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Con el propdsito de conocer la
epidemiclogia de los agentes que
ocasionan las enfermedades que
se transmiten sexualmente en la
Republica de Panama inciamos
un estudio descriptive, entre ju-
lio de 1978 v marzo de 1980, en
un grupo de mujeres con alto
ricsge de contraer esas enfermes
dades vy que participaron en |os
programas de Higiene Social de

las ciudades de Panamad v de Co-
lon. Con tal objeto, Henames un
formularic con la edad, el sexo,
la nacionalidad, la raza, el tipo
de trabajo y los afnos de experien-
cia come prostituta; v examina-
mos a 1182 mujeres diferentes,
al mismo tiempo que obtuvimos
muestras del endocérvix de cada
una de las pacientes, durante las
1803 visitas clinicas realizadas, A
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cada paciente se |le hicieron cul-
tivos para aislar Nejsserio gono-
refroege, Chlamydia trochomatis,

herpes simplex vy citomegalovis
rus, Los rasuliados obtenidos
fueron los siguientes: 153 de

1696 [9%) mujeres tenian Melsse-
rig, 90 de 1776 (5%) tenian cito-
megalovirus, 18 de 1294 (1%) te-
nian Chigmydivc y 21 de 1800
[1%) mujeres tenian herpes sim-
plex. 5%e¢ observd una relacién
significativa entre la prevalencia
de los diferentes agentes de las
enfermadades transmitidas se-
xualmente y el tipo de prostitu-
cian, los ancs de experiencia co-
‘mo prastituts v el uso de tos an-
tibidticos.

Fir

clades

mcilencia de las endermies
transmitidas sexualmente.
bt mumentado considerablemente
et los dliimos anos en la mavor
parte del mande, vy Paama no
ha sido la excepeion, La tasa de
sitilis comprobails en Panamd
aurnents, en electo, de 48,3 por
00000 habitantes 1970 a
B854 en 1977, v Ia wnadencin de
gonorrea se duplicd, de 107.8
por LOGLOO0 habitantes en 1970

g 2064 en 1977,

For

L1

olra  party,  adngue  las
cepas de N gonorrhoeae produc-
Loras betalactamasa  ostan
asumiende un papel muy impor-

tante cle Eh-

e

e las ofras l1s

fermaedades vendreas indformadas

desconoce

rnundialmente, se la
prevalenma de dstas on Panama.,
Ademais, durante b Oima déca-
da, alpunos de los agentes pro-
las enfermedades

ductores e

210
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transmitidas sexualmente fueron
desconceidos como tales, v ahora
ge han convertido en uno de los
principales probiemas de Salud
Pablica en el mundo, como son
la  Ch. trachomatis, el herpes
simplex {H5V), v ¢l ciiomegalo-
virus (CMV),

La Chlanmiydia es el microorge
nisme  que causa las uretritis en
lus hombres v fas vaginitis en las
mujeres, desp s de N gonor-
rhoeae (2). Estd muy asociada a
i cervicitis v oaparece como el
agente cansal de las netmonias
neonatzles que se informan en
los Estados Unides v en Inglate-
I Panama se desconoce el
papel de te Chloemyedie v osusigni-

rra,

ficado en ol zumento de las en-
transmitidas sexual-
mente, zsi como en la mortali-
dad perinatal.

fermedades

El H5V es un virus gque se in-
cluye en ol grupo de los agentes
productores de enfermedades ve-
nereas (3). Las infecciones geni-
tales agudas o recurrentes produ-
cidas por este wvirus constituyen
Ia seounda o tercera enfermedad
genital que se informa con ma-
vor frecuencia en muchos pai-
No se menciona actualmen-
te en log registros epidemiologl-
Panamd a la infeccidn
genital producida por el HSV,
aunque csta enfermedad se pre-
con mucha frecuencia en
la practica clinica; ésto s deduce
cle conversaciones tenidas con va-

