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ESTUDIO CLINICOSEROLOGICO DEL MAL DE PINTO!

Por WALTER F. EDMUNDSON, M.D.,2 ARNOLDO LOPEZ
RICO, M.D,, M.P.H.? vy SIDNEY OLANSKY, M.D.+

En la poblacién de Apatzingin, Michoacin, México, se ha establecido
un Centro de Estudios Epidemiolégicos, que trabaja en la zona geo-
griafica conocida con el nombre de la Cuenca del Tepalcatepec. Este
Centro forma parte de los Servicios Médicos Rurales Cooperativos, que
dependen de la Secretaria de Salubridad y Asistencia de México, y
cuenta con la ayuda que le proporciona el Instituto de Asuntos Inter-
americanos por mediacién de su delegacién en México (Servicio Co-
operativo Interamericano de Salud Piiblica).

En la actualidad el Centro est4 realizando un estudio sobre el mal de
pinto pueblo por pueblo, tomando en consideracién los aspectos clinicos,
sociales, ecolégicos y epidemioldgicos de la enfermedad y su relacién
con las otras enfermedades endémicas de la zona (1). El presente trabajo
expone los resultados clinicoserolégicos de las encuestas efectuadas en

i A + 3 o
CUAlro Ge €87as Gemarcaciones.

La Cuenca del Tepalecatepec cubre una zona de 19,754 km?, cuya
altitud fluctia entre 298 y 2,991 m sobre el nivel del mar. Es una regién
semigrida de clima caluroso y seco. La temporada de lluvias comprende
los meses de junio, julio, agosto y septiembre, en cuyo perfodo la densi-
dad pluviométrica asciende a un promedio de 200 mm mensuales. Du-
rante el resto del afio casi no hay precipitacién pluvial. La citricultura y
la ganaderia son las principales fuentes de ingresos. Las enfermedades
que tienen mayor importancia en la Cuenca; desde el punto de vista de
la salud piblica, son el paludismo, el mal de pinto, el parasitismo in-
testinal, el bocio, la tuberculosis y la desnutricién. La mayoria de los
habitantes son mestizos (mezcla de raza indigena y europea), predomi-
nando en ellos los rasgos indigenas. El sistema de vida es primitivo y las
viviendas se construyen de tejamanil o adobe, desprovistas de instala-
ciones sanitarias. L.os animales viven en estrecho contacto con los mora-
dores, y éstos ignoran casi en absoluto las medidas higiénicas que noso-
tros practicamos.

! Trabajo presentado en la Octogésima Reunién Anual de la Asociaeién Ame-
ricana de Salud Pidblica, Cleveland, Ohio, obre. 20-24, 1952.

2 Cirujano, Servicio de Sanidad Pdblica de Estados Unidos; asignado anterior-
mente al Instituto de Asuntos Interamericanos, México; Director Médico In-
terino del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Piblica, México. Actual
Director Adjunto del Laboratorio de Investigaciones Antivenéreas, Chamblee,
Georgia, E.U.A.

3 Jefe, Centro de Estudios Epidemioldgicos, Servicio Médico Cooperativo
Rural, Apatzingdn, Michoacdn, México.

¢ Cirujano Mayor, Servicio de Sanidad Pidblica de Estados Unidos, Labora-
torio de Investigaciones Antivenéreas, Chamblee, Georgia.
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Produce el mal de pinto un treponema que no se puede distinguir
morfolégicamente del Treponema pallidum (1). Se considera que el modo
de transmisién més corriente es el contacto cutdneo, aunque se han
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hecho conjeturas sobre la posibilidad de que existan otros modos de
transmisién. El mal de pinto es una enfermedad primordialmente cuténea
que, por lo general, no causa incapacidad fisica alguna. No se han pre-
sentado pruebas aceptables de que produzca otros sintomas que no sean
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las manifestaciones observadas en la superficie del cuerpo. Sin embargo,
las victimas de esta dolencia no pueden abandonar las zonas geograficas
en que la enfermedad es endémica, a causa de que son socialmente in-
deseables en las colectividades exentas, por la creencia popular de que
la afeccién es contagiosa. El mal de pinto, por ende, adquiere una im-
portancia econdémicosocial. Los principales efectos de la enfermedad
consisten en trastornos de la pigmentacién normal de la piel, a veces de
aspecto repulsivo; luego sigue la angustia a causa de la desfiguracidn,
con obvias complicaciones psicolégicas.

