
Tendencias de los Programas 
Antivenéreos en México* 

ANTONIO CAMPOS SALAS 

Se reseña la tendencia actual de la lucha antivenérea en 
México a la luz de las fuentes estadkticas sobre cada en- 
fermedad en particular y de los factores, ora positivos o 
negativos, de las alternativas epidemiológicas de estas 
enfermedades. 

En la gran mayoría de los países donde la 
notificación de casos es adecuada, la inci- 
dencia de la sífilis y la blenorragia durante 
los últimos años ha tenido una elevación 
significativa, lo cual, en algunos de aquéllos, 
afecta cada vez en mayor número a los ado- 
lescentes. 

También en México se ha registrado un 
incremento significativo de la sífilis tanto 
primaria como secundaria, a partir de 1960, 
así como de la sffilis reciente latente, durante 
1963. Este aumento de casos infectante o 
potencialmente infectantes, ha determinado 
que la tendencia general de los programas 
antivenéreos sea intensificar los esfuerzos en 
dos direcciones fundamentales : interrumpir 
la transmisión y controlar los casos existentes. 

En la orientación que, en particular, se 
imprime a los programas de prevención, de 
descubrimiento oportuno de casos y de ade- 
cuado tratamiento, se tienen en cuenta prin- 
cipalmente la magnitud de los problemas 
venéreos locales y regionales, los recursos de 
personal y de materiales disponibles, y la 
actitud del cuerpo médico, de las personas 
clave y de la población en general, hacia la 
prevención, el diagnóstico y tratamiento. 

Por estas razones, resulta conveniente pre- 
sentar, en primer término, algunos datos que 
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ilustren el problema venéreo nacional, y 
hacer, al mismo tiempo, breves considera- 
ciones sobre los demás factores que influyen 
en la tendencia de los programas. 

Algunos datos sobre el problema venéreo en 

México 

1. Mortalidad por sZ$lis 

La Figura 1, que comprende los años 
desde 1950 a 1961, muestra que la mortali- 
dad por síf?lis ha descendido significativa- 
mente. 

Le da valor a esta información que aproxi- 
madamente el 95 % de los certificados de 
defunción por esta causa fueran expedidos 
por médicos, lo que permite asegurar que ha 
habido mejoría en la protección de la vida 
contra la sífilis en el territorio nacional. 

En la Figura 2 se compara el número de 
muertes por sífilis congénita con el de las 
ocasionadas por síhlis adquirida, según el 
promedio anual durante los años 1959-1961. 
Llama la atención en ella el elevado por- 
centaje de muertes por sífilis congênita 
(43,3 %) en relación con las atribuidas a la 
sífilis adquirida (53,7 %). La información 

*Trabajo presentado en la XX11 Reunión 
Anual de la Asociación Fronteriza Mexicana-Esta- 
dounidense de Salubridad, Monterrey, Nuevo 
León, México, 2 al 5 de marzo de 1964. 
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Figuro 1 - Mortalidad por sífilis en la República Mexicana, 1950-1961? 

* Datos de la Dirección de Epidemiología y Campañas Sanitarias de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Figuro 2 - Defunciones por sífilis en la República 

Mexicana, promedio anual, 1959-l 961.* 

PROMEDIO ANUAL DE DEFUNCIONES 

293 SIFILIS C’JllfiENITA 
383 SIFILIS )<DiIlJIRIllA 
676 TOTAL 

* Datos de la Dirección de Epidemiología y Campañas 

Sanitarias de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

recabada al respecto indica que la gran 
mayoría (94,1%) de las defunciones por 

sífilis congénit’a acontecieron dentro del pri- 
mer año de vida. Dada la seguridad actual 
de prevenir la sífilis congénita mediante el 

tratamiento oportuno de las embarazadas 
sifilíticas, una de las tendencias básicas de 
nuestro programa antivenéreo es intensificar 
el descenso de estas defunciones, reduciendo 
cada vez más el número de gestantes que no 
son objeto de análisis seroMgico, y tratando 
oportunamente a quienes lo necesikn. 

2. Morbilidad por sZjlis adquirida en sus dis- 
tintos tipos clhicos 

En la Figura 3 se present,a, de 1950 a 
1963, la incidencia de sífilis primaria y se- 
cundaria, la de sífilis reciente latent’e, la de 
la tardía sintomática y latente y cl total de 
la süilis adquirida. 