LA

cos e

seIEla

rios médicos v por el aumento
de las muestras clinicas enviadas

FOE



2l
Cacnl
I'e >:t'>:._'|i-:_'«. nopor [ISY,

Laboratorio  Conmemaorslivo

as para rezlizar cstudios i

Lste virus no sole produce en-
termedaddes penitales severas, que
sencrzlnente son recurrentes, |

Hew e on i'.l:-{l.]r".x'S CASOE GOl

huve a la pérdida del feto v il
aumento de las cilvas de la o
Ademas,
la
senital producida pror ol HEV

clerl

R

talichad necnatal, eaiste

una  refacion entre i leceiomn

F l

ale

cuclle arerine.
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cuells uterino. La tasa de cdn-
er cervical sobrepase los 150
casos por TDO000 mujeres adul-

e 1971 a 1978,

Panama como uno e

Lirs; cilra o
clasifica
los tres pases -

COFT IMLEy o

dencia de este tipa de ciancer (1),
En esie cstudio se presenta la
prevalenaa <de N porarrhovae
h FISW v CAMY en
un -

trochomalis,

cler

grupo MUeTes  muy
puestas o adguiny las nlecoiones
productdas por cstos microors-

MIsImes,

Matarial v Método

Fstudiada: La
incluvis a un

Pablacidn poe-
Blaciom estudiada
grupa de mujeres que por traba-
Jar en casas de prostitucidn, en
Cantinas, on centros noclurnos v
e
lares, en las ciudardes de Panama

olvos establecimuentaos simi-

Heeres ool

v de Coldn, participaron en los

Programas de Higiene Socal del

Mimisternio de Salud, de julin de
1978 a murzo de 19800 La usis-
tencia a las Clinteas de Higiene

Social de los Geotros de Salod se

realiza los viernes oo la muiana

en la Ciudad de Panama lors
micreoles en o omanane en b
Ciudad de Colon.

La asisiencia de estas muje-
res a an Centro de Salud, en par-

Clrudad i|.L' P'u‘:'mzli,
de a voidel lu-

ticulor e i
depende COTCAD
gar donde rabajan con €l Cen-
tro de Saboad,

asl oo lamhbicn

de la nacionalidad de las mismas;
clemplo, las extranjeras asis.
cheel

B
contros de salud

e Ko Abaje.

by i s
Chorridle

Todas las mugeres que asisten
Hiziene Social
5¢ somelen d un examen pélvi.

a las Clinieas de

co oddurante of cual se ohtiene ma-
terial el endoecériiys con el ob-

jeto de prejurar un frotis para el

dizgnastico de lz gonorrea. Aque-
llas con frotis positivo reciben un
Lravarmiento establecido con anu-
bidticos on el Centro de Salud, 5
no se les penmite trabajar hasta
aue frotis
SCR NCUALIvE,

QLT del endocérix

Fr la Ciudad de Panama hay

tres  casas e prostitucion: el
Clab Villa Fénix, cuvas muje.
ris wan al Centro de Salud de

Parque Lelevre; la Gloria, cuyas
trabajadoras asisten al Ceniro de
Salud de Pueblo Nuovo; v la Nue.
vie Gruta Azul, cavas empleadas

Lnfermedades transmtidas seaualmente 21010



son examinadas on ol Centeo de
Salud de Rio Abajo. Noowodas Jas
nujeres examides senanelines-
L son pj'{:.‘sL]'LlLI;JL-'._, Va e I -
vor parte de cllas orabaja como
altervadoras, bailarinas,  salone
s, cantinerils, cajeras, ele., voen
CODSCCILILCEE FIenen fenos Cor-
tucte sexual que las prostituzas,
Enooeste estudio se incluyveren
tmbidn etros dos grupes de mu-
Jerest el ele Jus denominudas pros-
titutas clandestmas, gque Toeron
detepidas e fe Cladad de Colon
-y que no asistian voluntariamen-
tee a0 Jus Clineeas de Theiene Sa-
clzly v oun srupe muy partcular,
el formado por canlanles, arlis-
tas v Badlarimas, cuvit asistengia
da lu Clinea de o Uniom Nacto-
nxl
(UNADP) se realiza una ver ab mes,

de Artstas e Panama
El personal del Paboravorio G-
pas aststio o las clinicas de los
Saduel de o Ciuedad
de Panama los viernes en Lo -

Coentros de

nara, entre julio de 1978 v octu-
Bro de 1974 v visitd cnda sema-
ra o Centeo de Salud dilerenie,
it base de un plan rotative.

