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Probablemente  ninguna  otra  enfermedad,  transmisible o c rónica ,   ha  
s ido   tan   es tudiada  como l a  s f f i l i s .   S i n  embargo,  aunque se conoce e l  
agen te   e t io lóg ico  y se dispone  de una  forma  de  tratamiento  eficaz y de 
métodos  epidemiológicos  de  eficacia  demostrada,  l a  enfermedad  parece estar 
aumentando  en  todo e l  mundo. Y a pesar   de   los   es fuerzos   para   combat i r la ,  
cont inúa  s iendo un importante  problema  de  salud  pública  en l a  mayoría  de 
lo s   pa í se s .  

Muchas au tor idades   de   sa lud   cons ideran  que l a  b lenor rag ia  es ac tua l -  
mente   incontrolable  y que  ha  alcanzado  proporciones  epidémicas  en  numerosos 
l u g a r e s   d e l  mundo.  En algunos  pafses   const i tuye l a  enfermedad  transmi- 
s i b l e  &S prevalente .  La 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 a lgunos   o t ros  
a n t i b i ó t i c o s   q u e   h c n   d e s a r r o l l a d o  las cepas  circulantes  de  gonococos  en 
c i e r t o s   p a í s e s  es jmtivo  de  preocupación. 

La  Unión In t e rnac iona l   con t r a  las Enfermedades  Venéreas  y l as  
Treponematosis,  en  su  26a  Asamblea  General  de  1969,  examin6 l a  epidemia 
g loba l   de  las enfermedades  vendreas y aprobó  resoluciones  por las que se 
encarece a todas las naciones a conceder   c rec ien te   a tenc ión  a l  c o n t r o l  
de esas enfermedades.  Pero  en l a  ac tua l idad ,   los   p roblemas   re la t ivos  a l  
cont ro l   de  las enfermedades  venéreas  son  cada vez más complejos y su   so lu-  
cíÓn cada  vez más costosa  desde e l  punto  de vista econ6mico. No obs tan te ,  
las repercusiones  económicas  derivadas  de  su  control  indican  que es una 
inve r s ih   púb l i ca   p rovechosa ,  Económicamente, l a  f a l t a   d e   c o n t r o l   d e  las 
enfermedades  venéreas  origina una cons iderable  mengua o pérdida  de  recursos 
i r r ecupe rab le s   pa ra  e l  individuo y l a  sociedad. 

O 

En los   Estados Unidos  de  &$rica, e l  programa  nacional  de  control 
de las enfermedades  venéreas  ha  ejercido m importante   efecto  en l a  
economía  nacional. S i  bien  no es p o s i b l e   c a l c u l a r  e l  t o t a l  economizado, ~ 

pueden aprec ia rse   c ie r tos   benef ic ios   económicos .  

Antes  de  determinar las repercusiones  económicas  de las enfermedades 
venéreas ,  ta l  vez  convendrPa  explicar  brevemente l o s  elementos  de un pro- 
grama de  lucha contra estas enfermedades. Un programa  de esta na tu ra l eza  
se o r i e n t a   h a c i a  l a  loca l i zac ión  y t ra tamiento  de  casos,  a f in   de   p reven i r  
l a  propagación  de l a  enfermedad  de las personas   in fec tadas  a las no infec-  
tadas  y evitar que  avance  progresivamente  hasta  producir  incapacidades y 
l a  muerte. S610 se mencionarán  los  elementos  que  integran un programa  de 
lucha   con t r a  l a  s f f i l i s ,  a saber :  

1. Para  e l  cont ro l   de  l a  s f f i l i s  es preciso  ante   todo  que e l  públ ico 
d i sponga   de   s e rv i c ios   de   t r a t amien to   g ra tu i to  y d e   l a b o r a t o r i o   p a r a   l o s  
exámenes se ro lóg icos  y en campo obscuro. 
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2. En un programa  de  control   debe  es tablecerse  un sistema d e   r e g í s   t r o s  
e informes  que  permitan  obtener l o s  da tos   necesa r ios   pa ra   eva lua r  e l  progreso 
r e a l i z a d o  y prever  las neces idades   fu turas .  

3. Se  requieren  métodos  de  local ización  de  casos y de  prevenci6n  de l a  
enfermedad  que  consisten en l o   s i g u i e n t e :  

a )   P ruebas   ae ro lóg icas :   pa ra   de t ec t a r   l o s   ca sos   de   s í f i l i s   no   t r a t ada ,  

b) Epidemiología: l a  p ron ta   i n t e r rogac ión   de   t odos   l o s   ca sos   i n fecc io -  
sos n o t i f i c a d o s ,   l o  que es p rec i so   pa ra   de t e rmina r  y g a r a n t i z a r  e l  trata- 
miento, s i  es necesar io ,   de  l a  fuen te  y las pos ib les   in fecc iones   que  se 
hayan  propagado. 

c) Programas  educat ivos:   para   famil iar izar  a l  público  con l o s  s ignos 
y síntomas  de l a  s í f i l i s  y p a r a   a l e n t a r  a las personas   in fec tadas  y a las 
que  pueden  haber  estado  expuestas a l a  i n f e c c i ó n   s i f i l í t i c a  a que  recurran 
s in  demora y p o r   p r o p i a   i n i c i a t i v a  a los   cuidados miSdicos. 

