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SIEMPRE QUE HE TEN 1 00 LA OPORTUN I DAD OE f;$CVCH.AR U~A 

t.A '.l-TA 
Ot lNTt- CON~EASACI6N ENTRE MfPICOS o ESTUDIANTES DE MEDICINA At~RCA O~ • 
11th POR 

~A OtlMA LAS DIVERSAS ESPECIALIDADES DE fSTA} HE eUEPADO eON IM~JIt~~16N D~ 
'fOlsO.fA-
tN t!,... E¡ 'VE LA DERMATOLOGfA NO ES PRt.C I SAMENTE l/NA D~ I,~s RAMAS " UE SO .. 
"\I~IAIiTf;: 
Q~ ~QI~ ~AN DEI., APRECIO GENE~AI... TA~ .ARECE QUE ¡'¡U81{;~~ ~IOO OEtJAQA Ot 

CINA. 
~ADO PqR t~IENES NO LA PRACTICAN PtRMAN~NltM~N1E y ~A CON~l~~KAN, 

,YIZ~, TAN SUPERfiCIAL COMO 'SE OERIVADO OE~ ECTOD,JltMO t~ CUAL 

OCI,J,.~ ~ MkIMA 4TENCI6N. 

A TRAVls DE A~OS DE ADIESTRAMltNTO EN LAS Y~IAOAS • 

QISCIPL1NAS DE LA MEDICINA EN GENERAL, HEMOS INT~~TADO ~VALUA ... 

EL ~fNTOMA OCVLTO O el SIGNO DISfRAZADO PARA I..LCIAR A UN eELLo • 

• 1~GN6$TICOj HEMOS ADMIRADO LA BRilLANTE EXPOSICIÓN D,PUCTIVA DEL 

MAtsTRO DE LA MEDICINA INTERNA O CELEBRADO ~A ATIHAQA INTt~V~N.~ 

el6N DEL CIRUJANO; NOS HA IMPRESIONAOO LA O~STINACI6N v PAcltNCIA 

.t~ ~TETRA; lA DEDICACIÓN DEL PEDIATRA; ~A ACUCI~~IOAD ~t~ ~A?6 -
~OGO V lA ~,ODOLOGfA DEL EPI~EMI6LOGO. 

y CON TODO E~LO, NO NOS HEMOS PtRCATAOO It SU, A~ ~~l 

lAR A~ rJNAL DE ESA tTAPA INICJA~} CUA~ ES LA O'T'~CI6N Ot~ $RAOO 

'1 M~OICINA G~N¡RA~, DESCONOGtMOS cASI POR CO~P"t"O I.0S f;t.tM~NTOS 

p, ~ -V"POR7AN'r~ lWü "C .j¡ijit~1\. ?A'Of"ES IÓN ~ ... ¡:; 1.A 1!""ATe~t. 

efA, 
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PUES SI BIEN ES CIERTO QUE EN NUESTRO PLAN DE ESTUDIOS 

SE INCLUYEN UNAS HORAS DE ENSEÑANZA TE6RICA -QUE NO PR~CTICA,CASI­

ACERCA DE ESTA DISCIPLINA, ESTAS HORAS NO SON SUFICIENTES PARA OE~ 

PERTAR A CABALIDAD EL INTER€S y ENTUSIASMO QUE POR SU IMPORTANCIA 

DEBER fA MERCER. BASTA SEÑALAR PARA CONFIRMAR LO ANTERIOR, ESE ES­

CASO N6MERO DE ESPECIALISTAS CON QUE CUENTA LA DERMATOLOafA EN 

NUESTRO PAfs. Asf VEMOS QUE DE 587 M~DICOS ACTUALMENTE EN EJERCI 

CIO EN LA REPÓBLICA, S6l0 5 SE DEDICAN A ELLO COMO ESPECIALIDAD -

DEFINITIVA. ADVlfRTASE QUE FUE HASTA 1947 CUANDO POR PRIMERA VEZ 

EN EL PAfs, UN MfDICO SE DEDIC6 A LA ATENCI6N EXCLUSIVA DE LAS E~ 

FERMEDADES DE LA PIEL. 

NATURALMENTE QUE HAY OTRAS ESPECIALIDADES, LAS CUALES 

POR DIFICULTADES TfcNICAS, ECON6MICAS, O POR LO RECIENTE DE LA I~ 

TRODUCCI6N DE LAS MISMAS, AL MENOS EN NUESTRO PAís, EL NÓMERO DE 

PRACTICANTES DE ELLAS ES REDUCIDO; PERO ME ATREVERfA A AFIRMAR 

QUE NINGUNA DE ELLAS ES MENOSPRECIADA Y ECHADA AL OLVIDO COMO lO 

ES LA DERMATOlOGfA. 

CÓAl ES LA RAZ6N DE fSTO? A MI JUICIO SE DEBE, B~SI 

CAMENTE, A UN MARCADO DESCONOCIMIENTO DE LA MATERIA. 

QUIEN NO CONOCE DE M6sICA Cl~SICA) NO SENTIR~ MAYOR -

EMOCI6N AL ESCUCHAR UN TROZO DE BACH O DE MOZART. PARA QUIEN NO 

CONOZCA DE PERSPECTIVA, DE MATICES, DE SOMBRAS Y DE CLAROSCUROS, 

VAN GOGH QUIZ~ LLEGUE A CHOCAR LE POR SU BRilLANTEZ Y PICASSO SE 

LE ANTOJAR~ RIDíCULO POR LO ESTILIZADO DE SUS FIGURAS. 
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y EN BUENA PARTE, ENFILAR~ SUS MIRAS HACIA OTROS PANO 

RAMAS DONDE SACIAR SU AF~N DE CONOCIMIENTOS. 

EN 1963, POR PRIMERA VEZ EN LA HISTORIA DE LA ESCUELA 

DE MEDICINA, NUESTRO CURRICULUM INCLUYÓ VARIOS CURSOS ELECTIVOS -

DE EXTENSiÓN. PARA NUESTRA FORTUNA, fUIMOS ACEPTADOS COMO ALUMNOS 

TUNIOAD. DE LA RECltN CREADA C~TEDRA ELECTIVA DE DERMATOLOGíA Y DURANTE 14 

SEMANAS CONSECUTIVAS SABOREAMOS A NUESTRO ANTOJO EL GUSTO DE LA -

REClfN DESCUBIERTA -POR NOSOTROS- ESPECIALIDAD. CONSIDtRESE QUE 

NUESTRO GRUPO ERA DE TAN S6LO 3 Y CONT~BAMOS 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 -

DERMATOLOGfA. 

ENTONCES -S6l0 ENTQNCES- CONOCIMOS LA RAZ6N y LA IM-

PORTANCIA DE LA CONSULTA DE LA PIEL Y PUDIMOS APRECIARLO YA DESDE 

EL PUNTO DE VISTA PR~CTICO. 

HASTA ENTONCES PUDIMOS SEGUIR PASO A PASO, DíA A DíA, 

LA EVOLUCiÓN DEL PACIENTE HOSPITALIZADO POR LESIONES DfRMICASj C~ 

NOCIMOS LO VARIADO DE LA PATOLOGfA DERMATOL6GICA EN LOS PACIENTES 

QUE ACUDEN A LA CONSULTA DIARIA, OBSERVANDO YA DE CERCA LA LESI6N 

CUT~NEA Y NO SÓLO EN LAS P~GINAS DEL LIBRO DE TEXTO O A T~&lfs DE 

LAS EXPLICACIONES DEL PROfESOR, Y ESCUCHAMOS LAS BASES DE LA MEDI 

CACI6N FORMULADA, ARTE CASI PEROIDO EN ESTA fpOCA DE NOMaRES DE 

PATENTE. 

. .. --
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AL CONSIDERAR ESTA FASE DE LA ENSERANZA DE LA MEDICI­

NA GENERAL) SIRVAN ESTAS LfNEAS COMO UNA EXCITATIVA A TODOS LOS -

COMPARE ROS QUE ESTtN POR EGRESAR DE LA FACULTAD y TIENEN ANTE sf 

LA PRECIADA OPORTUNIDAD DE ELEGIR EL CURSO DE EXTENSI6N, PARA QUE 

LO SEPAN APROVECHAR CADA VEZ MEJOR Y MEDITEN ACERCA DE LA IMPOR­

TANCIA QUE TIENE ESA ESPECIALIDAD QUE, NO POR POCO FAVORECIDA POR 

EL TIEMPO EN EL CURRICULUM PREVIO, TIENE MENOS VALOR ENTRE LAS -

DEMtS RAMAS DE LA MEDICINA, y NO PRECISAMENTE PARA QUIEN PIENSE -

ADOPTARLA COMO ESPECIALIDAD PERMANENTE, SINO TAMBltN PARA EL Mt­

DICO GENERAL. CONVENDRfA RECORDAR AQuí QUE ESTA DISCIPLINA CONS 

TITUYE UNA DE LAS GRANDES CAUSAS DE CONSULTA PARA EL ESTUDIANTE 

EN SERVICIO SOCIAL, COMO MtS ADELANTE SE DETALLARt EN CIFRAS.Asf 

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 LLEGARtN SOBRE TODO: NIRos y PIEL". 

Es NECESARIO QUE EL ESTUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL NO 

SE SIENTA DESCONCERTADO ANTE IMPtTIGOS, ECZEMAS O TRICOFITIAS, -­

CONOCIENDO Qut CASOS DEBERt REFERIR AL ESPECIALISTA Y RECORDANDO 

QUE "EN ENFERMEDADES DE LA PIEL ES REGLA FUNDAMENTAL NO CAUSAR -

DARo!!. 
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LA DERMATOL OGfA EN NUESTRO PAfs HA TENIDO UNA HISTORIA 

RELATIVAMENTE CORTA. 

EL PRIMERO QUE SE INTERES6 LO SUFICIENTE COMO PARA SE-

GUIR ESTUDIOS ESPECIALES DE ELLA, FUE EL DR. LUIs V. VELASCO. RE-

CltN INICIADO EL PRESENTE SIGLO, ALENTADO POR EL ENTONCES DECANO 

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DR. NICOL~S AGUILAR, ESTUVO EN FRANCIA 

CURSANDO ESTUDIOS DE DERMATOLOGfA; SU PRop6sITO ERA SERVIR TAL C~ 

TEDRA UNA VEZ REGRESARA Al PAfs. DESAFORTUNADAMENTE, COMO OCURRE 

TANTAS VECES EN EL SALVADOR, DICHA C~TEDRA TUVO CORTA VIDA Y YA -

HASfA SIDO SUPRIMIDA CUANDO EL DR. VE LASCO REGRES6. 

DURANTE VARIOS AÑOS LA DERMATOLOGfA PERMANECI6 EN SI-

LENCIO EN NUESTRO PAfs, SILENCIO S6LO ROTO OCASIONALMENTE -MUY 

OCASIONALMENTE- POR PUBLICACIONES TALES COMO: "TRATAMIE:NTO DE LA 

LEPRA tI (1919), lIC ONTRIBUCI6N AL ESTUDIO DE LAS MICOSIS EN EL SAL-

VADOR 11 (1922), Y "CONTRIBUCI6N AL ESTUDIO DEL RHINOESCLEROMA EN 

EL SALVADOR lI (1930).* 

EN 1933, DESputs DE OCHO AÑOS DE S6LIDA PREPARACI6N -

EN LA UNIVERSIDAD DE STANFORD, VOLVI6 AL PAfs EL DR. ESTEBAN RE--

YES, QUEDANDO BAJO SU DIRECCI6N, DOS AÑOS DESPUtS, EL RECltN FUN-

DADO CONSULTORIO DE DERMATOLOGfA Y SIFILOLOGfA DEL HOSPITAL ROSA-

LES. FRUTO DE ELLO FUERON NUMEROsfslMOS ARTfcULOS SOBRE PATOLOGfA 

DE LA PIEL PUBLICADOS EN LOS ARCHIV OS DEL HOSPITAL ROSALES. 
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EN 1936 COMIENZA A EJERCER LA ESPECIALIDAD eL DR. AR­

TURO ROMERO -HABfA RECIBIDO SU ADIESTRAMIENTO EN FRANCIA- y YA 

DOS AÑOS DESPU~S, PARA 1938, DURANTE EL QUINTO CONGRESO MéDICO CE 

LEBRADO EN ESTA CAPITAL, PRESENT6 EL TRABAJO TITULADO "CONTRIBU-­

CI6N AL ESTUOIO DE LA SfFILIS HEREDITARIA EN EL SALVADOR!!. EN DI­

CHO CONGRESO OCURRI6 UN HECHO MUY SIGNIFICATIVO. EL DR. REYES 

LEY6 UN TRABAJO DE iNDOLE ESTR1cTAMENTE DERMATOL6GICA: !!XERODERMA 

PIGMENTOSUM u Y EL DELEGADO POR GUATEMALA, DR. OSCAR H. ESPADA, SI 

CRETARIO DE LA MESA DIRECTIVA EN LA SESI6N DE ESE DíA, CONSIGN6 -

LA URGENTE NECESIDAD DEL ADIESTRAMIENTO DERMATOL6GICO 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 DR. REYES!!. 

