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La InfecCion Fildrica en Costa Rica
ContributiGn del Hospital de {a Compafifa Gananeca de Costa Rica en Limén

Dy, Donald €, A, Butts
Director de Laboratorios United Fruit Co.

La ciudad de Limén esta situada a 10° de latitud norte ¥
tiene una poblacién de 10.000 a {2.000 habjtantes, Para facilidad
de estos estudios ha sido dividida en cuatro secciones que son: EI
Puerto propiamente dicho, la Zona del Hospital, Jamaica Town
y Cieneguita.

Este reconocimiento o Survey se comenzé a principios de
1946 en la seccién de Cieneguita, consistente de una faja angosta
situada entre ¢l rio ¥ el mar Caribe. Hacia el extremo final de
esta faja te cncuentra ¢l Campo de Aterrizaje de las lineas aéreas
comerciales que operan entre Costa Rica y Panamia. La pobla-
cidn de esta seccidn era de 760 habitantes cuando se hizo este
Survery.

Jamaica Town, ahora denominada Barrio Roosevelt, esta
situada inmediatamente al ceste del camino. que conduce a Por-
tete y Moin y frente a la Zona del Hospital donde residen los
empleados de la Compaiifa Bananera y los de )Ja Northern Rail-
road Co. Jamaica Town tiene alrededor de 2.000 habitantes. De
estos, 300 individues han sido estudiados hasta fa fecha.

Todas Jas muestras de sangre fueron tomadas entre las 10
p. m. ¥ las 6 a. m. pero la mayoria de ellos ge tomaron entre
tas 10 p. m. ¥ las 2 a. m.

E! sefior Inspector Sanitario de Limdn, me ayudé en este
Survey de casa en casa por instrucciones de]l Gobernador de Li-
mén; por otra parte contribuyeron a mi tarea alternativamente
los miembros de! personal técnico del Laboratorie del Hospital,
sefiores Herndn Pdez Umana, Mauro Fernandez Lujdn y Elias
Salomén Montero. A todos ellos deseo expresar mi sincerp apre-
cio; sin su ayuda el Survey hubiera side casi imposible,

Todes los datos ,eferentes a edad, lugar de nacimiento,
tiempo de residir en Limén, ete, se ebtuvieron durante la visita
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inicial. Debido a que muchas de las casas eran casi inaccesibles
cuande llovia, nuestro progreso fue mas lento de lo que yo hu-
biera deseado debide a la excepcional cantidad de luvia qun
hubo durante los meses en que el Survey se practicéd. El total de
Nuvia en Limér duranie Junio, Julio y Agosto fué 83.09 pulga-
das, el record mas alto de [os Gltimos diex afios.

269 casas fueron examinadas entre Cieneguita y Jamaica
Town con un total da 1006 muestras de sangre tomadas y exa-
minadas tante por microfilaria como por parisitos de malaria.

Como mas adelante se presentd la duda acerca de la posi-
bilidad de gue estuviéramos tratande con infecciones importadas
de Jamaica, Cuba u otras islas del Caribe, yo he caiido mis estn-
dios subsiguientes al descubrimiento de la infeccién, a aquellos
individuos que nacieron y han vivido siempre en Limdn. [Del to-
tal de 10] muestras positivas por microfilarias encontradas en
las sccciones de Cieneguita y Jamaica Town 53 (52 49 ) per-
tenecian a nativos de Limdn,

A pesar de que todas las autoridades estdn de acu=rdo =n
que la infeccidn de W. bancrofti esta esparcida en todas las Areas
tropicales ¥ subtropicales, yo no he podido ¢ncontrar en la lite-
ratura referencia especifica alguna de que exista en Costa Rica ¥
de acusrdo con un informe que se me ha suministrado reciente-
inente, el Dr. Antonio Peia Chavarria, Director del Hospital
San juan de Dios en San José ¥ autoridad versada ecn asuntos
sanitarios y epidemicldgicos, reconoce que ningin Survey orga-
nizado de esta naturaleza se ha practicado en Costa Rica.

