor  miedo a las enfermedades ve- 

" 

néreas  (debido a l a  disponibi l idad  de  t ra tamientos   s imples  y e f i caces )  y 
a l a  gravidez (a r a í z   d e  l a  introducción  de  contracept ivos  orales  y dispo- 
s i t i v o s   i n t r a u t e r i n o s ) .  Además, tenemos e l  riesgo  adicional  de  enfermedades 
ven'ereas  debido al menor uso  del  condón  que, a l  cont ra r io   de  l a  "píldora" y 
l o s  d i spos i t i vos   i n t r au te r inos ,   impar t í a   p ro t ecc i6n   con t r a  estas enferme- 
dades.   Finalmente,   exis te  l a  a c t i t u d  más t o l e r a n t e   h a c i a  e l  aborto  contro- 
lado  en  algunos  pa'lses , s i  b ien   es to   puede   var ia r   a lgo   de   pa ls  a pafs  y de 
región a región. 

Asi pues,  en l a  v ida   sexual  - b i e n  sea para  propósi tos   de  plani-  
f icac ión   de  l a  f ami l i a  como por  razones  personales - l a  decis ión  de no 
t ene r   h i jo s   ha   r eca ido   sob re  l a  mujer,   mientras  que  anteriormente e l  uso 
de  métodos menos seguros era con  mayor f recuencia   responsabi l idad   de l  
marido (Gagnon, 1968). Debe a d v e r t i r s e  que exis te   evidencia   de  que l a  
f a l t a   d e  miedo a l a  gravidez  fomenta l a  ac t iv idad   sexual ,  promueve contactos  
sexuales   múl t ip les  y  conduce a incrementar las enfermedades  venéreas 
(Husley,  1968; Cohen, 1970; H e w i t t ,  1970) ,   especialmente  entre   los   jóvenes 
(Juhl in ,   1969;   Juhl in  y Liden,  1969).   Existe  también  evidencia  de  efectos 
secundarios  más d i r ec tos  como consecuencia  del   uso  de  los modernos contra-  
ceptivos.   Por  ejemplo, e l  uso de   los   d i spos i t ivos   in t rau ter inos   puede  



CSP18/DT/5 (Esp.) 
Página 8 

resul tar   en  enfermedades  pélvicas   agudas  por   salpingi t is   en l a  mujer  infec- 
tada con  gonococcus  (Morton,  1969) y las pf ldoras   es te ro ides   fomentan  
v a g i n i t i s  C. a lb icans   (Cat te ra l ,   1966) .  En las soc iedades   occ identa les  se 
es tima que-unas 17,500 O00 mujeres toman regularmente  "píldoras  contracep- 
tivas" (Consejo  de  Poblaci'on,  1969):  1,500,000  en  Gran  Bretaña  solamente. 

M& de l a  mitad  de l a  presente  población  mundial  nació después  de 
l a  Segunda  Guerra  Mundial y se ha   v i s to   expues ta ,   en   d i fe ren tes   g rados ,  a 
l a  eliminación  de muchas i n f l u e n c i a s  restrictivas sobre  l a  conducta  sexual.  
Son muchos l o s  que  defienden  que  con  educación  para l a  sa lud  se podría  
r educ i r ,  a l  menos s ign i f i ca t ivamen te ,  e l  número de  aquellos  que  están 
dispuestos  a a r r i e s g a r s e  a con t rae r  l a  in fecc ión   ba jo  estas nuevas  circuns- 
tancias. Sabemos, s i n  embargo,  que l a  educación  para l a  s a l u d  no s u r t e  
e fec to   s ign i f i ca t ivo   a lguno   sob re  normas establecidas   de  conducta .   Por  
ejemplo, e l  creciente consumo de  tabaco  en muchos pa$ses es una  prueba  de 
s u   l i m i t a d o   e f e c t o   d i r e c t o   s o b r e  l a  prevención  del  cáncer  pulmonar  por 
reducción  del  fumar c i g a r r i l l o s .  Sabemos también  que las personas  pro- 
miscuas, a l  informarse  de  los   pel igros   de las enfermedades  venéreas y de 
los   e fec tos   secundar ios   de l   t ra tamiento ,   cont inhn   exponiéndose ,  y prueba 
de e l l o  es l a  a l ta  inc idenc ia   de   i n fecc iones   r epe t idas   en  las mismas per- 
sonas .   Por   o t ra   par te ,  se reconoce  que es posible,  combatiendo la 
ignorancia ,   inducir  a muchos pacientes  a buscar   t ra tamiento m& pronto  de 
l o  que hubieran  hecho  en  otro  caso.  Menos cierta es l a  pos ib i l idad   de   hacer  
comprender a a lgu ien  e l  va lor   de  l a  discr iminación  en la  se l ecc ión   de   pa re j a  
y de las medidas   p rof i l&t icas   d i sponib les  o Dentro  de este contexto,  es 
oportuno e l  observar  que a veces se constatan tasas muy elevadas  de  enferme- 
dades venéreas e n t r e  las personas  mejor  formadas (Arya y Bennett,  1967). 

