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Probablemente ninguna otra enfermedad, transmisible o crdnica, ha
sido tan estudiada como la sifilis. Sin embargo, aunque se conoce el
agente etioldgico y se dispone de una forma de tratamiento eficaz v de
métodos epidemioldgicos de eficacia demostrada, la enfermedad parece estar
aumentando en todo el mundo, Y a pesar de los esfuerzos para combatirla,
continila siendo un importante problema de salud piiblica en la mayoria de
los paises.

Muchas autoridades de salud consideran que la blenorragia es actual-
mente incontrolabls y que ha alcanzado proporciones epidé@micas en numerosos
lugares del mundo. En algunos paises constituye la enfermedad transmi-
gible mis prevalente. La resistencia a la penicilina v a algunos otros
antibidticos que han desarrollado las cepas circulantes de gonococos en
ciertos paises es motivoe de preocupacidn.

La Unidn Internacional contra las Enfermedades Ven&reas y las
Treponematosis, en su 26a Asamblea General de 1969, examind la epidemia
global de las enfermedades ven&reas y aprobd resoluciones por las que se
encarece a todas las naciones a conceder creciente atencifn al control
de esas enfermedades. Pero en la actualidad, los problemas relativos al
control de las enfermedades ven€reas son cada vez mis complejos y su solu-
c¢idn cada vez mis costosa desde el punto de vista econdmico. No obstante,
las repercusiones econdmicas derivadas de su control indican que es una
inversidn plblica provechosa. Econdmicamente, la falta de control de las
enfermedades vené€reas origina una considerable mengua o pérdida de recursos
irrecuperables para el individuo y la sociedad,

En los Estados Unidos de América, el programa nacional de control
de las enfermedades vené@reas ha ejercido un importante efecto en la
economia nacional. Si bien no es posible calcular el total economizado,
pueden apreciarse ciertos beneficios econdmicos.

L3

Antes de determinar las repercusiones econdmicas de las enfermedades
ven8reas, tal vez convendria explicar brevemente los elementos de un pro-
grama de lucha contra estas enfermedades. Un programa de esta naturaleza
se orienta hacia la localizacidn y tratamiento de casos, a fin de prevenir
la propagacién de la enfermedad de las personas infectadas a las no infec~
tadas y evitar que avance progresivamente hasta producir incapacidades y
la muerte. 83lo se mencionarin los elementos que integran un programa de
lucha contra la sifilis, a saber:

1. Para el control de la sifilis es preciso ante todo que el pliblico
disponga de servicios de tratamiento gratuito y de laboratorio para los
ex@menes seroldgicos y en campo obscuro.
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2. En un programa de control debe establecerse un sistema de registros
e informes que permitan obtener los datos necesarios para evaluar el progreso
realizado y prever las necesidades futuras.

3. Se requieren métodos de localizacidn de casos y de prevencidn de la
enfermedad que consisten en lo siguiente:

a) Pruebas seroldgicas: para detectar los casos de sifilis no tratada.

b) Epidemiologia: la pronta interrogacidn de todos los casos infeccio—
sos notificados, lo que es preciso para determinar y garantizar el trata-
miento, si es necesario, de la fuente y las posibles infecciones que se
hayan propagado,

c) Programas educativos: para familiarizar al piblico con los signos
y sintomas de la sifilis y para alentar a las personas infectadas y a las
que pueden haber estado expuestas a la infeccidn sifilitica a que recurran
gin demora y por propia iniciativa a los cuidados médicos.

Los eximenes seroldgicos colectivos y la epidemiologia pueden preve-
nir la infeccidn mediante el tratamiento de los enfermos que se encuentran
en la fase infecciosa, antes de que estas personas propaguen la enfermedad.
Con la epidemioclogia se puede prevenir la enfermedad si se tratan las per-
sonas a las que se ha propagado y que estén todavia en el periodo de .
incubacidn. Por Gltimo, desde un punto de vista preventivo, la epidemio-
logia y, principalmente, los exdmenes seroldgicos pueden prevenir las
manifestaciones incapacitadoras tardias y las muertes por sifilis al per-
mitir el tratamiento de la enfermedad durante la fase de latencia. Asft
pues, las actividades de control deben encaminarse hacia la deteccidn de
casos y el tratamiento de los existentes, a fin de prevenir que las perso-
nas infectadas propaguen la enfermedad a las no infectadas y evitar la
evolucidn de la misma hasta llegar a la incapacitacidn y la muerte.

