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Existió en Costa Rica a principios de este siglo, por el 1901.
esPecialmente en la Costa Atlántica. Luego no se presentaron
más casos .hasta que a mediados de 1951 se produjo una epizoo
tia entre ios monOS colorados de las selvas de la costa atlántica
hpciQ Talamanca; en realidad el problema venia del Sur y ya tres
años antes se habla presentado casos en Pooamá. Casi simul
táneamente con la muerte de los monos en la selva, emt:ezaron
a apor"cer casos hurnooos en trabajadores de los bosques (cor
tadores de madera, etc.). El problema se extendió por las pla
nicies del norte hacia Nicaragua y continuó por este pols y Hon
duras, llegando probablemente a Yucatán.

En 1952 y 1953 aparecieron casos también en la costa del
Pacífico, dos primeros de ellos cerca de la frontera con Pooamá,
para luego extenderse la onda hacia el General, la costa de He
rradura y el Guooacaste. Se estimó que se hablan producido
unos 400 casos clinicos con una mortalidad cer=a al 20 %. Los
pacientes fallecieron por insuficiencia renal aguda o por insu
lHienda hepática con sangramiento digestivo difuso. Fue posi
ble hacer 70 autopsias y estudiar bien las lesiones de esta virosis.

En esta época se procedió a hacer vacunación de todas las
poblaciones afectadas: que son las situadas a menOS de 800 me
tros de altura, pero por la emergencia no se llevó un récord de
las personas a quienes se administraba la vacuna. Pasado el
brote que fue evidentemente de modalidad selvática, no se vol
vieron a pesentar casos.

• Oirector del Departamento de Medicina Prcventi\'a, EsCttela de Medicina.
** Jefe del Departamento de Anatomía Patológica. Hospital San Juan de DioS.

*** Director del Departamento de Bioestadística, Ministerio de Salubridad
Pública.
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Después del brote de 1951 no ha habido apariciones epidé
micas, pero ha conducido a la extensa campaña de erradicación
de Aedes Aegypti, que ha sido exterminada en las áreas ur
banas.

R A B I A

No existia en Costa Rica hasta la apertura de la carretera
Panamericana en la Sección Norte. En 1957 aparecieron perros
rabiosos y probablemente también coyotes en el Guanacaste, y
fallecieron en el Hospital de Uberia dos niños que hablan sido
mordidos lOor perros pocos dlas antes. Hay autopias de estos
dos casos; también los veterinarios del Ministerio de Agricultura
lograron aislar la cepa de virus inoculando ratoncitos.

El Ministerio de Salubridad en esa época hizo exterminio de
perros bastante grande.

En las zonas geográficas más alectadas desde que hizo su
aparición la rabia en Costa Rica, han sido los cantones de Es
parla, San Ramón, Liberia y Orotina, Punlarenas, etc.

La rabia paralitica bovina, se ha presentado en todas las
provincias del pais. Posiblemente exisle influencia de algunos
murciélagos hematófagos. No existe seguridad de reservocio de
virus en animales silvestres trasmisores de Rabia.

Desde 1959 a 1962 se han presentado 442 denuncias por mor
deduraS de perro. En 1956 se sacrificaron 4152 perros y se hicie
ron 8103 vacunaciones. De 23 cabezas de perros sospechosos 8
fueron :¡::ositivas.

TUBERCULOSIS BOVINA

Ha sido reportada desde hace muchos años en el pals. El
Gobierno procedió a sacrificar el ganado correspondiente.

Se menciona la Tuberculosis Bovina en animales sacrificados
en el Matadero de San José.

OFIDISMO

No tenemos un dato del número de casos que anualmente
llega al Hospital, pero en un trabajo reciente sobre lesiones re
nales en el olidismo queda establecido que hubo 27 casos en 7.000
autopsias, o sea aproximadamente 4 por cada mil autopias, y
como esta es la cantidad que se hace en un año, eslo da una
idea bastante aproximada de la magnitud del problema.
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Los pacientes mueren generalmente por necrosis cortical bi
laleral de los riñones con insuficiencia renal aguda; en algunos
casos hay extensas hemorragias intracraneanas y de otros te
rritorios.

