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El autor analiza los estudios piloto que se han efectuado 
recientemente con el fin de medir los resultados de los 
programas intensificados de control de la blenorragia en E. U.A. 

El Dr. William J. Brown3 describió algunos 
de los métodos de actividades que pueden 
permitir el control de la blenorragia e hizo 
referencia a las ventajas e inconvenientes de la 
actual tecnología del control, mencionando 
estudios especiales que se están realizando para 
reunir nueva información. Sm embargo, afirmó 
también que no se ha descartado la posibilidad 
de que la presente tecnología, aplicada de 
manera intensiva, resulte adecuada. En esta 
ocasión se examinan los estudios piloto que se 
han efectuado recientemente para medir los 
efectos de esos programas intensificados. 

Ahora bien, en primer lugar se ofrece un 
resumen de la experiencia adquirida en la 
ejecución de estudios relacionados con la bleno- 
rragia. En el ejercicio económico de 1968 
fueron muy limitados los fondos disponibles 
para el estudio de procedimientos de control de 
dicha enfermedad. Después de determinar la 
información más decisiva para empezar a 
planear el control de la blenorragia, se acordó 
que estos fondos se programaran para conocer 
la magnitud de la blenorragia no detectada 
entre las mujeres y establecer la factibilidad de 
localizar los casos femeninos mediante cultivos. 
Se averiguó que los exámenes pélvicos se 
efectuaban en gran parte en consultorios e 
instituciones de todo el país. Parecía total- 
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mente viable obtener muestras procedentes de 
mujeres que ya se hubieran sometido al examen 
pélvico y preparar cultivos con ese material, 
utilizando medios de Thayer-Martin. Era 
evidente que el Centro para el Control de 
Enfermedades no podía llevar a cabo directa- 
mente programas tan extensos basados en 
exámenes. La posibilidad más factible era la de 
negociar contratos con departamentos locales 
de salud para que emprendieran programas en 
sus respectivas jurisdicciones. En los últimos 
tiempos del ejercicio económico de 1968 se 
hicieron contratos con 10 departamentos de 
salud de grandes ciudades y con un departa- 
mento estatal de salud para el establecimiento 
de programas de exámenes y la realización de 
estudios especiales de diagnóstico y trata- 
miento. 

Durante el primer año se examinaron aproxi- 
madamente 144,000 mujeres en las ll zonas 
incluidas en los contratos. La tasa de positi- 
vidad obtenida en todos los servicios de 
exámenes, alcanzó a lo%, y excluidos los 
consultorios de enfermedades venéreas, el total 
fue de 5.9 por ciento. Hasta la fecha se han 
examinado 500,000 mujeres en las zonas com- 
prendidas en los contratos y otras áreas de 
notificación, y la tasa general de positividad ha 
permanecido a una proporción constante de un 
6 % aproximadamente, excluidos los consul- 
torios de enfermedades venéreas. Además, se 
han identificado, por lugar y clase de servicio, 
los tipos de servicios que dieron las tasas más 
elevadas de positividad, oscilando de un 2%, 
aproximadamente, entre los pacientes atendidos 
por médicos particulares a un ll % entre los que 
acudieron a los centros de salud. 

No se renovaron para el ejercicio económico 
de 1970 varios de los contratos originales que 
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no rindieron el total de exámenes deseados. Se 
negociaron nuevos contratos para obtener infor- 
mación relativa a la incidencia de la blenorragia 
asintomática entre los hombres, y determinar la 
productividad de la localización de casos 
aplicada a pacientes de ambos sexos. En estos 
estudios especiales se incluyó también el diag- 
nóstico y la evaluación del tratamiento. 

Las pruebas obtenidas hasta la fecha en esos 
contratos indican la existencia de una tasa 
relativamente baja de blenorragia asintomática 
entre hombres muy expuestos (aproximada- 
mente 1%). Sin embargo, algunos sectores 
acusaron índices más elevados, y ahora se está 
estableciendo un procedimiento más apropiado 
para el examen y el diagnóstico. 

