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MAL DEL PINTO. SITUACION EN MEXICO EN 1970

GUILLERMO GOSSET-OSUNAL

S INTENCION de este trabajo pre-
E sentar la evolucién del mal del
pinto en México, sefialando con fines
comparativos, la situacién de la ende-
mia, segin los datos del primer censo
de 1929-1931, los obtenidos al com-
pletarse la exploracién total del area,
sospechosa y la situacién de la ende-
mia pintosa segin los datos existentes
en la campafia nacional hasta octubre
. de 1970. Previamente se hardn consi-
deraciones sobre los hechos mas so-
bresalientes que han contribuido para
el mejor conocimiento de los aspectos
clinico y epidemiolégico de la enfer-
medad.

Antecedentes

Resulta evidente que esta endemia
necesitdé de muchos siglos de evolu-
cién, debido fundamentalmente a su
baja transmisibilidad, para poder al-

. 1 Campafia Nacional de Erradicacién del
Mal del Pinto, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, :
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canzar la magnitud que tuvo hasta
hace algunos afios. Por esto resulta in-
teresante tomar en cuenta la teorfa
que los antropdlogos aceptan actual-
mente, referente a que los primeros
pobladores de Ameérica, llegaron a tra-
vés del estrecho de Behring, proce-
dentes del continente asidtico. Esta
teoria estd de acuerdo con la propues-
ta por Hackett,! sobre ¢l origen de las
treponematosis y orienta a pensar que
con esos movimientos migratorios lle-
g6 el origen de la endemia pintosa.

Es un hecho interesante que este
padecimiento reciba nombres muy dis-
tinfos atin. en regiones relativamente
cercanas de nuestro continente, lo que
induce a pensar que es tan antiguo
como los propios habitantes de esas
areas.

Confirmando lo anterior, hay refe-
rencias de la presencia de esta enfer-
medad en el imperior azteca y en es-
pecial en la época de Moctezuma I
quien seleccionaba a estos enfermos
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para tareas especiales debido a lo “vis-
toso” de las lesiones. Asimismo se en-
cuentran varias referencias en las car-
tas de relacién y crénicas elaboradas
por los conquistadores de América,
que con claridad sefialan que entre los
aborigenes existian individuos con di-
ferentes colores en su piel.

Esta enfermedad interesd vivamente'

a los profesionales de la Medicina.
Existen numerosos trabajos al respec-
to y ya en el siglo xix destacan los
escritos de los doctores Antonioc Ma.
Berecochea de Chiapas y Juan J. Ledn
de Tabasco. Ya en estas épocas se
conocian las cualidades terapéuticas de
los mercuriales en el mal del pinto.2

En el afio de 1879, esta Academia
Nacional de Medicina convocé a un

“nios,
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concurso sobre el padecimiento que
nos ocupa, resultando triunfador el
doctor Gustavo Ruiz Sandoval?® cuyo
trabajo aporta descripciones muy va-
liosas sobre la clinica de la enferme-
dad y datos muy interesantes sobre
la distribucién geografica de la ende-
mia. Ruiz Sandoval consideré que el
mal del pinto era causado por un hon-
go, idea que persistié por varios dece-
recibiendo el reconocimiento
cientifico de la Medicina de aquella
época.

No fue sino hasta los afios veintes
que los doctores W. Menck y Salvador
Gonzalez Herrején, basandose funda-
mentalmente en la positividad a las
reacciones seroluéticas de los enfermos
de mal del pinto y complementadas

TABLA 1

- DISTRIBUCION DE ENFERMOS DE PINTO POR ENTIDADES FEDERATIVAS
REPUBLICA MEXTCANA

1929 - 1931

Prevalencia

Entidad Poblacion Casos (a)
México 93763 32510 346.7
Guerrero 554 570 131315 236.8
Michoacin 102 676 23779 231.6
Qaxaca 218 643 37 126 169.8
Puebla 193 536 21659 111.9
Chiapas 214 826 16222 75.5
Morelos 71 857 1651 22.9
Tabasco 210527 4090 19.4
Nayarit 15321 138 9.0
Campeche 76 419 303 3.9
Jalisco 246 953 897 3.6
Yucatan 209993 626 2.9
Quintana Roo 5379 10 1.8
Veracruz 234300 326 1.4
Colima 48 387 33 0.7

TOTALES 2 496 800(b) 270 685 108.4

(b) Por 1000 personas censadas.

