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Existid en Cosia Rica a principios de este siglo, por el 1961,
especialmente en la Costa Alldntica. Luego no se presentaron
mds casos hasta que a mediados de 1951 se produjo una epizoo-
tic entre los monos colorados de las selvas de la costa aildntics
hacia Talomiance; en realidad el problema venia del Sur ¥y ya tres
afios cntes se habia presentado casos en Panamd. Casi simul-
tdmeamente con Ja muerte de los monos en la sslva, empezaron
a aparecer cascs humanos en trabajadores de los bosques (cor-
todores de madera, ete). El problema se extendié por las pla-
nicies del norte hacia Nicaragua y continud por este pais y Hon-
duras, legando probablemente a Yucatdn.

En 1852 y 1953 aparecieron casos también en la costa del
Pacifico, dos primeros de ellos cerca de la frontere con Panamd,
para luego extenderse kax onda hacia el Generdl, 1o costa de He-
rradura v el Guemacaste. Se estimd gue se hablan producido
uncs. 400 casos clinicos con una mortalidad cercana al 20%, Los
pacientes fallecieron por insuliciencia rencal aguda o por insu-
filiencie hepdtica con sangramiento digestive difuse. Fue posi-
ble hacer 70 autopsias y estudiar bien las lesiones de esta virosis.

En esta época se procedid a hacer vacunacién de todas las=
poblaciones alectadas: gue son los situadas a menos de 800 me-
tros de alturg, pero per lo emergencia no se levd un récord de
las personas o guienes se administroba la vacuna. Poscdo el
brote que fue evidentemente de modalidad selvdtica, no se vol
vieron a peseniar casos.
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Después del brote de 195] no ha habido apericiones epidé-
micas, pere ha conducido a la extensa campatia de erradicacién
de Aedes Aegypli, gque ha sido exterminada en las dreas ur-
banas.

RABIA

No existia en Costa Rict hosta la apertura de la carretera
Panamericana en la Seccidn Norte, En 1857 aparecieron perros
rabiosos ¥ probablemente también coyotes en el Guonacaste, v
fallecieron en el Hospital de Liberia dos nifios que habiom sido
mordidos por perros pocos dias antes. Hay auiopias de estos
dos casos; también los veterinarics del Ministerio de Agricultura
lograron aislar la cepa de virus inoculande ratoncitos.

E] Ministerio de Salubridad en esa época hizo exterminio de
perros bastante grande,

En las zonos gecgrdlicos mds afeciados desde que hizo su
aparicidén la rabig en Costa Rico, han sido los cantones de Es-
parta, San Ramdn, Liberia y Oroting, Puntarenas, efc.

La rabia paraliticn bovina, se ha presentado en todas las
provincias del pals. Posiblemente existe influencia de dlgunos
murciélagos hematdfagos. No existe seguridad de reservocio de
virus en animales silvestres trasmisores de Rabia,

Desde 1959 o 1962 se han presentado 442 denuncias por mor-
deduras de perro, En 1956 se sacrificaron 4152 perros y se hicle-
ron 8103 vacunaciones, De 23 cabezas de perros sospechosos &
fueron positivas.

TUBERCULOSIS BOVINA

Ha sido reportada desde hace muchos afios en el pais. Tl
Goblerno procedié a sacrificar el gonadeo correspondiente,

Se menciona la Tuberculesis Boving en animales sacrificodos

en el Matadero de San José,

QFIDISMO

No tenemos un dato del ndmeroc de casos que cnudalmente
Hega al Hospital, pero en un trabajo reciente sobre lesiones re-
nales en el ofidismo gueda establecido que hubo 27 cuses en 7.000
autopsias, o sea aproximadamente 4 por cada mil autopias, v
como esta es la contidad que se hace en un afio, esto da una
idea bhastante aproximada de la magnitud del problema,
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Los pacientes mueren generalmente por necrosis cortical bi-
laterad de los rifienes con insuficiencia rendl aguda; en algunos
casos hay extensas hemorrggics intracranecnas y de olros e

rritorios.

Cuando ha podido ser identificada la serpiente, en una ma-
yoria de los casos resulia ser del género Bothrops, Probablemen-
te algunos casos no vienen al Hospited S, . de Dios, sino que son
atendidos en los Centros Regionales, ¢ {allecen antes de poder
ser troddos,

A pesar de eyistir ung ley que obliga « los finquercs a tener
Suero Antiolidico en sus haciendas, esta ley no se cumple.