Fir Las elinicas oo los Contros
g Salud  del Santa
Ao v Ermaliano Ponee seoentre-

Chorrillo,

visth un nimero aproximade do
200 pacientes diferentes, en gru-
pos semanales de 50 pacientes,
En las clinicas de Pueblo Nueve,
Rio Abajo v Parque Lefevee se
examinaron a lodas las mujeres
(U ASTSLICTON A C50% CUniros, o
las lechas awternormente sefila-
das, El grapo de o UNAP s6lo

2R Reviste Madaa de e, 50209 -

¥

A

Pue wastacdo uma ves, mientras
cue las dos visitas al Concre e
Salod de Coldn

[cron [ehrere v

Flerrers  Puello
realicaelas on

100
cattielios s Nicieron [HO% exdme-

mwardo e Dhueane cste
nes pelvicos, que corrgspondie-
ron o LLE2 mujeres diferentes,
Acocwda muger se e bizo una en-
irevista Dasada en oan formulano
pre-establecido; 1o informacion
ast obtentda seomantiene en los
archivos de L computadora. Con
el proposite de ascourar la
elennficacion de cada paciente ge

anet s ef noanbre, el nameras de L

ceddula o de pasuporte v el

numere de expedicnte de cada

persona eotrevistoda, Auchas

muajeres lucron entrevisiadas en 2

gpoen 4 ocastones diferentes, lo
cual  fue muy  importante para
lacer mas precise el andlisis

eptdemioldocico, Tambicn se anno-
vo lu mactonalidad o ¢l lugar de
nacimienio, o raza de cada una
e lus del

mujeres, la fecha

examen, ¢ Cenrro de Salud v el

colmiento onoel cual taba-

1
LElan

Jabran {Grata Axul, Ancon oo,

e f Estielermacian fue obte-
nida e tedos los casos por el
nusne vestizador, B lucar de
trabajo fue solicitudo para csti-
mar Lo exposicion sexual de cada
una e las mujeres entrevistadas,
cetablecicndose on esta forma
cualre grupos dilerentes de estu-
i eb de las casas e prostitu-
cionn, el de las cantinas, ¢ de la
UNAP voel de las prostituias

clurelestines,



kil

sual de cada una de las muajeres

tempe de experiencia se-

fue estimadn a base del nempo
.

v gue trabajo comoe altermnadora,

T

resiren haber

mujeres que
realisado aluuna scevidad sexual
corTe Prostilulas o comme allers
nadoras on sus respectivos lugares

de trabajo fucron codificadas co-

I PEEANAs S experiencia, v

L Citles II-""I 1 lIILl{'

Lis

analizadas en

pente. Todas o ocluast!

"".Inl:i.'l s

1
cadas como s u:xg]t't:u'urin fue
v consideradas sexualmente ac-

Lihas,

Tambicn nvestigamos ol upo
de wnticone {'p.lvnx utilizados por
habian tomado
la sermana
pelvico, Se e
" eQué
medicinas ed1a Ud, tomianco

CVILEY

|.£1.‘i ]'I'Il.!'|':'."ll'_"‘.wi:I B ‘.1'5
g b

antirxiocos  durante
previa al
gunto le sizuiente:

ENANCN
Lipes

(N

para infecctones? dln gud

tormas dvilos, pastillas, mveccin-

nes?" ln ocasiones el investiva-

ilosr mencionaba cspeeilieamenty

el noanbre de own anchidies on

particular, por clemplo: penicili-

na, tetraciclina, ampicilivea.

simultaneamenty
la cnitrevista,
pactente

Despuds o

con see le hacia o

CJ:ILEEL LI 2eXAmMCn ;]{'l'

vico; se le pregunteba st lenia
dolor vaginal o peélvico s
ria. El

Guler secrecion vaginal anormal,

clisu-

médice  senzlaba cual-

lesiones  cervicales o coalquier
otro tpe de lestones externas,
Al musmo tiempeo obienin varis