Se presentan los resultados de las encuestas efectuadas en Capirio,
El Huaco, Casilda y El Cefidor. El Cuadro No. 1 contiene informaciones
relativas a la situacién geogrifica y poblacidn de cada una de estas
colectividades. Capirio, El Huaco y Casilda son pueblos relativamente
aislados, mientras que El Cefiidor es més accesible desde la ciudad de
Apatzingdn.*

En Capirio, aldea sumamente primitiva, el método empleado para la
encuesta sefialé la presencia de una elevada frecuencia de mal de pinto.
Dicho método consistié en determinar, por medio del examen fisico, la
presencia o ausencia de lesiones clinicas de mal de pinto en las super-
ficies expuestas de la piel (cabeza y cuello, el pecho en parte o total-
mente, los brazos, los muslos y las piernas). Resulté imposible ejecutar
exdmenes dermatolégicos completos en vista de las condiciones primiti-
vas en que trabajé el grupo encargado de la encuesta y de que las gentes
rehusaban despojarse de sus ropas. Los otros exdmenes incluyeron la
prueba, serolégica de la sifilis y, en algunos casos, pruebas de inmoviliza-
cién del treponema y exdmenes en campo oscuro. Las pruebas serolégicas
de la sifilis se realizaron en el laboratorio del Centro de Estudios Epi-
demioldgicos de Apatzingin, y en el Laboratorio de Investigaciones
Antivenéreas de Chamblee, Georgia. Este dltimo laboratorio se hizo
cargo también de las pruebas de inmovilizacién del treponema. En el
Cuadro No. 1 aparecen algunos datos relativos a los 121 individuos
examinados en Capirio. De los 83 casos diagnosticados de mal de pinto,
incluidos tres de diagndstico clinico dudoso, 74 se habian sometido a
pruebas reactivas, y de éstos, 70 resultaron positivos y 4 dudosos. No
se obtuvieron muestras de sangre de 8 enfermos. El indice de serorreac-
cidn de los enfermos de pinta fué de 98.67 %. Se opiné que este tipo de
examen permitia establecer el diagnéstico de mal de pinto con relativa
exactitud para la labor relacionada con la encuesta.

Los resultados de las pruebas serolégicas aparecen en el Cuadro No. 1.
Todos los resultados de estas pruebas fueron comparados y clasificados
como positivos, dudosos o negativos, segin el valor de la prueba sero-
l6gica. Los resultados seroldgicos de un grupo de pruebas se clasificaban

* Poblacién en 1950: Capirio, 256 habitantes; El Huaco, 327; Casilda, 830; El
Ceifiidor, 820; Apatzingdn, 6,655.
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como “‘dudosos”, cuando una de las pruebas era dudosa y las restantes
negativas o dudosas; o cuando una de las pruebas resultaba positiva
a titulo reducido y las restantes eran todas negativas.

Cuapro No. L.—Material clinico de Capirio
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(1) Incluye un diagndstico dudoso de pinto.
(2) Incluye tres diagnésticos dudosos de pinto.
3. Casos tratados anteriormente por mal de pinto.
a. Todas las personas en que se efectud la reaccién serol6gica para sifilis con diagnéstico inequivoco
de pinta mostraron serologia positiva, a excepcién de dos reacciones dudosas.
b. Un caso diagnosticado como negativo de pinta habia recibido tratamiento previo y mostré reaccién
serol6gica positiva para sifilis.
¢. Se hicieron tres diagndsticos dudosos de pinta, uno con reaccitn serolégica positiva, unc con reaceién
negativa y el otro con reaccién dudosa.
Total de reacciones seroldgicas para sifilis: 96. Total de exdmenes clinicos: 111.
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El Cuadro No. 2 muestra los resultados de las pruebas de inmoviliza-
cién del treponema practicadas en 44 sueros, compardndolos con los
de las pruebas seroldgicas estdndar y con los exAmenes clinicos.

Cuapro No. 2.—Comparacion de las pruebas de inmovilizacion del treponema
con la reaccion serolégica para sifilis y los exdmenes clinicos

P meblfeld:riegg:g:adén Reaccién serolégica para sifilis Pinta Sin ot Sin
clinica | SR Pinta | cxamen
Positiva Negativa Pasitiva Dudosa Negativa

28 — 28 — — 28 — —
1 — — — 1 — 1 —
— 1 1 — — — 1 —
— 6 — — 6 — 6 —

8 — 8 — — — — 8
s | 7 | s | — | 7 | s | s | s

a. En todos los casos de pinta de diagndstico inequivoco, las pruebas de in-
movilizaeién del treponema fueron positivas.

b. En dos casos se observaron diferencias entre las reacciones serolégicas para
sifilis ¥ la prueba de inmovilizacién del treponema y en dos casos no se observaron
sintomas de pinta clinica.