Los exSrnenes se ro lóg icos   co lec t ivos  y l a  epidemiología  pueden  preve- 
n i r  l a  infección  mediante  e l  t ra tamiento  de  los   enfermos  que se encuentran 
en l a  fase in fecc iosa ,   an t e s   de   que  estas personas  propaguen l a  enfermedad. 
Con l a  epidemiología se puede  prevenir l a  enfermedad s i  se t r a t a n  las per- 
sonas a las que se ha propagado y que estén todav4a  en e l  período  de 
incubación.  Por  último,  desde un punto  de vista prevent ivo,  l a  epidemio- O 
l o g í a  y ,  principalmente,  l o s  exgmenes serológicos  pueden  prevenir  las 
mani fes tac iones   incapac i tadoras   t a rd ías  y las m u e r t e s   p o r   s l f i l i s  a l  per- 
mitir e l  t ra tamient0.de l a  enfermedad  durante l a  f a s e   d e   l a t e n c i a .  As: 
pues, las act ividades  de  control   deben  encaminarse  hacia  l a  de tecc isn   de  
casos y e l  t r a t a m i e n t o   d e   l o s   e x i s t e n t e s ,  a f i n   d e   p r e v e n i r   q u e  las perso- 
nas  infectadas  propaguen l a  enfermedad a las no i n f e c t a d a s  y evitar l a  
evolucí&  de l a  misma h a s t a   l l e g a r  a l a  incapac i t ac i6n  y l a  muerte. 

- 

En general ,  l a  ausencia  de un programa  de  control o las d e f i c i e n c i a s  
en los   e lementos  del   programa  dest inados a d e t e c t a r  las i n f e c c i o n e s   s i f i -  
l í t i c a s  durante  las f a s e s   i n f e c c i o s a s   d e  l a  enfermedad,  contribuirfan  aún 
m& a l a  propagación  de esta i n f e c c i h   e n t r e  l a  población y a aumentar e l  
número de  individuos  en l a  f a s e   d e   l a t e n c i a .   C u a l q u i e r   d e f i c i e n c i a  en l o s  
elementos  del   programa  destinados a d e t e c t a r  y tratar las in fecc iones  
s i f i l l t i cas  durante  las fa ses   de   l a t enc ía   aumen ta rga  e l  nGmero de  individuos 
cuya  afección  progresa  hasta  causar incapac i t ac ión  o l a  muerte. También 
aumentaría las defunciones   in fan t i les   debidas  a l a  s l f i l i s ,  asf como e l  
número de  niños  con s í f i l i s   c o n g s n i t a .  
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Los costos  económicos  dependen  del  lugar y de l a  medida  en  que se 
apl iquen  los   e lementos  de un programa  de   cont ro l   de   s í f i l i s .  En consecuen- 
cia, los costos   de un programa  inadecuado  de  control  de l a  s 5 f i l i s   s e r f a n  
los   re lac ionados  con e l  aumento d e l  número de  casos  nuevos  de l a  enfermedad 
r e g i s t r a d o s ,  y  con e l  nhe ro   c r ec i en te   de   ca sos   que   avanzan   hac i a  l a  incapa- 
c i t a c i k  y l a  muerte. E l  importe   de  es tos   costos   depender5  de  los   e lementos 
de   cont ro l   de   que  se trate,  as? como de l   n ive l   ope ra t ivo   de   cada  uno de 
el los .   Puesto  que l a  s í f i l i s  es una enfermedad  transmisible,  e l  aumento o 
l a  disminución  del  níhero  de  infecciones  que  ocurren  durante un determinado 
per íodo   in f luye  en las proporciones  que  alcanza l a  enfermedad, l a  incapaci-  
t ac i6n  y las defun.ciones  debidas a l a  s í f i l i s ,  así como los   cos tos  econdmi- 
cos, en l o s  próximos y subsiguientes   per íodos.  

