54 REV1aTa MEDICA COSTARRICENSE

INFLUENCIA DE LA LUCHA ANTIPALUDICA, ESPECIAL-
MENTE LA DE DEDETIZACION EN LA HOSPITALIZA-
CION POR MALARIA EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, DE SAN JOSE DE COSTA RICA, EN EL
PERIODO 1942 - 1952

Por A. Pefia Chavarria y Jos€ Guerrcre Arguedas

Recientemente, en la reunién anual de Ia fociedad Norteameri-
cana de Entomélogos, reunida 2n Diciembre do 1952 en Filadelfia, el
Dr. Edward F. Knipling (1) hizo la afirmacidn, refiriéndose a 1a ac-
cién insecticida del D.D.T. como poderosa arma antiPaltdica, gue esta
droga ha salvado la vida a unos cinco millones de seres humanos y ha
prevenide por o menos unos cien millones de casos de paludismo ep
las regiones tropicales de todo el mundo. Exagerada como pareciera &
simple vista di~ha observacién, ti se analizan ~cn detenimiento los da-
tos y estadisticas que ya van apareciendo en los cuatro puntos cardina-
les del globo, se llega a la com clusién de que hay realidad en lo aseve-
rtado por Knipling. Sin duda ninguna, el uso def D.D.T. en la lucha
antipalidica, marca una época en la epidemiologia de la malaria, que
debe sefialarse, con piedra milenaria, en el saneamiento de] trépico.
Nada parecido se logré antes en e} combate del paludicmo. En el prd-
ximo Congreso Internacional de Medicina Tropical que se reunird en
Turguia en Setiembre de 1953, (®) debe honrarse a los que contribuyeron
& darle a la sanidad trobPical tan potente medio profildctico. F. C.
Bishopp (2} en la obra Malariclogy en el capitule 55 sobre Imagocidas
da amplia informacidn sobre estc tema que el Dr, Mark F. Boyd (3}
ayuda a clarificar con sus indicaciones. Come es bien sabido el D.D.T.
fué descubierto en 1874 por Zeidler de Estrashurge. En 1939 Miller
y otros de 1a Casa Suiza Geigy y C? con la pateite respectiva, llamaron
la atencidn sobre su aecién insecticida aplicable en 1a agricuitura.

La observacidn de August Wiesmann entcmdlogo suizo, sobre la
accign insecticida residual persistente sobre lJa mosea de establos, fué
dada a conocer del Departamento de Entomologia de los Estados Uni-
dos de América en 1943, por Geigy y C9. (3). Esta informacién fué co.
municada durante la Gltima guerra mundial, cuando el control de la
malaria tenia una importancia ne sélo sanitaria sino también bélica tras-
cendental. El Departamento de Entomologia de los Fstados Unidog asig.
né al Laboratorio que ticne en Orlando, Florida, la investigacidn co-
rrespondiente. Un grupo de entomélogos, entre los cuales debe men-
cionarse a E. F. Knipling, J. B. Cahan, B. V. Travis ¥y a W. Lindguist
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{3) confirmaron gue el D.D.T. tenia aceién insecticida no sbio sohre
la mosea, sinoc también scbre los motquitos vectores de la malaria.

La aplicacién experimentnl, en el campo Frictico, fué iniciacidn
de Missiroli ¢4) quien con e] concurso de 1a U.N.R.R.A., lo ablicd en
11 zona Sur Oriental de la Provincia Latina el 5 de Junio de 1945. El
rociamiento de paredes y habitaciones comenzd el 5 de Marzo de 1316.
Estas fechas merecen recordarse en la lucha antipalidica.

El resultado de la dedetizacién en Costa Rica puede calificarse
de estupenda. Los datos estadisticos en que se basa este estudie han
side coleccionados en el Hospital San Juan de Dios de San José, Costa
Rica, Institucién que tiene ecarcter haciona), por recibir enfermos de
todas las zonas del pais, desde luego de las especialmente palidicas,
ho:pitalizacién que se acentud en los Iitimos sfos con las facilidades
de comunicacitn, sobre todo las vins méreas.

Para correcta informacién de nuestros Jectores, Costa Rica, en
la zona mas central del Itsmo centroamericano, estd comprendida

entre:

LATITUD: PUNTOS EXTREMOS:
Norte: 119 14' {Desemboceadura del Rio Sapoa, dos millas antes)

Sur: 8° 02, 18" (Hito de Burica y cn ta Isla det Coco 59 30' 0687
{Cabo Dampier}

LONGITUD: PUNTOS EXTREMOS:
Oriental: 829 33" 30" (Boca del Rip Sixaola)

Orcidental: 839 57, 57" {Cabe Santa Elena} y 872 06’ 13 (Islas
Dog Amigas al 8. W. de 1a Ista del Coco)

Tiene una extension de 51011 kilometros ecuadrados, con una po-
hlacién de 800.875 habitantes, seglin censo de 1950 y esth dividida en
siete provineias que son: San José Alajuela, Cartago, Heredia, Guana.
e1ste, Puntarenas y Limén.

