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Secuelas de la Epidemia de San Rafael de Heredia

Por el Dr. A, Brenes Ibarra
Jete de Cliniica del Servicio
de Enfermedades Infecto-contagiosas
del Hospital San Juan de Dios.

En Junio de 1946 se presentdé una epidemia en uno de los pueble-
vitos de la Pravincia de Horedia. La morbilidad y mortalidad eran
elevadas ¥y {anto en el piblico como en el seno de las autoridades sa-
nitarias ¥ cuerpo médico se despertd de inmediato un vive interés,
lo que se tradujo en variadas conjeturas acerca de la posible etio-
logia.

La Secrelaria de Salubridad Publica ¥ el Hospital San Juan de
Diss destacarcn algunos médicog para que verificaran un estudio en
la zona afectada. Las cpinicnes que a sy regreso emitieron fueron
diversas, no se fundé un diagnéstico con bases suficientemente fir-
mes ¥ €1 suma. mngin trebajo serio se publicd al respecto.

E! Sr. Director del Hospital San Juan de Dios nos comisiond
para que nos hiciésemos cargo de los casos que pars  estudio nos
serfan enviados ¥ para los cuales destinamos algunas camas del Ser-
vicio de Enfermedades Infecto Contagiosas,

En esa forma fuvimus la oportunidad de estudiar el problema,
agotandn todos los recurcos clinices y de laboratorio para tratar de
esclarecerle. Exuminames siete enfermos y algunos de sus parientes
—pparentemente sanos— oue los acompanaban.

Los bechos esenciater gque pudimos obtener del andlisis de este
material los sintetizamos a continuacion:

19—La morhilidad ¥y mortalidad eran notables, pues la inciden-~
cia de enfermes en wna poblacidn tan reducida ers grande y gran
parie de elles moria.

2°_Ng se encvontrabs hase en el interrogatorio de los pacientes
o cenvivientes paca deterrminar el mecanismo del contagio.

3%—Fran bptacados sujetor de todas las edades, en ocasiones todos
ios miembros de ura nysma familia.

4°>—Los sintnmas principales —comunes a la mayoria de los pa-
cientes— fueron: ficbre, cefalalgia, nduseas, 'vémitos y astenia; algu-
nos poesentarun cxlambres en las exiremidades, artralgias, mialgias,
corvulsiones ¥ diarrea.

5%2=La exploracion fisica demostrd: hipertonfa de los milsculos de
ia regién lumbo dorso cervical o de los miembros inferiores; signo
de Daniclopolu inlensainente positive. En uno de los enfermos habia
abolicidn de los refllejns en los miembros inferiores. Tuvimos oportu-
ridad de presenciar una crisis convulsiva que presentd uno de log
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sujetns, cuya duracion fad de tres minutos, con pérdida absoluta del
sensorio, convulsiones ténicas y clénicas, midriasis y trismus,

Gv—Los exdmenes de laboratorio no  arrojaron datos de gran
jmportancia. Los hcmogramas eran normales, exceptuando la leu-
copenia de uno de elles. Un coprocultive fué positivo para el paratifico
A, pero examenes edicionales demostraron gue se trataba de un por-
tador. La quimica ssngulnea fué francamente patolégica en un pa-
ciente que murid urémico (drea total: 0.5%; tdrea nitrégeno: 0.23%;
creatinira: 0.012%). Tanto en éste como en los restantes pacientes
el liguido céfalo raquideo era normal. Hemocultivos, seroaglutinacio-
nes, pruehas para determinar la funcién hepética, orina, etc, ner-
males, Los cultives por talmonelas resultaron negativos,

7°%—Tres de lgs pacjemtes fallecieron y la autopsia demosird, en-
tre otras ccsas, lo 'sigmente: En el cadiver del urémico; Enterocolitis
hemorrigica cor hiperemia muy marcada de las valvulas conniven-
tes ¥ de las placas de Feyer; hiperemia ¥ edema marcados del cere-
bro; hiperemia de Jos rificnes y pulmones. En otre cadaver (nifo de
tres afios), se ¢heontravon multiples focos de bronconeumonia bila-
terales 3 colitis raucosa. Por dllimo, en otro nifio de dos afios, se
reportd un flemon en el musle izquierdo; bronconeurnonia, hipere-
mia del bazo; hiperomia y edema del cerebro, etc. En resumen, los
estudiss andtoms paiolégicos no aclararon la etiologia del cuadro.