2.3  Grupos  de a l t o   r i e s g o  

2.3.1  Jóvenes 

L a s  c r e c i e n t e s  tasas de  enfermedades  vensreas  observadas  entre  jóvenes 
de ambos sexos   ha   a t ra ido  l a  atención  en  los   úl t imos  años.  Los incrementos 
r e l a t i v o s   e n  este grupo  han s i d o  a veces s ign i f i ca t ivamen te  mayores  que l o s  
de la poblaci6n  en  su  conjunto  (Rosenblatt  y Kabasakelian,  1966). D e  un 
es tudio   rea l izado   por  la OMS en  nueve  países se desprende  que l a  b lenor rag ia  
y l a  sffilis adquir ida entre las edades  de 15 y 19  años,   en  relación  con 
todos  los  otros  grupos  de  edad,  acusaba casi s in   excepción  la  m i s m a  d i s t r i -  
bución  de las enfermedades  declaradas  entre  los  j6venes  de ambos sexos  en 
c o n t r a s t e  con los grupos  de mayor edad. Los e s tud ios   r ea l i zados   i nd ican  
que e x i s t e  una  gran  promiscuidad,  pero  los  jóvenes  afectados  han  sufrido 
con frecuencia  problemas  educacionales y sociales  (Laird,   1963;  Biegel,   1964; 
Exstrom,  1969,  1970;  Lourrie,  1966;  Juhlin,  1968a,  1968b).  Otros  estudios 
han  demostrado  una cierta co r re l ac ión   en   g rupos   e spec ia l e s   en t r e  las enferme- 
dades  venéreas y o t r a   pa to log ' i a   soc i a l  t a l  como l a  del incuencia ,  l a  i l e g i t i -  
midad y e l  consumo de  drogas (BMA, 1964);  Nicol,  1964;  Inghe e Lnghe,  1967; 
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R a w l i n s ,  1969) l o  que indica  que las enfermedades  venéreas  son un síntoma 
de  "enfermedad  social"  en  los  grupos  problemáticos (Serise,et a l .  , 1964) 
de las sociedades  urbanizadas  tanto  de  los   países   industr ia lmente   des-  
a r r o l l a d o s  como de  los   países   en  desarrol lo   (Asiyo,   1968)  y que l a  in fec -  
c ión  se t ransmi te   de  un grupo a otro  (Karolyi,   1969).   Por  ejemplo, la 
s í f i l i s   p r i m a r i a  y secundaria  de una niña  de  14 &os en un  condado  de l o s  
Estados  Unidos  de  América  condujo a l  descubrimiento  de s í f i l i s  temprana 
en  17  individuos  cuya  edad  promedio era de  10.1  años (EUA, 1970). En 
Br isbane ,   Aus t ra l ia ,   de  un  pequeño  grupo  de 11 mujeres  con s í f i l i s  t em-  
prana,  ocho  eran  menores  de  19  años  (Smithhurst , 1969)   per tenecientes  a 
grupos  de  bajo  nivel  socioeconómico. En tales grupos  son  particularmente 
f recuentes  las infecciones  repetidas  (Karolyi,   1969) . 

Un f recuen te  fenómeno c a r a c t e r í s t i c o   d e   n u e s t r o s   d í a s  es l a  elevada 
tasa de  enfermedades  venéreas   entre   a lgunos  es tudiantes   univers i tar ios .  
En l o s   p a í s e s   e n  vías de   desa r ro l lo ,  como , por  ejemplo , en Africa y e n  las 
Américas, se ha   no t i f icado   que  un 25-30% de   l o s   e s tud ian te s  se contagian 
anualmente  (Arya y Bennett,  1967;  Willcox,  1967).  Pero también acusan 
tasas elevadas  (Juhl in ,   1969)   a lgunos  países   af luentes   de  Europa,  tales 
como Suecia,  donde 34% de   los   es tudian tes   que   acudían  a una c l í n i c a  
un ive r s i t a r i a   en   busca   de   t r a t amien to   t en í an   b l enor rag ia .  En Gran Bretaña 
se ha  descubier to   que  los   problemas  de  adaptación  de  los   es tudiantes  
e x t r a n j e r o s   g r a v i t a n   s o b r e  las tasas de  enfermedades  venéreas  constatadas 
en dicho  grupo  (Morton,  1966). Es  l óg ico  que l a  "explos ión   es tudian t i l "  
acaecida  durante  los  últ imos  años en varias reg iones   de l  mundo produzca 
climas favorables   para  l a  t ransmisión  de las enfermedades  venéreas 
( Juhl in ,   1968b) .   E l lo  se d e s c r i b i 6  " i n t e r  a l ía  durante  las manifestaciones 
es tudian t i les   de   Franc ia   en   los   ú l t imos   años  (Le Monde, 1968). 