La  idea  de  medir  los  beneficios  econdmicos  de un programa  comparán- 
dolos  con los   cos tos   económicos   de l   p rograma  d i s ta  mucho de ser nueva. Uno 
de  los  argumentos  que &S predispone a quienes  controlan los fondos  pGblicos 
a adjudicar   fondos para l o s   s e r v i c i o s   d e   s a l u d  es e l  de  que l a  sociedad 
(ciudad,  estado o nación)  obtendrá un considerable  beneficio  en  forma  de 
economías a l  preveni rse   p r imeras   admis iones   en   ins t i tuc iones   menta les  y cos- 
to s   de   hosp i t a l i zac ión ,  evitar defunciones  debidas a l a  enfermedad y ahor ra r  
e l  tiempo  del  mgdico  que,  de l o   c o n t r a r i o ,  sería empleado  en e l  t ra tamiento  
de una enfermedad  evitable.  

Por  ejemplo, s i  las  tasas de   mor t a l idad   po r   s í f i l i s   fue ran   t odav ía  
las r e g i s t r a d a s  en 1939, cuando se in ic ió   nues t ro   p rograma  de   cont ro l ,  
h a b r í a n   f a l l e c i d o   d e   s í f i l i s   u n a s  22,000* personas  en  1968 (año a que  corres- 
ponden l o s   d a t o s  &S recientes   disponibles) ,   en  lugar   de  2 ,381.  En o t r a s  
pa l ab ras ,  se ca lcu la   que ,  como resul tado  del   mejoramiento  de las condiciones 
de   mor ta l idad   por   s í f i l i s   desde   1939,  se  salvaron  unas  19,600  vidas  de  una 
muerte  prematura  en un solo  año  (1967) e 

Los estad5sticos  de  los  Estados  Unidos  de  América  han  estimado  que,  
después   de   a jus ta rse  las de func iones   r eg i s t r adas   po r   s i l f i l i s  para t e n e r  en 
cuenta  l a  par t ic ipac ión   de  l a  fuerza   l abora l ,   por   sexo  y edad ,   los   ingresos  
perdidos en toda  una  vida  ascienden a $26,455 por  defunci6n  debida a l a  
s f i f i l i s .   S i  se compara esta c i f r a  con las 19,600  vidas  salvadas  de una 
muerte prematura ,   los   benef ic ios  o economlias para  l a  naci6n  representan m& 
de 500,000 mil lones - de   dó lares  a l  año. 

” 

* 
E l  número previs to   de  defunciones  debidas  a l a  s í f i l i s  se redujo  a f i n  
de  tener  en cuenta  las razones  de  comparabilidad  para l a  Quinta,   Sexta y 
Séptima Revisimes de  l a  Clasif icación  Internacional   de  Enfermedades.  
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Otro  ejemplo  de l o s  bene f i c ios  que  pueden  obtenerse  de las sumas 
i n v e r t i d a s  en e l  con t ro l   de  l a  s í f i l i s  son los   ahor ros   en  e l  cos to   de  mante- 
ner en h o s p i t a l e s  a l o s  enfermos  de  psicosis   s i f i l f t ica .   Por   e jemplo,  s i  
l a  tasa de   pac ien tes   que   ingresan   por   p r imera   vez   en   ins t i tuc iones   menta les  
p o r   c a u s a   d e   p s i c o s i s   s i f í l í t i c a   f u e r a   t o d a v í a   d e  6.6  por  100,000  habitantes 
como en  1939,  habrían  ingresado  en  hospitales  mentales  unas  13,000  personas 
afectadas  de  neurosíf i l is   durante   1967  (año a l  que  corresponden  los   datos  
más r e c i e n t e s   d i s p o n i b l e s ) ,  en lugar   de  162. La d i f e r e n c i a   e n t r e  estas dos 
c i f r a s   r e p r e s e n t a  e l  número estimado  de  primeras  admisiones  que se e v i t a r o n  
o previnieron  en un s o l o  año (1967) , es d e c i r  12,800 4 Se ha  estimado  que 
e s t o s   p a c i e n t e s  deben ser mantenidos  en un hospi ta l   menta l   durante  unos 
cinco años. A s í ,  las economías  en e l  costo  de  mantenimiento  de  pacientes 
en e l  h o s p i t a l   d u r a n t e  un  año  solamente se estiman  en  64,000  años-hospital. 
Puesto  que e l  mantenimiento  en e l  hosp i t a l   de   en fe rmos   de   p s i cos i s   s i f i -  
l í t i c a  actualmente  representa  un costo  de  $3,226  por   paciente  a l  aGo, l o s  
bene f i c ios  o econodas  que  supone l a  prevención  de l a  n e u r o s € f i l i s  en estas 
personas  asciende a &S de  $206,000,000 a l  año. S i   e s t o s  mismos supuestos 
se a p l i c a r a n  a l  período  de 28 años   t r anscu r r ido   en t r e  1940 y 1967,   los  
benef ic ios   que   ob tendr ían   los   cont r ibuyentes   en  atención i n s t i t u c i o n a l  
exclusivamente r e p r e s e n t a r í a n  economías  de miles de  millones  de  dólares.  