Dos observaciones parecen ser las im- 
port’antes : 

1) Predominaron los casos tardíos entre 
los descubiertos, y fueron los menos numero- 
sos los recientes sintomáticos (sífilis pri- 
maria y secundaria). Como los casos tardíos 
y los recientes latentes son, en lo general, de 
sífilis primaria y secundaria que, en SU 

tiempo, pasaron ignorados o no se trataron, 
cabe admitir, que un elevado número de 
casos no fueron atendidos en las fases ini- 
ciales de la enfermedad, y que hay un re- 
tardo en el descubrimiento de los enfermos 
no tratados oportunament’e. Para afrontar 
esta situación, hay marcada preocupación 
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Figura 3 -Morbilidad por sífilis adquirida por 

100.000 habitantes de 15 y mós afíos en la Repúblico 

Mexicana, 1950-l 963.* 
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* Datos de la Dirección de Epidemiología y Campoiíos 

Sanitarias de la Secretario de Salubridad y Asistencia. 

4 

1. 

en nuestros programas antivenéreos por 
impulsar la concurrencia oportuna de los 
pacientes a consulta, intensificar la investi- 
gación de contactos y las encuestas sero- 
lógicas, procurando enfocar éstas, además 
de a las embarazadas, a aquellos grupos de 
población entre cuyos miembros es posible 
descubrir principalmente síiilis reciente, tales 
como adolescentes y adultos jóvenes y tam- 
bién a adultos seronegativos que están ex- 
puestos al contagio. 

2) La incidencia de sífilis reciente sinto- 
mática vino descendiendo hasta 1960 y co- 
menzó a ascender a partir de entonces hasta 
1963. Esto ha motivado que en nuestros 
programas antivenéreos se destaque, como 
una de sus t,areas, la promoción de actitudes 
personales en la población, que tiendan a 
evitar el contagio, 0 a utilizar oportunamente 
medidas preventivas eficaces, y a recurrir, 
en forma espontánea y oportuna, al médico, 
ante la menor sospecha de enfermedad. 

Figuro 4 - Distribución porcentual de casos sintomáticos 

y latentes de sífilis adquirida en lo República Mexicana, 

promedio onucd, 1959-l 963.* 

RECIENTE ll,l% 

PROMEDIO ANUAL DE CASOS 

SIIITOMITICOS 3.113 
LATENTES 16.913 

* Datos de lo Dirección de Epidemiología y Campañas 

Sanitarias de lo Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

En la Figura 4 se compara el número de 
casos de sífilis latente con el de los de sífilis 
sintomákica. Estos últimos ascendieron al 
15,6 % del total de los casos, con predominio 
de la sífilis reciente sintomática (primaria y 
secundaria) sobre la sintomática tardía 
(ll,1 % contra 4,5 %). Los casos latentes 
(84,4 %) preponderaron en una proporción 
aproximada de cinco a uno. Estas cifras 
justifican ampliamente la preocupación, ya 
expresada, de intensificar la búsqueda de 
casos sintomáticos recientes, y de proseguir 
con mayor intensidad los exámenes sero- 
lógicos. En relación con este programa, 
ocupa lugar destacado la capacitación de 
serólogos, la producción de antígeno VDRL 
para uso en los laboratorios gubernamentales 
y otros que lo soliciten, y la evaluación de 
laborat,orios serológicos para lograr unifor- 
midad de resultados, comparables y dignos 
de confianza. Por otra parte, se están am- 
pliando las facilidades de diagnóstico, entre 
ellas las pruebas con antígenos treponémi- 
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cos; las de anticuerpos fluorescent,es ocu- 
parán un lugar destacado en un número 
cada vez mayor de laboratorios regionales 
escogidos. 

La Figura 5 muestra la incidencia de sífilis 
primaria y secundaria, por sexos y por gru- 
pos de edad. En ella sobresalen dos fenó- 
menos : 

1) Que los casos masculinos predominaron 
en grado sorprendente sobre los femeninos, 
en todos los grupos. Como la desproporción 
de la seropositividad por sexos no es tan 
acentuada como la de casos de sífilis infec- 
tante que muestra la gráfica, es 16gico su- 
poner que el menor número de mujeres 
enfermas registradas se debe a que muchas 
de ellas pasan inadvertidas durante las fases 
iniciales de la enfermedad. 