A p e s a r   d e l   h i n c a p i é  que se ha   hecho   en   nues t ros   d ías   sobre  l a  
cues t ión   s exua l ,  e l  nivel  de  conocimientos  sobre las infecciones  venéreas  
e n t r e  l o s  jóvenes se destaca  por   lo   incompleto (Sweden,1969; D a l z e l l  y  Ward, 
1970)  según l o  demuestran  estudios  realizados  en  Gran Bretaña (Schofield,  
1965), en Suecia  (Juhlin,   1968b),   en  Francia  (Many,et  al., 1967) , en 
Hungría  (Farago,  1969), y en algunos  países   de las Américas (Estados  Unidos  de 
América) (Josephson, 1969) .  Hasta un 50% d e   l o s   s u j e t o s  que   par t ic iparon  
en e s t o s   e s t u d i o s   t e n í a n  muy poco o ningún  conocimiento  de las enfermedades 
venéreas ,   lo   que   ind ica   que   debiera   p res ta rse  mayor a t enc ión  a una educación 
para l a  s a l u d  m& efectiva así  como a una  educación para l a  v ida  familiar 
(ASHA, 1968) y que  deben  ponerse  en  juego  tanto las  responsabi l idades  de 
los   padres  como las de las escuelas  (Brown, 1967). E l  primer  paso en esta 
d i r e c c i ó n   c o n s i s t e   e n   e q u i p a r  a l  maestro y educar a l o s  padres  respecto a 
sus   deberes   en l a  materia (OMS, 1970) .   Debiera   p res ta rse  una a t enc ión  
e s p e c i a l  a los   g rupos   r iesgo  (Brown, 1967)   haciendo  hincapié   sobre l o s  
aspectos  de  conducta m& que  sobre  cuestiones  morales  (Dalzell-Ward,  1969). 
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E s  de l a  mayor importancia e l  papel  que  debe  desempeñar l a  enfermera  de 
s a l u d   p a l i c a  y e l  trabajador  social   en  cooperación  con  los  médicos,  
maestros y organizaciones  juveni les   en tales programas  docentes (Szasz, 
1969;  Novotny,  1969).  Finalmente - cosa  que  sorprende a algunos - existe 
necesidad  de  educacio'n  para l a  sa lud   en  l a  profesión  médica  en  relación 
con l o s  mgtodos de  control   de  las enfermedades  venéreas  según se ha 
indicado  recientemente  (Webster,  1966;  Estudio  de IUVDT/OMS, 1970). Una 
es t recha   cooperac i6n   en t re  l o s  serólogos y las au tor idades   de   sa lud   públ ica  
ha  producido as í  algunos  buenos  resultados  en Nueva Zelandia   (P la t t s ,   1969) .  

2.3.2 Patrones  de l a  p r o s t i t u c i ó n  

En nues t ra   ac tua l   p reocupac ión   por  las nuevas  influencias  ambienta- 
les y de  conducta no debemos, s i n  embargo, pasa r   po r   a l t o  l a  necesidad  de 
evaluar  tambi'en lo s   pa t rones  más c lás icos   de  l a  p r o s t i t u c i ó n  y e l  papel  que 
desempeñan  en l a  transmisión  de las enfermedades  venéreas  en  los  tiempos 
modernos. 

