LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN LOS ESTADOS UNIDOS'

Seminario Viajero Internacional auspiciado por la Organizacién Mundial de la
Salud/Organizacién Panamericana de la Salud y por la Unién Internacional
contra las Enfermedades Venéreas y las Treponematosis®

En octubre y noviembre de 1971 se celebrd el Segundo Seminario
Viajero Internacional para estudiar los problemas de las enferme-
dades venéreas y los métodos para controlarlas en los Estados
Unidos. Los participantes, que procedian de numerosos paises,
visitaron 20 ciudades estadounidenses a fin de observar la situacién
existente y proceder a un intercambio de informacion. El texto que
figura a continuacién es un extracto del informe del seminario®,
v ofrece un resumen general de la situacidn, una relacion de las
actividades de investigacidn en este campo en los Estados Unidos y
varias recomendaciones sobre cémo proceder en el futuro.

l. NATURALEZA Y ALCANCE DEL PROBLEMA
Sifilis
Estadisticas nacionales

El ndimero de casos de sifilis registrados en
la actualidad en los Estados Unidos de
América excede del correspondiente a cual-
quier otra enfermedad transmisible de notifi-
cacién obligatoria, con excepcién de la
blenorragia, escarlatina y faringitis estrepto-
cocica, y equivale al total de casos de tuber-
culosis, sarampidn, tos ferina y fiebre reuma-
tica (1) (cuadro 1).

Sifilis infecciosa precoz. En 1950 se notifi-
caron 32,148 casos de sifilis primaria y secun-
daria (21.6 por 100,000) en comparacién con
el maximo de 106,539 casos (75.6 por
100,000) ocurridos en 1947 (2). Esta disminu-
cién continud hasta llegar al reducido nu-
mero de 6,251 casos (3.8 por 100,000) en
1957. Durante los ocho afios siguientes la
tendencia se invirtié, observandose un au-
mento anual progresivo de la incidencia hasta
llegar a 12.3 por 100,000 en 1965, seguido de

1 Publicado en inglés en el Bulletin of the Pan American Health
QOrganization. Vol. VIII, No. 1, pags. 6-23, 1974,

2 Extracto del Informe del Seminario Viajero Internacional sobre
las Enfermedades Venéreas en los Estados Unidos de América

(Publicacién Cientifica de la OPS 280). Washington, D.C., Or-
ganizacién Panamericana de la Salud, 1974, pags. 4-12 y 36-46.

un descenso gradual menos pronunciado
durante cuatro aifios sucesivos hasta 9.3 por
100,000 (18,679 casos) en 1969, Sin embargo,
a partir de esa fecha se observé un nuevo
aumento a 20,186 casos en 1970 (10.0 por
100,000) y 23,334 (11.5 por 100,000) en 1971
(figura 1). La tasa de morbilidad de sifilis
primaria y secundaria entre los militares en
1969 fue de 23.3 por 100,000 (3).

Asimismo la incidencia de sifilis latente
precoz aumenté de 7.7 por 100,000 (15,399
casos) en 1969 a 8.8 por 100,000 (17,843
casos) en 1971, después de haber descendido
de una manera mé4s o menos constante, de
43.5 por 100,000 (64,786 casos) en 1950 y de
un maximo anterior de 116.0 por 100,000
(149,390 casos) en 1943,

Sifilis tardia y latente tardia. La incidencia
de sifilis tardia y latente tardia descendié con-
tinuamente desde 195.7 por 100,000 (251,958
casos) en 1943,y 75.5 (112,424 casos) en 1950
a 24.6 (49,537 casos) en 1970. Sin embargo,
se habia observado un ligero aumento a 24.8
por 100,000 (50,429 casos) en 1971.

Sifilis congénita. La incidencia de sifilis
congénita disminuyé practicamente sin inte-
rrupcién de 13.4 por 100,000 (17,600 casos)
en 1941 y 9.0 (13,446 casos) en 1950 a 0.9
(1,903 casos) en 1970.
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CASGS

FIGURA 1—Casos notificados de sifilis primaria y secundaria en los Estades Unidos de 1950 a 1971,
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FIGURA 2—Casos de sifilis primaria y secundaria, por 100,000 habitantes, durante el ejercicio econémico de 1970,
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Estadisticas locales

En 1970 los estados de Montana, Vermont,
Idaho y New Hampshire, exhibieron las tasas
mads bajas de casos, 0.4-1.0 por 100,000, y
otros ocho estados mostraron una incidencia
menor de 2.0 por 100,000. Las tasas mayores,
20.0-27.9 por 100,000, se registraron en
Luisiana, Nuevo México, Florida, Texas,
Nevada y Georgia (figura 2).

En 1969 las tasas medias de sifilis primaria
y secundaria fueron de 19.6 por 100,000 en
ciudades mayores de 200,000 habitantes, 9.8
en las de 50,000 a 200,000 y 4.3 en las pe-
quefias y en el medio rural (4).

Consecuencias econdmicas de la sifilis

Se han observado disminuciones en gran
escala de las manifestaciones tardias de sifilis
y, en consecuencia, de los casos mortales de
sifilis cardiovascular y otras complicaciones.
Estos casos descendieron de 14,064 defun-
ciones en 1940 y 7,568 en 1950 a 2,381 en
1967, o sea una reduccién de 83% en 27
afios (2). Durante el mismo periodo las
defunciones infantiles por sifilis disminuye-
ron en un 99 %, de 1,251 en 1940 y de 201 en
1950 a solo 15 en 1967.

Si bien el niimero de ingresos en hospitales
mentales por psicosis sifiliticas ha disminuido
en un 98 % (de 7,694 casos en 1940y 3,751 en
1950 a 154 en 1968), debido a la inflacién, el
costo del tratamiento institucional para los
dementes sifiliticos en 1968 (el afio de infor-

FIGURA 3—Casos de blenorragia notificados en los
Estados Unidos, 1950—1971.
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macién mds reciente) fue de EUA$41,000,000
por los 9,626 casos hospitalizados que con-
trajeron la enfermedad en afios anteriores.
Ademais, en 1971 se abonaron EUA$4.4 mi-
llones de indemnizacién por ceguera sifilitica.

Blenorragia
Estadisticas nacionales

La incidencia por 100,000 de los casos no-
tificados de blenorragia, que habian descen-
dido de 284.2 (400,639 casos) en 1947 a 204.0
(303,922 casos) en 1950, continud disminu-
yendo hasta 129.3 por 100,000 (220,191
casos) en 1958 (figura 3). No obstante,
posteriormente, aparte de la pequefia dis-
minucién observada en 1962-1963, se habia
registrado desde entonces un aumento anual
de la incidencia hasta 285.2 por 100,000
(573,200 casos) en 1970 e incluso, después a
307.5 por 100,000 (624,371 casos) en 1971,
En los dos ultimos afios se ha excedido de la
incidencia méxima registrada inmediata-
mente después de la guerra, y en la actualidad
la blenorragia, después del resfriado comuin,
es la enfermedad transmisible mas comin en
los Estados Unidos.

Ahora bien, se advirtié que aunque la inci-
dencia de casos notificados seguia ascen-
diendo, el aumento anual de esta tasa que
habia llegado a 8.9 % todos los afios de 1962
a 1968, aumenté de manera mds vertical a
12.2% de 1966 a 1969 y a cerca de 16% en
1969-1970, aunque en 1970-1971 habia dis-
minuido a 7.8 %.

La tasa de morbilidad por blenorragia co-
rrespondiente a los militares en 1969 fue de
1,481.1 por 100,000 (3).

Estadisticas locales

Las tasas mas bajas de blenorragia en 1970
(64.1-84.1 por 100,000 habitantes) se regis-
traron en New Hampshire, Dakota del
Norte, Wyoming, Montana y Utah, y las m4s
elevadas (434.3-888.0 por 100,000) corres-
pondieron a Carolina del Sur, Illinois,
Georgia, California y Alaska, En todos los
estados, con excepcidn de cuatro (Delaware,
Dakota_del Norte, Rhode Island y Utah) se
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FIGURA 4—Casos de blenorragia, por 100,000 habitantes, durante el ejercicio econémico de 1970,
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registré un aumento en comparacién con el
afio anterior (figura 4).

Las tasas m4s elevadas (610.3 por 100,000)
se dieron en ciudades de méas de 200,000
habitantes; medianas (289.4 por 100,000) en
ciudades de 50,000 a 200,000 habitantes, y
las mas bajas (84.6 por 100,000) en el resto
de los Estados Unidos (5).

Importancia econdmica de la blenorragia

No se dispone de datos relativos a la im-
portancia econémica de la blenorragia.
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Aunque se calcula que ocurren complica-
ciones en 1 6 2% de los casos, esta informa-
cidn es menos fécil de obtener en el caso de
esta enfermedad que en el de la sifilis.