Adeds  de  los   ahorros   mencionados,   pueden  obtenerse  otros  muchos 
benef ic ios   de  un valor  indeterminado a l  r e d u c i r s e  l a  pérdida  de  product ivi-  
dad e ingresos   de   personas   que ,   por   los   e fec tos   incapac i tadores   de  l a  s l f i -  
l is  cardiovascular  y las n e u r o s i s   s i f i l í t i c a s ,  no  pueden t r a b a j a r ,  a l  d i s -  
minuir l a  pdrdida  de  productividad y de  ingresos  por e l  tiempo  en  que  han 
e s t ado   ausen te s   de l   t r aba jo  con f ines   de   d i agnós t i co  y t ra tamiento y a l  
d e c r e c e r   l o s   p a g o s   d e   a s i s t e n c i a   s o c i a l   n e c e s a r i o s   p a r a   s o s t e n e r  a l o s  
familiares cuando e l  j e f e   d e   f a m i l i a  está i n c a p a c i t a d o   p o r   c a u s a   d e   s í f i l i s  
ca rd iovascu la r  o no   puede   t raba jar   por   ps icos is   debida  a l a  síf i l is .  No 
o b s t a n t e ,   u t i l i z a n d o   l o s   r e s u l t a d o s   o b t e n i d o s   e n  un e s t u d i o   s i n   i g u a l   s o b r e  
l a  apa r i c ión   de   man i fe s t ac iones   t a rdEas   de   s í f i l i s  no t r a t a d a ,   l l e v a d o  a 
cabo  en  Noruega  por e l  Profesor  E.  Bruusgaard,* se ha  es t imado  que,   gracias  
a l  programa d e l   c o n t r o l   d e  l a  s í f i l i s ,   d e s d e  1940 se ha  evi tado  que  contra-  
jeran s í f i l i s   c a r d i o v a s c u l a r  unas 234,000  personas y que  unas  15,000 se 
l i b r a r a n   d e  l a  c e g u e r a   s i f i l í t i c a .  No se ha  determinado e l  a lcance   de   es tos  
bene f i c ios  . 

L a s  enfermedades  venéreas  consti tuian  tambign  en  otras  épocas una 
causa  pr incipal   de   ceguera.  L a  oftalmía  neonatorum, l a  cegue ra   de l   r ec i én  
nac ido   der ivada   de  l a  infecc ión   (genera lmente   b lenorrsg ica)   de  l a  madre 

* 
E. Gurney Clark y Niels 
of   Unt rea ted   Syphi l i s  : 
of   t he  Boeck-Bruuagaard 
(septiembre  de  1955); y 
(mayo de  1964). 

Danbolt, "The Os10 Study  of  the  Natural   Course 
An Epidemiologic   Invest igat ion Based  on a Restudy 
Material," J o u r n a l  of Chronic Diseases, 2: 311-344 
Medical   Cl inics  of North America, 48:613-623 
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durante  e l  p a r t o ,   c o n s t i t u z a  en 1907 l a  causa   de l  28.2% de l a  ceguera  en 
una  muestra  de  niños  de  escuelas  para  ciegos. En 1954-1955, l a  proporción 
de  casos  de  oftalmfa  neonatorum  entre  los  nuevos  alumnos  de las  e scue la s  
para  ciegos  había  quedado  reducida a l  O -1 por   c ien to .  Esta reducción se 
cons iguió   en   g ran   par te   g rac ias  a las d i s p o s i c i o n e s   l e g i s l a t i v a s   q u e  
hacjlan o b l i g a t o r i o  e l  empleo   de   go tas   p rof i l&t icas   en   los  ojos  d e   l o s  
rec ién   nac idos  a f in   de   p reven i r  esta enfermedad. 

En 1940 se calculó  que e l  7.9% de l o s  casos  legalmente  declarados 
ciegos en los  Estados  Unidos  de  América se debían a l a  s f f i l i s   ( q u e r a t i t i s  
i n t e r s t i c i a l ) .  En 1957 e l  porcentaje   había   descendido a 3 . 8 .  Correspon- 
d í a  a l a  s í f i l i s ,  como causa  de  ceguera  en  escolares ,  e l  5.2% de  todos l o s  
casos  en 1933-1934 y e l  1.4% en 1954-1955. En este últ imo  perlodo, l a  
slfilis como causa  de  ceguera  entre  l o s  nuevos  alumnos  representaba s610 
e l  0.6% d e l   t o t a l  de casos. Cabe e s p e r a r  en e l  futuro  nuevas  reducciones 
de l a  ceguera  causada  por  enfermedades  venéreas. 

