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I NTRODUCC I ON

- s

SIEMPRE QUE HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE ESCUGHAR UNA
La raLTA
OF INTE~ CONVERSACION ENTRE MEDICOS O ESTUDIANTES DE MEDICINA ACERCA OC w
Res POR
LA Da?mﬁ LAS DIVERSAS ESPECIALIDADES DE £STA, HE QUEDADO €ON IMPRESISN BE
roLoefa

IN €, ES QUE LA DERMATOLOGTA NO ES PRECISAMENTE UNA DE LAS RAMAS SUE GOse
PYDIANTE
0L MEDI»  ZAN DEL APRECIO GENERAL. TAL PARECE QUE HUBIESE S1D6 DEJADA DE
CINA,
LADO POR QUIENES NO LA PRACTICAN PERMANENTEMENTE Y LA CONS!DERAN,
ay1zk, TAN SUPERFICIAL COMO ESE DERIVADO DEl ECTOBERMO EL CUAL

ocupA SU MAXIMA ATENCION,

A TrRAavEs DE ANOS DE ADIESTRAMIENTO EN LAS VARIADAS @
DISCIPLINAS DE LA MEDICINA EN GENERAL, HEMOS INTENTADO EVALUAR eg»
EL $TNTOMA OCULYO O EL SIGNO DJSFRAZADO PARA LLEEGAR A UN SELLO ¢
P1AGNSSTICO; HEMOS ADMIRADO LA BRILLANTE EXPOSICI8N DEZPUCTIVA DEL
MAZSTRO DE LA MEDICINA INTERNA O CELEBRADO LA ATINADA INYERVENwe
¢1én DEL CIRUJANO; NQS HA IMPRESIONADO LA OBSTINACION ¥ PACIENGCIA
pE, O3STETRA; LA DEDICACIEN DEL PEDIATRA; LA ACUCIOSIDAD BEL Pntg

LOGO Y LA MEYODOLOGIA DEL EPi1BEMiISLOGO,

Y CON TODO ELLO, NO NOS HEMOS PERCATADO QJE SVE AL LLE
GAR AL FINAL DE ESA ETAPA INICIAL, CUAL ES LA ORTENGISN DEL GRADO
gg MEDICINA GENERAL, DESCONOCEMOS CAS| POR GOMPLEYO LOS ELEMENTOS

DE UNA (MPORTANTE RAMA BE NPESTRA PROFESION (oMe §S LA DERMATOLOe

efa,



PUES S| BIEN ES CIERTO QUE EN NUESTRO PLAN DE ESTUDIOS
SE INCLUYEN UNAS HORAS DE ENSENANZA TESRICA =QUE NO PRACTICA,CASi=
ACERCA DE ESTA DISCIPLINA, ESTAS HORAS NO SON SUFICIENTES PARA DES
PERTAR A CABALIDAD EL INTERES Y ENTUSIASMO QUE POR SU IMPORTANCIA
DEBERfA MERCER. BASTA SENALAR PARA CONFIRMAR LO ANTERIOR, ESE ES=
cAsO NOMERO DE ESPECIALISTAS CON QUE CUENTA LA DERMATOLOGTA EN =
NUESTRO PAfs. Asf vemos que DE 587 MEDICOS ACTUALMENTE EN EJERC]
cio EN LA ReplBLICA, s6LO 5 SE DEDICAN A ELLO COMO ESPECIALIDAD -
DEFINITIVA. ADVIERTASE QUE FUE HASTA 19h7 CUANDO POR PRIMERA VEZ
EN EL PAfs, UN MEDIco sE DEDICS A LA ATENCION EXCLUSIVA DE LAS EN

FERMEDADES DE LA PIEL,

NATURALMENTE QUE HAY OTRAS ESPECIALIDADES, LAS CUALES
POR DIFICULTADES TECNICAS, ECONSMICAS, O POR LO RECIENTE DE LA IN
TRODUCCION DE LAS M|SMAS, AL MENOS EN NUESTRO PAfs, EL NOMERO DE
PRACTICANTES DE ELLAS ES REDUCIDO; PERO ME ATREVERTA A AFiRMAR -
QUE NINGUNA DE ELLAS ES MENOSPRECIADA Y ECHADA AL OLVIDO COMO LO

ES LA DErRMATOLOGTA.

CéaL Es LA RAZON DE £sTO ? A MI JuiciO SE DEBE, BASI

CAMENTE, A UN MARCADO DESCONOCIMIENTO DE LA MATERIA.

QUIEN No coNocE DE MOsicA cLASicA, NO SENTIRL MAYOR -
EMOCION AL ESCUCHAR UN TROZO DE BACH O DE MOZART. PARA QUIEN NO
CONOZCA DE PERSPECTiIVA, DE MATICES, DE SOMBRAS Y DE CLAROSCUROS,
VaN GoGH QUIZA LLEGUE A CHOCARLE POR SU BRILLANTEZ Y PICASSO SE

LE ANTOJARA RIDfCULO POR LO ESTILIZADO DE SUS FIGURAS.



Los Cur-~
s0S DE
EXTEN=-
st6N: =
UNA OPOR
TUNIDAD,

- 3 -

Y EN BUENA PARTE, ENFILARK SUS MIRAS HACIA OTROS PANO

RAMAS DONDE SACIAR SU AFAN DE CONOCIMJ}ENTOS.

EN 1963, POR PRIMERA VEZ EN LA HISTORIA DE LA ESCUELA
DE MEDICINA, NUESTRO CURRICULUM INCLUYS VARI0S CURSOS ELECTIVOS -
DE EXTENSI6N. PARA NUESTRA FORTUNA, FUIMOS ACEPTADOS COMO ALUMNOS
DE LA RECIEN CREADA CATEDRA ELECTIVA DE DERMATOLOGTA Y DURANTE 14
SEMANAS CONSECUTIVAS SABOREAMOS A NUESTRO ANTOJO EL GUSTO DE LA =
RECIEN DESCUBIERTA -POR NOSOTROS~ ESPECIALIDAD. CONSIDERESE QUE
NUESTRO GRUPO ERA DE TAN S6LO 3 Y CONTABAMOS CON TODO EL APOYO DE
LOS PROFESORES Y EL INMENSO CAUDAL DE MATERIAL HUMANO QUE CONSTI=-
TUTAN 69 PACIENTES HOSPITALIZADOS Y TODA LA CONSULTA EXTERNA DE =

DerMaTOLOGTA,

ENTONCES ~S6LO ENTONCES= CONOCIMOS LA RAZON Y LA M=
PORTANCI|A DE LA CONSULTA DE LA PIEL Y PUDIMOS APRECIARLO YA DESDE

EL PUNTO DE VISTA PRACTICO.

HASTA ENTONCES PUDIMOS SEGUIR PASO A PASO, Dfa A Dfa,
LA EVOLUCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR LESIONES DERMICAS; CO
NOCIMOS LO VARIADO DE LA PATOLOG{A DERMATOLSGICA EN LOS PACIENTES
QUE ACUDEN A LA CONSULTA DIARIA, OBSERVANDO YA DE CERCA LA LESI8N
CUTANEA Y NO s6LO EN tAS PAGINAS DEL LIBRO DE TEXTO O A Taqsés DE
LAS EXPLICACIONES DEL PROFESOR, Y ESCUCHAMOS LAS BASES DE LA MEDI
CACI8N FORMULADA, ARTE CAS! PERQIDO EN ESTA £POCA DE NOMBRES DE

PATENTE.

L 1 o Lot



SO TR

AL CONSIDERAR ESTA FASE DE LA ENSENANZA DE LA MeDICI=-
NA GENERAL, SIRVAN ESTAS LINEAS COMO UNA EXCITATIVA A TODOS LOS =
coMpaNEROS QUE ESTAN POR EGRESAR DE LA FACULTAD Y TIENEN ANTE sf
LA PRECIADA OPORTUNIDAD DE ELEGIR EL CURSO DE EXTENSION, PARA QUE
LO SEPAN APROVECHAR CADA VEZ MEJOR Y MEDITEN ACERCA DE LA IMPOR~-
TANCIA QUE TIENE ESA ESPEC|ALIDAD QUE, NO POR POCO FAVORECIDA POR
EL TIEMPO EN EL CURRICULUM PREV1O, TIENE MENOS VALOR ENTRE LAS =
DEMAS RAMAS DE LA MEDICINA, Y NO PRECISAMENTE PARA QUIEN PIENSE -
ADOPTARLA COMO ESPECIAL|IDAD PERMANENTE, SINO TAMBIEN PARA EL ME-
DICO GENERAL. CONVENDRTA RECORDAR AQUf QUE ESTA DISCIPLINA CONS
TITUYE UNA DE LAS GRANDES CAUSAS DE CONSULTA PARA EL ESTUDIANTE
EN SERVICIO SOCIAL, coMO MAS ADELANTE SE DETALLARA EN CIFRAS.AST
LO HAN COMPRENDIDO QUIENES HAN PASADO POR ESTA EXPERIENCIA Y TO=-
DOS RECORDAMOS EL VALIOSO CONSEJO DEL ESTUDIANTE QUE HA TERMINA-
DO SU SERVICIO OBLIGATORIO PARA QUIEN LO VA A INICIAR: "DOs TIPOS

DE CONSULTA LLEGARAN SOBRE ToDo: NINos v pieL".

Es NECESARIO QUE EL ESTUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL NO
SE SIENTA DESCONCERTADO ANTE IMPETIGOS, ECZEMAS O TRICOFITIAS, =-
CONOCIENDO QUE CASOS DEBERK REFERIR AL ESPECIALISTA Y RECORDANDO
QUE "EN ENFERMEDADES DE LA PIEL ES REGLA FUNDAMENTAL NO CAUSAR =

oaNo".



BReVTsi
MA RESE
NA DE
LA DER=-
MATOLO=~
afa &N
EL SaL-
VADOR ,

La DERMATOLOGTA EN NUESTRO PAfS HA TENIDO UNA HISTORIA

RELATIVAMENTE CORTA,

EL PRIMERO QUE SE INTERESS LO SUFICIENTE COMO PARA SE=
GUIR ESTUD|OS ESPECIALES DE ELLA, FUE EL DrR. Luls V. VeELAscO. RE~
CIEN INICIADO EL PRESENTE SIGLO, ALENTADO POR EL ENTONCES DECANO
DE LA FAacuLTAD DE MeDICINA DR. NicoLAs AGUILAR, ESTUVO EN FRANCIA
CURSANDO EsTUDlOs D& DeErMATOLOGfA; su PROPOSITO ERA SERVIR TAL cf
TEDRA UNA VEZ REGRESARA AL PA{s., DESAFORTUNADAMENTE, COMO OCURRE
TANTAS VECES EN EL SALVADOR, DICHA CATEDRA TUVO CORTA VIDA Y YA =

HABTA S1DO SUPRIMIDA CUANDO EL DR. VELASCO REGRESS.

DURANTE VARI0S ANOS LA DErRMATOLOGTA PERMANECIS EN Si-
LENCIO EN NUESTRO PAfS, SILENCIO S6LO ROTO OCASIONALMENTE =MUY ==
OCAS|ONALMENTE~ POR PUBLICACIONES TALES cOMO: "TRATAMIENTO DE LA
LEPRA" (1919), "ConTR1BUCION AL ESTUDIO DE LAS MIcOsis N EL SaL-
vaoor" (1922), v "CoNTRIBUCION AL ESTUDIO DEL RHINOESCLEROMA EN

EL SaLvapor" (1930).*

EN 1933, oesrufs pe ocHo ANos DE S8LIDA PREPARACISN -
EN LA UNIVERSIDAD DE STANFORD, voLvié AL PAfs EL Dr. ESTEBAN RE--
YES, QUEDANDO BAJO sU DIREcCcION, pos aNos pEspufs, EL RECIEN FUN=-
DADO CoNsULTORIO DE DerMATOLOGTA Y SiFILoLocfA DEL HospiITAL Rosa-
LES. FRUTO DE ELLO FUERON NUMEROSTsIMos ARTIcuLOs sOBRE paToLOGTA

DE LA PIEL PUBLICADOS EN LOS ARCHIVOS DEL HOSPITAL ROSALES.