En general, la ausencia de un programa de control o las deficiencias
en los elementos del programa destinados a detectar las infecciones sifi-
liticas durante las fases infecciosas de la enfermedad, contribuirian aln
mis a la propagacifn de esta infeccidn entre la poblacidn y a aumentar el
nimero de individuos en la fase de latencia. Cualquier deficiencia en los
elementos del programa destinados a detectar y tratar las infecciones
gifiliticas durante las fases de latencia aumentaria el niimero de individuos
cuya afeccidn progresa hasta causar incapacitacidn o la muerte. También
aumentaria las defunciones infantiles debidas a la sifilis, asi como el
namero de nifios con sifilis congénita.
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Los costos econdmicos dependen del lugar v de la medida en que se
apliquen los elementos de un programa de control de sifilis. En consecuen-
cia, los costos de un programa inadecuado de control de la sifilis serfan
los relacionados con el aumento del niimero de casos nuevos de la enfermedad
registrados, y con el nilimero creciente de casos que avanzan hacia la incapa-
citacidn y la muerte. El importe de estos costos dependeri de los elementos
de control de que se trate, asf como del nivel operativo de cada uno de
ellos. Puesto que la sifilis es una enfermedad transmisible, el aumento o
la disminucidn del nfmero de infecciones que ocurren durante un determinado
periodo influye en las proporciones que alcanza la enfermedad, la incapaci-
tacién y las defunciones debidas a la sifilis, asi como los costos econdmi-
cos, en los proximos y subsiguientes periodos.

La idea de medir los beneficios econdmicos de un programa comparin-—
dolos con los costos econdmicos del programa dista mucho de ser nueva. Uno
de los argumentos que mAs predispone a quienes controlan los fondos piiblicos
a adjudicar fondos para los servicios de salud es el de que la sociedad
(ciudad, estado o nacidn) obtendra un considerable beneficio en forma de
economias al prevenirse primeras admisiones en instituciones mentales y cos-
tos de hospitalizacidn, evitar defunciones debidas a la enfermedad y ahorrar
el tiempo del m@dico que, de lo contrario, serfia empleado en el tratamiento
de una enfermedad evitable,

Por ejemplo, si las tasas de mortalidad por sifilis fueran todavia
las registradas en 1939, cuando se inici8 nuestro programa de control,
habrian fallecido de sifilis unas 22,000% personas en 1968 (afic a que corres-
ponden los datos mAs recientes disponibles), en lugar de 2,381. En otras
palabras, se calcula que, como resultado del mejoramiento de las condiciones
de mortalidad por sifilis desde 1939, se salvaron unas 19,600 vidas de una
muerte prematura en un solo afio (1967).

Los estadisticos de los Estados Unidos de Am@rica han estimado que,
después de ajustarse las defunciones registradas por sifilis para tener en
cuenta la participacidn de la fuerza laboral, por sexo y edad, los ingresos
perdidos en toda una vida ascienden a $26,455 por defuncidn debida a la
sifilis. Si se compara esta cifra con las 19,600 vidas salvadas de una
muerte prematura, los beneficios o economfas para la nacidn representan mis
de 500,000 millones de ddlares al aiio.

