PROBLEMAS EN EL CONTROL DE LA BLENORRAGIA!

Dr. Antonio Campos Salas?

Para sintetizar las muy diversas y complejas dificultades que
obstaculizan el control de la blenorragia, en este trabajo se ha
considerado necesario hacer referencia a las caracteristicas mds
importantes de este padecimiento; a los elementos esenciales
de un programa de control, y a los problemas en un grupo que
se juzga contiene los aspectos sobresalientes que deben

sefialarse.

Caracteristicas principales

La blenorragia—que es la més prevalente de
las enfermedades venéreas y una de las infeccio-
nes bacterianas mds comunes en los adolescen-
tes y adultos—ocupa, junto con la sifilis, un
lugar muy prominente entre las diez causas
principales de morbilidad. Presenta una tenden-
cia ascendente bien marcada en los registros
estadisticos de los paises que cuentan con
mejor informacién, la cual también sefiala la
creciente divergencia entre las curvas de inci-
dencia de sifilis y de blenorragia, e indica el
mayor incremento de esta Gltima.

La blenorragia—infeccién prevalente en las
personas promiscuas—s6lo ataca al género
humano y se transmite casi exclusivamente por
contacto sexual. Su frecuencia es mayor en las
ciudades importantes (), donde multiples fac-
tores se conjugan para que disminuyan las
relaciones sexuales estables; de ahi que las
estadisticas a nivel nacional sobre esta dolencia,
al reflejar en forma preponderante la situacién
de los nticleos de mayor poblacién, ofrezcan
una imagen incompleta y poco representativa
de lo que sucede en las diversas regiones del
pars considerado.
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No hay inmunidad natural contra esta enfer-
medad, ni la confieren ataques anteriores:
todos los pacientes que alberguen Neisseria
gonorrhoeae en el tracto genital o en el canal
anorrectal son contagiosos, ya sean sintométi-
cos o asintomdticos. Su breve periodo de
incubacién origina muy pronto después de la
exposicidn—por lo general tres dias—la existen-
cia de nuevos enfermos que propagan el padeci-
miento, y asi sucesivamente; de tal manera que
podria decirse que su propagacidn se realiza en
progresién geométrica, al compararla con la de
la sifilis que para el caso se calificaria de
aritmética.

El agente infeccioso, V. gonorrhoeae, que
hace poco se ha cultivado en medios especiales,
se presenta en cuatro tipos clonales morfoldgi-
camente distintos, de los cuales s6lo dos han
resultado ser virulentos (21).

En la prictica, el método de Gram es el
recomendable para investigar el gonococo en
los casos masculinos con blenorragia aguda
(5,6) porque da resultados satisfactorios en la
gran mayoria de estos enfermos. No sucede lo
mismo en las mujeres infectadas, en las que por
necesidad se requiere el empleo del método de
cultivo. Como los cultivos cldsicos, ain los
llevados a cabo en condiciones ideales, {7) no
descubren el gonococo en un alto porcentaje de
las mujeres que lo albergan, resulta indispensa-
ble practicarlos en un medio especial antibiéti-
co selectivo—felizmente creado hace pocos
afios por Thayer y Martin—que es ¢l recomen-
dable en la actualidad. En dicho medio sélo
crecen las neiseridceas patdgenas—V. gono-
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rrhoeae y N. meningitidis—con lo cual se
eliminan las saprofiticas y los gérmenes bacte-
rianos que contaminan los especimenes toma-
dos en la vagina, cervix y recto (6, 8, 10/, que
son los sitios aconsejados para fines bacterios-
copicos. El cultivo en este medio permite hacer
un diagndstico presuntivo de blenorragia, cuan-
do se desarrollan colonias de morfologra tipica
que, ademds, son positivas a la oxidasa y estdn
integradas por bacterias neiseridceas, intracelu-
lares gramnegativas (4, 5). Este diagndstico
equivale virtualmente al definitivo el cual re-
quiere la prueba de fermentacion de aziicares.
Por otra parte, la aplicacién de esta técnica de
cultivo en medio antibibético de seleccién no
necesita personal muy adiestrado, equipo cos-
toso, instalaciones especiales, ni gastos dispen-
diosos.

La blenorragia produce en el hombre uretri-
tis aguda sintomdtica de ficil diagndstico, y a
veces rectitis que con frecuencia es asintomati-
ca. En cambio en la mujer prevalece la forma
asintomdtica (I, 3, 4), siendo las leucorreas
profusas pocas veces de origen gonocdcico; por
lo tanto, su diagndstico sélo puede hacerse
baséndolo en la evidencia bacteriolégica y en
los antecedentes de contacto sexual con un
hombre infectado (4).

Conviene recalcar algunos datos en relacién
con el tratamiento en que por ahora se susten-
ta, principalmente, el control de las infecciones
gonocdcicas. Los més importantes parecen ser,
por una parte, los que se refieren a los
tratamientos epidemiolégicos, y por otra, los
relacionados con las drogas de eleccion actual-
mente recomendables.

Tratamientos epidemiologicos

Como el estado habitual de las mujeres
infectadas es el asintomdtico, el tratamiento
basado sélo en datos epidemiolégicos que se
aplica, por ejemplo, a una mujer que reciente-
mente haya tenido contacto sexual con un
hombre que padece blenorragia urogenital,
tiene una amplia justificacién, en razén de las
dificultades que existen en la prictica para la
comprobacién bacterioldgica dg la enfermedad,

y de la necesidad de eliminar fuentes de
infeccion lo mds antes posible (7).

