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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién llevado a cabo en la
UF-1 IMS5S de Orizaba, Ver,, de enero a junio de 1983, se proro
ne a anglizer las enfermedades de tranamisién sexual, més fre-—
cuentes en esta drea y que son lag Uretritis gonococecicas y la
8{filis.

El querer conocer el aspecto histérico de estas enfermeda—
des nos lleva & ver la importancia que éstas han tenido & tra--
v8e del tiempo y que con el descubrimiento de los antibidticos
(en 1943), se crey6 poder resolver y erradicar a nivel mundial.
Notando que ésto no es vdlido por tratarse de enfermedades mul-
ticeusales y gque involucran aspectoe pelcosoclales relevantes -
tales como son: una mayor libertad sexual entrs la poblacién jo
ven, falta de control de los centros de prostitucidn, los ta. -
bles existentes que traen consigo estas enfermedades, la falta
de notificacién de lms mismas, la automedicacién y la falta do
orientacién sexual en la poblacién.

Dentro del ampecto mddico vemos que éste, normalmente se —
proporoiona adecuado para el paciente gue la presenta, pero, 88
olvida el control y la atencibn epldemiolégics, afn contando --
con los recursos adecuados para su realizecidn.

Otras de las finalidades, es la de crear counciencia a los
profesionales de la salud, aunados con los de la educacibn, ao-
bre la prevalencia de dstas 2 enfermedades, que sl dejamos evo-
lucionar indisoriminadamente, puede llegar a ser un gran proble
ra de salud piblieca, como ha ocurrido en diversas partes del -
nrundo; y que éstas vuelvan a ocupar una de las principales cau-
pas de morbilidad entre la poblacién econfmicemente activa, re-
flp judose §sto en la economfa nacional.



HISTORIA

LAS ENFERNEDADES DE TRANSI:ISION SEXUAL O VENEREAS EN IA ANTIGUE
DAD.

Cuando se trata de estudiar las enfermedades venéreas, es
con el fin de conocer su origen; histéricamente estén demostra-
dos ser unos de los problemas médicos sccinles més diffciles de
erradicar.

Hay testimonios esecritos de sintomas correspondientes a la
Gonorrea en la Biblia, donde demuestiran que afectan a los hom--
bres desde tiempos ruy remotos.

¥oiaés el primer administrador eficaz en la Salud Pdblica,
daba 6rdenes muy claras para prevenir y difundir la enfermedad,
raconoce la necesidad de lavarse despuds de la copulacién,

El nlmero XXXI (Biblia) refieren que 12,000 israelitas que
estaban causando la uerra contra los medimnitas eran menteni--
dos fuera de la ciudad durante 7 dfas después de su retorno pa-
ra prevenir la posible incubacién de algunas enfermedades y el
subaliguiente aislamiento para su tratamiento, Todas las muje—-
res medianitas hechas prisioneras "que habfaun cooocido hambre -
por haberse acostado con 41" fueran condenadas a morir para pre
venir "una plaga entre la comunidad".

El levitico XV- se lee cuando ua hombre tiene una "pérdi--
da" (interpretado como una pérdida uretral) es considerado su--
cio por ser infeccioso por contacto.

También ha sido frecuentemente remarcado y motivo de gran
sorpresa, 8l que nada claro sobre esta enfermedad pueds ser ha-
1llado an los relatos ¢clfeicon, médicos u otros en Grecia o Ro-~
ma.

En Inglaterra la primer noticia que se tiene de la enferme
dad consta de un acta de 1611 de Londres, que prohibfa a los di



rigentes del Burdel de Southwnck, admitir "a las mujeres que pa
decen la peligross enfermedad de quemazén". Los primeros témi
nos de guemazdén o "Brenning" guardan relacién con la vieja deno
minacidn francesa de "Orina Caliente" importade probablemente —
por los normandos,.

Ia palabra "quemezén" estd relacionads con el nombre de =-
"golpe" para la gonorrea en un manuscrito de un tel John de An-
derna en 1378, En una orden de Londres de 1430 parece el térmi
oo de "Infirmitas Wefanda" dictada & los edministradores de bur
deles para no edmitir a hombres que padecieran "lnfirmitas We--
fanda" la enfermedad escondida.

El papel Jjugado por el scxo es remarcable, aunque el cono-
cimiento ¢laro llegb fnicamente con el renacimiento. Incluse -
entonoces todo tuvo que ser aprendido scbre la base de la rela--
cién padre-hijo, profesor-alumno.

En esta época fueron considsrados una sola y Unica enferme
dad, quizd no es de extrafiar que la gomorrea  la sifilis asf -
86 hayan conceptualizado.

En el siglo XVIII, en Inglaterra de acuerdo con el libro -
titulado "lae leyes de la suerte" (1738) son apenas una sobre -
diez las posibilidades de que en un galén de ciudad en esta épo
ca no hubiera sido contagiado de "“clap".

John Hunter (1728-1793) comprobd que la oreencia de que =-
una sola enfermedad persistie, &ste renombrade cirujano escocéds
hace la diferencia. El crefa gue dependfan en gran parte del -
lugar de inoculacibén del "veneno" el gue la enfermedad resulten
te oe presentara como una pérdida uretral o una ulceracién de -
los genitales dependiende lg diferencia de dos enfermedades,

Bunter se inoculd amoimismo de un paciente enfermo de ambas
enfermedades (S{filis-Gonorren) adquiriendo la sf{filis, que o
1llevé a une parilisis en la Witima época de su vida y posterior
mante a la muerte.

En 1793 Benjamin Bell de Edimburgo, fue el primero en dife




. renciar ambas enfermedades, iﬁocﬁla
probar la erupcién de la-s{filis;*:

Hasta 1879 el diagnbéstico de gonorrsa se apbyd 60 bases w-
cientfficas, afic en que se identifica el organiamo causal, y 6
afios mds tarde pudo ser cultivado.

Durante estos afios el incremento de la gonorrea, fue muy -
notorio alcanzando su nivel mds alto (alrededor de 1240) y pos-
terior a la Segunda Guerra Nundial.

Pue hasta 1930, el tratamiento de la gonorrea sge hacia a .
base de lavados locales llamadas vacunas civateras o a basse de
débiles antisépticos tomades por via oral y eliminados por la -
orina. En los ltimos afios de 1930 se introduce las esulfamidas
la terapia alcanza su nivel cientf{fico por primera vez, aunquse
el éxito fue corto.

Fue hasta 1943 cuando existe un cambio de los acontecimiepn
tos con la llegada de la peniciline, donde se aplica en Eurcpa
¥ América con tanto éxite, que disminuye notablemente la inci--
dencia de este padecimiento, cabe hncer notar que so los Glti--
mos afios tiene una tendencia a incrementarse a nivel mundial.

Con la s{filis; decirse varios puntos de interds de esta -
onfermedad como es, el de que existen 2 escuelas da opinién so-
bre el origen de la enfermedad:

l.~ la unitorie o unionista,
2.~ la colombina,

En la primera en la que creen que hay muchas enfermedades
en el mundo que son de hecho una enfermedad, alterada por las -
condiciones sociales, hdbitos personmles y el olima, a esta en-
formedad la llaman "trepanomatosis" y donde la sifilie es una -
variante de ella,

la esouela colombina creen que esta enfermedad no existfa
en Europa hasta que Colfn y sus hombres regresaron coo slla de
su viaje del descubrimiento de Américe en marzo de 1493.



Hoy en dfa se admite que esta enfermedad ya se conocfa en
Europa antes de los viajes de Colén a América sungue la impor--
tancia de gérmenes de las antillas, frente a los cuales 0o haw=
bia oingdn tipo de defensa immunitaria originé um recrudecimiepn
to con caracteres de epidemia que Be propagé répidsmente en el
VieJjo Mundo {con la colaboracién de las tropas que por aquella
época combatfan por diferentes puntos).

Se puede llegar tan lejos como para afirmar que la sffilis
ha representado sin duda un importante papel, configurando el -
curso de la historia, Porque, como la espiroqueta de la sffi--
lie no ha moatrado preferencia ni parcialidad por la posicién -
social, muchos personajes hisifricos e influyentes han cafdo --
viotimes de la sf{filis.