Cuando ha >:odido ser identificada la serpiente, en una ma·
yoria de los casos resulta ser del género Bothrops. Probablemen
te algunos casos nO vienen al Hospital S. J. de Dios, sino que son
atendidos en los Centros Regionales, o fallecen antes de poder
ser traldos.

A pesar de existir una ley que obliga a los finqueros a tener
Suero Antiofídico en sus haciendas, esta ley no se cumple.

Debido a la renuencia de las empresas de transportes a
trasladar las v!boras, se hace aún más dificil la disponibilidad de
éstas para la producción de suero antiofifico.

HISTOPLASMOSIS

Hay tres casos comprobados en Costa Rica, todos en niños y
todos mortales. El primero en San Francisco de Guadalupe. se
produjo en el mes de enero de 1958. El segundo de San Miguel
de Sarapiqu! se ¡::rodujo en noviembre de 1963, y el tercero en
Siquirres, se produjo en abril de 1964.

Una encuesta epidemiológica basada en intradermprreac
ci6n de histoplasmina, realizada en Siquirres en mayo de 1964,
sobre 160 personas, demostró 35 % de positividad.

Es muy posible que la enfermedad sea endémica en todo
el pa!s.

Difundiendo debidamente lo que ya se sabe sobre el riesgo
de contraer histoplasmosis mientras se limpian los gallineros, se
eliminan los excrementos de aves, se demuelen edificios viejos,
se inhala además, ¡:olvo que contiene esporas procedentes de
aves, eS posible evitar gran número de brotes de esta enferme
dad en muchas regiones. No es enfermedad notificable en la
actualidad.

TOXOPLASMOSIS

Con cierta regularidad se han presentado casos de toxoplas
mosis todos mortales; cinco de ellos son de la vertiente del Pa
cifico en las regiones de Turrubares, Acosta, Aserr!, tres casOS
son de la zona central en las vecindades de la Capital y un caso
de la vertiente Atlántica en Turrialba.
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Estudios hechos por el Laboratorio de Patologla en placentas
dan base para decir que en el 6"l. de las placentas hay cambios
morfológicos atribuibles a Toxoplasmosis (exámenes de más de
8.000 placentas, en su mayorla de partos aparentemente norma
les). Ultimamente, en estudios histológicos se ha podido demos
trar la presencia de fragmentos ovulares producto de abortos.

Se considera que la Toxoplasmosis es una de las endemias
más impartantes del momento en Costa Rica, especialmente para
el binomio materno.

LEHISMANIASIS

En Costa Rica solo existe la lorma cutánea y a veces cutá
neo-mucosa. No se ha encontrado la forma visceral. Los locos
endémicos están en las tierras bajas y montañosas de menos
de 600 metros de altura. En la zona Atlántica podemos seña
lar todo el litoral y las llanuras del Norte. tanto en Santa Clara
como Sarapiqui y San Carlos, hasta Upala y Los Chiles. En el
Pacifico, hay focos en el Guanacaste y también en la zona cen
tral y sur de la Vertiente, es decir: Turrubares, Aguirre, el Gene
ral, Buenos Aires, Osa y Gallito. Entre la población indlgena de
Boruca, Térraba, Cabagra y El Salitre, casi todos los niños de
edad escolar tienen ya una cicatriz de Lehismaniasis cutánea,
frecuentemente en la cara.

En resumen puede decirse que solo la Meseta Central' está
exenta de !lebotomos que pican al hombre y por ende a los lehis
maniosicos.

Constituye un verdadero problema social por su frecuencia
en los trabaiadores de zonas montañosas por su tratamiento in
yectable y prolongado y por la imposibilidad de combatir el !le
botomo,

TRIPANOSOMIASIS AMERICANA. O ENFERMEDAD DE CHAGAS

Se han presentado en Costa Rica aproximadamente unos 30
casos clínicos, de los cuales hay dos mortales comprobados por
autopsia: Uno con miocarditis aguda muy severa y otro con mio
marditis crónica e insuficiencia cardiaca rebelde. Las demás ca
sos han sido agudos con complejo oltalmo-ganglionar y esta in
¡ecioso concomitante y han tenido una evolución espontánea be
nigna. En la mayorla de los pueblos de la cuenca del Rlo Grande
de Tárcoles y Vertientes del Pacifico Norte del ¡:als, existe la
endemia. No se ha encontrado insectos trasmisores en la Ver
tiente Atlántica ni en las regiones del pacifico sur, talvez por
ser éstas poblaciones relativamente nuevas.
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En general puede considerarse que la Enfermedad de Cha
gas evoluciona como un proceso benigno en Costa Rica, talvez
porque tengamos cepas poco virulentas.