Drogas de eleccion

Numerosos investigadores en diversos paises
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han aislado, tanto in vivo como in vitro, cepas
de N. gonorrhoeae con resistencia aumentada a
la penicilina y a otros antibiéticos (4, 6, 8, 11,
13), motivando el incremento de fracasos al
tratamiento cuando se aplican las dosis que
antes fueron efectivas. Asimismo, se ha demos-
trado que la resistencia a la penicilina es
relativa y no absoluta, de tal manera que esta
continta siendo la droga de eleccién (13, 15/,
siempre que se aplique en la dosis 6ptima, de lo
contrario se fomenta la permanencia de focos
de infeccidn y la aparicién de cepas de gonoco-
co menos susceptibles a este antibidtico. A las
preparaciones de penicilina de larga duracidn,
tales como la procaina con monoestearato de
aluminio y la benzatina—que en el pasado
demostraron su eficiencia en el tratamiento de
la blenorragia—se atribuyen hoy el cambio en la
susceptibilidad. Dichas preparaciones producen
niveles de penicilina sanguineos prolongados,
por debajo de la concentracién minima letal
para algunas cepas de gonococos, y ello hace
que sélo mueran las més sensibles al medica-
mento (&). Se ha informado de diversos lugares
sobre pacientes masculinos con infecciones
gonocodcicas de las mds resistentes a la droga,
que fueron infectados por prostitutas inyecta-
das periédicamente con penicilina de larga
duracién para evitarles enfermedades venéreas.
Estos tipos de tratamientos profilicticos a
meretrices, que parecen ser eficaces para pre-
venir la sifilis, estdn contraindicados tratindose
de la blenorragia (4/), porque favorecen el
desarrollo de cepas de gonococos con mds alta
resistencia al medicamento y, ademds, pueden
cambiar la infeccién sintomdtica en asintomadti-
ca, sin que por ello deje de ser transmisible. Por
lo tanto, hoy las penicilinas de corta duracién,
o sea las que producen niveles sanguineos mds
elevados, son las que deben utilizarse en lugar
de las de accién prolongada {5/, pero teniendo
siempre presente los inconvenientes de aplicar
dosis menores a las recomendadas.
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Elementos esenciales

Los programas para el control de las enfer-
medades venéreas, que incluyen el de la ble-
norragia, comprenden una serie de actividades
cuyos fines esenciales son interrumpir las cade-
nas de transmisién y eliminar las fuentes de
infeccién; es decir, impedir que aparezcan
nuevos casos y curar los que existen. Pero
como s6lo cierta proporcién del total de
pacientes acude a los médicos por propia
iniciativa, ya sea en su practica privada o
institucional, hay que buscar a los que no se
presentan.

A la luz de los fines primordiales que se
persiguen, y con base en la informacién que se
tenga sobre la magnitud del problema y los
elementos disponibles, los administradores de
salud piblica elaboran el programa de control y
los planes por ejecutar, respaldados por los
esfuerzos de las diversas instituciones civiles,
militares, de seguridad social, etc., que prestan
servicios médicos, con los que llevan a cabo los
profesionales de la medicina, en especial los
médicos particulares, y las personas clave en las
comunidades y la poblacién en general.

Las actividades fundamentales, intimamente
relacionadas entre si, estdn encaminadas unas al
tratamiento, y otras a la bisqueda de casos.

Las referentes al tratamiento tienen como
propdsitos principales, por una parte, promover
que los pacientes acudan a médicos por propia
iniciativa, mediante la educacién antivenérea y
el mejoramiento de la atencién en los servicios
de lucha antivenérea; y por otra parte, obtener
la participacién activa y eficaz de los médicos
particulares.

Promocién de tratamientos por propia ini-
ciativa

Conviene acrecentar la proporcién de los
pacientes que acuden al médico por propia
iniciativa y asi reducir el grupo de los que
necesariamente deben descubrirse, lo cual es
mucho mds importante tratindose de blenorra-
gia que de sifilis. Es por ello que dentro de la
educacién en salud que se ofrece en estos
programas de control, se presta particular

interés a la informacién antivenérea y a que los
servicios de salud publica, incluyendo los con-
sultorios particulares, hasta donde sea posible,
proporcionen atencién médica antivenérea—ac-
cesible y aceptable—a las personas que la
soliciten.

a) Accion educativa

Las labores de educacidon antivenérea en la
comunidad, y particularmente entre los grupos
mds expuestos, son muy importantes para
estimular la visita espontdnea de pacientes, si es
que aquellas logran promover actitudes perso-
nales y colectivas que favorezcan la solicitud
oportuna de consulta. Del grado de educacidn
antivenérea que se obtenga en la comunidad, en
particular entre las personas sujetas a exposi-
cién, depende mucho de que ellas no se
infecten, o de que si se enferman no contagien
a otras y de que acudan espontdneamente y
con prontitud al médico para diagnéstico y
tratamiento, hasta que quede determinada la
curacién. Por supuesto que estos resultados
estdn supeditados al hincapié que se haya
hecho en la informacién sobre c6mo se adquie-
ren, se manifiestan y se transmiten estas enfer-
medades, su trascendencia para el individuo, la
familia y la sociedad, y lo que debe hacerse
ante la menor sospecha del padecimiento. La
defensa contra las enfermedades venéreas estd
en las personas, y todos los tipos de prevencion
para evitar el contagio o sus complicaciones
dependen en Ultima instancia de lo que decida
cada individuo. Los conocimientos que cada
uno tenga acerca de la enfermedad y la
conveniencia de los servicios médicos disponi-
bles influyen poderosamente en esa decision
(16). Sin embargo, la educacién antivenérea
tiene una gran limitacién en lo que concierne a
la blenorragia, v eflo acontece por necesidad en
el grupo mayoritario del reservorio de fuentes
de infeccidn, o sea el de las numerosas mujeres
asintomdticas que no se espera acudan a trata-
miento por carecer del estimulo sintomatico.

La educacién para la salud en los pacientes
de blenorragia puede hacerla el médico durante
la consulta, orientdndola a evitar la reinfeccién
y el contagio a otras personas, asi como a
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obtener la concurrencia del paciente en la
investigacién de sus contactos. Los consejos del
médico, por la influencia que ejercen, son
indudablemente la mejor oportunidad para
impartir educacién a los enfermos. La que se
dirige a los grupos de poblacién més expuestos
se desarrolla dentro de los programas generales
educativos que realiza el personal encargado.
La educacién sexual de los adolescentes y
adultos jévenes—de gran utilidad en el control
de las enfermedades venéreas—conviene reali-
zarla con la participacién de la familia, la
escuela y los grupos organizados de la comuni-
dad.