BExdmenes de los huesos de los restos de momias, efectuados
por expertos revelan que esta enfermedad se encontraba presente
entre los egipcios primitives. Se eree que el Farabn egipcio -
Ramsen V tuvo sf{filis y quizd naciera con ella.

Hipécrates describe hallazgos pemejantes a los de la sf{fi-
lie en 6rganos genitales de los pacientes por 1los afios 460 a., -
de C,

Celso, médico romano refiere lo que probablemente haya si-
do 1a sffilis en la Antizua Rona,

Se habla de que el Emperador Romano Tiberioc en tiempos de
la orucifixién, habifa eido infectado por una enfermedad que mog
traba visiblemente lesiones muy parecidas a las causadas por la
affilis,

En varios fragmentos del Antiguo Testamento, permiten pen-
sar que muchas plages que se abatfan sobre las campifiag 6ral
probablemente s{filis. EL uso de la palabra lepra, en escritos
antigues, probablemente constituye una refereucis a la sffilis.

Se cree también que existfn en Hait{ en estado endémico. -
Lo que se concluye claramente es de que los hombres gque venfan
con Colén contrajeron la si{filis de los nativos, indios occiden



tales y que al regresar a Europa.propagaron la enfermedad.

El médico Barcelonés Dfaz de Isla, defiende la segunda teg
ria de que la s{filis era desconocida en Europa antes de 1493 y
agrega que Martin Alonso Pinzdn, contrajo durante el primer vig
je de Colén dicha enfermedad y murif 2 afios despuéds de su regre
so, Colén fue victima de la sffilis y murié por una neuros{fi-.
lis después de su regreso,

Esta hip6tesis se coofirma con el hecho ds que se produjo
epidemia en Europa de sifilis en forma grave que maté a millo-.
nes de personas durante los Gltimos afos del siglo XV, que 88 -
inicié en Ndpoles en 1945, siendo los primeros focos y por la -
nacionalidad de los que allf combatfen se llega a conocer a es-
ta enfermedad con los nombres de "Mal Francés", "Mal Espafiol",
"Mal Napolitano",

El curso posterior de asta enfermedad ha tenido generalmen
te caracter{sticas clinicas con exacerbaciones en las 8pocas de
crisis social y econémica (con los grandss movimientos de poblg
cibén que originaban) y por supuesto las grandes gusxTas,

En 1530~ el patflogo italiano Francastorius, escribié un =
poema acercn de un pastor llamado "S{filis Sive Morbus Galli- -
cus" donde cuenta c6mo fus atacado por la enfermedad GAlica co-
mo castigo por haber blasfemado al Dios Sol de Haitf, reconoce
la naturaleza vendres de la infeccién, y en esencia representa
un conpendio acerca de la enfermedad.

Despuds de este poema la palabra si{filis se convirtié en -
término médico para indicar esa enfermedad,

Hasta 1790 se piensa nuevamente a la enfermedad, como enti
dad peparadas (sifilis-gonorrea),

La meyorf{s de los tratamientos de la sifilis en aquellos -
tiempos eran prescritos por astrflogos.

Muchos personajes famosos y muy influyentes en la historia
han tenido s{filis y probablemente hayan muerto de ella, Enri-
que VIII de Inglaterra durante su reinado padecif, cinco de sus
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6 hijos de su esposa Catalina, murieron de sffilis poco después
de. nacer,

Carlos VIII de Francia, tuvo 4 hijos que murieron de sffi-
lis y 41 miemo muere por esta causa,

En Rusia Ivdn IV en 1544 se corond Zar, conocido por Ivén
el Terrible, preseats patologia neurolégica (loco eifilitico) —
mata & su hijo.

El tratamiento de la sf{filis desde el punto de vista médi-
00 progrees lentamente, Paracelso intenta tratar la s{filis --
con mercurio en forma empirica.

Trea descubrimientoas efectuados durante los 5 aflos antre -
1905 y 1910 introdujeron la era moderna del control de la sffi-
1i8; se descubre el egente causal, se logra una prueba serolégi
ca para comprobar swu presencia y la terapia con arsfenamida se
couvirtié en realidad. Paul Ehrlich, cientifico alemén y ol ja
ponés Salachiro Hata, descubren en 1910 un compuesto de arséni-
c0 "Salvarsan" que resultd poco efective ya qus se producfan re
cafdas continuas,

Fue hasta 1931 que sa empled Bismuto junto con el Salvar--
san 0 Arasinas similares que resulté ser un tratamiento eficaz,
el inconveniente representaba el afio y medio de tratamiento se-
manales para asegurer una curacién completa.

Probablemente el progreso terapéutico dnico en la hiatoria
de las enfermedaedes venéreas haya sido el demcubrimiento de la
penicilina por Sir Alexandor Flening. En 1943, se utiliza la -
peniciline para el txatamiento de la sf{filis con excelentes re-
sultados.

El curso de estas 2 enfexrmedades ha sido muy largo, y es -
a8l que en la Segunda Guerrs Mundial en donde més alta inciden-
oia han tenido estas enfermedades; en la década de 1950-60 Su——
fren un retrocesc considerable, se llegé a pensar en forma exa—
geradanente optimista que en los paises industrializados estas
enfermedades estaban dando ya su (ltima batalla, 8Sin embargo -
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en la década de los 60 y afin de los 70 el nfmero de cesos se ip
crementan y la tendencia estd demostrando un alza persistente,

Ia 0.M.S., establece la notificacién de estas enfermedadaes
en todo el mundo y refiere que la-difusibn de estas enfermeda~—-
des es mundial. :



EPIDRMIOLOGIA DE ENFERNEDADES TRANSMISIBLES POR GONTAOTO SE- mm

En la actuslidad, son muy pooos pafses que utilizan el tég
nino de "Enfermedadss Vendreas" ya que por lo general se asocia
oon actitudes de desagrado, verglenza y terror. En su lugar ha
empezado a utilizarse el término "Enfermedades Transmisibles —-
por Contacto Sexual" (EICS),

lae enfermedades transmisibles por contacto sexual perteng
cen & un grupo de padecimientos contagiosos cuyo principal mecn
niemo de transmisién es el contacto sexuml. A través de las re
laciones sexuales pueden ponerge em contacto miltiples drens ——
del cuerpo, pero en este caso lo méds importante es 1la yuxtaposi
ci6n de una mucosa y la piel. El pene, vagina y cuello uterino
son sitios de infeccibdn muy frecuentes, pero labios, orofarifn.-
ge, ano recto, y superficies cutdneas adyacentes cada vez g6 —-—
ven més afectadas en este tipo de alteraciomem, Los organis- -
mos ceusales también pueden transmitirse a tir vés de mecanismos
diferentes al contacto sexual, por ejemplo, ! infeccibn gonoef
cica o por clamidia en la oftalmia del recién nacido cuando en
el momento del parto entran en coantacto la mucosa conjuntival -
del recién nacido y las sccreciones infecciosas del canal v'agi—
nal, Otros ejemplos de enfermedades venéreas qus no se transmi
ten por contacto sexual son la eifilis congénita (Transplacenta
ria), o{filis endémice (contacto entre las mucosas y la piel y
al compartir utensilios caseros), vulvovaginitis prepuberal (a
través de fomites, como toallas hiémedas), sf{filis transfusional
(a través de sangre fremca), conjuntivitis de inclusién (dedos)
pediculosis pdbica (ropm, promiscuidad y posiblemente retre- --
tes).

Bl espectro de "Enfermedades Vendéreas" (EV), como se les -
1lam§ con anterioridad, hoy se ha ampliado. En la actualidad,
dentro de este grupo se incluyen no sélo la gonorrea, si{filis,
chancroide, linfogranulome venéreo, y granuloma inguinal, sino
tambidn las infecciones por clamidia, herpes genital, verrugas
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genitales, caudidiasis, ti‘icononia, molusco contagioso, escabia
gls y pediculosis pibica, Todas estas enfermedades se transmi-
ten principalmente o frecuentemente por contacto sexual.