Los procedimientos   prevent ivos  de  salud  públ ica ,  con e l  apoyo  de las 
d ispos ic iones   l eg is la t ivas ,   han   permi t ido   e l iminar  casi totalmente  a l a  
b l e n o r r a g i a  y la  s s f i l i s  como causas  de  ceguera. La  l e g i s l a c i ó n   s o b r e  e l  
empleo ob l iga to r io   de   go ta s   p ro f i l5c t i cas   en   l o s  o j o s  de   los   rec ign   nac idos  
f u e  una  importante  medida  encaminada a r e d u c i r  e l  ncmero  de  ciegos como 
consecuencia  de la blenorragia .  Asimismo, l a  legis lación  implantada  en 
numerosos estados  que  exige e l  examen p remar i t a l  y p r e n a t a l   p a r a  e l  diagn6s- 
t i c o   d e  las  enfermedades  venéreas,  especialmente l a  s f f i l i s ,   c o n t r i b u y ó   d e  
manera considerable  a disminuir las  i n f e c c i o n e s   s i f i l í t i c a s  como causa  de 
ceguera y de  defunción  entre  nii íos  de  corta  edad. 

A l  r e d u c i r s e  l a  p reva lenc ia   de  l a  ceguera  causada  por  enfermedades 
venéreas  han  disminuido  considerablemente las pérd idas   soc io lógicas  y eco- 
nómicas,   tanto  para  e l  individuo como pa ra  l a  sociedad.  Entre l o s  benefi-  
cios  que  supone l a  disminuci6n  de l a  ceguera  debida a las en€ermedades 
venéreas f i g u r a  una mayor capacidad  de  ganancia  para e l  individuo,  un aumento 
de l a  f u e r z a   l a b o r a l   p a r a  l a  i n d u s t r i a ,  un menor costo  en  educacii jn  de  los 
c iegos y una reducci6n  de l a  ayuda  económica a los  ciegos.  S e  desconoce e l  
a lcance   de   es tos   benef ic ios .  

S i  b i en  no se ha  determinado s u  valor   económico,   es tos   beneficios  se 
señalan  con e l  f i n  de  poner   de  re l ieve e l  hecho  de  que l o s  ahorros  estimados 
y presentados  anteriormente  son  incompletos y representan  Gnicamente  una 
par te   de  las posibles  repercusiones  económicas  de l a  scf i l is .  Aun as l ,  l a  
s imple  consideración  de  los   e jemplos  c i tados,   que  indican l o s  b e n e f i c i o s  
derivados  de l a  prevención  de muer t e s  prematuras y ps icos is   debidas  a l a  
s l f i l i s ,   bas t a   pa ra   demos t r a r   que  e l  e f e c t o   e j e r c i d o   p o r  los  programas  de 
lucha   cont ra  l a  s í f i l i s  eEectuados  en e l  pasado  representa  economías  que 
exceden  de 700 mil lones  de  d6lares  a l  año. A p a r t i r  de  1940,  los  ahorros 
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acumulativos  que  representa  simplemente esta prevención  de  muertes  y 
p s i cos i s   a scende r í a  a varios  miles  de  millones  de  dólares.   Evidentemente,  
s i  se evita la  propagacign  de  enfermedades  y se reduce e l  &mero de  casos 
que  podrían  avanzar  hacia l a  incapaci taci6n o l a  muerte se podrán  obtener 
considerables  beneficios  económicos.  

En los   Es tados  Unidos  de América se ha  demostrado  que l a  inve r s ión  
en e l  con t ro l   de  l a  s í f i l i s   r e s u l t a   p r o v e c h o s a   e n  e l  curso   de   los  años. 
Además, las incapacidades  y  muertes  debidas a l a  s í f i l i s  se han  reducido 
de manera considerable.  No obs tan te ,   p ros igue  l a  l u c h a   c o n t r a  e l  Treponema 
pallidum. Cabe esperar   que ,  en breve, l a  s í f i l i s  se incorpore a l a  cate- 
goría  de  enfermedades  controladas,  como l a  v i r u e l a  y l a  t i f o i d e a  y  que se 
mantengan  programas  de v i g i l a n c i a   p a r a   e v i t a r   q u e  vuelva a c o n s t i t u i r  un 
importante  problema  de  salud  piíblica.  

D e  todas  maneras, l a  s í f i l i s   c o n s t i t u y e   t o d a v í a  un grave  problema 
de   sa lud  en los   Es tados  Unidos  de América. Se c a l c u l a  que en este pafs  
unas 540,000  personas  requieren  tratamiento  contra l a  s f f i l i s .  Es p r e c i s o  
l o c a l i z a r l a s  y  someterlas a t ra tamiento a l a  mayor brevedad  posible  a f i n  
de evitarles incapacidades o l a  muerte  prematura.   Si  no r ec iben  trata- 

' miento, las pérdidas  económicas  para l a  nac i6n   por   a tenc ión   en   hospi ta les  
p s i q u i á t r i c o s  y pérd idas   de   ingresos   se rán  muy considerables .  