Debido a la renuencia de las emprasas de transportes a
trasladar las viboras, se hace cun mdés dificil la disponibilidad de
éstos para la preduccidn de suero antiofifico.

HISTOPLASMOSIS

Hay tres casos comprobados en Costa Rica, todos en nifios v
todog moriales. El primere en San Frandsce de Guadalupe. se
produjo en el mes de enero de 1958, El segundo de San Miguel
de Sarapiqui se produjo en noviembre de 1963, y el tercero en
Siquirres, se produjo en abril de 1964

Una encuesta epidemioldgica basada en intradermprrecc-
cibén de histoplosming, redlizada en Siquirres en mayo de 1954,
sobre 160 perscnas, demostrd 35% de positividad,

Es muy posible que la enfermedad sea endémica en todc
el pals.

Difundiendo debidamente lo que ya se sabe scbre el riesgo
de contraer histoplasmosis mientras se limpion los gallineros, se
eliminan los excrementos de aves, se demuelen edificios viejos,
se inhala ademds, rolve que contiene esporas procedentes de
aves, es posible evitar grem nimerc de brotes de esta enferme-
dad en muchas regiones. No es enfermedad notificoble en la
actualidad,

TOXOPLASMOSIS

Con cierta regularidad se han presentado casos de toxoplas-
mosis todos moricles; cinco de ellos son de la vertiente del Po-
cifico en las regiones de Turrubares, Acosta, Aserri, {res casos
son de la zona central en las vecindades de la Capital v un caso
de la vertiente Atléntica en Turrialba.



448

Estudios hechos por el Laboratorio de Pailologia en placenias
dom base para decir que en el §% de las placentas hay cambios
morfolégicos atribuibles a Toxoplasmosis {exémenes de més de
8.000 placentas, en su mayoria de partos apareniemente norma-
les}). Ultimumente, en estudios histolégicos se ha pedido demos-
trar la presencic de fragmentos ovulares producto de abortos.

Se considera que la Toxoplasmosis es una de las endemias
mds importantes del mamento en Cosia Rica, especialmente para
el binomio malerno.

LEHISMANIAGSIS

En Costa Rica solo existe ka forma cutdnea y a veces cutd-
nec-mucosa. No se ha encontrado la forma visceral. Los focos
endémicos estén en los tierras bajas y montaficsas de menos
de 600 metros de altura. En la zona Atldntica podemos sefia-
lar todo el litorad v las llanuras del Norte, tonto en Santa Clara
como Sarapiqui ¥ San Carles, husta Upala y Los Chiles. En el
Pacitico, hay lfocos en el Guanucaste y tombién en la zona cen-
tral vy sur de la Vertiente, es decir: Turrubares, Aguirre, el Gene-
ral, Buenos Aires, Osa y Golfito, Entre la poblacién indigena de
Boruca, Térraba, Cabagra vy El Salitre, casi todos los nifics de
edad escolar tienen ya una cicatriz de Lehismomiasis cutdneq,
frecuentemente en la cara.

En resumen puede decirse gue solo la Meseta Central estd
exenia de flebotomos que pican al hombre y por ende a Jos lehis-
maniosicos.

Constituye un verdadere problema social por su frecuencia
en los trabaiadores de zonas mentafiosas por su tratomiento ine
vectable v prolongado y por la imposibilidad de combatir el fle-
hotomeo.

TRIPANOSOMIASIS AMERICANA. O ENFERMEDAD DE CHAGAS

Se han presentado en Costa Rica aproximadamente unos 30
casos clinicos, de los cucles hay dos mortales comprobados por
tutopsic: Uno con mioccarditis oguda muy severa y oire con mio-
marditis erénica e insuficlencia cordiaca rebelde, Los demds co-
sos han sido agudos con compleje oftalmo-gemglionar y esta in-
lecioso concomitante y han tenido una evolucién esponténea be-
nigna. En la mayoria de los pueblos de la cuenca del Rio Grande
de Tdreoles y Vertientes del Pacifice Norte del pals, existe la
endemic. No se ha encontrodo insecios trasmisores en lo Ver-
tiente Atldntica ni en las regiones del pacifico sur, talvez per
ser éstas poblaciones relativamente nuevas.
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En general puede considerarse que la Enfermedad de Cha-
gas evoluciona como un procesc benigne en Costa Ricg, talvez
porque fengomos cepas poco virulentas.