¥ DATAQ TAMANAQ NE 1 A Trate



EN 1936 COMIENZA A EJERCER LA ESPECIALIDAD CL DR. AR~
TURO ROMERO -HABfA RECIBIDO SU ADIESTRAMIENTO EN FRANCIA= Y YA ==
pos aNos pespués, para 1938, DURANTE EL QUINTO CONGRESO MEDICO CE
LEBRADO EN ESTA CAPITAL, PRESENTS EL TRABAJO TITULADO "CONTRIBU=~~
c16N AL ESTUDIO DE LA STFILIS HEREDITARIA EN EL SaLvapor"., EN Di-
cHO CONGRESO OCURRIS UN HECHO MUY SIGNIFIiCATIVO, EL DR. REYES ==
LEYS UN TRABAUO DE {NDOLE ESTRCTAMENTE DERMATOLOGICA: "XERODERMA
PIGMENTOSUM" Y EL DELEGADO POR GUATEMALA, DrR. Oscar H. EspaDa, SE
CRETARIO DE LA MESA DIRECTIVA EN LA SESION DE ESE DfA, CONSIGNS =
LA URGENTE NECESIDAD DEL AD|ESTRAMIENTO DERMATOLOGICO EN LAS Es--
CUELAS DE MEDICINA "PARA PODER COMPRENDER LA IMPORTANCIA DE ESTAS
ENFERMEDADES, PUES EN EL CASO PRESENTE NINGUNO DE LOS ASISTENTES

PUDO COMENTAR O ILUSTRAR EL TRABAJO PRESENTADO POR EL DRr. REYES"-

Ese MisMo ANO COMENZS A EJERCER LA ESPECIALIDAD EN =
NUESTRO PATs eL Dr. EDUARDO BARRIENTOS, SIENDO NOMBRADO, POCO ~—-
TIEMPO DESPUES, DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ASISTENCIA SociaL (ANTES

LLAMADO HOSPITAL DE PROFILAX 1S VENEREA).

TREs ANos MAs TARDE, EN 1941, £s PRESENTADA LA TESIS
DOCTORAL "CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS AFECCIONES CUTANEAS EN -~
EL SaLvapor". Su AUTOR, EL DrR. Juan José RoDRTGUEZ, LLEVS A CABO
UN ESTUDIO ACERCA DE LOS CASOS DE PATOLOGIA DE LA PIEL OBSERVADOS
EN £L ConsuLToR10 DE DErRMATOLOGTA ¥ SiFiLoLoafA DEL HospiTAL Rosa

LES, DURANTE 5 ANos,

e



ENTRE 1945 v 1952 APARECEN VARIOS TRABAJOS MUY INTERE
SANTES SOBRE NUESTRA pAToLoGfA cuTAnea: "CoccipiolpoMicosis EN EL
SaLvapor", "ConTRIBUCISN AL EsTuDIO DEL CARBON EN EL SaLvaDorR", v
"LeprA EN EL SALVADOR", TODOS ELLOS PRESENTADOS COMO TESIS DOCTO-
RALES, RESPECTIVAMENTE, POR LOS DOCTORES ANTONIO PINEDA MARTINEZ,

RUTILIO AGUILERA Y ANTONIO CARRANZA AMAYA.,

EL ANo DE 1952 REVISTE PARTICULAR IMPORTANCIA PARA LA
ESPECIALIDAD DE LAS AFECCIONES CUTANEAS EN EL PATS, YA QUE ES EN=
TONCES CUANDO SE FUNDA LA "Sociepab DE DERMATOLOGTA DE EL SALVA==
por" (POSTERIORMENTE cAMBIS A Soc|EDAD DERMATOLSGICA DE EL SALVA=
DOR), Y, EN 1957, cON 0CASION DE CELEBRARSE EN NUESTRA REPOBLICA
EL PRIMER CONGRESO CENTROAMERICANO DE DermaTOLOGTA, Y A RAfZ DE -

€L, QUEDA FUNDADA LA SocCIEDAD CENTROAMER|CANA DE DERMATOLOGTA.

* %%
R R
* %K



. PROPOSITO DE LA TESIS

AL COMIENZO DEL PRESENTE TRABAJO HE INCLUTDO ALGUNOS
COMENTAR10S RELATIVOS A LA FALTA CAS| COMPLETA DE INTERES POR LA
DERMATOLOGTA, DEJANDO CLARAMENTE EXPUESTAS LAS RAZONES POR LAS
CUALES JUZGO NECESAR!O CONCEDERLE MAYOR IMPORTANCIA AL ESTUDIO -
DE LA PIEL Y SUS ENFERMEDADES., NATURALMENTE QUE POCO ENTUSIASMO
HABR{A DE DESPERTAR EL ESTUDIO DE UNA DISCIPLINA DE INTERES PURA
MENTE ACADEMICO, SIN NEXOS DIRECTOS CON LA PRACTICA. Y ESTO ES
PARTICULARMENTE CIERTO, A M! JULICIO, EN LA MEDICINA, DONDE LA =
GRAN MAYORTA ASPIRAN A VER SATISFECHOS SUS DESEOS DE COMPAGINAR
DE MANERA EFECTIVA LA TEORTA cON LA PRACTICA; DONDE EL AFAN CASI
GENERAL ES APLI!CAR LA LETRA DE LOS LIBROS AL CUIDADO DIRECTO DE
LOS PACIENTES, ES AQuf PRECISAMENTE DONDE ESTRIBA BUENA PARTE -
DEL ERROR POR EL CUAL EL ESTUDIANTE DE LOS aNo0s cLi{NIcos poco sE
INTERESA POR LA DERMATOLOGTA. OCUPADO SU TIEMPO EN EL HOSPITAL =~
ENTRE LA MEDICINA Y LA CIRUGTA, NO ALCANZA A DARSE CUENTA DE LO
ENORME Y VARIADO DE LA PATOLOGTA DE LA PIEL CON LA CUAL SE TEN==
DRA QUE ENFRENTAR UNA VEZ LLEGUE A SU SERVICIO SocliaL. Y NO ES -

SINO HASTA ENTONCES CUANDO DESCUBRE SU ERROR.,

Es EsTA LA RAZON POR LA CUAL ME HE DECIDIDO A INCLUIR,
AUN A COSTA DE PROLONGAR LA EXTENSION DE LA TESIS, UNA ENUMERA=~
C16N DE LOS DIAGNOSTICOS PROPUESTOS, LOS CUALES EN CONJUNTO HAN

REPRESENTADO CERCA DEL 9 POR CIENTO DE LAS CONSULTAS ATENDIDAS.



UN PUNTO IMPORTANTE ADEMAS. CONSIDERO QUE LA PRESENTA
c16N QUE SE HACE A CONTINUACION PUEDE SERVIR COMO UN AVANCE HACIA
EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGTA CUTANEA DE NUESTRAS COSTAS

Y DE UNA IMPORTANTE ZONA DE NUESTRO PAfs.

UNA SEGUNDA PARTE DE LA TESIS E£ESTA DEDICADA AL ESTUw=-
D10 DE LA VENEREOLOGTA EN LA LOCALIDAD. ELLA TRAZA UN PANORAMA =~
DEL AVANCE DE TALES ENFERMEDADES ACTUALMENTE, Y A LA VEZ CONSTITU
YE UN LLAMADO, UNA VOZ DE ALARMA =UNA MAS ENTRE LAS MUCHAS QUE ~=
LT IMAMENTE SURGEN=~ ANTE EL AUGE RECIENTEMENTE TOMADO POR ESTAS -

ENFERMEDADES.

CONSIDERO QUE SE HA DESCUIDADO BASTANTE EL ESTUDIO DE
IMPORTANTES CUADROS NOSOLOGICOS QUE UNA VEZ LLEGARON A CONSIDERAR
SE ERRADICADOS, PERO QUE AHORA VUELVEN CON INUSITADO EMPUJE. OSE
RECUERDA QUE LA SfFiLIS, cuyo £sTuDIO DE POR Sf LLEGO A CONSTI-=
TUIR UNA MATERIA, Y DE LA CUAL EL GRAN SIR WiLLIAM OSLER LLEGS A
DECIR "SABER DE SYFILIS ES SABER MepiciNA", HA DESAPARECIDO =
CASI COMPLETAMENTE DEL CURRICULUM DE LA ESCUELA DE MEDICINA. SOLA
MENTE DE ELLA PRESENTO 78 CASOS. SERA NECESARIO UN NUEVO BROTE =
VIRULENTO, UNA NUEVA EP|DEMIA COMO LAS DE LOS siGgLos XV v XVI pa-

RA DESPERTARNOS DIRECTAMENTE A LA REALIDAD ?

* X ¥
XK KK
* %K



teSENA
11sTO=
RICA.

Il CARACTERISTICAS DE LA LOCALIDAD.

LA HACIENDA DE TEPEAHUA CON SU RADA (RADA DE TEPEHUA
ERA EL NOMBRE CON QUE SE cONOC{A DESDE TIEMPOS INMEMORIALES EL -
LUGAR DEL LITORAL SALVADORENO DONDE MAS TARDE ESTARTA EL PUERTO
DE LA LIBERTAD), YA ERA MENCIONADA DESDE 1770 EN UN COMUN{CADO-
DEL ARzoBISPO CORTEZ Y LARRAZ coMo "UNA DE LAS MAS IMPORTANTES =

DE LA PARROQUIA DE SAN JaciInTO".

PARA 1831 -eL 10 DE DiciEMBRE~ EL CONGRESO FEDERAL =
DECRET6 QUE EL PUERTO DE LA LIBERTAD ERA UNO DE LOS PUERTOS CEN-
TROAMER ICANOS HABILITADO AL COMERCIO EXTERIOR EN EL LITORAL DEL
Océano Pacfrico, Y 4 aNos MKs TARDE, POR INDICACIONES DEL SUPRE=~
Mo GoBIERNO NACIONAL, FUE DECLARADO PUERTO MAYOR DE REGISTRO.POR
ESTE TIEMPO, SIN EMBARGO, PERTENECTA AL DEPARTAMENTO DE SAN SAL-

VADOR.

FL 8 oe enero DE 1854 LLeGé AL PuerTo DE LA LIBERTAD
EL PRIMER BUQUE DE VAPOR; DESPLAZABA SOLAMENTE 225 TONELADAS Y -

SE LLAMABA "PRIMERO".

En LA LIBERTAD DESEMBARCARON, EN JUNIO DE 1857, ———
1.200 HOMBRES DE TROPA QUE A BORDO DE LOS BERGANTINES "GAMARRA"
Y"CENTROAMER ICA"™  VOLVIAN DE COMBATIR AL FILIBUSTERO WILLIAM ==
WALKER. A su manDo VENTA EL INvicTO CAPITAN GENERAL GERARDO Ba-
RR10S. BAJO SU ADMINISTRACION, EL 11 DE FEBRERO DE 1859, SE APRO

B6 L TITULO DE PUEBLO PARA EL PUERTO DE LA LIBERTAD.



EL 9 pE AGcosTo DE 1957 st LE conceEDlé eL T{TuLO DE =

Clupap,
EL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD SE HALLA SITUADO EN =
ReseNA
GeoGrA LA ZoNAa CENTRAL DE LA REPOBLICA Y ESTA INTEGRADO POR TRES DISTRI
FICA.

Tos: NUEVA SAN SALVADOR (SANTA TecLA), QUEZALTEPEQUE Y SAN JUAN

Op1co., AL PRIMERO DE ELLOS CORRESPONDE EL MuNIcIPto DE LA LIBER~
TAD, Y €STE A SU VEZ COMPRENDE LA ClUDAD Y PUERTO DE SU MISMO =
NOMBRE Y LOS CANTonNES EL CIMARRON, TEPEAGUA, SAN Dieco, San Die-
GuiTo, CANGREJERA, SAN RAFAEL, EL MaJdaGcuaL Y Buenos AIRES. Su EX
TENS 16N APROXLMADA Es 146.84 k1LOMETROS CUADRADOS Y SU POBLACION
PARA 1964 SE HA ESTIMADO EN 13.680 HABITANTES, DISTRIBUIDOS DE

LA SIGUIENTE MANERA:

Rec1éN Nacipos 472
</ - 1 aNo 451

1 - k4 aRos 1.915

5 = 1% alos 3.735

15 - v Mks 7.101

DEL TOTAL, 6.950 SON MUJERES Y 6.730 HOMBRES.