Surgié entonces la pregunta: ¢Se puede hacer un diagndstico negativo
de pinta con razonable precisién, basdndose Gnicamente en la ausencia
de manifestaciones clinicas de la enfermedad en las superficies cutdneas
expuestas? A fin de contestar a esta pregunta, se emprendieron encuestas
similares en El Huaco y Casilda, utilizindose los mismos médicos y
laboratorios. Se consideré que los 28 individuos que no presentaban
sefiales de mal de pinto en Capirio no constitufan prueba suficiente para
formular conclusiones referentes a la exactitud del diagndstico negativo
de pinta.

Se han iniciado trabajos especiales para examinar a los nifios de estas
poblaciones, en vista de que el mal de pinto se adquiere comtinmente
en la infancia, con el objeto de establecer una diferenciacién mejor
entre los resultados serolégicos y los que produce la sifilis, adquirida
cominmente durante la adolescencia o aun mis tarde. Esto podria
darnos un indice de la exactitud del diagnéstico negativo basado en este
tipo de exdmenes. La prueba obtenida en esta forma puede ser de algin
valor para determinar si existe el mal de pinto “latente,” o si es muy
raro, especialmente por el hecho conocido de que esta afeceién no se
presenta en el periodo prenatal.

En El Huaco y Casilda se examinaron clinica y serolégicamente 238
personas. Los resultados de las pruebas seroligicas realizadas en las
muestras de sangre de estas personas aparecen en los Cuadros Nos. 3 y
4, Los enfermos se clasificaron por edad, sexo, historia de tratamiento
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anterior con penicilina o compuestos de arsénico por cualquier motivo,
y presencia o ausencia de lesiones de pinta en las superficies expuestas

del cuerpo.

Cuapro No. 3.—Malerial clinico de El Huaco y Casilda. Sin tratamiento

previo®
Reaccidn serolégica Reaccién serolégica
Pinta para sifilis Sin pars, sifilis
Edad Sexo clinica ' l \ pinta |——— Total
Positiva Dudosa Ngg:- Positiva Dudosa Di%z:—
o5 | M| — I — 0 — | -1 2 - - 12| 1
F | — | =1 <1]= 7| — ‘ — 7 7
6-10 M 5 2 1 2 44 — — 44 49
F — — — —_ 39 1 1 37 39
11-15 M 2 — — 9 — 1 8 11
F — — — — 14 —_ — 14 | 14
16-20 M — — — — 2 — — 2 2
F 1 1 — — 11 1 1 9 12
2125 | M | — | — | — | — — | -] = — 0
F 2 1 1 — 3 — 1 2 5
26-30 M 1 1 — — —_ —_ — — 1
1 1 — 1 1 — — 1 3
-85 | M | — | — | — | — | — | — | — | — 0
F 1 1 — — — — — — 1
40 | M | — | — | — — | — | — | — | — 0
¥ 1 1 — - 3 — 1 2 4
41-45 M - — — — — -— — — 0
F —_ —_ — — 1 -— — 1 1
65 | M| — | — | — | —| —| = =] =1 o
F 1 1 — - — - — — 1
565 | M | — | — | — | — | — | =1 | — 0
F — — — — — — — — 0
660 | M | — | — | — | — 1 — | —| =] = ’ 0
F | — |~ | =—i—] =1 —=1=1 =1 o
614 M —_ — - — — — - — 0
F|— |~ —=1—=] =1=1=1 =1 o
Total... .| 16 | 11 | 2| 3 | 16 | 2| 5| 130 | 162

* Bl tratamiento previo se refiere a aquellos cagos que han recibido penicilina
o arsénico por cualquiera razdén, no necesariamente por pinta.



Agosto 1953) MAL DE PINTO 169

Cuapro No. 4.—Matertal clinico de El Huaco y Casilda. Historia de
tratamiento antertor

Reaccifn serolégica ‘ Reaccién serolégica
. para sifilis . para sifilis
Edad | Sexo | Finfe N Total
1

Positiva.l Dudosa Ntfvg:" PositivaIDudosa I\{ff:'
0-5 M — — — — — — — —_ 0
F —_ — — — 1 —_ — 1 1
6-10 M 1 — — 1 3 —_ — 3 4
F — — — —_ 2 —_ — 2 2
11-15 M 1 — 1 5 — — 5 7
F —_ — — — 2 —_— — 2 2
16-20 | M — | — | 3 | —| =] 3 6
F — — — — 3 1 — 2 3
21-25 M 6 5 — 1 — — — — 6
F 3 2 1 — 4 1 — 3 7
26-30 M 2 2 — — 2 —_ 1 1 4
F 2 2 — — 3 — 1 5
31-35 M 1 — 1 —_ 1 — 1 — 2
F 2 2 — — 1 — —_— 1 3
36-40 M 2 2 — — 1 1 —_ — 3
F 3 — — 5 1 1 3 8
41-45 M — — — —_ 1 — — 1 1
F 1 —_ — 1 — — — — 1
46-50 M — — _— -— — — — — 0
F 2 2 — — — — — — 2