L a  Convención  de las Naciones  Unidas  de  1959  para l a  el iminacign 
del  Tráfico  de  Personas y Explotación  de l a  P ros t i t uc ión   de   O t ros   ( l a  
llamada  Convención  de  Eleanor  Roosevelt),  suscrita  por l a  mayoría   de  los  
países,   condujo a la e l i m i n a c i ó n   o f i c i a l   d e   l o s   b u r d e l e s  y de l a  p r o s t i t u -  
ción en e l  sen t ido   c l á s i co   de  l a  palabra,   pero este esfuerzo no puso f i n  
a l a  "profesión m ' s  antigua",  aun  cuando  sus  patrones  clásicos  han  cambiado 
en   c ie r to   g rado .  En pr imer   lugar ,  l a  venta   de   se rv ic ios   sexuales   por  las 
mujeres   t iene  ahora con f r ecuenc ia   po r   ob je t ivo  e l  ob tene r   l u jos  y géneros 
extra  (French,  1955; Hartmann,  1967)  aun  cuando  todavla  existe  en  países 
t an to   desa r ro l l ados  como en vías de   desa r ro l lo  c ier ta  p ros t i t uc ión   "pa ra  
ganarse l a  vida" (OMS 1968) o En segundo  lugar se ha  dado  un  cambio en 
los  métodos:  moteles,   hoteles,  campamentos, b a r e s ,   r e s t a u r a n t e s ,  caravanas, 
playas  de  turismo , exhibiciones , f e r i a s  , etcétera, que  const i tuyen  ahora 
campos act ivos  de  operación  para   encuentros  sexuales; las muchachas de 
c i ta  y las de  "autostop" se han  convertido  en características e s t a b l e c i d a s  
de l a  vida  metropol i tana  de  nuestros   dzas  (Weier, 1969). En tercer l u g a r ,  
las mujeres  mundanas, las "pros t i tu tas   de   lu jo ' '  y mujeres   f r lvolas ,   que 
t ienen  t rabajos   normales ,   compiten  ahora  con las p ro fes iona le s   en  e l  mer -  
cado sexual  (Nicol,   1964) . S i  b ien   en   a lgunos   pa íses   desar ro l lados  se 
con t inúa   t r a t ando   de   r ea l i za r  un examen y control  médicos  de las p r o s t i t u -  
tas (Alemania,  por  ejemplo) e l l o  se a p l i c a   s ó l o  a una f racc ión   de  las  que 
revisten interés  epidemiológico.  Por  consiguiente,  se estima que l a  pre- 
va lenc ia   de  las enfermedades  venéreas en las p ros t i t u t a s ,   mu je re s  mundanas 
y muchachas f r í v o l a s ,  es re la t ivamente   e levada ,   osc i lando  en t re   10  y h a s t a  
90%  según  diversas  publicaciones  (Willcox,  1958b; Wren, 1967). M á s  de  un 
30% de los hombres  nombraron a las p r o s t i t u t a s  como contac tos   en   los   es tu-  
dios  realizados  en  Tailandia  (Suthisomboon,  1965) , 48% en  Holanda  (Bijkerk, 
1969) y h a s t a  un 90% en algunos  países   del   Pac5fico  Occidental  (OMS, 1968). 

i 

V 
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E s  evidente  que l a  loca l izac ión   ep idemiológica   de   los   contac tos  y fuen te s  
de  enfermedades  venéreas es complicada  bajo estas c i r cuns t anc ia s  y no ha 
t e n i d o   é x i t o   a l g u n o   s i g n i f i c a t i v o   b i e n  sea nac iona l  o internacionalmente.  

En algunos  países  se ests t ra tando  de   dar  una  nueva o r i e n t a c i ó n  a 
las perspec t ivas   de  l a  pros t i tuc ión   (Sacot te ,   1969;  Weier, 1969). Así, 
l a  Ley de  Ofensas  de l a  Calle de  1959  de  Gran Bretaña acepta   en   rea l idad  
l a  p r o s t i t u c i ó n   e n  su m& amplio  sent ido a menos que  const i tuya una 
molest ia   pi ibl ica .  En l a  República  Federal  Alemana los   l l amados   cen t ros  
"Eros"  (por  ejemplo, Hamburgo) permiten  encuentros sexuales s i n   e x p l o t a -  
c ión   de  las mujeres. En o t ros   pa íses ,   t ambién  se ha   in ten tado  "sacar l a  
p r o s t i t u c i ó n   d e  las calles", como es e l  caso  de  Suiza  (Journal Geneve, 
1969). E s  p o s i b l e  que e l  cambio  que  experimentan las a c t i t u d e s   s o c i a l e s  
respecto a l a  cues t ión   s exua l  y e l  clima p r e s e n t e   r e l a t i v o  a l a  conducta 
sexual  puedan  tambisn  conducir a una r eo r i en tac ión   sob re  e l  reconocimiento 
de  es tablecimientos   para   encuentros   sexuales  como p a r t e   d e l  "comercio  de 
placeres"  que  experimenta  una  expansión  cada  vez  mayor. 