EL MuNicirpio pE LA LIBERTAD LIMITA AL NORTE cON NuE~
VA SAN SALVADOR, COMASAGUA, ZARAGOZA, SAN Josf VILLANUEVA, Huiz(
CAR, ROSARIO DE MORA Y PANCHIMALCO; AL Sur, cON EL Oc£ano Pacfrli

co; AL EsTE, coN OrocuiLTA Y AL OESTE CON TAMANIQUE.

RIEGAN LA REGION LOS Rfos CHiLAMA, COMASAGUA, GRANDE,

ZaroTaL, EL JuTE, SAN ANTONIO, CANGREJERA, AGUISQUILLO, HulzA Y



\SPECTO
UrRBANO

LAS QueBrADAS DE CoNcHALfo, ConcHAL1ON, MauaguaL, TunNco DE MONTE,
PeNA PARTIDA Y AMAYO., LE PERTENECEN LOS ESTEROS DE SaN Dieeo, TI
CUisAsAPA Y ToLUCA POR EL LADO DEL EsTE, Y AL OesTE EL MAJAGUAL Y
Tunco DE MONTE. SUS ALTURAS PRINCIPALES SON: CERRO REDONDO, EL ZA

POTE Y EL TuNCO DE MoNTE.

SU TEMPERATURA OSCILA ENTRE 24 v 32°, cON UNA HUMEDAD
MEDIA ANUAL DE 65 POR CIENTO Y SU PRECIPITACION PLUVIAL ESTA COM~

PRENDIDA ENTRE 1.243 v 2.538 wmm.

S1TuADO A Los 13° 29t 30" LaTiTup NorTE v 890 19! 12"
LoNGITuD OESTE DEL MERIDIANO DE GREENWICH, ENTRE LOS SALIENTES DE
PENA PART(DA Y PUNTA CHILAMA, A LA ORILLA DEL Oc€ANO PacfFico,EL

PUERTO DE LA L1BERTAD ESTA A 35 KILOMETROS DE SAN SALVADOR.

EN LA ClUDAD, QUE CONSTA DE TRES BARR10S, EL CENTRO,
EL CALVARIO Y SAN Josf, HAY 668 VIVIENDAS CONSIDERADAS COMO URBA
NAS, DE LAS CUALES 567 SON UNIFAMILIARES Y 72 COLECTIVAS, SIENDO
EL RESTO REPARTIDC ENTRE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y EDIF |==

clos p0BLICOS.

LA EDUCACION PRIMARIA SE IMPARTE EN [ EDIFICIOS ESCO
LARES, A LOS CUALES ACUDEN 1.048 ALuMNOS. DEBIDO A ESTO DEBEN HA

CERSE DOS JORNADAS DIAR{AS CON DIFERENTE GRUPO CADA VEZ.

Hay ApeEMAs uUN PLAN BAsico coN UNA ASISTENCIA DE 64 -
ALUMNOS.
EN LA LOCALIDAD FUNCIONA DESDE 1959 EL EDIFICIO DEL

RASTRO MUNICIPAL, ACTUALMENTE EN MALAS CONDICIONES SAN|TAR!AS, =
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EN EL CUAL SE DESTAZAN UN PROMEDIO DE 2 VACUNOS Y 3 PORCINOS. Es
IMPORTANTE HACER NOTAR QUE LOS DESTACES ILEGALES, FUERA DEL RAS-
TRO, SON MUY FRECUENTES, CON EL CONSIGUIENTE PELIGRO PARA LA PO-
BLACION.

Los CUERPOS DE SEGURIDAD CON FUNCIONES EN EL PUERTO
SON: LA PoLticfa NactoNaL, La GUARDIA NccloNaL, LA Poricfa DE -

ApuaNA Y LA MarRINA NACIONAL.

DURANTE EL ANo DE 1964 FonDEARON EN EL PUERTO DE LA
LiBERTAD 345 VAPORES SIENDO MAYOR LIGERAMENTE EL MOVIMIENTO EN
LOS MESES DE ABRIL Y JuLlo cON 3M VAPORES CADA UNO. ESTE MOV ==
MIENTO MARTTIMO HA TENDIDO A DISMINUIR DESDE QUE MEJORS EL PUER
TO DE ACAJUTLA, CON EL CONSIGUIENTE PERJUICIO PARA LOS HABITAN-
TES DE LA LIBERTAD, CUYA SITUACION ECONOMICA DEPENDE POR ENTERO

DE ELLO,

MATERIAL DE ESTUDIO

Dos FUENTES ESTRECHAMENTE RELACIONADAS HE CONSIDERA
DO AL ESCRIBIR EL PRESENTE TRABAJO. LA PRIMERA, LA MAS [MPORTAN
TE POR HABER APORTADO EL MAYOR NOMERO DE CASOS, HA S1DO LA CON-
SULTA DIARIA DE UNO DE LOS SERVICIOS DE LA DiRECCION GENERAL DE
Satub -LA UNIDAD DE SALUD DEL PUERTO DE LA LIBERTAD= AL TRAVES
DE UN ANO DE TRABAJO; ELLA SOLA HA PROPORCIONADO 591 CAS0S DE -
ENFERMEDADES CUTANEAS DE UN TOTAL DE 6.922 CONSULTAS. LA SEGUN-
DA, NOTABLEMENTE MENOS CAUDALOSA, LA HA CONSTITUTDO LA CONSULTA

DIARIA A UNA CLfNICA PART!CULAR DURANTE ESE MI|SMO ANO; EN éSTA,

e 1 S )
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EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS INTENTE ESTABLECER EL -
DIAGNGOSTICO BASADO EN EL Julclo cLTNICO. EN CUALQUIERA QUE TUVE DU
DAS ENVIE EL PACIENTE CON UNA TARJETA QUE INDICABA NOMBRE, EDAD Y
DOMICIL1O DEL ENFERMO, ASf COMO DATOS ACERCA DE LA DURACION, LOCA=-
L1ZACION Y DESCRIPCION DEL PADECIMIENTO, Y EL DIAGNSSTICO Y TERA=-
PEGTICA PROPUESTA, AL DrR. Juan Josf RoODRIGUEZ, QUIEN GENEROSAMENTE
RECIBIS Y ENVIS DE NUEVO 32 DE TALES PACIENTES, REPORTANDO AL DOR-

SO DE LA TARJETA LOS DATOS CORRECTOS.

DE 15 PACIENTES EN QUIENES SOSPECHE UNA AFECCION POR =
HONGOS, SE ENVIARON RASPADOS DE ESCAMAS AL LABORATORIO DE MIcOLO=~-
afa DEL HospiTAL ROSALES, PARA SU DEBIDO ESTUDIO Y CLASIFICACION,

GRACIAS A LA GENTiL COLABORAC!ON DEL DrR. Josf LLERENA GAMBOA.

CUATRO PACIENTES FUERON BIOPS|ADOS Y EL MATERIAL ENVIA
Do AL DEPARTAMENTO DE ANaTOMTA PaToLéGIcA DEL HOSPITAL ROSALES PA-
RA SU CORRECTA COMPROBACI|ON.

EN EL ASPECTO VENEREOLSGICO SE ME PRESENTS UNA BRILLAN
TE OPORTUNIDAD DE OBSERVAR ENTIDADES NOSOLOGICAS EN DIVERSAS FASES,
YA QUE EN LA LOCALIDAD SE PRACTICABA EL EXAMEN PER16DICO -cADA 15
DTAS- A LAS MUJERES DEDICADAS A LA PROSTITUCION. ELLO BRINDS UNA
CATEDRA PRECIOSA POR Sf MISMA, TENIENDOSE EN CUENTA QUE EN UNO SOLO
DE TALES DfAS EL NOGMERO DE PACIENTES EXAMINADAS FUE DE 52, TaL NO-
MERO FUE EN REALIDAD MUCHO MAYOR S| SE RECUERDA LA CIRCUNSTANCIA =
DE QUE TALES PERSONAS ESTAN CAMBIANDO FRECUENTEMENTE DE POBLACION,
CON LO CUAL LA PATOLOG{A SE RENUEVA TAMBIEN CON GRAN FRECUENC!A,

EN TOTAL SE ESTABLECIERON 112 DIAGNESTICOS DE AFFECCIQ

NES VENfREAS, DE LOS CUALES 68 FUERON HECHOS EN PROSTITUTAS.



FRECUEN
CIA POR
GRUPOS
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(1. ENFERMEDADES DE LA PIEL ENCONTRADAS EN LA LOCALIDAD.

FRECUENCIA POR GRUPQOS

SIENDO LA PIEL EL MAYOR ORGANO DEL CUERPO HUMANO Y EN
VOLVIENDO COMO LO HACE TODOS LOS DEMAS 6RGANOS, CON UN 6 AL 16 -
POR CIENTO DEL PESO CORPORAL TOTAL DEL ADULTO, ES NATURAL QUE SEA
EL ASIENTO DE UNA GRAN VARIEDAD DE ENTIDADES NOSOLéGICAS,ESPECfFL
CAS UNAS, REPRESENTANDO OTRAS S6LO UN ASPECTO DE LA ENFERMEDAD =

SUBYACENTE.

PorR OTRA PARTE, POR CONSTITUIR UNA BARRERA ENTRE LOS
6RGANOS INTERNOS Y EL MEDIO EXTERNO, £ESTA EMINENTEMENTE SOMETIDA
A AGENTES NOCIVOS EXTERNOS Y REFLEJA DE MANERA SENSIBLE LAS EN--

FERMEDADES |INTERNAS.

TODO ESTO NOS HACE RECORDAR LA ENORME FRECUENCIA QUE
TIENEN LOS CASOS DERMATOLSGICOS EN LA CONSULTA DEL MEDICO GENERAL,
REPRESENTANDO ALREDEDOR DEL 15 POR CIENTO, SEGON DATOS DE SAUER,
EN tos EsTapos UnNIDOS. LOS DATOS DE LA CONSULTA GENERAL EN EL ==
PuerTOo DE LA LIBERTAD Y LA FRECUENC|A DE LOS CASOS DE AFECC|ONES

DE LA PIEL EN ESE MEDIO SE DAN A CONTINUACION.

BASANDOME EN UNA CLASIFICACION GENERAL DE ENFERMEDA=-
DES DE LA PlEL PROPUESTA POR SUTTON, SE EXPONE LA PRIMERA GRAFICA

EN LA CUAL APARECEN DICHAS AFECCIONES POR GRUPOS.,
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ENFERMEDADES DE LA PIEL EN LA LIBERTAD
1964 — 1965
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ENCONTRAMOS QUE SE OBSERVARON 684 CASOS DE ENFERMEDA
DES DE LA PIEL, EL TOTAL DE LOS VISTOS DURANTE UN ANO DE SERVI=
cio SoclAL,

De £sTos, EL GRUPO MAS FRECUENTE FUE EL DERMATOSIS =
POR BACTERIAS, CON UN TOTAL DE 306 CASOS, LOS CUALES REPRESENTA=
RON EL U4L,7 POR CIENTO DEL TOTAL; SE PUEDE APRECIAR AST LA ENOR=-
ME FRECUENCIA QUE TIENEN LAS AFECCIONES CUTANEAS DEL TIPO DE [M=
PET1GOS, PioDERMAS, FURONCULOS, ABSCESOS, ETC., LO CUAL ES CONSE
CUENCIA LOGICA DEL TIPO DE TRABAJO QUE MAS FRECUENTEMENTE DESEM=
PENABAN QUIENES CONCURRIERON A LA CONSULTA DIARIA, COMO MAS ADE-
LANTE SE DETALLARA; DEL HACINAMIENTO Y FALTA DE HIGIENE Y EDUCA
C16N EN GENERAL CUAL ES LA CARACTER{STICA PREVALENTE EN TODA ES
TA ZONA COSTERA DE BAJOS INGRESQS PER CAPITAj DEL CALOR EXCESIVO
EN ESTA AREA DONDE LA TEMPERATURA OSCILA ENTRE 240 v 320 C,,pro
VOCANDO CON ELLO DERMATOSIS DEL TIPO DE LAS SUDAMINAS, LAS CUA~
LES AL RASCARSE CONSTITUTAN PUNTOS DE PARTIDA PARA AFECCIONES =

BACTER | ANAS,

EN SEGUNDO LUGAR POR FRECUENCIA ENCONTRAMOS LAS DER
MATOSIs PorR VIRus (B4 casos, 12.2 POR CIENTO), SIENDO EL MAYOR
NOMERO CASOS DE  SARAMPISN Y VARICELA PRINCIPALMENTE, CON VARIA
CIONES ESTACIONALES TTPICAS, SIN LLEGAR A CONSTITUIR VERDADERAS

EPIDEM[AS,

UN LUGAR IMPORTANTE Y CAS! IGUAL EN NOMERO AL DE CA~-
s0s Por VIRUS, LO CONSTITUYERON LAS DERMATOSIS Por Hongos (72 CA

s0s, 105 POR CIENTO), A LOS CUALES SE LES D{& MAYOR IMPORTANCIA
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PORQUE UN REDUCIDO NOMERO FUERON CLASIFICADOS EN EL LABORATORIO =
DE MicoLogfa DEL HOosPiTAL ROSALES. LAS RAZONES DEL ALTO NOMERO =~
DE ESTE TIPO DE DERMATOSIS CAS! PODR{AN CALCARSE SOBRE LAS QUE SE
EXPUSIERAN PARA EL CASO DE LAS AFECCIONES POR BACTERIAS, INCLUYEN
DO UNA MAS; LA ESTRECHA CONVIVINCIA CARACTER{STICA DE LA FAMILIA

SALVADORENA, PRINCIPALMENTE CAMPESINA, CON LOS ANIMALES DOMEST[--

cos. (SE esTiM6 EN 720 EL NOMERO DE PERROS S8LO EN EL AREA URBANA).