INLEELEAs l..‘['ll'.ll.]l'.il'.'!"u'iifill{':& II]'I.l';' LTEDN

Boeeres ool

utilizadas pure o] wlamiento de
Neigseria, para la En'rstur;u-i_c'-r'. del
frotis v observar gonococos {GC)
v opara el aislimicoto de HEY

CMV

|,|.", o

de Chlomvdne Finalmen.

vbiten i ung mucsira de

sungre ele cada wna de los eoire-

vistaelies.

Laboraterto: [as
vl

foerogy moctladas diree-

Petrg con

Metodos de

BUCSTILS Pt culiive de
Nefsaerin
Lamente en placas e
Thaver
L;.'I-:!.;:'.‘:\. ]IIII;l‘l:.i,d'l;!.r"_'ll.'l'l-.l.'
de

portarias al

rcedien e Martin v colo-

CIoLiTa o -

R | '.ZI'||'.l il.ll.Z!-'l.l 11t is-

]LH sralorio, Poste-

ricrmerte, seole hacea |.= prucha

de a n]‘\lr'..u.: a - a5 eolontas

a'mamrl'u:h:n cle cacda culoiv o wini

vicr ledentilicadas las coloenias co-
mo N venorrfiveas (), se lus
doetermineha s resistencia oo la

l]i']'li{'ili.]'l.'l L i|f.\;':-r\ i3 I”,-“' il
peniciling, Las copas resistente
esle anlthidrico s sometian a |.'J
prucha de la betadactamasa con

Lo l-'.tl-.}l TR l.':'iilr:':'::l'jh{:llil;_._‘. RER|

Fars hisopes para ol aislanien.
1o el los virus vode T Cfifamyidia
seocolocuron en medios de trans-
prorle L‘wptrlulu Vs 1dnlontan
en Irio mientras se transportaban
al laboratorio,

Para el aishomicoto de los vicus

e

st realizaron cultivos [itroa-
Blastos  diploides
virls

pruchas

llumanos (7,

X

livs s wlentilicaron con

urili-
zando antsueros especificos (&),

de neutralizacion
Kl aislamuente de Le Clanvdia se

B wttlicando colivos e oflu-
Frtermedadass transam 213
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las McCov tratadas con todo-
desoxi-uridina (9.

Bl navel de anticucrpas en el

suero contra HSV 1ipe 1oy tipo
2 de cada paciente seodeterming
mediante prucbas de neutraliza-
citn, Los resultados obtenidos
seoestan anelizande v ose presen-
Laran ©noun infornme posterior,
Ademas, con el proposito de po
ney de manifieste la presencia de
lies
mujeres, seodeterming la capaci-
dad de cada suero para inhibir
fa Sar-
erng fwtea comoe del Baocilfus sl

tidfs {100,

antinicticos on lo osangre de

el crecimiente, tanto de

Resultadaos

Ll andlisis de los datos de pe-
blacién, nos permite hacer una
descripeion
grupa cstudizdo. Entrevistamos
TI82 mujeres diferentes durante
este estwdio v lias
datos de B2z
muferes. La gran mavoria de las
entrevistadas  eran  eolombizanas
(48%)] o panamenas (43%). Kntre
el 1 v el 2% eran nacionales de

epicdlemioloeicn del

ahiuvimos

nacionalidad  de

los pafses controamericanes (N1
carogua, Honduras, El Salvador
v Costa Rica) v con un porcen-
taje menor estaban representados
otros paises de Sur América v
del Curibe,

Los datos de raza obtenidos
nos permiticron  clasilicar a las
mujeres entrevistadas como mes-
tizas (H8%), negras (18%) v cau-
casicas [14%). A las clinicas do
214
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Higicne Social no se presentaron
:n' ;:',u_i-:_'ru_'_l; i[]d_l'uk‘:‘mh' }'|'l iJ]'i.l.'ﬁLl-
los,

(oarnen s L‘.‘i]}i'il'l.l.l-h i alto
porcentage de las ey Tsiadas
eran mujeres [ovenes cavas cda-

I ]
s

dos oscilaron cotre los Foy
50 afes, Kb promedio de edad
fue de 27 anos. La mas joven Le-
nia 13 anos v la mis vieja 57.