Se hizo notar que en Memphis, Tennessee
(6) se llevaba a cabo un estudio del costo que
representan para la comunidad las complica-
ciones de la blenorragia en funcién de falleci-
mientos, enfermedades inflamatorias de la
pelvis, con dolores incapacitantes, esterili-
dad, embarazo ectdpico, artritis y ceguera.
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CUADRO 2—Enfermedades transmitidas sexualmente que afectan al hombre,

Organismo Enfermedad
Espiroquetas: T pallidum Sifilis
Bacterias: Gonococos Blenorragia
H. ducreyi Chancroide
Donovania Granuloma inguinal
Virus: Chlamydia Uretritis no gonocdcica
Linfogranuloma venéreo
Otros virus Herpes simple
Molusco contagioso
Condiloma acuminado
Protozoos: T. vaginalis Tricomoniasis
Hongos: C. albicans Candidiasis
Epidermophyton Tinea cruris
inguinale
Parisitos: Acarus scabiei Sarna
Phthirus pubis Pediculosis

Otras enfermedades venéreas®

En 1970 se notificaron 1,189 casos de chan-
croide, en comparacién con 5,796 en 1950 y
8,354 en 1943. La cifra reciente es la mas
elevada desde 1964.

Se registraron también 587 casos de /info-
granuloma venéreo, en comparacion con 1,635
en 1950 y 2,858 en 1944, cifra que resultd ser
la mas elevada desde 1966.

Los casos de granuloma inguinal informa-
das en 1970 ascendieron a 168, en compara-
cién con 2,017 en 1950 y 2,611 en el afio
anterior. Esta tltima cifra fue, con una ex-
cepcidn, la cifra total mas elevada registrada
en cualquiera de los afios posteriores a 1963.

Los casos de uretritis no gonocdcica y otras
enfermedades transmitidas sexualmente no
se notifican con fines estadisticos (cuadro 2).

Prevalencia real de sifilis y blenorragia en los
Estados Unidos

Las cifras notificadas proceden exclusiva-
mente de fuentes civiles. Puesto que mas de
cuatro quintas partes de los casos de sifilis y
blenorragia atendidos por médicos particu-
lares no se notifican (7) y los datos excluyen a

3 Ademds de la sifilis y la blenorragia, Gnicamente el chancroi-
de, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinai se clasifican

como enfermedades venéreas, y las asignaciones presupuestarias
solo se destinan a estas cinco afecciones.

los militares, no revelan la verdadera situa-
cién. Se calcula que los nuevos casos efectivos
de sifilis que ocurren anualmente ascienden a
75,000, con una prevalencia de casos no tra-
tados estimada en mdas de medio millén (4),
mientras que el nimero de casos de blenorra-
gia es de alrededor de dos millones y medio,
aproximadamente (8). Y la prevalencia de
todas las enfermedades transmitidas sexual-
mente, incluida la uretritis no gonocdcica y
otras afecciones no notificadas, debe ser
varias veces mayor.

Caracteristicas de los casos de enfermedades
venéreas

Sexo

Los casos de todas las formas de sifilis
estan distribuidos de una manera bastante
uniforme entre ambos sexos, pero los casos
de sifilis primaria y secundaria del sexo mas-
culino son casi el doble de los del sexo feme-
nino, debido a que las lesiones tempranas
son menos aparentes en la mujer y que la in-
cidencia entre los hombres homosexuales es
elevada. Las encuestas seroldgicas indican
unas tasas de infecidn casi iguales para ambos
sexos. La razén hombre:mujer para los casos
notificados de blenorragia en 1960 fue de
2.8:1 (421,135 hombres y 152,065 mujeres),
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lo que indica la existencia de un considerable
reservorio no detectado en el sexo femenino.

Edad

Las tasas de incidencia por edad, por
100,000 habitantes, de sifilis primaria y secun-
daria en 1969 ascendieron a 18.9 en los indi-
viduos comprendidos en la edad de 15 a 19
afios, 36.1 en los de 20 a 24 afios y 29.2 en los
de 25 a 29. Correspondia a los adolescentes
un 18%, y a los de 15 a 24 afios un 46 %. El
87 % de los casos notificados se registraron
en individuos de 14 a 39 afios (4).

Las tasas de incidencia de blenorragia re-
sultaron més elevadas en ambos sexos en la
edad de 20 a 24 afios; en el grupo de edad de
15 a 24 afios el 59.3 % de las infecciones co-
rrespondia a varones y el 72.7% a mujeres
(cuadro 3).

Raza

Las tasas de enfermedades venéreas, a base
de los casos notificados o los detectados por
el examen habitual, son mas elevadas entre
los grupos de minorias. Las pruebas sero-
I6gicas sistematicas para la sifilis han reve-
lado que la enfermedad es nueve veces més
comiin en las personas no blancas que en las
blancas (9), con las consiguientes tasas de
mortalidad y defunciones infantiles conside-
rablemente mayores debidas a la sifilis en el
primero de estos grupos (2). Asimismo, las
tasas de blenorragia registradas en 1969 y
1970 resultaron 14 veces mayores en las per-
sonas no blancas.

Se considera que las diferencias raciales
basadas en casos notificados pueden ser

menos pronunciadas de lo que parece a
primera vista, pues la mayoria de los estudios
muestran tendenciosidad hacia las personas
jovenes, solteras y no blancas que utilizan los
servicios publicos, mientras que la mayoria
de los casos tratados por médicos particu-
lares no se notifican o la notificacién es
selectiva.

Clase social

Las mismas objeciones relativas a la utili-
zacién de los servicios piblicos son aplicables
a los datos sobre la clase social. Una encuesta
de la clase social de los casos de sifilis infec-
ciosa (10) indicé que el 0.6 % pertenecia a la
clase I (que comprende al 2.0% de la pobla-
cién), el 2.0% a la clase II (10.0% de la
poblacién), 7.3% a la clase III (22.0% de la
poblacién), 37.6 % a la clase IV (46.0% de la
poblacién) y 52.5% a la clase V (20.0% de la
poblacién).

Sin embargo, entre 23,000 mujeres exami-
nadas sistemdticamente con respecto a la
blenorragia durante un periodo de un afio y
medio en Seattle, Washington, las que resi-
dian en sectores de clase socioeconémica
baja acusaron una tasa de positividad general
de 19.2%, en las pertenecientes a sectores
intermedios, la proporcién fue de 7.3% y en
zonas mds opulentas fue de 6,9 %. Puesto que
los pacientes que acuden a los servicios piibli-
cos no pueden considerarse como representa-
tivos, se llevd a cabo una encuesta de 7,800
mujeres atendidas por médicos particulares,
observandose una pauta similar, si bien las
tasas generales resultaron menores (6.7, 2.0
y 1.1, respectivamente).

Cuadro 3—Casos notificados de blenorxragia por grupos de edad, 1969.

Edad Hombres Mujeres
(en afios) : Tasa por : Tasa por
Casos Porcentaje 100,000 Casos Porcentaje 100,000
0-14 2,283 0.6 7.6 3,970 2.8 13.6
15-19 80,433 20.3 895.8 48,638 34.8 532.4
20-24 154,260 39.0 2,366.0 52961 38.0 649.5
25-29 82,642 20.9 1,335.7 19,615 14.1 293.2
30-39 54,837 13.9 520.0 10,755 7.7 94.4
40-49 15,729 4.0 135.2 2,575 1.8 20.6
50+ 5,091 1.3 22.9 1,083 0.8 4.1
Total 395,275 100.0 410.5 139,597 100.0 135.0
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No obstante, ites en el sem
nario recibieron abundante informacién que
indicaba que la actual epidemia de enferme-
dades venéreas afecta a todos los grupos so-

ciales.

participantes en el semi-

Problemas sociales

Caracteristicas variables del comportamiento
sexual

Se convino de un modo general en que los
dltimos 10 afios han presenciado un cambio
en el comportamiento sexual, particularmente
entre los jévenes. Empiezan a tener relaciones
sexuales a una edad menor que anterior-
mente, y hoy, la experiencia sexual premarital
es normal en la mayoria de los lugares. Las
pildoras contraceptivas se emplean cada vez
mdas cominmente y no ofrecen proteccién
alguna contra la propagacién de las infec-
ciones. La mayor movilidad de la poblacién
en la sociedad moderna ofrece mds oportuni-
dades para la promiscuidad sexual. Es pro-
bable que el resultado de estos y otros
factores sociales sea un aumento en el futuro,
de la incidencia de todas las enfermedades
transmitidas sexualmente, las que, por con-
siguiente, merecen estudio especial (11).

Homosexuales

Los hombres homosexuales estdn contri-
buyendo a un mayor niimero de casos de
enfermedades de transmisién sexual todos
los afios, especialmente en 1o que se refiere a
sifilis y la blenorragia.t  Estos individuos
muestran una gran tendencia a la promiscui-
dad, y el propio caricter ocasional de sus
relaciones dificulta la localizacién de con-
tactos y el control epidemiolégico. En la
actualidad, especialistas en ciencias de la con-
ducta de todos los Estados Unidos realizan
ciertas investigaciones sobre la homosexuali-
dad, incluida la poblacién militar (14, 15).

4 Se ha calculado que alrededor del 4% de los adultos del sexo
masculino son predominantemente homosexuales, pero, incluidos
los de caracter ocasional, las personas afectadas ascienden por lo
menos a 30 millones, Gebhard, P. H. (1971). Trabajo presentado
al Simposio Internacional sobre Enfermedades Venéreas, St.
Louis, Mo., mayo de 1971.

% En algunas ciudades se informé que las fuentes principales
de infeccién eran los bafios turcos y los “‘sauna”.

