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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
HABITANTES DE VILCABAMBA

&R

vista “READERS DIGEST” public6 el articulo “ISLAS DE INMUNI-
DAD”, del doctor Eugene H. Payne, en el que inférmaba sobre varias
zonas geograficas que se las repuiaba inmunes a determinadas enfer-
medades. Entre aquellas se citaba a Lioja, Ecuador, la cual evidenciaba
una baja incidencia de enfermedades cardiovasculares y ateroescleré-
ticas. .

Afios més tarde, la revista PREVENTION, volumen II, ndmero
6, de junio de 1959, publica otro articulo de Albert B. Kramel que, ba-
jo el titulo de “AQUELLA CIERTA COSA DE LOJA...”, relata el
viaje de su autor a la Provincia de Loja y particularmente al Valle de
Vileabamba, sugesticnado tanto por el articulo del doctor Payne, co-
ma por <l creciente rumer de que esta zona de Vileabamba era tradi-
cionalmente prepiciatoria de longevidad, en donde no existian enfer-
mos del corazén o donde aquellos cardiacos que alli se establecian se
sentian mucho mejor de su dolencia.

Fl sefior Kramer parece que tenfa su corazén en muy malas
condiciones, pues, en el relato de su viaje'sefiala una serie de episodios
que revelan su p&decimiento y cita nombres de médicos de la ciudad
de Guayaquil que lo atendieron en una de las etapas de su peregrina-
cion hasta Vilcabamba. En el mes de abril de 1956, en que el sefior
Kramer se traslada a Vilcabamba en busca de salud, en compaiiia de
su padre de 78 aflos de edad, los medios de comunicacion con esta re-
gién eran realmente malos o incipientes; pero el autor de “Aquella
cierta cosa de Loja” nos cuenta que desde el momento que llegé a Vil-
cabamba no volvid a sentir ning(in malestar en su corazén.

Uno que olro turista americano o canadiense, asi como algin
europeo han llegado, después de estas publicaciones, hasta Vileabam-
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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
HABITANTES DE VILCABAMBA

Motivo de la investigacién.—En el mes de enero de 1955, Ia re-
vista “READERS DIGEST” publicé el articulo “ISLAS DE INMUNI-
DAD”, del doctor Eugenc H. Payne, en el que informaba sobre varias
zonas geograficas que se las reputaba inmunes a determinadas enfer-
medades. Entre aquellas se citaba a Loja, Ecuador, la cual evidencinba
una baja incidencia de enfermedades cardiovasculares y ateroesclerd-
ticas.

Aflos més tarde, la revista PREVENTION, volumen {I, ntiimero
6, de junio de 1959, publiea otro articulo de Albert B. Kramel que, ba-
jo el titulo de “AQUELLA CIERTA COSA DE LOJA...”, velata el
viaje de su autor a la Provincia de Loja y particularmente al Valle de
Vilcabamba, sugestionado tanto por el articulo del doctor Payne, co-
mo por el ereciente rumor de que esta zona de Vileabamba cra tradi-
cionalmente propiciatoria de longevidad, en donde no existian enfer-
mos del corazdn o donde aquellos cardiacos que alli se establecian se
sentian mucho mejor de su doleneia.

E! sefior Kramer parece que tenia su corazén en muy malas
condiciones, pues, en el relato de su viaje'sefiala una serie de episodios
que revelan su padecimiento y cita nombres de médicos de la ciudad
de Guayaquil que lo atendieron en una de las etapas de su peregrina-
cién hasta Vilcabamba. En el mes de abril de 1956, en que el sefior
Kramer se traslada a Vileabamba en busca de salud, en compafifa de
su padre de 78 afnos de edad, los medios de comunicacidon con esta re-
gidén eran realmente malos o incipientes; pero el autor de “Aquella
cierta cosa de Loja” nos.cuenta que desde €l momento que llegs a Vil-
cabamba no volvid a sentir ningdin malestar en su corazon,

Uno que otro turista americano o canadiense, asi como algin
europeo han legado, después de estas publicaciones, hasla Vilcabam-
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ba, en busea de alivio para sus afecciones cardiovasculares. Pero la vi-
da primitiva del valle, los eseasos y malos medios de comunicacién, la
falta dé un buen servicio médico en Vileabamba, han hecho que los
mismos ecuatorianos ignoremos los verdaderos resultados de estas cu-
ras climéticas y la falta de estudios biocestadisticos han contribuide
para la imposibilidad de poder afirmar o negar tales presunciones.

La Junta Nacional de Planificacién, y por gestion de su Vice-
presidente, don Pedro Velasco Ibarra, en su afin de estimular el de-
sarrollo de distintas zonas del pais, recogié con gran sensibilidad Jas
inquietudes sembradas por las publicaciones a que nos hemos referido
anteriormente y me propuso, en los primeros dias de febrero del pre-
sente aio, que me hiciera cargo de la investigacion de estos rumores
y aseveraciones y que realizara un estudio técnico de la realidad del
problema. Era obvio que como médico ecuatoriano y especialista en
enfermedades cardiovasculares me sintiera obligado a prgstar mi co-
laboracion desinteresada en este noble propésito, pues apalte de en-
cender una fecunda esperanza para el desarrollo de la Provincia de
Loja, podria establecer, ademads, influencias climditicas y raciales y otros
distintos factores en la prevencién y evolucién de las enfermedades
cardiovasculares, aportando datos signiﬁcativos para la medicina en
general.

Fue mi primera preocupacién el establecer contacto con distin-
guidos cardidlogos de Quito y de Guayaquil, médicos jovenes y altrufs-
tas que comprendieron al instante el propésito y se unieron a mi entu-
siastamente, y empezamos de inmediato el plancamiento de trabajo.
Considero de justicia y honradez consignar sus nombres al empezar
este informe. Son los doctores Guillermo Azanza Jaramille (lojano),
José Carridn Villacis (lojano), Victor Alberto Arias Castillo (Iojano),
Alberto Avila, guitefio, todos ellos residentes en Quito. Y de Guayaquil,
el Dr. Javier Manrique Trujillo, a guien le dcbemos nuestro especial

agradecimicnto por haber sido cl organizador dcl grupo de cardidlo-
gos guayaquilefios y per haber participado mas aclivamente en la con-
feccién y minuciosidades dcl presente cstudio. Le acempafiaren los
doctores Santiago Roldos Aguilar, y Ratl Arias Freile y el interno se-
fior Carlos Sanchez. El doctor Daniel Urigiien, Director de los Labora-
torios del Instituto de Higiene “Licopoldo lzquieta Pérez” de Guaya-
quil, tuvo a su cargo la ardua tarea de realizar todos los exdmenes de
laboratorio que se practicaron en la encuesta, por lo que le consigna-
mos aqui un especial agradecimiento,

El grupo de médicos que he mencionado llegé a la regién de
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Vilcabamba €l 14 de marzo de 1969 para efecluar una encuesta sobre
incidencia de enfermedades cardiovasculares en esa ciudad. Trabaja-
mos intensamente hasta el dia 16 del mismo mes, inclusive; habiendo
podido examinar a trescientos cuarenta habitantes de la zona urbana,
en un sistema de muestreo que comprendia diferentes edades, desde
Jos siete afios en adelante.

MATERIALES ¥ METODOS

Los grupos fueron tomados al azar, de distintas zonas de la mis-
ma ciudad, aunque Jas condiciones socio-econdémicas de toda la po-
blacién son idénticas, lo mismo que el factor racial, y los hdbitog higic-
nicos bastante similares.

Fs necesario advertiv que en el sistema de muestreo que reali-
zamos no existio ninglin asesoramiento técnico que guiara cl cscogi-
tamiento de los pobladores, pues nuestra misién de buena voluniad
no pudo disponer del elemento téenico necesario para el debido pla-
neamiento estadistico y desarrollo de la encuesta. Sin embargo, el he-
cho de haber alcanzado a examinar a trescientas cuarenta personas de
la localidad, cuya poblacidn total es de 887 habitantes, nos permite su-
poner que cualquier faila en la téenica del mucstreo estd ampliamente
superada por el 38,45, que representa mds del tercio de la poblacién
total.

Los pobladores examinados pueden scr analizados en la si-
guiente lorma: Hombres 166 = 48.87%,

Mujeres 174 == 51.2%
340 1009
Estudio por edades:

De 7 a 20 afios 121 — 35.589

De 21 a 40 anos 85 = 25.00%
De 41 a 60 afos 75 = 22.05%
De 61 a 80 afos 35 = 10.29%,

De 81 a mds afios 24 = 7T.05%

340 99.97%
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Huileabamba o Vileabamba proviene de dos vocablos quechuas:
Huilea, que significa sagrado, y Bamba, que quiere decir valle (Valle
Sagrado). Etimoldgicamente, pues, es un Valle Sagrado. Hu altitud es
de 1.500 metros sobre el nivel del mar. Fsta ubicado a 49 17’ 30” de la-
titud Sury 79° 14’ 30" de longitud Este y a una distancia de 52,5 kilo-
metros al Sur-Fste de la ciudad de Loja, capital de la Provineia. La
cabecera parroquial tienc apenas 887 habitantes y la poblacion total
del valie es de 3.555 hobitantes.

La temperatura media durante el afio es de 19? ¢, con una
humedad relativa del 67%. Il valle esta regade por dos ries: el Vil-
cahamba y el Chamba, y sus culiivos plmmpales son el mafz, el trigo,
la cebada, la avena, las papas, yuca, mani, platano, tabaco, caila de
azficar y uva. Las viviendas estén hechas a bagse de adobe y madera;
muy pocos edificios son de ladrille y cemento. Las habltauones son de
tipo llgcrn ¥ poco higiénicas.