2.3.3 Hombres homosexuales 

E l  c rec ien te   pape l   que  desempeñan l o s  hombres  homosexuales en la  
t ransmisión  de l a  sífilis ha   s ido   ob je to   de   a tenc ión   en   los   ú l t imos   años ,  
como ha  ocurr ido,   por   e jemplo,  en Suecia,  Dinamarca,  Francia,  Gran Bretaña, 
etcétera, (La i rd ,   1962) ;   J e f f e r i s s  y Willcox,  1963);  Schmidt,et al., 1963; 
Hooker,  1964;  Dure1 y P e l l e r a t ,  1966; Brit. Med. J., 1967;  Racz,  1969; 
Neser y Par r i sh ,   1969) ,  s i  b i e n   e s t á n   p o r   l o  com6.n menos ident i f icados   con  
l a  blenorragia  (Nicol,   1960 ; ASHA, 1968). Los contactos  homosexuales 
f a c i l i t a d o s   p o r  las pe r sonas   i n fec t adas   pueden   o sc i l a r   en t r e  10 y 90% en 
material seleccionado  (Pr ice ,   1969) .  Una encuesta  realizada  en  Holanda 
indicó  que casi l a  mi t ad   de   l o s   pac i en te s   con   s í f i l i s   t emprana   e r an  homo- 
sexuales   (Bi jkerk,   1969) .  Cada homosexual  puede ser promiscuo en extremo 
e n   d i f e r e n t e s   n i v e l e s  sociales y a lgunos   de   e l lo s ,  además, tienen contactos  
heterosexuales;  como grupo  r iesgo ,   por   cons iguien te ,   cons t i tuyen  un grave 
problema  epidemiológico  (Racz , 1969).  Algunos  estudios  han  demostrado  que 
l o s  homosexuales  tienen tasas de re infecc iones   c inco  veces s u p e r i o r e s  a las 
de  los  pacientes  heterosexuales  (Racz,   1969).   Se  ha  defendido  que l a  
reciente   legis lación  aprobada  en  a lgunos  países   (por   e jemplo,   Gran Bretaña, 
a r a í z   d e l   I n f o r m e  Wolfenden  de  1957)  permitiendo l a  homosexualidad  en 
a d u l t o s  que lo  consientan  puede  posiblemente faci l i tar  l a  loca l i zac ión   de  
contactos  (Block,  1964).  

" 

2.4 Aspectos  médicos y de   sa lud   públ ica  

Se  ha  reconocido  que l a  terapia con   pen ic i l i na   fue  un importante 
f a c t o r   e n   r e d u c i r  l a  inc idenc ia   de  l a  s í f i l i s  temprana  en l a  primera  década 
después  de l a  Segunda  Guerra  Pfundial.  Pero  con e l l o  no se l l e g ó  a evitar l a  
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recrudescencia  de l a  enfermedad, a pesar  del  hecho  de  que l a  p e n i c i l i n a  
no ha  perdido s u  potencia  treponemicida,   de  que l a  d iagnos i s   s e ro lóg ica  
ha  mejorado  (por  ejemplo,  TPI, FTA) y de  que se han  popularizado  nuevos 
y más e f i c a c e s  métodos  epidemiológicos  (nuevas  entrevistas  por un inves- 
t igador  capacitado)  (Capinski y Urbanezynk,  1970,  prueba  en  grupos, 
t ra tamiento   p revent ivo   de   los   contac tos ,  etcétera). En la década  de l a  
posguerra se experimentó un uso  cada  vez más extendido  de l a  p e n i c i l i n a  
para  tratar numerosas  condiciones  médicas además de l a  s í f i l i s .  También 
se d io  un creciente   abuso  de este a n t i b i ó t i c o   e n  la población  en  general ,  
a lgo  que se cree fue  l a  causa  de  que muchas i n f e c c i o n e s   s i f i l í t i c a s  
pasasen  desapercibidas   en  individuos  que  en  real idad  es taban  expuestos  alr. pal l idum - debido a n ive le s   an t i t r eponemas   de   pen ic i l i na   en   su  
sangre y t e j i d o s   e n  e l  momento de l a  exposición - o a haber curado  una 
enfermedad  temprana no sospechada  (e l  T. pal l idum es uno de  los  organismos 
más s e n s i t i v o s  a l a  pen ic i l i na   que  se Fonoce). 

Se  ha  estimado  cuantitativamente  que este efec to   p revent ivo   acaec ido  
con e l  uso de l a  pen ic i l i na   ha   con t r ibu ido  a l  descenso  pronunciado  en l a  
incidencia   de l a  s í f i l i s  temprana  (Schamberg,  1963) ; Danehower y Schamberg, 
1963)  experimentado  después  de  1950. A l a  inversa,   durante  e l  período  de 
recrudescencia  de l a  s í f i l i s  que  ocurrió  después  de 1957-1958, se ha  dado 
una d i sminuc ión   s ign i f i ca t iva   de  este efecto  prevent ivo  debido a l  uso más 
prudente  de l a  p e n i c i l i n a  como resu l tado   de  las reacc iones   a lé rg icas  
marginales  observadas y a l a  d i s p o n i b i l i d a d   d e   o t r o s   a n t i b i ó t i c o s  menos 
treponemicidas  que l a  p e n i c i l i n a .  

En l o s   p a c i e n t e s   s i f i l í t i c o s ,  una t e r ap ia   sup res iva   c rón ica   p rev ia  
a base  de metal resul taba  f recuentemente  en una  prolongada  inmunidad a l a  
in fecc ión  y en  una  seroreact ividad  perdurable .  En con t r a s t e ,   una   t e r ap ia  
adecuada a base  de  penici l ina,   con una cu ra   apa ren te   de  l a  s í f i l i s  temprana, 
elimina rápidamente,   por  lo  general ,  e l  mecanismo productor  de l a  inmunidad 
en e l  individuo. Como consecuencia, l a  r e s i s t e n c i a  a la i n f e c c i ó n   s ó l o  
existe por  un per íodo  re la t ivamente  cor to   de  t iempo  apareciendo,   en la era 
de l a  p e n i c i l i n a ,  l a  sífilis que  ha  venido a denominarse  de  "rebote" y 

Las tasas de   re infecc iones   en   pac ien tes   c l ín icos   osc i lan  ahora e n t r e  1.6 
y 8.2% (Degos y Ebrard,   1957);   Jeffer iss  y Willcox,  1963; ASHA, 1968). 
Es tos   fac tores   han   cont r ibu ido  a l a  recrudescencia   de l a  s í f i l i s  temprana 
de l a  presente  década. 