Con respecto a la localización de casos, se ha 
averiguado que si bien las mujeres mencionan a 
tantos contactos sexuales como los hombres, 
son menos los contactos sometidos a trata- 
miento por cada paciente entrevistada. Ello 
viene a confirmar en términos generales la 
opinión anterior de que las entrevistas de los 
hombres constituyen el procedimiento más 
productivo. De todas maneras, se están prepa- 
rando tabulaciones más elaboradas para deter- 
minar si no habría posibilidad de identificar 
grupos de pacientes femeninos que rindieran 
resultados epidemiológicos más productivos que 
el que se obtiene con el término medio de las 
mujeres. 

Los estudios por contrato, realizados 
durante el ejercicio económico desde 1968 
hasta 1970, consistieron en una mezcla de 
exámenes especiales e investigaciones epidemio- 
lógicas y clínicas. Los resultados obtenidos 
confirmaron la impresión de que efectivamente 
existe un reservorio notable de casos de la 
enfermedad no detectados entre las mujeres y 
que mediante actividades seleccionadas de 
examen pueden dar un rendimiento predecible. 
Además, los resultados tienden a descartar la 
idea de que se registra una elevada incidencia de 
blenorragia asintomática entre los hombres. 
Aunque se siguen llevando a cabo exámenes e 
investigaciones epidemiológicas especiales, en 
julio de 1970 se cambió a lo que se ha 
denominado “estudios de efecto”. Se trata de 

programas que emplean todas las técnicas pro- 
ductivas de actualidad de una manera coordi- 
nada y concentrada en un esfuerzo por reducir 
la incidencia de la blenorragia. 

Se ha negociado con tres departamentos 
locales de salud y otro estatal la ejecución de 
seis programas de ese tipo. Para otros cuatro 
contratos nuevos se establecieron criterios espe- 
cíficos de selección del lugar de estudio. Puesto 
que se deseaba medir los posibles cambios de la 
morbilidad en un plazo de 24 meses, hubo que 
seleccionar zonas con una población de 50,000 
a 100,000 habitantes. Se requería asimismo que 
las ciudades tuvieran un reservorio identificable 
de la enfermedad con tasas demográficas tan 
altas o mayores que las de muchas ciudades 
principales. Otra de las condiciones era que la 
ciudad se encontrara geográficamente aislada a 
fin de reducir al mínimo el efecto de la posible 
transmisión interurbana de la enfermedad. Era 
imprescindible que la ciudad del “programa de 
repercusión” estuviera dentro de la jurisdicción 
de un departamento de salud progresista e 
interesado, lo que garantizaría la disponibilidad 
de instalaciones de laboratorios y clínicas. 

Los dos sectores de “consecuencias” res- 
tantes son ciudades de unos 500,000 habi- 
tantes, y se seleccionaron principalmente por el 
enorme éxito que en ellas habían alcanzado en 
1969 los programas de examen en masa. 

La organización de las actividades en cada 
una de las zonas de efecto es muy similar, y se 
describirá en términos generales la metodología 
empleada, haciendo notar cualquier variación 
significativa. 

Se procura con todo empeño que la institu- 
ción de las zonas de efecto que ha recibido el 
contrato examine el mayor número posible de 
mujeres de la población. Además de añadir el 
cultivo T/M a los programas en marcha de 
examen del cuello uterino, se está tratando con 
todo empeño de establecer programas de 
exámenes en masa en los hospitales, centros de 
salud y otras instituciones. En cada una de las 
cuatro zonas menos pobladas se ha previsto el 
examen de 8,000 a 12,000 pacientes, y en las 
dos mayores, el examen de 30,000 y 50,000. 
En una de estas últimas participan en la labor 
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26 servicios distintos, sin contar los consul- 
torios particulares ni los de departamentos de 
salud. 