La farmacodependencia es cada vez més
comiin en los Estados Unidos, posiblemente
asociadas con la prostitucién a fin de obtener
dinero para la adquisicion de drogas. Los
adictos a las drogas pueden contribuir a la
propagacion de enfermedades venéreas, si
bien no se dispone de cifras exactas a este
respecto. La Asociacién Americana de Salud
Social (14) estd llevando a cabo un programa
activo contra el abuso de las drogas, en el
que estd incluido el sostenimiento de un
centro de informacién, la constituciéon de
grupos de la comunidad y estudios piloto de
los problemas co-patrocinados por la Aso-
ciaciéon Americana contra la Farmacodepen-
dencia.

QOtros problemas sociales

Los casos que acuden a los consultorios de
enfermedades venéreas, con frecuencia tienen
problemas sociales, como embarazos no de-
seados y dificultades domésticas, econdmicas
o de trabajo. También pueden tener proble-
mas psiquidtricos o personales, como la de-
presion, la angustia o la soledad. En una
sociedad en desarrollo industrial, las instala-
ciones disponibles para hacer frente a estos
grandes problemas eran muy pocas, y ademas
los consultorios no contaban con trabaja-
doras sociales.

Il. ASPECTOS DE INVESTIGACION
Introduccién

La inmensa mayoria de las investigaciones
llevadas a cabo en los Estados Unidos siguen
centralizadas en el Laboratorio de Investiga-
cién sobre Enfermedades Venéreas (VDRL)
del Centro para el Control de Enfermedades
en Atlanta, el cual cuenta con dos unidades
de investigacién de las treponematosis y
Neisseria (15). La primera administra tam-
bién un centro de primates cerca de Cham-
blee. Todas las investigaciones del mencio-
nado laboratorio se orientan hacia un fin.

Algunos otros centros que actualmente se
interesan por las investigaciones treponé-
micas bdsicas se encuentran en Houston,
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(Texas). Baltimore (Maryland), donde estd
situado el Laboratorio de la Organizacion
Mundial de la Salud de Treponematosis,
Miami (Florida), Blacksburg (Virginia) y
Los Angeles (California); y en cuanto a las
investigaciones de la blenorragia cabe men-
cionar las que se realizan en otros centros en
la ciudad de Nueva York, Seattle (Washing-
ton) y Chapel Hill (Carolina del Norte).

Investigaciones sobre el treponema
Orientacion

El objetivo final de las investigaciones
sobre el treponema es la elaboracién de una
vacuna antisifilitica, inocua y eficaz, con la
meta secundaria del cultivo in vitro del T.
pallidum, que ofreceria mayores cantidades
de antigeno para las pruebas que las actual-
mente disponibles.

Otra finalidad consiste en establecer una
prueba seroldgica especifica que permita de-
tectar la enfermedad durante el periodo de
incubacién (I6). Las investigaciones para
ambos fines supone un estudio a fondo de la
morfologia, bioquimica, antigenicidad y
virulencia del T. pallidum y otros organismos
afines.

Programa de investigaciones sobre el
treponema

Estos programas consisten en lo siguiente:

o estudios de la estructura definitiva del 7.
pallidum mediante la microscopia electrénica
(17, 18, 22);

¢ la bioquimica y la inmunoquimica de
los treponemas (19, 22), incluidos métodos
tales como el fraccionamiento y el empleo de
marcadores radiactivos de antigenos trepo-
némicos. También se utilizan métodos enzi-
maticos de anticuerpos no marcados;

« estudios de los treponemas cultivables
(23, 25);

» tentativas para obtener la proliferacién
in vitro de T. pallidum en medios artificiales,
incluido el cultivo tisular.®

e un programa de inmunizacién en cone-

8 De A. W. Hanson. (Véase Willcox, R. R. (1971) Documento

de la OMS VDT/RES/71.244, Al parecer este método habia
resultado menos satisfactorio de lo que se esperaba al principio.

jos utilizando como vacuna fraccionada (26,
27) eirradiada de cepas patdgenas Nichols de
T. pallidum (28). En Los Angeles se han
obtenido algunos resultados satisfactorios
utilizando estas dltimas en inyeccidn intrave-
nosa multiple (29);

e estudios del T. carateum, organismo de
la pinta que ha sido transferido satisfactoria-
mente a chimpancés en Atlanta (30), e in-
vestigaciones de inmunizacién cruzada de
este organismo con los de otras treponema-
tosis;’

« estudios de inmunoglobulinas reactivas
al T. pallidum, surgidas en el curso de la in-
feccién sifilitica humana (31, 32), en animales
(33) y en sujetos humanos normales (34);

« investigaciones del fendémeno de los
organismos espirales hallados en el humor
acuoso, liquido cefalorraquideo, ganglios
linfaticos y otros lugares de pacientes sifiliti-
cos tratados y no tratados y de animales (35,
39). Estas investigaciones han resultado
favorecidas por el establecimiento de técnicas
que permiten separar a los treponemas de los
residuos tisulares (40). Ademds de los estu-
dios de pacientes de sifilis, se han realizado
estudios clinicos de casos de frambesia y
pinta (41).

Las investigaciones bdsicas actualmente
llevadas a cabo en relacién con el T. pallidum
son indispensables para un mejor conoci-
miento de este organismo y se necesitarin
también para alcanzar la meta final de pro-
ducir una vacuna eficaz e inocua. Las pruebas
seroldgicas para obtener un diagndstico
precoz y mds fidedigno de la sifilis ofreceran
resultados m4és inmediatos, especialmente si
pueden automatizarse.

Investigaciones sobre Neisseria
Pruebas seroldgicas para la blenorragia

En el VDRL de Atlanta, donde se han
llevado a cabo diversas investigaciones de

7Como consecuencia de experimentos llevados a cabo con
seres humanos se esperaba que la infeccidn con T. carateum
proporcionaria inmunidad contra la sifilis. Al parecer, como
resultado de un trabajo reciente, se ha demostrado que en
realidad no es asi.
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alta calidad, ocupa el primer lugar en el or-
den de prioridades la elaboracién de una
prueba sanguinea para determinar los casos
de blenorragia que sea fitil para detectar la
enfermedad asintomdtica, particularmente
en la mujer, sin necesidad de un examen
previo genital.

Después de descubrirse en el VDRL que
los tipos morfolGgicos de colonias podrdn
relacionarse con la virulencia (42) y de intro-
ducirse la prensa de presidn para explotar las
bacterias, con la cual se podia separar de las
paredes celulares y de los antigenos proto-
pldsmicos los gonococos virulentos (43) se
han llevado a cabo en Atlanta y otros lugares
una serie de procedimientos seroldgicos utili-
zando técnicas diferentes, inclusive la de pre-
cipitina (44, 45), fijacién del complemento
(46, 48), floculacién (49, 50), inmunofluores-
cencia y hemaglutinacién (51, 52). Algunas
de estas pruebas han sido automatizadas
(48, 53).

En la actualidad se han obtenido con estas
pruebas mejores resultados entre las mujeres
que en entre los hombres, y las interpreta-
ciones de las pruebas aparentemente posi-
tivas falsas llegan hasta el 12 %. Los resulta-
dos positivos se hallan tambi€én en los que
han sufrido anteriormente la enfermedad.

Investigaciones inmunoldgicas

Hasta la fecha han sido pocas las espe-
ranzas de obtener una vacuna contra la
blenorragia, debido a la falta de inmunidad
después de las infecciones naturales miilti-
ples, pero parece justificarse unanueva evalua-
cién en vista del éxito notificado reciente-
mente en el caso del meningococo después del
aislamiento en gran escala, fraccionamiento
y definicién de polisaciridos inmundgenos
muy purificados (54, 55). Estos resultados
han estimulado otros trabajos sobre las endo-
toxinas y constituyentes antigénicos del
gonococo, asi como las tentativas de cultivar
los organismos en liquido; también se estan
efectuando valoraciones radio-inmunoldgicas
de anticuerpos gonocdcicos (56). Se estdn
llevando a cabo estudios sobre otros aspectos

de la inmunidad, inclusive la de base celular,
anticuerpos locales y posibilidad de inducir
una inmunidad local (16).

Vigilancia de la sensibilidad del gonococo a la
penicilina y otros antibidticos

La vigilancia de la sensibilidad del gono-
coco a los antibidticos que solia efectuarse
anualmente en €l Centro para el Control de
Enfermedades (57), ahora se lleva a cabo
cada dos afios. En estos estudios se obser-
varon variaciones con las caracteristicas de
sensibilidad en distintas zonas de los Estados
Unidos, con una resistencia a la penicilina
aparentemente mayor por ejemplo en San
Francisco que en Filadelfia. Entre los fraca-
sos del tratamiento, la variedad de la concen-
tracién inhibitoria minima (CIM) con res-
pecto a la penicilina ha sido de 0.003-1.32
pg/ml (88), si bien recientemente se aislé en
Atlanta una cepa con una CIM de 3.5 pg/ml
(58). En la evaluacién mas reciente se observé
que se habia detenido la continua tendencia
adversa hacia una resistencia creciente entre
las cepas habituales (59, 60). En Chapel Hill
(Carolina del Norte) se estaban llevando a
cabo investigaciones sobre los mecanismos
genéticos y de otra naturaleza queintervienen
en la resistencia a los antibi6ticos (61).

Otras actividades

El hecho de haberse informado del ha-
llazgo de pilares en el gonococo, en estudios
de microscopia electrénica, es de conside-
rable interéds (62). La asociacién de este
fenémeno con la virulencia y la posibilidad
de emplear estas estructuras como antigeno
estd siendo objeto de estudio (16).