ESE MISMO AÑO COMENZ6 A EJERCER LA ESPECIALIDAD EN 

NUESTRO PAfs EL DR. EDUARDO BARRIENTOS, SIENDO NOMBRADO, POCO 

TIEMPO DESPU~S, DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ASISTENCIA SOCIAL (ANTES 

LLAMADO HOSPITAL DE PROFILAXIS VEN€REA). 

TRES AÑOS MÁS TARDE, EN 1941, ES PRESENTADA LA TESIS 

DOCTORAL !!CONTRIBUCI6N AL ESTUDIO DE LAS AFECCIONES CUT~NEAS EN -

EL SALVADOR!!. Su AUTOR, EL DR. JUAN JOS€ RODRfGUEZ, LLEV6 A CABO 

UN ESTUDIO ACERCA DE LOS CASOS DE PATOLOGfA DE LA PIEL OBSERVADOS 

EN EL CONSULTORIO DE DERMATOLOGfA Y SIFILOLOGfA DEL HOSPITAL ROSA 

LES, DURANTE 5 AÑOS. 
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EN~RE 1945 y 1952 APARECEN VARIOS TRABAJOS MUY INTERf 

SANTES SOBRE NUESTRA PATOLOGfA CUT$.NEA: "COCCIDIOIDOMICOSIS EN EL 

SALVADOR", "CONTRIBUCI6N AL ESTUDIO DEL CARB6N EN EL SALVADOR", Y 

"LEPRA EN EL SALVADOR", TODOS ELLOS PRESENTADOS COMO TESIS DOCTO­

RALES, RESPECTIVAMENTE, POR LOS DOCTORES ANTONIO PINEDA MARTfNEZ, 

RUTILIO AGUILERA Y ANTONIO CARRANZA AMAYA. 

EL AÑO DE 1952 REVISTE PARTICULAR IMPORTANCIA PARA LA 

ESPECIALIDAD DE LAS AFECCIONES CUT~NEAS EN EL PAfs, YA QUE ES EN­

TONCES CUANDO SE FUNDA LA "SOCIEDAD DE DERMATOLOGfA DE EL SALVA-­

DOR" (POSTERIORMENTE CAMBI6 A SOCIEDAD DERMATOL6GICA DE EL SALVA­

DOR), Y, EN 1957, CON OCASI6N DE CELEBRARSE EN NUESTRA REPÓSLICA 

EL PRIMER CONGRESO CENTROAMERICANO DE DERMATOLOGfA, Y A RAfz DE -

tL, QUEDA FUNDADA LA SOCIEDAD CENTROAMERICANA DE DERMATOLOGíA. 

* 
**-)E-

***** 
*** 
* 
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l. PROPOSITO DE LA TESIS 

AL COMIENZO DEL PRESENTE TRABAJO HE INCLU1DO ALGUNOS 

COMENTARIOS RELATIVOS A LA FALTA CASI COMPLETA DE INTERfs POR LA 

DERMATOLOGíA, DEJANDO CLARAMENTE EXPUESTAS LAS RAZONES POR LAS 

CUALES JUZGO NECESARIO CONCEDERLE MAYOR IMPORTANCIA AL ESTUDIO -

DE LA PIEL Y SUS ENFERMEDADES. NATURALMENTE QUE POCO ENTUSIASMO 

HABRíA DE DESPERTAR EL ESTUDlO DE UNA DISCIPLINA DE INTERfs PURA 

MENTE ACADfMICO, SIN NEXOS DIRECTOS CON LA PR~CTICA. Y ESTO ES 

PARTICULARMENTE CIERTO, A MI JUICIO, EN LA MEDICINA, DONDE LA 

GRAN MAYORíA ASPIRAN A VER SATISFECHOS SUS DESEOS DE COMPAGINAR 

DE MANERA EFECTIVA LA TEORíA CON LA PR~CTICA; DONDE EL AF~N CASI 

GENERAL ES APLICAR LA LETRA DE LOS LIBROS AL CUIDADO DIRECTO DE 

LOS PACIENTES. Es AQuí PRECISAMENTE DONDE ESTRIBA BUENA PARTE -

DEL ERROR POR EL CUAL EL ESTUDIANTE DE LOS AÑOS CLíNICOS POCO SE 

INTERESA POR LA DERMATOLOGíA. OCUPADO SU TIEMPO EN EL HOSPITAL -

ENTRE LA MEDICINA Y LA CIRUGíA, NO ALCANZA A DARSE CUENTA DE LO 

ENORME Y VARIADO DE LA PATOLOGíA DE LA PIEL CON LA CUAL SE TEN-­

DRt QUE ENFRENTAR UNA VEZ LLEGUE A SU SERVICIO SOCIAL. Y NO ES -

SINO HASTA ENTONCES CUANDO DESCUBRE SU ERROR. 

Es ESTA LA RAZ6N POR LA CUAL ME HE DECIDIDO A INCLUIR, 

AUN A COSTA DE PROLONGAR LA EXTENSI6N DE LA TESIS, UNA ENUMERA-­

CI6N DE LO S DIAGNÓSTICOS PROPUESTOS, LOS CUALES EN CONJUNTO HAN 

REPRESENTADO CERCA DEL 9 POR CIENTO DE LAS CONSULTAS ATENDIDAS. 
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UN PUNTO IMPORTANTE ADEM~S. CONSIDERO QUE LA PRESENTA 

CI6N QUE SE HACE A CONTINUACI6N PUEDE SERVIR COMO UN AVANCE HACIA 

EL MEJOR CONOCIMIENTO DE LA PATOLOGfA CUT~NEA DE NUESTRAS COSTAS 

y DE UNA IMPORTANTE ZONA DE NUESTRO PAfs. 

UNA SEGUNDA PARTE DE LA TESIS EST~ DEDICADA AL ESTU--

DIO DE LA VENEREOLOGfA 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 M~S ENTRE LAS MUCHAS QUE --

6LTIMAMENTE SURGEN- ANTE EL AUGE RECIENTEMENTE TOMADO POR ESTAS -

ENFERMEDADES. 

CONSIDERO QUE SE HA DESCUIDADO BASTANTE EL ESTUDIO DE 

IMPORTANTES CUADROS NOSOL6GICOS QUE UNA VEZ LLEGARON A CONSIDERAR 

SE ERRADICADOS, PERO QUE AHORA VUELVEN CON INUSITADO EMPUJE. SE 

RECUERDA QUE LA SíFILIS, CUYO ESTUDIO DE POR sf LLEG6 A CONSTI-­

TUIR UNA MATERIA, Y DE LA CUAL EL GRAN SIR WILLIAM OSLER LLEG6 A 

DECIR "SABER DE SíFILIS ES SABER MEDICINA", HA DESAPARECIDO 

CASI COMPLETAMENTE DEL CURRICULUM DE LA ESCUELA DE MEDICINA. SOLA 

MENTE DE ELLA PRESENTO 78 CASOS. SER~ NECESARIO UN NUEVO BROTE -

VIRULENTO, UNA NUEVA EPIDEMIA COMO LAS DE LOS SIGLOS XV y XVI PA-

RA DESPERTARNOS DIRECTAMENTE A LA REALIDAD? 

* 
*** 

***** 
*** 
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11. CARACTERISTICAS DE LA LOCALIDAD. 

LA HACIENDA DE TEPEAHUA CON SU RADA (RADA DE TEPEHUA 

ERA EL NOMBRE CON QUE SE CONocíA DESDE TIEMPOS INMEMORIALES EL -

LUGAR DEL LITORAL SALVADOREÑO DONDE M~S TARDE ESTARfA EL PUERTO 

DE LA LIBERTAD), YA ERA MENCIONADA DESDE 1770 EN UN COMUNICADO-

DEL ARZOBISPO CORTEZ Y LARRAZ COMO "UNA DE LAS M~S IMPORTANTES -

DE LA PARROQUIA DE SAN JAClNTO". 

PARA 1831 -EL 10 DE DICIEMBRE- EL CONGRESO FEDERAL -

DECRET6 QUE EL PUERTO DE LA LI~ERTAD ERA UNO DE LOS PUERTOS CEN-

TROAMERICANOS HABILITADO AL COMERCIO EXTERIOR EN EL LITORAL DEL 

OC€ANO PAcfFICO, Y 4 A~OS M~S TARDE, POR INDICACIONES DEL SUPRE-

MO GOBIERNO NACIONAL, FUE DECLARADO PUERTO MAYOR DE REGISTRO.POR 

ESTE TIEMPO, SIN EMBARGO, PERTENECfA AL DEPARTAMENTO DE SAN SAL-

VADOR. 

EL 8 DE ENERO DE 1854 LLEG6 AL PUERTO DE LA LIBERTAD 

EL PRIMER BUQUE DE VAPOR; DESPLAZABA SOLAMENTE 225 TONELADAS Y -

SE LLAMABA "PRIMERO II
• 

EN LA LIBERTAD DESEMBARCARON, EN JUNIO DE 1857, 

1.200 HOMBRES DE TROPA QUE A BORDO DE LOS BERGANTINES "GAMARRA tI 

Y"CEN1ROAM€RICA" VOLv1AN DE COMBATIR AL FILIBUSTERO WILLIAM 

WALKER. A su MANDO VEN fA EL INVICTO CAPIT~N GENERAL GERARDO BA-

RRIOS. BAJO SU ADMINISTRACiÓN, EL 11 DE FEBRERO DE 1859, SE APRO 

B6 EL TíTULO DE PUEBLO PARA EL PUERTO DE LA LIBERTAD. 
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EL 9 DE AGOSTO DE 1957 SE LE CONCEDI6 EL TfTULO DE -

CIUDAD. 

EL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD SE HALLA SITUADO EN -

LA ZONA CENTRAL DE LA REPÓBLICA y ESTt. INTEGRADO POR TRES DISTRI 

TOS: NUEVA SAN SALVADOR (SANTA TECLA), QUEZALTEPEQUE y SAN JUAN 

OPICO. AL PRIMERO DE ELLOS CORRESPONDE EL MUNICIPIO DE LA LIBER-

TAD, Y ~STE A SU VEZ COMPRENDE LA CIUDAD y PUERTO DE SU MISMO 

NOMBRE Y LOS CANTONES EL CIMARR6N, TEPEAGUA, SAN DIEGO, SAN DIE-

GUITO, CANGREJERA, SAN RAFAEL, El MAJAGUAL y BUENOS AIRES. Su EX 

TENSI6N APRO~!~ADA ES 146.84 Kil6METROS CUADRADOS y SU POBLACI6N 

PARA 1964 SE HA ESTIMADO EN 13.680 HABITANTES, DISTRIBUIDOS DE 

lA SIGUIENTE MANERA: 

REC I ~N NACIDOS 472 

/' AÑO 451 \ 
\ 

4 AÑOS 1·915 

5 14 AÑOS 3·735 

15 y Mt.S 7·101 

DEL TOTAL, 6.950 SON MUJERES Y 6.730 HOMBRES. 

EL MUNICIPIO DE LA LIBERTAD LIMITA AL NORTE CON NUE-

VA SAN SALVADOR, COMASAGUA, ZARAaOZA, SAN Jos~ VILLANUEVA, HUlz~ 

CAR, ROSARIO DE MORA y PANCHIMALCO; AL SUR, CON El OC{ANO PAcfFI 

CO; Al ESTE, CON OlOCUILTA y AL OESTE CON TAMANIQUE. 