En cada una de las zonas de efecto se 
entrevistará a todos los pacientes masculinos 
blenorrágicos, tratados y notificados, con el fin 
de averiguar sus contactos sexuales durante los 
tres meses anteriores al tratamiento. Se locali- 
zará y enviará a un servicio médico para su 
examen a todos los contactos que lo requieran. 
La aceleración del proceso de localización de 
casos es objeto de especial atención, y se 
encomienda a la institución contratada que 
trate de que los primeros intentos para localizar 
los contactos se haga en el plazo de ocho horas 
de haber sido mencionado. Además, se requiere 
a cada zona que garantice los servicios de 
examen todos los días laborables y por lo 
menos en una hora especificada durante el fin 
de semana. En una de las grandes zonas de 
efecto se utilizan durante la noche y el fin de 
semana consultorios que no pertenecen al 
departamento de salud, lo que facilita a los 
contactos el acceso a los servicios. 

Durante los primeros seis meses de funciona- 
miento fueron entrevistados en las seis zonas 
más de 3,000 pacientes masculinos. El análisis 
preliminar de los datos sobre los resultados de 
estas entrevistas indica que los hombres que 
voluntariamente se presentan a examen son los 
más productivos en función del porcentaje de 
contactos localizados que se someten a trata- 
miento (42.8%). Cuando se examinaron pacien- 
tes masculinos únicamente porque eran con- 
tactos de casos de blenorragia, se sometió a 
tratamiento al 18.3 %, de sus contactos locali- 
zados. Con respecto a todos los hombres 
entrevistados, se somete a tratamiento aproxi- 
madamente una mujer por cada tres hombres 
entrevistados. 

Si bien la muestra de hombres examinados 
por médicos particulares era pequeña durante 
os primeros seis meses, el 74.3 % de los 

contactos mencionados y localizados fueron 
sometidos a tratamiento. 

Todo esto conduce a otro importante 
aspecto de los programas de “estudios de 

efecto”, a saber, el relativo a la intervención del 
médico particular. 

Durante las primeras semanas después de 
iniciarse los programas de repercusión se entró 
en contacto con la sociedad médica de cada 
sector y se discutió el propósito de dichos 
programas. Se envió una circular a todos los 
médicos exponiendo en líneas generales el 
programa y anunciándoles una visita de un 
representante de un departamento de salud para 
examinar el programa con más detenimiento. 
En la mayoría de las zonas la carta fue 
preparada conjuntamente por la sociedad mé- 
dica y por el departamento de salud. 

El personal del departamento de salud visitó 
a 1,084 médicos con los propósitos siguientes: 
1) proporcionar a los médicos material relacio- 
nado con el diagnóstico y el tratamiento, 2) 
determinar la cantidad de casos de blenorragia y 
complicaciones de la misma enfermedad obser- 
vados por cada médico, 3) solicitar a cada 
médico la notificación de los casos que obser- 
vará en el futuro, 4) estimular al médico a que 
utilice el cultivo en los casos de pacientes 
femeninos, y 5) permitir a los representantes 
del departamento de salud entrevistar a los 
pacientes masculinos. 

En el curso de estas visitas se supo que casi 
la mitad de los médicos trataban casos de 
blenorragia. Si bien la mayoría de ellos mos- 
traron interés en participar en el estudio, no 
llegaron a la mitad los que realmente lo hicieron 
durante los primeros seis meses. Actualmente se 
está procediendo a la repetición de visitas a los 
médicos que expresaron interés, pero que no 
participan, y a los que probablemente están 
tratando casos de blenorragia sin notificarlos. 

Además de las visitas a los médicos se han 
efectuado recientemente otras a los laboratorios 
para determinar el número de cultivos de 
blenorragia que han practicado desde el co- 
mienzo del estudio. Estos datos ofrecerán infor- 
mación con respecto a los médicos que no han 
notificado los pacientes sometidos a trata- 
miento. 

Casi simultáneamente con las visitas a los 
médicos se trataba de dar publicidad al “pro- 
grama de repercusión” por conducto de los 
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medios de información pública. En las zonas 
pequeñas la prensa era el medio principal de 
información pública, pero en las dos ciudades 
grandes figuraron también otros medios. 