NATURALMENTE QUE POR RAZON DEL RASCADO Y LA SUCJEDAD
MISMA, RAPIDAMENTE ESTAS MICOSIS SE INFECTAN SECUNDAR]AMENTE CON-
TRIBUYENDO ASf AL ALTO INDICE DE DERMATOSIS POR BACTERIAS, COMO =~

SE ESQUEMATIZA EN LA GRAFlIcCA 2.

LéGaICAMENTE S| SUBSTITUYERAMOS EL TERMINO MicosIs DEL
LU GAR QUE LE CORRESPONDE EN EL CUADRO, POR EL DE DERMATOSIS POR
VIRUS (SARAMP I8N, VARICELA, ETC.), O POR ANIMALES (Escasiosis), -~
IGUALMENTE LLEGARTAMOS EN OLTIMO TERMINO A UNA AFECCION CUTANEA -
DEL TIPO BACTERIANO. S| SE HA USADO EL TERMINO MICOS!S ES PORQUE
SE HA CONSIDERADO SER EL QUE MAS SIMILITUDES PRESENTA, ETIOLOGICA

MENTE, CON LAS PRODUCIDAS POR BACTERIAS,

EL GrRuPO DE LAs DERMATOSIS DE CAUSA INDETERM|NADA FUE
TAMBIEN BASTANTE NUMEROSO (75 casos, 10.9 Por CIENTO). EN L sE -
INCLUYERON CASOS BASTANTE FRECUENTES DE DERMATITIS (ECZEMAS) AT6PI
CAS, MUY NUMEROSAS EN LOS LACTANTES, CONSTITUYENDO LA AFECCION MAs

FRECUENTE DE ESTE GRUPO.

- s o o
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ENTRE LAS DERMATOS!S POR ANIMALES, EN ESTE CASO EXCLU
SIVAMENTE EscABlosIS, s6LO SE OBSERVARON 14 casos (2 por cl1ENTO).
EN ESTO INDUDABLEMENTE INFLUYS EL HECHO DE QUE LA MAYOR PARTE DE
LOS PACIENTES QUE ACUDTAN A LA CONSULTA VIVIAN AISLADOS O EN PE==
QUENOS GRUPOS FAMILIARES Y ES SABIDO QUE ESTAS AFECCIONES SON MAS
FRECUENTES CUANDO CONVIVEN GRANDES GRUPOS DE PERSONAS, COMO ES EL

CASO DE LOS CUARTELES POR EJEMPLO,

DEL RESTO DE LOS GRUPOS QUE APARECEN EN LA GRAFicA 1,
NO SE HACE COMENTARIC APARTE POR CONS|DERARSE QUE DE SUYO EL CUA-

DRO ES SUFICIENTEMENTE OBJETIVO Y NO NECESITA MAYOR ACLARACION,

EN EL CUADRO QUE SIGUE SE ENUMERARAN LOS DIAGNBSTICOS
QUE DESDE EL PUNTO DE V[STA DERMATOLSGICO FUERON PROPUESTOS A LO
LARGO DEL ANO DE SERVICIO SocliAL. ES NATURAL QUE TAL ENUMERACION
RESULTA UN TANTO TEDIOSA, PERO LA CONS|DERO IMPORTANTE PARA EL ME

JOR CONOC |MIENTO DE LA PATOLOGTA OBSERVADA.

LISTA DE DIAGNOSTICOS ELABORADOS

CUADRO 1.
DIAGNOSTICOS PROPUESTOS No. DE CASOQOS
1.  ABSCESOS 15
2. AcNE VULGAR 1

3. ADENOMAS SEBACEOS 1
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DIAGNOSTICOS PROPUESTOS

No.

DE CASOS

I,

o~ oN Ut

O

11‘

12.

14,
15.
16.
7.
18.

20.
21.
22,
23.
2k,

25,

AviTAMINOSIS (ERITEMA PELAGROIDE)
CELULITIS

DERMATITIS ECZEMATO!DE

DERMATITIS ATOPICA

DERMATITIS AcTINIcA (ERITEMA SOLAR
POL | FORMO )

DERMATITIS DE CONTACTO
DERMATITIS POR DROGAS (0O MEDICAMENTOS)
DERMATITIS ALERGICA
DERMATIT!S VENENATA

ERISIPELA

EcTiIMA

EscaBlosis

EriLota

EczeMA AT6PICO IMPETIGINIZADO
FoLicuLiTIs

FLEGMON

FurGNcuLo

HERPES LABIAL Y BUCAL

HERPES SIMPLE

HERPES ZOSTER

HERPES DE LA GESTAC!ON

QUERATOS1IS FOLICULAR

14
33

11

22



DIAGNOSTICOS PROPUESTOS

No. DE CASOS

. ven

L6.
47.

IMPET GO

QUERATOS!S SEBORREICA
MELANODERMIA (CLOASMA)
MELANOS!S DE CAUSA INDETERMINADA
CANDIDIASIS
NEURODERMATITIS

NEVUS ANGIOMATOSO

NEVUS FIBROMATOSO FAC!AL
NEVUS VERRUCOSO PIGMENTADO FACIAL
P1oDerMITIS

PITIRIASIS ALBA
PITIRIASIS VERSICOLOR
PRURIGO SIMPLEX
PITIRIASIS ROSEA
Psor1asis

RuBeota

SARAMP 1 ON

TB CoLtiCUATIVA

TINEA CORPORIS

ULCERAS CRONICAS
VARICELA

VERRUGAS VULGARES

ERITEMA MEDICAMENTOSO F1J0

121

30

2h

17
10

20
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DIAGNOST|COS PROPUESTOS No. DE CASQS
49. MiLIARTA RUBRA 1
50. GRANULOMA Piogénico 1
51. MoLUSCUM CONTAG!0SO 2
52. TiNEa PeDIs 14
53. SEBORREA CAPITIS 1
54, DERMATITIS POR ESTASIS 7
55. S{FILIS PRIMARIA 18
56. STFILIS SECUNDARIA 5
57. STricts LATENTE TEMPRANA 39
58. SfFiLis LATENTE TARDIA 13
59. S{FiLis CONGENITA TEMPRANA 3
60. LINFOGRANULOMA VENEREO 6
61. CHANCRO BLANDO 6
62. GONORREA 9
63. CHANCRO MixTo 2
6%, CoNDILOMAS ACUMINADOS 9
65. HeRPES PROGENITALES 2

TOTAL 63k

COMO SE VE FUERON ELABORADOS 65 D(AGNOSTICOS DIVERSOS =
QUE CORRESPONDIERON AL TOTAL DE 684 casos. DE ELLOS LA MAYOR PAR
TE FUERON CASOS CORRIENTES,LOS CUALES NO DEBERTAN REPRESENTAR MA-

YOR DIFICULTAD PARA EL MEDi1co GENERAL QUE HA TENIDO UN CURSO ELE=-



- [

ENTIDADES VARIARON DESDE LOS VULGARES |MPETIGOS, PIODERMIAS Y ==
ABSCESOS, HASTA LOS NO MENOS FRECUENTES CASOS DE TI1NAS, VERRUGAS

Y ECZEMAS ATOP1COS DE LOS LACTANTES,

ME PARECE EN REALIDAD QUE DE ESA LISTA DE DJAGNOSTICOS
s6LO TRES MERECEN RENGLON APARTE, POR CONSTITUfR CUADROS PCOO FRE
CUENTES PARA LA PATOLOGTA CUTANEA OBSERVADA POR EL MEDICO GENERAL
(No POR EL ESPECIALISTA); LOS TRES CUADROS FUERON DEBIDAMENTE COM
PROBADOS POR DERMATOLOGOS EN EL HospITAL RoSALES, SE TRATS DE UN
cAso cLAsi1co DE PITIRIASIS ROSADA EN UNA MUJER DE 23 aNos, oTrRO=
DE UNA ERUPCIEN POR DROGAS DE TIPO PSORIASIFORME (QUE, COMPLETA~
MENTE DESCONCERTADO, REFERTA AL DERMATOLOGO ASESOR CON DIAGNOSTI
co DE DERMATITIS ECZEMATOSA ? PRORIGO INFANTIL ? DERMATOSIS POR
DROGAS ? PSORIASIS ?) OBSERVADO EN UNA NINA DE 7 ANOS DE EDAD ==
CON HISTORIA DE 2 MESES DE EVOLUCION DE UNA DERMATOSIS APARECIDA
POCO DESPUES DE UNA VARICELA PARA LA CUAL ESTUVO TOMANDO PIRAMI-
D8N, Y CARACTERIZADA POR PLAZAS ESCAMOSAS, GRUESAS Y BLANQUEC |-~
NAS, LOCALIZADAS EN CODOS, RODILLAS, CEJAS, AREAS RETROAURICULA~
RES Y EN PALMAS DE LAS MANOS Y PLANTAS DE LOS PIES; FINALMENTE,~
EL TERCER PASO FUE UNA EPILOIA cLASIcA EN UN Joven DE 18 aRos oE
EDAD, RETRASADO MENTAL, CON HISTORIA DE CRISIS EPILEPTICAS EN £L
Y EN 2 HERMANOS FALLECIDOS EN LA INFANCIA, Y CON LOS Tfpicos ADE
NoMAS SEBACEOS. ESTE PACIENTE ESTUVO INTERNADO POR 2 SEMANAS EN

EL HosP|ITAL ROSALES.

P et
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ES INTERESANTE INSISTIR EN QUE s6LO 3 CASOS DE ENTRE 684
(s6Lo O, POR CIENTO) FUERON CONSIDERADOS CASOS POCO FRECUENTES. =
DEL RESTO, S| BIEN ES CIERTO QUE SE ENVIARON 32 CASOS PARA SU COM=
PROBACION POR NUESTRO GENTIL ASESOR Y EN VARIOS DE ELLOS EL DIAG==
NOSTICO PROPUESTO FUE INCORRECTO, ELLO SE DEBIS MAS BIEN A M! FAL-
TA DE EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS, QUE A LA RAREZA DEL CUADRO. Co~
MO UN EJEMPLO DE ELLO CITARE EL CASO DE UN PACIENTE DE 60 aNos DE
EDAD A QUIEN EN DOS CONSULTAS SUCESIVAS PRESCRIB{ UNA POMADA A BA-
SE DE BENZOATO DE BENCILO PARA UNA PRESUNTA EsScABIOSIS DE LA CUAL
NO MEJORABA. REFERIDO AL DERMATELOGO RESULTS SER UNA SiMPLE DERMA~
TITIS ALERGICAsv..... IRRITADA SECUNDARIAMENTE POR LA POMADA DE -

BENZOATO DE BENCILO.