La cabecera parroquial tiene 160 viviendas par tlculm es. Bl va-
Ilc cuenta con 11 cscuelas primarias servidas por 11 profesores, y reci-
ben instruccién 865 alumnos. En la cabecera parroquial existe un sub-
centro de salud que presta un servicio deficiente por sus escasos re-
cursos, En este medio viven gentes tranquilas y afables, agricultores
en su mayoria, cuyo cspiritu se ha identificado con la paz bucotlica del
lugar.

Contraviamente a lo que habiamos supuesto, colabororon am-
plia ¥ esponldneamente con nuesiro propésito, gracias a la admirable
y tinosa campaifia de preparacién emprendida semanas antes de nues-
tro arribo por el Prefecto de la Provineia, sefior Ignacio Burneo.

Los habitantes de Vilecabamba llegaron a nosotiros Avides de
conocer g] estado de su corazon y nadie escatimé el brindarnos todo
el tiempo ecesario que se requeria para hacer el estudio completo ni
la espera paciente de largas horas que a veces lenian que transcurrir
hasta que llegue el turno para algunos, ni lampoco, con excepcién de
dos personas, rehusaron el aporte de las pequefas cantidades de san-

. gre que fueron necesarios para los exdmenes respectivos.

Como multitud de hombres y mujerves de todas las edades, se
agolparon desde el primer momento en la escuela de la localidad, si-
tuada en una de las esquinas de Ja plaza principal, en donde se esta-
blecié nuestro precario centro de exdmencs, fue menester organizar-
los en grupos de diferentes edades, dedicando nuestro primer dia a los
adultos de sobre 60 afios, el segundo dia, a la poblacién comprendida
entre los 60 y 20 afios, y el tercero a los de 20 hasta los siete afos.
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Algunos maestros de las escuelas de la localidad y el Cura de
la parroguia nos ayudaron en la clasificacién de los grupos por edades,
asi como en la seleccién del muestreo de pobladores de las diferentes
zonas de la ciudad; dos secretarias del Consejo Provincial, las sefioras
Olga de Hidalgo y Ena Judith Jaramillo, con gran sentido de respon-
sabilidad y trabajo que Jas enaltece, se ocuparon permanentemente,
tanto de hacer cumplir €l plan y métodos de examen establecidos, co-
mo de vigilar y guiar para que cada habitante examinado, pasara por
los diferentes y sucesivos puestos donde debian realizarse los demés
exdmenes complementarios, solicitados por cada médico examinador.
Para ellas, €l grupo médico de esia encuesta, deja constancia de su
agradecimiento.

En cada aula de la escuela, que nos sirvié de centro de opera-
clones, se ubicaron dos y hasta tres médicos de los que realizamos la
encuesta, segiin la capacidad del local. Una habitacidn se¢ asignd ex-
clusivamente para los exdmenes elecirocardiograficos, con tres apara-
tos manejados por tres técnicas. En otra habitacion [unciond el labo-
ratorio para exdmenes de sangre, orina y exudados faringeos, que lue-
go fueron acondicionados en la mejor forma para ser transportados al
Instituto de Higiene de ‘Guayaquil, en donde se realizaron los exa-
menes.

Un grupo de inspectores sanitarios enviados desde la ciudad
de Loja, se ocupé de la busqueda de chinchorros, que fueron cnviados
también al Instituto de Higiene de Guayaquil para su clasificacién y
examen. .

Cada habitante era llevado ante un médico examinador, don-
de se le asignaba un niimero de orden, que correspondia al de su histo-
ria cliniea; en ella constaba su nombre, edad, raza, residencia habitual,
ocupacidn, hibitos higiénicos, condicién social y econdmica, antece-
dentes hereditarios y personales con relacién a las enfermedades car-
diovasculares. Luego pasaba a un detenido examen cardiovascular,
central y periférico, anotando todos los signos positivos de acuerdo
con la escala de I a IV, segiin la intensidad o gravedad del hallazgo.
Aun cuando en nuestro planteamiento original, a cada individuo exa-
minado debia hacérsele un trazo electrocardiografico y una radiogra-
fia de térax, las dificultades de voltaje de.una pequeiia planta eléectri-
ca que funciona en la ciudad de Vileabamba nos impidi6 realizar todos
los elecirocardiogramas programados, pues, después de las 5 p.am,,
cuando se encendian las luces de la ciudad, el voltaje cala de tal ma-~
nera que ni con los pequetios elevadores de voltaje con los que funcio-
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naba permanentemente cada uno de los electrocardiégrafos era sufi-
ciente, de manera que la toma de los trazos se volvié imposible. Por
esta razén, hay algunos casos cuyo electrocardiograma no fue posible
obtener. Sin embargo, cuando entre estos individuos habia algin sos-
pechoso de cardiopatia, se lo citaba para el dia sigulente y el trazo se
lo practicaba a primera hora. En cuanto a radiografia de térax, como
en la ciudad de Vilcabamba no existia ningn aparato de rayos X, a
todos los habitantes sospechosos de cardicpatia o longevos de més de
80 afios se los enviaba a la ciudad de Loja, en donde el Hospital de
Asistencia Social se encargd de atenderlos.

De acuerdo con la sintomatologia clinica, se practicaban en el
Laboratorio investigacién de lues, colesterol, A. S. T. 0., cultivos oro-
faringeos para investigacién de estreptococo beta hemolitico, y ele-
mental de orinas: En algtin caso dudoso se extrajo sangre para la de-
terminacién de Chagas.

Los diagnésticos se enmarcaron en los signientes casilleros: nor-
mal, cardiopatia congénita, cardiopatia reumatica, ateroesclorosis,
cardiopatia chagésica, hipertensién arterial, misceldness y dudosos,
denominando asf a aquellos easos que, por falta de investigacién ex-
haustiva, no podian ser clasificados ni como clertameénte normales ni
como clertamente patolégicos.

Es necesario advertir que los habitantes de Vllcabamba sobre
todo los de la cabecera parroquial pertenecen a la misma comumdad
racial: mestizos con probablemente tres'cuartas partes de raza hlaneca,
¥ no encontramos indios puros en esta encuesta. El régimen alimenticio
de todos ellos es el mismo y esta constituido por cereales, frutas v muy
escasa proteina animal, que consumen ocasionalmente en forma de
carne seca de cordero (charqui). La mayor parte de Jos habitantes
constmeti diaria u ocasionalmente cantidades variables de alcohol de
cafia, pues existen numerosos sitios de molienda muy cercanos,a la
poblacién. El tabaco elaborado lo consumen en forma muy esporadi-
ca; la mayor parte de los hombres fuman tabaco producido y elabora-
do por ellos, envuelio en hoja de malz (huaglla) en lugar de papel.
Los resultados de nuestra investigacién se encuentran claramente es-
pecificados en Jos cuadros gue siguen a continuacidn, de cuyo estu-
dio deduciremos las conclusiones y recomendaciones.

Dr. MIGUEL SALVADOR 8.

Abril de 1969
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ALISIS DE LABORATORIO

IMPRE-
Oro SION DIAG-
lol. Lues  Asto Cult  Orina NOSTICA
199 Neg, Ateroescle-
rosis,
Normal
Neg. 100 sasa dudoss,
169 TNep. Noravol
235 Neg. Neg. Normal
201 Pos. Neg. Normal
+t-l-
@dil)
+ Vv Normal
Normal
174 Neg. Neg. Aberocscle-
; rosis.
Normal
186 -4+ corazon nor-
12 dilu- mal fibrosis
cidn, pulmonar.
Normal
Neg., 833 inzuficiesicia
mitral reu
mética.
Neg, 833 Normal
221 Neg. | Aterassele-
rosis,
Normal
410 Neg, Neg. corazbnanor-~
. mal axma
bronguial.
229 Neg, Aderoeccla-
rosis.
194 Neg. Normal
140 +4+4 Neg., Nocmal
2 Dil.
+ Vv Dudosda
Mitral,
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ELECTROCARDIOGRAM A

oS ESTADISTICOS D ATOS CLINTICOS ANA
N . Ali-
Est. \ Vi men~ Focos !
Ci- vien- Hig. ta- Hébilos Sép- Amntec. Tension IHACGNONTICO
edad wvil ocupacidn. du  P. ecién T. A. ticos Rela. Sintowmus  arterial courazon pulmones otros datos ¥ PQ QRS QT EJE Conelusidn ROG RADIONOGICO) Uil
> 7 C agricultor 2 3 4 3 1 3 212/80 soplo sistélico cstertores prostatecto- 58 .20 A4 — 40 Sisno de Car- ({1]1]
adbriico B crepitantes.  mia. Hernio- dicesclerosis.
rafia. g

14 S estudiante 2 2 2 110/70 Nowmial Novmal 60 .16 40 L 70 Nornurl Mal tomada

26 B agrioultor 3 3 2 2 1 2 artral- 130/80 soplo sistdlicor Nowroales 68 .18 36 + 60 Normal Gran  acentua-
gins abrtico I, des- cidn tramapulmo-

doblamicnto nar amboscamnpos
segundo ruido Corazénnormal.

62 agricultor 3 3 4 ‘arbral- 110/60 Norvmal Normal 58 + 30 Normal 169
gias .

