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Poliomielitis
Epidemia en Costa Rica, aio 1944

Por ¢f Dr. Soldn Niifez

Masta ¢} ano 1931 !a poliomielitis o parilisis infanti] habia pa-
sado inmadvertida en Costa Rica. Digo imadvertida, porque secuelas se- .
mrjaites a la que ¢Ha dejz 3¢ observan en personss de diferenzes edades.

En 1931 se diagnosticarop ¥ casos de poliomielitis, todos, pric-
ticamenke, en un solo distrite rural.

Fn 1936 se ohserva un segundo brofe con 17 casos, Si of pri-
mero fué rutal, el wgunde fué vrbano.

En 1941 —— oksérvete el cicle de 5 afios que separa estos 3 bro-
1es — 3¢ presenizror: 14 casos, con lacalizacién en gl campo y en los
barrios suburbangg de la capital. Nétese el aumento progresive de la
enfermedad, que no es por entero atribuible 2 un mejor diagadstico,

Ei brole a que se refiere especificamente este comentario sr indcié
«n Marzo de 1944 en una poblacién rural y sin ninghma relxidn apa-
rente con e} primer ciso, aParecen otros y otros en diferentes lugxres de
12 repablica, hasta alkanzar un total de 134 casos. Es esna ha epidemia
mayor observada en Costa Rica, y una de las mavores de la América
Latina. en refacion con muestro gimero de habicantes.

No obstante ¢ aislamiento defectunoso, sélo em una oportunidad
hubo dJos victimas de !z enfermedad en dos hermanos, manifestindose
los sintomas con 48 hotas de intirvalo. De dos gemelitos que compar.
ten juntos tocas las actividades de la vida, uno contrajo ia enfermedad
y ¢ otro nd.

Observaciones: Salvo en el caso de [os dos hermanos que bien pu-
dierori haber adgairide 14 enfermedad en una fuente comin, no fué
posible establecer como causa de la enfermedad ef contacto directo con
P ientes,

De los 134 cascs, 105 fueron en menores de 5 afios, correspon-
diendo ¢] mrayor nimiro 2 nifios entee 1 ¥y 3 afioy de edad.

* Trabajo presentado al Congreso Midico Nacional, Julio 1945,
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En tuanto al sexo la epidemia alcanzd casi maremiricamente i
gual nymere de hombres ¥ mujeres.

Ia epidemia s¢ caracterizé por uma amplia diseminacidn inelu-
yendo los distritos mis apartadas del pais. y en nimero de 75;

No fué pasible establecer relarién de contzgio entre ¢is0 y caso;
ni zani ¥ 2zona.

Los reportes ain dentro de una misma localidad s¢ amontonaban
diariamente sin que trascurricra el periddo clibsico de la incubacién para
atvibpirie a2 comratto personal.

Aun cuande la tesis del doctor Leake parece )3 mis logica, es de-
ciz, ¢l conragio hutnuno, 1a caprichosa localizacion de fos casos hace pen-
sar en Ja Jrasmision puor vectores desconacidos.

La influencia de) #gua y de las matesias fecales en la difusidn de
ia enfrrmedad no ha sido posible dilucidarla. Enfermos ha habido como
queda dicho, en la capityl donde se consume agua clorinada y donde
“hay vn buen sistema de cloacas: conso en los campos con agua de pora-
bilidad dudesr v con muy deficientes servicios sanitarios.

~a no existencia anterior de brotes epidémicos gue podria hacer
ptisa. en ury jumunidad de fa poblacidy pierde de vator al observar
¢l aumento progresive de las epidemiszs.

La con.uirencia de geandes epidemias de poliomielitis en los Es-
tados Unidas en 'a epoca en que se presentaron los primeros casos en
Cose2 Rica podria Lacer pensar en la influencia de porradores sanos pro-
cedentts de este pafs, si los casos no se hubieran observado primeto en
zonas rurales sin ninguna refacidn con 2 capitai y por lo tantoe con
inmIgrantes ¢xtranjeros.

En relwién con las condiciones econdmicas dy los hogares el 66
pr 1 ciento de lor (asor correspondio a familias de muy escasos requy-
sas.

De los 134 casos sclamente 8 evolucivaron sin secuelas parali-
ticas. En 1! exs0s hubo manifestaciones cerzbraleg y [as pardlisis de las
piernas fueron ¢l dobl, de las de los brazos,

Al hablar de lTas secuelas paraliticas me refiero a2 las observadas in-
medistamente Cospués del naque agudo, porque no ha sido posible con-
tinwar ¢l contrel de los pacientes.

L.a benignicad general de la epidemia, cn cvanto a mortdidad se
u?gl; en o total de defunciones que fue deo 4, eg decir. un 2,9 por ciento,

'"La po estsicta relacién entre las localizaciones rurales de evta ¢-
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pidemia y las de laz rnteriores, pareciera desiantar la posibilidad de 1a
influentia de portadotes sanes.

Ni el clima, ui la estation. parecen influie ny ¢n la aprricién ni
en of progreso de la enfermedad. Los casos aparecieron igvaiments on
Carrdgo con una temperatura media de 20 grados v en Turdalba con
una tempervurs v rdiz de 30 grados.

Fa cuanin a Iz estacion, el mayor nimero de vasos se observd en
Ios meres de Junio y Julio, que no sop ni los mis fijos, ni los mis ca-
tientres del anc

Drescarrada durante muchos afos la posibilidad de gue 13 mosxa
vehicnlara 17 pardlisis infantif se 13 hace nuevamente responszble d, su
trasporte tomando en cuenta Ya existencia del vieus de 1a poliomielitis
cn lag macerias ferales v ser Estas el sitio preferido de las mafseas.

Sea eua Ix oportunidad para comentar el peligro qu, corre la ca-
piral con 13 ixistencia de dos grandes focos de prodoccidn de moscas:
fos Mamades ranques de purificaciée de las cloacas y el sitio de croma
ii6n de basures de fa ciudad.

POLIOMIELITIS EN COSTA RICA 1944

SEXO
EDADES Masuline l Femenino
0 — 1 Afe Z 6
1 — % Afos 18 15
2 — 3 Anos B2 18
3 — 5 Afios 12 16
5 — [0 Anfos 8 9
Mis de 10 Aiios 10 2

TOTAL | 68 | 66
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POLIOMIZLITIS EN COSTA RICA AROD 1945
. ) Distritos | N® de | Morbidad por
P 1 I e
rovincius Hubitantes Afectados |Caros | 1,606 Habit. Mucrteg
San Jesé 235.590 30 70 0.3 1
AMajuela 152.713 14 15 p12 —
Cartago 108.445 13 K ) 4,21 -
Heredia 54.039 5 4 17 —
Guanzcasie 37.133% } 2 0.02 ——
Puntatenas 47,828 i Z 8.04 H
Limén 39 4 5 4 0.23 —_
P . 4
Repithics | 725.040) 75 ] 134 0.1