Se ha preparado recientemente un modelo
experimental y se ha logrado infectar a un
chimpancé con el gonococo (63), pero se
necesita un animal menos costoso. También
se han efectuado trabajos en voluntarios
humanos.

En la actualidad en los Estados Unidos se
estdn identificando casos clinicos de bacte-
riemia gonocdeica (64), v se ha informado
también de infecciones faringeas por gono-
cocos (65). Por fortuna, se observa, en gene-
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ral, un renovado interés en las investiga-
ciones epidemiolégicas (66), clinicas y bac-
terioldgicas de la blenorragia (67).

Investigaciones sobre otras enfermedades trans-
mitidas sexualmente

Aunque en los consultorios y laboratorios
visitados, salvo en unas pocas zonas (v.g. las
investigaciones del Haemophilus vaginalis en
Atlanta) se estdn llevando a cabo muy pocas
investigaciones sobre las demds enferme-
dades transmitidas sexualmente (68), se
averigué que se habian emprendido algunas
en varias universidades y otros centros.

Por ejemplo, en Miami se han realizado
ciertas investigaciones histolégicas y ultra-
estructurales del granuloma inguinal (69) y en
San Francisco sobre el agente causante del
linfogranuloma venéreo (70).

La Facultad de Medicina de Harvard (71),
el Centro Universitario de Baylord (72), la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Pensilvania (Filadelfia) (73), la Universidad
de Washington, Seatle (74) y la de Michigan
(75) han investigado, entre otros centros, la
transmision sexual de los micoplasmas.

Asimismo se han realizado investigaciones
sobre Chlamydia en experimentos en ani-
males (76), en pacientes de ciertos centros,
como los de Hamilton, Montana y Bethesda,
Md. (77) y en personas afectadas por el sin-
drome de Reiter (78).

El Herpesvirus hominis (tipo II) estd siendo
objeto de estudios desde el punto de vista
antigénico, clinico y epidemioldgico, espe-
cialmente en relacion con el cdncer del cuello
uterino, en una serie de instituciones, entre
ellas la Universidad de Emory en Atlanta
(Georgia) (131}, Houston (Texas) (79), la
Facultad de Medicina de la Universidad
Johns Hopkins, Baltimore (Md.) (81), en
Cleveland (Ohio) (82) y en la Universidad de
Washington. También se han efectuado estu-
dios del virus citomegalico en el ttero de
mujeres gestantes (74) y se han emprendido
investigaciones clinicas y terapéuticas de la
enfermedad de Behcet (83, 84).

Los participantes consideraron que estas

investigaciones de las enfermedades trans-
mitidas sexualmente y otras afecciones afines
distintas de la sffilis y la blenorragia no sélo
merecian mayor apoyo sino que también
debian identificarse mds con el programa
antivenéreo. En cuanto se ofreciera trata-
miento de estas enfermedades en los con-
sultorios y estos se adscribieran a hospitales
universitarios o de otra naturaleza, va se
dispondria de una base sélida para posibles
investigaciones.

Investigaciones sobre profilaxis

Se estdn llevando a cabo investigaciones
para encontrar un compuesto que, utilizado
por via intravaginal, prevenga la transmisién
de la sifilis y la blenorragia y sirva al mismo
tiempo de contraceptivo (85, 86) (aunque se
considera dudoso que un compuesto de esta
clase pueda proteger los érganos genitales
externos femeninos contra la infeccién sifili-
tica). Al presente se estd ensayando una serie
de preparaciones de higiene genital que se
encuentran en el mercado (85). Otras de las
investigaciones profilacticas se refieren al
empleo del conddn (87) y la quimioprofilaxis
con antibidticos de administracién oral.?

Estudios de la conducta

En el Instituto de Investigaciones Sexuales
de Bloomington, Indiana, y en la Fundacién
de Investigaciones sobre la Biologia de la
Reproduccién en San Luis, Misuri, se estdn
llevando a cabo numerosas investigaciones
sobre la homosexualidad. Estos centros y
otros llevan a cabo también investigaciones
de las normas de conducta sexual. Es nece-
sario que los especialistas en ciencias de la
conducta estudien las actitudes y el compor-
tamiento, particularmente dentro de los
grupos muy expuestos, que indiquen la
manera en que las enfermedades venéreas se
consideran un problema, el motivo de que los
individuos se expongan innecesariamente a
la infeccidn, la aceptacién o la inobservancia
de las medidas profilcticas antivenéreas y

8 En Los Angeles (W. H. Smartt).
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contraceptivas y el grado en que las actitudes
o la conducta se prestan a modificacion.

lll. DISCUSION
Magnitud del problema

Si bien no se dispone de cifras exactas de
la incidencia debido a la falta de notificacién
por parte de los médicos particulares, se ha
observado un gran aumento del nimero de
casos de blenorragia notificados en todo el
pais y, aumento en menor grado, de sifilis
primaria y secundaria. La blenorragia des-
pués del resfriado comiin es hoy la enferme-
dad transmisible mé4s comin en los Estados
Unidos, y su incidencia sigue en aumento.
No se dispone de informacién sobre la preva-
lencia de las demads enfermedades transmiti-
das sexuvalmente, incluida la uretritis no
gonocdceica, pero es probable que su inci-
dencia sea aun mias elevada que la de la
blenorragia. Esta situacidn, y sin duda alguna
con respecto a la blenorragia y la uretritis no
gonocdeica, es comiin a los demds paises de
los que procedian los participantes en el
seminario.

Es evidente que las medidas actuales no
logran controlar la incidencia de las enferme-
dades transmitidas sexualmente en los Esta-
dos Unidos y que se estd creando una situa-
cién grave. Los factores sociales y médicos,
no sélo en los Estados Unidos sino en todo el
mundo, han provocado el aumento de la
incidencia de estas enfermedades. Probable-
mente estos factores continuardn siendo im-
portantes en un futuro previsible. Por con-
siguiente hay que prever un nuevo aumento
de la prevalencia de dichas afecciones.

Legislacién

Los miembros del grupo observaron que,
si bien con arreglo a la legislacién de ciertos
estados sigue siendo obligatoria la notifica-
cién nominal de pacientes diagnosticados
como casos de enfermedades venéreas, solo
se notifica una pequefia minoria de estos
casos tratados por médicos particulares.

En consecuencia, no se procede a la locali-
zacién de contactos en la mayoria de los

casos de enfermedades venéreas contagiosas,
lo que constituye un grave obstaculo para el
control epidemiolégico.

Algunos participantes sugirieron la posi-
bilidad de que muchos médicos particulares
cooperarian mejor en lo que se refiere a la
notificacién nominal si los casos pudieran
notificarse a un especialista en enfermedades
venéreas y otras transmitidas sexualmente a
los efectos de la investigacién de los con-
tactos, en lugar de comunicarlos al departa-
mento de salud pdblica como lo exige la
legislacién existente.

Las leyes promulgadas en la mayorfa de
los estados que permiten el examen y el
tratamiento de menores sin necesidad del
consentimiento de los padres y tutores facili-
tan el control de las enfermedades en este
grupo. La legislacién discriminatoria de unos
pocos estados en virtud de la cual es ilicita
toda asociacién homosexual, aun cuando se
trate de adultos que estén de acuerdo, podria
desalentar a esos pacientes a informar con
veracidad acerca de sus contactos sexuales.

Ensefianza a los estudiantes de medicina

Los miembros del seminario pronto se
dieron cuenta de que en las instituciones
visitadas la ensefianza de las enfermedades
transmitidas sexualmente que se ofrecia a los
estudiantes de medicina era insuficiente, y
muchas veces nula. Ello se debia con fre-
cuencia a la falta de interés en la materia por
parte de profesores y alumnos, la ausencia de
instalaciones para el diagndstico y trata-
miento en los hospitales universitarios y la
creciente popularidad de los periodos elec-
tivos en la mayoria de las universidades. Si
los estudiantes de medicina no han tenido
que enfrentarse con los problemas de las
enfermedades venéreas ni han recibido ense-
flanza académica o clinica sobre la materia,
no es probable que cuando ejerzan la profe-
sidén muestren interés en las personas afecta-
das por esas enfermedades ni que estén
capacitados para diagnosticar, tratar y aten-
der al creciente nimero de casos venéreos
que acuden a los consultorios particulares y
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hospitales. Por afiadidura, tampoco es ficil
que un buen médico se interese por trabajar
en consultorios de una especialidad desaten-
dida y que no goza de mucha consideracion
en los hospitales docentes. Y, sin embargo,
se da el caso paraddjico de que en la mayoria
de las escuelas de medicina del pais casi no se
ofrece ensefianza alguna sobre la enfermedad
transmisible actualmente mas comin en los
Estados Unidos, a saber, la blenorragia.

Es fundamental garantizar que todas esas
escuelas ofrezcan una instruccién satisfac-
toria a los estudiantes acerca de las enferme-
dades transmitidas sexualmente.

Ensefianza para graduados

La ensefianza superior de las enfermedades
transmitidas sexualmente es también minima.
La mayoria de los médicos que tratan a pa-
cientes de esas enfermedades han recibido, en
el mejor de los casos, una formacién insufi-
ciente en la materia o, con més frecuencia,
nula, y en consecuencia la investigacidn,
diagndstico y tratamiento de pacientes in-
fectados a menudo deja mucho que desear.
Ademds, son relativamente pocos los espe-
cialistas en este campo a los que puede
dirigirse el médico que no posee suficiente
formacién en este tema, Varios médicos
particulares expresaron el deseo de contar
con un especialista a quien enviar los pa-
cientes e incluso solicitarle consejo. Para
establecer un grupo de especialistas en esas
enfermedades es preciso despertar el interés
a nivel de los estudiantes y mantenerlo con
una apropiada ensefianza superior.