Figura 5 - Morbilidad especifica por sífilis adquirida, 

reciente, sintomático por grupos de edad y sexo, en la 

República Mexicana, 1963.* 

MENOS DE15 15-19 20-24 35 Y MAS 

-TOTAL ~tmM3m ~IAIJMES 

* Datos de la Dirección de Epidemiología y Campañas 

2) A partir de los 15 años de edad la in- 
cidencia asciende en forma que pudiera cali- 
ficarse de explosiva, aunque dicha incidencia 
sea todavía mayor en el grupo de 20 a 24 
años de edad. Por ello, la población de 15 a 
24 años resulta ser muy importante desde el 
punto de vista preventivo y del descubri- 
miento de casos, ya que en ella se da muy 
cerca de la mitad del total de los casos de 
sífilis reciente sintomál-ica registrados en el 
país (43,8 Yk). Por esto, en nuestros programas 
de lucha antivenérea se concede mucha im- 
portancia a la prevención, al descubrimiento 
oportuno de casos y al tratamiento inmediato 
entre los adolescentes y los adultos j6venes. 

3) Morbilidad por blenorragia 

La Figura 6 representa la incidencia de la 
blenorragia entre los años 1950 y 1963, en 
comparación con la de sífilis primaria y se- 
cundaria. Se advierte en ella que el ligero 
descenso de casos blenorrágicos durante los 
tres últimos años, no se compagina con el 
incremento de los de sífilis primaria y se- 
cundaria registrados durante el mismo pe- 
ríodo y por las mismas fuentes notificadoras 

Figura 6 - Morbilidad por sitXs adquirida, reciente, 

sintomática y por blenorragia, por 100.000 habitantes de 

15 y más años, en lo Repúblico Mexicano, 1950-1963.* 

* Datos de la Dirección de Epidemiología y Compañas 

Sanitarios de lo Secretaría de Salubridad y Asistencia. Sanitarias de lo Secretaría de Salubridad y Asistencia. 
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Este descenso de la incidencia de bleno- 
rragia es difícil aceptarlo como verdadero, 
puesto que al incrementarse la sífilis pri- 
maria y secundaria, la blenorragia, cuyo 
mecanismo de transmisión es similar, segura- 
mente se propagaría a un ritmo mayor que 
la sífilis por ser más corto su período de 
incubación, mayor la cantidad de casos in- 
fect,antes de blenorragia que de sífilis, com- 
parativamente menor el número de personas 
inmunes a ella, etc. So es lógico que ha- 
biendo en el país seis veces más casos de 
blenorragia que de sífilis infectante, sólo 
la incidencia de ésta fuese en aumento. En 
tales circunstancias, hay que admitir que 
numerosos pacientes con infección gono- 
cócica no acuden a consulta a los servicios 
médicos not,ificadores, y por ello no figuran 
en la estadística. Apoyan esta suposición 
la gran cantidad de enfermos de blenorragia 
que prefieren acudir, para su tratamiento, a 
las farmacias, o a la automedicación, a 
juzgar por los datos recogidos por encuestas 
hechas en farmacias de diversas localidades, 
y también por los recabados en consultorios 
médicos a donde, con frecuencia, van pa- 
cientes después de haber fracasado con los 
tratamiento empíricos. Esto refuerza el 
propósito, ya enunciado, de intensificar la 
información antivenérea entre las personas 
expuestas al contagio, a fin de que acudan 
al médico en caso de enfermedad o de sospe- 
cha; y es, a la vez, una de las razones del 
magnífico esfuerzo general que realiza el 
país, por medio de sus principales institu- 
ciones médicosociales, para aumentar los 
servicios sanitarioasistenciales, las facili- 
dades de consulta adecuada en éstos, los 
elementos profesionales y materiales de 
atención médica, la capacit,ación de personal 
y la coordinación del trabajo. 