(b) La suma es errénea, debe ser 2 497 150. .
FUENTE: Primer Censo del Mal del Pinto en la Repiiblica Mexicana.
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con la observaciéon clinica, considera-
ron que este padecimiento tenia como
agente etiolGgico a un treponema.

Durante los afios de 1929 a 1931
se llevé a cabo el primer censo del
mal del pinto en la Republica Mexi-
cana, realizado gracias a la iniciativa
del doctor Jesis Gonzalez Uruefia.
Dicho censo se realizé por medio del
envic de cuestionarios a los médicos
residentes en las 15 entidades donde
se tenfa conocimiento de la existencia
del problema. Los datos obtenidos se
publicaron en 1934 (Tabla I), acep-
tando como enfermos del mal del
pinto sélo a los discrémicos. Sin em-
bargo, el niimero de casas fue notoria-
mente alarmante: 270,685 con una
prevalencia de 108.4 casos por cada
1,000 habitantes, localizandose el ma-
yor problema en los Estados de Gue-
rrero, Oaxaca y México.

Fs interesante hacer notar que con~
trariamente a lo que se considera la
opinién popular, sélo 6.2% de los en-
fermos sefialaron que el mal del pinto
se transmitia por picadura de insectos.

En agosto de 1938 tiene lugar un
descubrimiento trascendental: el doc-
tor Alfonso Armenteros,’ en el Hos-
pital de Nuestra Sefiora de las Merce-
des en La Habana, observé un tre-
ponema en la linfa cutdnea de un caso
de pinto cubano. El doctor Francisco
Leén Blanco se interesé grandemente
en este asunto y por la escasez de
enfermos en Cuba se transladé a nues-
tro pais, en donde realizé una serie
de experiencias de gran valor, entre
las que destaca la autoinoculacion,’ 7
que se practicd y que permitié conocer
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la historia natural completa de la en-
fermedad, incluyendo la lesién imicial
previa al estado discrémico, que ya al-
gunos residentes de las 4drcas endé-
micas consideraban relacionadas con
este padecimiento.

Con razonamiento légico descartd
la idea de la necesidad de un vector
para la transmisién de esta enfermedad
y establecié que “el mal del pinto sélo
se contrae por contacto intimo y pro-
longado con pintos™.

En esta época se presenté una gran
actividad cientifica entre los médicos
interesados en el mal del pinto y se
publicaron numerosos trabajos sobre
este tema, debiendo sefialarse ademas
de los de Leén Blanco los de los doc-
tores Aguirre Pequefio, en especial su
autoinoculacién,® de Latapf, Nufiez
Andrade y otros.

Posteriormente, con el advenimien-
to de la penicilina en los afios cuaren-
ta y el conocimiento de su notable
accién treponemicida, se tuvo el ele-
mento que faltaba para poder pensar
en atacar a esta endemia. Las expe-
riencias dé Rein y colaboradores,® 10
determinaron que la presentacién ideal
era la penicilina G procaina con mo-
noestearato de aluminio al 2%, la cual
en dosis Unica de 1.200,000 U.O. por
via intramuscular, era suficiente para
curar al enfermo de su treponemato-
sis.

Todos estos elementos facilitaron a
las autoridades de la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistencia, la tarea de pla-
near un programa cuyo objetivo final
consistia en librar en forma definitiva
a miles de mexicanos de un padeci-
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miento desfigurante que por siglos les
afecté su salud mental y limité nota-
blemente sus posibilidades de supera-
cién.