Por lo tanto, las labores para educar a la
poblacién no sélo ayudan sino que son el
apoyo bdsico para hacer posible el tratamiento
de losenfermos,lo cual constituye el eje central
de las actividades en los programas de control.

b) Serviciosantivenéreos aceptablesy eficaces

No basta la actitud favorable de los pacien-
tes, ni a veces su decisidn de asistir a la consulta
médica, si el cuidado y tratamiento no retinen
las condiciones necesarias de aceptabilidad,
ademds de que los servicios antivenéreos deben
contar con los recursos minimos indispensables
para ofrecer la mayor seguridad en relacién con
diagndsticos precisos y tratamientos correctos.
Indudablemente los servicios antivenéreos que
no brindan reserva y respeto al pudor, a la
personalidad y a los intereses mds preciados de
los enfermos, los alejan del tratamiento. Pue-
den tomarse como ejemplos tipicos de falta de
discrecién y de comedimiento, aquellos servi-
cios que se utilizan tanto para atender a
pacientes como para realizar los exdmenes
médicos de grupos de prostitutas. Aparte de
esto, en muiltiples ocasiones el diagnéstico y la
comprobacién del tratamiento se basan exclusi-
vamente en los hallazgos clinicos, sin la indis-
pensable confirmacién bacteriolégica, ya sea
por la falta o la incapacidad de los servicios de
laboratorio para determinar el gonococo, en
forma tal que el médico carezca de la seguridad
y la conviccién para aplicar el tratamiento con
todas sus consecuencias. Ello implica la necesi-
dad de que los servicios cumplan no sélo con

los requisitos mencionados sino que también
cuenten con personal capacitado y con medios
para identificar el V. gonorrhoeae, aplicando
las técnicas de cultivo apropiadas, y ademds
disponiendo de los medicamentos que han sido
aprobados para el tratamiento por los adminis-
tradores sanitarios.

¢) Participacion eficaz de los médicos pri-
vados.

A pesar de todo el valor que tiene la visita
de los pacientes a la consulta médica, ello
contribuird muy poco al control de la blenorra-
gia si los médicos, ante cada uno de los casos,
no cumplen integramente con la tarea que les
corresponde, entendiéndola como un ‘“‘todo
indivisible” que consiste en: establecer diagnds-
ticos correctos basados en la clinica y en el
laboratorio; prescribir tratamientos utilizando
las mejores drogas en las dosis 6ptimas; investi-
gar contactos para la blisqueda de nuevos casos
y su tratamiento, incluyendo el aspecto epide-
mioldgico; instruir al paciente acerca de cémo
evitar su propia reinfeccién o contagio a otras
personas, y notificar el caso a las autoridades
correspondientes.

Se estima que en muchos pafses los médicos
particulares tratan la mayoria de las infecciones
venéreas, aun en las ciudades en que es mds
grande la venta de antibidticos sin prescipcién
médica y los tratamientos por farmacéuticos;
por tal razén, su colaboracién es bisica en
todas y cada una de las actividades que se
realizan para el programa de control de la
blenorragia. Sin tal colaboracién, ninguna insti-
tucidén o grupo de instituciones, cualquiera que
sea su organizacién y los elementos de que
disponga, podrd llevar a cabo con éxito dicho
programa.

La participacién acertada o errdnea, com-
pleta o insuficiente de los médicos particulares
en el trato de sus casos de blenorragia depende,
ademds de su preparacién profesional, de lo
actualizado de sus conocimientos; de que cuen-
ten con laboratorio competente para identificar
el gonococo; de los elementos para el desarrollo
integro de su tarea y, por dltimo,de que sientan
la convicciébn de ser coparticipes importantes
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en los programas de control. Por supuesto que
la informacién sobre los avances de la medicina
en este campo, y el despertar de esa conviccidn,
son labores que competen a los administradores
de salud publica.

Para obtener la valiosa participacién de los
médicos, tres son las principales actividades que
han probado ser efectivas: 1) ofrecerles oportu-
nidades para que actualicen sus conocimientos
antivenéreos; 2) brindarles facilidades para tra-
tar sus casos, y 3) respaldarlos en todo lo que
sea posible en la divulgacién de informacién
antivenérea que deseen patrocinar, ya sea en
grupos profesionales o entre la poblacidn.
Afortunadamente, los médicos—en lo indivi-
dual y en lo colectivo—aceptan de buen grado
informacién especifica sobre los recientes ade-
lantos en el campo de la venereologia, incluso
la que se refiere a la magnitud del problema
venéreo local y nacional; los programas de
control y actividades que se realizan; los
resultados obtenidos, y la forma en que resulte
mis efectiva su colaboracién. En cuanto a la
ayuda para resolver los problemas venéreos de
sus pacientes, los servicios de laboratorio y los
de asesorfa para diagnéstico y tratamiento son
particularmente ttiles bajo un sistema que no
exponga su reputacién ni sus intereses econd-
micos.

Busqueda de casos

Por mds pacientes que se hayan logrado
llevar a tratamiento médico mediante la educa-
cién antivenérea y las facilidades de consulta
que se brinden, siempre queda un grupo grande
que no acude, y que es preciso buscar, por ser
ellos evidentemente los mds peligrosos en la
diseminacion de esta enfermedad, y porque
estando en etapa de contagiosidad contintian
propagando su infeccién, muchas veces igno-
rando padecerla. Por tanto, la blsqueda de
casos desconocidos constituye uno de los pasos
mds importantes en los programas de control.

Ahora bien, diversas circunstancias concu-
rren para que sean las mujeres infectadas las
que constituyen la mayor parte de los que no
solicitan tratamiento. En primer Jugar, en ellas
la enfermedad se presenta por lo general en

forma asintomdtica, y por ello pricticamente
ignoran su mal.

Tampoco acuden las que desconocen la
naturaleza de su condicidén y presentan flujo
vaginal de origen gonocdcico. Por otra parte,
son las mujeres las que mds rehuyen la atencién
médica por pudor, vergilenza, y el temor a lo
que pudiera sobrevenirles si otras personas
llegaran a enterarse de su mal. Existen, pues,
motivos poderosos para buscar mds enfermos
entre las mujeres que entre los hombres. Sin
embargo, las estadisticas confirman que existe
un mayor nuimero de hombres con este padeci-
miento, lo que no parece corresponder a la
realidad, por la forma en que se transmite la
blenorragia.