EL RESTO DE LOS 32 CASOS REFERIDOS SE TRATS DE AFECCIONES
RELATIVAMENTE FRECUENTES cOMO PRORIGOS SIMPLES, DERMATITIS DE CON-

TACTO, ERITEMAS MEDICAMENTOSOS F1J0S, L INFOGRANULOMAS VENﬁREOS,ETC.

*%¥%
¥ KKK ¥
*%%
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v, CONSULTAS POR ENFERMEDADES DE LA PIEL CON RELACION A

LA CONSULTA GENERAL ~FRECUENC[AS POR EDAD Y SEXO-

CONSULTAS EXCLUSIVAS POR ENFERMEDADES CUTANEAS.CASOS

CON MEDICACION PREVIA Y SIN ELLA.

DurRANTE EL ANo DE Serviclo SoctiaL aTenof UN TOTAL DE
Y.MYO CONSULTAS, DE LAS CUALES EN 684 se OBSERVARON ENFERMEDADES
DE LA PIEL, REPRESENTANDO ELLO UN 9.1 POR CIENTO DEL TOTAL. EsTA
ES REALMENTE UNA CIFRA GLOBAL- YA QUE EN ELLA SE INCLUYERON TO=-—
DOS AQUELLOS CASOS CON AFECCIONES DERMATOLOGICAS AUN CUANDO £S~-
TAS NO HUBIERAN CONSTITUTDO LA CAUSA PRINCIPAL DE LA CONSULTALEN
416 casos (5.5 POR CIENTO) EL MOTIVO FUNDAMENTAL =Y EN MUCHOS CA

SOS EXCLUSIVO- DE LA CONSULTA FUE LA ENFERMEDAD CUTANEA.

TAN ALTAS CIFRAS ESTAN INDICANDO LA OBLIGACION QUE TIE
NE EL MEDICO GENERAL DE ESTAR CAPACITADO PARA ATENDER LOS CASOS
CORRIENTES DE LESIONES DERMICAS, LOS CUALES, COMO YA SE DIJO, =~
SON L0S MAS FRECUENTES (99.6 POR CIENTO DEL TOTAL FUERON CATALO=-

GADOS COMO CASOS CORRIENTES).

SE DA A CONTINUACION UNA CLASIFICACION DE LOS CASOS o=
DERMATOLOGICOS SEQUN SU FRECUENCIA CON RELACION A LOS GRUPOS ETA
R10S. (No SE INCLUIRAN LAS AFFECCIONES VENEREAS Y PARAVENEREAS -

EN ESTE CUADRO YA QUE SE VERAN APARTE).

— g e
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GRUPOS DE ENFERMEDADES DE LA PIEL EN LA LIBERTAD

Y SU FRECUENCIA PCR EDADES.

(1964 - 1965 )

CUADRO 2

GRUPOS DE DERMATOLOG|A {1 Ao 1=k 5-15 15 v MAs
1. DERMATOSIS POR ANIMALES 2 12
2. DerMATOSIS POR DESORDENES
MeTaBOLiCOS 3 1 1
3. DerMATOSIS POR DESORDENES
VASCULARES 17
4. DerMATOSIS POR DESORDENES
DE PIGMENTAC 6N 3 1 30
5. DerMATOsIs DE CAUSA
INDETERMINADA 26 14 7 28
6. NEOPLASIAS 3 2 0 16
7. DERMATOSIS POR BACTERIAS 80 64 Y 26
8. DERMATOSIS POR VIRUS 10 26 20 11
9. DERMATOSIS POR AGENTES
Fisicos 5
10. DERMATOSIS POR AGENTES
Quimicos 4 2 10 35
11. DerMATOSIS POR HonGOS 3 17 23 29
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SE OBSERVA QUE EN EL GRUPO MAS FRECUENTE COMO FUE EL DE
LAS DERMATOSIS POR AGENTES BACTERIANOS, 185 CASOS O SEA EL 87.6 -
POR CIENTO OCURRIERON EN MENORES DE 15 ANos DE EDAD. ESTO NATURAL
MENTE CONCUERDA CON LAS C|FRAS REPORTADAS EN TODOS LOS TEXTOS DE
DErRMATOLOGTA, ACERCA DE LA MAYOR INCIDENCIA DE ESTE TIPO DE ENFER
MEDADES EN LOS SUJETOS DE MENOS EDAD. OBSERVASE QUE s6LO EN LOS -
MENORES OE 5 ANOS OCURRIERON 144 casos o sea eL 68.2 POR CIENTO -
DEL TOTAL. LAS RAZONES DE ESTE FENOMENO SERTAN LAS MISMAS QUE SE
EXPUSIERON AL HABLAR DE LA ALTA FRECUENCIA DE LAS AFECCIONES BAC~-

TERIANAS.

EL GRUPO DE LAS DERMATOS1IS POR VIRUS NOS DIO UNA GRAN
FRECUENCIA TAMBIEN EN LOS MENORES DE 15 AfNos (56 casos, EL 83.5 -
POR CIENTO) LO CUAL €S L6GICO RECORDANDO LA GRAN FRECUENCIA DE ==
LAS AFECCIONES VIRALES EXANTEMATICAS DE LA INFANCIA. LOS 11 casos
EN LOS MAYORES DE 15 ANOS BE TRATARON DE 4 cAsos pe HERPES z6Sew
TER, 5 DE HERPES SIMPLEX EN DIVERSAS LOCAL IZACIONES Y 2 DE VARICE

LA, AMBOS EN MUJERES DE 15 Y 17 ANOS DE EDAD RESPECTIVAMENTE.

DE LAS DERMATOSIS DE CAUSA INDETERMINADA, 47 cAsos o -
SEA EL 62.6 POR CIENTO FUERON OBSERVADOS TAMBIEN ENTRE LOS MENORES
DE 15 ANos. EsTo st DEBIS sSiN DUDA A QUE AQUf SE INCLUYERON LOS~
FRECUENTES CASOS DE EczEMAS ATOPICOS DE LOS LACTANTES, séLO DE LOS
CUALES FUERON VIsTos 40 casos. Los 28 cASOS ENTRE MAYORES DE 15 =~
ANOS SE DISTRIBUYERON AST: 11 DE NEURODERMATITIS, 14 DE DERMATITIS
ECZEMATOIDES, 1 DE SEBORREA CAPITIS, 1 DE PsoriAsIs Y 1 DE PITIRIA

S1S ROSADA.
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EL 68.6 POR CIENTO DE LAS DERMATOSIS POR AGENTES QufMmi-
COS FUERON VISTAS EN PACIENTES MAYORES DE 15 ANOs, DEBIENDOSE £STO
A LOS VARIOS CASOS DE DERMATITIS VENENATAS PROVOCADAS POR DETERGEN-
TES.

Doce cAsos DE EscaABIOS|S FUERON OBSERVADOS EN PACIENTES

MAYORES DE 15 ANos DE EDAD.

FRECUENC|A POR SEXOS *

CUADRO 3
SEXO NUMERDO
MascuL INO 256
FEMENINO 316
TOTAL 572

* NO SE INCLUYEN LAS
VENFREAS NI PARAVE=
NEREAS.
LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL FUERON TAMBIEN MAS FRECUEN=
TES EN [NDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO, SEGON SE APRECIA EN EL CUA=~

DRO 3, YA QUE DE UN TOTAL DE 52 casos, 316 6 SEA 55.2 POR CIENTO

SE VIERON EN MUJERES.



.As DER
IATOS S
:0MO MO
"IVO DE
SONSUL~
TA.

- 29 -

CuaL serfa LA rAzéN DE ELLO? No sABRTA DECIRLO CON SEGU
RIDAD, PERO LLAMA LA ATENCION EL HECHO DE QUE TAMBIEN EN EL Cua~
DRO 2 SE NOT6& FRANCO PREDOMINIO DEL NOMERO DE PACIENTES MENORES =~
DE 15 ANos soBRE LOS DE MAs £DAD. PODR{A TRAERSE A CUENTAS EL HE
CHO DE QUE LOS PADRES SE PREOCUPAN MAS S| LA ENFERMEDAD DE LA ===
PIEL OCURRE EN UNA HEMBRA ? SERK QUE LAS MUJERES, NATURALMENTE =
PREOCUPADAS POR SU ASPECTO F{sicO, ACUDEN MAS REPIDAMENTE A CONw==

SULTA CUANDO SE VEN AQUEJADAS POR UNA ENFERMEDAD CUTANEA ?

EN ToDOS LOS GRUPOS DERMATOLOGICOS LA MAYORTA DE CASOS
FUERON VISTOS EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. LA EXCEPCION A ES=
To ONICAMENTE FUERON LAS ESCAB10OSIS, DE LAS CUALES NO VI uNA sO--
LA EN MUJERES. EN OTROS CASOS LA CAUSA DEL PREDOMINIO FEMEN[NO -
ES FACILMENTE EXPLICABLE, TENIENDOSE EN CUENTA POR EJEMPLO QUE EN
EL GRUPO DE LAS DERMATOS|S POR DESORDENES DE LA PIGMENTACION, 30
CASOS DE UN TOTAL DE 34, FUERON MELANODERMIAS DEL EMBARAZO (CLoas

MAS ).

SeELecciont 416 cASOS GEL TOTAL DE ENFERMEDADES CUTANEAS
POR HABER CONSULTADO TALES PACIENTES PRIMORDIALMENTE POR ESA AFEC
cién. EsSTo DA UN PORCENTAJE DEL 60.8 POR CIENTO DE PERSONAS PARA
QUIENES LA ENFERMEDAD DE LA PIEL CONSTITUYS LA PRINCIPAL PREOCUPA
c16N, MOTIVANDO LA CONSULTA. TAL HECHO, NATURALMENTE, DEJA FUERA
UNA BUENA CANTIDAD DE CONSULTAS QUE, COMO LOS CASOS DE MELANODER=-
M1AS (CLOASMAS), FUERON ASOCIADOS A OTRAS SITUACIONES DE MAYOR RE

LEVANCIA; CAS] TOTDAS ESTAS OLTIMAS COINCIDIERON CON EMBARAZOS., —

- o o e
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CONVIENE RECORDAR ADEMAS QUE SIENDO ESTA ZONA AFECTADA POR UN AL
TO PORCENTAJE DE AFECCIONES GASTROENTERICAS Y RESPIRATORIAS, £s~
TAS CONSTITUYERON EL PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA CUANDO COEXIS—

TIERON CON UNA ENFERMEDAD CUTANEA.

S| TOMAMOS EN CUENTA ADEMASQUE 386 cASOS, O SEA UN ===
56.4 POR CIENTO CORRESPOND|ERON A CASOS CATALOGADOS COMO RURALES
Y QUE EN LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES, SE TRATS DE JORNALEROS
O PERSONAS DEDICADAS A OFiC10S DOMESTICOS, Y, MAS AGN, QUE INCLU
SO EL RESTO DE LOS PACIENTES CONS|DERADOS URBANOS, PERTENECTAN A
UNA POBLACION DE ESCASOS RECURSOS CULTURALES Y ECONSMICOS, PODE=-
MOS cONcLUfR QUE LA PREOCUPACION POR LAS AFECCIONES CUTANEAS OCU

PA LUGAR IMPORTANTE EN ESTA ZONA DEL PAfs.

|GUAL CONSIDERACION SE ME OCURRE AL PRESENTAR EL Si=-

GUIENTE CUADRO:

PROCEDENC|A DE LOS CASOS

CUADRO 4
MUJERES HOMBRES TOTAL
URBANO 196 102 298

RURAL 20k 182 386
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TENGASE PRESENTE QUE LA MAYOR PARTE DE CASOS DE PIEL NO
REPRESENTABAN GRAN PREOCUPACION DEBIDO A COMPROMISO MARCADO DEL =

ESTADO GENERAL O CUALQUIER SITUACION QUE HICIERA PELIGRAR SU VIDA.