La Campaiia Nacional de Erradicacién
del Mal del Pinto

El lo. de marzo de 1960 fue creada
esta campafia por decreto presidencial,
iniciando de inmediato las labores en
el Estado de Guerrero. Progresivamen-
te se extendié su accién a otras enti-
dades, (México, febrero lo. 1963;
Chiapas, Morelos y Puebla, febrero
lo., 1964; Veracruz, agosto 1lo., 1969
y Tabasco, enero 2, 1970), hasta que
en el afio de 1970 fueron cubiertas
todas las 4reas con antecedentes de
mal del pinto, en los que se localiza-
ba el 99.2% del problema comunica-
do en el censo de 1929-1931.

Desde su inicio, la campafia fue de
comando central, pero en el afio de
1966 todo el personal aplicativo pasé
a depender de los servicios coordina-
dos correspondientes, responsabilizin-
dose de la elaboracién y ejecucién de
programas estatales de erradicacion,
en los que quedaban incluidos sus ser-
vicios aplicativos ubicados en las dreas
endémicas y la supervisién a cargo del
propio personal técnico de la propia
coordinacién, Las actividades de la
campafia se concretaron a la supervi-
sibn y asesorfa en la elaboracién y
desarrollo de los programas estatales.

Ademds de las indispensables eta-
pas iniciales de planeacién, progra-
macién, reclutamiento, seleccion y
adiestramiento de personal, para el
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desarrollo de la campaiia, se estable-
cieron las de exploracién, ataque in-
tensivo, trabajo selectivo y vigilancia
epidemiolégica, que se consideraron
indispensables para lograr la erradica-
cién del padecimiento. Estas etapas
eran aplicadas al municipio, que se
consideré la unidad minima de tra-
bajo.

La etapa de exploracién tiene como
finalidad cuantificar el problema del
4rea pintégena. Esto se lograba a tra-
vés de los procedimientos bésicos de
la campafia y que consistian en una
encuesta dermatoldgica, realizada casa
por casa, con examen y registro de sus’
moradores en todas las localidades de
los municipios seleccionados. A los en-
fermos descubiertos se les aplicaba de
inmediato el tratamiento curativo y a
los convivientes, tratamiento profilac-
tico.

Una vez terminada la etapa de ex-
ploracién y en base a la prevalencia
municipal resultante, se clasificaban los
municipios seglin la etapa que corres-
pondiera, de la siguiente forma:

Etapa de ataque intensivo. Muni-
cipios con prevalencia de 40 o mds
casos por 1000 habitantes. En ellos
las actividades son semejantes a las
de la etapa de exploracién, es decir,
visita casa por casa de todas las loca-
lidades del municipio para descubrir
los casos que por ausentismo o re-
nuencia hubieran quedado sin trata-
miento en la visita anterior. Deben
visitarse nuevamente los enfermos des-
cubiertos en la visita anterior con el
fin de completar el estudio epidemio-
l6gico y obtener pistas de otros casos.

GACETA MfDpIcA DE MExIico
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Etapa de trabajo selectivo. Muni-
cipios con 10 a 39 casos por 1000
habitantes, en donde las actividades
consisten en visita semestral de control
epidemiolégico a los casos descubier-
tos en la visita anterior; encuesta total
en las localidades donde se descubran
casos activos; pesquisa de enfermos a
través de entrevistas con personas cla-
ves; encuesta dermatolégica anual a
escolares; promocién de notificantes y
participaci6én activa de los Centros de
Salud.