El nimero previsto de defunciones debidas a la sifilis se redujo a fin
de tener en cuenta las razones de comparabilidad para la Quinta, Sexta y
S&ptima Revisicnes de la Clasificacidn Internacional de Enfermedades,
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Otro ejemplo de los beneficios que pueden obtenerse de las sumas
invertidas en el control de la sifilis son los ahorros en el costo de mante—
ner en hospitales a los enfermos de psicosis sifilftica. Por ejemplo, si
la tasa de pacientes que ingresan por primera vez en instituciones mentales
por causa de psicosis sifilitica fuera todavia de 6.6 por 100,000 habitantes
como en 1939, habrian ingresado en hospitales mentales unas 13,000 personas
afectadas de neurosifilis durante 1967 (afio al que corresponden los datos
mAs recientes disponibles), en lugar de 162. La diferencia entre estas dos
cifras representa el nimero estimado de primeras admisiones que se evitaron
o previnieron en un solo afio (1967), es decir 12,800. Se ha estimado que
estos pacientes debea ser mantenidos en un hospital mental durante unos
cinco afios. Asi, las economias en el costo de mantenimiento de pacientes
en el hospital durante un afo solamente se estiman en 64,000 afios-hospital.
Puesto que el mantenimiento en el hospital de enfermos de psicosis sifi-
1itica actualmente representa un costo de $3,226 por paciente al afo, los
beneficios o economias que supone la prevencidn de la neurosifilis en estas
personae asciende a mis de $206,000,000 al ato. Si estos mismos supuestos
se aplicaran al periodo de 28 afios transcurrido entre 1940 y 1967, los
beneficios que obtendrian los contribuyentes en atencidn institucional
exclusivamente representarian economias de miles de millones de délares.

Ademds de los ahorros mencionados, pueden obtenerse otros muchos
beneficios de uwn valor indeterminado al reducirse la pé&rdida de productivi-
dad e ingresos de personas que, por los efectos incapacitadores de la sifi-
lis cardiovascular y las neurosis sifiliticas, no pueden trabajar, al dis~
minuir la pérdida de productividad y de ingresos por el tiempo en que han
estado ausentes del trabajo con fines de diagndstico y tratamiento y al
decrecer los pagos de asistencia social necesarios para sostener a los
familiares cuando el jefe de familia estd incapacitado por causa de sifilis
cardiovascular o no puede trabajar por psicosis debida a la sifilis. No
obstante, utilizando los resultados obtenidos en un estudio sin igual sobre
la aparicidn de manifestaciones tardias de sifilis no tratada, llevado a
cabo en Noruega por el Profesor E. Bruusgaard,* se ha estimado que, gracias
al programa del control de la sifilis, desde 1940 se ha evitado que contra-
jeran sifilis cardiovascular unas 234,000 personas y que unas 15,000 se

libraran de la ceguera sifilitica. No se ha determinado el alcance de estos
beneficios,

Las enfermedades ven&reas constituian tambi&n en otras &pocas una
causa principal de ceguera. La oftalmfa neonatorum, la ceguera del recié&n
nacido derivada de la infeccidén (generalmente blenorrdgica) de la madre

E. Gurney Clark y Niels Dambolt, "The Oslo Study of the Natural Course
of Untreated Syphilis: An Epidemiologic Investigation Based on a Restudy
of the Boeck~Bruusgaard Material,'" Journal of Chronic Diseases, 2:311-344

(septiembre de 1955); y Medical Clinics of North America, 48:613-623
(mayo de 1964),

-~
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durante el parto, constitufa en 1907 la causa del 28.27% de la ceguera en
una muestra de nifios de escuelas para ciegos. FEn 1954-1955, la proporcidn
de casos de oftalmia neonatorum entre los nuevos alumnos de las escuelas
para ciegos habia quedado reducida al 0.1 por ciento. Esta reduccidn se
consiguid en gran parte gracias a las disposiciones legislativas que
hacian obligatorio el empleo de gotas profildcticas en los ojos de los
recién nacidos a fin de prevenir esta enfermedad.

En 1940 se calculd que el 7.9% de los casos legalmente declarados
ciegos en los Estados Unidos de Amé@rica se debian a la sifilis (queratitis
intersticial). En 1957 el porcentaje habia descendido a 3.8. Correspon—
dia a la sifilis, como causa de ceguera en escolares, el 5.2% de todos los
casos en 1933-1934 y el 1l.4% en 1954-1955. En este Gltimo perfiodo, la
sifilis como causa de ceguera entre los nuevos alumnos representaba sdlo
el 0.67% del total de casos. Cabe esperar en el futuro nuevas reducciones
de la ceguera causada por enfermedades venéreas.