En pefses en vias de desarrollo, estas enfermedades se dig
tinguen de las que se presentan en pafses tecnolégicamente avap
zados en cuntro aspectos:;

8.~ Son mucho mds comunes.

b.—~ Su patrén de comportamiento suele diferir, ante todo em el
cano del chancroide y del linfogranuloma venéreo,

c.= Su diagubstico y tratamiento son diffciles de establecer o
es necesario modificarlos o simplificarlos por escasez de
reoursos,

d.—~ Ias complicaciones son mucho més frscuentes o incluso cong
tituyen el motivo principel de la coansulta, lo que requie-
ro mayor sagacidad y agudeza clinicas. Por supuesto, t0-w
dap estas diferencias se interrelacionan y proceden bésica
mente de la pobreza y falta de educacién, que determinan -
la escasez de recursos diagnbsticos y terapbutices, facto-
res nuy importantes en la preveuncién y comtrol de estas ep
fermedades y e8in los cuales dif{cilmente pueden detenerse
el avance de las cifras de incidencia y prevalencia.

En contraste, los palses desarrollados, gque cuentan con bof]
blacién mde educada y mojores servicios terapduticos y de sa~ -
lud, personal entrenmado y facilidades de laboratorio, han podi-
do modificar el patrén de estas enfermedades, que hace poco me-
nos de medio siglo se amsemejaba mucho al patrén actual en paf--
seg en vias de desarrollo.

Hasta cierto punto, los estudios epidemioclégicos de las en
fermedades transmisibles por contacto sexual en pafses en vias
de desarrollo constituyen estudios en pequefin escala de lasg di-
ferencias entre pafses desarrollades y naciones pobres, riqueza
¥y pobreza, conocimientos y falte de conocimientos, buenas y ma-
les comunicaciones, poblacicnes estables o migratorias, predomi
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nio de la poblacién urbapa o Tural, -



CONSIDERACIONES ANATOLICLS HISTORIA CLIHICA Y EXANEN FISICO —
DEL PAGIENTE.~ :

CONSIDERACIONES ANATONICAS

Para atender las caracter{sticas clinicas, patolégicas y -
diegnéaticas de las enfermedades transmisibles por contacto se-
xual es necesario contar con ciertos conocimientos anatémicos,

GENITALES MASCULINOS,

URETRA

La uretra se divide en dos partes; anterior y posterior,

La anterior se encuentra rodeada por al cuerpo esponjoso;
Se subdivide en dos mecciones: la porcidn distal, pendular 0 «m
uretra penil, que se encuentra comunicada con los conductos de
las gldndulas de Littre, y la porcién dilatada proxmsl (o ure-
tra bulbar) que se encuentra comunicada con las gldndulas de --
Cowper, ILa uretra bulbar es la porcién mds ancha, mientras que
ol orificio uretral externo es la porcién mds angosta de la ure
tra, ILa fosa navicular, una dilatacién de la uretra gque se en-
cuentra por detrds del meato urinario, estd rodeada por epite-—
lio escamosc estratificado. Bl resto de la urstra anterior y -
de los conductos de las gldndulas de Iittre y Cowper lo cubre -
epitelio columnar. Muy cerca de la fosa navicular, formando --
parte de su techo, se encuentra una graan cripta denominada lapgu
na magoa., En algunos casos pusdon existir conductos parauretra
les a lo largo del glande, que se comunican con el meato urina-
rio externo.

Lag hipospadias, que son una anormalidad congénita de la -
porcibn ventral de la uretra terminal, incrementan la suscepti-
bilidad y poeibilidad de recafdas en iunfecciones gonocéeicas y
en las uretritis inespeci{ficas.

La uretra posterior también se subdivide en dos porciones:
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Ia uretra membranosa y la uretra prostética. Ia uretra --
membranose situads entre el bulbo y el dpice de la préstata, mi
de 1.2 Cm de largo y estd{ recubierta por epitelio de transicién.
Las gldndulas de Cowper Be sittan a ambos lados de esta porcién
de 1la uretra posterior.

1a uretre prostdtica atraviesa la préstata, mide 3 Cm de -
largo estd recubiertse también por epitelio de transicién.

Los conductos eyaculatorios desembocan en la pared poste-.
rior de la uretra prostdtica, justo en donde se encuentra una -
especie de lomo uretral. Loa conductos prostdticos se comuni-.
can con sue paredes anterior y posterior.

PENE

Tres masas de tejido eréctil: las dos porciones del cuerpo
cavernoso y el cuerpo esponjoso forman el pene: el primero de -
éotos se anocuentra a los lados y por detrds dcl cuerpo esponjo
so. El glende del pene es la porcién terminal del cuerpo espon
joso, E1 frenillo es un plisgue de la mucocsa que 8e extiends -
desde 1la superficle inferior del prepucie, pasando por el glande
hasta el borde del orificio wretral, Ias gldndulas de Tyson se
encuentrsan a cada uno de los lados del frenille y se comuaiocan
con el saco prepucial., Estas gldndulas secretan un material sg
b4ceo denominado emmegma, y ©e atrofian despuds de la circuuci-
sién,

PROSTATA

Ia gl4ndula prostdtica es una estructura en forma de cono
cuya base se encuentra cerca del cuello de la vejiga urinaria.
En su paxte posterior se encuentra en comntacto con la pared an-
terior del recto, a travéds del cual puede palparse. Tlene un -
1ébulo medio y dos lébulos laterales. EL tejido glandular se -
encuentra recubierto por epitelio columnar,



VESIOULAS SEMINALES.

' Son dos pacos an forma de espiral que miden aproximfdamen-
te 5 Cm de largo y se encuentran entre la base de la vejiga y -
ol recto. Cada veafcula se une en mu porcién inferior con el -

vas  deferens correspondiente para formar el conducto eyaculato-
rio com@n, Estdn recubiertas por epitelio columnar.

VAS DEPERENS

Cada uno de los conductos conocidos con el nombre de vas -
deferens se extienden desde el extremo inferior del epidfdimo -
hagte la base de la préestata, en donde se unen com los conduce-
tos de las vesfculas seminales. En su interior estén recubier-
tos por epitelio columnar,

TESTICULOS Y EPIDIDINO.

Los testioulos son esitructuras ovales que ee sncuentran =-—
sugpendidas en el escroto sujetadas por cordones espermiticos,
La porcién glandular de los test{culos se compone de diversos -
16bulos que contienen tubos germini{feros contorsionados producto
res de espermatozoides. Estos tibuloms se unen para constituir
conductos eferentes o vas deferens que se Jjuntan en el polo o -
cabeza del epidfdimo.

El epidfdimo, que se compone de cabeza, cuerpc y cols, ya-
ce en la porcibn lateral de la cara posterior de lom testicu- -
loa,

la cabeze y cola del epidfdimo también reciben los nombres
de globus mayor y globus menor, respectivamente, En su inte. -
rior, el epidf{dimo estd recubisrto por epitelio columnar cilia-
do.
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GENITALES FEMENINOS

YULVA.

Esté formada por el pubis, labios mayores y menores, clfto
ris, vest{bulo y gléndulas de Bartholin., E1 pubis es una emi-.
nencia redondeada de tejido graso que se encuentra frente a la
sf{nfisis pdbica.

Loe labios mayores son pliegues cutdneos que se oxtienden
desds el pubis haste el perineo, Los labios menores, gque se en
cuentran dentro de los mayores, som pequefios pliegues cuténeos
que se unen en su extremo anterior para formar el clftoris y en
su extremo posterior para dar origen a la horquilla. El vesti-
bulo es une hendidura que se encuentra entre los labios menores
¥y que contlene pliegues outdnecs gque se unen en su extremo ante
rior para formar el clf{toris y en su extremo posterior para dar
origen a la horquilla. El vestfbulo es uns hendidura que se en
cusntra entre los labios menores y que contiene la uretra exter
na y el orificio vaginal,

lep gldndulae de Bartholin, equivalentes de les gldndules
de Cowper en el hombre, se encusniran dentro de los lablos mayo
reg, ung a cede lado. Sus conductos recublertos por epltelio -
ocolumnar miden 2 Om de largo, y se abren en la superficie intexr
na de lop labios mayores, on ol sitio de unidn del tercio medio
y tercio posterior,

URETRA,

la uretra femenina es mucho mde corta que ls masculing y -
mide aproximAdamente 4 Cm de largo. Ia porcibn adyacente a la
vejiga estd recubierte por tejido de transicién; el resto 1lo ou
bre un epitelio escamoso estratificado, con pequefias islas de -
epitelio columpar eu su porcibn proxuimal, Diversas gléndulas
se comunican con la uretra y sus conductos estdn recubiertos -
por epitelio columnar. Ias gldndulas de Skene o gléndulas pa-.
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rauretrales, que son las equivalentes de la préstata en el hom-
bre, se ancuentran situadas a cada lado del extiremo inferior de
la uretra, Sue conductos, recubiertos por epitelio columnar, -~
86 comunican con el pisoc de la uretra o con ambos lados del ori
ficio uretral.