Incorporacién de los consultorios en hospitales

Si la mayoria de los consultorios antive-
néreos estdn separados de los hospitales, los
médicos y otro personal trabajan aislados de
sus colegas en otras disciplinas. Ademds, los
médicos que prestan servicio en los consul-
torios no tienen que someterse al riguroso
proceso de seleccidn que se acostumbra en los
hospitales, lo que conduce a la contratacién
de profesionales insuficientemente prepara-
dos en la especialidad, con el consecuente

bajo nivel de la profesién médica en los con-
sultorios. El procedimiento mds importante
para elevar este nivel en los consultorios con-
siste en incorporarlos a hospitales docentes y
de la comunidad mds importantes. De esta
manera, los médicos estarian normalmente
en contacto con otros especializados en
diversas disciplinas y ademds tendrian la~
ventaja de disponer de los servicios auxiliares
de los hospitales generales, asi como acceso
a la ensefianza superior y a las reuniones de
graduados sobre una gran variedad de temas.
Si se adoptara este sistema, serfa indispensa-
ble la asistencia gratuita en los consultorios
para todos los casos de cualquier enfermedad
transmitida sexualmente.

Administracién de consultorios

En la mayoria de los consultorios visitados
no habia, al parecer, un médico encargado de
todo el servicio cuya funcién consistiera en
mantener un nivel clinico de calidad y orga-
nizar actividades docentes y de investigaciéon
cuando procediera. En algunos consultorios
los investigadores de salud publica tenfan a
su cargo la administracién de acuerdo con la
tendencia actual de los Estados Unidos hacia
la aceptacién de administradores no médicos
para organizar la prestacién de servicios de
salud. La persona encargada de un consul-
torio antivenéreo deberia ser un hombre o
una mujer de gran experiencia, con forma-
cién especial y versado en el tratamiento de
pacientes de toda la diversidad de enferme-
dades transmitidas sexualmente. Asimismo
deberia contar con la ayuda de un nimero
suficiente de enfermeras, técnicos y otro per-
sonal bien capacitado. En muchos de los
consultorios visitados habia un personal de
enfermerfa suficiente y eficaz, pero no se
disponia de ninguno con adiestramiento
técnico en el empleo del microscopio para el
diagndstico inmediato.

A juicio de los miembros del seminario, lo
mejor es que los consultorios antivenéreos
estén situados en el edificio principal del
hospital y que estén disefiados y equipados
de forma que puedan atender al nimero
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creciente de enfermos que, sin duda alguna,
acudiran a ellos en el futuro, si la incidencia
de esas enfermedades sigue en aumento.
Tendria que lograrse una imagen general de
los consultorios como la de cualquier otro
servicio médico, y situarlos en el hospital de
forma que fueran ficilmente accesibles al
publico.

Publicidad

El examen de la publicidad sobre las enfer-
medades transmitidas sexualmente reveld que
no existia informacién suficiente del ptdblico
sobre la materia. Algunos pueblos y cindades
contaban con programas importantes de
informaci6n piblica, pero en otros lugares se
carecia de ella, o por lo menos era insufi-
ciente. Los miembros del seminario se que-
daron sorprendidos ante la ausencia de pu-
blicidad directa, en forma de carteles, folletos
y avisos en los edificios piiblicos, referente a
los lugares, direcciones, nimeros telefénicos
y horarios de los consultorios. En algunos
sectores, probablemente serfa dificil que los
pacientes localizaran los consultorios.

Otra publicidad sobre las enfermedades
transmitidas sexualmente, como programas
de radio y televisién y articulos de periédicos
y revistas podria servir de ayuda. Es preciso
saber distinguir entre una publicidad exce-
siva de tipo sensacionalista y la informacién
suficiente a base de hechos que dé a conocer
al piblico los peligros de estas enfermedades
y permita a las personas afectadas encontrar
los consultorios y someterse a una investiga-
cién y tratamiento, si fuera necesario.

Interés por todas las enfermedades transmitidas
sexualmente

La falta de interés en los principales con-
sultorios por las enfermedades distintas de la
sifilis y la blenorragia, y la concentracién en
estas dos infecciones contribuyen a que el
trabajo no sea interesante y, en consecuencia,
no atraiga a los médicos jévenes; esta situa-
cién, a su vez, conduce a una reduccién del
nivel del servicio en los departamentos. En
muchos lugares del mundo, la atencién de

otras enfermedades transmitidas sexual-
mente, como la uretritis no especifica, trico-
moniasis, candidiasis genital, verrugas geni-
tales y sarna, que a menudo coexisten con la
sifilis y la blenorragia, constituye una parte
importante de la labor de esos consultorios.
De esta manera se mantiene un mayor interés
en la medicina que si la atencién se concen-
trara exclusivamente en la sifilis y la bleno-
rragia. Si se logra este interés en las enferme-
dades transmitidas sexualmente, cabe esperar
un mejoramiento de la calidad de médicos
atraidos por los consultorios y un mayor
nivel de la medicina clinica, incluido el diag-
ndstico, el tratamiento y la observacién
ulterior. Ello a su vez fomentaria mds interés
por la materia entre los estudiantes de medi-
cina y enfermeria y mejorarfa la contratacién
de médicos y enfermeras. Una de las maneras
de estimular ese interés consiste en hacer
obligatoria la notificacién para fines esta-
disticos, una de las demds enfermedades
transmitidas sexualmente, como por ejemplo
la uretritis no especifica. Esta medida condu-
ciria a un diagndstico mds exacto de la uretri-
tis, asi como a un mejor tratamiento.

Localizacién epidemiolégica de casos

Los miembros del seminario se sorpren-
dieron ante la desigualdad en algunos consul-
torios entre la labor realizada por los investi-
gadores de salud piblica y la de los médicos,
quienes al parecer desempefiaban una fun-
ciéon relativamente poco importante en el
tratamiento de los pacientes. A pesar de esta
observacidn se quedaron impresionados por
la labor epidemioldgica de alta calidad lle-
vada a cabo por el personal de salud en lo
que se reflere a localizacidon de contactos de
sifilis precoz, bajo la direccién del Centro
para el Control de Enfermedades en Atlanta.
Sin embargo, eran relativamente pocos los
esfuerzos encaminados a localizar los con-
tactos de casos de blenorragia o de otras
enfermedades transmitidas sexualmente.

Servicios de laboratorio

Los diversos grupos del seminario se que-
daron impresionados del excelente nivel de
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los laboratorios estatales y de salud ptiblica,
los que ofrecen servicios diagndsticos de pri-
mera calidad, especialmente en relacién con
la sifilis. Estos servicios contribuyen conside-
rablemente a la localizacidn de casos y a la
exactitud del diagnéstico y, si bien en muchos
laboratorios las pruebas seroldgicas para la
sifilis estaban automatizadas, el servicio de
laboratorio en su conjunto necesitard ser
ampliado en el futuro para atender a la cre-
ciente demanda que probablemente tendrdn
que satisfacer.

Por otro lado, las instalaciones para el
diagndstico inmediato de los consultorios no
eran, por lo comun, adecuados. La mayoria
de los consultorios disponian de microsco-
pios de campo oscuro que podian utilizarse
en casos de lesiones sospechosas, sin em-
bargo se observaba una falta manifiesta de
instalaciones para diagnéstico inmediato al
microscopio de la blenorragia y otras enfer-
medades transmitidas sexualmente. Esta
circunstancia da lugar a inexactitudes y
descuido de la labor realizada y a un trata-
miento estereotipado de sintomas tales como
las secreciones genitales, en lugar de proceder
a una definicién precisa de la causa del
trastorno que permita administrar el trata-
miento especifico. El tratamiento a tientas
baja el nivel de la medicina y reduce las pro-
babilidades de que continten trabajando en
la especialidad médicos bien preparados,
progresistas y conscientes. Por afiadidura, si
se administra el antibidtico o agente quimio-
terapéutico erréneo puede ocurrir que el
paciente no se cure y que propague la enfer-
medad a otras personas.

Investigaciones

En diversos centros de los Estados Unidos
se estdn realizando numerosas investiga-
ciones sobre sifilis y blenorragia. Sin em-
bargo, investigaciones sobre las demds enfer-
medades transmitidas sexualmente, no se
investigan con la misma intensidad y esta
labor, aunque suele llevarse a cabo en centros
de universidades, no esta estrechamente rela-
cionada con el programa de lucha antive-

nérea. No obstante, las investigaciones sobre
sifilis y blenorragia tienden a concentrarse en
un reducido nimero de consultorios y en el
Centro para el Control de Enfermedades en
Atlanta. Las investigaciones que se realizan
en Atlanta y en algunos otros centros son de
primera calidad y los conocimientos de las
reacciones inmunolégicas tanto de la sifilis
como de la blenorragia han progresado de
manera considerable, lo mismo que en los
estudios de las propiedades de los gonococos
para el cultivo.