RIEGAN LA REGI6N LOS Rfos CHILAMA, COMASAGUA, GRANDE, 

ZAPOTAL, EL JUTE, SAN ANTONIO, CANGREJERA, AGUISQUILLO, HUIZA y 
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LAS QUEBRADAS DE CONCHAL10, CONCHALIÓN, MAJAGUAL, TUNCO DE MONTE, 

PEÑA PARTIDA y AMAYO. LE PERTENECEN LOS ESTEROS DE SAN DIEGO, 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 y 320 , CON UNA HUMEDAD 

MEDIA ANUAL DE 65 POR CIENTO Y SU PRECIPITACiÓN PLUVIAL EST~ COM-

PRENDIDA ENTRE 1.243 y 2.538 MM. 

SITUADO A LOS 13° 29' 301! LATITUD NORTE y 890 19' 12 11 

LONGITUD OESTE DEL MERIDIANO DE GREENWICH, ENTRE LOS SALIENTES DE 

PEÑA PARTIDA y PUNTA CHILAMA, A LA ORILLA DEL OC~ANO PAc1fICO,EL 

PUERTO DE LA LIBERTAD EST~ A 35 KILÓMETROS DE SAN SALVADOR. 

EN LA CIUDAD, QUE CONSTA DE TRES BARRIOS, EL CENTRO, 

EL CALVARIO y SAN Jos~, HAY 668 VIVIENDAS CONSIDERADAS COMO URB~ 

NAS, DE LAS CUALES 567 SON UNifAMILIARES Y 72 COLECTIVAS, SIENDO 

EL RESTO REPARTIDO ENTRE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES Y EDlfl--

CIOS P(¡BLICOS. 

LA EDUCACI6N PRIMARIA SE IMPARTE EN 7 EDifiCIOS ESC~ 

LARES, A LOS CUALES ACUDEN 1.048 ALUMNOS. DEBIDO A ESTO DEBEN HA 

CERSE DOS JORNADAS DIARIAS CON DIFERENTE GRUPO CADA VEZ. 

HAY ADEM~S UN PLAN B~sICO CON UNA ASISTENCIA DE 64 -

ALUMNOS. 

EN LA LOCALIDAD fUNCIONA DESDE 1959 EL EDIFICIO DEL 

RASTRO MUNICIPAL, ACTUALMENTE EN MALAS CONDICIONES SANITARIAS, -
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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

BLACI6N. 

Los CUERPOS DE SEGURIDAD CON FUNCIONES EN EL PUERTO 

SON: LA POLiCíA NACIONAL, LA GUARDIA NCCIONAL, LA POLICfA DE 

ADUANA Y LA MARINA NACIONAL. 

DURANTE EL A~O DE 1964 FONDEARON EN EL PUERTO DE LA 

LIBERTAD 345 VAPORES SIENDO MAYOR LIGERAMENTE EL MOVIMIENTO EN 

LOS MESES DE ABRIL y JULIO CON 34 VAPORES CADA UNO. ESTE MOVI-­

MIENTO MARíTIMO HA TENDIDO A DISMINUIR DESDE QUE MEJOR6 EL PUER 

TO DE ACAJUTLA, CON EL CONSIGUIENTE PERJUICIO PARA LOS HABITAN­

TES DE LA LIBERTAD, CUYA SITUACI6N ECON6MICA DEPENDE POR ENTERO 

DE ELLO. 

MATERIAL DE ESTUDIO 

Dos FUENTES ESTRECHAMENTE RELACIONADAS HE CONSIDERA 

00 AL ESCRIBIR EL PRESENTE TRABAJO. LA PRIMERA, LA MÁS IMPORTAN 

TE POR HABER APORTADO EL MAYOR N6MERO DE CASOS, HA SIDO LA CON­

SULTA DIARIA DE UNO DE LOS SERVICIOS DE LA DIRECCI6N GENERAL DE 

SALUD -LA UNIDAD DE SALUD DEL PUERTO DE LA LIBERTAD- AL TRAV€S 

DE UN A~O DE TRABAJO; ELLA SOLA HA PROPORCIONADO 591 CASOS DE -

ENFERMEDADES CUTÁNEAS DE UN TOTAL DE 6.922 CONSULTAS. LA SEGUN­

DA, NOTABLEMENTE MENOS CAUDALOSA, LA HA CONSTITUíDO LA CONSULTA 

DIARIA A UNA CLíNICA PARTICULAR DURANTE ESE MISMO AÑO; EN €STA, 
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EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS INTENTt ESTABLECER EL -

DIAGN6STICO BASADO EN EL JUICIO cLfNICO. EN CUALQUIERA QUE TUVE DU 

DAS ENVlf EL PACIENTE CON UNA TARJETA QUE INDICABA NOMBRE, EDAD Y 

DOMICILIO DEL ENFERMO, Así COMO DATOS ACERCA DE LA DURACI6N, LOCA­

LIZACI6N Y DESC R IPCI6N DEL PADECIMIENTO, Y EL DIAGN6STICO Y TERA-­

PEÓTICA PROPUESTA, AL DR. JUAN Jost RODRfGUEZ, QUIEN GENEROSAMENTE 

RECIBI6 Y ENVI6 DE NUEVO 32 DE TALES PACIENTES, REPORTANDO AL DOR­

SO DE LA TARJETA LOS DATOS CORRECTOS. 

DE 15 PACIENTES EN QUIENES SOSPECHt UNA AFECCI6N POR -

HONGOS, SE ENVIARON RASPADO S DE ESCAMAS AL LABORATORIO DE MICOLO-­

GfA DEL HOSPITAL ROSALES, PARA SU DEBIDO ESTUDIO Y CLASIFICACI6N, 

GRACIAS A LA GENTIL COL ABORACiÓN DEL DR. Jost LLERENA GAMBOA. 

CUATRO PACIENTES FUERON BIOPS\ADOS Y EL MATERIAL ENVI~ 

DO AL DEPARTAMENTO DE ANATOMfA PATOL6GICA DEL HOSPITAL ROSALES PA­

RA SU CORRE CTA CO MPR OBACI6N. 

EN EL AS PE CTO VENEREOL6GICO SE ME PRESENT6 UNA BRILLAN 

TE OPORTUNIDAD DE OBS ERVAR ENTIDADES NOSOL6GICAS EN DIVERSAS FASES, 

YA QUE EN LA LOCALIDAD SE PRACTICABA EL EXAMEN PERiÓDICO -CADA 15 

DfAS- A LAS MUJE RES DEDICADAS A LA PROSTITUCI6N. ELLO BRIND6 UNA 

CÁTEDRA PRECI OSA POR sf MISMA, TENltNDOSE EN CUENTA QUE EN UNO SOLO 

DE TALES DfAS EL N6MERO DE PACIENTES EXAMINADAS FUE DE 52. TAL N6-

MERO FUE EN REALIDAD MUCHO MAYOR SI SE RECUERDA LA CIRCUNSTANCIA -

DE QUE TALES PERSONAS ESTÁN CAMBIANDO FRECUENTEMENTE DE POBLACI6N, 

CON LO CUAL LA PATOLOGíA SE RENUEVA TAMBltN CON GRAN FRECUENCIA. 

EN TOTAL SE ESTABLECIERON 112 DIAGN6sTICOS DE AFFECCIO 

NES VENtREAS) DE LOS CUALES 68 FUERON HECHOS EN PROSTITUTAS. 
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II l. ENFE RMEDADES DE LA PIEL ENCONTRADAS EN LA LOCALIDAD. 

FRECUENCIA POR GRUPOS 

SIENDO LA PIEL EL MAYOR ÓRGANO DEL CUERPO HUMANO Y EN 

VOLVIENDO COMO LO HACE TODOS LOS DEMÁS ÓRGANOS, 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 NOSOLÓGICAS,ESPECfFl 

CAS UNAS, REPRESENTANDO OTRAS SÓLO UN ASPECTO DE LA ENFERMEDAD 

SUBYACENTE. 

POR OTRA PARTE, POR CONSTITUIR UNA BARRERA ENTRE LOS 

ÓRGANOS I~TERNOS Y EL MEDIO EXTERNO, ESTÁ 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 DERMATOLÓGICOS EN LA CONSULTA DEL MtDICO GENERAL, 

REPRESENTANDO ALREDEDOR DEL 15 POR CIENTO, SEG6N DATOS DE SAUER, 

EN LOS ESTADOS UNIDOS. Los DATOS DE LA CONSULTA GENERAL EN EL 

PUERTO DE LA LIBERTAD Y LA FRECUENCIA DE LOS CASOS DE AFECCIONES 

DE LA PIEL EN ESE MEDIO SE DAN A CONTINUACiÓN. 

BASÁNDOME EN UNA CLASIFICACiÓN GENERAL DE ENFERMEDA--

DES DE LA PIEL PROPUESTA POR SUTTON, SE EXPONE LA PRIMERA GRÁFICA 

EN LA CUAL APARECEN DICHAS AFECCIONES POR GRUPOS. 
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Grafica 
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ENCONTRAMOS QUE SE OBSERVARON 684 CASOS O~ ENFERMED~ 

DES DE LA PIEL, EL TOTAL DE LOS VISTOS DURANTE UN AÑO DE SERVI­

CIO SOCIAL. 

DE ~STOS, EL GRUPO M~S fRECUENTE FUE EL DERMATOSIS -

POR BACTERIAS, CON UN TOTAL DE 306 CASOS, LOS CUALES REPRESENTA­

RON EL 44.7 POR CIENTO DEL TOTAL; SE PUEDE APRECIAR As1 LA ENOR­

ME FRECUENCIA QUE TIENEN LAS AfECCIONES CUT~NEAS DEL TIPO DE IM­

P{TIGOS, P¡ODERMAS, FUR6NCULOS, ABSCESOS, ETC., LO CUAL ES CONSf 

CUENCIA L6GICA DEL TIPO DE TRABAJO QUE M~S FRECUENTEMENTE DESEM­

PEÑABAN QUIENES CONCURRIERON A LA CONSULTA DIARIA, COMO MtS ADE­

LANTE SE DETALLAR~; DEL HACINAMIENTO Y FALTA DE HIGIENE Y EDUCA 

CI6N EN GENERAL CUAL ES LA CARACTERfsTICA PREVALENTE EN TODA ES 

TA ZONA COSTERA DE BAJOS INGRESOS PER C~PITAj DEL CALOR EXCESIVO 

EN ESTA ~REA DONDE LA TEMPERATURA OSCILA ENTRE 240 y 320 C.,PR~ 

VOCANDO CON ELLO DERMATOSIS DEL TIPO DE LAS SUDAMINAS, LAS CUA­

LES AL RASCARSE CONSTITU1AN PUNTOS DE PARTIDA PARA AFECCIONES ~ 

BACTERIANAS. 

EN SEGUNDO LUGAR POR FRECUENCIA ENCONTRAMOS LAS DER 

MATOSIS POR VIRUS (84 CASOS, 12.2 POR CIENTO), SIENDO EL MAYOR 

N6MERO CASOS DE SARAMPI6N Y VARICELA PRINCIPALMENTE, CON VARIA 

ClONES ESTACIONALES T1PICAS, SIN LLEGAR A CONSTITUIR VERDADERAS 

EPIDEMIAS. 

UN LUGAR IMPORTANTE Y CASI IGUAL EN N6MERO AL DE CA­

SOS POR VIRUS, LO CONSTITUYERON LAS DERMATOSIS POR HONGOS (72 c~ 

SOS, 105 POR CIENTO), A LOS CUALES SE LES 016 MAYOR IMPORTANCIA 
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PORQUE UN REDUCIDO NÚMERO FUERON CLASIFICADOS EN EL LABORATORIO -

DE MICOLOGfA DEL HOSPITAL ROSALES. LAS RAZONES DEL ALTO NÚMERO -

DE ESTE TIPO DE DERMATOSIS CASI PODRfAN CALCAR SE SOBRE LAS QUE SE 

EXPUS I ERAN PARA EL CASO DE LAS AFECC IONES POR BACTER lAS, I NCLUY~N' 

DO UNA MÁS: LA ESTRECHA CONVIVINCIA CARACTERfsTICA DE LA FAMILI.A 

SALVADORE~A, PRINCIPALMENTE CAMPESINA, CON LOS ANIMALES DOM€STI-­

COSo (SE ESTIMÓ EN 720 EL NÚMERO DE PERROS S6LO EN EL ÁREA URBANA). 