VAGINA.

El canal vaginal se extiende desde el vest{bule hasta el -
dtero, en donde rodea la porcibn inferior de la cervix para for
mar los fondos de saco anterior, posterior y laterales, Ia va-
gina de una nifia recién nacide la componen varias capas de epi-
telio escamoso, que 8e debe a la presencia de estrégenocs mater-
nos, En unas cuantas semanas conforma desaparecen los estrége-
nos de la madre, el epitelio eascamoso se subastituye por un epi-
telio clbico o uno columnar, delgado e immaduro. Durante la pyu
bertad, con el incremento en la concentracién de estrigenos, la

"mucosa de la vagina empieza a recubrirse con epitelio escamoso
eptratificado, Cuando la concentracién de estrégenos disminuye
durante la menopausia, la mucosa vaginal se adelgaza y atrofia.
El pH de la vagina estd doterminado por el contenido de glucbge
no, bacilos de Doderlein, hormonas ovérices y la etapa del ci--
eclo menstrual, Bl rango de pH en una mujer embarazada alcanza
de 4.4 a 5.5 (5,8 - 6,8 durante la menstruacibn), Ie acidez y
el epitelio escamoso estratificado proporcionan proteccidén con-
tra loe gonoooocos y otros organismos pidgenoa.

UTERO, TRONPAS DE FAIOPIO Y OVARIOS.

El dtero me compone de dos partes, el cuerpo, que se en- -
cuentra por encima del orificio interno, y la cérvix, que Be en
cuentra por debae.jo de dicho orificio. El endometric que recu..
bre al cuerpo sufre cambios constantes durante el clclo mens- -
trual, Ia endocérvix estd recubierta por epitelio colummar, Al
esctocérvix, es decir la cérvix que tiene contacto con la super—
£icle vaginal, lo cubre un epitelio escamoso estratificado que,
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en el caso de una "erosién" cervical, suele substituirse por --
epitelio columnar. ILas gléndulas contenides en la cérvix son -
del tipo racémico, recubiertas por epitelio columnar,

A cade lado del extremo superior del dtero hay un orificio
que se comunica con las trompas de falopio, recubiertas por eri
telio columnar ciliado, Cade uno de estos conductos mide apro-
ximddamente 10 Cm de largo y en su extremo distal se encuentran
las fimbrias, localizadas muy cerca de los ovarios, Estas son
aestructuras ovales, una a cada lado del dtero, yacen sobre la -
poreidn posterior del ligamento ancho, por debajo de las trom--
pas de falopio.
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SIFILIS

CONCEPTO,~ Es una enfermedad infecto contagiose endémica,
con tendencia 8 la cronicidad, gue se adgquiere por contacto se-
xval 0 por oontacto {ntimo por mucosas infectantes, que pusde -
causar destruccidn tisular e infiltracién crénica en casi la to
talidad de los érgancs de la economfn y suele tener manifesta--
ciones olfnicas muy variadas. Este padecimiento forme parte —-
del grupo de las trepanomatoeis, gue imcluye también a sffilis
de los beduinos y mal del pinto,

Ia 8ffilis es un mal grave, no sflo por su freouwencis eino
también porque puede ser mortal o producir serias ocomplicaciow=
nes varios afios después de adquirids le infeccibn inicial, Se
manifiesta de diferentes maneras y como muele afectar diversas
partes del organiemo es posible confundirla con otras enfermeda
des.

ETIOIOGIA

Bs producida por el TREPONEMA PALLIDUM, gue fue desoubier-
to por Schaudin y Hoffmen en 1905, Mide 0.25 a 0,50 4 didmetro
2-24 sr de longitud con movimientos rdpides y de rotacibnm, visto
en ocampo obscuro.

TRANSMISION

Por contacto sexual, heterosexual y homosexual. Por la -
placenta de madre & hijo {effilis prenatal) poxr transfusiones y
soluciones de contigliidad de la plel.

PATOGENIA

Ia sifilis se transmite comdommente por contacto dirscto e
{ntimo de las lesiones recientes de la piel y de las mucosas.

El contacto sexual es, con mucho la forma més comin de in-
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feccifn pero tambiédn se dan casos de iransmisién por el beso.o

lg mordida. La transmisifn indirecta por objetos contaminados

es excepcional, ya que el germen muere en cuanto sg peca. Se -
puede adquirir también por inoculacién con sangre infectads = -
(transfusiones), En el embarazo es tranemitida al feto por la

placenta,

Treponema Pallidum puede atravesar las mucosas intactas, -
pero se requisre uma pequefia abrasién de la piel, para que la -
inoculacibn se realice por via cutdnea.

Una vez que el treponema (Espiroqueta) ha atravesado el —-
epitelio penetra & los linfédticos, y se le puede encontrar en -
los ganglios regionales; a partir de 4stos se disemina répida—-
mente por todo el organismo a través de la sangre, esta bactere
mia por espiroguetas susle ocurrir varias semaenas antes de la ~
aparici6n de la lesibén primarias en el sitio de la inoculacién.
A la rdpida diseminacidén de T. Pallidum en diversos tejidos se
deben muchas de las manifestaclones tardfas de la enfermedad.

Cerca de 3} -~ 6 semanas despuds de que el germen pshetra al
organismo aparece la lesidn primaria EL CHANCRO, en el aitio de
la inoculacién, Esta lesifn es una ulceracién por 1o general -
finica de 1a piel o de la mucosa, la cual cura esponténeamente.
6 samanap despuds de su aparicifn se presenta una erupcién cutd
nea generalizada que se conoce como s{filia SECUNDARIA, en don-
de es frecusnte los s{ntomas generales; los signos de sffilis -
pecundaria también desaparecen epponténeamente.

Esta sucesidn de hechos en 1la 8{filis temprana es varig= -
ble; ya que en muchos de los casos las lesiones no son notables
¥ por lo tanto pueden pasar desapercibidas.

Una vez depaparecidas las manifestaciones primarias y se--
cundarias el paclente de ordinario queda libre de siguos aparen
tes de la infeccidn (3{filntente), No obstante, pueden estar -
evolucionando lesiones inflamatorias crénicas progresivas en —-
las vi{sceras, en el aparato cardiovascular o en el S.N.C.

Los datos clinicee del ataque cardiovasoular o de la neurg
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8ffilis pueden faltar durante 10, 20 o més afics despuéds deir; -
principio de la enfermedad.

En ocasiones los tejidos del huésped parecen estar sensibi
lizados a la espiroqueta y entonces se forman grandes leaiones
destructivas conocidas con el nombre de GOMAS, Estas lesionas
aparecen en cualguier érgano pero es mds frecuente en la piel y
huegos,

ANATOMIA PATOLOGICA

Ias lesiones tempranas da la s{filis se caracterizan por -
infiliracién de les paredes de los vasos sangupinecs y de los -
espacios perivasculares con células plasméticas, células mononu
cleadas grandes y linfocitos. En los perfodos tardfos de la sf
filies puede haber necrosis con formacibén de lesiones granuloma.
tosas o gomosas. e piensa que la necroeis se debe a hipersen.
eibilidad, o sea una respuesta exagerada a un pequefic nfmero de
gérmenes, Estas lesiones curan lentameants y a menudo ocasionan
1a formacidén de abundante tejido de cicatrizacién,

IRMUNIDAD Y RESISTENCIA

Ia aparicién de immunidad en un enfermo sifilitico puede -
consideraras de 2 formas: la resistencia que el paciente adquig
re hacia su propia infeccién, y la imunidad que adquiere para
ouando se presenta una reinfeccitn.