II r epe t i c ión"  mucho más frecuentemente  que  con l a  t e r a p i a  a base  de metal. 

S e  ha  sugerido  que una  inmunidad adqu i r ida  como resu l tado   de   in fec-  
ciones  no  tratadas,  o inadecuadamente  tratadas,  en  una  generación y ausente  
en l a  próxima,  puede afectar e l  número de   suscept ib les   d i sponib les  y e l l o  

L 
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puede  desempeñar un importante  papel  en las var iac iones   "c íc l icas"  
observadas  en l a  incidencia   de l a  s í f i l i s   (Haus te in ,   1927) .  Desde un 
punto  de  vista  mundial ,  s in  embargo, es probablemente más importante e l  
hecho  de  que las grandes campañas auspiciadas  por  l a  OMS de  administración 
de   pen ic i l i na  a masas de  población  contra l a  f rambes ia   in fan t i l   en  los 
t róp icos   du ran te  las dos últimas décadas  ha  creado  millones  de  nuevos 
suscep t ib l e s  a l a  s í f i l i s  debido a l a  pérdida  de l a  inmunidad  cruzada 
pro tec t iva   de  l a  frambesia  que  tenía l a  generación  anterior  (Guthe e 
Idsde,  1968). 

En l o  que a l a  b lenorrag ia  se r e f i e r e ,  l a  t e r a p i a  a base   de   penic i -  
l i n a  (y  posiblemente  de  estreptomicina)  ha  contribuido a la  inc idencia   a lgo  
reducida  de esta enfermedad  durante l a  primera  década  de l a  posguerra  pero 
no en e l  mismo grado  que  en l a  s í f i l i s  temprana.  Se  ha  evidenciado, s i n  
embargo,  una  considerable  reducción  de  complicaciones  en las infecc iones  
gonocócicas  en e l  hombre. En este período, l a  " l luv ia   de   penic i l ina"   que  
ha  caido  desapercibidamente  sobre l a  población  puede  haber  tenido un e fec to  
menos prevent ivo  en l a  población  en  general   que  en l a  s í f i l i s ,  ya  que e l  
gonoccocus es menos s e n s i t i v o  a l a  p e n i c i l i n a  que e l  treponema  y l a  ble-  
n o r r a g i a   t i e n e  un período  de  incubación mucho más co r to  que la s í f i l i s .  
E l  subs igu ien te   desa r ro l lo   de  l a  r e s i s t e n c i a  a l a  p e n i c i l i n a  y a algunos 
o t ros   an t ib ió t i cos   de   cepas   c i r cu lan te s   de  E. gonorrhoea en v a r i a s   p a r t e s  
d e l  mundo, es o t ro   f ac to r   pa ra  l a  mayor incidencia   de l a  enfermedad,  en 
p a r t i c u l a r   e n  áreas de a l ta  promiscuidad, como, por  ejemplo,  en  partes  del  
Lejano  Oriente,  donde uno de  cada tres casos  puede no responder a grandes 
dos i s   de   pen ic i l i na  (OMS, 1970) . 