NATURALMENTE QUE POR RAZ6N DEL RASCADO Y LA SUCIEDAD 

MISMA, RÁPIDAMENTE ESTAS MICOSIS SE INFECTAN SECUNDARIAMENTE CON­

TRIBUYENDO Asf AL ALTO fNDICE DE DERMATOSIS POR BACTERIAS, COMO -

SE ESQUEMATIZA EN LA GRÁFICA 2. 

LÓGICAMENTE SI SUBSTITUY€RAMOS EL T€RMINO MICOSIS DEL 

LU GAR QUE LE CORRESPONDE EN EL CUADRO, POR EL DE DERMATOSIS POR 

VIRUS (SARAMPI6N, VARICELA, ETC.), O POR ANIMALES (ESCABIOSIS), -

IGUALMENTE LLEGARfAMOS EN ÓLTIMO T€RMINO A UNA AFECCiÓN CUTÁNEA -

DEL TIPO BACTERIANO. SI SE HA USADO EL T€RMINO MICOSIS ES PORQUE 

SE HA CONSIDERADO SER EL QUE MÁS SIMILITUDES PRESENTA, ETIOL6GICA 

MENTE, CON LAS PRODUCIDAS POR BACTERIAS. 

EL GRUPO DE LAS DERMATOSIS DE CAUSA INDETERMINADA FUE 

TAMBI€N BASTANTE NUMEROSO (75 CASOS, 10.9 POR CIENTO). EN €L SE -

INCLUYERON CASOS BASTANTE FRECUENTES DE DERMATITIS (ECZEMAS) ATÓPl 

CAS, MUY NUMEROSAS EN LOS LACTANTES, CONSTITUYENDO LA AFECCiÓN MÁS 

FRECUENTE DE ESTE GRUPO. 
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Grafica 2 
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ENTRE LAS DERMATOSIS POR ANIMALES, EN ESTE CASO EXCLU 

SIVAMENTE ESCABIOSIS) S6LO SE OBSERVARON 14 CASOS (2 POR CIENTO). 

EN ESTO INDUDABLEMENTE INFLUY6 EL HECHO DE QUE LA MAYOR PARTE DE 

LOS PACIENTES QUE ACUDíAN A LA CONSULTA VIVIAN AISLADOS O EN PE--

QUE~OS GRUPOS FAMILIARES Y ES SABIDO QUE ESTAS AFECCIONES SON MtS 

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 GR~F1CA 1, 

NO SE HACE COMENTARIO APARTE POR CONSIDERARSE QUE DE SUYO EL CUA-

DRO ES SUFICIENTEMENTE OBJETIVO Y NO NECESITA MAYOR ACLARACI6N. 

EN EL CUADR O QUE SIGUE SE ENUMERAR~N LOS DIAGN6STICOS 

QUE DESDE EL PUNTO DE VISTA DERMATOL6GICO FUERON PROPUESTOS A LO 

LARGO DEL AÑO DE SERVICIO SOCIAL. Es NATURAL QUE TAL ENUMERACI6N 

RESULTA UN TANTO TEDIOSA, PERO LA CONSIDER O IMPORTANTE PARA EL ME 

JOR CONOCIMJEN~O DE LA PATOLOGíA OBSERVADA. 

. 
LISTA DE DIAGNOSTICOS ELABORADOS 

CUADRO 1. 

DIAGNOSTICOS PROPUESTOS No. DE CASOS 

ABSCESOS 15 

2. ACNt VULGAR 

~. ADENOMA S SEB~CE O S 
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DIAGNOSTICOS PROPUESTOS 

4. 

5· 
6. 

7· 
8. 

9· 

10. 

11. 

12. 

15· 

AVITAMINOSIS (ERITEMA PELAGROIDE) 

CELULITIS 

DERMATITIS ECZEMATOIDE 

DERMATITIS AT6PICA 

DERMATITIS ACTfNICA (ERITEMA SOLAR 
POLIFORMO) 

DERMATITIS DE CONTACTO 

DERMATITIS POR DROGAS ( O MEDICAMENTOS) 

DERMATITIS AL~RGICA 

DERMATITIS VENENATA 

ERISIPELA 

ECTIMA 

ESCABIOSIS 

16. EPILOIA 

17· 

18. 

19· 

20. 

21 • 

22. 

23. 

ECZEMA AT6PICO IMPETIGINIZADO 

FOLICULITIS 

FURÓNCULO 

HERPES LABIAL Y BUCAL 

HERPES SIMPLE 

HERPES ZOSTER 

24. HERPES DE LA GESTACI6N 

25. QUERATOSIS FOLICULAR 

No. DE CASOS 

3 

8 

14 

33 

5 

7 

11 

22 

7 

4 

5 

14 

7 

6 

2 

4 

9 

4 

4 



26. 

27· 
28. 

29· 

30. 

31-

32. 

33· 

34. 

35· 

36. 

37· 

38. 
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DI AGNOST I COS PROPUESTOS 

I MPb I GO 

QUERATOSIS SEBORREICA 

MELANODERMIA (CLOASMA) 

MELANOSIS DE CAUSA INDETERMINADA 

CANDIDIASIS 

NEURODERMATITIS 

NEVUS ANGIOMATOSO 

NEVUS FIBROMATOSO FACIAL 

NEVUS VERRUCOS O PIGMENTADO FACIAL 

PIODERMITIS 

PITI R IASI S ALBA 

PITIRIASIS VER S IC OLOR 

PRURIGO SIMPLEX 

39. PITIRIASIS ROS EA 

40. PSORIASIS 

41-

42. 

43· 

44. 

45· 

46. 

47· 

48. 

RUBE OLA 

SARAMPI6N 

T8 COLLICUATIVA 

T1NEA CORPORIS 

ULCERAS CR6NICAS 

VARICELA 

VERRUGAS VULGARES 

ERITEMA MEDICAMENTOSO FIJO 

No. DE CASOS 

121 

9 

30 

4 

7 

11 

4 

5 

2 

rJ3 
23 

11 

3 

24 

3 

17 

10 

20 

3 

l~ 
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D IAGNOS T ICOS PROPUESTOS No . DE CASOS 

49 . MILI ARI A RUBRA 

5°· GRANU LOMA PIOGtNICO 

51. MO LUSCUM CONTAGIOSO 2 

52 . T I NEA PEDIS 14 

53 · SEBORR EA CAPI TI S 

54 . DERM ATITIS POR ESTAS I S 7 

55 · S íFIL IS PR I MAR I A 18 

56. S f F ILI S S ECU NDAR I A 5 

57· S fFI L I S LATE NTE TE MPRANA 39 

58 . S fF I LI S LAT ENTE TARD I A 13 

59 · S f FI L IS CONG t N ITA T EMPRAN A 3 

60. L INFOGRANU LOMA VE N ~R EO 6 

61. CHANCRO BLAN DO 6 

62. GONORREA 9 

63 . CHANCRO MIXTO 2 

64 . COND IL OMAS ACUM I NADOS 9 

65 · HERPES PROG ENI TAL ES 2 

T ° TA L 684 

COMO SE VE F UERON EL ABORADOS 65 D I AGN6s T ICOS DIV ERSOS -

QUE CORR ESPOND I ERON AL TOTAL DE 684- CASOS . DE ELL OS LA MAYOR PAR 

TE F UERO N CASOS CORR IE NT ES, LOS CUALE S NO DEBE R fA N REPR ESEN TA R MA­

YOR DIFICUL TAD PARA EL M~ D I CO GENER AL QUE HA TEN I DO UN CURSO EL E-
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ENTIDADES VARIARON DESDE LOS VULGARES IMPtTIGOS, PIODERMIAS y -­

ABSCESOS, HASTA LOS NO MENOS FRECUENTES CASOS DE TIÑAS, VERRUGAS 

Y ECZEMAS ATÓPICOS DE LOS LACTANTES. 

ME PARECE EN REALIDAD QUE DE ESA LISTA DE DIAGN6STICOS 

S6LO TRES MERECEN RENGL6N APARTE, POR CONSTITU1R CUADROS peco FRE 

CUENTES PARA LA PATOLOG1A CUT~NEA OBSERVADA POR EL MfDICO GENERAL 

(NO POR EL ESPECIALISTA); LOS TRES CUADROS FUERON DEBIDAMENTE COM 

PROBADOS POR DERMATÓLOGOS EN EL HOSPITAL ROSALES. SE TRAT6 DE UN 

CASO CL~SICO DE PITIRIASIS ROSADA EN UNA MUJER DE 23 AÑOS, OTRO­

DE UNA ERUPCiÓN POR DROGAS DE TIPO PSORIASlfORME (QUE, COMPLETA­

MENTE DESCONCER~ADO, REFERfA AL DERMATÓLOGO ASESOR CON DJAGN6STI 

CO DE DERMATITIS EciEMATOSA ? PRORIGO INfANTIL 7 DERMATOSIS POR 

DROGAS? PSORIASIS 7) OBSERVADO EN UNA NIÑA DE 7 AÑOS DE EDAD -­

CON HISTORIA DE 2 MESES DE EVOLUCI6N DE UNA DER~ATOSIS APARECIDA 

POCO DESPuts DE UNA VARICELA PARA LA CUAL ESTUVO TOMANDO PIRAMI­

D6N, Y CARACTERIZADA POR PLAZAS ESCAMOSAS, GRUESAS Y BLANQUECI-­

NAS, LOCALIZADAS EN CODOS, RODILLAS, CEJAS, ~REAS RETROAURICULA­

RES y EN PALMAS DE LAS MANOS Y PLANTAS DE LOS PIES; FINALMENTE,­

EL TERCER PASO FUE UNA EPILOIA CL~SICA EN UN JOVEN DE 18 AÑOS DE 

EDAD, RETRASADO MENTAL, CON HISTORIA DE CRISIS EPILfpTICAS EN tL 

y EN 2 HERMANOS FALLECIDOS ~N LA INFANCIA, Y CON LOS TfPICOS ADE 

NOMAS SEB~CEOS. ESTE PACIENTE ESTUVO INTERNADO POR 2 SEMANAS EN 

EL HOSPITAL ROSALES. 



- 25 -

Es INTERESANTE INSISTIR EN QUE S6LO 3 CASOS DE ENTRE 684 

(S6LO 0.4 POR CIENTO) FUERON CONSIDERADOS CASOS POCO FRECUENTES. -

DEL RESTO, SI BIEN ES CIERTO QUE SE ENVIARON 32 CASOS PARA SU COM­

PROBACI6N POR NUESTRO GENTIL ASESOR Y EN VARIOS DE ELLOS EL DIAG--

N6sTICO PROPUESTO FUE INCORRECTO, ELLO SE DEBI6 M~S BIEN A MI FAL-

TA DE EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTOS, QUE A LA RAREZA DEL CUADRO. CO­

MO UN EJEMPLO DE ELLO CITAR~ EL CASO DE UN PACIENTE DE 60 AÑOS DE 

EDAD A QUIEN EN DOS CONSULTAS SUCESIVAS PRESCRI81 UNA POMADA A BA-

SE DE BENZOATO DE BENCILO PARA UNA PRESUNTA ESCA810SIS DE LA CUAL 

NO MEJORABA. REFERIDO AL DERMAT6LOGO RESULT6 SER UNA SIMPLE DERMA-

TITIS AL~RGICA ••••••• IRRITADA SECUNDARIAMENTE POR LA POMADA DE 

BENZOATO DE BENCILO. 

EL RESTO DE LOS 32 CASOS REFERIDOS SE TRAT6 DE AFECCIONES 

RELATIVAMENTE FRECUENTES COMO PR6RIGOS SIMPLES, DERMATITIS DE CON­

TACTO, ERITEMAS MEDICAMENTOSOS FIJOS, LINFOGRANULOMAS VENtREOS,ETC. 

* 
*** 

***** 
*** 
* 
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IV, CONSULTAS POR ENFERMEDADES DE LA PIEL CON RELACION A 

LA CONSULTA GENERAL -FRECUENCIAS POR EDAD Y SEXO-

CONSULTAS EXCLUSIVAS POR ENFERMEDADES CUTANEAS.CASOS 

CON MEDICACION PREVIA y SIN ELLA. 