FILARIASIS

En Costa Rica solo tenemos la Wuchereria bancrolti como un
problema localizado en la Costa Atlántica y especialmente en
población negra. Después que la Compañía Bananera trasladé
sus actividades al Pacifico, aparecieron algunos casos en Que
pos y Golfito. Es un problema insuficientemente estudiado desde'
el punto de vista epidemiológico.

RICKETSIOSIS

Periódicamente se han presentado unos pocos casos. Pode'
mos decir que hay dos focos bien conocidos: uno en San Anto
nio de Desamparados, en donde falleció la mayor parte de los
miembros de una familia, constantándose en autopsia les\ones
propias de ricketsiosis.

El otro 10:0 conocido está en la zona de Linea Vieja, y al
hospital San luan de Dios han venido c::xsos mortales y otros que
se han recuperado.

No ha s:do posible establecer cual ricketsia produce la en
fermedad ni tampoco cual es el vector. Supanem:>s que sean ga
rrapatas.

BRUCELOSIS

A juicio de los médicos veterinarios, es un serio problema
en la ganadería. En medicina humana prácticamente no se ven
casos, o por lo menos no se diagnostican. Se señalan dos casos
hum~nos, uno en un adulto que se recuperó hace aproximada'
mente 17 años y otro en un niño que fue autopsiado. Cuando en
cllnica se ha pensado en este diagnóstico,' bs reacciones sero
lógicas no lo confirman y hasta se ha admitido la hipótesis de
que esto se debe a que los antígenos no son preparados con
cepas de brucelas de este ambiente, Puede considerarse un pe_
ligro potencial.

ENCEFAUTIS AGUDA

Muy rara vez se hace este diagnóstico en Anatomía Patoló
gica; talvez cada dos o tres años se presenta un caso en ni-:
ños, casi siempre procedentes de áreas rurales. No hay base
para decir cuál tipo de virus es el agente causal.
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CARBUNCO

Nunca hemos tenido casos tfpicos. Se señala un caso de
pseudo-carbunco intestinal en un trabajador de basurales; habla
como único hallazgo de autopsia una placa necrótica de unos
S cms. de diámetro en el intestino, llegando el procese hasta la
serosa. La muerte del paciente se debió a toxemia y los culti~

vos del germen, enviados a Estados Unidos, permitieron clasifi
carlo como clostridium, cuya especie no se puede precisar en
este momento.

EQUINOCOCOSIS

No hay en Costa Rica casos autóctonos humanos; hasta don·
de tenemos información, en los países vecinos de clima tropical
"O existe este problema. Sin embargo, en los mataderos apare
cen periódicamente visceras con quistes hidáticos muertos y cal
cificados, de manera que el peligro de endemia existe. Es un
problema que debe estudiarse a fondo cuanto antes. No está
demós señalar que con alguna frecuencia se importan perros a
este pals.

LEPTOSPIROSIS

En los últimos IS años no se ha encontrado ningún caso hu
mano. En un estudio hecho por la Uc. Nuria Vives, fue posible
aislar leptospiras, en ratones, procedentes de Puntarenas.

En el año 1945 aproximadamente se dijo que existla una epi·
demia de leptospirosís en San José, pero se tiene la impresión de
que pudo tratarse de una hepatitis por virus.

BLASTOMICOSIS EUROPEA (Criptococ06is)

Se han conocido 6 casos que han dado un cuadro menlngeo
muy tórpido. Uno de ellos evolucionó en forma más aguda comO
una neumonia que luego se complicó con meningistis y fue posi
ble demostrar el parásito en los pulmones, en la meninge y en
los manglios mediastlnicos.