Comparación de la incidencia de sífilis 

infectante con la de blenorragia en el sexo 

masculino 

En la Figura 7, se compara la incidencia, 
en el sexo masculino, de la sífilis primaria y 

Figura 7 - Morbilidad enhombres por sífilis adquirido, 

reciente, sintomático y por blenorragia, por grupos de 

edad, en lo República Mexicana, 1963.* 
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* Datos de la Dirección de Epidemiología y Compañas 

Sanitarias de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

secundaria con la de la blenorragia, por 
grupos de edad; los coeficientes se refieren a 
100.000 habitantes. La comparación se 
restringe a los hombres porque el diag- 
nóstico de la blenorragia y hasta el de sífilis 
inicial, está expuesto en ellos a menos causas 
de error que entre las mujeres. Llaman la 
atención dos cosas: 

1) La blenorragia fue más frecuente que la 
sífilis inicial en cada uno de los grupos de edad 
y se presenta en una proporción cinco veces 
mayor entre las personas de 15 a 24 años de 
edad. Si se tiene en cuenta que los hombres 
recién infectados de sfilis o de blenorragia son 
precisamente los que, con mucha mayor frecuen- 
cia, acuden al autotratamiento según los datos 
de las encuestas, cabe concluir que la razón de 
cinco a uno en favor de la blenorragia que acusa 
la estadística, es inferior a lo que sucede en la 
realidad. 

2) Que a la repentina elevación de la incidencia 
de sífilis primaria y secundaria a partir de los 
15 años de edad a que ya se hizo alusión, corres- 
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ponde un ascenso todavía más acentuado de la 
blenorragia. 

Principales causas, en México, de la eleva- 

ción de la incidencia 

Para explicar la elevación de la incidencia 
venérea en México pueden invocarse, igual 
que en otros países, multitud de complejas 
causas, que pudieran clasificarse en socio- 
económicas y epidemiológicas. 

Entre las socioeconómicas están las 
siguientes : 

1) La mayor movilización de grupos de 
población, debida sobre todo al aument,o de 
las vías de comunicación y de las posibili- 
dades de utilizarlas. 

2) Hacinamiento de población, particu- 
larmente rural, alrededor de las ciudades 
importantes, en busca de mejores condiciones 
de vida, lo que crea zonas marginales con 
múltiples problemas de albergue, de trabajo, 
de escasez o de abundancia económica, de 
insuficiencia de recreaciones sanas, de pro- 
miscuidad y de prostitución, situaciones to- 
das ellas que favorecen la propagación de 
las enfermedades venéreas. 

3) El relajamiento de las costumbres que, 
en ciertos grupos sociales, ocurre en los 
diversos países, a lo cual se añaden las 
mayores posibilidades que ahora tienen los 
adolescentes de relacionarse entre sí. 

Entre las causas epidemiológicas, cabe 
mencionar tres : 

1) La desaparición del temor a la sífilis y a 
la blenorragia por efecto de la absolut’a con- 
fianza en las virtudes terapeúticas de la peni- 
cilina y por las facilidades crecientes de su 
adquisición, y más tarde, por la fe en otros 
fármacos considerados menos peligrosos aún. 

2) El debilitamiento de la acción médica en 
general y hasta de los administradores 
sanitarios, en la búsqueda y adecuado 
tratamiento de casos infectantes, como 
consecuencia de la disminución de estos 
pacientes en las consultas, del exceso de 
optimismo en el empleo de la penicilina, 
cuyo uso específico o indiscriminado fue 

cada vez mayor durante años, y de la 
disminución progresiva de la enseñanza 
sobre las enfermedades venéreas a las nuevas ‘. 
generaciones de facultativos en diversas 4 
escuelas de medicina. 

3) La menor utilización inmediata de la 
penicilina en los tratamientos de sífilis 
infectante y de blenorragia, por médicos y 
empíricos, en un época como la presente en 
que no hay ‘ningún medicamento análogo 
en eficacia, costo y facilidad de aplicación. 

El menosprecio de la penicilina se deriva 
del temor a sus posibles efectos contrapro- 
ducentes y de su decreciente acept,ación por 
el público, de la desconfianza surgida de 
fracasos observados en la blenorragia, y de 
la duda que está surgiendo sobre su eficacia 
para la curación definitiva de la sífilis, des- 
pertada por publicaciones médicas recientes. 