5 C ompleado 4 3 3 1 1 2 sartnal- artralgias 170/80. Normal Normal Hiperirofia 56 .18 42 4 55 Noemal 235
glas  mialgias Tiroidca

nicluria

94 V oagricultor 4 4 4 1 1 2 waritral- disnea 150/80 Nowmal Nornral 60 .20 40 — 30 Normal 201
gias

9 S oestudiante 2 2 2 2 aptual- dismea I 100/60 Normal Norumal % 15 36 - 80 Normal

N wias precordial-
ocasio- gha, palpibta-
males  clones, a-
anigdalitis. .

8§ 8 escolar 3 3 3 2 epista- disnea,pal- Normal » Nowmnal T2 A7 34 4 8§ Normal
xisy  pitaciones
artral-  amigda~

. gias litis,
8 €  agrieulior 2 3 3 4 2 2 palpitacio~  140/40 punia, fuera Normal 47 23 47 — 30 Bradicerdia si- 174
nes, arbual- e LMIC, acen- nusal, hipertro-
gias, mial- tuecidn fia y sobrecarga
glas. 2R A ilegible.
era 13 S estudiante 3 3 2 amig- disnea,pal- 140/6¢ Nommal Normal 100 |16 32 4+ 10 Nowmal Mal tomada
dialitis pitaciones,
cripti- amigdalitis -
it
‘05 52 € agricultor & 3 3 i 2 artral- disneq, pre- 90/50 Nommal respiraeién 46 16 46 -+ 68 Bradicardia si- Fibrosis pulmdn 186
gias  cordialgia soplanto vér- nusal, Trazo devecho, Rertae-
palpitacion, tice clerecho, nermal. widn medinstinnl
artralgias disminucién del mismo lado.
menalgias murmullo
tos, edamas pulmdn izq.
maleolares
23 8 oestudiante 3 4 3 2 2. 2 disnea disneq, 140/70 Normal Normeal 65 .14 39 4+ 15 Blogues incom-
hor farin- mialgias. pleto rama der.
. gitis.
o 14 8 costudiante 2 2 2 2 2 artral- disnen,bre- 120/80 punta fuera  Normal 60 .20 38 - 90 Trazo compati-
gias  cordialgia de L, HC, so~ Hile conhiper-
amigdalitis, plo sistdlico trafia VI. .
miulgia. fucrte foco

. mitral X

16 S agricultora 3 4 2 2 artral- disnea,pal- 1J0/90 primer rnido Normal 68 .13 37 4105 Marcapaso al-
gias  pihaciones mital bri- - ternanie.

amigdatitis, llante,
mialgiias,
3 C Q. D 3 3 2 1 ndel- 10/105 soplosistélico Normal Bocio 76 17 .10 40 4 30 Normal 221
i giaa I adrtico cutiroideo.
12 estudiante 2 2 1 1 amigdalitis  110/60 Nommal Normal 12 34 Normal
los 63 V  profesora 2 2 2 2 asma disnea, pre- 140/80 Novmypal disminucién  tos, especto- 74 17 40— 14 Normal 410
bron- condialgia, murmullo raeidn mu-
quial  palpibacioncs vesieular. 1cosa,

80 C  agricultor 2 2 2 1 1 1 TVha disnea,pre- 180/80 Nommal sibilanciasen  endureci- 20 18 34 4 30 Normud Microduleas cal- 229
de 10 cordinl ambos campos miento arte- ; ciliadas ambos
afios  palpitaciones, pulmonares  rias perifé- ’ eamnpus pulmo-

artralgias, ricas. nares sobretodo
hases botdn ndr-
~ tico wngrosado,
Aarta tortuosa.
5 C comerciante 2 1 1 3 1 14/ Normal Normal 65 18 40 Trazo con ha- 194
jo voltaje.
» 80 agricultor 2 3 3 1 1 2 artral- disnea. 110790  Nonmal Normal 48 19 A6 -+ 57 Discretos sig- 140
gias. nog eardioescle-
rosis. .
illo 25 C agricultura 4 4 4 2 palpitacio-  110/60  soplo sistélico Normal Crecimiento 63 .19 '36 — 7 irszadomormal *
nes, arteal. II Mitral Tiroideo.
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ELECTROCARDIOGRAMA

oS ESTADISTICOS D AT O S CLINTICGCOS ANALISIS DE LABORATORIO
Ali~
Est, Vi- men= Focos IMPRE-
Ci~ vien~ Hig. tu- Hdbitos Sép- Antce. Tensién DIAGNOSTICO Oro SION NAG-
eded vl ocupacién da P. cidn T. A. ticos Rela. Sintomos arterinl corazén pulmones otros dutos F PQ QRS QT EJE Conclusién ECG RADIOLOGICO Col. Lues Asto  Cult Oring NOSTICA
20 S empleado 1 1 1 1 4 14/ ‘Normal Normal 70 .16 3% 4 85 Normal Normal
53 C agricultor 4 4 4 disnea 10/6  Normail Nommal 80 .15 35 4 85 Naormal Normsl
21 8§ empleado 2 3 2 1 13/8 Nowmal . Normal 64 18 38 4+ 75 Normal Neg, 500 Normal
Mmo8 4 4 4 palpitacién 9/7  Normal Normal 4 17 37 128 Nowmal Neg. 833 Normal
68 C agricultor 3 3 4 i 1 2 16/9  Nornmal Normat 52 .20 11+ 42 - 60 GIRD 125 Normal
i Curdincse.
32 C oagricultor 3 3 3 1 1 actral- Precord. 13/8  Noumal Normal Lumbalgia. 52 15 42 -+ 67 Dudoso Botén adetien 4- Neg. 166 Neg. Nornal
gias  Palpitac. Egrosam., Hillar
: mialgias,
72 V QD 1 3 hil 16/9  Normal Normal Artritis Del. 67 18 40 — 5 Normal 221 Neg. Normal
32 €  agricuitor 2 3 2 2 10/5  Normwml Nonnall - 67 I8 A4¢ — 5 Wormsal 221 Neg, 1250 Normal
45 €  agricultor 2 2 3 5 1 1 Palpitiac. Normal 58 14 49 4+ 75 Normel Botén abrtico. 174 166 Normal
faringitis 11/7 Normal
75 € agricultor ¢ 4 3 1 1 disnea Norvmal 52 20 08 .36 -- 75 Normal Prominen..Aor- 215 Meg. + Vv Narinal
precordial, . da Acend. V. L 4
Palpitac. Hilio izq. Engros.
amigdrlitis  14/8  Normal !
56 C empleado 3 3 2 4 1 artral- Palpitac. Normal G4 .23 42 12 Onda T. Apla- 230 Weg. Neg. Al
gias  amigdalitis  91/8  Nopmal nada en D1 VI
: Y Precord, Ate-
) roes. Coron.
9 8 estudiante 3 3 3 1 artral- 9/6 Normal Normal 84 13440 35 + 36 Ivi+ Neg. 1250 vaso dadoso
gias fiebre Re.
Epis- 7
oo taxis.
B B 3 4 -3 12/8  Nownal Normal 84 12 32 4+ 36 IIvi4 500 Normal
w43 8 Q. D. 2 2 3 1 1 emig- Palpitac. Nonml 66 15 42 4 72 Coronoriopatia 235 + P Neg. wcaso dudoso
dalitis episbaxis + 17/9  Novmwl B Coronario
. Patio.
60 C agricultor 4 4 3 4 2 artral- disnea 100/6  Normal Normal Hipertiroird. 44 20 .52 - 48 Bradic. Gram acentnacidn 169 Nicg, Nicgr. Normal
gias  precorddal. Sinusal, hotén adrtico V.14
64 C agricultor 2 3 2 1 1 2 artral- Palpitac. 13/5 Normul Normal 48 16 48 4+ 85 Cardioese. 143 Neg Normal
glay i s. Bradic. S.
38 C carpintero 4 4 4 4 2 10/7  Normal Normul a8 14 0 39 4 85 Nonmmlb Normal 210 Neg, 166 Normal
1 52 € agricultor 2 3 2 1 3 artral- 11/8  Normuil Nermal 68 .17 A0 - 75 Normal No legible 179 Neg Normal
gins.
70 € Q D 4 .4 3 1 1 artral- disnea 16/% Normal Normal 70 20 08 .44 4 55 AD.Dcha-} | Alt.de columnu 360 Moy, New. casn dudosn
gias, Curdiasse. . (Atarnest].)
80 C agricultor 3 2 2 1 1 2 - disten 18/7 Nonmal ~ Rales Dedos 58 .16 A2 B.R.DC. 164 DMNeg. caso dudoso
artnalgias, * hifunedos hipocraticos. (Atfcroescl)
—2
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ESTADISTICOS D A T O S8 CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIN
. Ali-
Est. Vi- men= Focos
Ci- vien- Hig. te~ Habitos Sép~ Antec. . DIAGNOSTICD
edad wvil ocupacién da P. cisn T, A. ticos Rela. Sintomas corazén pulmones otros datos  F PQ QRS QT LJE Conclusidn GG RADIOLOGICO Col. Aatn
20 S empleado 1 1 1 1 4 14/  Normnal Normial m .16 38 - 85 Normal
53 C agriculior 4 4 4. dismea /6 Normal Nownmal 80 .15 35 -+ 85 Normal
24 S empleado 2 3 2 1 13/8  Nopmul Normal 64 I8 38 4 75 Normal Ny, el
1 8 4 4 4 palpitucion 97  Normal A Norinal 74 17 A7 +128 Nowmal Ny, Nk
68 C agricultor 3 3 4 1 1 2 16/9  Normal Normal 52 .20 It 42 4 &0 LIRD 135
- j Cardisese.
32 C agricultor 3 3 3 1 1 arteal- Precord. 1/8  Normal Normal Lumbalgia. 52 15 42 4 87 Dudoso Bolon adrltico 4- Ny, i
dias Palpitac. Egrosam. Hiliar
: mialgias,
7 V QD 1 8 1 16/9  Nommal Normal Artritis Def. 67 .18 40 — 5 Nommal ~ 221 Nyt
32 C agricsltor 2 3 2 2 10/5 Normval Normal 67 18 40 — 5 Normial 221 Mg, (Il
45 € agrieultor 2 2 3 5 1 1 Palpitac. Normal 58 14 49 4+ 75 Nowvmwal Botébu adrtico. 174 [TH
faringitis 11/7  Nommal .
75 € - agricultor 4 4 3 1 1 disiea Normial 52 .20 08 36 - 75 Normal Prominen, Aor~ 215 Moy
precordial, . fa Acend. V.1 +
Palpitac. Hilio izq. Wugros.
amigdalilis  14/8  Normal
56 C  empleado 3 3 2 4 1 artral- Palpitac. Normal 64 .23 42 + 12 Onda T. Apln- 230 Ny,
glas amigdalitis  11/6  Nornwal nedsa en D1 VI
! Y Precord. Ate-
) reus, Coron.
9 8 oestwdiante 3 3 3 1 artral- 9/6  Nornval Normal 84 13440 35 -+ 36 HVI4 Neye i
. : gias
Epis- /
o taxis,
%5 8 3 4 3r 12/8  Nopnmal Normal 84 12 32 - 38 HVI+ non
43 B8 Q. D. 2 2 3 1 1 amig~ Palpitac. Nonmal 66 .15 42 -} 72 Corovwriopatia 245
dalitis epistaxis 17/%  Normal
60 C agriculler 4 4 3 4 2 artral- disnca MHWE Noraal Normal Hipertiroird, 41 20 52 4 48 Bradic. CGioan aeentuacidn 189 Nieje
. gias  precordial. . Sinugsal. hotén, novtico VI 4
64 C agriculter 2 3 2 1 1 2 artral- Palpitoc, 18/4  Normal Novrmal 48 16 48 -+ 85 Cardioesc, M3 Mo
gias  miwlgias. ‘Bradie. S.
38 C canpintero. 4 4 4 4 2 mialgias. W/ Normal Normal - 58 14 0 39 4 85 Normel Nonad 210 Ny (1]
52 € agricultor 2 3 2 1 3 artral- 11/4  Normal Normal 68 17 40 + 75 Normal Nu legible 179 My
gias,
w C @D 4 .4 3 1 1 artral- disnea i/ Neamad Normal 70 20 06 44 4 55 AD.Dchat AL cle eolumna 360 My,
glus, Curdiosse,
90 C agricdtor § 2 2 1 1 disnea 14/ Nommal Rales Dcdos 58 .16 42 BR.DL. 164 Ney,
artralgias. * hulunedos hipocraticos,
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T O S ESTADISTICOS n At nos CLINICOS ELECTROCARIMOGRAM A ANALINIE D L ARGl A0