A base   de   l o s   r e su l t ados   de l   e s tud io   de   Bruusgaa rd   sob re  l a  s í f i l i s  
no t r a t a d a ,  se determinb  que s i  no se adminis t ra   t ra tamiento a l  a c t u a l  
reservor io   de   540 ,000   casos   de   s í f i l i s ,  se presentarán  manifestaciones 
t a rd í a s   que   podr í an   cons i s t i r  en l o   s i g u i e n t e :  

23,800 (4.4%)  con s i i f i l i s   meningovascular   d i fusa  
o pares ia   genera l ;  

41,000 (7.6%) con c o m p l i c a c i o n e s   s i f i l í t i c a s  
ca rd íovascu la re s ,  y 

2,700 (0.5%) con a t r o f i a   b p t i c a   d e b i d a  a la  s í f i l i s .  

No se ha  calculado l a  pos ib le   inc idencia   de   o t ras   compl icac iones  
t a r d í a s   d e  l a  s í f i l i s   p e r o  en  general  menos graves. 

En t o t a l ,  se estima que unos 124,000 (23%)* c a s o s   d e   s í f i l i s  no 
t r a t ada   f a l l ece rán   p r inc ipa lmen te  a consecuencia  de l a  enfermedad 
s i f i l f t ica .  

I. 

D r .  William J. Brown, e t  al., Syphilis   and  Other  Venereal Diseases 
(Harvard  University  Press,  Cambridge,  Massachusetts, 1970), pág.  105. 
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Ut i l izando los anter iores   es t imados   de  las manifestaciones  tard5as 
p r e v i s t a s  se pueden c a l c u l a r  las  p’erdidas  en  función  de  gastos  de  manteni- 
mien to   i n s t i t uc iona l  y de  ingresos  que  se   perder ían s i  no se l o c a l i z a r a  y 
tratara e l  a c t u a l   r e s e r v o r i o  de casos   de   s í f i l i s .   Por   e jemplo ,  e l  manteni- 
mien to   de   pe r sonas   a f ec t adas   de   p s i cos i s   s i f i l í t i ca s   en   i n s t i t uc iones  men- 
tales sostenidas   por  l o s  cont r ibuyentes   cos ta r ía ,   según se estima, $3,226 
por  persona a l  año. Los 23 ,800   ca sos   de   neu ros í f i l i s   de l   r e se rvor io  no 
t ra tado   representa . r ían   una   permanencia   en   ins t i tuc iones   menta les   de   c inco  
años, como término  medio.  Ello  representaría  119,000  años  en estas i n s t i t u -  
c iones  a UTI costo  de  mantenimiento  por  valor  de  $384,000,000. Los ingresos  
de   toda  l a  vida  que se perder ían  a causa  de las 124,000  muertes  prematuras 
por s í f i l i s   p r e v i s t a s ,   a s c e n d e r í a n  a más de  3 ,200  mil lones  de  dólares .  S e  
desconocen las demás repercusiones  económicas o l a  pdrdida  de  ingresos 
du ran te   l o s   años  d e  incapac i tac ión   de  las 41,000 personas  con  afecciones 
c a r d i o v a s c u l a r e s   s i f i l í t i c a s  y de las  2,700 incapaci tadas   por  l a  ceguera, 
tambi’en de  or igen  s i f i l í t ico.   Considerando  Gnicamente las pos ib les   pérd idas  
para  la  nación por a t e n c i ó n   h o s p i t a l a r i a  y de  ingresos  ganados  durante  toda 
la  v ida ,  l a  pérd ida   pos ib le   para  l a  nación  representa  m& de  3,500  millones 
en  re lación  con estas personas. 

Ante los   posibles   costos   econ6micos como l o s  mencionados, sería con- 
veniente   efectuar   una  inversión  importante   en un programa de   con t ro l   pa ra  
e l iminar  e l  r e se rvor io   de   s í f i l i s   r áp idamen te   y ,  d e  esta manera, e v i t a r  las 
repercusiones  económicas  de  aquellas  pérdidas.  

Como en l a  mayoría   de  los   países ,   en los Estados  Unidos  de América 
l o s   r e c u r s o s  son l imitados.   Por   consiguiente ,  se evalca  constantemente 
cada uno de  los   e lementos  del   programa  de  control  a f i n   d e   h a c e r   f r e n t e  a l  
problema  de l a  mejor  manera  con lo s   r ecu r sos   d i spon ib le s .  En r ea l idad ,  se 
estima  que  por  cada  dólar  que se espera i n v e r t i r  en e l  c o n t r o l   d e  l a  
s í f i l i s   d u r a n t e   l o s  prBximos cinco  años,  se obtendrán  beneficios  muy de- 
f i n i d o s  a l  reducirse  los  costos  ocasionados  por  dicha  enfermedad. 