Se demostrd experimentalmente y en forma
conclusiva la contagiosidad de las mujeres
enfermas asintomaticas (77). Ello complica el
problema de los asintomdticos por cuanto
también se han encontrado hombres que alber-
gan gonococos en el tracto urogenital sin
presentar evidencia clinica de la enfermedad,
cuya importancia epidemioldgica se estd estu-
diando.

El hecho de que miltiples casos femeninos
sean asintomdticos y contagiosos al mismo
tiempo, constituye una grave dificultad en el
control de la blenorragia. Los medios bacterio-
légicos para diagnosticarla no son rdpidos, ni
fdciles, ni certeros, y ademds no existe una
reacci6én seroldgica especifica. Estas circunstan-
cias, difieren de las que se dan en la sifilis,
donde la investigacion del treponema es sencilla
e inmediata, un gran porcentaje de enfermas
son asintomdticas pero no infectantes, y exis-
ten reacciones serolégicas especificas para des-
cubrirlas.

Para llevar a cabo la bisqueda de casos, s6lo
pueden aplicarse en la actualidad los procedi-
mientos siguientes: la educacién antivenérea,
que es el marco en el cual se apoyan todas y
cada una de las actividades contra esta dolen-
cia; el estudio, tanto de los contactos sexuales
declarados por el paciente, como de las perso-
nas de su circulo social que él considera
resultarfan beneficiadas con el exdmen médico;
y por dltimo, la pesquisa de casos en grupos
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seleccionados de la poblacién, en sectores
donde hay una alta incidencia de enfermedades
venéreas.

a) Investigacion de contactos

Para controlar la blenorragia resulta un
grave inconveniente que la investigacion de
contactos tenga mucho mds limitaciones que en
la sifilis, sin que se hayan podido desarrollar
otros métodos epidemiolégicos que sean efecti-
vos para contrarrestar la velocidad con que ella
se disemina (1, 11, 13). Este procedimiento
que ya de por si da resultados poco satisfacto-
rios tratdndose de la blenorragia conduce a
muy poco o a nada cuando se lleva a cabo entre
mujeres promiscuas infectadas, sobre todo en-
tre las meretrices, quienes prdcticamente no
pueden proporcionar datos que sirvan para
identificar y localizar sus contactos. Aumentan
las dificultades de esta investigacién epidemio-
légica: el volumen abrumador de pacientes de
blenorragia que deben entrevistarse,—cuatro o
mds veces mayor que el de sifilis infectante—las
visitas que se realizan y los exdmenes fisicos
que deben efectuarse. Con la actual abundancia
de casos, no es posible que los servicios de
salud publica lleven a cabo dicha investigacién
en forma requerida, ademds de la que tienen
que hacer en relacién con la sifilis infectante,
que se considera de mayor prelacién. Sin
embargo, en las condiciones de trabajo que
predominan en la gran mayoria de los servicios
antivenéreos, se puede practicar esta investiga-
cién a través de los propios pacientes obtenien-
do su colaboracién, fuera de la que debe llevar
a cabo el personal de campo disponible.

La mejor manera de realizar una investiga-
cidn es utilizando exclusivamente personal id6-
neo, bien adiestrado que trabaje a tiempo
completo; de no ser ello posible, el personal
médico y paramédico del “servicio, con un
adiestramiento que no sea de tipo formal,
puede realizar esta labor con las consiguientes
limitaciones, en ausencia de investigadores es-
peciales o con ayuda de eltos. En tal caso, el
médico obtendrd del paciente informacién
acerca de sus contactos e instrucciones para
entrevistarlos, dejando la localizacién y el

convencimiento para examen meédico a cargo
de enfermeras visitadoras o de trabajadoras
sociales, quienes lo hacen como parte de sus
labores regulares. Con el objeto de aligerar este
trabajo, y de ser posible hacerlo mds 4gil, en
algunos servicios utilizan al propio paciente
para que ayude a traer sus contactos, cuando
los conoce bien y estd dispuesto a colaborar.
Facilita esta contribucion la entrega al paciente
de volantes de remisién para cada uno de sus
contactos, a fin de que ellos puedan presentarse
con menores inconvenientes al servicio de salud
publica que les convenga, o al médico particu-
lar que, conocedor de la clave, sea escogido
para el examen.

b) Pesquisas de casos

La bisqueda de casos se lleva a cabo entre
adolescentes o adultos jévenes que acuden a
clinicas ubicadas en zonas de alta incidencia
venérea. El estudio de la ocurrencia de bleno-
rragia asintomdtica en algunos grupos humanos
que tienen mds alto riesgo de exposicién
venérea {/8) mostré que el mayor nimero de
casos se encuentra por orden descendente de
frecuencia: en las mujeres contactos de casos
conocidos; en las mujeres que ingresan a
prisiones; en los hombres que acuden a clinicas
antivenéreas por motivos ajenos a la blenorra-
gia; y por ultimo, en las mujeres que acuden a
clinicas obstétricas. Asimismo, se observé que
las mujeres presentan proporcionalmente més
casos de infeccién gonocéceica asintomética que
los hombres cuando se comparan grupos simila-
res. En tales circunstancias, es recomendable la
blsqueda de casos en clinicas prenatales, gine-
cologicas, de deteccién oportuna de cdncer, y
de planificacién familiar, asi como en los
servicios médicos de prisiones y de atencién a
enfermos venéreos.

Tratamiento de casos y contactos. Suimportancia

El tratamiento de los casos y de los contac-
tos es una de las actividades fundamentales en
el control de las infecciones gonocéceicas, pues-
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to que conduce a la prevencién de nuevos casos
y a la supresidn de los ya existentes.

Es evidente que las dificultades para tratar
la blenorragia han ido aumentando en forma
progresiva. Por doquier se han notificado cre-
cientes fracasos en el tratamiento atribuidos,
principalmente, a la circulacién de cepas de
gonococos que disminuyeron su susceptibilidad
a las drogas que antes fueron efectivas. Por
consiguiente, se requiere aumentar las dosis
necesarias para exterminar dichas cepas.