Ali-
Est. Vi neen- Focos i
Ci- vien~ Hig. ta- Hdbitos Sép- Antec. Tonnidn PEAUNONTICO thn HON DA
edad vil ocupacién da P. cién T. A. ticos Rela. Sintoman arrteriel eorardn. pulmones otros datos MIh Caneluridn tcos BUionoGICO Colo Lo b Eali it NerUHEA
ramillo 27 C Q. D, 4 4 4 2 artral- {20/ Normal Nonmal o2 ) I aza nadanad 285 Mo i) Marmn !
gia.
34 C agricukior 4 4 4 1 1 2 arvival- Dalpitacion, 110/60 Normal Novnual 68 14 it B ez ol 221 Mgt Tin) el
gias  mialgias,
nez 52 C  industrial 2 2 2 1 1 2 artral- di 1A Nantaal Normal 700 .16 A5 e el 249 My, Mgt Mornnd
fias
llo 22 S agricwltor 4 3 4 epistn- disnea L0 Normal Normal 48 21 A A8 Petlcandin My, Nortin!
xisy warlbralging, Tenzo navmal
artral- emistaxis
gins.
wnillo 29 S agricultor 3 3 3 2 1 2 artral- arlralgias 1n/hn  soplo protosiss Normal 5020 AV AL e warnd Fovaestn globnloso Nyt L Vo
. - gias. ' 1olico I foros
de base.
34 C agricultor 4 4 4 3 7 2 episbu~ disnea, pre- FI/EY Nonmal 3 Normal W 40 b P wond New. EHK) Nomuol
xisy  cordialgias,
artnal- Palpitacio.,
giag  artralgias,
imialgias.
nilto 35 £ agricultor 4 4 4 1 1 2 1H0A0 Normal Normal 5616 A3 T Omln 1 e o Nep, Novmal
formnelén didoim
Lrazo noml
Martin 8 S escolar 3 3 3 2 amdgdalitis 10/ Nornual Normal 84 16 38 - 63 Normal
nillo 26 C . D, 3 2 3 HAR0 soplomesocar- Normal Bocio 74 20 36 4 60 Novrmal Normal
divo sistélico eutirdidico. :
. grado [
14 S escolar 3 3 3 2 artral- 1/i0 Rl desdoblado Nosmal 64 13 10 40 4 20 Plogueoincom-  comzin globuloso Cunlionaiia
mias soplo sistélico plete de rama ¥ prominencia del mitral .
foco mitnal derecha. areo medio izg,
1o 53 C negociante 4 3 3 1 1 Palpitacio.  1MHED Normal Normal 88 15 40—~ 30 Trazo lmiltes 249 Meyr, Neg, Nornal
n 5 C QD 4 4. 4 artral- precordial- /)0 Normal Nermal 57 18 39 — 5 - 288 Wiy, Normal
ging gias, amigda~ -
litis, &pis- gostivo at
) vaxis. «clerosis coranaria
n 28 S  apricultor 4 ‘}1-,' 4 1 1 2 artral- dismea,pal-  110/70 Novmal Novnul 53 18 42 -- 78 Limites normales 205 Moy, i Normal
N sy pitaciones.
ado 11 S escolar 3 3 3 epista- precordial 10/ Nornafl Normal RN 35 4 85 Twazo normal 166 Meyge, Marmpl
xis. gias, palpi- .
tacioes. -
quer 7 S escolar’ 1 1 1 N/ Nornel Normal 8 16 34 "tvazo normal coraznén nemal N, HER] Norwual
czo 7 6 escolar 2 2 2 /80 Noranal Normal : 100 .15 .34 Traze raemal  corazén nomal Ny, 15 Normal
1S % V QD 4 4 4 2 artral- disneapre- JM/IN0 soplo sistdlico Novmal 68 .20 40 venie ST 280 Nuye, Norranl
gias cordialgia prado 0T M rigido, suyostivo, .
artralgios, ateroesclerosis
coronati
i) B V QD 4 4 4 2 artmal- precovdiale  111/00 Normal Normal 80 .16 a6 Qardiaesclero- 225 Nuyt, alblt Norimal
ghus gilo, palpiln- sis, Disereto mina
elones, ar- signes. ’ san-
tralgia. £ro -|- -
16z 85 C agricullara 2 2 2 2 2 2 Palpita- 1 1 seeando tone  Nommal 65 Trazn con ba- 315 Ny, Abproesele-
cinoes nartico 4 in voltsje. rosis.
- 3% C QD 4 4 4 2 dignes, pul- VU7 soplo protosis- Nosmral Hipcrplasia 52 16 .10 44 -- 5 Normal Novimal
pitacioney. A6dino meso~- tiroidea.
onticlio,
do 70 C  agricultura 2 3 3 2 1 2 artral- precordial 115 Negmnal Normal 40 .18 DB 40 Biradicardin 160 Neyp MNormal
pias glas y pul . stousal, traze
tacinney normal,

amigdalitly
mdalghan,
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' 0 S ESTADISTICOS D ATOS CLINTICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO
kN Al-
Est. Vi- man- Focos TMPRI-
Ci- vien- Hig. te- Hdbitos Sép- Antee. Tengion DIAGNOSTICO Ova SION DIAG-
edud wil ocupacién “da P. cidn T. A. ticos Rela. Sintomas  arterial corazon pulmones otros datos I PQ QRS QT IEJE Conclusidn KCG RADIOLOGICO Col. Lues Asto Cull Oring NOSTICA

m 23 € agricultor 1 2 4 2 2 Ninguno 120/70 Normal Nermal Bocio 64 0.20 38 4~ 47 arribmiasinusal Normal

x 49 C  agricullor 3 & 3 2 1 2 120/90 Normal Normal 70 20 .38 199 Normaul

era 59 C. agricultor 3 4 2 1 1 Negativo 120/80 Normal Normal 50 .16 A8 Neg, Normgl

sal, Trazo
normeal,

Yledra 11 S estudiante 2 4 3 3 epista~ rcuméticos 110/6¢ Negutivo Niegativo Dinrrea % .05 42 - 36 Wolf-Tarkin- campos pulme- 134 Neg. 250 Woll-FPurkin
xisy  disnea,pre- son-White. nares nosmales. son-White,
amig- cordialgia, corazon globulaso
dalitis Palpitacion.

epistaxis.

a 7 S escolar 3 3 3 apista- disnea, ve- - 90/60 Normial Novmal 100 13 32 — 27 Normal Hipertrofia van- Neg. 250 Normal
xisy  cordialgias triculer dng., preo-
artral- amigdalitis Lable erccimionto
gias. | de la Auricula Dr.