CISTICERCOSIS

A juzgar por los hallazgos de autopsia, en los últimos 10
años se han encontrado aproximadamente dos casos de cisticer
cosis por año, con localización cerebral. En les últimos dos años
la cilra ha aumentado hosta 6 casos por año.
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En material quirúrgico a veces suele encontrarse un caso de
cisticercosis extirpado, generalmente con el diagnóstico de quis
te o de tumor benigno, aproximadamente una vez por año.

Se tiene la impresión de que la teniasis por T. Solium o T.
Saginata es poco frecuente en Costa Rica.

ESPOROTRICOSIS

En las consultas externas de los hospitales se ven frecuen
temente casos, algunos veces en niños y generalmente en tra
bajadores agrfcolas. La localización frecuente es "n las exirem¡·
dades sur;eriores y a veces en las inferiores.

En los niños la lesión suele estar en la C.:Ira. En cortes histo
lógicos es dificil demostrar el hongo pero en los cultivos resulta
relativamente fácil.

lICTINOMICOSIS

Se reporta un caso de localizaci6n pulmonar con caverna en
el lóbulo inferior derecho, operado y curado; no se hizo cultivo
porque la pieza se recibió fijada. De vez en cuando se encuen
tran lesiones semejantes con gránulos amarillentos, en las amíg·
dalas.

También ha sido publicado un caso de Nocardiosos en gan
glios de la axila izquierda, de los que fue aislada N'ocardia bra
siliensis en un paciente de San Ignacio de Acosta.

ESQUISTOMIASIS

No es un problema en CO&ta Rica. Sólo tenemos conocimien·
to de un caso diagnosticado en autopsia con Esquistosoma man·
soni, en Junio de 1961. y corresponde a una señora venezolana
que vivió en Costa Rica los últimos cinco años.

ACCIDENT·ES

El incremento muy rápido de los accidentes como causa de
muerte es realmente alarmante.

Ocupan las defunciones originadas por esta causa, lugar pre
ferente dentro de las 10 primeras en algunos grupos de edad.

Sin duda, que la ten<lencia actual va a ir en aumento eVI
dente, a medida que sea mayor el númerO de vehkulos a motor.
como resultado del desarrollo económico.
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Como factores etiol6gicos se deben destacar la falta de edu
caci6n y el uso exagerado del alcohol.

Los administradores de Salud Pública deben prestar atención
al problema, ya que la pérdida social que ocasionan estas muer
tes es grande, especialmente en los grupos econ6micos actives
de poblaci6n a personas que gozan de un nivel de vida más a'to
que la mayoría de los habitantes.

El lugar que ocupó en las defunciones en 1962 fue así:

El 79 lugar en el grupo de I a 4.
29 lugar en el grupo de 5 - 14 años.
30 lugar en el grupo de 15 - 64 años.
90 lugar entre 65 y más años.

CROMOMICOSIS

Se ve gran cantidad de casos por año, en obreros agricolas.
a menudo trabajadores de caña de azúcar. Las lesiones com
prometen la epidemis produciendo hi,:erqueratosis e hiperplasia
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 parásitos dentro de estas células, o en los microabsce
sos. Sólo excepcionalmente se ha encontrado compromiso de la
hipodermis; generalmente el proceso está localizado al dermis.

Conviene señalar que los tratamientos médicos dan pobres
resultados y que, lo más conveniente seria extirpar estas lesio
nes tempranamente cuando no han adquirido grandes dimen
siones que hacen toda terapéutica imposible.

BLASTOMICOSIS SUDAMERICANA

Se conocen unos pocos casos y los sitios de procedencia son:
Pocoe!, El Valle del Rio Reventazón, en Cachí, Turrialba y Gua
nacaste. Se han encontrado lesiones de la boca, pulpa dentaria,
amigdalas, faringe, tubo digestivo, ganglios mesentéricos, bazo,
e hígado; hay dos casos con lesiones difusas pulmonares: en une
de ellos de forma nodular y en otro de forma miliar. Uno de es
tes dos casos era simultáneamente portador de una Cromomico
siso El tratamiento con sufo·drogas más yoduros produjo una me
jorla del proceso pulmonar.
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BLASTOMICOSIS QUELOIDIANA

Solo tenemos dos casos en Costa Rica, uno en un vecino de
Potrero Grande del Cant6n de Buenos Aires y el otro vecino de
Los Reyes de Pérez Zeled6n; en ambos casos la lesi6n está en
las extremidades inferiores.