Etapa de vigilancia epidemioldgica.
Municipios con menos de 10 casos por
1,000 habitantes; las actividades deben
ser realizadas por los servicios aplica-
tivos de las coordinaciones estatales,
auxiliados periédicamente por perso-
nal mévil. Consisten fundamentalmen-
te en el control epidemioldgico semes-
tral de los casos conocidos hasta
completar su estudio; confirmacién
diagnéstica de los casos nuevos por
personal médico con adiestramiento

especifico; promocién amplia de la
notificacion e informacién al piblico.
Dadas las caracteristcias especia-
les del mal del pinto cuya distribucién
es eminentemente rural, fue necesario
que desde el inicio de la campafia las
actividades de buasqueda de casos se
llevara a cabo con personal de campo
reclutado en las mismas 4reas donde
deberian trabajar. Este personal recibe
un adiestramiento tedrico practico, que
una vez terminado pasan a formar gru-
pos de cinco brigadas, integradas por
dos elementos, los oficiales inyectador
y anotador, quienes quedan bajo la
responsabilidad del oficial jefe del gru-
po. En total se integraron diez grupos
distribuidos originalmente de la si-
guiente manera: tres en Guerrero, dos
en Chiapas y uno para cada uno de
los Estados siguientes: México, Mi-
choacdn, Morelos, Oaxaca y Puebla.
Al terminarse los trabajos de la eta-
pa de exploracién en toda el 4rea con-
siderada como sospechosa de las nueve

Tapra II

CASOS DEL MAL DEL PINTO DESCUBIERTOS EN LA ENCUESTA
INICIAL A TODA EL AREA ENDEMICA

1964 - 1970
Poblacién Prevalencia

Entidad Municipios censada Casos (a)
Guerrero 75 704 653 63 105 89.5
Michoacan 27 327181 19110 58.4
Chiapas 63 341193 10829 31.7
QOaxaca 236 369 686 8943 24.2
México 21 292 097 6236 21.3
Puebla 45 193 405 3146 16.3
Morelos 21 274 140 3550 12.9
Veracruz 14 384 066 243 0.6
Tabasco 11 437 461 139 0.3
TOTALES 513 3323882 115301 34.7

(a) Por 1000 habitantes.

FueNTE: Campafia Nacional de Erradicacién del Mal del Pinto.
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entidades con antecedentes de mal del
pinto, se obtuvieron datos que se pue-
den considerar como un segundo cen-
so. En él se encuentra (Tabla II) que
después de trabajar 513 municipios
con una extension de 244 673.4 km?®
el personal de campo censé 3.323,882
personas entre las que se descubrieron
115,301 casos para una prevalencia
de 37.4 por 1,000 habitantes.

Es conveniente sefialar que en este
segundo censo si se tomaron en cuen-
ta las lesiones de pinto inicial y ain
cuando el nimero de casos tuvo una
reduccion del 57.4% comparado con
el primero, la proporcidon de enfermos
por entidad, no tuvo variaciones no-
tables; sGlo se observan diferencias
pequefias en el aumento de esa propor-
cién, en Michoacédn y Guerrero y dis-
minucién en México, Oaxaca y Puebla.
Consideramos que la reduccién global
estd causada fundamentalmente por-
que el censo de la campafia fue rea-
lizado a través de una encuesta directa,
por personal adiestrado especificamen-
te, pero también debe tomarse en
cuenta la apertura de vias de comuni-
cacién que han incorporado grandes
nicleos de poblacion de las zonas en-
démicas a los beneficios de la Medici-
na y entre otras cosas, ¢l aumento de
fuentes de trabajo ha permitido una
mejoria de las condiciones ambienta-
les, alejando la promiscuidad y el des-
aseo, por lo que la endemia persiste
casi en forma exclusiva en las 4reas
més incomunicadas, donde sus habi-
tantes contintian viviendo en condicio-
nes infrahumanas.
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En esa etapa inicial, el descubri-
miento de enfermos resultaba suma-
mente sencillo, por la abundancia de
ellos, especialmente en las areas tradi-
cionalmente endémicas que se localiza~
ban en las cuencas de los rios Balsas,
Tepalcatepec, Tonto y Grijalva.