UN FENOMENO DE CONSECUENCIAS IMPREDECIBLES PERO DESGRA-
CIADAMENTE MUY FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO ES EL PACIENTE QUE SE =~
AUTOMEDICA., SI ESTO ES PELIGROSO EN CUALQUIER RAMA DE LA MeDICI=
NA DADO QUE CON ELLO PUEDE RETARDARSE UN TRATAMIENTO ADECUADO Y -~
NECESARIO, O PUEDE USARSE UN MEDICAMENTE QUE PROVOQUE REACCIONES
DESAGRADABLES, ADQUIERE PARTICULAR IMPORTANCIA EN DERMATOLOGfA, -
DONDE UN TRATAMIENTO MAL DIRIGIDO PUEDE DEFORMAR UNA LESIéN,EXA——
CERBANDOLA O POR LO MENOS MODIF!CANDOLA, Y DONDE REPRESENTA TANTO
EL ASPECTO DE ESA MISMA LESION PARA ELABORAR EL DIAGNOST!CO., Es-
TO PUEDE DEC|RSE INCLUSO DE TRATAM|ENTOS DERMATOLOGICOS ORIENTA--

DOS POR MEDICOS CON FOCAS WOCI!ONES DE TAL TIPO DE ENFERMEDAD.

CASOS CON MEDICACION PREVIA Y SIN ELLA

CUADRO 5

VENEREAS NO VENEREAS TOTAL

CoN MeEDICACION PREVIA 57 162 219

SIN MEDICACION PREV 1A 55 410 165
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RESALTA EL HECHO DE QUE cteERcA DEt 50 POR CIENTO DE
DOS LOS CASOS OBSERVADOS DURANTE EL ANO HABfA TENIDO ALGON TIPO =

DE MEDICACION PREVIA A SU CONSULTA.

POR EL MOMENTO SE HABLARA MAS BIEN DE LOS ASPECTOS GENE
RALES Y DE LAS C|FRAS GLOBALES Y MAS ADELANTE SE TOCARK ESTE PUN=-

TO EN CUANTO A VENEREAS.

EN MUCHOS DE LOS CASOS NATURALMENTE LA LESION SE HALLA-
BA ALTERADA O HABTA CAMBIADO EN FORMA TAL QUE SE HACTA NECESARIO
TRATAR PRIMERAMENTE LA ENFERMEDAD SECUNDARI!A ~LA CREADA POR EL =~
MISMO PACIENTE=~ ANTES QUE LA SUBYACENTE. EN UNA POBLACION DE ES
CASOS INGRESOS PER CAPITA Y coN EL ON1CO RECURSO DE 2 MEDICOS, =
LA MAYORTA DE LOS MEDICAMENTOS INICIALES TUVIERON QUE SER |DEA=-
DOS POR EL ENFERMO O ALGON PSEUDO~ENTENDIDO (DEPENDIENTES DE FAR

MACIAS, ENFERMEROS, ETC.).

MEDICACION INDICADA Y NO |INDICADA

CUADRO 6
MED|CACION PREVIA NUMERO
INDICADA POR MEDIcCO 46
SIN INDICACION MEDICA 173

* %K%
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V. ENFERMEDADES VENEREAS Y PARAVENEREAS. CLAS|FICACION.

CONCEPTO ACTUAL

"Por QUE HA RENACIDO EN 1963 EL IN

TERES EN UNA ENFERMEDAD QUE PARECIA --

MAS O MENOS OLVIDADA? 3CUAL ES LA UR--

GENCIA CON RELACIAON A LA SfFILIS Y SuU

conTrROL?"

LAS ENFERMEDADES VENEREAS HAN CAUT IVADO LA IMAGINACION

DEL HOMBRE DESDE TIEMPOS INMEMORIALES. EL HECHO DE CONSIDERARLAS
COMO UN CASTIGO IMPUESTO AL PECADO POR LA DIVINIDAD OFENDIDA, HA

Ve

CONTRIBUIDO A DARLES ESE TOQUE DE MISTICISMO NECESARIO PARA QUE -
LA MENTE HUMANA SE SIENTA ATRA{DA HACIA ELLAS CON CURIOSIDAD MOR-
BOSA, DEL M|SMO MODO COMO AL HOMBRE PRIMITIVO LE ATRA[AN —AUN -

SOBRECOGI ENDOLE— CIERTOS FENOMENOS DE LA NATURALEZA PARA fL -~

I NEXPLICABLES.

HASTA LA DECADA DEL 40 Su ESTUDIO EXHAUSTIVO ERA OBLI-
GADO PARA TODO ASPIRANTE A MEDICO Y EL RECIEN GRADUADO SAL[A CON
AMPLIOS CONOCIMIENTOS PRACTICOS ADEMAS, ACERCA DE LAS DIVERSAS MA
NIFESTACIONES CUTANEAS Y VISCERALES DE LA SfFiLIs (ME REFIERO ES

PECIFICAMENTE A ESTA ENFERMEDAD POR SER LA VENFREA POR ANTONOMASI A

Y LA MAS IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL).

En 1943, cON LA INTRODUCCISON EN SIFILOTERAPIA DE LA Pe
NICILINA, LA ENFERMEDAD SUFR1S UN GOLPE OE MUERTE..... Y EL MUNDO
MEDICO, REGOCIJADO SIN ASEGURARSE SI EL ENEMIGO SECULAR PODfA AUN
REHACERSE, SE RETIRS DEL CAMPO DE LA BATALLA ANTIVENEREA A CELE--
BRAR LA VICTORIA. CON EL ADVENIMIENTO DE NUEVOS Y MARAVILLOSOS -

ANT1B8168T1COS SE BUSCARON MAS Y MAS ENFERMEDADES A LAS CUALES IR -
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DERROTANDO —LA S{FILIS £RA CUESTION DEL PASADO— , LOS PROGRA-
MAS ANTIVENEREOS EN SaLup PUBLICA PASARON A SEGUNDO PLANO, COMO

TAMBIEN FUE RESTANDOSELE IMPORTANCIA AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDA
DES VENFREAS EN LOS CURRICULA DE LAS EscueLas pe Meoicina. Con

EL PASO DE LOS ANOS MAs Y MAS MEDICOS FUERON GRADUANDOSE SIN CO-
NOCER APENAS DE TALES ENFERMEDADES. AL USAR LIBREMENTE LA PENI-
CILINA, DESAPARECIERON PARA LOS JOVENES ESTUDIANTES LAS OPORTUNI
DADES DE APRECIAR MANIFESTACIONES CUTANEAS CLASICAS, Y S| OBSER-
VAR UNA LESION PRIMARIA FUE YA UNA RAREZA, MUCHO MAS LO FUERON -
CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE SiFfLIDES. DESGRACIADAMENTE, LA S
FILIS, AL IGUAL QUE LOS VIEJOS GENERALES QUE SABEN SOPORTAR CON

ESTOICISMO, FILOSOFICAMENTE, LA PERDIDA DE UNA POSICION MIENTRAS
REHACEN SUS BATALLONES, NO ESTABA VENCIDA. SILENCIOSAMENTE ACU-
MULS FUERZAS Y CON NUEVOS BR[OS ATACS AL DESORGANIZADO Y CONFIA-

DO ADVERSARIO.

Ya EN 1952 SE ESCUCHARON EN EL PA[S VOCES QUE TRATABAN
DE PREVENIR CONTRA EL EXCESIVO OPTIMISMO PRODUCIDO POR LA PENICI=-
LINA Y ALERTARON CONTRA LA POSIBILIDAD DE UN RENACER DE LA ENFER-
MEDAD. Ese ANo, "La DISMINUCION APARENTE DE LA STFILIS PRIMARIA
Y SECUNDARIA EN EL SaLvaADOR" FUE PRESENTADO EN EL TERCER CONGRESO
CENTROAMERICANO DE VENEREOLOGIA QUE SE LLEVS A caBO EN SAN JOSE -
CosTa RiCA; EN TAL TRABAJO SU AUTOR, EL DR. Juan Josf Roorfauez,
EXPRESABA SU PREOCUPACION POR EL CURSO QUE HABIA TOMADO ESA AFEC-
CION. EFECTIVAMENTE, SI POCOS CASOS SE VE[AN YA DE LESIONES PRI=

MARIAS O SECUNDARIAS CUTANEAS, MAS IBAN APARECIENDO DE S[FiILIS =
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VISCERAL O TARDIA SINTOMATICA QUE NO GUARDABAN PROPORCION APAREN
TE CON EL REDUCIDO NUMERO DE LOS PRIMEROS. DESAFORTUNADAMENTE,
EL ESPEJISMO DE LA PENICILINA ESTABA AUN EN SU ESPLENDOR Y POCO,
S| £S QUE ALGO, LOGRARON AQUELLAS PALABRAS ENTRE LOS DEMAS MEDI-
cos.

A PRINCIPIOS DE 1956, VARIAS ASOCIACIONES PARA LA LU-
CHA CONTRA LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN LOS EsTaDOs UNIDOS, SE -
PROCLAMARON EN CONTRA DEL EXCESIVO OPTIMISMO GENERAL, Y AUNQUE -
ESE FUE EL ANO CUANDO LA STFILIS INFECCIOSA REPORTADA ALCANZS SU
MAS BAJO NIVEL, ELLOS MANTUV!ERON FIRMEMENTE QUE AQUEL DESCENSO

PODIA ESTANCARSE.

A PARTIR DE 1957 LOS CASOS DE SIFILES INFECCIOSA COMEN
ZARON A SER REPORTADOS CADA VEZ EN MAYOR NUMERO. Y aS{ REPENTINA
MENTE SE LLEGS AL CONVENCIMIENTO DE QUE MEREC[AN TODO CREDITO ==
QUIENES SE PUSIERON EN EL PLANO DE LA REALIDAD Y NO SE DEJARON -

LLEVAR POR EL ENTUSIASMO DESMEDIDO.

DURANTE BASTANTE TIEMPO SE HA ACEPTADO QUE LAS ENFERME
DADES VENEREAS CONSTITUYEN UN GRUPO DIFERENTE DADAS SUS CARACTE==-
RISTICAS LOCALES Y LO PECULIAR{SIMO DE SU FORMA DE TRANSMISION. -
POR ELLO SE LAS AGRUPA BAJO ESA DENOMINACION GENERAL, A LA CUAL -
SE HA AGREGADO MAS RECIENTEMENTE EL GRUPO DE LAS AFECCIONES PARA-
VENEREAS, AST LLAMADAS POR LOCALIZARSE Y TRANSMITIRSE DE MANERA -
PARECIDA, AUN CUANDO NO SIEMPRE Y PORQUE NO TIENEN LAS IMPLICACIO

NES SOCIALES Y PATOLOGICAS DE LAS PRIMERAS.
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ENFERMEDADES VENEREAS ENFERMEDADES PARAVENEREAS
1. SfriL s 1. HERPES PROGENITALIS

2. GONORREA 2. CONDILOMAS ACUMINADOS

3. CHANCRO BLANDO 3. GRANULOMA INGUINAL

4., LiNFOGRANULOMA VENEREO L. CANDIDIASIS GENITAL

5. TRICOMONIASIS VAGINAL

ACTUALMENTE SIN EMBARGO, SE TIENDE A NO CLASIFICARLAS BASAN-
DOSE EN SU MANERA DE TRANSMISION EN VENEREAS O NO VENEREAS, SINO
MAS BIEN Y DE MANERA QUIZzK MAs L6GIcA, SEGUN SUS AGENTES ETIOLG-
GI1COS: BACTERIANAS, VIRALES O MICOTICAS. TAL DIVISION SER(A BE-
NEFICIOSA TAMBIEN PARA LA RELACIGON MEDICO-PACIENTE Y CONTRIBUIR(A
A DESTERRAR ESA VIEJA IDEA —ARRAIGADA DURANTE SIGLOS DE TEMORES
Y SUPERSTICIONES— DE QUE LAS ENFERMEDADES VENEREAS CONSTITUYEN
ALGO MISTERIOSO DE LO CUAL NO DEBER(A HABLARSE S1QUIERA, SINO QUE
SON ENFERMEDADES IGUALES A CUALQUIER OTRA OCASIONADA POR UN AGEN-

TE VIVIENTE,

* % ¥
* K ¥ KX
* ¥ ¥
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VI. FRECUENCIA EN LA LOCALIDAD. METODOS DE DIAGNOSTICO APLICADOS

CoMO SE INDICS AL PRINCIPIO DE ESTE TRABAJO, DURANTE EL
aANO DE SERVICIO SOCIAL TUVE LA OPORTUNIDAD DE OBSERVAR MAYOR NUME-
RO DE AFECCIONES VENEREAS DEBIDO A QUE ESTABA ESTABLECIDO EL EXAMEN
PERISDICO —CADA QUINCE DfAS— DE LAS MUJERES DEDICADAS A LA ==
PROST I TUC t ON.