Cualquier solucién que se encuentre al pro-
blema que representan las enfermedades
transmitidas sexualmente se derivara, segura-
mente, de la investigacién, y por esta razdn es
necesario ampliar en todo el mundo las ins-
talaciones para investigacién, no sélo en lo
concerniente a la inmunologia y microbio-
logia sino también a través de las ciencias de
la conducta. Este tema de estudio de los
especialistas en ciencias de la conducta com-
prende la investigacién de los motivos del
aumento de la incidencia de las enfermedades
transmitidas sexualmente en relacién con las
caracteristicas de la conducta humana que
conducen a estas infecciones. Se trata de un
campo que esta casi inexplorado y que ofrece
ciertas esperanzas para el futuro.

IV. RESUMEN Y CONCLUSIONES PRINCIPALES

1) Se organizé un Seminario Viajero Inter-
nacional sobre Enfermedades Venéreas en
los Estados Unidos, del 3 de octubre al 3 de
noviembre de 1971, patrocinado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Unidn Internacional contra las
Enfermedades Venéreas y las Treponemato-
sis (IUVDT) en cooperacidn con el Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos
(USPHS). Participaron en el estudio 21 mé-
dicos de otros 19 paises de las seis Regiones
de la OMS. Se habian tomado las disposi-
ciones pertinentes para estudiar colectiva e
individualmente en varios estados del norte,
sur, este y oeste del pafs problemas clinicos,
de laboratorio, epidemioldgicos y de otra
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naturaleza referentes al control de esas enfer-
medades, incluidos los aspectos de la con-
ducta, educativos y sociales.

2) Los participantes del Seminario, ante la
incidencia creciente de la sifilis y la blenorra-
gia en los Estados Unidos, consideran que
los factores médicos, sociales y de la con-
ducta que actdan en la sociedad moderna
conducirin probablemente a un mayor
aumento de la prevalencia de las enferme-
dades venéreas en el pafs, asi como en otros
lugares del mundo. Los actuales métodos
epidemioldgicos y de otra clase no han lo-
grado controlar la propagacién de esas en-
fermedades dentro de un pafs ni entre paises,
lo que no s6lo ocurre en los Estados Unidos
sino también en otras naciones y, por con-
siguiente, hay que abordar el problema con
nuevos procedimientos.

3) A juicio de los participantes, la primera
wmedida que debe adoptarse en esa situacién
consiste en ofrecer una ensefianza apropiada
a los estudiantes de medicina sobre las enfer-
medades sexualmente transmitidas.

4) Es urgentemente necesaric organizar
la ensefianza superior de esas enfermedades
no sélo para los médicos particulares y hospi-
talarios que no han recibido formacién sufi-
ciente al respecto sino también para que sirva
de base para la creacién de grupos de espe-
cialistas exclusivamente en venereologia o
junto con otras especialidades. En la actuali-
dad las enfermedades venéreas en los Estados
Unidos estan vinculadas a tres disciplinas
médicas, a saber: dermatologia, urologia y
medicina preventiva (salud publica).

5) Si bien se informé que en la actualidad
la tendencia en los Estados Unidos en cuanto
a la atencién de la salud se encamina hacia la
proliferacién de unidades mas pequefias, los
participantes hicieron notar las numerosas
ventajas obtenidas en otros paises con la in-
corporacién de grandes consultorios antive-
néreos en hospitales docentes y de la comuni-
dad, dotados de médicos que ocupan puestos
universitarios u hospitalarios. Estos consul-
torios sirven de modelo para los servicios
integrados de enfermedades venéreas en el

programa general de salud y constituyen la
base mas apropiada para el estudio universi-
tario y graduado.

6) Es preciso que todos los consultorios
antivenéreos cuenten con un médico que
asuma la responsabilidad de las normas
clinicas y, cuando proceda, de la ensefianza
y la investigacidn. Este médico deberia poseer
una capacitacién y experiencia especial en el
tratamiento de casos y enfermedades trans-
mitidas sexualmente.

7) Los médicos encargados de los consul-
torios antivenéreos deberian contar con la
ayuda de un personal de enfermeria y para-
médico bien capacitado. Los consultorios
deberian estar situados en lugares estraté-
gicos, y debidamente planeados, y dotados de
personal y equipo para atender el mayor
numero previsto de pacientes. Asimismo
deberian estar abiertos a las horas en que los
pacientes puedan comparecer, durante las
horas de trabajo y después y, como en los
Estados Unidos el tratamiento deberia ser
gratuito,

8) Son todavia mayores los esfuerzos que
se requieren para informar al piblico res-
pecto a las enfermedades venéreas y dar a
conocer los peligros que encierran estas
enfermedades y su rdpida propagacién local,
nacional e internacional. Se requiere también
una gran publicidad directa de los servicios
locales, la que debe incluir la direccién, el
nuimero de teléfono y el horario de los con-
sultorios. Todos los consultorios deberian
disponer de informacién sobre los servicios
ofrecidos en el extranjero (v.g., el World
Directory of Veneral Disease Treatment
Centres at Ports de la OMS, preparado de
conformidad con el Acuerdo de Bruselas).

9) Si bien otras enfermedades transmitidas
sexualmente excluidas la sifilis y la bleno-
rragia, se consideran de menos importancia
inmediata para la salud piiblica, se observa
una creciente tendencia hacia un mayor
interés en la clinica y la investigacién de estas
enfermedades. El registro de casos de uretri-
tis no gonocdcica puede constituir el primer
paso, y en los casos en que se ha aplicado,
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esta medida ha demostrado ser importante
para ofrecer una idea mds clara de la magni-
tud del problema de la blenorragia.

10) La experiencia en todo el mundo ha
demostrado que los métodos epidemiolégicos
de localizacion de casos establecidos y em-
pleados en los Estados Unidos son suma-
mente valiosos, pero también ha revelado la
necesidad de que tanto los consultorios
oficiales como los médicos particulares
(médicos generales) concedan alta prioridad
a los aspectos clinicos de su labor, a fin de
elevar el nivel de la calidad del diagndstico,
tratamiento y atencién del paciente.

11) Los grupos “muy expuestos” favore-
cen la propagacién de las enfermedades
venéreas y, por consiguiente, deben recibir
més atencién, lo mismo que la transmisién
internacional.

12) Es muy necesario tomar las disposi-
ciones pertinentes para que todos los médicos
en ejercicio de la profesién participen en el
programa oficial que, para ser eficaz, requiere
toda la cooperacién con respecto a la locali-
zacién de casos, notificacién y tratamiento.
También es preciso de manera muy especial
intensificar la educacién de los médicos parti-
culares no solo para aumentar sus conoci-
mientos de las enfermedades transmitidas
sexualmente sino también para lograr una
mayor estandarizaciéon de los métodos de
diagndéstico y tratamiento, como ya se ha
logrado en el consultorio oficial estadouni-
dense.

13) Los laboratorios estatales y de salud
ptblica ofrecen buenos servicios de diag-
ndstico, con arreglo a unas normas deter-
minadas por el Centro para el Control de
Enfermedades del Servicio de Salud Publica
de los E.U.A. De esa manera se dispone de
una base para la ampliacién futura de la
labor.

14) Las investigaciones sobre enferme-
dades venéreas en los Estados Unidos son de
una calidad extraordinaria, gracias a la cual
se ha experimentado un progreso importante
en el campo de la blenorragia y la sifilis. Sin
embargo, aunque son de un volumen consi-
derable, no bastan todavia ante la magnitud
del problema. En lo futuro se necesitard en
todo el mundo aumentar las investigaciones
que abarquen extensos campos, inclusive el
de las ciencias de la conducta. Si esta medida
fuera acompafiada de un mejor servicio
clinico y de educacién para la salud, se
lograria oportunamente perfeccionar el con-
trol de las enfermedades transmitidas sexual-
mente.

15) Los participantes se sintieron muy
complacidos por tener la oportunidad, al
terminar el seminario, de discutir los resulta-
dos con la Comisién Nacional contra Enfer-
medades Venéreas cuando todavia estaba
preparando su informe. Por consiguiente,
hacen constar su agradecimiento al presi-
dente por haberles brindado esta oportuni-
dad y por la buena acogida que recibieron,
asi como por el franco debate que se desa-
rrollé. O

REFERENCIAS®

() Asociacién Americana de Salud Social. Today’s
VD Control Problem. Nueva York, 1971.

(2) Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar,
E.U.A. VD Facr Sheet. Atlanta, 1970.

(3) Greenburg, J. H. Venereal Diseases and the Mili-
tary. Trabajo presentado en la Conferencia
Nacional sobre Lucha Antivenérea. Atlanta,
1971.

9 Solo se incluye la bibliografia mencionada en este extracto.
Para otras referencias véase el Informe del Seminario Viajero
Internacional sobre las Enfermedades Venéreas en los Estados
Unidos de América (Publicacién Cientifica de la OPS 280). Wash-
ington, D.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1974, pags.
49-52,

(4) Brown, W. J. Status and control of syphilis in
the United States. (Documento inédito.)

(5) Brown, W. J. Trends and status of gonorrhoea in
the United States. (Documento inédito.)

(6) Rendtorff, R. C. A study of the cost of gono-
coccal complications. Trabajo presentado en
la Conferencia Nacional sobre Lucha Anti-
venérea, Atlanta, 1971.

(7) Fleming, W. C., W. J. Brown, J. F. Donohue y
P. W. Branigan. JAMA4 211:1827-1830, 1970.