También ha  surgido l a  incógni ta   de s i  t a n t o  l a  s í f i l i s  como l a  
b lenor rag ia  se están  haciendo "más  benignas", menos c l a r a s ,   a n t e  e l  impacto 
de los ant ibiót icos   (Wil lcox,   1970) .   Pero l a  e f i c a z  y re la t ivamente   segura  
t e r a p i a  a base   de   an t ib ió t i cos ,   f ác i l  y rápidamente  apl icada  en  base  indivi-  
dual ,   tanto  en l a  s í f i l i s  como en l a  b lenorrag ia ,   ha   cont r ibu ido  a l a  
evolución  experimentada  en e l  clima de l a  opinión  pSbl ica   respecto a la 
conducta  sexual y a las enfermedades  venéreas. E l  miedo a n t e r i o r  a l a  
s í f i l i s  y a l a  b lenorrag ia  como enfermedades  peligrosas  (Kinsey, e t  a l ,  
1948) se desvaneció  (Catteral ,   1964;  Brit ish  Medical  Association,  1964; 
Juhl in ,   1968a);  e l  público  adoptó una a c t i t u d  de  despreocupación  (King, 
1958);   los  médicos y las  adminis t raciones  de  salud  cayeron  en la i n d i f e r e n c i a  
respecto a l a  necesidad  de  mantener  servicios  adecuados  de  control  en vista 
de l a  menor inc idencia   reg is t rada   hace  una  ddcada  (Rozina  y ka i ca ,  1969; 
OMS, 1953,  1954,  1964).  Sólo  recientemente se ven  indicios  de un renovado 
i n t e r é s   e n   r e l a c i ó n  con e l  problema  de las enfermedades  venéreas (OMS, 
1968a,  1968b). La  se lecc ión   de  las enfermedades  venéreas como tema de 
discusión  en esta conferencia   sobre las Américas es un s igno   a l en tador  a l  
respecto.  
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E l  tratamiento  ambulatorio  de las enfermedades venéreas es p r á c t i c a  
que se lleva a cabo  en muchos pa’lses, no s’olo  por   reconocidos  especial is tas  
y en c lh i cas ,  sino  también  por  médicos  generales. L a  f a l t a  de  és tos   (y  
de los laborator ios)   en  cooperar   con las a u t o r i d a d e s   s a n i t a r i a s   e n  los 
esfuerzos  epidemiológicos es o t r a  de l a s  causas de l a  o l e a d a   d e   s í f i l i s  y 
b l enor rag ia   i n fecc iosas  que se ha  producido (Degos y Delzant,   1963;  Curtís,  
1963; Adams, 1967). E s  a s í  que, en Sydney, A u s t r a l i a ,  se estimaba  en  1965 
(Adams, 1957)  que  s0”lo un 9 .l% de  los   casos  totales   de  enfermedades  venéreas  
t r a t ados   po r   l o s  médicos p a r t i c u l a r e s   e r a n   n o t i f i c a d o s  a las autor idades 
s a n i t a r i a s .  En 1967,  en  los  Estados  Unidos  de América, s ó l o  37.8%  de  todos 
los   casos  de sffilis no t i f i cados  a l  Servicio  de  Salud  Públ ica   provenía   de 
m’edicos p a r t i c u l a r e s .  En Centro y Sudamérica  encontramos  una  situación 
S imilar. 

En  muchos p a í s e s ,  l a  l e g i s l a c i ó n   d e   s a l u d  pública ha   ex ig ido   en  e l  
pasado  medidas  especiales  contra las enfermedades  venéreas.  Sin  embargo, 
con   f recuencia   d i f ie ren  las condiciones  que se consideran “venéreas“ y las 
fases   de l a  enfermedad  reciben una d e f i n i c i ó n   d i f e r e n t e   e n   l o s   d i s t i n t o s  
pa í se s ;  además,  no  siempre se proporc ionan   se rv ic ios   de   t ra tamiento  y 
examen g r a t i s   e n  el mismo grado, y l o s   r e q u i s i t o s   d e   l o c a l i z a c i ó n   d e  con- 
tactos   epidemiológicos  dest inados a ayudar a l o s  médicos  privados varían 
grandemente.   Pero,   con  legis lación  especial  o s i n  ella, las tendencias 
epidemiológicas  ascendentes o descendentes  de l a  s í f i l i s  y l a  b l enor rag ia  
se ven afectadas  en  diversos   países   aparentemente en forma similar y en e l  
mismo  momento (Willcox,  1964). 

” 

3.  Resumen  y conclusiones 

Hemos t r a t ado   en  este S imposio  de evaluar e l  clima de  opiniones  en 
e l  que se ha  producido  una  tendencia  ascendente  de sífilis y b l enor rag ia  - 
y posiblemente  también  de  otras   infecciones  contraidas   semalmente - durante  
la pasada  década y que  continúa  teniendo  lugar  aparentemente a pesar  de las 
medidas  nacionales e in t e rnac iona le s  que se han  aplicado. Hemos t r a t ado   de  
evaluar las p r i n c i p a l e s   f u e r z a s  que in t e rac túan   en  l a  t ransmisión  de l a  
infección  en  medíos  que  experimentan  una  rápida  evolución en l o s   p a í s e s  
t an to   desa r ro l l ados  como en vías de   desa r ro l lo .  Debemos l l e g a r  a l a  con- 
clusión  de  que estas tendencias  han  dado  origen a nuevas   ac t i tudes   soc ia les  
y de  conducta  con  los  consiguientes  riesgos  de  contraer  mayores  enfermedades 
po r   ac t iv idad   s exua l .   S í   b i en  se han  dado  importantes  desarrollos  médicos 
y de sa lud   públ ica   durante  e l  mismo período,  éstos  han  quedado  contrarresta- 
dos  por las o t ras   múl t ip les   fuerzas   ambienta les   que   fac i l i t an  l a  t ransmisión 
de las enfermedades  venéreas,   cuyos  efectos  adversos  están  fuera  del   control 
del  msdico y que,  por  el lo,   con  toda  probabilidad  continuar&  en e l  fu tu ro .  