Précticamente, cualquier enfexrmo con si{filis desarrolla al
guna resistencia a su propia infeccifn, El1 grado de inmunidad
que se logra determina que el paciente tenga una curacién espon
t4nen, que la enfermedad permanezca latente o qus, mds tarde, -
sobrevengan complicaciones graves., Los factores que influyen -
on la obtencidn de este tipo de immunidad y en la destruccibn -
de espiroquetes, son en gran parte desconocidos,

Ia existencis de anticuerpos humorales en la s{filis ha si
do confirmade por nuevas téchicas, tales como la del anticuerpo



fluorescente y la de fijacién de complemento‘prpteihicﬁidéfhei
ter, Estos procedimientos para descubrir.los anticuerpos de la.
s{filis, se estdn utilizando como pruebas diagnésoticas, particg 
larments en los casos que hacen dudar de la validez de los m&to =~
dos serolégicos, ‘ L

Las consecuencias de la infeccidn sifilitica parvecen depen

der, en cierto grado, del sexo y de la raza del individuo. Ia

neuros{filis por ejemplo, aparece més comfmmente en hombres que
en mujeres y en una proporcién més alta en los blancos que en '~
los negros, En cambio, la sffilis cardiovascular y de los hue-
soe es mds comin en los negros,

CUADRO CLINICO

La lesibén primaria de la enfermedad, después de 1-5 sema—-
nas del contacto, se caracteriza por el CHANCRO, que es una ul-
coracién de fondo indurado, de bordes nftidos, indoloro, gene--
relmente dnico; los ganglios inguinales se encuentran moderade~
mente crecidos, duros no dolorosos. Localizado en 61 95% de -
los casos en el surco balanoprepucial y en el cuello uterino; -
ocasionalmente en recto y cavidad bucal.

S{filis Secundaria.- Aparece después de 6-8 semanas de la
infeccién primaris, puede haber uno o varios brotes y durar deg
de unag semanae hasta 2 afios. Laes partes mds afectadas son mu-
copa y ganglios. En la plel las lesiones son de tipo eritemato
so, mfculopapuloesas y rarae vez papuloescamosans, son simdtricas,
bilaterales, difusas, no causan prurito, se localizan en el . -
tronco, la cara y ea caracteristica cuando se encuentra em pal-
mas y plantas de loes miembros.

S{filis Terociaria.- Después de 4-10 afios de primoinfeccién
o8 posible encontrar lesiones orénicas de tipo destructivo en -
diferentes niveles, que se manifiestan como demencia, pardlisis
general progresiva, insuficiencie abrtics, aortitis, aneurisma
aértico, y puede haver lesionss gomogas en piel, huesos y visce
rasg.
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S{filie Frenatal,- Se adquiere durante el embarrzo & tra—
vés de la placenta, me congidera que al 25% de los fatos que se
infectan mueren antes del pario, otros 25% fallecen poco des~ -
pués del nacimiento, de los que sobreviven, el 40% desarrolla =
sfntomas de s{filis y solamente el 10% pueden nacer sanos,

DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

Ademds de los datos clinicos, se corroboran com datos de -
laboratorio en busca del treponeme y demostracién de anticuer--
pos en suero.

Hellazgo del Ireponama.- Este se encuentra en el sitio de
inoculacién de las lesiones de la plel y mucosas o en el cordbn
umbilical; medimnte la t&cnica de campo obscuro.

Reacciones Seroluéticas.- De Wasserman (Especificided y --
Sensibilided).

l.- Especificidad: reaccién positiva en presencia de s{filia,

2,- Sensibilidad: reaccién positiva en etapas tempranas ds la
infeccién.

Con las reacciones seroluéticas se tratas de buscar anticuer
pos en el puero del paciente producidos por el treponema y se -
dividen en dos grupos: reacciones cldsicas que usan Ag no trepo
némicos y Ag treponémicos.

Reacciones no treponémicas: mediante el VDRL, el cual pue-
de ser positivo o negativo.

Para ser positivas verdaderas debe reunir los siguientes -
requieitos:

a.,- Que sean concordantes (Wasserman, Manzinoi, etc).

b.- Que sean persistentes., Ias falsas positivas duran poco, -
lgs poeitivas francas duran por semaunas.

G.- Que sean intensas. MNediante cuantificacién por dilucio- -
ness
1:2, 1l:4, 1:8, 1116, etoc.
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Diluciones menor de 1:2 son dudosas., Y positivas intensas”
de 1:8 hacia arriba,

las reacciones treponémicas: se caracterizan por ser de ip
movilizacién del treponema.

Pronéstico: en forma general, en las infecciones que se ——
tratan tenpranamente es bueno, Pero en las lesiones de tip0 —-
tard{o frecuentemente son irreversibles.

TRATAMIENTO
SIFILIS ADQUIRIDA RECIENTE:

Penicilina G Benzatinica...... 2,400,000 U. I¥ (1,200,000
en cada gldteo) 1 dfa. :

Penjcilina G Prooainicassessee 800,000 U, diarias IM por-
10 dfas.

Si hay Hipersensibilidad:

Eritromiocina CApBulaB..ssessss 500 Mg cada 6 hrs, por 15 -
dafas.

Tetraciclina CEpsuladesssecesss 500 mg cada 6 hrs, por 15 -
dfas,.

SIFILIS ADQUIRIDA TARDIA:

Poeniociline G BenzatinlcA..ssees 2,400,000 U, IM cada semana
por 4 memanas,

Penicilina G ProcainicBe.e.se. 800,000 U, diarias por 15
dfan,

S1i hay Hipersensibilidad entonces:
Eritromicina o Tetraciclina a mismes déeis pero por 20 -
dfas.
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URETRITIS GONOCOCICA (GONORREA)

ETIOIOGIA,.~ la palabre "GOlIORRHOEA" procede del griego y -
sigoifica flujo de semen, EL agente etioldgico de la gonorrea
es la Neisseria Gonoxrhoea, comfmments conocida con el nombre -
de Gonococo, Este infecciédn se tranamite principalmente por --
contacto sexual y afecta érganocs genitales, regidén anorrectal -
¥, en ocasiones, la faringe., Ia oftalmia gonocdccica y la vul-
voveginitis infantil no se traunsmiten por via sexusl, Ia infec
oidn gonocdeica generalizada, que se produce por diseminacifn -
sangufnea del microorganismo y que puede afectar la pisl, arti-
oculaciones y 6rganos interncs, suele tensr su origen enm un foco
gonocéolco primario.

PATOGERIA,- Ia Blenorragia ("Gonorrea", "Escurrimiento" o
"Purgacitn") es una infeccifn del epltelio columbar y trensicig
nal de las vias genitouriunarias causads por el gonococo (N, Gow-
norrhoea) Germen Gram negative, que se tranamits cesi exclusiva
mente por contacto sexunl directo y es la enf: medad vendrea .
mde camdn del hombre,

Los gonooocos no pueden penetrar el epitelio epcamosc e8—-
tratifioado, peroc pueden infector las células columnares o de
transicifn, 3 6 4 dfas deospués de que los microorganismos en-.
tran en contacto con el opitelio pumceptible, pueden identifi.-
carse 1las bacterias en los ospacios subepiteliasles, Los leuco-
oitos se acumulan en estas rcgiones y emigran hacia 1la luz de -
la uretra, granulocitos, que contienen microorganismos, forman-
do un exudedo purulento. En los hombres por lo general resul..
tan afectndas las gldndulas uretrales pudiendo desarrollarse —-
prostatitis o epididimitis por extensifn directa o por diseming
cibén linfétice de la iafeccifn.

Ia uretritis generalmente es transitoria en las mujeres, -
pero es camdn la infeccibén de las gldndulas de Skene y de Bar--
tholin, Tanbidn es frecuente gue ge afecten las gldndulas y el
epitelio del endocérvix, ¥y a medida que la infeccibén progress a
lo largo del endometrio, causa congestifn, edema y formacibn de



-un exudedo purulento, ILa-enfermedad puede continuer progresan-
~ do hacie el endosalpinx en donde los pliegues se ponen inflama
dos, hiperémicos y fuertemente infiltrados con leucocitos. Ia

~‘extensidu de la infeccibn a travée de la nmucosa para afectar la
muscularig, & veces da lugar a la formacién de abacesos o & pe-
ritonitis pélvica. Un 40¢ de las mujeres con infeccidén gonocéd-
cica de las vias urogenitales tiene proctitis, complicacién que
en ocasiones se puede presentar tembién en hombres. Es posible
que se produzca una gonococemism subclinica pasajera en muches -
pacientes con infecciones urogenitales agudas o asintométicas,

pero se desconocen 1los mecaniwsmos que causan esta diseminacidn,.