FILARIASIS

En Costa Rica solo tenemos la Wuchereria bhancrofti como un
problema localizado en la Costa Atldmtica y especialmente en
poblacién negra, Después que la Compahlia Bananera trasladé
sus actividades al Pacilico, aparecieron dlgunos casos en Que-
pos y Gollito. Es un problema insuficientemente estudiado desde’
¢l punto de vista epidemiolégico.

RICKETSIOSIS

Periédicamente se hon presentadoc unos pocos casos. Pode-
mos decir que hay dos focos bien coneocidos: uno en San Ante-
nio de Desamparados, en donde fallecid la mayor parte de los
miembros de una fumilic, constonténdose en cutopsic lesiones
propias de ricketsiosis.

El otro foco conocido estd en la zona de Linea Vieja, y al
hospital San Juon de Dios han venide casos mortales y otros que
se han recuperado.

No ha sido posible establecer cual ricketsia produce la en-
fermedad ni tampoco cual es el vector, Suponemoss que sean ga-
reapatas.

BRUCELOSIS

A juicio de los médicos veterinarios, es un serio problema
en la ganoderia. En medicina humana précticamente no se ven
casos, o por 10 menos no se diognostican. Se sefialon dos casos
humanos, uno en un adulte que se recuperd hace aproximada
mente 17 afios y otro en un nifio que fue autopsiads, Cuando en
clinica se ha pensado en este diagnéstico,” las reacciones sero-
légicas no lo conlirman y hasta se ha admitido la hig6tesis de
que esto se debe a que los antigenos no son preparados con
cepas de brucelas de este ambiente. Puede considerarse un pe-
ligro potencial.

ENCEFALITIS AGUDA

Muy rara vez se hace este diogndstico en Anatomia Patolé-
gica; talvez cada dos o tres afos se presenta un coso en ni-
fos, casi siempre procedenies de dreas rurales. No hay base
parg decir cudl tipo de virus es el agente causal,
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CARBUNCO

Nunca hemos tenide cosos tipicos. Se sefiala un caso de
pseudo-carbunce intestinal en un trobajoder de basurales; habla
como tinico haliozgo de autopsia una placa necrética de unos
5 cms. de didmetro en &l intesting, Hegando el procese hasta la
serost. La muerte del paciente se debié a toxemia y los culti=
vos del germen, enviados < Estados Unidos, permitieron clasifi-
carlo como clostridium, cuya especie no se puede precisar en
este momento,

EQUINOCOCOSIS

No hay en Costa Ricq casos autdetonos humanes; hasta don-
de tenemos inftormacién, en los paises vecinos de clima tropicat
0o existe este problema. Sin embarge, en los mataderos apare-
cen periddicamente visceras conr quistes hiddticos muertos vy oal-
cilicados, de manera que el peligro de endemia existe. Es un
problema que debe estudiarse a jondeo cucnto ontes, No esté
demds sefialar que con dalguna frecuencia se importan perros o
este pals.

LEFPTOSPIROSIS

En los tltimos 15 anos ne se ha encontrade ningan caso hu-
mano, Eun un estudic hecho por la Lic. Nurig Vives, fue posible
aislar leplospiras, en ratones, procedentes de Puntarenas.

En el afio 1945 aproximadamente se dijo gue existia una epi-
demia de leptospirosis en San José, pero se tiene la impresidn de
que pudo tratarse de una hepatitis por virus,

BLASTOMICOSIS EUROPEA (Criptococosis)

Se han conocide b cosos que han dado un cuadro meningeo
muy térpido. Uno de ellos evoluciond en forma més aguda como
una neumonia que lego se complicé con meningistis v lue posi-
ble demeostrar el pardsito en los pulmones, en la meninge y en
los manglios mediastinicos.

CISTICERCOSIS

A juzgar por los hallozgos de autopsia, en los dltimos 10
aftos s¢ han encontrado aproximadamente dos cascs de cisticer-
cosis por arno, con localizacién cerebral. En les dltimos dos afios
la cifra ha aumentade hoste § casos por afio.
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En material quirdrgico o veces suele encontrarse un ¢caso de
cisticercosis extirpads, generalmente con el diagndstico de quis-
te 0 de tumor benigno, aproximadamente ung vez por afio,

Se Hlene la impresién de que lo teniusis por T, Solium o T.
Soginata es poco frecuenie en Costa Rica.