51-55 M 2 1 1 — —_ — — —
F — — —_ — 1 — 1 — 1
56-60 M — 1 — — — — — 1
F 1 1 — — 1 - — 1 2
614 M 1 —_ — 1 — - — — 1
F 1 —_ — 1 — —_ — —_ 1
Totales. .| 3 |26 | 4| 6|3 | «| 5|30 |7

En estos pueblos, los habitantes reciben atencién médica de parte de
enfermeras residentes, que han tratado la mitad de los casos de pinta
con penicilina y arsénico, bajo supervisién médica. Los resultados de
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este tratamiento se pueden observar en el escaso nimero de jévenes
que han contraido la enfermedad en estas colectividades, en compara-
cién con el porcentaje relativamente elevado de nifios infectados en
Capirio, donde se ha tratado a pocas personas. De los 83 casos de pinta
registrados en Capirio, 44.5% eran menores de 16 afios de edad; en El
Huaco y Casilda se observaron 56 casos, de los cuales el 16.1% era
menor de 16 afios (Cuadro No. 5). En estas tres colectividades se traté

Cuapro No. 5.—Frecuencia del mal de pinto por edades en Capirio,
El Huaco y Casilda

1

Casos de ‘

Total de Total de Menores Total de int 9%, de pinta

casos casos sin | de 16 afios | casos de g:gnz 1 | en menores

examinados pinta sin pinta pinta de 16 ;ggs de 16 afios
Capirio...... B . 111 28 21 83 37 44.5
El Huaco y Casilda .| 242 186 138 56 9 16.1
Totales .. ....... | a3 | 2u e | 1 l 6 | 339

de obtener a los individuos més jévenes para la encuesta, y en las iltimas
dos poblaciones la mayoria de las personas eran menores de 16 afios.
Consideramos que la presencia del mal de pinto en los nifios es un indicio
claro y preciso de la infecciosidad de la afeccién en una colectividad.
En las dos series incluidas en los Cuadros 3 y 4, compuesta una de
ellas de un grupo de personas que nunca habfan recibido penicilina o
arsénico por ningin concepto, y la otra de individuos que si lo habfan
recibido, existen pruebas suficientes para apoyar la aseveracién de que
1a pinta subclinica seropositiva y no tratada (pinta latente) o no existe,
o es muy rara. No ha de olvidarse que la veracidad de la afirmacién de
no haber seguido anteriormente un tratamiento estd sujeta a caucidn,
especialmente en las colectividades que, como El Huaco y Casilda, po-
seen servicios de tratamiento. El hecho de que 7 de los 147 casos inapa-
rentes no sometidos a tratamiento mostraron indicios de reactividad
serolégica (2 positivos v 5 dudosos), y de que 9 de los 39 enfermos (4
positivos y 5 dudosos) reaccionaran en forma andloga, no resta impor-
tancia alguna a nuestro aserto de que el método de examen empleado es
completamente prictico como sistema para el descubrimiento de casos
v que son minimas las probabilidades de que exista la pinta “latente.”
Se hace observar que en el grupo menor de 16 afios solamente ocurrié
un caso positivo y dos dudosos entre el total de 186 casos de pronéstico
negativo de mal de pinto. El 66 % del total correspondia a este grupo
de edad. No hay forma alguna de establecer un diagndéstico serolégico
diferencial entre la sifilis y el mal de pinto, y en vista de que es sumamente
improbable que no exista la sifilis en alguna forma en estas poblaciones,
es légico suponer que las reacciones de los grupos no tratados sean de
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origen sifilitico, ‘“‘reacciones biolégicas seudopositivas,” o se presenten
en personas que negaron haber recibido tratamiento previo, pero que,
sin embargo, fueron sometidas a una terapéutica adecuada. En la serie
de casos “tratados anteriormente,” en los que las lesiones habfan dis-
minufdo hasta el punto de ser clinicamente imperceptibles, a pesar de
que aun retienen una reactividad seroldgica persistente, es probable que
las reacciones séricas se produzcan con mayor frecuencia. Se sabe que
pueden ocurrir lesiones caracteristicas del mal de pinto, en aproximada-
mente el 1% de los casos, en las superficies no expuestas (2), aunque de
los datos obtenidos en un estudio de este tipo se desprende que su fre-
cuencia habri de ser més rara, desde el punto de vista estadistico, que
la de las otras causas de reaccidén ya mencionadas. Desgraciadamente,
nos resultaba poco prictico emprender exdmenes secundarios de todos
los casos de reaccién sanguinea que no mostraron lesiones de pinta, con
el dnico objeto de esclarecer este punto.