DURANTE EL ANO DE SERVICIO SOCIAL ATENDf UN TOTAL DE 
NFERME 

ADES -- 7.470 CONSULTAS, DE LAS CUALES EN 684 SE OBSERVARON ENFERMEDADES 
UTtNEAS 

S. CON- DE LA PIEL, REPRESENTANDO ELLO UN 9.1 POR CIENTO DEL TOTAL. ESTA 
ULTA GE 

NERAL. ES REALMENTE UNA CIFRA GLOBAL: YA QUE EN ELLA SE INCLUYERON TO--

DOS AQUELLOS CASOS CON AFECCIONES DERMATOL6GICAS AUN CUANDO ts--

TAS NO HUBIERAN CONSTITUfDO LA CAUSA PRINCIPAL DE LA CONSULTA.EN 

416 CASOS (5.5 POR CIENTO) EL MOTIVO FUNDAMENTAL -y EN MUCHOS CA 

SOS EXCLUSIVO- DE LA CONSULTA FUE LA ENFERMEDAD CUT~NEA. 

TAN ALTAS CIFRAS EST~N INDICANDO LA OBLIGACI6N QUE TIE 

NE EL MtDICO GENERAL DE ESTAR CAPACITADO PARA ATENDER LOS CASOS 

CORRIENTES DE LESIONES D€RMICAS, LOS CUALES, COMO YA SE DIJO, 

SON LOS MtS FRECUENTES (99.6 POR CIENTO DEL TOTAL FUERON CATALO-

GADOS COMO CASOS CORRIENTES). 

SE DA A CONTINUACI6N UNA CLASIFICACiÓN DE LOS CASOS -~ 

DERMATOL6GICOS S~~ÚN SU FRECUENCIA CON RELACI6N A LOS GRUPOS ETA 

RIOS. (No SE INCLUIRÁN LAS AFFECCIONES VENtREAS Y PARAVENtREAS -

EN ESTE CUADRO YA QUE SE VERÁN APARTE). 
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GRU POS DE ENFERME DADES DE LA P IEL EN LA LI BERTAD 

y SU FR ECUENCIA PCR EDADES . 

CUADRO 2 

GRUPOS DE DERMATOLOG IA ( 1 AÑO 1-4 5-1 5 15 y MÁ S 
\ 

1- DE RMA TOSIS POR ANI MA LES 2 12 

2. DERMA TOS I S POR DES6R DENE S 
MET AB6 LI COS 3 

3· DERMA TOS I S POR DES6R DE NES 
VASCU LAR ES 17 

4. DERMA TOS I S POR DES6 RDENES 
DE P I GMEN TACI6N 3 30 

5· DERMA TOS IS DE CAUSA 
I NDETE RM I NADA 26 14 7 28 

6. NEOP LAS I AS 3 2 O 16 

7· DERMA TOSIS POR BACT ERIAS 80 64 41 26 

8. DERMATOS I S POR V I RUS 10 26 20 11 

9· DERMA TOS I S POR AG ENT ES 
Ff s l cos 5 

10. DERMA TOS I S POR AG ENTE S 
QUf MIC OS 4 2 10 35 

11. DERM AT OS I S POR HONGOS 3 17 23 29 
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SE OBSERVA QUE EN EL GRUPO M~S FRECUENTE COMO FUE EL DE 

LAS DERMATOSIS POR AGENTES BACTERIANOS, 185 CASOS O SEA EL 87.6 -

POR CIENTO OCURRIERON EN ~ENORES DE 15 A~OS DE EDAD. ESTO NATURAL 

MENTE CONCUERDA CON LAS CIFRAS REPORTADAS EN TODOS LOS TEXTOS DE 

DERMATOLOG1A, ACERCA DE LA MAYOR INCIDENCIA DE ESTE TIPO DE ENFER 

MEDADES EN LOS SUJETOS DE MENOS EDAD. OBS~RVASE QUE S6LO EN LOS -

MENORES DE 5 A~OS OCURRIERON 144 CASOS O SEA EL 68.2 POR CIENTO -

DEL TOTAL. LAS RAZONES DE ESTE FEN6MENO SER1AN LAS MISMAS QUE SE 

EXPUSIERON AL HABLAR DE LA ALTA FRECUENCIA DE LAS AFECCIONES BAC­

TERIANAS. 

EL GRUPO DE LAS DERMATOSIS POR VIRUS NOS DIO UNA GRAN 

FRECUENCIA TAMBI~N EN LOS MENORES DE 15 A~OS (56 CASOS, EL 83.5 -

POR CIENTO) LO CUAL ES L6GICO RECORDANDO LA GRAN FRECUENCIA DE -­

LAS AFECCIONES VIRALES EXANTEM~TICAS DE LA INFANCIA. Los 11 CASOS 

EN LOS MAYORES DE 15 A~OS SE TRATARON DE 4 CASOS DE HERPES z6s-~ 

TER, 5 DE HERPES SIMPLEX EN DIVERSAS LOCALIZACIONES Y 2 DE VARICE 

LA, AMBOS EN MUJERES DE 15 y 17 A~OS DE EDAD RESPECTIVAMENTE. 

DE LAS DERMATOSIS DE CAUSA INDETERMINADA, 47 CASOS O 

SEA EL 62.6 POR CI8NTO FUERON OBSERVADOS TAMBI~N ENTRE LOS MENORES 

DE 15 A~OS. ESTO SE DEBI6 SIN DUDA A QUE AQU1 SE INCLUYERON LOS­

FRECUENTES CASOS DE ECZEMAS AT6PICOS DE LOS LACTANTES, S6LO DE LOS 

CUALES FUERON VISTOS 40 CASOS. Los 28 CASOS ENTRE MAYORES DE 15 -­

AÑOS SE DISTRIBUYERON As1: 11 DE NEURODERMATITIS, 14 DE DERMATITIS 

ECZEMATOIDES, 1 DE SEBORREA CAPITIS, 1 DE PSORIASIS y 1 DE PITIRIA 

SIS ROSADA. 
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EL 68.6 POR CIENTO DE LAS DERMATOSIS POR AGENTES QUfMI-

COS FUERON VISTAS EN PACIENTES MAYORES DE 15 A~OS, DEBltNDOSE tSTo 

A LOS VARIOS CASOS DE DERMATITIS VENENATAS PROVOCADAfPOR DETERGEN-

TES. 

DOCE CASOS DE ESCABIOSIS FUERON OBSERVADOS EN PACIENTES 

MAYORES DE 15 AÑOS DE EDAD. 

FRECUENCIA POR SEXOS * 

CUADRO 3 

S E X O N U M E R O 

MASCULINO 256 
FEMENINO 316 

T O TAL 572 

* No SE INCLUYEN LAS 
VENtREAS NI PARAVE­
N{REAS. 

LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL FUERON TAMBI€N MÁS FRECUEN-

TES EN INDIVIDUOS DEL SEXO FEMENINO, SEG6N SE APRECIA EN EL CUA--

DRO 3, YA QUE DE UN TOTAL DE 572 CASOS, 316 6 SEA 55.2 POR CIENTO 

SE VIERON EN MUJERES. 
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CUAL SERíA LA RAZÓN DE ELLO? No SABRíA DECIRLO CON SEGU 

RIDAD, PERO LLAMA LA ATENCiÓN EL HECHO DE QUE TAMBltN EN EL CUA-

DRO 2 SE NOTÓ FRANCO PREDOMINIO DEL N6MERO DE PACIENTES MENORES -

DE 15 AÑOS SOBRE LOS DE M~S EDAD. PODRíA TRAERSE A CUENTAS EL HE 

CHO DE QUE LOS PADRES SE PREOCUPAN M~S SI LA ENFERMEDAD DE LA ---

PIEL OCURRE EN UNA HEMBRA? SER~ QUE LAS MUJERES, NATURALMENTE -

PREOCUPADAS POR SU ASPECTO FíSICO, ACUDEN M~S R~PIDAMENTE A CON--

SULTA CUANDO SE VEN AQUEJADAS POR UNA ENFERMEDAD CUTÁNEA? 

EN TODOS LOS GRUPOS DERMATOL6GICOS LA MAYORíA DE CASOS 

FUERON VISTOS EN PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. LA EXCEPCIÓN A ES-

TO 6NICAMENTE FUERON LAS ESCABIOSIS, DE LAS CUALES NO ví UNA So--

LA EN MUJERES. EN OTROS CASOS LA CAUSA DEL PREDOMINIO FEMENINO -

ES FÁCILMENTE EXPLICABLE, TENltNDOSE EN CUENTA POR EJEMPLO QUE EN 

EL GRUPO DE LAS DERMATOSIS POR DESÓRDENES DE LA PIGMENTACiÓN, 30 

CASOS DE UN TOTAL DE 34, FUERON tvlELANODERMIAS DEL EMBARAZO (CLOA~ 

MAS) • 

SELECCIONÉ 416 CASOS DEL TOTAL DE ENFERMEDADES CUTÁNEAS 

POR HABER CONSULTADO TALES PACIENTES PRIMORDIALMENTE POR ESA AFEC 

CIÓN. ESTO DA UN PORCENTAJE DEL 60.8 POR CIENTO DE PERSONAS PARA 

QUIENES LA ENFERMEDAD DE LA PIEL CONSTITUYÓ LA PRINCIPAL PREOCUPA 

CIÓN, MOTIVANDO LA CONSULTA. TAL HECHO, NATURALMENTE} DEJA FUERA 

UNA BUENA CANTIDAD DE CONSULTAS QUE, COMO LOS CASOS DE MELANODER-

MIAS (CLOASMAS)} FUERON ASOCIADOS A OTRAS SITUACIONES DE MAYOR RE 

LEVANCIAj CASI TOTDAS ESTAS 6LTIMAS COINCIDIERON CON EMBARAZOS. -
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CONVIENE RECORDAR ADEMÁS QUE SIENDO ESTA ZONA AFECTADA POR UN AL 

TO PORCENTAJE DE AFECCIONES GASTROENTtRICAS y RESPIRATORIAS, ts­

TAS CONSTITUYERON EL PRINCIPAL MOTIVO DE CONSULTA CUANDO COEXIS­

TIERON CON UNA ENFERMEDAD CUTÁNEA. 

SI TOMAMOS EN CUENTA ADEMÁSQUE 386 CASOS, O SEA UN 

56.4 POR CIENTO CORRESPONDIERON A CASOS CATALOGADOS COMO RURALES 

Y QUE EN LA MAYOR PARTE DE LOS PACIENTES, SE TRAT6 DE JORNALEROS 

O PERSONAS DEDICADAS A OFICIOS DOMtSTICOS, Y, MÁS AÓN, QUE INCL~ 

SO EL RESTO DE LOS PACIENTES CONSIDERADOS URBANOS, PERTENEC1AN A 

UNA POBLACiÓN DE ESCASOS RECURSOS CULTURALES Y ECON6MICOS, PODE­

MOS CONCLUfR QUE LA PREOCUPACI6N POR LAS AFECCIONES CUTÁNEAS OCU 

PA LUGAR IMPORTANTE EN ESTA ZONA DEL PAfs. 

IGUAL CONSIDERACI6N SE ME OCURRE AL PRESENTAR EL 51-­

GUIENTE CUADRO: 

URBANO 

RURAL 

PROCEDENCIA DE LOS CASOS 

CUADRO 4 

MUJERES 

196 

204 

HOMBRES TOTAL 
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T€NGASE PRESENTE QUE LA MAYOR PARTE DE CASOS DE PIEL NO 

REPRESENTABAN GRAN PREOCUPACiÓN DEBIDO A COMPROMISO MARCADO DEL -

ESTADO GENERAL O CUALQUIER SITUACiÓN QUE HICIERA PELIGRAR SU VIDA. 

UN FENÓMENO DE CONSECUENCIAS IMPREDECIBLES PERO DESGRA-
3 PRO-
:MAS - CIADAMENTE MUY FRECUENTE EN NUESTRO MEDIO ES EL PACIENTE QUE SE -

LA ME 
:ACIÓÑ AUTOMEDICA. SI ESTO ES PELIGROSO EN CUALQUIER RAMA DE LA MEDICI­
:V lA. 

