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Cartas al editor

Estos resultados, no generalizables, alertan que el
personal de salud no brindaria informaciéon completa,
comprensible y continua a sus pacientes, como lo
sefala la Ley General de Salud ©), situaciéon que sugiere
una deficiente relacion médico-paciente e impediria
tener al paciente como centro del proceso de atencién
sanitaria. De modo que si no son respetados sus
valores y preferencias, si no son involucrados en las
decisiones relacionadas con el cuidado de su salud y
con una practica “paternalista” de la medicina, no es
posible soslayar que nuestra practica esté basada en
los fundamentos de la medicina basada en la evidencia,
reconocida la mejor manera de practicar la medicina @.
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APLICACION DE PRUEBAS RAPIDAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS
EN ZONAS RURALES

APPLICATION OF RAPID TESTS FOR
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Sr. Editor. La sifilis es una infeccion prevenible que
continlia siendo una amenaza global a la salud ya que
causa alrededor de 12 millones de infecciones cada
afo. Su transmision es predominantemente sexual y
sus manifestaciones son variadas, pues muchas veces
es asintomatica o con sintomas no reconocidos (2. Por
ello, la deteccién precoz y el tratamiento son criticos
para evitar complicaciones serias; sin embargo, en
paises en vias de desarrollo el acceso a servicios de
laboratorio es limitado, especialmente en comunidades
rurales, es por ello que el uso de pruebas rapidas para
sifilis (PRS) es una buena alternativa ¢4,

Las PRS poseen una alta sensibilidad (97%) vy
especificidad (99%), no requieren condiciones
especiales de transporte o almacenamiento, son
facilmente realizables y los resultados se obtienen en
menos de treinta minutos (. El Peru es el primer pais
en la regién que ha introducido PRS para gestantes
a través del proyecto CISNE (cura inmediata de la
sifilis neonatal), de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH), financiado por la Organizacion
Mundial de la Salud y el London School of Higiene and
Tropical Medicine, dentro de su politica de prevencion
y aplicacion de estrategias costo—efectivas. El
proyecto CISNE (www.proyectocisne.org) trabaja en
la introduccion de PRS, fundamentalmente en zonas
urbano-marginales, labor que ha sido incluida como
politica nacional a través de la Estrategia de Salud
Sexual y Reproductiva y Prevencion de VIH/SIDA e
ITS, sin embargo, aun no se han aplicado en zonas
rurales.
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El programa de responsabilidad social “IRIS” de la
UPCH, realiz6 una campafia de salud en el distrito de
Masma Chicche (Jauja, Junin), donde brindé atencion
médica gratuita y visitas domiciliarias ofreciendo,
ademas, el despistaje de sifilis. Para ello, se capacité
a alumnos de ciencias de la salud, para la aplicacion
de PRS y de un cuestionario de conocimientos sobre
sifilis. El protocolo de trabajo y los instrumentos,
incluyendo el cuestionario, fueron aprobados por el
Comité de Etica de la UPCH.

Se entrevistaron a 125 personas entre 18 a 75 afios. Al
inicio, 50 (40%) entrevistados se mostraron escépticos
hacia la prueba y no aceptaron que se les realice,
argumentando el miedo al “trafico de sangre”, a la
excesiva extraccion de sangre y al dolor. Las personas
que se mostraron escépticas conversaron con aquellas
que si aceptaron la prueba, quienes les comentaron
encontrarse satisfechos por la rapidez de los resultados
y lo indoloro del procedimiento. Esta experiencia
compartida entre vecinos, amigos y familiares, fue
decisiva para incrementar la aceptacion hacia la prueba.

Muchos vecinos que no aceptaron inicialmente,
solicitaron se les realice la prueba, al final se logré
aplicarla a un total de 120 personas (96%). De las 120
PRS, cinco fueron realizadas a gestantes. Todos los
resultados fueron negativos, lo que es consistente con
la prevalencia en poblacion general en Peru (entre 1
a 2%) ®. Ninguna de las personas encuestadas habia
escuchado acerca de sifilis u otras ITS.

La experiencia en esta comunidad demuestra que las
PRS son facilmente realizables y logran una buena
aceptabilidad, aun en poblaciones rurales con mitos y
creencias negativas. Esto apoya su implementacion y
uso a través de estrategias regionales del Ministerio de
Salud (MINSA) en poblaciones rurales.
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Sr. Editor. La filariosis es una enfermedad olvidada que
afecta a la poblacién mas pobre del mundo y esta pre-
sente en 83 paises aproximadamente, con casos que se
distribuyen entre Asia, Africa, Centro y Sudamérica. Las
mansonellas son consideradas no patogénicas; sin em-
bargo, se ha observado que a mayor carga parasitaria
mayor sintomatologia .
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