Los procedimientos preventivos de salud plblica, con el apoyo de las
disposiciones legislativas, han permitido eliminar casi totalmente a la
blenorragia y la sifilis como causas de ceguera. La legislacidn sobre el
empleo obligatorio de gotas profiliActicas en los ojos de los recién nacidos
fue una importante medida encaminada a reducir el nfimero de ciegos como
consecuencia de la blenorragia. Asimismo, la legislacidn implantada en
numerosos estados que exige el examen premarital y prenatal para el diagnbs-—
tico de las enfermedades venéreas, especialmente la sifilis, contribuyd de
manera considerable a disminuir las infecciones sifiliticas como causa de
ceguera y de defuncidn entre nifios de corta edad.

Al reducirse la prevalencia de la ceguera causada por enfermedades
venéreas han disminuido considerablemente las pérdidas sociol8gicas y eco-
ndmicas, tanto para el individuo como para la sociedad. [Fntre los benefi-
cios que supone la disminucidn de la ceguera debida a las enfermedades
venéreas figura una mayor capacidad de ganancia para el individuo, un aumento
de la fuerza laboral para la industria, un menor costo en educacidn de los
ciegos y una reduccidn de la ayuda econdmica a los ciegos. Se desconoce el
alcance de estos beneficios.

Si bien no se ha determinado su valor econdmico, estos beneficios se
sefialan con el fin de poner de relieve el hecho de que los ahorros estimados
vy presentados anteriormente son incompletos y representan Unicamente una
parte de las posibles repercusiones econdmicas de la gifilis. Aun asi, la
simple consideracién de los ejemplos citados, que indican los beneficios
derivados de la prevencidn de muertes prematuras y psicosis debidas a la
sifilis, basta para demostrar que el efecto ejercido por los programas de
lucha contra la sifilis efectuados en el pasado representa economias que
exceden de 700 millones de délares al ano. A partir de 1940, los ahorros
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acumulativos que representa simplemente esta prevencidn de muertes y
psicosis ascenderia a varios miles de millones de ddlares. Evidentemente,
si se evita la propagacidn de enfermedades y se reduce el niimero de casos
que podrian avanzar hacia la incapacitacidn o la muerte se podrdn obtener
considerables beneficios econdmicos.,

En los Estados Unidos de América se ha demostrado que la inversidn
en el control de la sifilis resulta provechosa en el curso de los afios.
Ademis, las incapacidades y muertes debidas a la sifilis se han reducido
de manera considerable. No obstante, prosigue la lucha contra el Treponema
pallidum. Cabe esperar que, en breve, la sifilis se incorpore a la cate-
goria de enfermedades controladas, como la viruela y la tifoidea y que se

mantengan programas de vigilancia para evitar que vuelva a constituir un
importante problema de salud piiblica.

De todas maneras, la sifilis constituye todavia un grave problema
de salud en los Estados Unidos de Am@rica. Se calcula que en este pais
unas 540,000 personas requieren tratamiento contra la sifilis. Es preciso
localizarlas y someterlas a tratamiento a la mayor brevedad posible a fin
de evitarles incapacidades o la muerte prematura. Si no reciben trata-
miento, las pérdidas econdmicas para la nacidn por atencidn en hospitales
psiquidtricos y pérdidas de ingresos serdn muy considerables.

A base de los resultados del estudio de Bruusgaard sobre la sifilis .
no tratada, se determind que si no se administra tratamiento al actual
reservorio de 540,000 casos de sifilis, se presentarfn manifestaciones
tardias que podrian consistir en lo siguiente:

23,800 (4.4%) con sifilis meningovascular difusa
o paresia general;

41,000 (7.6%) con complicaciones sifiliticas
cardiovasculares, y

2,700 (0.5%) con atrofia Optica debida a la sifilis,

No se ha calculado la posible incidencia de otras complicaciones
tardias de la sifilis peroc en general menos graves.,
24

En total, se estima que unos 124,000 (23%)* casos de sifilis no
tratada fallecerdn principalmente a consecuencia de la enfermedad
sifilitica.