La

cion estudiada puede considerar-

mavaor parte e la pobla-
8 COMO U TG Con UXPEre-
cla minima, pucsto que las mu-
jeres respondicron: 1] que tentan
un o o menos de trabagar cone
{..]::}I'}"'l: L.’:-

Cran o sLITUILILS

Prosiititis 99 (e

ai o aliernaclor

(32%). Hubo difvrencias signif-
calivas en el grado de experienela
sexual entre las diterentes nacio-
nalidades [Tabla Noo 1) 5ol el
48 de las

ron la ]:ru‘-;‘;i-'.xltir]n

cotombianas rochasa-
O S
fuente de trabajo, mentras que
el 61% de lus panametias entre-
vistaclas seodedicaban a activida-
iy dilerentes o s
prostitucton. Eb 79% e las cen-

LIS

Lrodmericanas acerlaron e i
Bajaban come alternaderns,

En férminos senerales, las mu-
Jeres gue asisticron regularmente
a los Centros de hgiene Social
durante ol tiempo que abared
este cstudio no presentaron pro-
blemas genitales agudos. S6lo un
13% admitié tener dolores pél-
vicos, micntras que un 5% lenia
en ool D2%

de los exdamencs pélvicos realiea

elisuria. Sin cmbarge,

. FOED
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dos se ohservaron secreciones va-
ginales anormales y en un 57% se
observaron lesiones cervicales,

Considerando que el uso de los
antibidticos podia Influir en el
aislamiento  de Nedgseria vy de
Chlamydia se incluyeron pregun-
tas, en el formulario utilizado en
este estudio, sobre el uso de an-
tibidticos durante la semana pre-
via al examen pélvico. Cuatra-
cientas setenta y nueve de las
1218 mujeres o sea un 39% de la
poblacion en estudio admitid el
uso de antibioticos, Para verificar
esta  informaciom determinamos
si. habia alpuna actividad seme-
jante a la de los antibidticos en el
suern de cada una de las mujeres
objeto de estudio vy observamos
gue solo 167 de las 1218 o sea

un 14% de los sueros analizados
tenian actividad de antibidticos:
de las mujeres gue admitieron
usar antibioticos salo el 16% Le-
nia concentraciones detectables
de antibidticos en el suero, mien-
tras que en el grupo de las que
respondieron gue no ytlizaban
antibidticoes se detectd osa activi-
dad en ¢l 12% de los casos (Ta-

L}
bla No, 2).

La presencia de los antibioti-
cos on el suere no guards rela-
citm ni con la nacionalidad, raza,
experiencia sexual ni con el lugar
de trabajo, Estas determinaciones
también se hicieron en la secre-
cion vaginal de las 149 mujeres
examinadas en Coldn, v sdlo dos
PRCICTICS DICSCRTaron wna activi-

Reever v ool Enfetmadades transmitidns sexealmente 2156



TOMPARARCION T
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* MUMEHQ ¥ (%} DE MUTER

dad semejante a los antibidticos
en la secrecion vaginal,

La prevalencaa de infeceifin pa-
ra cada uno de los agentes involu-
craclos en las enfermedades que
s¢ lransmiten sexualmente fue
mucho menor de la que esperd-
bamos encontrar (Tabla Ne. 3).

TAELA_ No. 3

FREVALENIIA 212 ATSLAMIZNTOS

MICROORGh - S TR NETR
HE5H05
GoTE | 15371696 (9,02)
I
CHyrEE Qs L7TE (5,07}
CHLAMYLIA 1851294 (L.39)
=kl 2151800 (1,17)

* NUMZRO DE CULTIVOES
VOS/HUMERD DE CULT

Adslamos N gonarhiorae en 153
de las 1696 muestras cultivadas,
resultando una tasa de aislamien-
to para Neisseria del 9%. Solo
en una de las muestras Ja cepa
fuc resistente a la peniciling v
productora de betalactamasa.