NA DADO QUE CON ELLO PUEDE RETARDARSE UN TRATAMIENTO ADECUADO Y -

NECESARIO, O PUEDE USARSE UN MEDICAMENTE QUE PROVOQUE REACCIONES 

DESAGRADABLES, ADQUIERE PARTI CUL QR IMPORTANCIA EN DERMATOLOGíA, -

DONDE UN TRATAMIENTO MAL DIRIGIDO PUEDE DEFORMAR UNA LESIÓN,EXA--

CERBÁNOOLA O POR LO MENOS MODIFICÁNDOLA, Y DONDE REPRESENTA TANTO 

EL ASPECTO DE ESA MISMA LESiÓN PARA ELABORAR EL DIAGNÓSTICO. Es-

TO PUEDE DECIRSE INCLUSO DE TRATAMIENT OS DE RMA TOLÓGICOS ORIENTA--

DOS POR M~DICOS CON POCAS NOCION ES DE TAL TIPO DE ENFERMEDAD. 

CASOS CON fV1ED I CAC ION PREV I A Y S I N ELLA 

CUADRO 5 

VENEREAS NO VENEREAS TOTAL 

CON MEDICACiÓN PREVIA 57 219 

SIN MEDICACiÓN PREVIA 55 410 465 
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RESALTA EL HECHO DE QUE CERCA DEL 50 POR CIENTO 

DOS LOS CASOS OBSERVADOS DURANTE EL AÑO HABfA TENIDO ALG6N TIPO -

DE MEDICACI6N PREVIA A SU CONSULTA. 

POR EL MOMENTO SE HABLAR~ MtS BIEN DE LOS ASPECTOS GENE 

RALES y DE LAS CIFRAS GLOBALES Y MtS ADELANTE SE TOCARt ESTE PUN­

TO EN CUANTO A VEN~REAS. 

EN MUCHOS DE LOS CASOS NATURALMENTE LA LESiÓN SE HALLA­

BA ALTERADA O HABíA CAMBIADO EN FORMA TAL QUE SE HACfA NECESARIO 

TRATAR PRIMERAMENTE LA ENFERMEDAD SECUNDARIA -LA CREADA POR EL --

MISMO PACIEN~E- ANTES QUE LA SUBYACENTE. EN UNA POBLACI6N DE ES 

CASOS INGRESOS PER CtPITA y CON EL ÓNICO RECURSO DE 2 M€DICOS, -

LA MAYORfA DE LOS MEDICAMENTOS INICIALES TUVIERON QUE SER IDEA-­

DOS POR EL ENFERMO O ALG6N PSEUDO-ENTENDIDO (DEPENDIENTES DE FAR 

MACIAS, ENFERMEROS} ETC.). 

MEDICACION INDICADA Y NO INDICADA 

CUADRO 6 

MEDICACION PREVIA NUMERO 

INDICADA POR M~DICO 

SIN INDICACiÓN MfDICA 

* 
*** 

t ¡ 

46 

173 
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V. ENFERMEDADES VENEREAS y PARAVENEREAS. CLASIFICACION. 

CONCEPTO ACTUAL 

IIPOR QuÉ HA RENAC I DO EN 1963 EL IN 
TERÉS EN UNA ENFERMEDAD QUE PAREC(A -~ 
MÁS O MENOS OLVIDADA? ¿CUÁL ES LA UR-­
GENCIA CON RELACiÓN A LA S(FILIS y SU 
CONTROL?II 

LAS ENFERMEDADES VENÉREAS HAN CAUTIVADO LA IMAGINACI6N 

DEL HOMBRE DESDE TIEMPOS INMEMORIALES. EL HECHO DE CONSIDERARLAS 

COMO UN CASTIGO IMPUESTO AL PECADO POR LA DIVINIDAD OFENDJDA, HA 

/ 

CONTRIBUIDO A DARLES ESE TOQUE DE MISTICISMO NECESARIO PARA QUE -

LA MENTE HUMANA SE SIENTA ATRA;DA HACIA ELLAS CON CURIOSIDAD MOR-

BOSA, DEL MISMO MODO COMO AL HOMBRE PRIMITIVO LE ATRArAN --AUN-

SOBRECOGIÉNDOLE-- CIERTOS FENÓMENOS DE LA NATURALEZA PARA ÉL 

INEXPLICABLES. 

HASTA LA DÉCADA DEL 40 su ESTUDIO EXHAUSTIVO ERA OBLI-

GADO PARA TODO ASPIRANTE A MÉDICO Y EL RECIÉN GRADUADO SAL(A CON 

AMPLIOS CONOCIMIENTOS PRÁCTICOS ADEMÁS, ACERCA DE LAS DIVERSAS MA 

NIFESTACIONES CUTÁNEAS Y VISCER ALES DE LA SíFILIS (ME REFIERO ES 

PEcíFICAMENTE A ESTA ENFERMEDAD POR SER LA VENÉREA POR ANTONOMASIA 

y LA MÁ S IMPORTANTE DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL). 

E N 1943, CON LA INTRODUCCI6N EN SIFILOTERAPIA DE LA PE 

NI C ILINA, LA ENFERMEDAD SUFRiÓ UN GOLPE DE MUERTE ••••• Y EL MUNDO 

MÉDICO, REGOCIJADO SIN ASEGURARSE SI EL ENEMIGO SECULAR POD(A AUN 

REHACERSE, S E RETIRÓ DEL CAMPO DE LA BATALLA ANTIVENÉREA A CELE--

BRAR LA VICTORI A. CON EL AD VENIMIENTO DE NUEVOS Y MARAVILLOSOS -

ANTIBiÓTICOS SE BUSCARON MÁS Y MÁS ENFERMEDADES A LAS CUALES IR -
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DERROTANDO -LA S íF I l. 1 S ERA CUEST I ÓN DE L PASADO- , LOS PROGRA­

MAS ANTIVEN~RE05 EN SALUD PGBLICA PASARON A SEGUNDO PLANO, COMO 

TAMBI~N FUE REST~NDOSELE IMPORTANCIA AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDA 

DES VEN~REAS EN LOS CURRICULA DE LAS ESCUELAS DE MEDICINA. CON 

EL PASO DE LOS A~OS M~S y MÁS M~DICOS FUERON GRADU~NDOSE SIN CO­

NOCER APENAS DE TALES ENFERMEDADES. AL USAR LIBREMENTE LA PENI­

CILINA, DESAPARECIERON PARA LOS JÓVENES ESTUDIANTES LAS OPORTUNI 

DADES DE APRECIAR MANIFESTACIONES CUTÁNEAS CLÁSICAS, Y SI OBSER­

VAR UNA LESiÓN PRIMARIA FUE YA UNA RAREZA, MUCHO MÁS LO FUERON -

CUALQUIERA DE LAS FORMAS DE SIFíLIDES. DESGRACIADAMENTE, LA Sí 

FILIS, AL IGUAL QUE LOS VIEJOS GENERALES QUE SABEN SOPORTAR CON 

ESTOICISMO, FILOSÓFICAMENTE, LA P~RDIDA DE UNA POSICiÓN MIENTRAS 

REHACEN SUS BATALLONES, NO ESTABA VENCIDA. SILENCIOSAMENTE ACU­

MULÓ FUERZAS Y CON NUEVOS BRíos ATACÓ AL DESORGANIZADO Y CONFIA­

DO ADVERSARIO. 

YA EN 1952 SE ESCUCHARON EN EL PAís VOCES QUE TRATABAN 

DE PREVENIR CONTRA EL EXCESIVO OPTIMISMO PRODUCIDO POR LA PENICI-

LIN A Y ALERT ARON CONTRA LA POSIBI LIDAD DE UN RENACER DE LA ENFER­

MEDAD. ESE A~O, "LA DISMINUCiÓN APARENTE DE LA SífiLIS PRIMARIA 

Y SECUND ARIA EN EL SALVADOR" FUE PRESENTADO EN EL TERCER CONGRESO 

CENTROAMERIC ANO DE VENEREOLOGíA QUE SE LLEVÓ A CABO EN SAN Jos~ 

CO STA RICA ; EN TAL TRABAJO SU AUTOR, EL DR. JUAN JOSÉ RODRíGUEZ, 

EXPRESABA SU PREOCUP ACiÓN POR EL CURSO QUE HABíA TOMADO ESA AFEC­

CiÓN. EFECTIVAMENTE, SI POCOS CASOS SE VEíAN YA DE LESIONES PRI­

MARIAS O S ECUNDARI AS CUT~NE AS , MÁS IB AN APARECIENDO DE SíFILIS 
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VISCERAL O T ~R Dí A SINTOMÁT IC A QUE NO GUARDABAN PROPORCiÓN APAREN 

TE CON EL REDUCIDO NGMERO DE LOS PRIMEROS. DESAFORTUNADAMENTE, 

EL ESPEJISMO DE LA PENICILINA ESTABA AÚN EN SU ESPLENDOR Y POCO, 

SI ES QUE ALGO, LOGRARON AQUELLAS PALABRAS ENT RE LOS DEMÁS MÉDI­

COS. 

A PRINCIPIOS DE 1956, VARIAS ASOCIACIONES PARA LA LU­

CHA CONTRA LAS ENFERMEDADES VENÉREAS EN LOS ESTADOS UNIDOS, SE -

PROCLAMARON EN CONTRA DEL EXCESIVO OPTIMISMO GENERAL, Y AUNQUE -

ESE FUE EL AÑO CUANDO LA S(FILIS INFECCIOSA REPORTADA ALCANZÓ SU 

MÁS BAJO NIVEL, ELLOS MANTUVIERON FIRMEMENTE QUE AQUEL DESCENSO 

PODíA ESTANCARSE. 

A PARTIR DE 1957 LOS CASOS DE SíFILES INFECCIOSA COMEN 

ZARON A SER REPORTADOS CADA VEZ EN MAYOR NGMERO. Y Así REPENTINA 

MENTE SE LLEGÓ AL CONVENCIMIENTO DE QUE MEREC(AN TODO CRÉDITO 

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 VENÉREAS CONSTITUYEN UN GRUPO DIFERENTE DADAS SUS CARACTE-­

RrSTICAS LOCALE S Y LO PECULIAR(SIMO DE SU FORMA DE TRANSMISiÓN. -

POR ELLO SE LAS AGRU P A BAJO ESA DENOMINACiÓN GENERAL, A LA CUAL -

SE HA AGREGADO MÁS RECIENTEMENTE EL GRUPO DE LAS AFECCIONES PARA­

VENÉRE AS, As í LLAMADAS POR LOCALIZARSE Y TRANSMITIRSE DE MANERA -

PARECIDA, AUN CUANDO NO SIEMPRE Y PORQUE NO TIENEN LAS IMPLICACIO 

NES SOCIALES Y PATOLÓGICAS DE LAS PRIMERAS. 
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ENF ERMEDA DES VENEREAS ENFERMEDADES PARAVENEREAS 

1 • S (F I l S 1 • HERPES PROGENITALIS 

2. GONORREA 2. CONDILOMAS ACUMINADOS 

3· CHANCRO BLANDO 3· GRANULOMA I NGU I NA L 

4. LI NFOGlRANULOMA VENÉREO 4. CANDIDIASIS GENITAL 

5· TRICOMONIASIS VAGINAL 

ACTUALMENTE SIN EMBARGO, SE TIENDE A NO CLASIFICARLAS BASÁN­

DOSE EN SU MANERA DE TRANSMISI6N EN VENÉREAS O NO VENÉREAS, SINO 

MÁS BIEN Y DE MANERA QUIZÁ MÁS L6GICA, SEGÓN SUS AGENTES ETIOL6-

GICOS: BACTERIANAS, VIRALES O MIC6TICAS. TAL DIVISI6N SERíA BE­

NEFICIOSA TAMBIÉN PARA LA RELACI6N MÉDICO-PACIENTE y CONTRIBUIR(A 

A DESTERRAR ESA VIEJA IDE A --ARRAIGADA DURANTE SIGLOS DE TEMORES 

y SUPERSTICIONE~ DE QUE LAS ENFERMEDADES VENÉREAS CONSTITUYEN 

ALGO MISTERIOSO DE LO CUAL NO DEBERíA HABL ARSE SIQUIERA, SINO QUE 

SON ENFERMEDADES IGUALES A CUALQUIER OTR A OCASIONADA POR UN AGEN-

TE VIVIENTE. 

* 
*** 

***** 
*** 
* 



VI. FRECUENCIA EN LA LOCALIDAD. METODOS DE DIAGNOSTICO APLICADOS 

COMO SE INDICÓ AL PRINCI PIO DE ESTE TRABAJO, DURANTE EL 

AÑO DE SERVICIO SOCIAL TUVE LA OPORTUNIDAD DE OBSERVAR MAYOR NÚME­

RO DE AFECCIONES VENÉREAS DEBIDO A QUE ESTABA ESTABLECIDO EL EXAMEN 

PERiÓDICO --CADA QUINCE DrAS-- DE LAS MUJERES DEDICADAS A LA 

PROSTITUCiÓN. 