L 

. 
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Los servicios  médicos y de  salud  públ ica ,   en  grado  diferente ,  no 
han  conseguido  solucionar l a  p resen te   s i t uac ión .  En e l  futuro  deberá 
cons iderarse  l a  s u f i c i e n c i a  - o i n s u f i c i e n c i a  - de   e s tos   s e rv i c ios   en  
r e l ac ión  con las necesidades  previs tas .  Con e l  f i n   d e   r e d u c i r  l a  cre- 
c i en te   i nc idenc ia ,  las administraciones  de  salud  deben  proporcionar un 
mayor  número de  personal  capacitado y de  servicios  adecuados no sólo para  
hacer   pos ib le  e l  d iagnós t ico  y t r a t amien to   g ra t i s   de  estas enfermedades 
s ino  también  para   apl icar  las t é c n i c a s   e x i s t e n t e s  y técnicas  mejoradas  de 
local ización  de  casos,   incluyendo l a  ubicación  epidemiológica  de  casos, 
sino  también  para  examinar  los  grupos  riesgo mucho más activamente  que 
h a s t a  la fecha. E s  necesar io   impar t i r  a los   jóvenes una educación  mejorada 
para l a  sa lud  y formación  en l a  v ida   f ami l i a r   o r i en tadas   hac i a  l a  prevencisn 
y a asegurar  que los infectados  obtengan  tratamiento  rápidamente.  

Sobre  todo, se requ ie re  una mayor inves t igac ión   de  muchos problemas, 
e n   p a r t i c u l a r   e n   l o s  campos de l a  bioqulmica y l a  inmunología. Ahora se 
puede e spe ra r  que e l l o   d é  como re su l t ado  no  s0"lo  una  prueba  de  selección 
sero lógica   s impl i f icada   para  l a  blenorragia   (a   cuya  ausencia  se debe l a  
descontrolada a l z a  de  su  incidencia  en  comparación con l a  s í f i l i s ) ,   s i n o  
tambign  quiz'as,  últimamente, un medio  inmunizador  contra las enfermedades 
causadas  por  treponemas tales como l a  s I f i l i s .  L a s  inves t igac iones   en  
estas áreas progresan  ahora  racionalmente  en e l  Reino  Unido,  en l o s  Estados 
Unidos  de Amgrica y en  Polonia.  

Pero es imposible  realizar  progreso  alguno  contra estas enfermedades 
s i n  una  cooperaci 'on  interdiscipl ínar ia :   cooperación  del   venerólogo  con 
expertos   de  otros  campos de l a  medic ina   (e l   obs té t r ico ,  e l  ginecólogo, 
e t c é t e r a )  y  con e l  médico  general;   cooperación  de  ellos  con  los  trabajadores 
de salud  pGblica y  con los  epidemiólogos ; cooperación  con e l  inves t igador ;  
cooperación  de  todos  ellos  con e l  maestro,  con e l  educador  en  salud y  con 
e l  trabajador  social;   cooperación  con  organismos  voluntarios  ocupados  de 
l a  juventud. T a l  cooperación  debe  emprenderse no s ó l o  a n i v e l   d e l   p a c i e n t e  
y de l a  in s t i t uc ión ,   s ino   t ambién  a n i v e l   i n t e r e s t a t a l  y nacional .  También 
podemos preguntarnos s i  no sería p o s i b l e   d e s a r r o l l a r  un clima  mejorado  de 
opinión  en  favor  de esta cooperación a n ive l   in te rnac iona l   reconociendo e l  
hecho  de  que  ahora se requieren   inves t igac iones  y comunicaciones  epidemio- 
lógicas   entre   los   países   en  aproximadamente un 50%  de  los  casos  declarados 
d e   s í f i l i s  y mucho más en   r e l ac ión  con los   de   b lenorrag ia .  

L a  v i ta l   impor tanc ia   de   cooperac ión   in te rnac iona l   queda   i lus t rada  
por un reciente   informe  de una p r o s t i t u t a   c a l i f o r n i a n a  con s í f i l i s  secunda- 
ria que  mantuvo un d i a r i o .  Se  constató  que  de 310 hombres  que  fueron  sus 
contac tos ,  se ubicaron  168 - todos  e l los   conductores   de  camiones  de  larga 
d i s t a n c i a .  Esta amenaza de  propagación  de l a  enfermedad se extendió a 
34 estados  americanos, a Canadá  y a México. Esta epopeya  epidemiológica 
fue   redac tada   por  un reportero  permanente y apareció, cosa  improbable.  en 
un per iódico  rara vez  leido  por-los  médicos,   en The Wall Street Journal  
(1970) - ¡Probablemente  por  que e l l o  a fec taba  a l  comerc io   in te res ta ta l !  
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