La  r educc ión   u l t e r io r   de  las mani fes tac iones   t a rdzas   de   s ’ i f i l i s  no 
t ra tada  dependerá  de l a  d e t e c c i ó n   d e l   r e s e r v o r i o   d e   i n f e c c i o n e s   s i f i l í t i c a s  
desconocidas  en l a  población.  Desde e l  p u n t o   d e   v i s t a  d e  l a  sa lud   públ ica ,  
es p r e c i s o   l o c a l i z a r  una  gran  proporción  del  reservorio  inmediatamente 
después  de  que se man i f i e s t e  l a  enfermedad,  cuando  los  individuos  son real- 
mente  casos  infecciosos.  Desde e l  pun to   de   v i s t a  económico, l o s  casos  deben 
l o c a l i z a r s e   a n t e s   d e   q u e  l as  m a n i f e s t a c i o n e s   t a r d í a s   d e   s í f i l i s  no t r a t a d a  
sean   pa ten tes  a l  d e s t r u i r s e   l o s   v a s o s   s a n g u h e o s ,   c é l u l a s   n e r v i o s a s  o huesos. 
Así, pues, para prevenir  eficazmente l a  propagac ión   de l   reservor io   de   in fec-  
c i o n e s   s i f i l í t i c a s   d e s c o n o c i d a s  y r e d u c i r l o  es prec iso   o rganizar  un  programa 
de   v ig i lanc ia   ep idemiológica   que   permi ta   in te rceptar   desde  un p r i n c i p i o  l a  
fuen te  y propagación  de  infecciones.  Este procedimiento  reducir5  conside- 
rablemente l a  d i s e m i n a c i 6 n   d e   i n f e c c i o n e s   s i f i l í t i c a s   e n  l a  comunidad. La 
educac ión   de l  pcibl.ico, con e l  f in   de   i n fo rmar  a l a  población  sobre 10s 
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s ignos y s íntomas  de las i n f e c c i o n e s   s i f i l í t i c a s  y motivar a l a s  personas 
in fec t adas   de  s í f i l is  para  que  recurran  inmediatamente a l o s   s e r v i c i o s  
médicos,   contribuirg  también a r educ i r  l a  propagación  de l a  s í f i l i s  en l a  
comunidad. Además, es preciso  contar  con  programas  de exámenes se ro lóg icos  
p a r a   d e t e c t a r  e l  r e se rvor io   de   i n fecc iones   s i f i l í t i ca s   desconoc idas ,  a f i n  
d e   l o c a l i z a r   l o s   c a s o s  y someterlos a un   t ra tamiento   e f icaz ,   an tes   de   que  
se presenten las  m a n i f e s t a c i o n e s   t a r d í a s   d e   s í f i l i s  no t r a t a d a ,  

Los  métodos  que se emplean  para e l  c o n t r o l   d e  l a  s í f i l i s   j u n t o  con 
un t r a t amien to   acces ib l e  y e f i caz   pa recen   su f i c i en te s   pa ra   e l imina r   po r  
completo l a  enfermedad como causa   de   incapac i tac ión  o muerte  en  los  Estados 
Unidos  de América. La e l iminaci6n  de l a  s í f i l i s   e x i g e   r e c u r s o s  y personal  
adecuados, e l  apoyo ac t ivo   de l   p i ib l i co  y l a  activa cooperaci6n y p a r t i c i p a -  
c i ó n   d e l   p e r s o n a l  y serv ic ios   médicos   de  l a  comunidad. La medida  en  que un 
programa d e   c o n t r o l   d e  l a  s í f i l i s   c u e n t e  con  esos  medios  determinará l a  
rapidez  con  que se el iminarg l a  enfermedad. 

Aunque sea brevemente, e l  problema  de l a  b l enor rag ia  merece ser 
examinado. En lo s   Es t ados  Unidos d e  AmErica, las  repercusiones  económicas 
d e  esta enfermedad  están  adquiriendo  grandes  proporciones. En la  actua- 
l i d a d ,  se not i f ican  anualmente  unos 570,000 casos,  y l a  c i f r a  va en  aumento 
a un  ritmo  de  un 15% a l  año., Además, se calcula  en  1,800,000 e l  n6mero d e  
casos  realmente  tratados  cada  año. Aunque no se han  establecido  en  forma 
def inida,   es tos   casos  suponen ciertas obl igaciones o pérdidas.  Por  ejemplo, 
pueden citarse l o s  gas tos   de  l a s  pruebas   de   l abora tor io ,  e l  tiempo  que 
debe  dedicar  e l  médico  para e l  d i agnós t i co  y t ra tamiento y las pérdidas  que 
supone l a  reducción  de l a  productividad y las ho ras   de   t r aba jo  que se 
p ierden   mient ras  e l  enfermo  busca  atención  mgdica. Un cálculo  aun  conser- 
vador  de estas pgrdidas   indica  que l a  b lenor rag ia  impone a lo s   Es t ados  
Unidos d e  América un  desembolso  de  var ios   mil lones  de  dólares .  