Seglin estudics de la Seecidn de Lucha Antipalidica del Minis-
torio de Salubridad Piablica (5) la zona palidica abarca una érea de
31.328 kildmetros cuadrados, el 61.80%% de la oxtention territorial del
Pais en la que habitan 281,799 persenas. o sea =) 38.27 de la poblacion
total del pais {véase cuadro). Estos datos sefialan a Cosla Rica como
zona eminentemente palidica. En 1942 la malaria ocupd el segundo iu-
gar (1223 defunciones— 9% del total) como factor de mortalidad ge-
neral. Por esto consideromos digno de mostrarge ol resultado de Ia
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campafia antipalidica en Costa Rica. Existen diferentes dngulos desde
donde contemplarlo. Por el momento gqueremos hacer resaltar sus re-
flejos en las hespitalizacicnes por paludismo en el Hospital San Juan
de Dios durante los afiog 1842-1932, por medio de los indices y el gra.
fico que log ilustra.

Se ha calculado el indice de morbilidad para presentarlo en esa
forma que revela de mejor modo le tendencia marcada por la propia
enfermedad. La base del indice para el total es el nimero de pacientes
hespitalizados por paludisme 3.222 - 10094, en 1842, Al compararse
los extremos de este indice, numéricamente se tiene: en 1942, 3,222
pacientes - 100% y 283 pacientes - a 8.8% en 1952, Estableciendo la
diferencia entre estos dos indices extremos se ohtiene ung disminucién
de 91.2% en la hospitalizacién por paludismo en el Hospital San Juan
de Dios, durante los once afios gue abarca este estudio. Nétese gue los
descensos han venido escalonadcs, operande en ¢l'o diferentes formag de
ocmbatir e] paludismo, decde ta medicacién, hasta los trabajos preven-
tivos de la ingenieria sanitaria. Ponemocs énfasis en ia iniciacion de
esa nueva efapa con los métodos d: prevenir el paludismo aplicando el
D.D.T. en el afic 1946, por la Compaiiia Bananera de Costa Rila, (6}
en las zonas territoriales controladas por ella. Qbsérvese e quicbre
que muesira la curva en ese afo, de franco decrecimiento de catos de
paludismo atendidos en el Hospital San Juan Jde Dios, gde eran en esa
fechr las zonas mas infestadas de) Pais. Continia el decrecimiento
con una tendencia més © menos constante hasta 1950, en que el Go.
bierno de Costa Rica y la Unicef, por convenwos [irmados, emprenden
la dedetizaccién en masas de poblaciones no controladas hasta enton-
ces por dicha compafiia. La curva sufre nueve quiebre hatsa marear
fu mayor y Gltimo descenso. La grifica contiene ademé&s dos lineas
corespondientes, una a )a hospitalizacién por aduttos y otra por nifios.

La linea de edultos sigue un paralelismo estrecho con la de total, nc
asi la de nifios, hasta no haber recibide la influencia del D.D.T. en
1946 que se refleja en el 1947 con un paralelismo esmejante al de ot
adultos, y manteniéndose hasta el fing! del periodo. Finalmente, para
haeer notar que como el descence de la morbiidad por paludismo no ha
guardado relacién con el nimero de hospitalizados por todas causas,
s¢ ha superimpuesto en Ja grifica la eurva total de Pacientes atendidos
on nOmeros absolutes, durante el mismo periodo, que muestra sy r'a-
pido levantamiento a partir de 1948 {por mavores facilidades de co-
municacién) en que de 23,661 pacientes, us"endié en 1952 a 28.764.
afio etn que se registré el mas bajo indite de macrbilidad por paludismo.
€33 nueva etapa con los métedos de provenir of paludismo aplirando el
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Tan 0til fué la medicacidon para salvar vidas en log primeros
afios del combate contra el paludismo, come lo fué el trabajo de inge-
nieria de saneamiento del suelo, y J¢ es preponcerantemente hoy el ro-
ciamiento del D.D.T. en la forma sistematica en que sepractica ac-
tualmente para prevenirla. Cabe sdveTtir que no ha side rociada con
D.D.T., totalmente, el irea paliidica de Cozta Rica,

Repetimos, que los resultados de esa benéfica campaha dedeti-
zadora y la forma Dositive en que se ha reflejado en la morbidad por
raludismo en el Hospital San Juan de Dios podrin ser confirmades en
otros estudics al mismo tiempo gue los complrmenten, Los datos ya
abundanies que posee el Departamento de Lurha contra insectos dei
Ministerio de Salubridad Palica, seran dignos de conocerse por la re-
facidn gue indudablemente ofrecen con los que hemeos presentado en
este trabajo. (")

("} La informacién biisica de las zonax palidicas la obtuvimes
del Departamento de Lucha contra Insectos, dirigido por don Horaclo
Ruiz, a gquien agradecemos ese material ilustralivo.