(8) Millar, J. D. The venereal disease problem in the
United States. Trabajo presentado en la
Conferencia Nacional sobre Lucha Anti-
venérea, Atlanta, 1971.



Seminario Internacional

ENFERMEDADES VENEREAS EN LOS EUA

437

(9) Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar,
E.U.A. Centro Nacional de Estadisticas de
Salud. Findings in the Serological Test for
Syphilis in Adults, Series 11, No. 9, 1965.

(10) Darrow, W. W. Social class, infectious syphilis
and patient behavior. (Documento inédito),
1971,

(11) Darrow, W. W. Selected References on the Be-
havioral Aspects of Venereal Disease Control.
Secretaria de Salud, Educacién y Bienestar,
E.U.A,, Atlanta.

(12) williams, C. J. y M. S. Weinberg. Soc Prob 18:
27, 1970.

(13) Williams, C. J. y M. S. Weinberg. Am Behav Sci
14:203, 1970.

(14) Asociaciéon Americana de Salud Social, E.U.A.
Informe Anual, 1971.

(15) Wilcox, R. R. Documento WHO/VDT/RES/
71.244, 1971.

(16) Norins, L. C. Research priorities in gonorrhea.
Trabajo presentado en la Conferencia Na-
cional sobre Lucha Antivenérea, Atlanta, 1971.

(17) Jones, H. R., T. A. Nevin, W. J. Guest y L. C.
Logan. Br J Vener Dis 44:193, 1968.

(18) Azar, H. A., T. D. Pham y A. K. Kurban.
Arch Pathol 90:143, 1970.

(19) Cohen, P. G., C. W. Moss y D. Farhtchi. Br J
Vener Dis 46:10-12, 1970.

(20) Farshy, D. C.,, M. C. Thomas y C. W. Moss.
Br J Vener Dis 46:441-444, 1970.

(2I) Moss, C. W., M. C. Thomas y M. A. Lambert.
Br J Vener Dis 47:165-168, 1971.

(22) Hardy, P. H., J. P. Petrali y L. A. Sternberger.
Abst Histochem Soc, 1970.

(23) Abramson, I. J. y R. M. Smibert. Documento
WHO/VDT/RES/71.246, 1971.

(24) Smibert, R. M. Documento WHO/VDT/RES/
71.244, 1971.

(25) Chandler, F. W. y J. W. Clark. Documento
WHO/VDT/RES/70.226, 1970.

(26) Izzat, N. N., E. B. Smith, S. W. Jackson y J.
M. Knox. Br J Vener Dis 47:335-338, 1971.

(27) Izzat, N. N., J. M. Knox, W. G. Dacres y E. B.
Smith. Aeta Derm Venereol (Stockh) 51:157.

(28) Miller, J. N. J Immunol 99:1012-1016, 1967.

(29) Miller, J. N. Trabajo presentado en Interna-
tional Colloquium on the Late Treponemato-
ses, Miami Beach, 1971.

(30) Kuhn, US.G., G. Varela, F. W. Chandler y G.
C. Osuna. J4MA 208:829, 1968.

(37) Julian, A. J., L. C. Logan y L. C. Norins. J
Immunol 102:1250-1259, 1969.

(32) Atwood, W. G. y J. L. Miller. Int J Dermatol
9:259, 1970.

(33) Brown, W. J., US.G. Kuhn, E. A, Tolliver y
L. C. Norins. Br J Vener Dis 46:198-200, 1970.

(34) Julian, A. J.,, L. C. Logan, L. C. Norins, e 1.
R. Cohen. Infec Immun 1:555, 1970.

(35) Smith, J. L. y C. W. Israel. J4MA 199:980, 1967.

(36) Yobs, A. R,, J. W. Clark, S. E. Mothershed, J.
C. Bullard y C. W. Artley. Br J Vener Dis
44:116, 1968.

(37) Turner, T. B, P. H. Hardy y B. Newman. Br J
Vener Dis 45:183-196, 1969.

(38) Ryan, S. J., E. E. Nell y P. H. Hardy. Docu-
mento WHO/VDT/RES/71.247, 1971.

(39) Goldman, J. N. Trans Am Acad Ophthalmol
Otolaryngol 74:509, 1970.

(40) Documento WHO/VDT/RES/71.244, 1971.

(41) Lawton Smith, J. L. et al. Br J Vener Dis 47:226-
251, 1971.

(42) Kellogg, D. S., W. L. Peacock y W. E. Deacon.
Documento WHO VDT/Neisseria/4.64, 1964.

(43) Martin, J. E.,, W. L. Peacock, G. Reising, D.
Kellogg, E. Ribi y J. D. Thayer. Documento
WHO/VDT/RES/GON.49.27, 1969.

(44) Reising, G. y D. S. Kellogg. Proc Soc Exp Biol
Med 120:660, 1965.

(43) Chacko, C. W. y G. M. Nair. Br J Vener Dis
46:33-39, 1969.

(46) Magnusson, B. y J. Kjellander. Br J Vener Dis
41:127-131, 1965.

(47) Reising, G., J. D. Schmale y D. G. Danielsson.
Appl Microbiol 18:337-339, 1969.

(48) Peacock, W. L. Documento WHO/VDT/RES/
GON/71.51, 1971.

(49) Lee, L. v J. D. Schmale. Infect Immun 1:207-
208, 1970.

(50) Wallace, R., B. B. Diena, H. Yugi y L. Green-
berg. Can J Microbiol 16:655-659, 1970.

(5I) Logan, L. C., L. C. Norins, W. G. Atwood y
J. L. Miller. J Invest Dermatol 53:300-301,
1969.

(52) Ward, H. E. y A. Glynn. Trabajo presentado en
el Simposio Internacional sobre Blenorragia
de la Zambon Foundation. Torremolinos,
Espaiia, 1971.

(53) Logan, L. C,, P. M. Cox y L. C. Norins. Docu-
mento WHO/VDT/RES/GON/70.41; App!
Microbiol 20:907, 1970.

(54) Goldschneider, I, E. C. Gotschlich y M. S.
Artenstein. J Exp Med 129:1307, 1969.

(55) Gotschlich, E. C., Teh Yung Liu y M. S. Arten-
stein. J Exp Med 129:1349, 1969.

(56) Kuhn, US.G., F. W. Field y L. C. Norins.
Documento WHO/VDT/RES/GON/71.50,
1971.

(57) Thayer, J. D., S. B. Samuels, J. E. Martin y
J. B. Lucas. Antimicrob Agents Chemother
4:433-436, 1964.

(58) Martin, J. E.,, A. Lester, D. S. Kellogg y J. D.
Thayer. Appl Microbiol 18:21, 1969.

(59) Martin, J. E. Comunicacién a los participantes
de este Seminario.

(60) Lucas, J. B. National trends in gonococcal anti-
biotic resistance. Trabajo presentado en la
Conferencia Nacional sobre Lucha Anti-
venérea, Atlanta, 1971.

(61) Sparling, P. F. Multiple antibiotic resistant
gonococei, Trabajo presentado en la Con-
ferencia Nacional sobre Lucha Antivenérea,
Atlanta, 1971.

(62) Swanson, J., S. J. Kraus y E. C. Gotschlich. J
Exp Med 134:886, 1971.

(63) Lucas, J. B., F. Chandler, J. Martin y J. Schmale.
Documento WHO/VDT/71.372, 1971. JAMA
(en prensa).

(64) Holmes, K. K. Systemic manifestations of



438

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Noviembre 1974

gonorrhea infections. Trabajo presentado en
la Conferencia Nacional sobre Lucha Anti-
venérea, Atlanta, 1971.

(65) Fiumara, N. J.,, H. M. Wise y M. Many. N
Engl J Med 276:1248, 1967.

(66) Holmes, K. K., D. W. Johnson y H. J. Throstle.
Am J Epidemiol 91:170, 1970.

(67) Guthe, T. Postgrad Med J (Dec Suppl): 1-11,
1971,

(68) Dunkelberg, W. E., R. Skaggs, D. S. Kellogg
y G. Domescik. Am J Clin Pathol 53:370-377,
1970.

(69) Davis, C. M. JAMA 211:632, 1970.

(70) Schachter, J., D. E. Smith, C. R. Dawson,
W. R. Anderson, J. J. Deller, A. W. Hoke,
W. H. Smartt y K. F. Meyer. J Infect Dis
120:372, 1969.

(71) Brown, P., Yho-Hsiung Lee, J. O. Klein, S.
M. Marcy, T. A. Klein, D. Charles, P. Levy
y E. H. Kass. N Eng! Med 284:167, 1971.

(72) Mendel, E. H.,, D. F. Rowan, J. H. Melton
Graham y D. Dellinger. Obstet Gynecol 35:
104, 1970.

(73) Gregory, J. E. y K. R. Cundy. Appl Microbiol
10:268, 1970.

(74) Foy, H. M., G. E. Kenny, B. B. Wentworth,
W. L. Johnson y J. T. Grayston. Am J Obstet
Gynecol 106:635, 1970.

(75) Gregory, J. E. y F. E. Payne. Am J Obstet
Gynecol 107:220, 1970.

(76) Ostler, H. R., J. Schachter y C. R. Dawson.
Invest Ophthalmol 9:256, 1970.

(77) Philip, R. N,, D. A. Hill, A. B. Greaves, F. B.
Gordon, A. L. Quan, R. K. Gerloff y L. A.
Thomas. Br J Vener Dis 47:114-121, 1971.