El Centro para el Control de Enfermedades 
proporcionó asistencia técnica para respaldar las 
campañas de información y el programa de 
visitas a médicos. Durante las recientes visitas a 
los médicos, se asignaron temporalmente repre- 
sentantes de las zonas pequeñas a las ciudades 
grandes a fin de que colaboraran en el 
programa. 

Al describir los “estudios de repercusión”, se 
ha hecho referencia al tratamiento médico de la 
enfermedad. Pero basta decir que se ha conve- 
nido en todos los procedimientos médicos y 
planes de tratamiento, con particular atención a 
las pruebas de curación para las mujeres y 
tratamiento epidemiológico de los contactos 
femeninos al someterse al primer examen. 

Se han descrito las actividades esenciales que 
se llevan a cabo en los estudios de efecto, y 
algunos de los datos específicos de evaluación 
para cada actividad. Pero la reducción de la 
morbilidad de la blenorragia en cada zona 
determinará definitivamente el éxito del 
esfuerzo total. No obstante, se espera que 
durante el primer año de funcionamiento la 
morbilidad realmente aumentará a medida que 
se identifique la enfermedad asintomática me- 
diante el examen y la epidemiología y suba el 
porcentaje de casos tratados notificados. Así 
está ocurriendo en algunas de las zonas, acer- 
cándose la proporción entre hombres y mujeres 
a 1:l. 

Se están reuniendo datos trimestrales de 
morbilidad procedente de cada zona, por fuen- 
tes de notificación, sexo y razón del examen. 
Además, la mayor ciudad de estudios está 
facilitando esos datos por sector censal para 
identificar las tendencias dentro de la ciudad. 

Se espera que para 1972 se puedan presen- 
tar estos datos y examinar la extensión de los 
“programas de repercusión” a nuevas y mayores 
ciudades. 

Resumen 
En el ejercicio económico de 1968 fueron 

muy limitados los fondos disponibles para el 

estudio de procedimientos de control de la 
blenorragia. Después de determinar la informa- 
ción más decisiva para empezar a planear el 
control de dicha enfermedad, se acordó que 
estos fondos se programarán para conocer la 
magnitud de la blenorragia no detectada entre 
las mujeres y establecer la factibilidad de 
localizar los casos femeninos mediante cultivos. 

Es evidente que el Centro para el Control de 
Enfermedades no podía llevar a cabo direc- 
tamente programas tan extensos basados en 
exámenes. Por lo tanto, se negociaron contratos 
con departamentos locales de salud para que 
emprendieran programas en sus respectivas 
jurisdicciones. 

Durante el primer año se examinaron aproxi- 
madamente 144,000 mujeres. La tasa de posi- 
tividad obtenida en todos los servicios de 
exámenes alcanzó a lo%, y excluidos los 
consultorios de enfermedades venéreas, el total 
fue de 5.9 por ciento. Hasta la fecha se han 
examinado 500,000 mujeres y la tasa general de 
positividad ha permanecido a una proporción 
constante de un 6%, excluidos los consultorios 
de enfermedades venéreas. 

Con respecto a la localización de casos, se ha 
averiguado que si bien las mujeres mencionan a 
tantos contactos sexuales como los hombres, 
son menos los contactos sometidos a trata- 
miento por cada paciente entrevistada. Ello 
viene a confirmar en términos generales la 
opinión de que las entrevistas de los hombres 
constituyen el procedimiento más productivo. 

Los estudios por contrato realizados durante 
el ejercicio económico 1968-1970 consistieron 
en una mezcla de exámenes especiales e investi- 
gaciones epidemiológicas y clínicas. En julio de 
1970 se cambió, sin embargo, a los llamados 
“estudios de efecto” que son programas que 
emplean todas las técnicas productivas de actua- 
lidad de una manera coordinada y concentrada 
en un esfuerzo por reducir la incidencia de la 
blenorragia. 