Pero conforme los trabajos conti-
nuaron, el abatimiento de la endemia
fue notable, haciéndose progresiva-
mente més dificil descubrir casos ac-
tivos. Este abatimiento de la endemia
hizo posible que en 1968 se llevara a
cabo una redistribucién del personal
de brigada, tomdndose en cuenta las.
necesidades de cada area, lograndose
con esto consolidar lo obtenido en
Guerrero y Michoacédn, reforzar los
trabajos en Oaxaca y Chiapas y pro-
gramar la exploraci6n de los munici-
pios de Veracruz y Tabasco, donde se
sospechaba la existencia de casos.

Con- estos movimientos estratégicos
del personal de campo, fue posible que
para fines de 1969, préicticamente toda
el drea originalmente endémica se en-
contrara en la etapa de vigilancia epi-
demioldgica y fue factible comisionar
al 60% del personal de campo a otras
actividades de salud publica, a partir
de mayo de 1970.

Ante esta situacién €l drea se ha
dividido en cuatro zonas donde las
actividades de vigilancia epidemiol6-
gica son Hevadas a cabo, fundamen-
talmente por los servicios fijos de las
coordinaciones estatales, reforzados en
cada zona por un grupo mévil. Di-
chas zonas comprenden las dreas en-
démicas de las siguientes entidades:
1. Michoacan, México, Morelos y

GACETA MEDICA DE MEXICO
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TaBLA IIT

CASOS DEL MAL DEL PINTO DESCUBIERTOS EN LA ENCUESTA
MAS RECIENTE A TODA EL AREA ENDEMICA
OCTUBRE 1970

Poblacién

Prevalencia

Entidad Municipios censada Casos (a)
Chiapas 63 819243 306 0.37
Guerrero 75 1573 098 93 - 0.06
México 21 404 255 26 0.06
Michoacén 27 413 483 22 0.05
QOaxaca 236 1232769 53 0.04
Veracruz 14 384 066 12 0.03
Tabasco 11 437 461 3 0.007
Puebla 45 462 191 — —
Morelos 21 362 636 — —

TOTALES 513 6 089 202 515 0.08

(a) Por 1000 habitantes.

FUENTE: Campafia Nacional de Erradicacién del Mal del Pinto.

Puebla. 2. Guerrero. 3. Oaxaca y Ve-
racruz. 4. Chiapas y Tabasco.

Para examinar la situacién actual,
nos basamos en los datos que existen
en la campafia a principios del mes
de octubre de 1970 y que correspon-
den a los resultados de la visita de
trabajo méas reciente a toda el area
originalmente endémica y que consi-

(Tabla III). En este censo.encontra-
mos que la poblacién trabajada es casi
el doble de la que se comunica en el
segundo censo, lo cual nos da una
relativa seguridad de que las areas han
sido exploradas adecuadamente. El nii.
mero de casos que se consigna se ha
reducido a la minima expresion (515),
que de acuerdo con los porcentajes de

deramos

el censo mas actualizado

TaBLA IV

distribucién segin la fase clinica, los

DISTRIBUCION DE CASOS DEL MAL DEL PINTO SEGUN CENSO

Primer Censo

Segundo Censo

Entidad Casos 1929-1931 Casos 1964-1970
% %
Guerrero 131315 48.5 63 105 547
Michoacéin 23779 8.8 19 110 16.6
México 32 510 12.0 6236 54
Qaxaca 37126 13.7 8943 7.8
Puebla 21659 8.0 3146 2.7
Chiapas 16222 6.0 10 829 9.4
Morelos 1651 0.6 3550 3.1
Tabasco 4090 1.5 139 0.1
Veracruz 326 0.1 243 0.2
TOTALES 268 678 99.2 115301 100.0

FueNTE: Primer Censo del Mal del Pinto y Campafia Nacional de Erradicacion
del Mal del Pinto.
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casos hipercrémicos, (azules), que son
los que tienen menos posibilidades de
confundirse con otros padecimientos y
por lo tanto, constituyen el mejor in-
dice para conocer la actividad de Ia
endemia, en general sélo forman de 10
a 15% de la totalidad de casos y
corresponden por lo tanto, en la ta-
bla III, de 51 a 77 casos hipercrémi-
cos para toda el 4rea.