Desde el comienzo del Survey estabamos convencidos de
que las microfiliarias encontradas eran “'envainadas”. Sin embar-
go debo agradecer a los doctores Ernest C Faust de Ja Universi-
dad de Tulane y H. W. Brown de la Universidad de Columbia
¢l haber confirmado esta observacién. Y puesto que las filarias
Malayi ¥ Loa no se sabe que existen en el Hemisferio Qccidental
no dudo que las microfilarias de gue me ocupo son W. bancrofii.
[.a periodicidad nocturnag de estas microfilarias confirma en for-
ma adicional su identidad.

Debido a varias circunstancias obstaculizantes e] examen
fisico de los positives por infeccién filarica fué sumamente lento.
Hasta la fecha solamente 19 de los 53 han sido examinados.
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Debo manifestar mi agradecimiento al Dr. Owscar Pacheco
superintendente -del Departamento Médico por haber autorizado
v al Dr. Alejandro Gonzalez Lujdn por haber llevado a cabo los
cxamenes fisicos adqui:relatados.

Siguiendo la indicacién del Dr, Herbert C. Clark, Director
del Gorgas Memorial Laboratory, con quien discuti todo este
Survey, un estudio semejante se llevé a cabo en un lugar de la
costa. Se escogié Bataan (antes Good Hope) por varias razo-
nes. Primero porque esta poblacion de 1.500 o 2.000 habitantes
sc encuentra a 32 millas tierra adentro de la costa y queda a
25 millas de Limén por ferrocarril y la mayor parte de la po-
blacién estd formada por costarricenses provenientes de Siqui-
rres, Turrialba y Cartago, que nunca hap residida ep Limédn.
Por otra parte, como Bataan es una poblacién de la Compania
Bananera nos permitia el minimum de pérdida de tiempo al ob-
tener las muestras de sangre debido a la proximidad de los cam-
pamentos. De los 100 individuos examinados aqui, 37 habian
vivido en Limén durante un afio o mis. De este nimero, 3
(8 19%) resultaron positivos. Estos tres individuos habian vi-
vido en Limén durante 3, 10 y 25 afios respectivamente. No se
encontréd un solo caso infectado entre los que nunca han vivido
en Limén.

Nuestro Préximo Survey se llevé a cabo en Quepos, situado
en la costa del Pacifico. Agui también se tomaron y se exami-
naron 100 muestras de sangre. En Quepos predomina la pobla-
cién blanca y solamente 17 de los estudiados habian vivido en
Limdn durante un afo o mas. De estos solamente uno se encon-
tré infectado con microfilaria ¥ se trataba de un muchacho blan-
co de |5 anos de edad que habia vivido en Limén durante 9
anos.

El estudio final incluido en este sumario se llevd a cabo en
Cahuita, una pequefia poblacién costefia situada 25 millas al
Sureste de Limén, Los habitantes de Cahuita son principalmente
negros ¥y no suben de 200 perscnas. En nuestro reconocimiento,
levade a cabo entre las 10 p, m. y las 2. p. m,, 47 casas fueron
visitadas ¥y 100 muestras de sangre fueron tomadas. De estas 100
personas, 2 sran nativos blances, 2 mulates ¥y 90 negros. Sola-
mente 2 personas fueron encontradas infectadas con microfilaria.
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Una de elas era una mujer negra de 40 abos que habia vivida en
Limén durante 23 afios, y ia otra una muchacha negra dc 25
afios quien nacié en Cahuita y nunca habfa estado en Limdn
Parece légice considerar, debido a la proximidad de las dos vi-
viendas, gue la Ultima infeccién podria atribuirae » contagio de
la que habia vivido en Limdn.

Con el objeto de establecer provisionalmente el agents tras-
inisor de la infeccién en las Areas de Limén, se llevs a cobo la
coleccidn de larvas v mosguitos adultos en Jos palios y en las
casas de los nativos infectadas. E| sefior Samuel D. Macready,
inspector General Sanitaric de las divisiones de Costa Rica ¥y
Panama de la United Fruit Co. me ssistié en este trabajo.