ESPOROTRICOSIS

En las consullas exiernas de los hospitales se ven frecuen-
temente casos, algunas veces en nifios vy genetaimente en tra
bajadores agricolas. La localizacién Irecuente es en las exirem;-
dades superiores y a veces en las inferiores,

En los ninos la lesién suele estar en la carg. En cortes histo-
Ybgicos es dificil demostrar el hongo pero en los cultivos resulic
relativamente {acil.

ACTINOMICOSIS

Se reporta un casc de localizacidn pulmonar con caverna en
el 16bule inferior derecho, operado y curado; no se hizo cultive
porque la pieza se recibié fijada. De vez en cuando se encuen-
tran lesiones semejontes con granules omarillentos, en las amig-
datas.

También ha side publicado un caso de Nocardiosos en gon-
glios de la axila izquierda, de los que fue aislada Neocardia bra-
siliensis en un paciente de San Ignacio de Acosia

ESQUISTOMIASIS

No es un problema en Costa Rica. Sélo fenemos conocimien-
fo de un cose diagnosticado en autopsia con Esquistosoma man-
soni, en Junio de 1961, y corresponde a una sefiora venezolana
que vivid en Costa Rica les Gltimos cinco ahos.

ACCIDENTES

El incremento muy rdpido de los accidentes como causa de
muerte es realmente alarmante,

Ocupen las delunciones eriginadas por esta cousa, lugar pre-
ferente dentro de las 10 primeras en aclgunocs grupes de edad.

Sin duda, que la tendencia actual va g ir en aumento evi-
dente, a medida que sea mavor el niimero de vehiculos o motor,
come resultado del desarrolle econdmico.
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Come factores eliolégicos se deben destacar la falta de edu-
cacién v el uso exagerado del cloohol.

Los administradores de Salud Pablica deben prestar alencidén
al problema, ya que la pérdida social que ocasioncan estas muer-
tes es grande, especialmente en los grupes econdémicos actives
de poblacién a personas que gozan de un nivel de vida més alte
gque la mayoria de los habitantes,

El lugar que ocupd en las defunciones en 1962 fue ast:

El 7% lugor en el grupo de 1 a 4.

2¢ lugar en el grupe de 5 - 14 afos.
3¢ lugar en el grupo de 15 - 64 anos,
8 Jugar entre 65 vy mds afies.

CROMOMICOSIS

Se ve gran contidad de cusos por afto, en obreros agricolas.
a menudo {rabajodores de cana de azicar. Las lesiones com-
prometen la epidemis produciendo hirerqueraicsis e hiperpkusia
de la capa espinosa. En el demmis se producen microabscesos
con polinucleares abundantes; también lesiones tuberculares con
células epiteloides y células multinucleadas. Es frecuente en-
contrar los pardsitos dentro de estas células, ¢ en los microabsce-
sos. Sélo excepcionalmente se ha enconirado compromiso de la
hipodermis; generalmente e] proceso estd locdlizado al dermis.

Conviene sebalar que los iratamientos médicos dom pobres
resuliodos ¥ que, lo mds conveniente seria extirpar estas lesio-
nes tempranamente cuando ne hon adquiride grandes dimen-
siones que hacen toda terapéutica imposible.

BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA

Se conocten unos pocos casos y los sitios de procedencia son:
Pococt, El Valle del Rio Reventazén, en Cachf, Turrialba v Guo-
nacaste.  Se han encontrado lesiones de la bocg, pulpa dentaria,
amigdalas, faringe, tubo digestivo, ganglics mesentéricos, bazo,
e higadao; hay dos casos con lesiones difusas pulmonares: en une
de ellos de forma nodular v en otro de forma miliar. Urno de es-
tos dos casos era simuliémeamente portador de una Cromomico-
sis. El fratamiento con sulo-drogas mds yodures produjo una me-
joria del proceso pulmonar.
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BLASTOMICOSIS QUELOIDIANA

Solo tenemos dos casos en Costa Rica, uno en un vecino de
Potrero Grande de! Cantén de Buenos Aires y el cfro vecino de
Los Reyes de Pérez Zeleddn; en ambos cosos la lesién estd en
las extremidades inferiores,

HOMICIDIOS

Es interesonte destacar el hecho de que los homicidices afactan
el grupo de hombres pertenecientes a la edad mds productivy,
lo que debe constituir especial preccupacién de los administra-
dores de Salud Pablica.