Las infecciones gonocdcicas sin tratamiento tienden a sa--
par con 1a formacibn de un denso tojido cicatrizal., ILos estre-
chamientoas uretrales y la esterilidad, resultente de la esteno-
gis del epid{dimo (en el hombre) o de las Trompas de FAlopio ==
(en la mujer), eran una secuela bastante comdn de la gonorrea -
antes de que se conocieran antimicrobiancs eficaces.

CUADRO CIINICO

En el Hombre.- El perfodo de incubacibn es de aproximdda--
mente 2 a 10 dfas. Lo enfermedzd se inicia con sintomas como -
poliuria, molestias uretrales, al ocurrir resccidén inflamatoria
apareocen secreacifn uretral mucoide y disurias, en pocas horas?
La gecrecibén se torna purulenta de color blanco-amarillento, -~
Durante 1-2 semanes el proceso inflamatorio se localiza a la —
uretra anterior y no hay manifestaciones de ataque al estado ge
neral, Si no e modifica el curso de la enfermedad, un grupo -
de pacientes sufre la eoxtensién del proceso inflamatorio a la -
uretra posterior, préstata, & vesfculas seminales y finalments
al epidfdimo,

Los dolores y molestias urinarias casi nunca permiten que
la anfermedad evolucione sin ayuda médica, pero en los casos en
que ésto sucede la enfemedad tiende a limitarse y desaparecen
los s{ntomas on 2-4 meses.,
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S{ntomas en la Lujer.- £l 9C% de los casos la infeccién es
asintomdtica; le vagina no es afectada, salvo en nifias prepdbe-
res en donde el FH alcaline del moco vaginal y el menor espesor
de la pared vaginal sc conjuntan para que el cuadro clfnico ca~
racter{stico sea la vulvovaginitis, Un grupo reducido aqueja -~
poliurin y disuria; la leucorrea abundante no es caracter{stica
de enta enfermedad. La gonorrea aguda no complicada causa disn
ria, polaquiuria, aumento de secrecifén vaginal debido a endocar
vieitis exudativa, sangrado mestrual anormal y molestia anorreg
tal, Ia infeccidn asiotomftica cn la mujer afecta el endocer~-
vix, la uretra, el canal del ano y la faringe en orden decre- -
ciente de frecuencia, Ia extensifn de la infeccibn a las trome
pes ge produce en cuando menos el 15% de las mujeres,

DIAGHOSTICO

Ademds del cuadro clfinico, por tincién de Gram del exudado
uretral o endocervical, el cual se considera diamgnéstica de go-
norrea cuando se ven diplococos Gram negativos tipicos dentro -
de los leucocitos, es dudoso i s6lo se ven diplococos Gram ne-
rativos extracelulares y es negativa si no se observan diploco-
¢cos gram negativos.

TRATAMIENTO

El tratamiento recomendado para la infeccidn gonocéeica no
complicada es: penicilina G procafnica acuosa 4.8 millonea divi
didos y administrados en 2 inyecciones IN. En la misma ocasibn
1 gr. de provenecid oral antes de las inyecciones. En caso de
Hipersensibilidad: eritromicina a dbsis de : inicialmente 1.5 -
grs, oral y posteriormente 500 mg cada 6 hra. por 5.7 dfas.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Iae enfermedades de transmisién sexusl son padecimientos -
ampliamente distribuidos en la orbs, con predominio en el hom--
bre, especialmente entre adolescentes y adultes Jévenes, o sea
on dpocas de mayor actividad sexual, donde no podemos CoONOCET -
la morbilided real, perc como indicio cabe expresar que ésta, -
gigui6 en México, una tendencia descendente desde 1950, viendo
en el filtimo quinquenio, un alza comparable a la observada mun-
dielmente,

El mayor registro en México, se observa en las grandes ciu
dades, en las fronteras del norte y en los puertos, todas 880w
ciadas a més altos {ndices econémicos, mAs oportunidades, més
centros de diversién, etc.

Cabe hacer notar qus estas enfermedades no figuran sntre -
las 10 causas de morbilidad mé&a frecuentes en el pais.

En la Ciudad de Orizaba, Ver,, donde considero gque existen
un auge industrial, ha hecho que estas enfermedades, sigan pre-
valeciendo en la corunidade Es importante mencionar que las in
fecoiones gonocdcecicas en la Unidad de Mediciua Familiar No. 1
(UMP-1), en 1979 se notificaron 33 casos, observando que para -
1980 se mantuvo este nfmero y en 1981 y 1982 fueron 29 los cB—
aop notificados, Para 1983 se registraron 33 casos, notédndose
un gran inoremento en los Gltimos meses del afio, 1o que nos ha-
bla de un incremento occmo el asperado a nivel nacdonal,

Por 10 qua ae refiers a la sffilis, existe un descenso, ya
que en 1979 fueron 17 los casos registrades; para 1980, 31 ca--
sos; para 19681, 15 oasos; para 1982, 4 casos y en el aflo de - -~
1983, 6 casos, Igualmente notdndose el iucremento en estos dl-
timos meses. Todos estos casos fueron de sf{filis adquirida re-
cientemente, lo que nos hace pensar al igual que en las gonoclg
cicas, que pars 1984, es de esperarse un imcremento que podemos
justificar por el nfmero excesivo de antros de prostitucién, -~



que existen en-la comunidad

gus alrededores, .y fd}ie‘“d’e los’
cuales no 86 tisne control alguno S i




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El alza observada a nivel de lap enfermedades de tranami--
sién sexusl a nivel mundial, en estos Gltimos afics, se deja no-
I

tar también en la UMF.D, |

Son varios los factores que han contribuido a que la :I.no:l-j
dencia y prevalencia se mantengan aparentemente estable o se 15
cremente. El que compete directamente a la profesién médica, -
se debe a una inadecuada detencién de estas enfermedades por el
personal nédico y parsmédico y a un diagnbéstico no oportuno, --

as{ como un tratamiento no adecuado, 1




HIPOTESIS

A mayor bdsgueda intencionada de las enfermedades de trans
misién sexual, mayor serd el conocimiento real de la prevalen--
cia e incidencia de éatas, asf{ como mejor control de las mis- -
mes,



OBJETIVOS

OBJETIVO GENRERAL: Detectsr la situacifn actual sobre las -
enfermedades de tranamisién sexual en la
UMPF-.l. y analizar los factores que influ-
yen en la prevalencia de estos padeci- -
mientos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-~ Valorar la incidencia de las enfermeda
des de tranamisién se~wal, y los factp
res que favorecen la presentacién de -
éstas,

~ Analizer los tratamientos de dichos pa
decimientos en la UMPF-1,

- Bstudiar epidemiolbgicamente las enfer
nedades de transmisibon sexual en la -~
WiF-1,

- Concluir sobre la situacién actual de
las mismas.

-~ Valorar la evolucifén que han tenido --
las enfermedades de transmisifn sexual
en la UMF-1,



FATERIAL Y METODOS

(Programas de Trabajo)

Se detectaron los pacientes a través de estudios epidemio-
l6gicon (en liedicine Preventiva de la UNF), confirméndelo a tra
vép d8l expediente clinico de cada paciente, de los cuales 88 =
extrajo la informacién de datos generales como son: (edad, nom-
bre, sexo, ocupacién, domicilie, escolaridad). Al igual que la
fecha de disgndstico del padecimiento, sintomatologia, perfodo
de incubacidén, tratamiento, evolucién, nfmero de contactos, - -
fuente de contactos, manejo de los mismos y resultados de exdme
nes de laboratorio paramédicos, en donde se comprobara el diag-
néstico.

RECURS0S HUMANOS: Las 13 personas diagnosticadas con enfexr
medad de transmisién sexusl y yo como investigador.