La prevalencia de las infeceio-
nes producidas por virus fue 5
VECES para el CMV que
para ¢l HSV, Ninguna de las 21
mujeres con  cultivos pesitivos
para el HSV tenia una sintoma-
tologia especifica de la infeccidn:
voaungue 12 de estas pacientes
habian side examinadas en dife-
rentes OCasiones, ninguna presen-
to mas de un cultive positivo.
Liss wirus aislados fueron identi-
ficados como HSV  mediante
pruebas de neutralizacion. Cator-
ce virus (70%) fueron HSV tipo
4y seis (30%) fucron del tipo 1.
Los estudios realizados por otras

may or

216 Revista Meédica de Panama, 5: 209 - 222, 1980



investigadores en pacientes con
sintomatelogia de una enferme-
dad genital por HSV, informaron
aslamicntos de HEV tipo 1 solo
en ¢l 10% dc los pacientes
(11, 12).

La tasa de mfecoion endocer-
vicl producida por Clilemvdia
lue de 149, En el presente estu-
dier o ose han terminado de ino-
cular todas las muestras para el
cultivo de Chiemvdin de tal for-
ma gue ¢s posible gque se pueda
abservar un ligero aumento cn la
tasa que agual informamos.

tasas de infeccion
encontrade para los agen-
mencionados son relativa-
mente bajas v esto puede ser cau-
sado por
por ejemplo, ¢l use de los anti-
bidticos puede afectar el ais-
lamiento de N, gonorrhoeae ¥
de Chizmydia, Sin embargo, solo
el 4% de las mujeres con activi-
dad de antibidticos detectables
en la sangre tenlan gonortrea, a
diferencia del 9% de las mujeres
que no tenlan evidencia de anti-
biéuicos en la sangre v que tenian
gonorrea (Tabla No. 4). Esta di-
ferencia fue altamente significati-
va X2 = 5.68 p <0.025. La tasa
de aislamientos de Chlamydia
también fue considerablemente
maveor en las mujeres que no te-
nian antibioticos en la sangre
{Tabla 5). Estos resultados indi-
can gue el uso de los antibidticos
es un factor gque influyé en la ta-
sa de alslamientos,

l.as (gue
hemos
Les il

diferentes  [actores;

Reeveg v cal

TADIA W0, 4
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|
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]
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|
1
POE LBy ok [ Rl | IE
¢ 1 |
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| |
TETALLIGT] 130 | 1221
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Con ¢l propdsito de estudiar
los riesgos de infeccién con mas
detalles analizaremos la tasa de
infleccidn de acuerdo con el lu-
gar de trabajo de las entrevista-
das. La tasa de aislamientos de
GC [ue ligeramente mds baja en
¢l grupo de las artistas de la Cli-
nica de la UNAP que en las mu-
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jeres que trabajaban en las canti-
nas o como prostitutas (Tabla
Ne, 6). También se observd una
Lasi stenilicativamente mids alta
de GC en las prostitutas clandes-
tinas (33%) gue en cualquicra
de los otros srupos estudiados:
(K2 = 10.9 ¢ < .001 de las
clandestinas contra ‘os otros gru-
pos).
TADLA  Ho. 6

FREUVALEMCLIA LDE SC SEGUN EL LUGHR

TiE TRAEATO

BOSITIVE | NESATIVE | TOTAL
AR I 28 30

|

|
anm BS (%] | BES a7z
Casa EO08) 274 | 299

1
CLANDES=|

TIW | 5 (33} 14 15
TOTAL LlL'-‘ (al 1128 1313

¥ NUMERO ¥ (%) D2 CULTIVOS POSITIVGS

Sospechamos que las tasas de
infeccion bajas para GC existen
porgque las mujeres sintomdticas
s¢ automedican o evitan visitar
las clinicas en ecsas condiciones.
we detectamos Chlomovdio, CMY
o HSV en las prostitutas clandes-
tinas, a diferencia de lo gue se
observd en las mujeres de la
UNAP quienes parccen Lener los
mavores riesgos de infectarse con
esos agentes, La prevalencia de
GO varfa con los afios de expe-
viencia (Tebla No.o 73 por ¢jem-

plo, las mujeres con pocos anos

Gl i PN 0 ! NEQATIND TOTA
| :
afDE DE|
EXFE- |
RIENCTA|
|
-2 61 1131+ ilh 477
| ..
R 14 (91 i 128
3 12 (8 ‘ oG 215
|
|
144 Hl | 381
!
i = yaa
A= £ . ] A