Por todos los datos anteriores re-
sulta evidente que la endemia estd en
franca retirada (Tabla IV) y aun
cuando se podria pensar que estamos
cerca del objetivo final, consideramos
que actualmente nos encontramos en
la etapa mas problemitica de la cam-
pafia, ya que la localizacién de los po-
cos enfermos que han escapado al
tratamiento por nomadismo o renuen-
cia, resulta sumamente dificil y costo-
sa. Por esta razén, una de las activi-
dades que la campafia considera de
mas valor en estos momentos es la
promocién de la notificacién sobre
todo de casos hipercrémicos, por parte
de los habitantes del area rural.

México ha sido el vinico pais que
hasta la fecha ha levado a cabo una
campafia de erradicacién del mal del
pinto, por lo cual no hay antecedentes
que sirvieran para guar el desarrollo
de la misma. Sin embargo, el criterio
utilizado por la Organizacién Mundial
de la Salud, en la erradicacién de otra
treponematosis, el pidn, nos sirvié para
sefialar algunos aspectos referentes al
objetivo final, es decir, la erradicacién
del padecimiento. En base a ello po-
demos considerar que antes de la erra-
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dicacién total, debe pasarse por la eta-
pa de erradicacion epidemiolégica que
consiste en la ausencia de casos au-
téctonos por un perido de tres afios
consecutivos, con la condicién de que
se encuentre funcionando un sistema
de vigilancia que se base principal-
mente en la informacién que rinden
las oficinas aplicativas, exdmenes der-
matolégicos anuales a escolares y en-
cuestas en localidades rurales de las
originalmente endémicas.

La erradicacion total es la siguiente
etapa v se logra después de transcurri-
dos tres afios consecutivos en que no
se descubran casos activos, utilizando
la informacién de las fuentes sefiala-
das anteriormente.

En esta linea de pensamiento, ac-
tualmente se encuentra en la etapa
de erradicacién epidemiolégica toda el
drea de los Estados de Morelos 'y Pue-
bla, casi la totalidad de los Estados
de Guerrero, Michoacin, México y
Oaxaca y gran parte del Estado de
Chiapas. La exploracién y los traba-
jos de vigilancia epidemiolégica en los
Estados de Veracruz y Tabasco, pric-
ticamente los ha descartado del area
endémica.
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ESTADO ACTUAL DE LA ERRADICACION
DEL PALUDISMO EN MEXICO

MiIGUEL E. BUSTAMANTE?

E STA NOTA y la presentada a la
Academia Nacional de Medicina
en 19671 obedecen al interés de los
miembros de nuestra Corporacién por
los problemas sanitarios nacionales,
entre los cuales destaca el de la erra-
dicacion del paludismo.

La endemia palustre y sus brotes
agudos por una parte y, por la otra,
el plan de dominarla hasta hacerla
desaparecer, constituyen una severa
prueba para la organizacién social,
econémica y de salud pablica de Mé-
xico; su eliminacién significa la liber-
tad de trabajo para millones de habi-
tantes que viven y podrian vivir sin
peligro de esta enfermedad en las tie-
rras con mayor potencial agricola y

1 Académico numerario. .
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cuya produccién es indispensable para
el progreso nacional.

Asi como se anularon las pérdidas
de vidas y los obstaculos que constitu-
yeron la viruela, la fiebre amarilla
urbana y su vector y se tiene confian-
za en la erradicacién del mal del pin-
to, del tifo endémico y de la oncocer-
cosis, se debe continuar hasta el final
la campafia contra el paludismo.

Puede afirmarse que no hay otra
enfermedad en México, sobre la cual
exista informacién epidemioldgica, cli-
nica, parasitolégica, entomoldgica y
médicosocial tan completa y precisa
como la que nos ocupa, y sobre la
cual haya personal preparado y con
experiencia aprovechable para justi-