PESE A QUE SE TRATA DE UNA POBLACISON 0E séLo 5,400 HAB1
TANTES, EN EL AREA URBANA FUNCIONAN 6 SALONES CON PROSTITUTAS, ADE
MAS DE LAS NUMEROSAS QUE SE DEDICAN A ELLO EN SUS CUARTOS DE MESO-
NES, PENSIONES, ETC. ESTAS MUJERES FRECUENTEMENTE ESTAN CAMBIANDO
DE DOMICILIO, NO SELO DENTRO DE LA MISMA LOCALIDAD SINO INCLUSO -
TRASLADANDOSE A POBLACIONES ALEJADAS, BUSCANDO, NATURALMENTE, LOS
LUGARES DONDE HAY MAYOR AFLUENCIA DE PERSONAS EN LOS DISTINTOS ME-
SES DEL ANO. POR ESTA RAZON NO SE PUEDE ESTABLECER CON SEGURIDAD
UN NOMERO F1JO DE PROSTITUTAS EN LA LOCALIDAD, ESTiMANDOSE QUE €S
TE OSCILA APROXIMADAMENTE ENTRE 40 v 80 (En CIERTAS £POCAS COMO EN
SEMANA SANTA O DURANTE LAS FESTIVIDADES PATRONALES DEL PUERTO, EL

NOMERO INCLUSO SOBREPASA LOS 80).

TAN ALTO NUMERO EN LA POBLACISN PARECE OBEDECER A TRES
RAZONES PRINCIPALES! EN PRIMER LUGAR, CONSTANTEMENTE ESTAN TOCANDO
£L PUERTO NUMEROSOS BARCOS (UN PROMEDIO DE 30 POR MES), CON TRIPU-
LACIONES QUE OSCILAN ENTRE 18 Y 55, INCLUIDOS MARINOS Y OFICIALES,
LOS CUALES AL DESEMBARCAR OCUPAN SU NOCHE O TARDE LIBRE EN HACER -
UN RECORRIDO POR LOS SALONES ANTES DICHOS, VALIENDOSE PARA LOCALI-

ZARLOS DE NUMEROSOS MENORES DE EDAD (PROMEDIO DE EDAD UNOS DOCE -
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ANOS), QUE LES SIRVEN COMO "CONSEJEROS TuRfsTicos". EN sEcunDO LU
GAR, ESTANDO EL PuErTO DE LA LIBERTAD A s6Lo 4O minuTOS DE LA CAPI
TAL Y SIENDO PASO OBLIGADO PARA QUIENES SE DIRIGEN HACIA LAS NUME
ROSAS PLAYAS CERCANAS, ES VISITADO NOCHE A NOCHE POR LOS AMANTES -
OCASIONALES O ASIDUOS DE LOS ENTRETENIMIENTOS NOCTURNOS. EN TER-
CER LUGAR, LA FALTA DE OTROS TIPOS DE OIVERSIONES ENTRE LOS MISMOS
HABITANTES DE LA POBLACION,

DurRANTE EL ANO OBSERVE UN TOTAL DE 112 CASOS DE ENFERME
DADES VENEREAS Y PARAVENEREAS, DE LAS CUALES LA MAYOR PARTE FUERON

EN MUJERES QUE ACUDIAN A SU CONTROL:

ENFERMEDADES VENEREAS Y PARAVENEREAS

CUADRO 7
PACIENTES VENEREAS PARAVENEREAS TOTAL
ProsTITUTAS 47 21 68
OTROS 39 5 Ly
TOTAL. cvvivevnnnennn. 86 26 12

SE OBSERVA QUE Si1 £L NUMERO DE ENFERMEDADES VENEREAS FUE
CAS! IGUAL ENTRE LAS PACIENTES PROSTITUTAS Y TODOS LOS OTROS QUE -
CONSULTARON POR ESTE TIPO DE ENFERMEDADES, NO OCURRIS LO MISMO CON
LAS ENFERMEDADES PARAVENEREAS DE LAS CUALES 21 SE VIERON EN PROSTI
TUTAS Y S6LO 5 EN EL RESTO DE PACIENTES. EsTo SE DEBIS AL NUMERO -
DE CASOS DE CONDILOMAS ACUMINADOS, MUY FRECUENTES ENTRE LAS PROSTI

TUTAS Y DE LOS CUALES NO SE OBSERVS UNO SOLO ENTRE LAS OTRAS PACIEN
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TES. EN CAMBIO EN ELLOS LOS § CASOS FUERON DE HERPES PROGENITALIS.
SE ENUMERARAN A CONT INUACION LOS DIAGNOSTICOS PROPUES-

TOS DE ENFERMEDADES VENEREAS Y PARAVENFREAS SEGUN SU FRECUENCIA:

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES VENEREAS Y PARAVENEREAS

CUADRO 8
VENEREAS No. PARAVENEREAS No.
SfriLts 78 COND!I LOMAS ACUMINADOS 9
GONORREA 9 HERPES PROGENITALIS 2
CHANCRO BLANDO 6

LINFOGRANULOMA VENEREO 6
CHANCRO MixTO 2

TOTALES.........vue. 100 P

EL NUMERO MAS ALTO DE TALES AFECCIONES CORRESPONDIS A
LA SIFILIS EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS. ESTO NATURALMENTE FUE so
LAMENTE €L NUMERO OBSERVADO. ES POSIBLE QUE LA GONORREA, DE LA -
CUAL SOLO SE VIERON 12 CASOS, HAYA SI1DO MUCHO MAS FRECUENTE, PERO
EN ELLOS PROBABLEMENTE LOS PACIENTES PREFIRIERON AUTOMEDICARSE -
SIN LLEGAR A LA CONSULTA.

VALE LA PENA AHORA VOLVER AL CUADRO 5 PARA HACER UNA -
INTERESANTE COMPARACIGON. DE 572 CASOS DE AFECCIONES NO VENEREAS
OBSERVADAS, 162 & sea un 28.3 POR CIENTO, SOLAMENTE, LLEGARON HA
B1ENDOSE HECHO YA ALGUN TIPO DE MEDICACION. EN cAMB1O, DE 112 CA

SOS DE VENFREAS Y PARAVENEREAS, 57, 6 sea £L 50.8 Por C1ENTO YA -

HABIA TENIDO ALGUNA FORMA DE TERAPEUTICA, EQUIVOCADA O N6, AL LLE
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GAR A LA CONSULTA. ENTRE ESTAS ULTIMAS ENFERMEDADES LA PENICILI-
NA EN FORMA PARENTERAL FUE LA DROGA QUE MAS SE UTILIZ6 POR LOS PA
CIENTES, ENMASCARANDOSE AS[ IMPORTANTES MANIFESTACIONES DE ESAS -
AFECCIONES O DANDO AL PACIENTE UNA FALSA SENSACISN DE SEGURIDAD Y
HACIENDOLO CONSULTAR MAS TARD{AMENTE. PENICILINA FUE USADA PRE=-=-

VIA o La consuLTA en 48 casos (L46.2 Por cienTo DEL TOTAL '),

MEDICACION USADA SIN INDICACION

CUADRO 9
MEDICACION USADA NUMERO DE CASOS
PeENiciLina Procalnica 25
PENICILINA BENZATINICA 1

PEntciLINA Sépica

ComMBINACISON PENICILINA-ESTREPTOMICINA
ESTREPTOMIC I NA

SULFADIAZINA

~ W JI N PN

OLEANDOMICINA

LAs ACTUALES UNIDADES DE SALUD, COMO LA EXISTENTE EN =
La LIBERTAD, CARECEN DE UN EQUIPO MINIMO PARA LLEVAR A CABO EXAME
NES DE LABORATORIO. EN EFECTO, EL UNICO EXAMEN DE QUE SE DISPUSO
FUE LA PRUEBA SEROLOGICA PARA LO CUAL TEN[A QUE ENVIARSE LA SAN--
GRE DEL PACIENTE AL LABORATORIO DE LA DIRECCION DE SaLuDp EN SaN -
SALVADOR. EsTo ocasionaBA MULTIPLES PROBLEMAS YA QUE SE ENVIABAN
LAS MUESTRAS POR CORREO Y CON GRAN FRECUENCIA RESULTABA LA SANGRE

HEMOLI ZADA.
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EL EXAMEN CLINICO FUE EL OTRO RECURSO DE QUE TUVE QUE
ECHAR MANO PARA ELABORAR LOS DIAGNSST1COS Y s6LO CON €L SE CONTS
PARA TODAS LAS DEMAS AFECCIONES VENFREAS. SE LES CLASIFIcS como
TALES EN BASE A CRITERIOS CLINICOS UNIVERSALMENTE ACEPTADOS Y SE
DESCARTARON TODOS AQUELLOS CASOS EN LOS CUALES EXIST{AN ALGUNAS
DUDAS.

TIENE IMPORTANCIA RECORDAR EL HECHO DE QUE HAY TRES
CIRCUNSTANCIAS EN LAS CUALES, EN LA ACTUALIDAD, EL MEDICO HABRfA
DE DIAGNOST ICAR, VALORAR O TRATAR A UN ENFERMO DE SfFiL1s (NO HE
USADO EL TERMINO SIFILITICO PORQUE ESTE HA ADQUIRIDO CASI UN SEN
TIDO PEYORATIVO QUE PUEDE OCASIONAR GRAVES CONSECUENCIAS EMOCIO-
NALES EN EL ENFERMO, POR LO CUAL PREFIERO USAR SOLAMENTE EL DE
"ENFERMO DE SIFILIS", ACONSEJANDO MEJOR DESTERRAR EL OTRO DE LA
TERMINOLOG(A MEDICA) : 1) EL ENFERMO PUEDE ACUDIR AL MEDICO A -
CAUSA DE LAS MANIFESTACIONES CUTANEAS, COMO LESION PENEANA O --
EXANTEMA QUE PUDIERA SER DE SIFILIS SECUNDARIA. 2) Es POSIBLE
QUE EL SUJETO SE PONGA EN MANOS DEL MEDICO CUANDO RESULTAN POSI-
TIVAS LAS REACCIONES SEROLOGICAS HECHAS DURANTE EL ANALISIS PRE
NUPCIAL (O EL EXIGIDO A LAS PROSTITUTAS O A CUALQUIER PERSONA =
QUE SOLICITE UN EMPLEO) Y EL EXAMEN SISTEMATICO. 3) EL ENFERMO
PUEDE CONSULTAR AL MEDICO A CAUSA DE ENFERMEDADES DEL CORAZON, -

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL U OTROS ORGANOS.

EN NUESTRO ESTUDIO NO PUDE COMPROBAR CASOS DE S{FILIS

LATENTE TARD{A PORQUE PARA ELLO SE DEB!O HABER CONTADO CON LOS -
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PUNTOS SIGUIENTES: AUSENCIA DE S{NTOMAS O SIGNOS CLrNICOS, SERO~-
LOG(A REACTIVA Y EXAMEN NEGATIVO DEL LIQUIDO CEFALORRAQU(DEO, Hﬁ
BIENDO TRANSCURRIDO MAS DE M ANOS DEL ACCIDENTE INICIAL., EN LOS
CASOS EN QUIENES SE SOSPECHO, LGB ENVIE AL HOSPITAL PARA EL EXA--
MEN, PERO PERD( LOS PACIENTES Y CON ELLO LA OPORTUNIDAD DE CON=-

/
CLUIR LA INVESTIGACION.