Es necesario redlizar estudios sociclégicos al respecto,

En el grupo de 15 « B4 afios ccupd e 9 lugar en 1962 en-
tre las cousas de muerte.

AFECCIONES CRONICAS

A pesar del qumento en la esperanza de vida al nacer, ca-
racteristica de los poises que han logrado éxitos en el control
de las enfermedades trasmisibles, esta no es la situacién en la
mayoria de los paises iropicales,

Debemos emplear recursos maleriales vy humanos en el con-
frol de las enlermedades irasmisibles, ates que dedicarles a
capitulos donde los progresos bajo las actuales condiciones nc
son de gron significacién, sin descuidar del todo estos problemas
que poco a poco van preduciendo un impacto en los capitules de
morbilidad y mortalidad.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Las eniermedades del aparto cideulatorio ocuparon para el
grupo de 5 a 14 afios el 7¢ lugar y para el grupoe de 15 a 64 el
segundo lugar, en lus principales causas de mortalidad, en 1962.

CANCER

Dentro del concepte moderno de la Epidemiologia, el cdnecer
debe ser objeto de mayores estudios. El lugar que ocups el cén-
cer, entre las causas principates de delunciones para 1982, es el
siguiente:
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g° lugar para el grupo de edad de 5 « 14 afios.
12 lugar en &l grupo de 15 a B4 cfios ¥
2° lugar para el grugo de 85 anos y més.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO
Y DEL PUERPERIO

Una dlia tosg de mortalidad materna es peculiar o los paises
de un desarrollo sanitario inadecugdeo.

La mortalidad debida o complicaciones de la prenez, del
pario v del puerperic ligura entre las 10 primeras cousas de de-
tuncién en muchos pafses En Costa Rica lue de 449 en 1945 vy 1,44
en 1962, En el grupo de 15 - B4 afios esta causa ccupd el §° lu-
gar entre las causas de defuncion en 1962.

Es imporicnte como foctor de prevencién el adiestramiento
y Supervisidn de comadrones locales.

DEFECTOS FISICOS EN NINOS ESCOLARES
Fl problema de algunos defectos observados en la pobla
¢idn escolar es significadive. Una mavor coordinacién entre el

Ministerio de Sclubridad y el de Educocién es conveniente.

Los siguientes datcs sin significativos:

Percentaje de delectos fisicos 57.11
Porcentaje de delectos de visién 44.25
Porcentdie de defectos del oido 243
Forcentaje de nifivs con hivertrofic de
amigdalas 4076

CARIES DENTAL

1. El 99.1% de lc poblacidn iniantdl padece de caries dental.

2. La fluoracién del agua es capaz de reducir el 5% este
problema.

3. Un programa de fluoracién reduciria en 2/3 partes gastos
de atencidén dental.

4. Se acepla en lo actualidod gue una comunidad necesiic
en promedio, de un dentista por cuda dos mil habitantes
Existen en Cesta Rica en esle momento 202 dentisters gra-
duados que cubririan 404.000 habitanies y la poblacién.
actual del pais es de 1.333432 habitontes.
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Il PRIORIDADES DENTRO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

En base al andlisis de la “sintomatologia’” de nuestra situa-
cién epidemioldgica, es necesario considerar, dentre de lus accio-
nes del Plan MNadoeonal de Saiud, ias siguientes prioridades:

3.1.-—Desnutricién.
32 ~Inmunizacién en gran escala.

3.3.—Sanecmiento ambienial en el mds amplio sentido del vo-
cablo por la influencia en el porasitismo intestinal, en-
fermedades diarreicas, gostroenteritis y colitis.

3.4 —Programa Materno  Infantil.
3.5.~-Educacién pora la Salud.

NOTA: Agradecemos la colacracidn recibida de parte
de los dilerentes Directores de Departamentos del
Ministerio de Salubridad Pablica.

Cudiquier dato o informacidén que permitiera co-
rregir o ampliar este trabgjo, lo agradecerion los
quiores.