A fin de establecer mis firmemente la eficacia y el valor practico del
método empleado, y de ponerlo a prueba en una poblacién méas hetero-
génea, se seleccioné el pueblo de El Cefiidor para el estudio. En vista de
su proximidad a la ciudad de Apatzingin, en la cual la sifilis ya consti-
tuye un problema de salud publica, y de la existencia de medios faciles
de transporte entre ambas colectividades, se esperaba que surgirian més
problemas en la interpretacién de los datos seroldgicos que en los pueblos
relativamente aislados de la encuesta anterior. De hecho, se observaron
pocas diferencias en los resultados serolégicos de los casos negativos de
pinta examinados en los distintos pueblos, que no pudieron ser explicados
por la ponderacién del ndmero de casos clasificados por grupos de edades.

En el Cuadro No. 6 aparecen los resultados de los exdmenes clinicos
y serolégicos practicados en 198 personas de El Cenidor. Asimismo, en
el Cuadro No. 7 se explican los resultados clinicoserolégicos de todo el
material clinico examinado en los cuatro pueblos que figuraron en la
encuesta.

La interpretacién de estos serorreactores deberd hacerse con arreglo a
las siguientes categorias: como resultado de (a) mal de pinto ‘“latente’;
(b) de serorresistencia residual a la pinta tratada eficazmente; (c) de
mal de pinto, cuyos Unicos sintomas son la aparicién de lesiones en las
superficies no expuestas, o casos diaghosticados erréneamente; (d) de
reacciones ‘“‘bioldgicas seudopositivas”; (e) de sifilis; y (f) de otras trepo-
nematosis, aparte de la pinta o la sifilis.

La primera categoria, la de la pinta “latente,” no debe ser muy comiin.
Si se tratara de una entidad, lo més l6gico seria que la enfermedad apare-
ciera antes de los 16 afios de edad, en vista de que en esta edad se en-
cuentra la enfermedad con mayor frecuencia, habiendo estado presente
durante muchos afios. En el grupo de los 145 nifios procedentes de los
pueblos relativamente aislados de Capirio, El Huaco y Casilda, sélo el
2.76 % mostré serologia reactiva. Es muy poco probable que ocurran
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Cuapro No. 6.—Material clinico* en El Cefizdor

Reaccién serologica Reaccién serolégica

Edad | Sexo | Einta para siffs Sin pi para sils

clinica - pinta - Total
T [Dudoss) N T | pusesa N

0-5 M — — —_ —_ 5 — 1 4 5
F —_ — — — 1 — — 1 1
6-10 M — — — —_ 13 1 — 12 13
F 1 1 — — 12 1 — 11 13
11-15 M 3 2 — 1 5 1 — | 4 8
F 1 1 — — 13 1 — 12 14
16-20 M 3 3 — —_ 4 — — 4 7
F 4 2 — 2 19 —_ 3 16 23
21-25 M 1 1 _ — 1 — — 1 2
F 6 6 —_ — 15 3 3 9 21
26-30 M 5 4 — 1 5 1] 1 3 10
F 3 1 2 — 9 1 1 7 12
31-35 M 2 2 — — 2 — — 2 4
F — — — — 5 2 — 3 5
36-40 M 3 3 — — 9 1 — 8 12
F 6 5 — 1 7 2 — 5 13
4145 M 1 —_ 1 — 3 1 — 2 4
F 2 1 — 1 3 — 1 2 5
46-50 M — — — — 3 1 — 2 3
F 1 1 — — 3 1 — 2 4
51-55 M _ — — — — — — — —
F — — — — 1 1 — — —
56-60 M — _— — — 1 1 —_ — 1
F 2 1 — 1 1 —_ — 1 3
61 M 3 2 — 1 5 — — 5 8
F — — — — 6 2 — 4 6
Total ... 47 36 3 8 151 21 10 120 l 198

* No se ha hecho una distincién de los cagos que admitieron o negaron haberse
sometido anteriormente a tratamiento con penicilina o arsénico.

