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ANTECEDENTES:

La estacifn lluviosa del aiio 1988 en Costa Rica ha sido par-
ticularmente intensa, con una precipitacidn pluvial solo compara-
ble a la que se presentd a principlos del siglo. Las lluvias han
sido muy intensas prdcticamente en todo el territorio nacional.
Aunado a esto, se presentaron dos huracanes en el Mar Caribe
("Gilbert" en setiembre y “Juana" en octubre), fendmenos que afec-

taron directamente el clima de nuestro pais.

A mediados de cctubre, s¢ detectd cerca de la costa colombilana
del Mar Caribe, una '"tormenta tropical que recibid el nombre de
Joan o Juana, la que rdpidamente se convirtid en huracln y se di-~
rigld hacia las costas de Centroamérica. Dichosanente, no afectd
directamente la costa caribefia de Costa Rica, sin embargo, provocd
intensfsimas lluvias en todo el territorio mnacional, principalmente

en las costas del Pacffico Central y Sur.

Ciudad Cortés, Cabecera del Cantdn de 0Osa, antiguv puerto flu-
vial se localiza en los mirgenes del Rfo Terraba, & escasos 15 kns.
de su desembocadura en el Ocedno Pacf{fico. Este rfo, es uno de los
mds anchos y caudalosos del pals, ya que recibe aguas del Valle del

General y de “casi toda la Cordillera de Talamanca.



En la noche del viernes 2} de octubre el rio Terraba habla su-
bido mis de 15 mts. su cauce normal. La madrugada del sibado 22 de
octubre, Ciudad Corté@s era inundada en su mayor parte por las aguas
del rfo Terraba, ayudadas por usa alta marea. Las aguas llegaron a
alcanzar hasta 2 mts. de alto en algunos sitlios, dahando casas, edi-
ficios, plantaciones, etc. El domingo 23 de octubre, las aguas co=-
menzaron & volver a su cauce normal y el lunes 24, {inicamente se
observaban las huellas de tan severo envate de la Naturaleza: Ciu-

dad Cortés habYa sido inundada casi en su totalidad.

La poblacidn de esta ciudad es de aproximadamente 6.000 perso-

nas, sin embargo, estos datos no son exactos,

Las principales fuentes de ingreso son la Caja Costarricense
del Seguro Social (Hospital), la pesca y la agricultura, con porcen~

tajes de desocupacidn relativamente altos.

La inundacidn afectd directamente al Hospital, provocando pér-
didas millonarias. Como un gran porcentaje de la fuerza laboral de
la ciudad se ubica en el hospital, este desastre provocd que ese per=
sonal laborara varios dIas en el rescate de equipo y en la limpieza
del edificio, estando por lo tanto, en contacto por tiempos prolon-

gados con aguas estancadas y barro.

Las pérdidas en la ganaderfa fueron muy importantes, grandes

cantidades de ganado perecieron ahogados o atrapados en el barro.



Es de notar que en el Area inundada (Ver Mapa) las aguas al-
canzaron hasta 2 mts, de altura. Dichosamente no hubo desgracias
personales, pero en dicha zona, segln referencia de los pobladores,
se observaron grandes cantidades de animales domé&sticos (ganado,
perros, gatos, gallinas, ratas, ratones) y sillvestres (serpientes,

zorros, conejos) muertos.

Ocho dfas despufs del inicio de la inundacidn y cuatro después
de haber iniciado la limpieza del Hospital, aparece el primer pa~-
ciente con sIntomas de proceso infeccioso agudo, siendo un trabnja-
dor del Hospital que estuvo laborando arduamente en la limpieza del
mismo. A partir de entonces, comienzan a ser atendidos miltiples

pacientes por sintomas similares.

ANALISIS DE LA EPIDEMIA:

En vista de los datos clinicosy epidemioldgicos en nuestro po-
der, analizamos varias posibilidades diagndsticas, siendo la leptos:
pirosls la que mis concordaba con dichos hallazgos (inundacidn, con-
tacto con secreclones de animales, principalmente mamfferos, fiebre
cefalea intensa, mialgias, perfodo de incubacidn). Con esta pro=-
puesta diagnéstica, estudiamos clinicamente a tres paclentes que

habfan sido trasladados al lHospital San Juan de Dios, con lo que

corroboramos nuestra sospecha clinica inicial. El diagnéstico se



comprobd al recibir el resultado de la prueba de microaglutinacidn
para leptosplra realizada en los laboratorios del Minilsterio de

Agricultura y Ganaderla,

Asf, 72 horas despufs de enterarnos del brote epidémico, te-
nfamos un diagndstico muy probable (este tiempo relativamente pro-
longado se debid a que medid un fin de semana). Esto fue asf, ya
que se actud ajustdndonos al concepto de Red de Vigilancia Epide-
mioldgica (deteccidn del problema, andlisis de posibilidades diag-
nSsticas clinico-epidemioldgicas, alerta a laboratorios indicados,
recoleccidn de muestras y estudio de campo, anidlisis de resultados,

policicas de salud a seguir), incentivado por el INCIENSA.