El examen cde este material nos sugirié una doble posibilidad:
Que se tratase de una salmonelosis 0 de una infeccidn aguda a virus
neurotropo. Aparcitemente el laboratario negaba la primera. En
favor de una infeccidn » virus abogaba la intensa participacidén del
sistema perviosn asi como 1a muerte sabita de la mayor parte de los
que sucumbieron. La dermostracion de la presencia de un virus resul-
taha cxtraordinariamente dificit y el hecho de que la inoculacién al
cobays von liguido tédclo raquideo de los enfermos resultase negativa
en los dos caros en que .tal estydio 'se practic6, en modo.alguno ne-
gaba la posibilidad de la existencia de este agente infecciose como
causa del cuadro patologico

Mezes después cneobtramos una pista que nos permitié comple-
lar &l estudio, pucs el cxamen de cuatro sobrevientes de aguella epi-
demia gque ingresaron a nuestro hospital, nos suministrd ios datos ne-
vesarios para fuudar una diagnéstico clinico. Los dos primeros pa-
rientes ingresaron = los cuatro meses de aparecida la epidemia y tres
meses después de éstos, I'egaron los otros dos.

En los cuatre cncontramos una gran similitud en lo que respecla
a la semiologia neurnlégica, que puede resumirse como sigue:

Motillidad: Activa: Disminuida, Pasiva: Normal, Paresia tipo neu-
rona motriz periférica con marcha atixica (steppage). Atrofias mus-
culares; en dos de Jos cnlermos la atrofia era notable a nivel de los
tres primeros dedos de cada mano ¥ regiones tenares ¥ en los pies,
estando los dedos de esios 1ltimos, retraidos.
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TFono muscelar: Disminuido.

Sensibilidad: Dolor & ia presidn de )as masas musculares y de los
tronces nerviosos. Sensibilidades tactil y algésica normales.

Reflectividad: Arreflexia tendinosa bicipital, fricipital y rotulia-
nz. No habia reflejcs - pleidares patolégicos ni- clonus. Reflajos cutd-
negs norinales,

“Frofismo: Calda del vello y de las ufias.

Pares craneanos, pupilas, esfinteres, ete., normales,

Anatizando la prefuss semiologia neurolégica que  presentaron
estos sobrevivientes., chservaremos gue corresponde a lesiones de po-
lineuriiis.

El Hguide céfslo 1aquidec de estos cuatro sobrevivientes resulid
normat ¥ muestrus de dce de ellos fueron enviadas a EE. UU, por 1a
Direccidn del Hospital cor el objeto de estudiarlos desde el punte de
vista inmunobiolégico, pero el resultado fué negativo.

Dos de los racientes —atendidos por nosotros— fucron someti-
dos a tratamienio con complejo B reforzado con 100 miligramos dia-
rios de clorhidrate de tiaruna, durante 18 dias, que fué lo que perma-
necieron er el hosp'ial los sujetos, pues al final de dicho lapse la
mejorin era tan notable, gue exigieron la salida. La motilidad’ activa
estaba menos disiwinuida; la marcha era casi normal; los troncos ner-
viosos ¥ masas tausculares ya no eran dolorosecsos a la presién; ade-
mas, las scroparcstesias que acusaban en forma marcada, desaparecie-
roa compiztainente. los restantes signos neurolégicos no presentaron
ninguna modificacion en este corto espacio de tiempe de observacién.

Uno de estos tnatro pecientes fué estudiado por el neurdloge Dr.
F. Quirés M., guien emitid el dimgnédstico de “Secuelas neurolégicas
de infeccién aguda a virus neurcirope™.

Cremos que nuestra primera sospecha acerca de la posibilidad de
gue un virus. estuviese oi. juego ea la etiologia de esta epidemia se
encontraba considerablemente reforzada con el estudio de las lesiones
residuales neuroldgicas vistas posteriormente,

Yu en otra ¢casidn comentdbamos en nuestro Centro de Estudios
Mségicos Moreno Cuigs, lz analogia que encontrdbamos entre los cua-
dens agudos de esta cpidemia de San Rafael de Heredia y procesos
febrites, con vomilos ¥ diarrea, gue se observaban én lactantes y ni-
nos de cortn edad, en lgnna epidémica también; emitlamos la opinién
de que posiblrinente ambos procesos eran debidos a wirus,

En resumen, creemos que en ese pueblecito de la  Provineia de
Heredia lo gue ocurrié fué una epidemia producida por un virus
nearclropo con manifestuciones clinicas de polineuritis aguda, cuyas
secuelas pueden ser varciclmente reversiblies.