. Dikudie. ndriren ™
6 S escolar 2 2 3 3 cpista- cpistaxis 90/50 Nonred estertores hi- Diarreas 94 .16 A2 -1- 80 Normal 4 Mormal
xisy amigdalitis medos [inos,
nig-  tas. .
dalitis. »
28 8  costurera 2 2 2 2 . 120/80 Novrnul Normmal Hiperplasia 74 13 34 4. 80 MNormul 310 Neg. Norinal
. Tiroidea.

ade 6 € Q.D. 4 4 3 2 dienea, T 110/70 Nowsmal MNorme) 72 'l‘amado] con 270 Neg. Neg. Normal

bajo vollije.

re M C QD 1 1 1 2 reuma precordial- 150/80 Normal Normal Fodureci- 7414 32 4 80 Avritmia Sinu- Dilatacion adr- 215 Nag Arflerosscle-
tismo gia, palpi- miento arierias sal con trazado #ica con ateroma rosis,
defor- paciones. periféricas. normal canzzén globuloso
mante. c¢on hilos congen-

tivos. Alinesis.
. Tragueobronguial
9 S escolar 2 2 1 90/40 Notmnal Mormal 72 .16 39 |- 80 Trazadomonmwl Mal temada Noymal

\zanza 43 C D 3 4 3 2 artral- Palpita- 140/80 Normal ‘Norma! 5% - B Nownal

gias ciones,
12 8 estudiante 3 3 3 2 . 100/70 Normal Normal 66 .16 39 - 45 Normal ‘Neg. 250 Normal
24n 28 C QD 4 4 4 2 artml- disnea,pal-  9%/50 Normal Rales ronecos. Estado ge- 108 15 30 - 63 Nonmnal Proceso Infiltra- Neg. 500 trazas T, pulmonmar
glas  pitaciones, neral malo. tive pulmonar es- Albi-
artrallgias, pecialmente dere-~ mina,
mirulgias, cho, Imdgenes ea~
edemas, tos vitarias:con gran
productiva. eamvernaen vériice
N derecho, Despla-
N zamicnio <e co~
Jumna y corazin
N hacia T izg, Ii-
‘brocescosa,

rez 43 € agricultor 2 2 3 4 1 mial- 120/70  Normial Normal 44 16 42 + 5 PBradicardia si- Normral 225 Neg Normal
gias. nusal, trazado

normal.

daio 56 C  agricultor 3 3 3 2 1 precordial  LK/8G Normal Normal 62 .16 42 4+ 65 Tramdovormal hiloswongrosa- = 169 Poa. Mormal
glas, palpi- dos con imagen 1 dil
taciones. de peribranguitis 4 2

48 C  apricultor 1 1 3 4 2 2 epist- precordial - THN70 A — 2 + 4 Normal Endureci- 50 .18 42 — 70 Bloguro de ra- Severadilata- 2125 Neg. Ateroescle-
xis ar- gia, disnca micnto arterias Tna deracha, hi- ¢ laca por rosis.
tralgia palprta- periféricas. pertrefia ven-
mial-  ciones. tricular der. Ar- [

Zius, Ltero GSiS marcado,

& 81 C agrioultor 2 2 2 2 0 2 precovdial-  LII/0  soplo sistdlico Tscasos rales 68 .16 40 Temade eon caso dudoso
gias, Palpile, bajo volluje por datos in-
avtralp suficienies.

va 52 V Q. D. 2 2 4 1 ar artralgins 110/480  saplo sistdlico  Normal 56 .19 42 - 18 Nowvinal 148 Neg. Notmal
gias. I. Mesan. N

120 V. agricullor 3 2 3 4 1 2 artral~ disneq, e B/60 Normial Disminueién - hernia ingi- 65 .22 40 - 65 Narinol ffran prominencia Nornal
gias ¥ cordialfin, murmullo nal derecha botén abdrtico Mme-
epista~ Palpi estertores. Colecistec- tnras consolidadas
Xxis. arivalgin, tomia, ambos lados costi-

Tlas borramiento
seno coslofrénico
7. hiloy (hron-

quitstasing).
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o S ESTADISTICOS D ATOS CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DI LABORATORIO
Ali-
Est. Vi- men- Focos . Ih PR
Ci- vien- Hig. tu- Habitos Sép- Aniec. Tension . . DIAGNOSTICO Do STON DIAG
edad wil ocupucién du P. ecidn T. A. ticos Rela. Stntomas  wrierial coruzin pulmones otros datos F PQ QRS QT EJE Conclusion ECG RADIOLOGICO Col. Lues Asto Cult Orine NOSTICA

59 C agricultor 3 3 3 3 1 1 artralgias 150/80 Narmial Normal Hiperplasia 72. .16 37 + 67 Trazo normal 144 Nog, Neg. Normal

wnialgias tiroidea.

64 C  aericultor 3 3 3 1 1 1 artralgiag 150/70 Noramial Normal Hiperplasia 50 .20 44 4+ 40 Trozonoruval 215 Neg. 166 Neg. Normal

y los, tiroidea,
) 10 S escolar 2 2 2 1 100/60 Normal Normal 74 18 A8  + 33 Trazo normial 205 Ncg. 188 Notrmal
2 72 C Q. D 3 3 3 artral- disnea,pre- 170/70 soplosistdlico Normal Varices 74 18 40 4 30 Diceretoasignos acenluacionbo- 242 Neg, Aterovsele-
gias  icordinlgia, Ien punta, picrnas. canlioeselerosis, tin adutico con rosis.
Palpibac. soplo sistdlico atevovsulerosis  placa die ateroma.
artralgias IIFA.; soplo soronaria, Ligeraprominen-
v mialgias. protodiastoli- grado I. ciit @ i i
co adntico. izq., retraceidn
traguea lado der.
Agnba desarrolla-
da, hocio retroes-
, ternal.
ta 59 C agricultor 4 4 4 3 i1 2 artral- 160/90 Normal N Normal Diswria 62 .21 41 -+ 20 Sugestivo car- Neg. Neg, alb- Normal
gias. N dioeselerasis, mina
Avizas,
r 50 S agricultor 3 3 2 3 1 2 artralglas 100/60 Normul Normal 54 17 09 41 - 74 Tendencia al Neg, Neg. Normal
mialgias. diesnivel de ST.
i 13 S estudiante 2 2 3 1 episix. 100/60 Normral Normal 60 18 33 + 24 Cumpatible Normal Normal
artrlgs. . con H.V.I
7 C QD 4 4 3 artral- Palpitac, 320/70 Normnal Normal .64 22 -.40 4- 60 Signos de icar- «corazontamafio 212 Neg. Normal
gias  artralgias. dicesclerosis. normal imagen .
nodular base der.

39 8 agriculior 1 1 3 2 1 2 ariral- arvtralgias.  100/60 Novomal Normal 58 .14 .38 4 66 Novmal Normal 0 Neg. Normal

gla.

59 C  agricultor 2 3 3 2 Palpitac. 210/100 puntadesviada Ralesroncos. Bocio,higado 80 .16 39 —. 8 hipcrtrofiay so- prominenciabo- 404 Neg. hipertension
aluenma. Saplo palpable, dos brecarga V.L tén adbntico con arterial arte-
sistdlico Gra- dedos debajo ateromn aumento roesclerosia.
do II, F. A. de borde. drca cardiaea, hi-

. derecho grueso.
eva 7 S cscolar 1 1 1 epistx, disnea 90/50 Novmal Nornmall 62 15 38 + 58 Trazo normal athti- Normal
artrlg, amigdalitis. mina +
28 € QD 2 3 8 1 disnea y 105/55 Noimal Normal 7% 18 36 -+ 20 Trazo normal Neg, 166 Neg. Nonmal
Palpitac.
B S estudiante 4 4 . 4 1 artral- Palpitac, 100/80  Normal Normal 72 .16 40 -} 40 'Trazonormal prominencia arco Neg. 166 Normal
- gias  amigdalitis pulmonar izq.
57 € agrioultor 1 1 3 3 1 artval- artmlgias 150/70 Nowmal Nonmal 74 16 .36 -} 85 Trazonnrmal agentuacién bo- 191 Neg Normal
gias  ymialgias tén adrtico, acen-
tuacion trama
pulmonar.

58 agricultor 4 3 3 il 1 2 arinal- artralgins 90/50 soplo #istolico  Normal Sordera 52 .16 .08 44 - 47 Signos de LCorazén glo- 2156 1.250 Neg. Alervesele-

gias ¥y wialgias v de hase oardisesclerosis  buloso. vosis,

56 agricultor 2 2 2 3 1 2 artrlg. Palpitae. 120/70 Normval Normal Endureci- 64 16 38 — 10 arribmia sina- 205 Neg. Ateroesole-
miento-anterias sal, hipertrofia rosis.
periféricas. ventricular izg.