HOMICIDIOS

Es interesante destacar el hecho de que los homicidios afectan
el grupo de hombres pertenecientes a la edad más productiva,
lo que debe constituir especial preocupaci6n de los administra
dores de Salud Pública.

Es necesario realizar estudios sociológicos al respecto.

En el grupo de 15 a 64 años ocu'PÓ el 9' lugar en 1962 en
tre las causas de muerte.

AFECCIONES CRONICAS

A pesar del aumento en la esperanza de vida al nacer. ca·
racteristica de los paises que han logrado éxitos en el control
de las enfermedades trasmisibles, esta no es la situaci6n en la
mayoría de los países tropicales.

Debemos emplear recursos materiales y humanos en el con
trol de las enfermedades trasmisibles, antes que dedicarlos a
capitulos donde los progresos bajo las actuales condiciones no
son de gran significaci6n, sin descuidar del todo estos problemas
que poco a poco van produciendo un impacto en los capítulos de
morbilidad y mortalidad.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO

Las enfermedades del aparto cidculatorio ocuparon para el
grupo de 5 a 14 años el 7' lugar y para el grupo de 15 a 64 el
segundo lugar, en las principales causas de mortalidad, en 1962.

CANCER

Dentro del concepto moderno de la Epidemiologla, el cáncer
debe ser objeto de mayores estudios. El lugar que ocupó el cán
cer, entre las causas principales de defunciones para 1962, es el
siguiente:



454

6. lugar para el grupo de edad de 5 a 14 años.
l. lugar en el grupo de 15 a 64 años y
2. lugar para el grupo de 65 años y más.

COMPUCACIONES DEL EMBARAZO, DEL PARTO
Y DEL PUERPERIO

Una alta tasa de mortalidad materna es peculiar a los países
de un desarrollo sanitario inadecuado.

La mortalidad debida a complicadones de la preñez, del
parto y del puerperio figura entre las 10 primeras causas de de
funci6n en muchos paises En Costa Rica fue de 4.49 en 1945 y 1,44
en 1962. En el grupo de 15 - 64 años esta causa ocup6 el 5. lu
gar entre las causas de defunci6n en 1962.

Es importante como factor de prevend6n el adiestramíento
y Supervisí6n de comadrones locales.

DEFECTOS FISICOS EN NWOS ESCOLARES

El problema de algunos delectos observados en la pobla·
ci6n escolar es significativo. Una mayor coordínad6n entre el
Ministerio de Salubridad y el de Educaci6n es ccnveniente.

Los siguientes datos sin significativos:

Porcentaje de defectos lisicos
Porcentaje de delectos de visión
Porcentaje de defectos del oido
Porcentaje de nir.:¡s con hipertrofia de

amlgdalas

CARIES DENTAL

57.11
44.25
2.43

40.76

1. El 99.1 % de la población inlantil padece de caries dental.

2. La lluoraci6n del agua es capaz de reducir el 65 % este
problema.

3. Un programa de lluoraci6n reduciría en 2/3 partes gastos
de atenci6n dental.

4. Se acepta en la actualidad que una comunidad necesita
en promedio, de un dentista por cada dos mil habitantes
Existen en Costa Rica en este momento 202 dentistas gra
duados que cubrirían 404.000 habitantes y la poblaci6n
actual del país es de 1.333.432 habitantes.
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In PRIORIDADES DENTRO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD

En base al análisis de la "sintomatología" de nuestra situa
ción epidemiológica, eS necesario considerar, dentro de las accio
nes del Plan Nacional de Salud, las siguientes prioridades:

3.l.-Desriutricí6n.

3.2.-lnmunizaci6n en gran escala.

3.3.-Saneamiento ambiental en el más amplio sentido del vo
cablo por la influencia en el parasitismo intestinal, en
fermedades diarreicas, gastroenteritis y colitis.

3.4.-Programa Materno Infantil.

3.5.-Educacl6n ¡cara la Salud.

NOTA: Agradecemos la colaoraci6n recibida de parte
de los diferentes Directores de Departamentos del
Ministerio de Salubridad Pública.
Cualquier dato o información que permitiera co
rregir o ampliar este trabajo, lo ogradecerlan los
autores.