Dr. William J. Brown, et al.,, Syphilis and Other Venereal Diseases
(Harvard University Press, Cambridge, Massachusetts, 1970), pag. 105.
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Utilizando los anteriores estimados de las manifestaciones tardias
previsgtas se pueden calcular las pérdidas en funcidn de gastos de manteni-
miento institucional y de ingresos que se perderian si no se localizara y
tratara el actual reservorio de casos de sifilis. Por ejemplo, el manteni-
miento de personas afectadas de psicosis sifiliticas en instituciones men-
tales sostenidas por los contribuyentes costaria, seglin se estima, $3,226
por persona al afio. Los 23,800 casos de neurosifilis del reservorio no
tratado representarian una permanencia en instituciones mentales de cinco
afios, como t&rminc medio. Ello representaria 119,000 afios en estas institu-
ciones a un costo de mantenimiento por valor de $384,000,000. Los ingresos
de toda la vida que se perderian a causa de las 124,000 muertes prematuras
por sifilis previstas, ascenderian a mis de 3,200 millones de ddlares. Se
desconocen las demds repercusiones econdmicas o la pérdida de ingresos
durante los afios de incapacitacidn de las 41,000 personas con afecciones
cardiovasculares sifiliticas y de las 2,700 incapacitadas por la ceguera,
tambidn de origen sifilitico. Considerando Gnicamente las posibles pérdidas
para la nacidn por atencidn hospitalaria y de ingresos ganados durante toda
la vida, la p&rdida posible para la nacidn representa mis de 3,500 millones
en relacidn con estas personas.

Ante los posibles costos econdmicos como los mencionados, seria con-
veniente efectuar una inversidn importante en un programa de control para
eliminar el reservorio de sifilis r&pidamente y, de esta manera, evitar las
repercusiones econdmicas de aquellas pé&rdidas.

Como en la mayoria de los paises, en los Estados Unidos de América
los recursos son limitados. Por consiguiente, se evalila constantemente
cada uno de los elementos del programa de control a fin de hacer frente al
problema de la mejor manera con los recursos disponibles. En realidad, se
estima que por cada d8lar que se espera invertir em el control de la
81filis durante los prdximos cinco afios, se obtendrdn beneficios muy de-
finidos al reducirse los costos ocasionados por dicha enfermedad.

La reduccidn ulterior de las manifestaciones tardias de sifilis no
tratada dependerd de la deteccidn del reservorio de infecciones sifiliticas
desconocidas en la poblacifn. Desde el punto de vista de la salud plblica,
es preciso localizar una gran proporcidn del reservorio inmediatamente
despu@s de que se manifieste la enfermedad, cuando los individuos son real-
mente casos infecciosos. Desde el punto de vista econdmico, los casos deben
localizarse antes de que las manifestaciones tardias de sifilis no tratada
sean patentes al destruirse los vasos sanguineos, c&lulas nerviosas o huesos.
Asi, pues, para prevenir eficazmente la propagacidén del reservorio de infec-
ciones sifiliticas desconocidas y reducirlo es preciso organizar un programa
de vigilancia epidemioldgica que permita interceptar desde un principio la
fuente y propagacifn de infecciones. Este procedimiento reducirid conside-—
rablemente la diseminacifn de infecciones sifiliticas en la comunidad. La
educacidn del piiblico, con el fin de informar a la poblacidn sobre los
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signos y sintomas de las infecciones sifiliticas y motivar a las personas
infectadas de sifilis para que recurran inmediatamente a los servicios
médicos, contribuird también a reducir la propagacidn de la sifilis en la
comunidad. Ademds, es preciso contar con programas de examenes seroldgicos
para detectar el reservorio de infecciones sifiliticas desconocidas, a fin
de localizar los casos v someterlos a un tratamiento eficaz, antes de que
se presenten las manifestaciones tardias de sifilis no tratada.