7 C QD 3 3 3 2 140/70 A I -+ Normal 80 .18 .39 - 70 Discretn car- ligero aumento 169 Neg. Neg. Nommal

diveselerosis, botén adrtico.
- Prom:. VL
o 18 5  estudiante 3 3 2 ¢ 1 artral- Palpitac. Normal Normial + 77 Trazonormal Neg. 833 V- Normal
giag  amigdalitis,
arlralgles.
27 S  costurena 3 1 2 110780 Norrual Normal 88 17 33+ 95 Trazonornal 160 Normal
27 8 costurera 3 1 2 epista- disnea T00/00  thrill sistdlico Normial 60 17 43 4+ 90 dentro de limi- Neg. 500 VvV + posible car-
xis. T. Pulmonar. tes normales. diopatia
soplo sistolica congénila,
grado I Bor-
de paraester-
nal izguierdo, -

109 V  jubilado 3 4 4 3 1 2 avtral- disnea y 100/60  arritmia Normal 70 .16 42 — 75 arritmia sinusat, 140 Neg. Ateronsele-

glas  artmlging sinusal blogueo comiple- rosis.

tode rama der.,
signos arleroes-
clerosisproba-
ble HVL
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ESTADISTICOS

oS D ATOS CLINTICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO
Ali~ :
Est. Vi~ men= Focos IMPRE~-
Ci- vien- Hig. ta~ Hdbitos Sép- Antec. Tension DIAGNOSTICO ' Ore SION DIAG~
edad vil ocupacién da P. cién T. A, ticos Rele. Sintomas  arterial carpzdn pulmones otros datas F PQ QRS QT EJE Conclusidn ECG IRADIOLOGICO Col. Lates Asto  Cult Orine. NOSTICA
ero 8 8 escolar 3 3 3 90/60 Normal Normal 8n .14 56 -+ 15 Caso normal 166 Normal
55 V  agriculior 4 4 1 0 2 antral- disnca, pal- 120/80 Normal Normmnal 68 .20 36 + 4 dis ossignos prominenciabo- 194 Neg. Normal
gias  pitaciones . '» ' cardioesclerosizs tén adutico, ween-
artnalgiws tuacion del hilo
. y itos. ! derecho.
10 S estudiante 2 2 2 100/60 Normal Normal 90 .18 B34+ 30 Trazonormal Neg, 1.250 Neormal
45 C  agricultor 4 4 4 ¢ 0 2 artval- disnes, prie-  130/60 Punta fuezn  Normal 58 18 44 0 H.V.EI consobre- Neg, 125 Moy, eardiopatia
gias  cordialgia de L. Media earga diastdlicy, abrtica.
palpitacion Clavicubar, hipertrofia de
artralgias soplo sistdlico tabigue LV.
agpirativo en V. Compramiso
foco adrtico. . nHocs . .
55 agrieultor 4 4 4 1 2 2 artral- disnea,pal- 130/80 Nonmal “Normal 58 .20 A4 — 8 Normal congestién va- 210 Nog, . Neg. Normal
gias  pitaciones ! sos pulmaonarcs, +4- New, Normal
; 57 empleado 4 4 & 4 2 1 artral- Palpibuc. 105/70  Normal Normal 518 44 - 57 Trazadonormal weentuacion®o- 218 1 dil
gias  disnoa, . tom adrtico y de
artralgias. hiles pulmonares,
34 8 agricultor 3 3 3 2 epistaxis 120/80 soplo sistélico Normal Hepatome- 64 .18 A0 4 90 Limites promicicia arco + v probable
. grado T1, foco galin Grado 64 18 40+ 90 nonmales, melio izg. engro- cavdiopatia
adrlico, honde I, bocio. zamniento hilo adriica,
esterual denecho.
izguierdo.
17 8 oagrioultor 3 3 3 1 precordial-  140/80 Normal Normal 70 18 4l -} 78 Trazowormal  Negativo Neg. 125 Normal
gia, palpita~
ciones,
63 'C agrioultor 4 3 3 3 1 2 140/70 Normal Normal 50 .18 50 4 60 discretos signos 143 ‘Neg. Normal
. curdioesclerosis.
34 S5 QD 3 3 2 1 1607100 soplo sistdlico  Normal 97 17 32 4 65 Crecimiento an- 179 Neg. allni~  probable
F.A. apcesorios ricula der. on- mina + eardiopatia
das P. prominen-
ties, prohable hi-
pertrofia del vin-
- triculo derecho.
n 90 S QD 4 4 4, 2 disneq, pal- 150780 Normal Estentores Injurgita= 18 16 3l 4+ 20 ligevos signos 161 Neg. Neg. Normal
", pitaciones hasalcs. cidn yugu- cardicesclerosis
. iantralgias. lar de 45"
1 7. C oagricultor 3 3 2 2 1 2 arpal- artralgius  120/80 Nornyal Normal 50 16 48 0 signoscandio-  aorta deseraro- 205 4 1dil Neg. Normal
gias. . eaelerosis. llada, prominen-
«eia hotdn. adulico.
12 S estudiante 2 3 2 cpista- disnea /50 Normal Normal 7] 11 33 -+ 8 Trazo normal Normal Normal
xis.
7 S  eseolar 2 2 3 1 /G0 Normal Normal 80 .14 .32 4- 60 Trazo normal Normal Neg. 333 Normal
ridn 9 8 escolar 1 3 3 2 100/60  Normal Normal 85 .16 32 4+ 77 Normal ‘Engrozamicnto Normal
hilear.
48 C Q. D 3 3 3 1 1 precor [N/80) Normal - Normal 60 .20 42 4 55 arteroesclcro- 180 Neg. Aterpesclo-
Adslging ’ sts-coronaria.
palpita
ciones.
45 S agricultor 2 2 2 2 2 2 110/70  Normal Normal Bocio 64 .20 4 10 Nommal 160 Neg. albt- Normal
Tina
trazas
50 C aprioullor 3 3 3 1 130/00  Normial Normal 64 17 42 4. 30 ‘Nowmnal Normal 235 Normal
28 C 1 2 3 120/70  Normal Normual 73 14 35 4- 30 Nommal Normal 415 Neg, Normal  hi-
rereoleste
demia.
in 39 C i 1 3 120270 Normal Normal 78 18 07 36 - 38 Normal Normual 211 Normal
13 5 1 ki 2 2 amigdalitic 1D Normal Nomual B4 18 36 -} 62 Normal ~ Neg. 333 Normal
5% S | i) » 1 1 1 artral- amigdalitis 100/60 Normal Rales roncos. 50 - 12 Casomuyba- 179 Neg. Normal
gias y 50N0ros. jo voltaje.
amig-
dalitis.
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0 S ESTADISTICOS D ATOS CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO

S Ali-
Fst. Vi- mer- Focos IMPRE-
Ci- vign= Hig. ta- Hdbitos Sép- Antee. Tension IDHAGNOSTICO Oro SION DIAG-
eded vil ocupacién da P. cién T. A. ticos Relu. Sintowmas  arteriol corazén pulmones otros datos F PQ QRS Q1" EJE Conclusidn GG NAMNOLOGICO Col. Luces Asto  Cult  Orina NOSTICA

80 C  zapatero 2 2 4 1 1 2 Precond. 17/9  Nommal Normal 65 .17 008 .43 + 80 Cardionse. on flnian hilos 196 Neg. Dudosae

maty rernbitados. Carliaose.

63 V  costurera 4 3 3 2 avlrsl- disnea 16/9  Nowmmal Nomnal 64 .18 32 4 30 Normal Holan ndilico 284 b+ Dudnso

gias  onialglas. 1 s.
52 € lavandera 2 3 2 2 2 disaea 1477  Normal Nommal 54 11 A4 -k 90 Avberoe, 174 Nieg. Dudoso
Caranarin? dus i, Aovt - coronariopa-
ti

11 S esludiante - 2 2 3 1 11/8  Nonmal Nopmal 92 .16 A2 130 Normal N Noimal
Letn 31 S estudiante 3 2 1 10/8  Normal Normal 74 A6 .06 26 -} 90 Normal Nogmal
> 11 85 estudiante 4 3 3 1 artelg, 10/6.5 Nornwal Normal 68 .16 A% - 60 Normed Notmal

12 8 escolar 2 2 3 1 13/8 Normal Nonmal Bocio 110 17 800 -] 52 0L VL Dudnzo

. Mul sComadi,
dho 11 8 estudiante 4 3 2 amigdalitis  10/7  Nownal Normal 88 14 A6 ] 8% WNorad 333 X1 Neg, Normal

12 B  estudiante 1 2 1 4 b 11/6 Normual Normad : T4 A7 A7 B0 Novine! 500 Neg. Normal
bl 45 € agrieultor 2 3 3 1 1 Palpitue. 10/6 Normal Normal 58 15 AL Nornal 1 Adrlien -} 184 Neg. Normal

17 8 agrieultor 4 4 4 1 2 Palpitac, 12/8  soplo sistélico Normal 80 .17 30 - 192 Nownal sl la it 863 . Dudosa

. oM, + Reumatis.
3B C3 3 i 2 2 Prceord, 12/7  Normal .. Nornval 63 15 A8 [ 55 Norvmal

1 S escolar 3 3 2 2 artila, 100/70  Narmal N ‘Normal 63 .16 42 - 90 Normal Normal

10¢. D negociante 3 3 2 4 1 2 125770 Nonmal * Normal 61 .18 A% - 90 Tomada con Normad
hajovoltaje.

17 S telegrafista 2 2 2 2 130780 Nornyal Nowmal Epilepsia 75 J4 A5 -F 65 Limieg Normal

y becio. aceptables.
fio 24 C agricultor 4 4 3 1 1 140/80 Noymal Normal 62 18 A6+ 75 Mornwal Novmul ’ Normal
8 S escolar 1 1 1 2 100,60 Nonmal Normal 92 14 32 -+ 35 Nownal Mormal
22 § mecdnico 1 1 1 1 i L1/70 Normial Normal 80 .14 32 4 10 Normal . Nornal
87 V  oagricultor 3 3 2 1 1 160/70 Normal . Normal 58 25 .08 .44 - 30 blogueo ler. estrep. san- Ateroesele-
. ) grado. HVL. no hemo. gre rosis,
Candioese. — +-+
60 V QD 4 3 4 2 Pvnipi]tIaC. 130/80 Normal Normal 72 16 40 + 73 Nommal . Normal
artralgias.