Es importante mantener informados a los
médicos sobre lo que interesa que sepan en
relacién con el tratamiento, para que puedan
aplicarlo correctamente. Por ahora conviene
enterarlos de que estd demostrado que la
resistencia a la penicilina presentada por nume-
rosas cepas de gonococos es relativa y no
absoluta(15);que esta droga sigue siendo la
elegida siempre que se suministre en las dosis
convenientes, o sea aquellas que producen
niveles sanguineos lo suficientemente elevados
para exterminar las cepas circulantes de mayor
resistencia, ya que cuando se aplican dosis
menores a las éptimas se favorece la aparicion
de cepas con sensibilidad disminuida al medica-
mento, se aumentan los fracasos en el trata-
miento y se desperdician oportunidades para
eliminar fuentes de infeccidén. Asi, pues, es Gtil
hacerles saber que en la actualidad sélo en
casos de intolerancia a este antibidtico, deberd
utilizarse el medicamento suceddneo mds indi-
cado. En otras palabras, es preciso hacer
comprender a los médicos que para elegir las
drogas y las dosis que deben emplear en el
tratamiento de la blenorragia conviene cefiirse a
las informaciones que provengan de los organis-
mos de salud piblica quienes podrian sefialar, o
estdn en posibilidad de hacerlo, qué medica-
mentos han demostrado ampliamente ser los
mas eficaces.

Son evidentes las limitaciones que tienen las
actividades orientadas al control de la blenorra-
gia y los efectos adversos que ejercen multiples
factores para evitar su propagacién. Sin embar-
go, existen diversas posibilidades de incremen-
tar las medidas mds eficaces para la prevencion
de casos y el tratamiento de fuentes de

infeccién, aprovechando en mejor forma los
elementos disponibles y los que pudieran afia-
dirse. Ya se han logrado importantes avances en
los métodos que sirven para determinar mejor
el gonococo y el traslado de especimenes a los
laboratorios centrales, a fin de que este germen
pueda sobrevivir mientras llega su cultivo;
también se ha adelantado en el conocimiento
de la N. gonorrhoeae y de la enfermedad. Un
ejemplo de lo primero es el descubrimiento, al
que ya se hizo referencia, de los cuatro tipos
clonales(15, 22} morfolégicamente distintos, de
los cuales sélo dos son virulentos. Ello ha
establecido bases sélidas sobre las que estdn
progresando valiosas investigaciones en relacién
con nuevas técnicas y métodos para posibilitar
la mejor utilizacién de los elementos disponi-
bles para la investigacién cientifica y acelerar la

creacién de nuevos instrumentos de lucha que
refuercen o complementen los presentes. Otro

ejemplo es la reciente transmisién de blenorra-
gia a cinco chimpancés. Los trabajos en el
Laboratorio de Investigacién de Enfermedades
Venéreas del Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos, en Atlanta, Georgia, v los
estudios esencialmente préicticos que se con-
tindan alrededor de estos casos sobre el curso
que sigue la infeccidn, la produccién de anti-
cuerpos, los posibles cambios clonales del
germen, las alteraciones tisulares en el aparato
urogenital, etc., por primera vez en la historia
de la medicina, abrirdn nuevas puertas, tanto
para experimentar en otras especies animales
como para obtener una prueba seroldgica espe-
cifica y una vacuna confiable.

Hay renovado interés por crear o perfec-
cionar métodos bacteriolégicos y de transporte
de especimenes; antigenos para pruebas cutd-
neas, y mejores medicamentos probados por
respuestas de cepas virulentas del gonococo a
distintas drogas y dosis. Existe, asimismo,
interés en obtener un agente inmunizante que
sirva para la proteccion especifica, y reacciones
serolégicas dignas de confianza para el descu-
brimiento de enfermos asintomaticos.

Mientras se cristalizan esas esperanzas, son
numerosas y muy promisorias las medidas que
se pueden tomar en esta situacién:
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a) Si por ignorancia del padecimiento mu-
chas personas transmiten la enfermedad, y si se
enferman no acuden a tratamiento, conti-
nuando como focos de infeccidn, es logico que
se intensifique la accién educativa de la pobla-
cién, haciendo especial hincapié en los grupos
que estdn mds expuestos.

b) Si por la insuficiente participaci6n activa
y eficaz de los médicos particulares se estdn
desperdiciando numerosas oportunidades para
establecer diagnésticos y tratamientos correc-
tos, investigar contactos, aplicar tratamientos
epidemioldgicos, impartir educacién ensalud a
pacientes y aumentar la notificacién de casos,
es indispensable que se desplieguen los mayores
esfuerzos a fin de mantener al tanto a dichos
profesionales de sus conocimientos antivené-
reos, y acercarlos al programa de control para
lograr que sean aliados activos en el esfuerzo
comun. A este empefio conviene afiadir el de
los farmacéuticos en los lugares donde se
estime conveniente su colaboracién.

c) Si por fallas en la reserva y en la
discrecién, durante la consulta, hay enfermos
que se abstienen de acudir al tratamiento, es
razonable eliminar esos obstdculos que defrau-
dan la mas importante actividad del control.

d) Si por escasez de servicios de lucha
antivenérea existen enfermos que no tienen
donde acudir para su atencién médica, se
impone como primera providencia aprovechar
al méiximo las redes de laboratorio y de
servicios médicos dependientes de organismos
de salud publica; ello implica, por una parte,
capacitar laboratorios—cuando menos en las
ciudades principales—para que puedan identifi-
car el gonococo por cultivo en medios anti-
bidticos selectivos y ofrecer esta facilidad a los
médicos particulares; y por la otra, lograr que
ninglin paciente de blenorragia que acuda a un
servicio médico ptblico deje de recibir trata-
miento inmediato, adecuado y gratuito.

e) Si por insuficiencia en la investigacién de
contactos muchos no pueden localizarse y
examinarse, es recomendable buscar la colabo-
racién de los pacientes mediante la educacién
antivenérea proporcionada por el médico du-

rante la consulta, para que ayuden a comple-
mentar esa importante labor.

f) Si como sucede ordinariamente en lugares
donde se practican sistemas reglamentarios de
la prostitucién, numerosos hombres son infec-
tados por mujeres sujetas a exdmenes médicos,
a curacién cuando se les juzga infectadas, y en
ocasiones, a ftratamientos profildcticos casi
siempre con preparacién penicilinica de larga
duracidén, es legitimo empefiarse en lograr que
los grupos de poblacién que se aventuran a
visitarlas comprendan la falsa seguridad que
estas mujeres ofrecen en cuanto a contagiosi-
dad.