De esta manera, (nicamente faltaba analizar el problema en
Ciudad Cortés, para donde nos trasladamos el dfa miércoles 16 de
noviembre y donde obtuvimos los sigulentes datos:

No personas estudiadas. 123

No personas estudiadas que estuvieron en contacto con aguas

estancadas: 113.

Principales Datos Clfnicos:

1- Perfodo Incubacidn (Promedio) = 10 dfas
2= Flebre Alta = 100X

3- Cefalea Frontal Severa = 100%

4- Milalglas Severas (Lumbalgia, miembros inferiores, abdomen) =
100X



5= Inyeccidn Conjuntival = 80%

6~ Nalseas, vomitos = 40Z

7- Diarrea Acuosa = 202

8- Duracién de los Sintomas (Promedio) = 5 dias

g~ No se demostrd ictericia, hepatoesplenomegalia, meningismo o
meningitis, hemorraglas o anemia en ningiin paciente.

SEROLOGIA:

Se tomaron muestras de suero a todos los paclentes atendidos
en el Hospital hasta el dfa de nuestra visita, a personas que
estuvieron en contacto con aguas estancadas y a personas que

no estuvieron en contacto con aguas estancadas

Todos los individuos seropositivas estuvieron en contacto con

aguas egtancadas, a pesar de que no moraban en lugares afecta-

dos por la inundacidn (Ver Mapa)

Todos los individuos (10) que no estuvieron en contacto con

aguas estancadas, fueron seronegativos y asintomidticos

Los paclentes seronegativos tuvieron sintomas compatibles con
leptospirousis, lo cual demuestra que un grado de sensibilidad
de la prueba de aproximadamente 85X. Sin embargo, esto podrd

mejorarse al tomar una segunda muestra

La toma de la muestra se realizo entre la 22 y 3% semana poste-

rior al iniclo de la epidemia, tiempo en el cual los tItulos



de anticuerpos alcanzan su mixima concentracidn lo que explica el

alte porcentaje de positividad.

LEPTOSPIROSIS EN CLUDAD CORTES
SEROLOGIA (MLCROAGLUTINACION)

POSITIVOS
Sintomiticos Asintomiaticos
67 7
NEGATIVOS
Sintomiticos Aslntomidticos
19 30
Total Muestras = 132

Total Individuos = ]23

(9 Individuos con 2 muestras)

PRINCIPALES SEROGRUPQS DE LEPTOSPIRA

Ballum = 50 personas

Pyrogenes = 32 personas

Canicola = 17 personas

Dos o mids serogrupos

Bataviae = & personas
Grypotyphosa = ] persona
Icterohemorraglae = |

persuna.

2] personas,



Estos serogrupos son también los mds frecuentemente detecta~-

dos en animales domésticos en nuestro pals.

Llama la atencidn la baja incidencia del serogrupo lctero-
hemorragiae (frecuente en ratas y ratones) pero la alta frecuen-
cia de Pyrogenes, alslado con cilerta regularidad de ratas, rato-

nes y zorros.

CONCLUSIONES:

1- Se demostrS epidemia de leptospirosis en Ciudad Cortés

2~ Los hallazgos clinico-epidemioldgicos son los cliasicamente

descritos en esta enfermedad

3~ En coordinacidn con diversos trabajadores de salud, se logré

dilucidar rdpidamente un brote epidémico de una enfermedad

infecciosa
4- La leptosplrosis existe en Costa Rica

5- En caso de inundaciones en nuestro pals, deben establecerse

medidas preventivas (incluso quimioprofilaxis) contra esta

infeccidn



6—

Deben analizarse estos problemas desde el punto de vista de
una Red de Vigllancia o Inteligencia Epidemioldpgice, como
se reallzd en esta ocasidn, con la racionalizacidn en el uso

de los recursos humanos y técnicas disponibles en nuestro

pais, bajo la coordinacidun de una entidad adecuada,