El Centro para el Control de Enfermedades 
proporcionó asistencia técnica para respaldar las 
campañas de información y el programa de 
visitas a médicos particulares. 
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Durante las recientes visitas a los médicos se fuentes de notificación, sexo y razón del 
asignaron temporalmente representantes de las examen. 
zonas pequeñas a las ciudades grandes a fin de Se espera que en un futuro próximo se 
que colaboraran en el programa. puedan presentar esos datos y examinar la 

Se están reuniendo datos trimestrales de extensión de los programas de repercusión a 
morbilidad procedentes de cada zona, por nuevas y mayores ciudades.0 

Pilot studies for control of gonorrhea (Summary) 

Very limited funds for the study of gono- 
rrhea control procedures became available in 
Fiscal Year 1968. After assessing what informa- 
tion would be most critical to begin planning 
for control of this disease, it was decided that 
these monies should be programmed to learn 
the extent of undetected gonorrhea among 
females and to determine the feasibility of 
screening females by culture. 

It is obvious that the Center for Disease 
Control was not directly able to conduct such 
bread based screening programs. Therefore, 
contracts were negotiated with local health 
departments to develop programs within their 
jurisdictions. 

During the first year, approximately 
144,000 females were screened. The positive 
rate from al1 screening facilities reached 10 
percent, and excluding VD clinics the total was 
5.9 percent. To date, 500,000 females have 
been screened, and the overa11 positive rate has 
remained consistent at about 6 percent, exclud- 
ing VD clinics. 

With regard to casefinding yield, it has been 
learned that although female patients name as 
many sexual contacts as men, fewer contacts 
are placed under treatment per patient inter- 

viewed. This generally confirms the belief that 
interviewing males is the more productive ap- 
proach. 

The contract studies conducted in Fiscal 
Years 1968 through 1970 were a mix of special 
screening, epidemiologic and clinical investiga- 
tions. In July 1970, however, a shift was made 
to what are termed “impact studies.” These are 
programs employing al1 current productive 
techniques in a coordinated and concentrated 
manner in an effort to reduce incidence of 
gonorrhea. 

The Center for Disease Control provided 
technical assistance to support the information 
campaigns and the private physician visitation 
programs. 

During the recent re-visiting of physicians, 
representatives from the smaller areas were 
temporarily assigned to the larger cities to assist 
in the program. 

Morbidity data is being collected on a 
quarterly basis from each area by reporting 
source, sex, and reason for examination. 

It is expected that next year this data will be 
available so as to be able to discuss the 
expansion of impact programs into more and 
larger cities. 

Estudos piloto de contrôle da blenorragia (Resumo) 

Durante o exercício econômico de 1968 
foram muito limitados os recursos disponíveis 
para o estudo de procedimentos de contrôle da 
blenorragia. Depois de determinar a informacão 
mais decisiva para comecar a planejar o con- 
trole dessa enfermidade, ficou decidido que 
esses recursos serlo programados para conhecer’ 
a magnitude da blenorragia náo detectada entre 
as mulheres e estabelecer a possibilidade de 
localizar os casos femininos mediante cultivos. 

E evidente que o Centro de Contrôle de 
Enfermidades não poderia levar a cabo direta- 
mente programas tão extensos baseados em 
exames. Portanto, negociaram-se contratos com 

departamentos locais de saúde para que em- 
preendessem programas em suas respectivas 
juridicóes. 

Durante o primeiro ano foram examinadas 
aproximadamente 144.000 mulheres. A taxa de 
positividade obtida em todos os servicos de 
exames alcancou a lo%, e exluindo os consul- 
tórios de doencas venéreas, o total foi de 5,9 %. 
Até a presente data foram examinadas 500.000 
mulheres e a taxa geral de positividade perma- 
nece em urna proporczo constante de 6%, 
excluindo-se os consultórios de doencas vené- 
reas. 

Com respeito à localizacão de casos, averi- 
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guau-se que embora as mulheres mencionarn a 
tantos contatos sexuais como os homens, sáo 
menos os contatos submetidos a tratamento 
por cada paciente entrevistada. Isso vem confir- 
mar em termos gerais a opinião de que as 
entrevistas dos homens constituem o procedi- 
mento mais produtivo. 