Resumen 

1) La orientación general de nuestros 
programas antivenéreos tiende a evitar la 
transmisión y a controlar los casos descu- 
biertos. 

2) Las autoridades sanitarias, en su calidad 
de ejecutoras de los programas, están empe- 
ñadas en prevenir, descubrir y tratar los ca- 
sos, y, además, en obtener la ayuda más 
asidua y efectiva posible de sus aliados natu- 
rales en sus localidades, es decir, las asocia- 
ciones y colegios médicos, los profesionales 
de la medicina y demás personas influyentes. 

3) Además de divulgar conocimientos 
antivenéreos entre médicos, personas influ- 
yentes y expuestos al contagio, y de aprove- 
char al máximo el personal y demás recursos 
disponibles, las autoridades sanit)arias pro- 
curan : 

a) Suscitar actitudes tanto personales 
como colectivas favorables a la prevención, 
al pronto diagnóstico y al tratamiento de 
casos venéreos. 

b) Facilitar estudios clinicos y de labora- 
torio, así como el tratamiento inmediato, en 
el creciente número de centros de salud 
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est,ablecidos por la Secretaría de Salubridad 
y Asist,encia en todas las regiones del país, 
en los servicios médicos de otkas depen- 
dencias oficiales o privadas, y hasta en los 
consultorios de médicos particulares. 

c) Ampliar y facilitar la investigación de 
laboratorio con fines de diagnóstico y de 
control entre los grupos a que más afectán 
estas enfermedades. 

d) Incrementar la investigación de con- 
tactos. 

e) Est,imular el cumplimiento de las 
disposiciones legales antivenéreas vigentes. 

4) La mayoría de las causas de la propa- 
L gación de las enfermedades venéreas tienden 

más bien a acentuarse que a desaparecer, y 
así, no es atrevido afirmar que, si no se 
refuerzan los programas de lucha antivenérea 
locales, regionales, nacionales e internacio- 
nales, se agravará el problema de estas 
enfermedades. 

5) Tanto la lucha antivenérea como la 
marcha de sus programas se han venido 
ajustando de continuo a las exigencias del 
problema, y es por ello que, ante la presente 
alza de la incidencia venérea en México, 
no sólo hay que redoblar los esfuerzos, sino 
que dedicar más recursos al actual empeño 
y capacidad de los trabajadores sani- 
tarios. 

Trends in Venereal Disease Programs in Mexico (Sumrmwy) 

1) The general aim of the venereal disease 
r programs in Mesico is to interrupt transmission 

and to control known cases. 
2) As executors of the programs, the health 

authorities are intent on preventing, detecting 
and treating cases and, in addition, on obtaining 

L as much aid as possible from their natural allies 
in the communities concerned, namely, the 
medical associations and societies, the medical 

the consulting rooms of private practitioners. c) 
To expand and facilitate laboratory examinations 
for diagnostic and control purposes among the 
population groups in which the disease is most 
prevalen& d) To increase the investigation of 
contacts, and e) To encourage observance of the 
laws and regulations in forte. 

. profession, and influential persons. 
3) In addition to disseminating venereal dis- 

ease informaCon among physicians, persons in- 

1 fluential in the community, and persons exposed 
to the disease, and making the best possible use 
of personnel and other resources, the health 
authorities are trying: a) To induce in individuals 
and in the communities attitudes favorable to 
prevention, early diagnosis, and treatment of 
venereal disease cases. b) To facilitate clinical 

* and laboratory studies and immediate treatment 
in the growing number of health centers estab- 
lished by the Ministry of Health and Welfare in 
al1 parts of the country, in the medical services or 
other government or private agencies, and in 

4) There is a tendency for most of the causes 
for the spread of venereal disease to increase 
rather than to disappear. It can therefore be 
said that if the local, regional, national, and in- 
ternational programs against venereal disease 
are not strengthened, the problem will be- 
come more serious. 

5) Both the venereal disease campaign and 
its programs were being continually adjusted to 
the exigencies of the problem, and for that 
reason, in the face of the present increase in the 
incidence of venereal disease in Mexico, not 
only must efforts be doubled but also a larger 
amount of resources must be devot,ed to the 
present task and the number of the health workers 
must be increased. 


