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Secuelas de la Epidemia de San Rafael de Heredia
Por el Dr. A. Brenes Ibarra

Jefe de CUrUca del Servicio
de Enfermedades Infecto-contagiosas

del Hospital San Juan de Dios.

En Junio de 1946 SE" presentó una epidemia en uno de los pueble­
citos de la Pr<I'Jincia de Hcredia. La morbilidad y mortalldad eran
eleV'aoas y tanto en el público como en el seno de las autoridades sa­
nitarias y cuerpo médico se despertó de inmediato un vivo interés,
10 que se tradujo en variadas conjeturas acerca de la posible etio­
logía.

La Secretaria de Salubridad Pública y el Hospital San Juan de
Di ')5 destacan n algunos médicos para que verificaran un estudio en
la zona afectada. Las (.piniones que a su regreso emitieron fueron
diversas; no se fundó un diagnóstico con bases suficientemente fir­
mes y €-:1 suma, ningún trlibajo serio se publicó al respecto.

El Sr. Director del Hospital San Juan de Dios nos comisionó
pa't'a que nos hiciésemos cargo de los casos que para estudio nos
seriall enviados y para los cuales destinamos algunas camas del Ser­
vicio de Enfcn:'l.edndes lnft,eto Contagiosas.

En esa forma tuvimlls la oportunidad de estudiar el problema,
agotando todos los rer.ur~os clínicos y de laboratorio para tratar de
esclarecerlo. E:xamimlnu..s Siete enfermos y algunos de sus parientes
-aparenteme~te ~anli~ Que los acompañaban.

Los hechos e~enciale:: que pudimos obtener del análisis de este
material los sintetizumos a continuación:

19~La morhilidad )" mortalidad eran notables, pues la inciden­
ci;.¡ de enfermos l"'n una población tan reducida era grande y gran
parte d~ eHof<! MOl"Ía.

2°-No se cn<:ontrab2 1}8se en el interrogatorio de los pacientes
o c(·nvivip.nte~ pa"'a dettrmmar el mecanismo del contagio.

3C'-Eran atacados ~\ojeto!' de todas las edades, en ocasiones todos
los miembros de ur::a mjsma familia.

4:;'-Los síntomas principales -comunes a la mayoría dE' los pa­
ci('otes- fueron: fj'.~brc, cdalalgia, náuseas, .vómitos y astenia; algu­
nos p.esentaron ct:lambr~s en las extremidades, artralgias, mialgias,
corvulsioTI(~s y diarrea.

59-La (:xploración física demostró: hipertonia de los músculos de
.ia región lumbo dorso ct:rvieal o de los miembros inferiores; signo
de Danielopolu intensamente positivo. En uno de los enfermos habia
abolición de los reflejos en los miembros inferiores. Tuvimos oportu­
nidad d~ presenciur una crisis convulsiva que presentó uno de los
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sujdos. cuya duración floAp. de tres minutos, con pérdida absoluta del
sensorio, convulsiones tónicas y clónicas, midriasis y trismus.

69-Lc.s e~ámenes dE: laboratorio no arrojaron datos de gran
importancia. Los hl:mügramas .eran normales, exceptuanpo la leu­
copenia de uno de t.1lGs. Un coprocultivo tué positivo para el paralífico
A, pero exámenes f.diclon&les demostraron que se trataba de un por­
tador. La química s'lnzulnea fué francamente patológica en un pa­
ciente que murió \lt'fmico (úrea total: 0.5%; úrea nitrógeno: 0.23%;
¡:reatinir.a: 0.012%). Tanto en éste cOmo en los restantes pacientes
el lIqui.do céfalo r&quídeo era normal. Hemocultivos, seroaglutinacio.­
nes, prl1t~b.u; para aetE-.rminar la función hepática, orina, etc., n"[­
males. Los ("ültivc:s por talmonelas resultaron negativos.

7Q-Tre::; de l(~s ¡..a~jentes fall~cieron y la autopsia demostró, en­
tre otras rosas, lo' tiitil~~te: En el cadáver del urémico: Enterocolitis
hemorrágica cor. hipt'remb muy marcada de las válvulas conniven­
tes y de las placas de r~E'yer; hiperemia y edema marcados del cer'l!­
bro: hiperemia de los riñones y pulmones. En otro cadáver (niño de
tre3 años), se (,ncontra~on múltiples focos de bronconeumonía bila­
teralep: Jo' colitis r.1uC<'sa. Por último, en otro niño de dos años, se
reportó un flemón en el muslo izquierdo; bronconeumonía, hipere­
mia del bazo; hip~ri.·min y edema del cerebro, etc. En resumen, los
é~tudüs anát(·m'-J 1.3~oló.~(.'Os no aclararon la etiología del cuadro.