RECURS0S MATERIALES: I.- Revisién bibliogréfica.
II.- Ravisién de informacibn en 1los -
archivos de la unidad.
IiI,- Estudios epidemiolégicos.
IV.-~ Expedientes clinicos,
V.- Cuestionarios aplicados.
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Posgterior a ésto, se acudié e localizar & los pacientes (a
sus domicilios) a los cuales se les aplicé el siguiente cuestig
nario:

1.~ Sabe Ud, qué enfermedad tuvo? . . . + « as SI ( ) o ()

2.~ Sabe Ud, que esta enfermedad requiere cofi
ﬂ‘ol?...-...-.--.......-SI(

NO ()

)
3.~ Sabe Ud, el mecaniemo de tranamisibén? . .. SI ( )
4.~ 9abe Ud. que @8 CUrable?e o o o o o« o o oo SI ()
5.~ Sabe Ud. algunas medidas preventivas? . .. SI ()

6.~ Cree Ud, que Be pueda contagiar por otra - .
VIB? « 4 v e b e et e e n v e e e e s o 8T ()

T«~ Sabe Ud, que una vez curado, puede tener - :
la enfermedad Otra vez?, o 4 o « o « o o o« SI (). =N

8.~ Ie informé adecuadamente su médico fami- - :
liar acerca de la enformedad que padece? . SI ()

PREGUNTAS ABIERTAS:

9,- Oon qué frecuencia tiene Ud, relaciones --
BOXURLOB? « ¢ o s ¢ ¢ s o ¢ o 0 0 0 4 8 40 v 5 s 0 0 8 & a0

10.. Tuvo Ud., alguna vez orientacién 8exual? .e o « ¢ s o« o o oo

1l,- Qué repercusiones tuvo con:
Su pareja

Con su trabajo o escuela

Con su familis

Consigo mismo

Con la finalidad de determinar el conocimiento general de
estas enfermedades, Dicho cuestionarioc fue mixto (cerrado y --
abierto) e indirecto (yo en forma personal llenaba los cuestio-
narios).
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En esta investigacién encontramos 12 casos de pacientes -~
diagnosticados con Uretritis Gonocbccica que fluctian entre los
11 y 42 afios de edad con una media de 23 aﬂos; donde se puede =
obgervar que predominan los casos en el sexo masculino, de los
cuales se diagnosticaron como uretritie gonocbecica anterior: -
11 casos que representan ¢l 92% de los casos estudiados y sblo
un caso (el B85) se diagnosticé como uretritis gonocéccica poste
rior,

Con respecto al tratamiento recibido en estos pacientes, -
nos damos cuenta que el 924 o sea 1l casos, recibieron Penicili
na Procafnice a dbésis de 4,8 millones y en 8 casos de estos mip
mos acompafiados de Frobenecid 1 gramo,

Un solo caso recibié tratamiento con Eritromicina a désis
de 1,5 gr. iniecial y posteriormente 0.5 gr. cada 6 horas por 4
df{as. En un solo caso también se asocif a la Penicilina Procaf
nica Fenazopiridina,

CONTACTOS.- El ndmero de contactos que refirieron estas --
personas fueron:
6 personas (50%) refirieron un solo contacto

5 personas (42%) refirieron no teper contactos y
1 persona ( B8%) refirié 4 contactos.

MANIPESTACIONES CLINICAS.. Dentro de éstas el 100% de los
pacisntes presenté Disuria, al igusl que la secrecidp mucopuru-
lenta (Fiuria)., Otras manifestaciones que se pudieron encon- -
trar fueron: 3 personas (25¢5) presentaron Polaquiuria, 1 perso-
na (8%) praesenté Oliguria, 1 persona (8%) Hematuria; al igual -
que la Hiyertermia, Infarto gangliomar inguinal y prurito pe- -
neul, donde solo una personea presentd dichos sintomas (8%).

PERIODO DE INCUHACION.— Se calculd una media de 4 dfas (pa

N
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ra ste}, Donde en 2 pacientes (17%) no reportarcn o o se pu-
do determinar el P, de Incubacién. En un solo caso (B8%) su pe~
rfodo de incubacién fue de 2 dfes. En 2 casos (17%) fue de 3 -
df{as. Otros 3 casos (25%) fue de 4 dfas. Un solo caso (&%) se
reporté de 5 dfes, 2 casos (175) fue de 6 dfas y un solo caso
(6%} su pexrfodo de incubacibén fue de 7 dfas.

FUENTE DE CONTACTO O, MECANISNO DE TRANSNISION,- El 100% -
(los 12 casos) fue por relaciones sexuales.

EVOLUCION,- 11 casos que Tepresentan el 92% fue satisfacto
rio olfnicamente y un solo caso (8%) fue térpida.

MANEJO DE CONTACTOS,-~ Se menejaron o controlarcon a sélo 4
de ellos (33%) y B contactos (67%) no se manejaron, Cabe hacer
notar que al 100% de estos pacientes se les efectud estudio epl
demiolégico.

EXAMENES DE LABORATORIO.~ De los 12 pacientes sélo a 3 de
ellos (25%) se les efectul Exudado Uretral y sélo en un caso de
los 12 o sea el 8 ¥ nos reportaron la presencia de Neisseria G.
Posterioxr al tratamiento a 7 pacientes se les ofectué VDRL, Te~
portdndose (-) en todos los cesos,

OCUPACION DE IOS PACIENTES ESTUDIADOS:

6 de ellos (50%) se ignora su ocupacidn,
4 pacientes (33%) son obreros

1 paciente ( 8%) es chofer

1 paciente ( 8%) es estudiente

ESCOIARIDAD: 11 de elloa (92% tienen primeria incompleta.
1 88lo de ollos (8%) tiene bachillerato, Con promedio de esco-
laridad de 3.7 afios escolares, lo que equivale entre un tercer
y un cuarto afio de primaria, de nivel de escolaridad.

CUADROS AGREGADOS: Se vid que sélo un caso se comprob$ al-
coholiamo.
Cabe hacer notar que 3 pacientes de los estudiados habfan



presentado el cuadro anter:ormente entre ‘un periodo de 3 meses
y un aflo anterior, L : T

Un s0lo caso reporté relaciones sexualss de tipo homose- -
xual,

For lo que respecta a sf{filis sélo encontramos un caso, en
un paciente masculino de 30 afios de edad, el cual se diagnosti-
¢6 por presentar cuadro de Chancro Duro, y en el cuasl no se pu-
do determinar un per{odo de incubacién. Reportdodose en su - -
VDRL una positividad de 1:8. Donde se pudo comprobar gue su —-
contacto (su esposa) la cual resultéd con VDRL positivo 1:8, y -
que anteriormente habfa presentado el cuadro en forma asintomé-
tica y tratade de manera inadecuada. Es necasario aclarar que
diche contacto (son segundas nupcias).

El mecaniemo de transmisién fue por relacibn sexual,

La sintomatolog{a caracterizada por la presencia de Chan-
cro duro y presencia de Linfadenopatia.

El tratamiento que se dié fue a base de PENICILINA BENZATI
NICA, tanto a 61 como al contacto, en désis de 7.2 millones re-
pertidos en 2.4 cada semana por 3 ocasiones teniendo el pacien-
te una evolucidn satisfactoria,
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FUENTE: Estudios epidemioldgicos y expedientes clinicos del
Depto. de Medicina Preventiva. Orizaba, Ver.
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FUEN'TE: Estudios epidemiolégicos y expadientes clinicos del

Depto, de Medicina Preventiva Orizaba, Ver.



(o)

. BT g
| W g
SR E "1y gy,

Gréfica lo-3

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 1
IMSS ENERO~JUNIU 1983

8intomatolog{a de las blenorragias

|
1004
75
50 1
25
8
s o ®@ @ o O o o
L T B R s T R R ]
Hhhhhﬂsﬁg
IEERREEE
A g 4 8 & 1 2@
s O @ o o
~ i} A gH
o) o
a. %

FUENTE: Egtudios epidemioldgicos y expedientes clfnicos del
Depto. de Medicina Preventiva Orizaba, Ver,
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FUENTE: Estudios epidemiolégicos y expedientes clinicos del
Depto., de Medicina Preventiva, Orizaba, Ver.
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Gréfica No-9

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No., 1
IMSS ENERO=JUNIU 1983
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FUENIB: Estudios epidemioldgicos y expedientes clinicos del
Depto. de Medicina Freventiva. Orizabs, Ver,
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RESULTADOS - DEL CUESTIONARIO APLICADO

-De la pregunta 1, sobre el couocimientb”defla“dnférﬁedad;
de los 13 pacientes investigzados: 10 pacientea (77%) conocian -
estas enfermedades,

~De la pregunta 2, sobre el conocimiento-del control de es-
tos padecimientos: 7 pacientes (54%), estaban informados sobre
8l tratamiento y del control.