PESE A QUE SE TRATA DE UNA POBLACiÓN DE SÓLO 5,400 HAB~ 

TANTES, EN EL ÁREA URBANA FUNCIONAN 6 SALONES CON PROSTITUTAS, AD~ 

MÁS DE LAS NUMEROSAS QUE SE DEDICAN A ELLO EN SUS CUARTOS DE MESO­

NES, PENSIONES, ETC. ESTAS MUJERES FRECUENTEMENTE ESTÁN CAMBIANDO 

DE DOMICI LIO, NO S6LO DENTRO DE LA MISMA LOCALIDAD SINO INCLUSO 

TRASLADÁNDOSE A POBLACIONES ALEJADAS, BUSCANDO, NATURALMENTE, LOS 

LUGARES DONDE HAY MAYOR AFLUENCIA DE PERSONAS EN LOS DISTINTOS ME­

SES DEL AÑO. POR ESTA RAZÓN NO SE PUEDE ESTABLECER CON SEGURIDAD 

UN NÚMERO FIJO DE PROSTITUTAS EN LA LOCALIDAD, ESTIMÁNDOSE QUE ÉS 

TE OSCILA APROXIMADAMENTE ENTRE 40 Y 80 (EN CIERTAS ÉPOCAS COMO EN 

SEMANA SANTA O DUR AN TE LAS FESTIVIDADES PATRONALES DEL PUERTO, El. 

NÚMERO INCLUSO SOBREPASA LOS 80). 

TA N ALTO NÚMERO EN LA POBLACiÓN PARECE OBEDECER A TRES 

RAZONES PRINCIPALES: EN PRIMER LUGAR, CONSTANTEMENTE ESTÁN TOCANDO 

EL 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, VALIÉNDOSE PARA LOCALI­

ZARLOS DE NUMEROSOS MENORES DE EDAD (PROMEDIO DE EDAD UNOS DOCE 
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AÑOS), QUE LE S SIRVEN COMO IlCONSEJEROS TUR(STICOS
Il

. EN SEGUNDO LU 

GAR, ESTANDO EL PUERTO DE LA LIBERTAD A SÓLO 40 MINUTOS DE LA CAPI 

TAL Y SIENDO PASO OBLIGADO PARA QUIENES S E DIRIGEN HACIA LAS NUME 

ROSAS PLA YAS 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 DIVERSIONES ENTRE LOS MISMOS 

HABITANTES DE LA POBLACiÓN. 

DURANTE EL AÑO OBSERVÉ UN TOTAL DE 112 CASOS DE ENFERME 

DADES VENÉREAS Y PARAVENÉREAS, DE LAS CUALES LA MAYOR PARTE FUERON 

EN MUJERES QUE ACUDíAN A SU CONTROL: 

ENFERMEDADES VENEREAS y PARAVENEREAS 

CUADRO 7 

PACIENTES VENEREAS 

PROSTITUTA S 47 
OTROS 39 

TOTAL................ 86 

PARAVENEREAS 

21 

5 
26 

TOTAL 

68 
44 

112 

SE OBSERVA QUE SI EL NÚMERO DE ENFERMEDADES VENÉREAS FUE 

CASI IGUAL ENTRE LA S PACIENTES PROSTITUTAS Y TODOS LOS OTROS QUE 

CONSULTARON POR ESTE TIPO DE ENFERMEDADES, NO OCURRiÓ LO MISMO CON 

LAS ENFERMEDADE S PARAVENÉREAS DE LAS CUALES 21 SE VI ERON EN PROSTI 

TUTAS y SÓLO 5 EN EL RESTO DE PACIE NTES . ESTO SE DEBiÓ AL NÚMERO -

DE CASOS DE CONDILOMAS ACUMINADOS, MUY FRECUENTES ENTRE LAS PROSTI 

TUTAS Y DE LOS CUALES NO SE OBSERVÓ UNO SOLO ENTRE LAS OTRAS PACtEN 



TES. EN CAMBIO EN ELLOS LOS 5 CASOS FUERON DE HERPES PROGENITALIS. 

SE ENUMERARÁN A CONTINUACiÓN LOS DIAGN6STICOS PROPUES-

TOS DE ENFERMEDADES VENÉREAS Y PARAVENÉREAS SEGÚN SU FRECUENCIA: 

FRECUENCIA DE ENFERMEDADES VENEREAS y PARAVENEREAS 

CUADRO 8 

VENEREAS No. 

SíFILIS 78 
GONORREA 9 
CHANCRO BLANDO 6 
LINFOGRANULOMA VENÉREO 6 
CHANCRO MIXTO 2 

TOTA LES. • • • • • • • • • • • •• '01 

PARAVENEREAS No. 

CONDILOMAS ACUMINADOS 9 
HERPES PROGENITALIS 2 

11 

EL NÚMERO MÁS ALTO DE TALES AFECCIONES CORRESPONDiÓ A 

LA S(FILIS EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS. ESTO NATURALMENTE FUE SO 

LAMENTE EL NÚMERO OBSER VADO. Es PO S IBLE QUE LA GONORREA, DE LA -

CUAL S6LO SE VIERON 12 CASOS, HAYA SIDO MUCHO MÁ S 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 COMPARACIÓN. DE 572 CASOS OE AFECCIONES NO VENÉREAS 

OBSERVADAS, 162 6 SE A UN 28.3 POR CIENTO, SOLAMENTE, LLEGARON HA 

BIÉNDOSE HECHO YA ALGÚN TIPO DE MEDICACiÓN. EN CAMBIO, DE 112 CA 

SOS DE VENÉRE AS Y PARAVENÉREAS, 57, Ó SEA EL 50.8 POR CIENTO YA -

HABíA TENIDO ALGUNA FORMA DE TERAPÉUTICA, EQUIVOCADA O N6, AL LLE 
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GAR A LA CONSULTA. ENTRE ESTAS ÓLTIMAS ENFERMEDADES LA PENICILI-

NA EN FORMA PARENTERAL FUE LA DROGA QUE MÁS SE UTILIZ6 POR LOS PA 

CIENTES, ENMASCARÁNDOSE ASr IMPORTANTES MANIFESTACIONES DE ESAS -

AFECCIONES O DANDO AL PACIENTE UNA FALSA SENSACI6N DE SEGURIDAD Y 

HACIÉNDOLO CONSULTAR MÁS TARD(AMENTE. PENICILINA FUE USADA PRE--

VIA A LA CONSULTA ~N 48 CASOS (46.2 POR CIENTO DEL TOTAL ~). 

MEDICACION USADA SIN INDICACION 

CUADRO 9 

MEO I CAC ION USADA NUMERO DE CASOS 

PENICI LINA PROCA(NICA 25 
PENICILINA BENZAT(NICA 19 
PENICILINA S6DICA 2 

COMBINACI6N PENICILINA-EsTREPTOMICINA 

ESTREPTOMICINA 

SULFADIAZINA 

OLEANDOMICINA 

2 

5 
3 

LAS ACTUALES UNIDADES DE SALUD, COMO LA EXISTENTE EN -

LA LIBERTAD, CARECEN DE UN EQUIPO M(NIMO PARA LLEVAR A CABO EXÁME 

NES DE LABORATORIO. EN EFECTO, EL ÓNICO EXAMEN DE QUE SE DISPUSO 

FUE LA PRUEBA SEROL6GICA PARA LO CUAL TEN (A QUE ENVIARSE LA SAN--

GRE DE L PACIENTE AL LABORATORIO DE LA DIRECCI6N DE SALUD EN SAN -

SALVADOR. ESTO OCASIONABA MÚLTIPLES PROBLEMAS YA QUE SE ENVIABAN 

LAS MUESTRAS POR CORREO y CON GRAN FRECUENCIA RESULTABA LA SANGRE 

HEMOLIZADA. 
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El EXAMEN ClíNICO FUE El OTRO RECURSO DE QUE TUVE QUE 

ECHAR MANO PARA ELABORAR lOS DIAGNÓSTICOS Y SÓLO CON Él SE CONTÓ 

PARA TODAS lAS DEMÁS AFECCIONES VENÉREAS. SE lES CLASIFICÓ COMO 

TALES EN BASE A CRITERIOS ClíNICOS UNIVERSALMENTE ACEPTADOS Y SE 

DESCARTARON TODOS AQUEllOS CASOS EN lOS CUALES EXISTíAN ALGUNAS 

DUDAS. 

TIENE IMPORTANCIA RECORDAR El HECHO DE QUE HAY TRES 

CIRCUNSTANCIAS EN lAS CUALES, EN lA ACTUALIDAD, El MÉDICO HABRíA 

DE DIAGNOSTICAR, VALORAR O TRATAR A UN ENFERMO DE SíFILIS (NO HE 

USADO El TÉRMINO SIFIlíTIC O PORQUE ÉSTE HA ADQUIRIDO CASI UN SEN 

TIDO PEYORATIVO QUE PUEDE OCASIONAR GRAVES CONSECUENCIAS EMOCIO­

NALES EN El ENFERMO, POR l O CUAL PREFIERO USAR SOLAMENTE El DE 

"ENFERMO DE SíFllIS", ACONSEJANDO MEJOR DESTERRAR El OTRO DE lA 

TERMINOL OGíA MÉDIC A) : 1) El ENFER MO PUEDE ACUDIR Al MÉDICO A­

CAUSA DE lAS MANIFE S TACIONE S CUTÁNEAS, COMO lESiÓN PENEAN A O 

EXA NTEM A QUE PUDIE RA SE R DE SíFiliS SECUNDARIA. 2) Es POSIBLE 

QUE El SU J ETO S E PONG A EN MANO S DEL MÉDICO CUANDO RESULTAN POSI­

TIVAS l AS RE ACCIONES SEROl6 GIC AS HECHA S DURANTE El ANÁLISIS PRE 

NUPCIAL (O El EXIGIDO A l AS PROSTITUTAS O A CUALQUIER PERSONA 

QUE SOLICITE UN EMPLEO) Y El EXAMEN SISTEMÁTICO. 3) El ENFERMO 

PUEDE CONSULT AR Al MÉDICO A CAUSA DE ENFERMEDADES DEL CORAZÓN, -

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL U OTROS ÓRGANOS. 

EN NUESTRO ESTUDIO NO PUDE COMPROBAR CASOS DE SíFiliS 

lATENTE TARDí A PORQUE PARA EllO SE DEBiÓ HABER CONTADO CON lOS -
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PUNTOS SIGUIENTES: AUS ENCIA DE SíNTOMAS O SIGNOS CLíNICOS, SERO-

LOG(A REACTIVA Y EXAMEN NEGATIVO DEL LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO, H~ 

BIENDO TRANSCURRIDO MÁS DE 4 AÑOS DEL ACCIDEN TE INICIAL. EN LOS 

CASOS EN QUIENES SE SOSPECHÓ , L~ ENVIÉ AL HOSPITAL PARA EL EXA--

MEN, PERO PERDí LOS PACIENTES Y CON ELLO LA OPORTUNIDAD DE CON-

/ 
CLuiR LA INVESTIGACiÓN. 

TICA. 

1 . 

2 . 

3· 

4. 

5· 

6. 

TAMPOCO OBSERVÉ NINGÚN CASO DE SíFiliS TARDíA SINTOMÁ 

C A S 

SíFiliS 

O S 

CASOS DE SIFILIS COMPROBADA 

CUA DRe 10 

N 

PRIMARI A 

S IF íliDES PAPUlOE SCA MOSA 

S IF(L1D ES MACU l OSA 

SíFili S l ATEN TA TE MPRA NA 

Sí ¡.- I liS TA RDí A ( lATENTE C l í NI C AM E NT E ) 

SíFiliS CONGÉN IT A TEMPRAN A 

U M E R O 

16 

6 

3 

39 

11 

3 

CU ATRO DE lOS SEIS CASOS DE SIFíliDES PAPUlOESCAMOSA 

COINCIDIERON CON lESIONE S TíPICAS DE CONDllOMAS PLANOS. 