Os estudos por contrato realizados durante 
o exercício econômico 1968-l 970 consistiram 
em urna mistura de exames especiais e investi- 
gacoes epidemiológicas e clinicas. Em julho de 
1970, entretanto, os chamados “estudos de 
efeito” foram modificados, que sgo programas 
que empregam todas as técnicas produtivas de 
atualidade de urna maneira coordinada e con- 
centrada em um esforco para reduzir a incidên- 
cia da blenorragia. 

0 Centro de Controle de Enfermidades 
proporcionou assistência té_cnica para respaldar 
as campanhas de informacao e o programa de 
visitas a médicos particulares. 

Durante o recente grupo de visitas repetidas 
aos médicos foram designados representantes 
provisorios das zonas pequenas das cidades 
grandes, a fim de que colaborassem com o 
programa. 

Estão sendo reunidos dados trimestrais de 
morbidez procedentes decada zona, por fontes 
de notificacao, sexo e razão do exame. 

Espera-se que para o próximo ano se po-a 
apresentar esses dados e examinar a extensao 
dos programas de repercussao a novas e maiores 
cidades. 

Etudes d’orientation sur la lutte centre 
la blennorragie (Résumé) 

Pendant l’exercice financier de 1968, les 
fonds disponibles pour l’étude des méthodes de 
lutte centre la blennorragie ont été trés limi- 
tées. Aprés avoir établi quels renseignements 
seraient les plus utiles pour entreprendre la 
planification de la lutte centre cette maladie, il 
a été décidé que ces fonds serviront à détermi- 
ner l’importance de la blennorragie non dépis- 
tée chez les femmes et a étudier la possibilité 
de déceler les cas parmi les femmes au moyen 
de cultures. 

Il est évident que le Centre de la lutte 
centre les maladies n’était pas en mesure de 
réaliser directement des programmes aussi 
vastes, basés sur des examens. En conséquence, 
des contrats ont été passés avec les services 
sanitaires locaux afin qu’ils lancent des progra- 
mmes dans leurs juridictions respectives. 

Environ 144.000 femmes ont été examinées 
pendant la Premiere année. Le taux de positi- 
vité enregistré dans tous les services chargés des 
examens a atteint lO%et, à l’exclusion du 
traitement ambulatoire des maladies véné- 
riennes, le total a été de 5,9%. A ce jour, 
500.000 femmes ont été examinées, et le taux 
général de positivité est resté constamment à 
6%, a l’exclusion du traitement ambulatoire 
des maladies vénériennes. 

En ce qui conceme le dépistage des cas, il a 
été constaté, bien que les femmes mentionnent 
autant de contacts sexuels que les hommes, que 
les contacts soumis au traitement ont été moins 

nombreux pour chaque malade interviewé. Ce 
fait confirme de manière générale que les 
interviews avec les hommes constituent la 
méthode la plus productive. 

Les études effectuées sur contrat au cours 
de l’exercice financier 1968-1970 ont consisté 
en un ensemble d’examens spéciaux et d’en- 
quêtes épidémiologiques et cliniques. Toute- 
fois, en juillet 1970, on a adopté un système 
dit “études de rendement” qui sont des program- 
mes qui emploient toutes les méthodes pro- 
ductives les plus récentes d’une manière coor- 
donnée et concentrée dans un effort visant à 
diminuer l’incidence de la blermorragie. 

Le Centre de lutte centre les maladies 
fournit l’assistance technique pour appuyer les 
campagnes d’information et les programmes de 
visites chez des médecins privés. 

Pendant la demière série de visites régulières 
chez les médecins, on a désigné à titre tempo- 
raire des représentants des différents quartiers 
des grandes villes afin qu’ils collaborent au 
programme. 

On rassemble actuellement les données tri- 
mestrielles sur la morbidité provenant de 
chaque zone, par source de notification, sexe et 
motif de l’examen. 

On espere que ces données pourront être 
présentées I’année prochaine et qu’elles per- 
mettront d’étendre les programmes d’action à 
d’autres villes importantes. 