(78) Dawson, C. R., J. Schachter, H. B. Ostler, R.
M. Gilbert, D. E. Smith y E. P. Englelvian.
Arch Ophthalmol 83:300, 1970.

(79) Nahmias, A. J., W. E. Josey, Z. M. Naib, C.
F. Luce y A Duffey. Am J Epidemiol 91:539,
1970.

(80) Rawls, W. E., H. L. Gardner y R. L. Kaufman.
Am J Obstet Gynecol 107:710, 1970.

(81) Royston, I. y L. Aurelian. Am J Epidemiol 91:
531, 1970.

(82) Ng, A. B. P, J. W. Regan y S.5.C. Yen. Obstet
Gynecol 36:645, 1970.

(83) Mamo, J. G. v S. A. Azzam. Arch Ophthalmol
84: 446, 1970.

(84) Gills, J. P., Jr., y C. E. Buckley. Ann Ophthalmol
2:399, 1970.

(85) Cutler, J. C. Prophylactic contraceptive studies.
Trabajo presentado en la Conferencia Na-
cional sobre Lucha Antivenérea, Atlanta,
1971.

(86) Arnold, J. C. Chemical prophylaxis studies.
Trabajo presentado en la Conferencia Na-
cional sobre Lucha Antivenérea, Atlanta, 1971.

(87) Darrow, W. W. Condom utilization studies.
Trabajo presentado en la Conferencia Na-
cional sobre Lucha Antivenérea, Atlanta, 1971.

(88) Kvale, D. A., T. F. Keys, D. W. Johnson y K.
K. Holmes. JAMA 215:1449, 1971.

Venereal disease in the United States (Summary)

Provision was made for the participants in the
International Travelling Seminar on Venereal
Disease in the United States to study the clinical,
laboratory, epidemiological and other relevant
problems in the control of these conditions in the
various states of that country.

The participants were of the opinion that the
medical, social and behavioristic factors operat-
ing in modern society are likely to lead to a
further increase in the prevalence of syphilis and
gonorrhea not only in the United States of
America but also in other countries throughout
the world.

New approaches to the problem are necessary
since existing epidemiological methods have
failed to control the spread of these diseases.
Among other measures, the participants suggest
adequate training in sexually-transmitted diseases
for undergraduate medical students; the develop-
ment of post-graduate education in venereology,

not only for private practitioners and hospital
physicians, but also to provide the basis from
which groups of specialists could be recruited;
and the staffing of venereal disease clinics by
physicians with special training and experience
in the management of patients with sexually-
transmitted diseases, who will be responsible for
clinical standards.

It was also recognized that venereal disease
clinics should be strategically located and be
staffed by adequately trained paramedical per-
sonnel, that they should be open during and
after working hours, and that treatment should
be free of charge.

Another aspect of importance, in their opinion,
was that of public information on the dangers of
these diseases and their rapid spread, both in the
community and between countries.

It was emphasized that all practicing physicians
should participate in the official program of case
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finding, reporting and treatment in order to
achieve greater standardization of diagnostic and
treatment methods.

It was agreed that, although the quality of the
research work into venereal diseases in the United

States is impressive, it is still inadequate to deal
with the problem. It was concluded that, if com-
bined with improvements in the clinical services
and in health education, it could eventually lead
to control of sexually-transmitted diseases.

As doencas venéreas nos Estados Unidos (Resumo)

Os participantes do Semindrio Internacional
Moével sobre Doengas Venéreas nos Estados
Unidos tomaram as medidas necessdrias para
estudar os probiemas ciinicos, de laboratdrio,
epidemiolégicos e de outra natureza, relativos &
profilaxia das doencas venéreas em varios Estados
do pais.

O mesmo grupo considerou que os fatores
médicos, sociais e de comportamento que atuam
na sociedade moderna sem divida conduzirdo a
um aumento da prevaléncia da sifilis e da bleno-
rragia, nfio somente no pais, mas também noutras
partes do mundo.

¥ necessiria abordar o
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cedimentos novos, uma vez que os métodos
atuais de epidemiologia nio tém permitido
controlar a propagacdo dessas afeccGes. Entre
aqueles, sugere-se oferecer aos estudantes de
medicina instrugiio apropriada sobre as enfermi-
dades transmitidas sexualmente, organizar o
ensino superior de venereologia, ndo somenie
para os médicos particulares e hospitalares, mas
também como base para a criagdo de grupos de
especialistas nesse campo; dotar os dispensarios
de um médico que assuma a responsabilidade

nrable
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das normas clinicas e conte com formagio e
experiéncia especial no tratamento de casos e
enfermidades transmitidas sexualmente.
Também foi reconhecida a necessidade de que
os dispensdrios contem com pessoal paramédico

bem capacitado e de que estejam situados em
lugares estratéeicos, aque os interessados possam
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procurar ndo apenas nas horas de trabalho e onde
0 servico seja gratuito.

Outro importante aspecto examinado foi o da
informagdo piblica sobre os perigos que tais
doengas e sua propagagio representam, no
ambito tanto nacional como internacional.
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participem no programa oficial, com respeito &
localizagdo, notificagio e tratamento de casos,
para se alcancar uma padronizacio maior dos
métodos de diagndstico e tratamento.
Acordou-se que, embora sejam de alta quali-
dade, as pesquisas sobre doencas venéreas nos
Eblduob UI]lCIOb nao oamam para s ldLCl' laCE ao
problema. Concluiu-se que, com um melhor
servigo clinico e de educagfio sanitdria, seria
possivel oportunamente controlar as enferml-

dades transmmdas sexualmente.

Les maladies vénériennes aux Etats-Unis (Résumé)

Les participants au Séminaire international sur
les maladies vénériennes aux Etats-Unis ont pris
les mesures nécessaires pour étudier les problémes
cliniques, de laboratoire, épidémiologiques et
autres qui ont trait & la lutte contre les maladies
vénériennes dans divers Etats du pays.

Iis ont également estimé que les facteurs
médicaux, sociaux et de comportement de la

société contemporaine provoqueront sans aucun
doute une augmentation de la prévalence de la
syphilis et de la blennorragie non seulement dans
le pays mais encore dans d’autres régions du
monde.

11 est nécessaire d’aborder le probleme avec de
nouveaux moyens car les méthodes actuelles
d’épidémiologie ne sont pas parvenues a maitriser
ia propagation de ces affections. A cette fin, ii est
notamment proposé de donner aux étudiants de

médecine un enseignement approprié sur les

maladies transmises sexuellement; d’organiser
I’enseignement supérieur de la vénéréologie tant
pour les médecins privés et hospitaliers que pour
créer des groupes de spécialistes dans ce domaine;
de doter les bureaux de consultation d’un médecin
chargé de faire appliquer les normes cliniques et
possédant la formation et l’expérience voulues
pour le traitement de cas et de maladies qui se
transmettent sexuellement.

Les participants ont également reconnu la
nécessité pour les bureaux de consultation de
compter sur un personnel paramédical bien
formé, bureaux qui seraient situés en des endroits
stratégiques afin que les intéressés puissent s’y
rendre pendant et en dehors des heures de travail
et y recevoir des soins gratuits.

Un autre aspect impoitant étudi€ par le
Séminaire a été celui de I'information publique
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des dangers que font courir ces maladies et leur
propagation tant & 1’échelle nationale qu’inter-
nationale.

Les participants ont insisté pour que les
médecins en exercice participent au programme
officiel de localisation, notification et traitement
des cas afin d’améliorer la normalisation des
méthodes de diagnostic et de traitement.

Ils sont convenus que si les recherches ef-
fectuées sur les maladies vénériennes aux Etats-
Unis sont d’excellente qualité, elles ne sont
toutefois pas suffisantes pour résoudre le prob-
Iéme. Ils ont conclu qu’avec un meilleur service
clinique et une meilleure formation en matiere de
santé, il serait possible de mener une lutte effic-
cace contre les maladies transmises sexuellement.

PESTE EN LOS ESTADOS UNIDOS

El 23 de agosto de este afio un nifio de cinco afios de edad, residente en
una zona suburbana del condado de Salt Lake, estado de Utah, presentd
fiebre alta y vdmitos los que fueron diagnosticados inicialmente como un
sindrome viral. El paciente fue hospitalizado el 27 de agosto en Salt Lake
City y durante dos dfas fue tratado con gentamicina, quedando afebril el 1°
de septiembre. El 5 de septiembre se comprobd diagnoéstico de peste por
métodos de laboratorio. El nifio no habia viajado a zonas montafiosas o
rurales durante el mes anterior, pero si habia visitado una casa con muchos
animales, inclusive una lechuza. Los nifios capturaban ratas y roedores salvajes
para alimentar la lechuza. Se estan realizando pruebas seroldgicas en los

animales de esta casa.

El 14 de septiembre, una nifia de cinco afios de edad ingresd gravemente
enferma en la sala de emergencia del Centro Médico Indigena de Gallup,
Nuevo México; fue hospitalizada y tratada con penicilina por via parenteral,
cloranfenicol, y estreptomicina. El estado clinico de la paciente mejord a
partir del 15 de septiembre. Esta nifia, antes de enfermarse, estuvo en
contacto diario con perros domésticos y salvajes en la zona de Rock Springs,

Nuevo México.

[OSP, Informe Epidemiolégico Semanal, Vol. XLVI, No. 41, octubre de

1974.]