Un total de 203 larvas ¥ 123 zancudos adultos fueron co-
lectados. De las larvas obtenidas, 173 (81.02%) eran Aedes
Aegypti y 27 (12.7% eran Culex Quinquefasciatus. Debo agra-
decer al Dr. W, H. W, Komp de] Servicio de Sanidad de los Es-
tados Unidos la identificacidn de todas las larvas & zancudos
adultos y sus indicaciones y recomendaciones acerca del trabajo
futuro en edte campo cienfifico.

Es interesante observar que en la seccidn de Jamaica Town,
donde la incidencia de la infeccién filarica es casi el doble de la
de Cieneguita, la especie predominante de zancudo fué ef Culex
Quinquefasciatus, ¢l trasmisor predominante de la enfermedad.
Sin embargo esperamos poder demostrar en el futuro mediante
los experimentos de trasmision que tenemos en proyecto [as po-
sibilidades de gue otras especies locales de zancudos sean tam
bién definitivamente establecidas como trasmmisores de la infec-
cion W. Bancrofti‘

Como ya hemos dicho, todas las gotas gruesas fueron igual-
menpte examinadas por Flasmodiums,

Antes de resumir los datos de importancia que resultaron
de este reconocimienta, deses expresar al Dr. E. 1. Salisbury,
Director Médico de la United Fruit Co., mi profundo reconeci-
miento por su ayuda ¥ estimulo durante todo estz estudio, lo
mismo que al sehor G. . Wood per haber transformadoe lok
bocetos y tablas imperfectas que le suministré en las ilustracio-
ney de este informe.
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RESUMEN

Un reconocimiento de 1306 personas ha side llevado a cabo
en diferentes sectores de Costa Rica con el objeto de determinar
la presencia y distribucién de individuos infectados con micro-
{ilarias.

E] hecho de que estas microfilarias eran decididamente en-
vainadas y de periodicidad nocturna, pone en evidencia que se
trata de W. Bancroft.

La indentificacién de estas microfilarias fué verificada por
dos autoridades de renombre mundial,

La incidencia de la infeccion varié de 1% en la Costa del
Pacifico a 15% en ciertas areas de la Costa Atlantica, lo que
estublece definitivamente que ciertas seccicnes de Costa Rica
sufren una infeccién muy moderada.

En lo que se refiere a Ja poblacién nafiva estudiada, la in-
cidencia fué considerablemente mayor entre los negros que entre
los blancos,

La incidencia en cuanto a edad entre los nativos es como

sigue:
EDAD PORCENTAIJE DE INFECTADOS
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El native infectado méas joven fué de 4 afios de cdad y el
mas viejo de 535 afios

De acuerdo con nuestros estudios a través de Costa Rica,
Limén resulta como &l focoe original endémico de la infeccidon y
hay muy poca duda de que esta enfermedad fué originalmente
importada a este pais de Jamaica ¥ las Indias Occidentales. Por
otra parte, la emigracién de individuos infectados de la regién
de Limén a olras partes de Costa Rica puede convertir al pais
en un lugar endémico de la infececidn a no ser que se leven a
cabo medidas estrictas para la destruccién de los zancudos.

Se desprende de los estudios entomolégicos preliminares
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que e Culex Quinquefasciatus es el vector de la infeccidn filirics
en las regiones estudiadas hasta la fecha. Easta opinién la com-
parte con nosotros el Dr. Komp. Sin embargo los experimentos
de trasmisién que tenemos en mente Hevar a cabo pueden incri-
minar a otras especies gue se sabe existen en la regién endémica.
De acuerdo con informes ultimamente recibidos parece ser
un hecho que existe otro foco endémico en Comayagua, Hondu-
ras. Espero sin embargo, lograr determinar la extensién de la in-
feccién fildrica en toda Centro América en un préximo futuro.