T MUMERC ¥ (%) DE CULTIVOES POSITIVCE

de experiencia en la prostitucion
tuvieron tasas de infeccion signi-
ficativamente mds altas que las
prostitutas mas experimentadas
(XZ = 26.87 p <.001). Esta aso-
clacidén entre las tasas de infec-
cion por GC v los afios de expe-
ricncia también se ha observado
en otros estudios v puede ser
un reflejo de la inmunidad adqui-
rida durante los anos de trabajo,
el uso de mejores técnicas pro-
filacticas, la disminucion de la
actividad  sexual v/o de
costumbres. No se observé una
relacion semejante con los otros
agentes estudiados,

GETES

Discusion

El presente estudio describe el
estacdo actual de las enfermeda-
des vondreas on un grupo de mu-

jeres de alto riespo en Panamd;
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no incluye a la sifilis, para la
cual se estan haciendo las deter-
minaciones correspondientes on
¢l suero de las mujeres estudia-
das.

MNosotros quercmos hacer algu-
nas consideraciones en lorno a
los resultados obrenidos. Las pri-
meras estan relacionadas con la
prevalencia de los agentes de las
enfermedades  transmitidas se.
xualmente, principalmente N, po-
norrhoeas v Ch, trachomatis, que
hemas encontrado mas bajas que
las informadas por otros investi-
gadores en poblaciones  simila.
res, la tasa de aislamiento que
de N
fue de 9%, mientras que en un
cstudio semejante realizado en
prostitutas filipinas se informé
hace mas de 10 ahos {en 1967,
una prevalencia de gonorrea que
oscilé entre 8 y 22% (13); con
prostitutas clandestinas de Colo-
rada, se observo una tasa de in-
feccidn del 11 al 31% {14).

El estudio de la Chiamydis
presemé- LT L‘Dmpm‘tamienm 52~
mejante al de la Neisserin. Solo
el 1% de las mujeres estudiadas
estaban  afectadas con Chlowy-
g, a diferencia del 13% que
s¢ habia obscrvado en mujeres
normales que asisticron a una
clinica de obstetricia on Seattle,
en 1977 {15), Otros estudios
realizados en clinicas obstérri-
cas en San Francisco v en Fin-
landia informaron resultados de
4 v 9%, respectivamente (16,
17).

abtuvimos ganorrhacar

Reeves 3 ool

Una prevalencia de infeccian
tan baja como la gque informamos
para la Newseri v la Chlamydin
puede comprenderse si tomamos
en cuenta la automedicacion de
drogas que se observa en Pana-
mi, donde log antibidticos
venden sin preseripeion médica.
Es logico pensar gue las prosti-
tutas tomen antibicticos en for-
ma indiseriminada, cuando notan
los sintomas de alguna enferme-
dad venérea vy desean aprobar cl
examen medico en las Clinicas
de Higiene Social. Treinta v nue-
ve por clento (39%) de las mu-
jeres estudiadas admitieron ¢l uso

i

de antibiclicos en la semana an-
terior al examen, pero shlo el
14% tenia esa  actividad  ant-
bacteriana detectable en sangre,
i cual influvd en forma signifi-
cativa en las tasas de aislamiento
de Netsseri vy de Chlamydia que
nosotros  obtuvimos. Considera-
ms interés Indentificar los
antibidticos consumidos por las
mujeres de este estudio, por lo
que haremos las determinaciones
correspondientes en el suero uti-
lizando el cromatigrafo de gases,

e

i

A pesar del uso indiscriminado
de los antibidticos senalados an-
teriormente, detectamos un por-
centaje muy bajo de Neisserdn re-
sistente a la penicilina. Las cepas
de Neifsserta productoras de beta-
lactamasa fueron detectadas por
primera vez en 1975, en las Fili-
pinas, y constituycron entre el
30 v el 40% de las cepas de go-
nococos aisladas (18). El 5% de
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las cepas aisladas en Fstados Uni-
dos v el 7% de las cepas aisladas
cn Gran Bretafia en 1976 [ueron
beta-lactamasa (19, 20