casos de pinta “latente,” de alguna importancia, en este grupo de edad.
Después de los 16 afios, el crecido niimero de reactores que no muestran
sefiales de pinta no puede ser evaluado, en cuanto se refiere a la causa,
debido a que la sffilis se contrae comdinmente en esta edad.
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Se traté de determinar la presencia de serorresistencia residual con
posterioridad a la terapéutica eficaz de la pinta, obteniendo los antece-
dentes del tratamiento anterior con arsénico o penicilina. En muchos
casos no se pudo determinar si el tratamiento se habfa administrado
por mal de pinto o por alguna otra causa. El hecho de que muchos en-
fermos hayan negado o admitido un tratamiento anterior no se puede
aceptar ciegamente, debido a que estos enfermos deseaban recibir un
nuevo tratamiento y temfan que, por admitir el tratamiento anterior,
perderfan la oportunidad de someterse a un nuevo tratamiento. Es muy
probable que algunos serorreactores pertenezcan més bien a la categoria
de la pinta ya sometida a tratamiento, en cuyos casos la serorreactividad
residual viene a ser la tinica prueba de la infeccién que han tenido.

Cuapro No. 7.—Material clinico obtenido en Capirio, El Huaco, Casilda
y El Cefiidor

Realc,cigin Realc‘cif)n
serol6gica roldgica
nga.l Mg;o. para s%ﬁlis Z"érﬂ? g:sfés ;s):ra. sifilis Z;t]ar%? tzzal
casos | 4oy [— 7 5 | rreac- |afios o| ———— 5| rreac- .
it | s | £1 2| £GP 2 g | 2R e
gl 3| gl 2zl o
&R =z & la =
Capirio .. . ... ... .| 11 710[1] 6 41111 2
El Huaco y Casilda... 186 | 138 | 1 | 2 |135 48 | 5 | 8 | 35
(Subtotal). . . 197 1 145 | 1) 3 |141] 2.76] 52 | 6 | 9 | 37{28.85] 9.64
El Ceiidor. .. . 151 49 | 4 | 1] 44/10.2 | 102 (17 | 9 | 76(25.49(21.19
Total.... AV 348 | 194 | 5 | 4 [185| 4.64| 154 |23 |18 |113|26.62{14.37

Ocasionalmente se encuentran enfermos que s6lo muestran las lesiones
del mal de pinto en las superficies no expuestas. En un estudio sobre la
distribucién de las lesiones de pinta en el pueblo de Gdmbara, Michoa-
can (2), se encontrd que el 1% de los casos tenian estas lesiones. Asi-
mismo, la exactitud de los diagnésticos de pinta (96 %), o de casos nega-
tivos (94.3 %), en la forma que fueron controlados en las pruebas serolé-
gicas de Capirio, El Huaco y Casilda, facilita la interpretacién de que
muy pocos de los casos informados en esas colectividades pertenecen
efectivamente a esta categorfa.

Las reacciones “biolégicas seudopositivas’” constituyen, en cambio,
una posibilidad efectiva. Los factores que pueden producir estas reac-
ciones en esta zona son: el paludismo, las enfermedades febriles, la lepra
y la vacunacién antivaridlica. En El Huaco, Casilda y El Cefiidor, se
tomaron simultdneamente gotas gruesas de sangre (212), en el momento
de obtener la muestra sanguinea para la prueba seroldgica (439) a fin de
determinar la frecuencia de las parasitemias por microorganismos palddi-
cos que podrian complicar el cuadro serolégico. En el tnico caso en que
se encontraron pardsitos paliidicos no hubo ninguna serorreactividad.
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De igual forma, las pocas personas en que se comprobé la existencia
de un estado febril (cinco) o de lepra (una), al momento de tomar la
muestra de sangre, resultaron ser también seronegativas. En ninguno de
los distritos que particparon en la encuesta se habian emprendido cam-
pafias de vacunacién antivariblica en los tltimos cinco afios. Es muy
poco probable que alguna de estas reacciones seroldgicas fuera producida,
por la reaccién bioldégica seudopositiva que causa la vacunacién anti-
varidlica.