El examen ce ute material nos sugirió una doble posibilidad:
Que se trntasc de una s')lmonelosis o de una infección aguda a virus
neurotropo. Apare!1temelltc el laboratario negaba la primera. En
favor de una infep.dón t.' virus abogaba la intensa participación del
sistema ne!'vioso así como la muerte súbita de la mayor parte de los
q~e sucum':lieron. La demaftración de la presencia de un virus resul­
taba (,xtraordinariuMente difIcil y el hecho de que la inoculación al
cobayo con liquido (;éfül(J ¡'aquídea- de los enfermos resultase negativa
en los dos ca~os en que·.tal,estu,"dio'se pra'cticó; en modo ,-alguno ne­
gaba la posibilidad d~ In exist~ncia de' -este agente' infeccioso como
causa del cuadro 1Jato~ógico

Meses después C'n·;outramos una pista que nos permitió comple­
tar el estudio, pUl'S el ('xamen de cuatro sobrevientes de aquella epi­
d~mia que ing~'EsaTon a nuestro hospital, nos suministró los datos ne­
cesarios para .fundnr una diagnóstico clínico. Los dos primeros pa...
dentes ingresaron a llj! cuatro meses de aparecida la epidemia y tres
meses después de éstos. HE:garon los otros dos.

En los cuatro ('ncontramos una gran similitud en lo que respecta
ala ~emiologia J1~urológJ('a, que -puede resumirse como sigue:

Motutd:l.IJ: Adi\'a: Di:-:minuída. Pasiva: Normal. Paresia tipo neu...
rona motriz periférica ('on marcha atáxica (steppage). Atrofias mus­
CUlaT~S; ('n dOE de los (:l1fermOE la atrofia era notable a nivel de 101
t~s prin-:eros dedos de cada mano y regiones tenares y en los pies,
estando loa dedos de e,to6 últimos, retraídos.



276 REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

Tono Dmscul,\r: Disminuido.
Sensibilidad: Dolor a la presión de las masas musculares y de los

troncos nefVioso~. St'J1sibilidades táctil y algésica normales.
Refiectividad: ~.t\rrefley.ia tendinosa bícipital, tricipital y rotulia­

na. No hab:a. l'efJejcs' ¡.:laJ Itares patológicos ni· clonus. Reflejos cutá­
neos :lor¡nalcs.

Trofismo: (:'aida del ,vello y de las ufi~s.

Pan's craneanOs, l¡upilas, esfínteres, etc., normales.
Analizando la pr(·ftso semiología neuro16gica que presentaron

estos sobrevivientc$. o1"..se::--varemos que corresponde a lesiones de po­
lineurii;is.

El liquido céféJla l:.tqufdeo de estos cuatro sobrevivientes result.6
normal y muestras dt, dc~ de ellos fueron enviadas a EE. UU. por la
Dirección del Hospital COI: el objeto de estudiarlos desde el punto. de
v,sta inmunobiológico, pero el resultado fué negativo.

,Dos de los pacientes --atendidos por nosotros- fueron someti­
dos a tratamiento con complejo B reforzado con 100 miligramos dia­
rios de clorhidrato de tiamma, durante 18 días, que fué lo que perma­
neeierol'l er. el hosp~tal !fJS sujetos, pues al final de dicho lapso la
mejoría era tan notable, que exigieron la salida. La rnotilidad' activa
estaba menos disminuida: In marcha era casi normal; los troncos ner..
viosos y masas ,:nusculares ya no eran dolorososos a la presión; ade­
más, las ¿;cropar<'s1N:ias m.:.e acusaban en forma marcada, desaparecie­
ron completa:r.ente. Los n-dantes signos neurológicos no presentaron
ninguna rnodifkadón en este corto espacio de tiempo de observación.

Uno dt' estos cuatro lJo:~cientes fué estudiado por el neurólogo Dr.
F. Quirés M., quien em'Hó el diagnóstico de "Secuelas neurológicas
de infección aguda a v~rus neurotropo".

Cremas que UUE'stra primera sospecha acerca de la posibilidad de­
que un viruCJ. estuvjE'SC Cl'. juego en la etiolog[a de esta epidemia se
encontraba c;onsidl~i'abJemente reforzada con el estudio de las lesiones
residuales r;,eurológicas vistas posteriormente.

Ya t'n otra ocasión comentábamos en nuestro Centro de EstudioJ
M~lcos Moreno CañaE, 12. analogía que encontrábamos entre los cua­
d1'oS agudos de esta cpidt?'mia de San Rafael de Heredia y procesos
febril('s, con vómitos y diarrea, que se observaban én lactantes y ni­
ños de corta edad, en ::Ol"Jnó. epidémica también; emitIamos la opinión
de que IJ()siblemE:nt~ ambo~ prOCi!SOS eran debidos a virus.

En resumen, crH~mos que en ese pueblecito de la Provincia de
Heredia 1" qU(~ ocurrió fulf una epidemia producida por un virus
neil1'o1ropo C(ln manifeEtvciones clínicas de polineuritis aguda, cuyas
secuelas ¡;.uedfn srr :1arcitolmente reversibles.