Los métodos que se emplean para el control de la sifilis junto con
un tratamiento accesible y eficaz parecen suficientes para eliminar por
completo la enfermedad como causa de incapacitacidn o muerte en los Estados
Unidos de América, La eliminacidn de la sifilis exige recursos y personal
adecuados, el apoyo activo del piiblico y la activa cooperacidn y participa-
¢cidn del personal y servicios médicos de la comunidad. La medida en que un
programa de control de la sifilis cuente con esos medios determinarid la
rapidez con que se eliminari la enfermedad.

Aunque sea brevemente, el problema de la blenorragia merece ser
examinado. En los Estados Unidos de Am@rica, las repercusiones econdmicas
de esta enfermedad estd@n adquiriendo grandes proporciones. En la actua-
lidad, se notifican anualmente unos 570,000 casos, y la cifra va en aumento
a un ritmo de un 15% al afio. Ademds, se calcula en 1,800,000 el nimero de
casos realmente tratados cada afio. Aunque no se han establecido en forma
definida, estos casos suponen ciertas obligaciones o pérdidas. Por ejemplo,
pueden citarse los gastos de las pruebas de laboratorio, el tiempo que
debe dedicar el médico para el diagndstico y tratamiento y las pé&rdidas que
supone la reduccidn de la productividad y las horas de trabajo que se
pierden mientras el enfermo busca atencidn médica. Un cidlculo aun conser-
vador de estas pérdidas indica que la blenorragia impone a los Estados
Unidos de América un desembolso de varios millones de ddlares.

Los recursos que actualmente se asignan al control de la blenorragia
se dedican a estudios encaminados a resolver problemas y a llenar las lagu-
nas de los conocimientos té&cnicos sobre la enfermedad. Se llevan a cabo
estudios para determinar el curso clinico de la enfermedad y su relacidn
con la propagacidn de la infeccidn, los métodos para examinar a un gran
nimero de personas, el personal necesario para las entrevistas y localiza-
cidn de los contactos, el examen eficaz exclusivamente de grupos muy expues—
tos y los niveles de actividad necesarios para reducir la incidencia de la
blenorragia. Estos estudios resolverdn algunas de las cuestiones béasicas
sobre el tratamiento de la enfermedad y varios componentes de las activi-
dades de control. Las futuras investigaciones de los recursos para el
control de la enfermedad se basarin en las respuestas obtenidas de dichos
estudios. De este modo, esperamos ejercer, con los recursos disponibles,
el mayor efecto en el problema de la blenorragia.



CSP18/DT/3 (Esp.)
Pagina 9

Ademas de los beneficios econdmicos examinados, procede sefialar que
los seres humanos salvados de los estragos de las enfermedades venéreas
podran llevar una wvida feliz y productiva en lugar de permanecer incapaci-
tados o morir por causa de esas dolencias. Por consiguiente, aunque los
valores humanos del control de las enfermedades venéreas estdn por encima
de toda consideracidn relativa a estimaciones de costo, no deben dejarse
de lado al evaluar los beneficios de los programas de control de las enfer-
medades venéreas.

En resumen, las inversiones en el control de enfermedades ven@reas
han tenido un efecto econdmico beneficioso que representa varios miles de
millones de dblares en los Estados Unidos de América. Estos beneficios
consisten principalmente en los ahorros derivados de los gastos suprimidos
al impedirse incapacidades mentales y muertes prematuras debidas a la
sifilis, Hay tambi®n otras clases de incapacidades sobre las que no se
dispone de datos y otros tipos de pérdidas econbmicas que se han evitado.

Los estimados actuales indican que son todavia muchas las personas
expuestas a la incapacitacidn o a la muerte prematura por causa de la
sifilis. Es preciso localizarlas y someterlas a tratamiento; de lo con~
trario, las pérdidas econdmicas para la nacidn por atencidn hospitalaria
y pérdida de ingresos pueden muy bien ascender a miles de millones de
ddlares con respecto a estas personas. Hay que evitar esta carga. Los
recursos se concentrarin en la lucha contra las enfermedades venéreas de
suerte que, como en el pasado, las repercusiones econdmicas para la nacidn
representen un beneficio en vez de una pérdida.