=De la pregunte 3, acerca del mecanismo de tranemisién de -
estas enfermedades el (92%) o sea 12 pacientes, lo conocen - —-
bien.

~Sobre 1la pregunta 4, acerca del conocimiento de la cura— -
cién de esta enfermedad, el 100% consideré que s{ es curable.

-En la pregunta 5, trato de investigar el conocimiento del
paciente sobre lme medidas preventivas de estos padecimientos y
86lo ol 23% (3 de ellos) sabfan de 4sto.

-La pregunta 6, que era encaminade a conocer otros mecanis.
mos de transmisidén fuern del sexual, el 46% (6pacientes), te~ -
nfan otras ideas de adquirir el cuadro,

-De la pregunta 7, donde ge busca conocer la probabilidad -
de volver a presentar estas enfermedades, el 92% (12 pacientes)
sabe que 81 es factible volver a padecer dichas enfermedades.

-Respecto a la pregunta 8, en donde se buscé si habia reci-
bido informacién de parte de su médico femiliar, el 62% (8 pa—-
cientes) respondié afirmativamente,

~Do las siguientes preguntas: la 9, tratando de buscar la -
frecuencia de relaciones sexuales, en estoa pacientes actualmen
te, la resruesta fluctuaba entre O y 20 veces al mes, coh una =
media de 5 veces al mes.

-De la 10, para investigar si alguna vez, alguno de ellos -
habfa recibido orientacién sexual, solo el 8% (un caso), refie-~
re haber recibido dicha infoxmacién,
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-Con respecto a la Gltima pregunta la 11, donde e bused —-
laa repercusiones que tuvo cada uno de ellos con: su parejs, el
54% (7 paclientes) reportaron haber presentado problemas que va-
riaban entre le rifia, sentimiento de culpa y por lo tamnto recha
zo de la pareja, y el restc no notificé cambios por no tener pa
reja.

las repercusiones que tuvieron en su trabajo o en la esecug
la, fueroni

El 200% reporté ausentismo, Aurante la evolucién de la mig
me, as{ como pena y verglienza.

Las repercusiones para con su familia:
El 92% (12 pacientes) oculté su padecimiento, y en un caso
(8%) hubo un cuadro depresivo,

Y por Gltimo en las repercusiones personales:

Bl 92% (12) de ellos reporté solo coraje (por haber tenido
dicha infecoibn), y un 23% (3 paclientes) refirié asco y repul--
aibn,



Cuadro NO=~1

PREVALENCIA DE ENFEKMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL EN LA U.M.F. No. 1
IMSS ENERU-JUNIO 1983

Cuadro comparativo del cuestionario aplicado a los paclentes

estudiados.
1

TIENE CONOCINIENTO.ese SI NO
de la enfermadad? 77% 23%
del control de la
enfermedad? 5% L%
del mecanismo de =
transmisién? 92% 8%
de 1a curacidn? 100% -
de las medidas =
praventivas? 3% 77%
de otros mecanismes
de transmisidén? Les 5u%

de la reinfeccidn? 92% 8%
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CONCLUSIONES

En la UKF-1 se verific6 que la incidencia de las enfermeds
des por transmisién mexual se ha mantenido estacionaria —-
con una tendencia hacia la alza, siendo mds notorio en la
infecciones gonocéccicas.,

Lop factores que influyen en la presentacién de estas ol
fermedades son: baje escolaridad, la falta de conocimiento
y difusién de las miamas, la mayor libertad sexual aunado
al alcoholismo y el derroche ecoufmico, esfi ocomo & la defi
ciente orientacién de tipo sexual.

La relacién médico-paciente en estos casos es deficiente,
por no proporcionar medidas preventivas ¢ informacién de -
estas infecciones,

El tratamiento recibido fus altamente efectivo y se apega
a lo establecide por las gufas diagnésticas-terapduticas -
del INSS, (terapéuticas).

Epidemiolégicamente, vemos que el individuo que padece o8-
tas enfermedades no estd reportando adecuadamcnte (a 108 -
contactos) porgue, al interrogatorio, el médico familiar -
wo proporciona el interée que realmente merecen estos pade
cimientos,

e puede observar que la sintomatologfa no ha presentado -
variacibén, ni complicaciones de importancis o secuelas, --
ag{ como también se ve que responden en forma efectiva a -
los tratamientos.

Estas eanfermedades repercuten a nivel psicosocial, refle--
Jéndose en ausentismo a los centros de trabajo y de educa-
cién, y tambidn que se presentan en edades m&s tempranas.

Por la gran existencia de centros de prostitucién clandes-
tinos (sin control sanitario), es una de las causas que fa
vorocen la incidencie y prevalencia.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Difusién médica-epidemiolégica hacia el médico familiar --
con la finalidad de que conozca y d§ la importancie a és——
tos padecimientos gue repercuten en forma importante en la
sociedad.

Proporcionar al médico familiar, educacién sexual para que
Sea capaz de orientar adecuadamente, de acuerdo con las ng
cesidades sociales,

Favorecer una mejor y mds amplio relacibén médico-paciente,

Difusién a nivel de centros de trabajo y o escuelas, de -.
las enfermedades de transmisidén sexual,

Coordinacién con la institucidn normativa del sector salud
(SSA) para una bésqueda intencionada de centros de prosti-
tucidén y control adecuado de los miamos,



l.-

2em

10,-

1le=

BIBLIOGRAFIA

Arya, O.F. y cols, ENFERIEDADES VENEREAS, DIAGNOSTICO Y wwri -

TRATAMIENTO, la. Edicién. 1983, P4ge. 1-17 y 19-24, ZEdi-
torial El kKanual Moderno. Né&xico, D.F,

Bender J.3. LAS ENFERMEDADES VENEREAS, 7a. Edicidn. 1980.
Péga. 23-34 y 38-44. Editorial Edutex S.A. México, D.F.

Brainerd H, y cols. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. 17a. Ediwe=-
eibén, 1982, P4gs. 794-800. Editorial El Manual Moderno -——
S.A., México, D.P,

Estudios Epidemiolégicos, Medicina Preventiva UMF-1 INSS -
1983, Orizaba, Ver.

Gernez Rioux CH, Gervois I, MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PU-
BLICA E HIGIENE. la. Edicién, 1983. Pdgs. 387-392. Editg
rial Iimmsa S.A. México, D.F,

Harrison y cols. MEDICINA INTERNA, 14a. Edicién, Tomo I,
Péga. 890-893 y 992-997. Editorial Ia Ivrensa Médica Mexi-
cana, MNéxico, D,F,

Lépez I.J. y cols, BIBLIOTECA BASICA DE 1A EDUCACION SE- -
XUAL, 1a, Edicién, 1983. Pdge. 11-35 y 43-49. Editorial
Universo. MNéxico, D.F,

¥anual Merck. DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA. 12a. Edicién, ==
1981, P4gs. 1069-1085., Editorial Merck Sharp Dohme EUA.
Morton R.S. ENFERMEDADES VENEREAS. 1la, Edicién., 1982, -~
Pége, 23-43, Editorial Fontanella, S.A. Espafia.

Podair Simon. LAS ENFERMEDADES VENEREAS, 12a, Edicién, —-
1981, Fégs. 11-22, Editorisl PAX, México, D,F,

S.S.A. CONTROL DE ENPERNEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 6a.
Edicibn. 1979, Pdgs. 180-186 y 372-381, S5SA., Subsscreta--
r{a de Salubridad. MNéxico, D.F.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Generalidades
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos (Programas de Trabajo)
	Resultados
	Conclusiones
	Alternativas de Solución
	Bibliografía