TAMPOCO OBSERVE NINGUN CASO DE SIFiLIS TARDIA SINTOMA

TICA.
CASOS DE SIFILIS COMPROBADA
CUADRC 10
CASOS NUMERO
1. SfFiLIS PRIMARIA 16
2. SIFILIDES PAPULOESCAMOSA 6
3. SIFfLIDES MACULOSA 3
b, SfFiLis LATENTA TEMPRANA 39
5. SfriLis TarRDfA (LATENTE CLINICAMENTE) 11
6. S{FILIS CONGENITA TEMPRANA 3

CUATRO DE LOS SEIS CASOS DE SIFILIDES PAPULOESCAMOSA

COINCIDIERON CON LESIONES T(PICAS DE CONDILOMAS PLANOS.

La FALTA DE EDUCACION DE NUESTROS PACIENTES, LA FALTA

DE CONOCIMIENTOS SIQUIERA RUDIMENTARIOS ACERCA DE ESTAS ENFERME-
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Grafica 3

CAUSAS DEL DESCUBRIMIENTO DE LOS CASOS DE SIFILIS

| INVESTIGACION SEROLOGICA

INICIATIVA DEL PACIENTE

OTRAS ( S. CONGENITA )
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VI|. TERAPEUTICA USADA. ASPECTOS PRACTICOS

En Los 78 casos pe S{FiILIS OBSERVADOS INTENTE PROCEDER
DOE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE SOBRE TERAPEUTICA DE TAL ENFERMEDAD
PROPORCIONA LA DIRECCION GENERAL DE SALUD, QUE COINCIDEN CON LAS
DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, Ebucacién Y BIENESTAR, DEL SERVICIO DE
SaLup PUsLicA DE tos EsTapos UNIDOS, Y QUE RESUMIMOS DE LA SIGUIEN
TE MANERA:
A) S{FiLIs PRIMARIA, SECUNDARIA Y LATENTE TEMPRANA.
PENICILINA BeEnzATINICA — 2.4 miLLones o€ UNIDA
DES EN ToTAL— (1.2 MILLONES EN cADA GLUTEO) --
POR INYECCION INTRAMUSCULAR.,
B) SIFILIS LATENTE TARD[A.
P.A.M. (PeENictLINA G PROCAINICA CON 2 POR CHENTO
OFE MONOESTEARATO DE ALUMINIO) 4.8 MiLLonES DE --
UNIDADES EN TOTAL, DANDO 2.4 MiILLONES DE UNIDA-=-
DES EN LA PRIMERA SESION Y 1.2 MILLONES EN OTRAS
DOS SESIONES CON 3 DfAS DE INTERVALO.
c) SIFILIS CONGENITA TEMPRANA.
P.A.M. - 50.000 UNIDADES POR LIBRA DE PESO CORPO
RAL EN DOSIS DIVIDIDAS cADA 3 DfAS.
NATURALMENTE QUE MUY POCO SE HACE CON SOLO DAR ESTE T
PO DE TRATAMIENTO SIN LLEVAR A CABO ADEMAS E£L ESTUDIO DE LOS CON-
TACTOS; PERO ESTE OTRO ASPECTO —TRAIGO A CUENTAS NUEVAMENTE LA
FALTA DE EDUCACION DE NUESTROS PACIENTES— FUE IMPOSIBLE REALI=-=
ZARLO POR LA FALTA DE COLABORACION DE LOS FAMILIARES O CONTACTOS
EN GENERAL, A PESAR DE QUE SE LES INSISTIS ACERCA DE LO NECESARIO
DE TAL INVESTIGACION. EL PROPIO ENFERMO NO PRESTSO SU COLABORACISN
AL NEGARSE A ASISTIR CON LA PERJODICIDAD DEBIDA PARA SUS CONTRO=--

LES SEROLOGICOS POST-TRATAMIENTO Y s6Lo en 11 CASOS SE PUDO EFEC-

TUAR MAS DE 3 EXAMENES DE SANGRE EN EL PER{ODO DE SEIS MESES QUE
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S1GUIG A LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS. MKs aUN, DE 13 casos of S(Fi-
Lis TARDIA CLINICAMENTE LATENTE, S6LO 8 COMPLETARON SU TRATAMIEN-
TO SIN INTERRUPCIGN; 3 PACIENTES LO SUSPENDIERON A LA SEGUNDA SE
s16N, Y 2 A LA PRIMERA. TALES RESULTADOS FUERON REALMENTE DECEP-
CIONANTES.

Los cASOS DE GONORREA RECIBIERON SU TRATAMIENTO EN UNA
SOLA SESI6N CON UN MILLON DE UNIDADES DE PENICILINA sépica Y 1.2
MILLONES DE UNIDADES DE PENICILINA BENZATINICA. EN 6 casos, Que
MOSTRARON SER RESISTENTES, SE USS LUEGO TETRACICLINA EN DOSIS DE

500 MGM. cADA 6 HORAS DURANTE 5 DfAS.

SULFAMIDADOS DEL TIPO DE LA SULFAMETOXIPIRIDAZINA SE =
USARON EN LOS CAS0S DE CHANCRO BLANDO, POR UN PER{ODO DE DIEZ ~--
0fAS, SIGUIENDO EL ESQUEMA USUAL DE 1 aM. INtciaL Y 0.50 eMm. caDa
ofa.

Para L0OS cAS0S DE LINFOGRANULOMA VENEREO SE EMPLEGS Te

TRACICLINA EN DOSIS DE 2 GM. DIARIOS DURANTE 1M ofas.

Los CONDILOMAS ACUMINADOS SE TRATARON LOCALMENTE CON -
PODOFILINA AL 25 POR CIENTO, Y EN EL HERPES PROGENITALIS SE USE -
SULFAMETOXIPIRIDAZINA PARA LA INFECCION SOBREAGREGADA Y MEDIDAS -

H1GIENICAS LOCALES.

EN TODAS ELLAS SE INVESTIGO ADEMAS LA POSIBILIDAD DE -

STFILIS MEDIANTE EL ESTUDIO SEROLGGICO.

** ¥
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VI, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

SE PRESENTA UN ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEAS 0B-

SERVADAS DURANTE UN ANO DE SERVICIO SoclAL EN EL PUERTO DE LA Li-

BERTAD,

AL TrRAVES DE £L SE HAN PUESTO DE MANIFIESTO CIERTOS HE=-
CHOS DE IMPORTANCIA, LOS CUALES PUNTIALIZAREMOS A CONTINUACION:

1) LA CONSULTA POR ENFERMEDADES DE LA PlEL REPRESENTA UN ALTO

PORCENTAJE DE LA CONSULTA DIARIA. Dg 7.470 cASOS EN GENE
RAL, SE OBSERVARON 684 oerMaTOL6GICOS O SEA EL 9.1 POR -
CIENTO. DE ESTAS LA GRAN MAYORTA REPRESENTS AFECCIONES -
RELATIVAMENTE FRECUENTES (0 MUY FRECUENTES) COMENTANDOSE
POR ELLO LA NECESIDAD QUE TIENE EL MEDICO GENERAL DE ES—-
TAR PREPARADO PARA RECONOCERLAS FACILMENTE Y DARLES As{ -
EL TRATAMIENTO CORRECTO, O, EN DETERMINADAS CIRCUNSTAN-~
CIAS, SABER ELEGIR CUALES AMERITAN REALMENTE SU ATENCION

POR UN ESPECILISTA.

2) DERMATOS!S POR BACTERIAS FUE EL GRUPO DE MAYOR FRECUENCIA
EN EL ESTUDIO, COMO RAZONES PARA ELLO SE SENALARON EL HA
CINAMIENTO, LA SUCIEDAD, EL TIPO DE OCUPACION, Y, ENGLO=~
BANDOLES A TODAS, EL BAJO NIVEL EDUCACIONAL DE LOS HABI-
TANTES DE LA LOCALIDAD.

3) LA MEDICACIEN PREVIA A LA CONSULTA REPRESENTS UN PROBLEMA
FRECUENTE EN EL ESTUD|O, SIENDO EN EL GRUPO DE LAS ENFER

MEDADES VENEREAS DONDE TAL SITUACION ALCANZS CIFRAS REAL
MENTE ALARMANTES (ARRIBA DEL 50 POR CIENTO).

- - e o
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ENTRE ESTAS OLTIMAS ENFERMEDADES LA S{FILIS FUE CON MUCHO -
LA MAS FRECUENTEMENTE OBSERVADA (78 CASOS DE UN TOTAL DE
112) v, MAs 1MPORTANTE AON, EN 67 casos st TRATS DE STFILIS

INFECCIOSA (PRIMARIA, SECUNDARIA Y TEMPRANA LATENTE).

LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE STFILIS CONST|TUYERON UN HA-
LLAZGO sEroLéGIco (50 casos, EL 64.1 por CIENTO) Y NO SE -

DEBJIERON A INICIATIVA DEL PACIENTE.,

Nos E PUDO LLEVAR A CABO UNA CORRECTA INVESTIGAC|ION DE CON-
TACTOS DEBIDO A LA FALTA DE COMPRENSION DE LOS PELIGROS A
QUE SE EXPONfAN AL NO HACERLO.

ANTE TALES CONCLUSIONES, CONSIDERO CONVENIENTE Y NECESARIO

LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES:

DEBE DARSELE MAYOR [MPORTANCIA A LA DERMATOLOGTA EN GENERAL,
EN EL CURRICULUM DE NUESTRA FACULTAD DE MEDICINA, AUMENTAN-
DO EL NOMERO DE HORAS DED|CADAS A SU PRACTICA, CON EL OBJE=-
TO DE FORMAR PROFESIONALES CAPACES EN ESTA MATERIA, TAN [M~

PORTANTE CAUSA DE CONSULTAS.

PARTICULAR ENFASIS DEBE DARSE AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS, STFILIS A LA CABEZA, EN SUS DIVERSAS MANIFESTACIO
NES Y ETAPAS, Y NO s6LO DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO S~
NO TAMBIEN ADIESTRANDO AL ESTUDIANTE PARA LLEVAR A CABO ==

EXAMENES DE LABORATOR!O CORRIENTES, CON LO CUAL,

3) Capa Servicio DE LA DIREccIO6N GENERAL DE SALUD QUE CUENTA -

CON MEDICO O ESTUDIANTE EN SERVIC10 SociAL, PODRTA SErR EQU|
PADO CON EL MATERIAL MINIMO PARA LLEVAR A CABO EXAMENES TAN
SENCILLOS COMO SEROLOGTAS, FROTIS DE EXUDADOS O VISUAL{ZA—
C18N AL CAMPO OSCURO.



4) Es IMPORTANTE SOLUCIONAR EL PROBLEMA DEL USO INDISCRIMINADO
DE ANTIBISTICOS, EN NUESTRO CASO LA PENICILINA, POR EL PE=
LIGRO DE ENMASCARAR LA SfFiLIs EN PErRfoDOS DE FACIL CURABIL
LIDAD Y POR EL NO REMOTO DE LLEGAR A CAUSAR RESISTENCIA EN
TREPONEMA., Lo IDEAL SERTA QUE TAL ANTIBIOTICO SE ADMINIS=
TRATA ONICAMENTE POR PRESCRIPCION MEDICA Y EN CASOS REAL~~
MENTE JUSTIF1CADOS.

5) PARA EL EFECTIVO CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS ES IN
DISPENSABLE LA [NVESTIGACI8N DE CONTACTOS. ELLO s6LO SE=~
R{A POSIBLE TENIENDO PERSONAL ESPECI|AL QUE CONTARA CON EL
TIEMPO Y LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA TAL TIPO DE IN~

VESTIGACIONES.

6) Es NECESAR!O EDUCAR AL PACIENTE, A LOS FAMILIARES Y A LA CO
MUNIDAD EN GENERAL., DEBE DESTERRARSE LA IDEA DE QUE LAS =~

ENFERMEDADES VENEREAS REPRESENTAN TEMAS VEDADOS AL CONOC |-
MIENTO PUBLICO Y ORGANIZARSE CAMPANAS PERMANENTES EN ESCA-

LA NACIONAL PARA DAR A CONOCER SU ALTA INCIDENCIA, SUS MA=-
NIFESTACIONES Y SUS REPERCUSIONES A LARGO PLAZO, ORIENTAN=-
DO LA CONCIENCIA DEL PUEBLO EN EL SENTIDO DE LO QUE SIGNI~

FICAN UNIDOS, MEDICO, EXAMENES SERIADOS DE LABORATORIO Y -
CONSULTA OPORTUNA.

Ea = 3
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