LA FALT A DE EDUCACiÓN DE NUESTROS PACIENTES, lA FALTA 

DE CONOC IMIE NTOS S IQUIERA RUDIMENTAR I OS ACERCA DE ESTAS ENFERME-
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Grofico 3 

CAUSAS DEL DESCUBRIMIENTO DE LOS CASOS DE SIFI LIS 

64.1 % 

INVESTIGACION SEROLOG I CA 

r············ .. ··· .. ········· .... ·· .. ····, ~ ~~l ~ ~~~~~ ~l~~~ ~¡ ¡¡~ ¡ ~ ~ ¡~i~ ~~~~~~~ i ~~~l~ ~ INICIATIVA DEL PACIENTE 

OTRAS ( S. CONGENITA 
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VI l. TERAPEUTICA USADA. ASPECTOS PRACTICOS 

EN LOS 78 CASOS DE SíFILIS OBSERVADOS INTENTÉ PROCEDER 

DE ACUERDO CON LAS NORMAS QUE SOBRE TERAPÉUTICA DE TAL ENFERMEDAD 

PROPORCIONA LA DIRECCiÓN GENERAL DE SALUD, QUE COINCIDEN CON LAS 

DEL DEPARTAMENTO DE SALUD, EDUCACiÓN y BIENESTAR, DEL SERVICIO DE 

SALUD PÚBLICA DE LOS ESTADOS UNIDOS, y QUE RESUMIMOS DE LA SIGUIEN 

TE MANERA: 

SíFiliS PRIMARIA, SECUNDARIA Y lATENTE TEMPRANA. 

PENICI LINA BENZATíNICA -- 2.4 MILLONES DE UNIDA 
DES EN TOTAL-- (1.2 MI LLONES EN CADA GLÚTEO) _-:: 

POR INYECCiÓN INTRAMUSCULAR. 

SíFILIS LATENTE TARDíA. 
P.A.M. (PENICILINA G PROCAíNICA CON 2 POR CIENTO 
DE MONOESTEARATO DE ALUMINIO) 4.8 MilLONES DE -­
UNIDADES EN TOTAL, DANDO 2.4 MILLONES DE UNIDA-­
DES EN LA PRIMERA SESiÓN Y 1.2 MI LLONES EN OTRAS 
DOS SESIONES CON 3 DíAS DE INTERVALO. 

C) SíFILIS CONGÉNITA TEMPRANA. 
P.A.M. - 5°.000 UNIDADES POR LIBRA DE PESO CORPO 

RAL EN DOSIS DIVIDIDAS CADA 3 DíAS. 

NATURALMENTE QUE MUY POCO SE HACE CON SÓLO DAR ESTE TI 

PO DE TRATAMIENTO SIN LLEVAR A CABO ADEMÁS EL ESTUDIO DE LOS CON-

TACTOS; PERO ESTE OTRO ASPECTO --TRAIGO A CUENTAS NUEVAMENTE LA 

FALTA DE EDUCACiÓN DE NUESTROS PACIENTE5-- FUE IMPOSIBLE REALI--

ZARLO POR LA FALTA DE COLABORACiÓN DE LOS FAMILIARES O CONTACTOS 

EN GENERAL, A PESAR DE QUE SE LES INSISTiÓ ACERCA DE LO NECESARIO 

DE TAL INVESTIGACiÓN. EL PROPIO ENFERMO NO PRESTÓ SU COLABORACI6N 

Al NEGARSE A ASISTIR CON LA PERIODICIDAD DEBIDA PARA SUS CONTRO--

LES SEROLÓGICOS POST-TRATAMIENTO Y SÓLO EN 11 CASOS SE PUDO EFEC-

TUAR MÁS DE 3 EXÁMENES DE SANGRE EN EL PERíODO DE SEIS MESES QUE 



SIGUI6 A LAS MEDIDAS TERAP~UTICAS. MÁs 
/ 

AUN, DE 13 CASOS DE S(FI-

LIS TARD(A CL(NICAMENTE LATENTE, S6LO 8 COMPLETARON SU TRATAMIEN-

TO SIN INTERRUPCI6Nj 3 PACIENTES LO SUSPENDIERON A LA SEGUNDA SE 

SI6N, y 2 A LA PRIMERA. TALES RESULTADOS FUERON REALMENTE DECEP-

CIONANTES. 

Los CASOS DE GONORREA RECIBIERON SU TRATAMIENTO EN UNA 

SOLA SESiÓN CON UN MILL6N DE UNIDADES DE PENICILINA SÓDICA Y 1.2 

MILLONES DE UNIDADES DE PENICILINA BENZAT(NICA. EN 6 CASOS, QUE 

MOSTRARON SER RESISTENTES, SE us6 LUEGO TETRACICLINA EN DOSIS DE 

500 MGM. CADA 6 HORAS DURANTE 5 DíAS. 

SULFAMIDADOS DEL TIPO DE LA SULFAMETOXIPIRIDAZINA SE -

USARON EN LOS CASOS DE CHANCRO BLANDO, POR UN PERrODO DE DIEZ 

D(AS, S IGUIENDO EL ESQUEMA USUAL DE 1 GM. INICIAL Y 0.50 GM. CADA 

DrA. 

PARA LOS CASOS DE LINFOGRANULOMA VENÉREO SE EMPLE6 TE 

TRACICLINA EN DOSIS DE 2 GM . DIA R IOS DURANTE 14 DíAS. 

Los CO ND IL OMAS ACUM IN ADOS SE TRATARON LOCALMENTE CON _ 

PODOFILINA AL 25 POR CIENTO, Y EN EL HERPES PROGENITALIS SE us6 -

SULFAMETOXIPIRIDAZINA PARA LA INFECCiÓN SOBREAGREGADA y MEDIDAS -

HIGI~NICAS LOC ALES. 

EN TODAS ELLAS SE INVESTIGÓ ADEMÁS LA POSIBILIDAD DE _ 

srFILIS MEDIANTE EL ESTUDIO S EROLÓGICO. 

* 
*** 

***** 
*** 
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

SE PRESENTA UN ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES CUT~NEAS 06-

SERVADAS DURANTE UN AÑO DE SERVICIO SOCIAL EN EL PUERTO DE LA LI-

SERTAD. 

AL TRAVtS DE tL SE HAN PUESTO DE MANIFJESTO CIERTOS HE-

CHOS DE IMPORTANCIA, LOS CUALES PUNTIALIZAREMOS A CONTINUACI6N: 

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

PORCENTAJE DE LA CONSULTA DIARjA. DE 7.470 CASOS EN GENf 

RAL, SE OBSERVARON 684 DERMATOL6GICOS O SEA EL 9.1 POR -­

CIENTO. DE tSTAS LA GRAN MAYORfA REPRESENT6 AFECCIONES -

RELATIVAMENTE FRECUENTES (O MUY FRECUENTES) COMENT~NDOSE 

POR ELLO LA NECESIDAD QUE TIENE EL MtDICO GENERAL DE ES-­

tAR PREPARADO PARA RECONOCERLAS F~CILMENTE Y DARLES Asf -

EL TRATAMIENTO CORRECTO, O, EN DETERMINADAS CIRCUNSTAN-­

CIAS, SABER ELEGIR CUtLES AMERITAN REALMENTE SU ATENCI6N 

POR UN ESPECILISTA. 

2) DERMATOSIS POR BACTERIAS FUE EL GRUPO DE MAYOR FRECUENCIA 

EN EL ESTUDIO. COMO RAZONES PARA ELLO SE SEÑALARON EL HA 

CINAMIENTO, LA SUCIEDAD, EL TIPO DE OCUPACI6N, Y, ENGLO­

BtNDOLES A TODAS, EL BAJO NIVEL EDUCACIONAL DE LOS HABI­

TANTES DE LA LOCALIDAD. 

3) LA MEDICACI6N PREVIA A LA CONSULTA REPRESENT6 UN PROBLEMA 

FRECUENTE EN EL ESTUDIO, SIENDO EN EL GRUPO DE LAS ENFER 

MEDADES VENtREAS DONDE TAL SITUACI6N ALCANZ6 CIFRAS REAL 

MENTE ALARMANTES (ARRIBA DEL 50 POR CIENTO). 



4) ENTRE ESTAS ÚLTIMAS ENFERMEDADES LA S1FILIS FUE CON MUCHO -

LA MÁS FRECUENTEMENTE OBSERVADA (78 CASOS DE UN TOTAL DE 

112) Y, MÁS IMPORTANTE AÚN, EN 67 CASOS SE TRATÓ DE SfFILIS 

INFECCIOSA (PRIMARIA, SECUNDARIA Y TEMPRANA LATENTE). 

5) LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE SfFILIS CONSTITUYERON UN HA­

LLAZGO SEROLÓGICO (50 CASOS, EL 64.1 POR CIENTO) Y NO SE -

DEBIERON A INICIATIVA DEL PACIENTE. 

6) Nos E PUDO LLEVAR A CABO UNA CORRECTA INVESTIGACiÓN DE CON­

TACTOS DEBIDO A LA fALTA DE COMPRENSI6N DE LOS PELIGROS A 

QUE SE EXPONfAN AL NO HACERLO. 

ANTE TALES CONCLUSIONES, CONSIDERO CONVENIENTE Y NECESARIO 

HACER LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES: 

1) DEBE DÁRSELE MAYOR IMPORTANCIA A LA DERMATOLOGfA EN GENERAL, 

EN EL CURRICULUM DE NUESTRA FACULTAD DE MEDICINA, AUMENTAN­

DO EL NÚMERO DE HORAS DEDICADAS A SU PRÁCTICA, CON EL OBJE­

TO DE FORMAR PROFESIONALES CAPACES EN ESTA MATERIA, TAN IM­

PORTANTE CAUSA DE CONSULTAS. 

2) PARTICULAR ~NFASIS DEBE DARSE AL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES 

VEN~REAS, SfFILIS A LA CABEZA, EN SUS DIVERSAS MANIFESTACIO 

NES Y ETAPAS, Y NO SÓLO DESDE EL PUNTO DE VISTA CLfNICO SI­

NO TAMBI~N ADIESTRANDO AL ESTUDIANTE PARA LLEVAR A CABO 

EXÁMENES DE LABO~ATORIO CORRIENTES, CON LO CUAL, 

3) CADA SERVICIO DE LA DIRECCiÓN GENERAL DE SALUD QUE CUENTA -

CON M€DICO O ESTUDIANTE EN SERVICIO SOCIAL, PODR1A SER EQUl 

PADO CON EL MATERIAL MfNIMO PARA LLEVAR A CABO EXÁMENES TAN 

SENCILLOS COMO SEROLOGfAS, FROTIS DE EXUDADOS O VISUALIZA­

CI6N AL CAMPO OSCURO. 



- ~ -

4) Es IMPORTANTE SOLUCIONAR EL PROBLEMA DEL USO INDISCRIMINADO 

DE ANTIBI6TICOS, EN NUESTRO CASO LA PENICILINA, POR EL PE­

LIGRO DE ENMASCARAR LA SfFILIS EN PERfoDOS DE F~CIL CURABI 

LIDAD y POR EL NO REMOTO DE LLEGAR A CAUSAR RESISTENCIA EN 

TREPONEMA. Lo IDEAL SERíA QUE TAL ANTIBI6TICO SE ADMINIS­

TRATA ÓNICAMENTE POR PRESCRIPCI6N MtDICA y EN CASOS REAL-­

MENTE JUSTIFICADOS. 

5) PARA EL EFECTIVO CONTROL DE LAS ENFERMEDADES VENtREAS ES IN 

DISPENSABLE LA INVESTIGACI6N DE CONTACTOS. ELLO S6LO SE-­

RfA POSIBLE TENIENDO PERSONAL ESPECIAL QUE CONTARA CON EL 

TIEMPO Y LOS CONOCIMIENTOS NECESARIOS PARA TAL TIPO DE IN­

VESTIGACIONES. 

6) Es NECESARIO EDUCAR AL PACIENTE, A LOS FAMILIARES Y A LA CO 

MUNIDAD EN GENERAL. DEBE DESTERRARSE LA IDEA DE QUE LAS -

ENFERMEDADES YENtREAS REPRESENTAN TEMAS VEDADOS AL CONOCI­

MIENTO PÓBLICO y ORGANIZARSE CAMPAÑAS 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, MtDICO, EXtMENES SERIADOS DE LABORATORfO y -

CONSULTA OPORTUNA. 

* 
*** 

***** 
*** 
* 
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