La baja prevalencia en el ais-
lamiento de los agentes que pro-
ducen las enfermedades transmi-
tidas  sexualmente se debe al
uso  indiscriminado de tos ante
Lidticos v a que las mujeres con
sintomas de una mfeccion vagi-
nal ne asisten a las Clinicas de
Higiene Social. Esas clinicas fun-
cionan en fn Cludad de Panama
los viernes on la matna, antes
de los dias de mavor actividad
“del srupe que estudiamos. Las
mujeres con una enfermedad sin-
tomatica pueden abstenerse a vi-
sitar la clinica en los dias progra-
mados v trabajar como prostitu-
tas clandestinas durante ese fin
de semana, si
gue estan infectadas. Apoya esta
posibilidad ¢! hecho de que las
prostitutas  clandestinas
una prevalencia  para
de casi cuatro veces la observada
en las prostitutas que
nan rutinariamente.

clas constderan

'[{.‘I'!g!;'!ﬂ

Newsseria

s exami-

Nﬁs(}?.]'[]ﬁ {'1.';_-111.1;-1.[‘
los problemas de la autc-medi-
cacion v la ausencia de las muje-
res con la sintomatologia caracte-
ristica de una enfermedad venc-
rea a las Clinicas de Higiene So-
cial, en la siguiente forma: Pri-
mera, examinando un mavor ni-
mero de prostitutas clandestinas
en las ciudades de Panama v Co-
lén, v analizando la relacidén que

CEprramos

20 Hevista Modica de Panama, §:

vuarden las infecciones por Nei-
sserin v por Chlamydia con el uso
de los antibioticos, Segundo, rea-
lizando wisitas de sorpresa a las
casas de prostitucion en los pri-
meros dias de la semana, porque
consideramos que es el tiempo en
el cual las inlecciones contratdas
durante ¢l [in de semana estdn
bicn establecidas; v ademas, co-
mo las mujeres no esperan un
cxamen clinico, p-:::l'quf.‘ exlste fa
posibilidad de que no cstén to-
mando antibidticos.

Nosotros  quercmos  comple-
mentar este analizando
tanto la poblacidn asintomdtica
se presenta a los servicios
de ginecologia come a los hom-
bres v mujeres con problemas
venéreas agudos que solicitan los
servicios de las clinicas guberna-
mentales y privadas.

estudio

e
b

SUMMARY

In order to better understand
the epidemiology of sexually
transmitted diseases agents in the
Republic of Panama we initiated
a descriptive study of a high
risk group of women from Pana-
ma City and Colon; women par-
ticipating in the Ministry of
Health's Social Hygiene Pregram
in Panama City and Colon com-
prised our study group. Between
july 1978-march 1980 we gues-
tioned, examined and obtai-
ned endocervical specimens from
1182 different women on 1803
clinic visists. We obtained infar-
mation as to age, race, nationa-

209 - 232, 1980



lity, type of waork and years @x-
perience as a prostitute or bar
girl, We cultured each patient
for Nefsserip gonorehaeae, Chia-
mydia tracharnatis, herpes sim-
plex virus, and cytomegalovirus.
Overall 153/1696 (9%) of speci-
mens tested wielded gonorrhea,
80/1776 (5%) were positive for

cytomegalovirus, 18/1284 [1%)
had  Chifarmydia  and 2171800
{1%) harbored herpes simplex

virus. There were strong asso-
ciations between prevalence of
the warious sexualiy transmitted
diseases agenis and exparignce as
a prostitute, antibiotic use and
type of prostitution practised.
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