7 8 escolar 4 4 3 2 65/40 Normal Normal 110 18 820 L 70 Noemal Normal
reta 9 8§  escolar 4 4 4 1 100/60 Normal Normul 78 .16 36 4+ 15 Nowmal Normal
ta 45 C 4 3 3 2 Ti- 120/70 Normal Normal Bocio 104 .16 32 4 20 Normal Normal Hi-

roides. Exofitalmos. . pertiroi-
- Temblor. . dismo.
10 S escolar 2 3 2 2 artlg. 9/6  Noumal Normeal 64 16 38 -+ 50 Normal Novimal
- 32 C  onfermera 3 2 3 1 1 disnea 11/6 Normal Normal 46 .22 A5 4 20 Bradie. sinusal Normal
oo. amigdalitis,

9 S escolar 3 2 -8 2 episla- ariralgias 8/5 Normal Normal 68 .17 35 + 55 Normal Normal

xis.

23 S agrioultor 3 3 3 1 1 arllg. 10/6  Nowmial Normyal 42 1¢ 46 4- 50 Fuadie. sinusal Normal
1 M. & escolar 3 3 3 1 wnig- 11/8 Normal Normal 58 .16 38 <+ 37 Nowmal Normal

dalitis,
3 26 € apricultor 4 4 3 2 arlrlg. Palpitae, 12/8 Normeal Nonmal 68 14 42 4. §7 Nommal © Normal

30 C . D. 2 1 2 disnea 9/5  Normal Normal 43 16 16 + 45 Dudoso Duddoso

9 8 cseolar 3 2 2 mialgius 9/5  Normal Normal 58 .16 A4 -+ 60 Normal por M.K.C.
0 8 S8 cscolar 3 3 3 8/5 Normal Normal 76 .17 35 4 90 Normal Normal
o 9 S  escolar 2 2 3 disnea 8/4 Normal Normal 8o .18 34 4 75 Nommal Normal
1 9 8 ocscolar 4 4 3 10/8 Normal Noninial 41 .04 A3 -0 30 Nomal Normal

12 83 escolar 3 3 3 . epistaxis /5 Normal Normal . %06 A6 87 Normal Novmal
b 10 8 escolar 4 4 3 phg, amigdalitis 9/6 Normal Rales vérlice 78 16 A B Normad . Normal
10 12 8 escolar 3 3 3 amigdalitis 105/7 Nomal Normal 72 13 A A Mol Narmal
) 11 8  escolur 3 3 3 amigdalitis  10/7 Normal Normail . T4 15 I I VI S TTTRTIT| Normal

33 C agricublor 4 4 3 3 disirea 10/6  Normal Normal 52 17 A0 8 Bownal U eargados Dudoso

mialgias, heonegn as (Rayos X}
IV Aorli dies-
croollda,
60 C Q. D. 4 3 3 1 avtrlg, 12/8  Nonmal Normal 68 .16 A0 | Mo Normal
8 S cscolar 2 8 3 ¢ epista- disnea 8/6  Nowrmal Normal 94 .18 B6 - M Bl - Normal
xis.
100 C QD 4 4 4 3 2 16/7 Normal Norrnal 54 16 10 4G - 00 1M It'llli, v, 168 Noye. Aleumi. Cardioese.
Ctiallnenn rRzZas

7 S escolar 3 3 3 epistaxis 8/5 Normal Novnual 70 .16 38 - A7 Monnal Norraal

disriea. -

8 S escolar 2 3 4 1 -episba- amigdalitis 8/6 Normeal Normal 20 15 33 -} 90 Norwnl . Normal

*is ¥
antrdg,

-1
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S CLINICOS

oS ESTADISTICOS noA "o ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO
Ali-
Fst. Vi- men- Focos IMPRE-
Ci- wien- Hig. te- Hébitos Sép- Antec. 'etnlein DIAGNOSTICO QOro SION DIAG-
edud il ocupacion da P, c¢ién T. A. ticos Rela. Stntonun  aviviiud cornzon pulmones otros datos F PQ QRS QT EJE Conclucién ECG RADIOLOGICO Col. Lues Asto  Cult Orine NOSTICA
29 agricultor 2 2 2 4 1 episti- 10700 Normal Normat 60 .16 .09 44 - 37 BIRD-nonmal Normal
xis.
ra 48 C QD 3 2 3 2 1 epista- disnea I. /Bt A2 veforzado Normal Arterias 70 .18 38 4 30 si conazrdn globu- 184 Neg. Adcrdesele-
xis. Duras dioesclerosis, losa dilatacion wosis.
. abriica.
6) C Q. D 2 2 3 1 disnea T, /10 Normal y  Normal Diabetes 7 6 38 + 40 Normnrl 236 Neg. Alh, Diabet.
Palpitac. ! Trazas
Precordinl, Glue, ++
a %5 S QD 4 4 4 .2 (/R0 extrasistoles. Novmal 65 .16 41 — 40 Cardioese. 169 Neg. Gluco- Canx
! soplo protosis- suria  1osis,
tolico F. M. 4+
o 32 8 tabaquera § 3 2 1 precondind 10/ P2 soplo Nowmales 78 .18 09 37 -} 15 DIICED. 169 Neg. Dudoso
gia, disnon, Protomeso C. 1. A,
Sistdlico
Pulmonar L.
40 C3 agricultor 4 4 4 1 1 disnea /8 Nopmal Nommal 87 .20 .37 -1+ 40 Normal 151 Neg. Normal
Precord.
7 8 escolar 4 4 3 2 M/ Normal Normal 88 .16 36 4 25 Noimal Norinel
8 S escolar 4 3 4 1 amig- amigdalitis /6 Normal Normal 94 14 34 4+ 22 Normal Neg. 166 Normal
dalitis.
sa 11 8  escolar 3 3 3 1 amig- epistaxis M50 iNormal Normal 82 35 42 4 20 Novmal Neg, 250 Normal
chalitis.
13 S  escolar 1 2 3 1 130/50 Normal Nonmal 55 .11 A4 | 40 Normal MNegs. 166 - Normal
> M S escolar 4 3 4 2 artral- Palpitac. HI/60  soplocveceidn Normal 18 36 4 62 HVL Neg. 250 Dudosoe
gias. Pulmonar C.LA.
R2 Fijo.
9 8 escolar 2 2 v & 1 artrigs. M/H0 8 .12 12 37 -- 35 Normal Normal
» 12 S  escolar 2 2 -2 2 amig- amigdalitis  |10/80 soplo olosistd- Normal 58 15 46 -+ 35 HVI IX VI -+ Neg, 303 P Duddoso
dalitis. " liconotmal F. C.TA.
Mibral Borde >
Paraes.
51 € agriaulter 1 il 3 1 1 artralgias 1on/60  miidos dis- Normial Arterias 48 15 + 30 Candioexe. VI - Neg, Dudoso
urinuidas. . Cardivescl.
7T 8 escolar 2 2 3 1 g epistaxis /5 Normal Normal 76. .18 36 4+ 82 Noymal Normal
45 C oficina 1. 1 1 3 1 1 140/80  Nornyal Normal 84 1 36 4+ 80 Nommal 174 ++ Dudloso
46 C empleada 4 2 1 Palpitac. HH/B0 Nowmnval Normal 86 .11 .30 Normal 140 Neg. Normal
10 10 S escolar 3 3 3 1 wpista- artralgias 160/6¢ Normmal Normal 82 12 37 + 45 Nonrmal Neg. 333 Normal
xis. -amigdalitis.
7 8 escolar 4 3 3 1 amig- /60 Nornal Normal 68 .17 .36 4+ 65 Normal Neg, 125 Normal
13 cscolar 2 2 2 1 amig- bIt/Bh Novmal Normal 7 .15 35 -+ 80 Nownal Normal
lalitis,
10 S3 escolar 2 2 2 1 epista- disnea. 0,00 Normal Normal 7 16 40 4 23 WNormal Normal
Xis,