Se ha incluido el Cuadro No. 7 para presentar los resultados de las
pruebas efectuadas con el mismo suero en los individuos no afectados de
pinta. Se observari que existe gran similitud entre las reacciones sero-
l6gicas obtenidas con la prueba Kahn lipoide y la de Mazzini, por una

Cuapro No. 8.—Comparacidn de las pruebas seroldgicas en los casos no
clinicos de mal de pinto

’ Total 1 Negativos | Dudosos* | Pasitivos rea(cyf;)i\l’iiedad

A Mazzini . . . . . ... . 77 58 7 13 25.97
Portaobjetos VDRL .... . 59 5 13 23.38

‘ !
p[Kabno.... . o %9 [ 66 10 13 25.58
Portaobjetos VDRL 7 6 16 24.71

|
c Mazzini. ..... . . 111 I 59 23 29 46.85
Kahn..... - ! 72 16 23 35.14

* La interpretacién ‘‘dudosa’’ quiere decir que la reactividad se informa en 2

méds o menos en la prueba de Mazzini, y en 1 m4s o menos en la de Kahn, y débil-
mente positiva en la de VDRL.

parte, y la prueba VDRL de cardiolipina en portaobjetos por otra. Estos
datos se han presentado para demostrar que, al menos en esta pequefia
serie, la comparacién entre las reacciones “bioldgicas seudopositivas’ con
el antigeno lipoide, y la prueba VDRL en portaobjetos, no ha presentado
en nuestras observaciones problemas de la misma magnitud que los
observados en algunos paises de Centro América (3).

En El Ceiiidor se procedié a visitar a cada una de las familias, tomén-
dose nota de las condiciones sanitarias de las viviendas y de las econdémi-
cas de la familia, historia de paludismo, pinta, parasitismo intestinal e
inmunizaciones. Esta encuesta fué muy similar a la realizada en Capirio,
donde se encontré que el autodiagndstico de la pinta fué correcto en
60 de 64 individuos, que anteriormente se habian diagnosticado ellos
mismos, o que habian sido diagnosticados por algin miembro de la
familia. En el Cuadro No. 9 se compara la incidencia de pinta en El
Ceiiidor y en Capirio por el método de la historia.

Al comparar los datos, se observarid que en Capirio la pinta tiende a
afectar 2 mas miembros de la familia que en El Ceiiidor. Atribuimos
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este hecho a la remocién en El Cefiidor, de un ntdmero mayor de per-
sonas del reservorio infeccioso por medio del tratamiento y a que, por
ende, la enfermedad est4 préxima a desaparecer en este territorio.
Estas interpretaciones dan la impresién de que cuando existe una de
estas treponematosis en un enfermo, la otra no existe. Esto, sin embargo,
no es clerto; se sabe que el enfermo de pinta puede contraer la sffilis y
que el enfermo sifilitico puede adquirir la pinta. No obstante, tenemos
la impresién clara de que esto dltimo, o sea el sifilitico que contrae la
pinta, ocurre rara vez. En cuanto al hecho de que la pinta se contraiga

con mis facilidad en la infancia y la sffilis en la edad adulta, ya era lo

que se esperaba. Ademds, el movimiento de las poblaciones se dirige

Cuapro No. 9.—Comparacién de la frecuencia del mal de pinto por
historta de la familia

N Mitad é\déls Tod No.
melxl';) l\g:ﬁ]g_e on?:- mliata?:l oa‘a ngggi-o
R g &R w [RE| 6 |ape) o fRE
fami- | <OF lia lia infec- en la
liag | P2 infec- infec- tada fami-
tada tada lia
Capirio............ 54| 39 ]72.22| 12) 22.22| 27 | 50.00] 11 | 20.37| 4.80
El Cenidor........| 161 [ 75| 49.67| 64 | 42.38] 15| 9.93] 6 3.97) 5.43

més hacia las zonas sifiliticas de las ciudades qué hacia las zonas rurales
de pinta. En el presente estudio no hubo confusién ninguna con las demés
treponematosis, como la frambesia y el bejel, en vista de que en esta
zona no existen otras treponematosis que no sean la sifilis y el mal de
pinto.

Desde el punto de vista de la salud piiblica, en el presente estudio se
considerd que los serorreactores eran casos probables de sifilis y, en vista
de ello, fueron sometidos al tratamiento correspondiente. Asimismo, se
trataron los casos dudosos, ya que la falta de medios no permitié some-
terlos a méds pruebas, ni emprender largas observaciones después del
tratamiento. El enfoque positive que recibié la investigacién de los
contactos, especialmente de los familiares, se empleé mis como medio
de encontrar casos adicionales que con el objeto de eliminar casos par-
ticulares como sifiliticos sospechosos. El estigma que podria recibir un
enfermo al que se administra tratamiento antisifilitico cuando, en su
caso, solamente se sospecha la enfermedad, no tuvo gran repercusién en
este grupo social particular. Los problemas sanitarios de esta regién son
tan numerosos y tan apremiantes que no se consideré practico emprender
estudios especiales de observacién postratamiento para evitar el estigma
de unos pocos casos.