Los recursos  que  actualmente se asignan a l  con t ro l   de  l a  b l enor rag ia  
se dedican a estudios  encaminados a resolver  problemas y a l l e n a r  l a s  lagu- 
nas   de  los   conocimientos   técnicos  sobre l a  enfermedad. Se l l e v a n  a cabo 
estudios   para   determinar  e l  c u r s o   c l í n i c o   d e  l a  enfermedad y su   r e l ac ión  
con l a  propagacidn  de l a  infección,   los   métodos  para   examinar  a un gran 
número de  personas,  e l  personal   necesar io   para  las  e n t r e v i s t a s  y l o c a l i z a -  
c i ó n   d e   l o s   c o n t a c t o s ,  e l  examen eficaz  exclusivamente  de  grupos muy expues- 
t o s  y l o s   n i v e l e s   d e   a c t i v i d a d   n e c e s a r i o s   p a r a   r e d u c i r  l a  inc idenc ia   de  l a  
b l enor rag ia ,   Es tos   e s tud ios   r e so lve rán   a lgunas   de  las  cues t iones   bás i cas  
sobre e l  t r a t amien to   de  l a  enfermedad y v a r i o s  componentes d e  l a s  a c t i v i -  
dades   de   cont ro l .  L a s  f u t u r a s   i n v e s t i g a c i o n e s   d e  los recursos   para  e l  
c o n t r o l   d e  l a  enfermedad se basarán  en las  respues tas   ob ten idas   de   d ichos  
estudios .  D e  este modo, esperamos ejercer, con   l o s   r ecu r sos   d i spon ib le s ,  
e l  mayor e fec to   en  el. problema d e  l a  blenorragia .  
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Además de  los  beneficios  económicos  examinados,   procede señalar que 
l o s  seres humanos sa lvados   de   l o s   e s t r agos   de  l a s  enfermedades  venéreas 
podrán llevar u n a   v i d a   f e l i z  y productiva  en  lugar  de  permanecer  incapaci-  
tados o morir   por  causa  de esas dolencias.   Por  consiguiente,   aunque  los 
v a l o r e s  humanos d e l   c o n t r o l   d e  l a s  enfermedades  venéreas  están  por  encima 
de  toda  consideración relativa a es t imaciones   de   cos to ,  no deben   de ja rse  
de   l ado  a l  eva lua r   l o s   bene f i c ios   de   l o s   p rog ramas   de   con t ro l   de  las  enfer- 
medades vedreas. 

En resumen, l a s  invers iones   en  e l  control  de  enfermedades venéreas 
han  tenido  un  efecto  económico  beneficioso  que  representa   var ios  miles d e  
mi l lones   de   dó la re s   en   l o s   Es t ados  Unidos d e  América. Es tos   bene f i c ios  
cons is ten   p r inc ipa . lmente   en   los   ahor ros   der ivados   de  los gastos   suprimidos 
a l  impedirse  incapacidades  mentales y muertes  prematuras  debidas a l a  
s í f i l i s .  Hay también  otras  clases de  incapacidades  sobre las  que  no se 
d ispone   de   da tos  y otros   t ipos  de  pérdidas   económicas  que se han  evitado. 

Los est imados  actuales   indican  que  son  todavía  muchas las personas 
expuestas a l a  incapac i t ac ión  o a l a  muerte  prematura  por  causa  de l a  
s í f i l i s .  E s  p r e c i s o   l o c a l i z a r l a s  y someter las  a t r a t amien to ;   de   l o  con- 
t r a r i o ,  las pérdidas  económicas  para l a  nac ión   po r   a t enc ión   hosp i t a l a r i a  
y pérdida  de  ingresos  pueden muy bien  ascender  a miles de   mi l lones   de  
dólares   con   respec to  a estas personas. Hay que evitar esta carga.  Los 
r ecu r sos  se concentrarán  en l a  lucha   cont ra  las enfermedades  venéreas  de 
suer te   que ,  como en e l  pasado, las repercusiones  económicas  para l a  nación 
representen  un  beneficio  en  vez  de  una  pérdida.  

a 