g) Si el fracaso en el control de la bleno-
rragia es atribuible en gran parte a la inconsis-
tencia con que se desarrollan las actividades
consideradas como bdsicas, es indispensable
robustecerlas e integrarlas a los programas de
trabajo, sobre todo en las ciudades importantes
que es donde mds se necesita.

h) Si el creciente movimiento migratorio
internacional contribuye al aumento de las
infecciones gonocécicas, es un deber de las
naciones americanas afectadas por este fenéme-
no, aunar sus esfuerzos bajo los auspicios de la
OSP para que se implanten o fortalezcan
medidas encaminadas a contrarrestar dicha
situacién, con el fin de: acelerar la unificacién
de normas y procedimientos bdsicos que inclu-
yan la regularidad y oportunidad del intercam-
bio de informacién epidemiolégica de casos y
contactos; intensificar el control de la blenorra-
gia en los programas de lucha antivenérea;
proseguir las investigaciones epidemioldgicas en
el terreno, buscando crear mejores métodos de
localizacién de la gonococia en la comunidad;
hacer posible que los médicos en su prdctica
privada o institucional puedan fundamentar sus
diagnésticos clinicos y de curacién en laborato-
rios internacionales de salud pfiblica, y partici-
pen con estos en la determinacidn de la
susceptibilidad de cepas circulantes de gonoco-
cos a diversos medicamentos, especialmente la
penicilina y la tetraciclina. Por otra parte, la
integracién de organismos connacionales de
lucha antivenérea en regiones colindantes, lleva-
da a cabo, durante los tltimos afios, por la
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Asociacién Fronteriza Mexicana—Estadouni-
dense de Salubridad, ha demostrado su utilidad
en el incremento de los programas locales
antivenéreos en diversas ciudades gemelas limi-
trofes. En las reuniones periédicas que celebran
los “Consejos Locales Binacionales de Salud’;
las personas interesadas en el control de las
enfermedades venéreas han podido intercam-
biar valiosa informacién sobre la magnitud y
evolucion del problema regional, los éxitos y
fracasos en el desarrollo del programa, y
aportar ideas y experiencias. Ello ha conducido
a la ayuda mutua para el mejoramiento de la
notificacién de casos y contactos en la investi-
gacién epidemioldgica, dindole mayor dinamis-
mo; a la educacién en salud y al mejor empleo
recfproco de los recursos de laboratorio; ade-
mas de fomentar la amistad, la comprensién, la
colaboracidn y la solidaridad mutuas.

Problemas del control

Los programas que actualmente obstaculi-
zan el control de esta enfermedad son muy
complejos y variados, ademds de estar estrecha-
mente relacionados entre si. Por consiguiente,
se ha procurado presentarlos en forma que
sinteticen los aspectos mds importantes que se
deben subrayar, sin que el orden de su presen-
tacion refleje precisamente su discutible jerar-
quia.

Problema No. 1. Existen miltiples enfermos
de blenorragia, y el padecimiento continia
propagdndose con particular rapidez, favoreci-
da por muy diversos factores.

En efecto, subrayan la abundancia de casos
y la velocidad con que proliferan, la mayor
prevalencia de la blenorragia entre las enferme-
dades venéreas—las cuales ocupan uno de los
diez primeros lugares entre las causas de morbi-
lidad—y la tendencia ascendente de su curva
que es mds pronunciada que la de la sifilis en
diversos paises.

Su acelerada difusién se halla favorecida por
la conjuncién de numerosos pacientes infectan-
tes y por un gran volumen de personas suscepti-
bles, como acontece en cualquier comunidad
que sobresalga, y también por otras muchas
circunstancias derivadas principalmente de la

historia natural de la enfermedad, del compor-
tamiento humano, y del desarrollo econdémico
y social.

Ademads del corto periodo de incubacién de
la enfermedad que ayuda a determinar la
multiplicacién de casos, merecen citarse, entre
otras causas: a) la posibilidad de que el indice
“transmisién-exposicién” sea muy elevado, ya
que durante el acto sexual los gonococos se
colocan directamente en alguno de los sitios
ideales para sobrevivir y multiplicarse, es decir,
la uretra, en el hombre, el cervix, en la mujer y
el recto, en ambos; b) el incremento de
contactos sexuales extramaritales a que da
lugar el relajamiento de costumbres en algunos
grupos sociales de diferentes parses, asi como la
mayor facilidad que tienen hoy los adolescen-
tes y adultos jévenes para relacionarse entre si;
c¢) el incentivo emanado tanto del creciente
empleo de medidas contraceptivas (10, 19)
como de la confianza en falsas seguridades,
como es el caso de las prostitutas que ejercen
con autorizacién médica, ya sea escrita o
verbal.

Asimismo, el aumento de la enfermedad es
causado por: el estado asintomético propio de
la mayorfa de las mujeres infectadas, que al
ignorar su condicién contindan el contagio,la
permanencia de focos de infeccién que resultan
de los fracasos del tratamiento y de las curacio-
nes aparentes; y por ultimo, la creciente movili-
zacién de grupos humanos y los hacinamientos
de poblacién (19) alrededor de las grandes
urbes en zonas de depresidn economicosocial.

Problema No. 2. Por ahora,el control de la
blenorragia se sustenta basicamente en el trata-
miento para curar y prevenir infecciones; sin
embargo, en la prictica son muy grandes las
dificultades para descubrir a los pacientes y,
por lo tanto, para curar un nimero suficiente
de casos y contactos que pueda contrarrestar la
velocidad con que se disemina el padecimiento.