Se observé que el mal de pinto es una enfermedad rural similar, en
este aspecto, a las otras treponematosis juveniles, que son la frambesia,
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el bejel y la sifilis endémica rural. Exhibe una tendencia no constante a
afectar grupos familiares. El papel del contacto de piel a piel, como tnico
modo de transmisién, no ha quedado esclarecido definitivamente, aun-
que se considera probable que este sea uno de los medios de contagio.
La enfermedad se adquiere comdnmente en la infancia, aunque podria
aparecer en cualquier periodo de la vida. No se descubrié prueba al-
guna de pinta congénita. No se observaron lesiones comparables a las
de 1a sifilis avanzada, que pudieran atribuirse a la pinta en los enfermos
examinados por el método descrito. En estas colectividades rurales en
que la pinta es altamente endémica, la sifilis parece ser poco frecuente,
como ocurre en las ciudades de la misma regién.

No es necesario, ni aconsejable, que se inicien encuestas serolégicas
de la poblacién para buscar los casos de pinta, no porque no tengan suero
reactivo que se pueda examinar para la sifilis, sino porque los exdmenes
clinicos tienen la suficiente eficacia y mucha més importancia practica
para recomendarlos como métodos ideales para el hallazgo de casos.
Creemos que el examen de las superficies expuestas del cuerpo representa
un método adecuado para diagnosticar la pinta en las encuestas colecti-
vag, aunque se podrian presentar casos de lesiones en las superficies
cubiertas solamente. Terminada la encuesta, se deben practicar exi-
menes periddicos en grupos de poblacién a fin de eliminar los nuevos
casos que surjan por medio del tratamiento, y de investigar los posibles
casos de recidivas o reinfecciones. Este método se puede aplicar practi-
camente a los programas para el control de la pinta. Asimismo, se con-
sidera que esta enfermedad puede ser controlada adecuadamente por
medio de programas colectivos de tratamiento y de exdmenes clinicos
cuya dificultad principal nace de los medios de transporte. Nos parece
que el mal de pinto tiene la importancia necesaria para justificar la
aplicacién de medidas de control en gran escala, a pesar de que general-
mente no es causa de incapacidad o muerte. La desfiguracion de los que
la padecen, especialmente entre los jévenes, afecta la libertad individual
y el desarrollo de una perspectiva sana de la vida. La vergiienza y el
complejo de inferioridad que produce esta desfiguracién, aparte del
ostracismo que la acompafia, convierten al enfermo de pinta en un prisio-
nero de su propia regién. La libertad de vivir en el habitat que desee,
de trabajar en el medio de su preferencia y de selecionar el cényuge de
su eleccidn, sin ocuparse de limites geograficos estrechos y artificiales,
se encuentra radicalmente eliminada por esta enfermedad. En México
hay unas 250,000 personas que padecen esta afeccidn; se dice que en
la América Latina el total excede de 2,000,000. No puede haber duda de
que este es un problema de salud piblica que merece la atencién de todos
los paises en que existe, y de la familia de naciones interesadas en el
bienestar de sus miembros.
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SUMARIO

En el presente trabajo se comunican los resultados de las encuestas
efectuadas en cuatro pueblos de la Cuenca del Tepalcatepec, Estado de
Michoaedn, México. Por medio de encuestas sucesivas se determiné que
el mal de pinto puede ser reconocido con exactitud relativa mediante
el examen de las superficies visibles del cuerpo (cabeza y cuello, el pecho
completo o en parte, los brazos, los muslos y las piernas). Se compararon
los diagndsticos con las serorreacciones de la sifilis. Se establecié que
los serorreactores no infectados de pinta, diagnosticados por este método
de examen, se podian considerar, para fines practicos, como casos sifili-
ticos, aunque podria suceder que en un caso poco comun de pinta se
hiciera un diagndstico erréneo. Opinan los autores que el procedimiento
a seguir cuando se trate solamente del hallazgo de casos debe ser el del
examen clinico en encuestas colectivas; las encuestas serolégicas no se
consideran necesarias ni practicas en el caso del mal de pinto. La lucha
contra el mal por medio de campafias colectivas de tratamiento parece
factible y cuenta con la recomendacién de estos investigadores, que
sefialan la dificultad principal que presenta el transporte a las zonas
rurales lejanas.

Los AA. informan sobre las pruebas de inmovilizacién de treponemas,
comparindolas con las pruebas seroldgicas estdndar y describen tam-
bién los resultados comparados de las pruebas de Mazzini, Kahn y
VDRL. No se obtuvo prueba ninguna de elevada proporcién de reac-
ciones bioldgicas seudopositivas.
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