RESUMEN
De todos los métodos de Jucha antipalidica en Costa Rica, ha
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sido de dedetizacién el que ha rendido lot mas satisfactorios resultados
en los Ultimos 11 afios. Su influencia en la disminucién de la malaria
en el pais se noté marcadamenta desde el afio de 1948, Segin las es-
tadisticas del Hospital San Juan de Dios de San José, el indice de mor
hilidad de 100%% (3.222 casos} en 1942, ha bajado a 8.8.% (283 casas)
en 1952. La malaria que ccupupaba en la mortalidad general det pais
el segundo lugar (1223 defunciones 99 del total), pssd a ocupar el
undécime lugar en 1952 (159 defuncicnes 1.6% del total).

INDICES DE CASOS DE PALUDISMO ATENIINDOS EN EL PERI-

0ODO 1942.1852 EN EL I1OSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SAN

JOSE, COSTA RICA. BASADOS EN EL NUMERO ARSOLUTO DE
ENFERMOS POR ESA (CAUSA EN 1942 IGUALADO A 100%

ADULTOS NINOS TOTAL
Anos: N? Casaos % N® Casos % N9 Casos o
1942 2870 100.0 352 100.0 3222 100.0
1943 a1 108.4 563 159.9 3674 114.0
1844 1860 54.8 314 89.2 2174 67.5
1945 2085 72.6 424 120.5 2509 77.8
1946(*}) 2283 79.5 365 103.7 2648 82.2
1947 1864 64.9 241 6.5 2105 85.3
1948 1017 35.4 151 42.9 1168 36.3
1949 sl 26.2 a8 21.8 849 26.4
1950. . 666 23.2 102 29.0 768 23.8
1850 331 11.5 53 15.1 384 11.9
1952 245 8.5 38 10.8 283 5.8

X Se inicid la dedetizacién en las Dplantaciones de la United
Fruit @

“ La dedetizacién fué extendida a casi todo el pais por el Minis-
teric de Salubridad Pablbica.

AREA PALUDICA DE COSTA RICA
Caleulada con planimetro polar sobTe el Mapa de los Ingenieros

don Riecardo Fernandez Peralta y don Fabio Géngora.
Constante calculada: 2080. 65 Km2.

PROVINCIAS
Puntarefas ... ... viin vvnr cvne vnne senn rane 7715 Km2
Guanacaste .... ..., ceur aean taas waay saes .a.. 8358 i
AlGIUBEE ..ty vt tiie ciie reae taeen een vaee +es. B354 "

San José ..., .... veee s U [ -
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Heredia .... .... .. be eean beer e mmas eaae aane 2061
CAILARD o100t tine ssau srrs sosn wemn mtve 1asu sons 141 ”
LiMMOI o ove vtrs wene sevs sene srsa seve nees arss DBED "
Total en todo el pais ....... irrraieans . 152 ¢

NOTA:

Altura méxima sobre el nivel del mar alcanzada por esta modicldn,
500 metros,

Poblacidén segln censo de 1850.

Provincias Total do Total Habitante_

Habitantes Km2 Por Km2
San José .. .. .. 281 .822 4.900 57.5
Alajueta .. .. .. 148 _850 v, 500 15.7
Cartago .. .. .. 100.725 2.600 38.7
Guanacasfe .. .. R8.190 10,400 8.5
Puntarenas .. .. 88.168 11.311 7.8
Heredia .. .. .. 51.760 2.900 17.9
Limén .. .. .. . 41.360 9.400 4.4
800.875 51.011 15.7

ZONA NO PALUDICA: 19.485 Km2 coa 519.076 habitantes.
ZONA PALUDICA: 31.526 Km2 con 281.076 habitantes.

NOTA:

Hay en Costa Rica 1.5 Kin2 de zona palidica per cada Km?2 de
zona no paliidica.

En cambio hay en Ja zona no paladiea 184.2 habitantes por c¢adr
100 de la zona palidica.
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DECRETO EJECUTIVO QUE EXIGE RECETA MEDICA PARA OB
TENER SULFANILAMIDA Y ANTIBIOTICOS

Articulo 19—Reférmase como sigue el articulo 19 del decreto N?
16 de 2 de dictembre de 1952:

“Articttip 19-—Queda prohibido a los establecimientos farmacéuti.
cos expender al publico para uso humano, la sulfanilamida vy sus deri-
vados, lo mismo que toda clase de antibidticos, sin la presentacién de
una receta escrita y firmada con tinta por un Médico Cirujano, o un Ci-
rujano Dentista”.

Articulo 29—Rige desde el dia de su publicacién.
Dadeo en la Casa Presidencial.—S8an José, a los diecinueve dias

del mes de diciembre de mil novecientos cincuenta y dos.—OTILIO
ULATE.—El Ministro de Salubridad Pablica,—J. Cabezas D.