Las dificultades para descubrir los remisos al
tratamiento se originan primordialmente de Ia
incapacidad de los procedimientos que se utili-
zan para este proposito; en lo incompleto de
los conocimientos que se tiene sobre cudndo,
dénde y bajo qué circunstancias ocurren los
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casos, y a la insuficiencia de recursos para llevar
a cabo esta labor. Tratdndose de la blenorragia,
es grave esta incapacidad para descubir e
inducir a buscar tratamiento a los pacientes que
no acuden por si mismos, ya que practicamente
todos ellos son fuentes de infeccién que conti-
nidan diseminando su mal. La situacién la
empeora el hecho deque: 1) entre los casos
desconocidos predominen las mujeres asinto-
maticas, en quienes la educacién antivenérea
gjerce poca influencia, y 2) la investigacion de
contactos entre los pacientes masculinos cono-
cidos—que para ser itil necesita realizarse con
rapidez—estd mds alld de las posibilidades que
tienen los servicios de salud publica para
realizarla entre el gran nimero de pacientes que
debieran tomarse como punto de partida. Por
otra parte, el diagnodstico de estos casos sdlo
puede hacerse identificando el Neisseria gono-
rrhoeae mediante el cultivo en medios antibi6-
ticos selectivos, y esta técnica, que es practi-
camente la {nica recomendable y factible de
aplicacién en esta época ain no ha sido
implantada en la mayorfa de los laboratorios
que se utilizan para la lucha antivenérea.

Problema No. 3. Se estin desperdiciando
numerosas oportunidades de establecer diag-
nésticos y tratamientos correctos en cuanto a
casos y contactos; de impartir educacién anti-
venérea a pacientes, de investigar contactos y
de obtener notificacién de casos, por deficien-
cia en la participacién de los médicos particu-
lares, quienes se estima atienden a la mayorfa
de los enfermos venéreos.

Se ha sefialado la frecuencia con que los
médicos particulares tratan hombres que sufren
de uretritis y mujeres con secreciones vaginales,
sin practicar los exdmenes de laboratorio que
son indispensables para confirmar el diagnésti-
co etioldgico y la curacidn; que los antibidticos
que eligen y las dosis que indican no siempre
son lo apropiado; que es muy reducida su
participacion en la investigacion de contactos y
en la aplicacién de tratamientos epidemioldgi-
cos; que guardan muy pocas o ningunas estadis-
ticas en cuanto a registros y notificaciones,
ademds de que muchos profesionales se abstie-
nen de notificar sus casos o bien sélo manifies-

tan algunos de ellos {20). Ahora bien, la eficaz
colaboracién de los médicos particulares en el
cumplimiento ntegro de las tareas que les
corresponden depende primordialmente de lo
actualizado de sus conocimientos; de que cuen-
ten con un laboratorio confiable para determi-
nar la presencia o ausencia del gonococo por las
técnicas mds certeras, y de que se sientan
verdaderos coparticipes en las labores de con-
trol. En cuanto al diagndstico etioldgico de la
enfermedad, merecen destacarse las serias limi-
taciones de orden prictico que existen al
respecto en la mayoria de los lugares, aun los
importantes, lo que motiva la frecuencia con
que se hace basindose exclusivamente en los
datos clinicos, y que la curacién se determine
de la misma manera después del tratamiento.
Es evidente que la cooperacion activa y eficaz
de los médicos particulares depende en gran
parte de los esfuerzos acertados que se hagan
para lograrla.

Problema No. 4. Existe la necesidad de crear
instrumentos prdcticos para prevenir las infec-
ciones; para diagnosticar etioldgicamente los
casos con prontitud y certeza, y para examinar
en gran escala grupos seleccionados de pobla-
cién; es decir, se necesita una vacuna de
proteccion especifica, métodos de laboratorio
mds fdcilmente aplicables para la identificacién
inmediata y precisa del gonococo, y una prueba
serolégica especifica para la blisqueda de enfer-
mos.

La falta de un agente inmunizante obliga a
que la prevencién de nuevos casos quede
primordialmente supeditada, por una parte, a ia
conducta que sigan las personas sujetas a
exposicién, lo que hasta hoy no ha servido de
mucho para evitar infecciones y reinfecciones
en personas de diferentes estratos sociales,
econémicos y culturales; y por otra parte, a la
oportunidad con que se eliminen en la comuni-
dad las fuentes de infeccién mediante trata-
miento, lo cual tampoco ha podido lograrse en
forma aceptable. Esto, aparte de que es eviden-
te que no hay probabilidades de eliminar
enfermedades infecciosas utilizando dnicamen-
te drogas (11, 13}, por mds efectivas que estas
sean, sobre todo en un padecimiento como la
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blenorragia, que tiene entre sus caracter{sticas
principales, la forma en que se transmite y el
alto grado de contagiosidad y de velocidad de
propagacién. La vacunacién, aunada a la tera-
péutica especifica, complementaria los princi-
pios bdsicos del trato de las enfermedades
trangmisibles y abrirfa las puertas para un
programa de control adecuado.

La carencia de técnicas apropiadas para deter-
minar la presencia de N. gonorrhoeae con la faci-
lidad y oportunidad que serequiere en la pricti-
ca—nica forma de estabiecer diagnosticos co-
rrectos y curaciones efectivas—destruye en'su pro-
pia base la seguridad que es preciso tener, tanto
para aplicar tratamientos a quienes realmente
lo necesitan, como para investigar contactos
entre pacientes con diagnéstico inobjetable, y
dar de alta a pacientes que en efecto se
recuperaron. Por dltimo, la falta de una prueba
seroldgica especifica, que ayude a superar las
barreras que ahora existen para sojuzgar esta
infeccién, resalta més como un obstdculo signi-
ficativo, si se considera que el vasto reservorio
de fuentes de infeccidn estd integrado en su
gran mayoria por mujeres asintomdticas que no
pueden ser descubiertas por las actuales medi-
das de control, ni es de esperarse que acudan
por s mismas al tratamiento al no tener el
estimulo sintomético.

Problema No. 5. El control de la blenorragia
estd quedando a la zaga en los programas
antivenéreos, aun en ciudades donde el padeci-
miento constituye un problema importante de
salud publica.

En efecto, las actividades que se desarrollan
para interrumpir la cadena de transmisién y
reducir las fuentes de infeccién son incomple-
tas, endebles, a veces sélo simbélicas, y en
ocasiones erréneas, como las que se dedican a
los exdmenes médicos periddicos de las prosti-
tutas—con o sin la aplicacién de tratamientos
profildcticos—que en estos casos, como medida
preventiva, no sélo es indtil sino también
nociva por diversas razones. Por otra parte, la

menor atencién que se concede al control de
esta enfermedad da lugar a que miltiples
laboratorios de salud ptblica en lugares impor-
tantes no tengan los elementos apropiados para
identificar el gonococo por los métodos maés
certeros que hoy existen, y a que se ofrezca
este servicio a los médicos, a fin de que puedan
comprobar bacteriolégicamente sus diagndsti-
cos de blenorragia y la curacién después del
tratamiento, como es indispensable (4).

Resumen

La seriedad de los problemas del control de
la blenorragia en esta época; la tendencia
indiscutible a su recrudescimiento; los adelan-
tos registrados en métodos de laboratorio para
la identificacién del gonococo; y la eficacia
todavia vigente de la penicilina en el tratamien-
to de esta enfermedad, no permiten concurrir
en que es necesario esperar la llegada de nuevas
armas para afrontar la situacién. Lo antedicho
obliga a revisar lo que se estd haciendo; a
valorizar los resultados obtenidos; a considerar
los principales problemas que obstaculizan el
control; a repasar los elementos disponibles,
enjuiciando sus limitaciones y posibilidades; a
cotejar experiencias, y con base en todas esas
consideraciones, trazar mejores planes para
volver a vigorizar la lucha contra este padeci-
miento. Alguien expresé que el solo hecho de
iniciar una empresa significa haber caminado ya
mucho en su realizacién. Cabe reiniciar la tarea
de controlar Ia blenorragia, dedicdndole nuevos
y mayores afanes, mejor organizacién, y todos
aquellos recursos nacionales e internacionales
que sea dable reunir. El consenso cada vez mds
generalizado de que las infecciones gonocécicas
deben ser dominadas; los esfuerzos que realiza
en las Américas la OPS para generalizar ese reco-
nocimiento; y los resultados que habran de surgir
del estimulo mutuo vivificado en estas Discu-
siones Técnicas son sefiales evidentes de que va
se ha iniciado ese nuevo empezar. []
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Gonorrhea Control Problems (Summary)

The seriousness of the problems affecting
gonorrhea control at present and the unde-
niable fact of its recrudescence are factors to
be reckoned with; taking into account the
advances achieved with laboratory methods for
identifying the gonococcus and the continuing
effectiveness of penicillin in the treatment ‘of
the disease, it is not possible to accept the view
that new weapons must be found before action
is taken to cope with the situation. What must
be done is to re-examine the present activities,
to assess the results obtained, identify the main
obstacles to control, review the resources avail-
able and assess their limitations and possibili-
ties, compare experience and, on the basis of
all these considerations, to draw up better
plans for imparting fresh momentum to the

battle against this disease. As has often been
said, the very fact of setting up an enterprise
means that it has already progressed a consider-
able way toward realization. The campaign to
control gonorrhea must be started up afresh,
with new and greater enthusiasm, better organi-
zation, and all the national and international
resources which it is feasible to combine. The
growing consensus that gonococcal infections
must be overcome, the efforts that the Pan
American Health Organization is making to
bring this point home in the Americas, and the
results which may be expected from these
Technical Discussions are clear signs that this
new undertaking has already been set in
motion.
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Problemas do Contrdle da Blenorragia (Resumo)

A seriedade dos problemas do controle da
blenorragia nesta época; a tendéncia indis-
cutivel para o seu recrudescimento; os pro-
gressos registrados em métodos de laboratorio
para a identificacdo do gonococo; e a eficdcia
ainda vigente da penicilina no tratamento dessa
doenca nao permitem admitir que seja ne-
cessario esperar a chegada de novas armas para
afrontar a situacdo. Assim sendo, é necessirio
revisar 0 que estd sendo feito; avaliar os resulta-
dos obtidos; considerar os principais problemas
que dificultam o contrdle; repassar os elemen-
tos disponiveis, avaliando suas limitacOes e
possibilidades; cotejar experieficias; e, com base
em tddas essas consideragOes, tracar melhores

planos para voltar a intensificar a luta contra
essa doencga. Alguém afirmou que sb a fato de
se iniciar uma emprésasignifica ter-se adiantado
muito na sua realizagdo. Cabe reiniciar a tarefa
de controlar a blenorragia, dedicando-lhe novos
e maiores esfor¢os, melhor organizagdo e todos
Os recursos nacionais e internacionais que seja
possivel reunir. O consenso cada vez mais gene-
ralizado de que as infec¢oes gonocdceicas devem
ser dominadas; os esforgos que a OPAS realiza
nas Ameéricas para generalizar ésse reconheci-
mento; e os resultados que terdo de surgir no
estimulo mOtuo vivificado nestas ‘‘Discussdes
técnicas™ sao sinais evidentes de que ja se
iniciou ésse no¥o comégo.

Problémes que pose la lutte contre la blennorragie (Résumé)

La gravité des problémes que pose la lutte
contre la blennorragie 4 1’6pogque actuelle; la
tendance indiscutable vers sa recrudescence; les
progrés enregistrés dans les méthodes de labora-
toire pour l'identification du gonocoque; et
Pefficacité éprouvée de la pénicilline dans le
traitement de cette maladie, ne permettent pas
d’affirmer qu’il est nécessaire d’attendre la
venue de nouvelles armes pour affronter la si-
tuation. Les faits susmeniionnés nous con-
traignent 4 réexaminer ce qui se fait; & évaluer
les résultats obtenus; a considérer les princi-
paux problémes qui entravent la lutte; a revoit
les éléments disponibles en examinant de prés
leurs limitations et leurs possibilités; & con-
fronter les expériences et, en partant de toutes
ces considérations, dresser de meilleurs plans

afin d’arriver & renforcer la lutte contre cette
affection. On a dit qu’il suffit d’entreprendre
quelque chose d’important pour qu’elle soit
déja en voie de réalisation. Il suffit de re-
commencer la lutte contre la blennorragie en
déployant de nouveaux efforts énergiques en
mettant sur pied une meilleure organisation et
en réunissant toutes les ressources nationales et
internationales possibles. Le sentiment est de
plus en plus généralisé que les infections gono-
cocciques doivent étre enrayées; les efforts
qu’accomplit 1’'OPS en Amérique en vue de
faire reconnaitre ce fait; et les résultats que
devront produire les recommandations for-
mulées dans les “Discussions techniques” sont
des indices évidents que cette initiative
connaftrale succés.