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



ELECTROCARDIOGRAMA

ANALISIS DE LABORATORIO

[ ESTADISTICOS D AT 0S8 CLINTICOS
Ali- ’
Est. Vi- men- Focos
Ci- vien- Hig. to- Hdbitos Sép- Antec. Pernsilin :
eded 2il ocupncion da  P. cidn T. A. ticos Relu., Sintomas  grlievial corazén pulmones otros datos I PQ QRS QT EJE
vall 85 € agricultor 4 3 3 2 1 2 Precord. 1't8/11 Normal Noramal 6t 4 42 0
niialgias.
109 C agricultor 3 3 3 0 1 2 disuen, gl 1407{0 punta sexto  Raleshime- Ancosenil 48 22 40 — 40
pitaciones, cepacio, extra~ dos basales,
faritgiti sislutia, soplo  murmullo
art misosistélico  disminuido.
anialgias, srado Himitral
X nicturia.
n 13 S  escolar 2 2 1 H/19) Normal - Normales . 14 38 - 67
120 V agricultor 4 4 3 2 1 /M Normal » Normales Hernia epi- 57 .16 38 — 18
gastriea o
ingerial
hilabaral, .
rtin 13 8 cscolar 3 4 3 2 L/ Normal Normales - 80
33 C QD 4 3 3 2 disnea, pre~ UK Normal Novimales Bocio cuti- 83 .16 52 4 70
cordialgias, roideo.
Palpitac,
8 S escolar 4 4 4 UBA Normal Normales 74 14 36 4 50
1 S escolar 4 4 4 p disnea y pal- [00/K}  Mormal Normales 80 .14 26 o 67
pitaciones
amigdalitis,
; 9 8§ escdlar 3 3 2 amigdalitis. [10/0) Normal Normales 95 14 36 4 40
z 48 S Q@ D 3 3 3 & eptstuxis y {00/ Noteral Normales 66 16 42 - 35
artralgias.
36 C oagriculior 4 3 3 1 1 2 14010 Normal Normales 80 .18 09 37 -+ 50
14 8 estudiante 3 3 3. 120/ Nornal Normales 66 14 - 80
vz 13 5 estudianie 2 2 3 1 epista- epistaxis Ton/on Normal Normales 84 14 + 30
XIS,
ez 9 S escolar 1 2 2 Polpitac, 110780 Normal Normales 180 16 07 a0 -+ B3
Tacuticardia
rero 37 S5 agriculior 2 2 2 1 1 3 amig- amigdalitis, 13700 Normal Normales 60 .18 40 - 80
litis,  Pulpitac,
Palpit. Precord.
16 § estudiante 2 2 3 Palpitac. 170 Normal Novmales 94 16 B4 - 70
epistaxis,
i I 5  estudiante 2 3 3 2 1/t Normwal Normales 67 .13 B
18 8 estudiante 3 3 2 2 Palpitac. $o/60 Normal Normales % 16 36 A b9
L 42 C  ageicultor 3 3 3 0 o artnal- Precond. 1/ Novmnal Normales - 38
gins.  artraelgias,
12 8  estudiante 3 3 3 2 minlgias 1P rvitmia res-  NMormales Bocio cu- 7611 a6 |- 80
piratoria, so- tiroideo.
plo amesosis-
tolico mitral,
o T,
12 S escolar a 3 3 2 Normal Normalcs 70 15 37 +

E10 /00

IMPRE-
DIAGNOSTICO Oro SION DIAG-

Conelusiin ECG RADIOLOCICO Col. Lues  Asto  Cult  Orine NOSTICA
Segmenio ST 194 Neg. WNeg. Aderoescle-
vigido, ondy T rosis.
splanada, astero-
exclerosis
corattioia.
arritmia extra~ 189 - 14il Neg. Ateroescle-
siztdlica, cardio- rosis.
esclerosis.
Normal Nownal
Normal 150 -1 dil Neg. Normal
Morrnn] Normal
rigidez delsog- Normal
mento St suges-
divo esolerosis
eovrenaria,
rotacién hora- Normal
vindel corazén.
Nowmal Novmsul
Normal Nosenal
Normal Normal
Bloguse incom- Dudoso de
ipleto ramader. cardiopatia,
Fosible coscimien~ falta de
to auriculay der. datos.
¢ hipertrofia ven-
triculer der.
Nowmal Moumal
Normal Nowmal

Tagnicardia
sinusal,
Normal

probable sohne-
narga venlricu-
izquisrda.
trofia ven<
tricular izq,
Trazodudoso
"T'omadaeon
bajo voltaje.
Novmal

Normal

Norm, Taqgu.
sinusal.
Normal

Normal

Durlose, fal-
ta dedates.
Noima),
Normal

Normal

Normal
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[0 ESTADISTICOS D AT OS CLINTICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO
Ali-
Est. Vi- men= Focos IMPRE-
Ci- vien- Hig. in- FHdbitos Sép- Antec. Poyenkin DIACINOSTICO Oro SION DIAG-
eded vil ocupacidn da P, cidn T, A. ticos Rela. Sintomas  arlerinl enrazén pulmones otros datos ' PQ QRS QT kI Conclirmdu KOG RANOLOGICO Cel. Lues  Asto Cult  Orina NOSTICA
10 S esindiante 1 1 1 1Oh/00 - Nopnal Normal 85 6 A6 - 90 Noral Nicg, 250 ‘Normal
46 C  agrienltor 3 3 2 3 1 1 1O/ Nommal Normal 60 .15 484 8% Narmal Normal
78 C  agricultor 3 4 3 2 1 2 artrlg. 12010 Normal Neowmunzl 16 40 ] 30 Narual Normal
13 S ‘escolar 3 3 3 Palpituc. 10/ Nownal Noymal 68 .16 39 - 40 Normal Mormal
38 C  agricultor 1 1 1 Palpitae. L1871 Normal Normal pulsosduros 56 .20 Ad - 90 Nermal Tinfisema
. Pulmonar.
28 S agricultor 3 3 2 1 12010 Novmal , Normal 65 18 36 - 48 Norpwal 179 179 Nug.
g0 C 4 4 4 4 2 artral- mialgias LA0/10 Nopneal * Nommal ! 69 .16 38 - 40 296 Neg Neg. Normal
gins.  Palpitac.
85 C  agricultor 1 1 2 145/00 Noyrmal Normal 65 21 39 - 60 < 160 - Dudoso
Coron. Cardivzsel.
3 S QD 3 3 3 artralgias 120470 Normal Normal 78 15 40 - 30 Normal Normual
Precord.
29 S agricultor 3 3 3 2 artral- epistaxis /bty Normul Normal 3& 20 45 4 57 Bradiemulio S. 183 Neg, Neg, Nermal
glas.  artmalgias.
40 €  sastre 4 3 4 2 artrlg. 186/00  Nowmnal Normal 54 18 28 1 75 Normal 404 Neg. Neg., Normaul
35 C agricultor 3 3 3 1 epista~ amigdalitiz (4 t/60 Nomnal Normal 55 16 39 4 568 Tractor. Bifuso 415 Neg. Neg. Narmal
xi8. Rapnlarizacién
41 C  agricultor 2 2 3 1 epista- <lisnea 110/00 Norawsd BExlasis— 43 .20 49 - 65 Noxmal hotén adrtico 189 Neg. Neg., Nornmual
xis. Adrtico+ grande Pleurit.
2 € QD 3 3 3 1 artral~ aptralgias 12/10  soplo protosis. Nowmal 74 28 38 4+ 30 Normal Neg 100 Nornal
gias. . Pulm,
2 C QD 1 1 i disnea HHE/B  oxivasistoles pulsos dures 9 .17 39 — 30 Txtrasisioles botén adrtico (+. 184 Neg. Albi- Dudoso
: Ventriculo mina Camdiocsel.
Tzq, - +-
Vendrieular,
1y 38 C agricultor 3 32 2 1 Palpitac. 120/40  Normal Normal 47 19 42 Norms) 157 Weg. Neg. Meg. Novmal
4 50 S 4 4 1 2 mmig- Palpitac. 120/t Nopmal Normal 68 16 .03 .44 4+ 30 Nowmal 146 Mormad
. Vo dalilis. actralgias. :
65 € Q D. 2 2 3 2 artral- Palpitac. 1H/H)  sople sistélico  Nonmal 64 — 8 VI 4+ Calesterol 255 Neg, Dudoso Car-
gins.  Precordial, dioesc. falta
de dates.
73 C  agricultor 1 2 3 3 1 amigdalitis  100/30  Normal Roneus 69 17 36 36 - 90 Normeal engrosamniento 215 Meg, Normal
disnea. . hiliar,
ta 85 S Q. D. 3 3 4 2 artrlg. isnea LI/ Normal Normal Bocio 58 4+ 30 Normal batdnadrelico G, 194 Neg. Naormal
f 67 € agricultor 3 2 2 184/05 A2 4 Normal 70 a6 44 4+ 60 auricola Dere.  BoténAbdrtico 3815 44 +  Atcrocsele~
Crecida. Acentuado. rosis.
51 € comercio 3 2 2 3 1 2 Normal Diabetes 70 17 .38 4 18 BIRD.HVI 325 Neg. Neg. Atereescle-
Nefrosis
pwo 3 € Q D 3 2 2 2 liebrs DPalpitac. 20/10 Tstenosis Normal 7437 35 4 70 erceimiento AT Neg. = 1250 HF
Roum, Mitral DMitral,
hy 34 S  estudiante 1 1 3 1 epista- 12040 Nowmal Nommal 74 14 46 + 24 HBIL Normeal
xis.
60 C agricultor 4 4 4 1 1 2 artral- disnea 12/8 Nmunal Nomual 74 14 41 — 80 predominio VI 11 4 Album. Normial
gias,  mialgiss. . R
4 C Q. D 3 1 3 1 10210 Normal NMormal 66 19 A0 2% Tnanficiencia Mg, Dudaso Car-

Coron.?

dioese, faltn
de detos.
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o 8§ ESTADISTICOS oDoa v as CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABOKATORIO
Ali-
Est, Vi- men Focos IMPRE~
Ci- vien~ Hig, ta- Hdbites Sép- Antec. ey DIAGNOSTICO SION DIAG~
edad »il ocupacidn da P. cién 1. A. ticos Rela, Stntomas  wrlovinl corazén pulmones otros datos F PQ QRS QT EJE Conclusién ECG RADIOLOGICO Col. Lues Asto NOSTICA

1 S escolar 2 2 3 2 artral- disnea (/0 Nowmal Normal Boeio 20 14 36 4 45 Normal Normal

£l anpdalitis,

14 5 agrioultor 2 2 3 2 arbrlg. Jdisnea i Nommal Normal [ 37 4 12 Normal Normal

48 Vv 3 3 3 2 mialgias I/ Normal Norewal Baocio 78 .18 09 40 4 50 HVD. Nornmyal

52 € cotnercio 3 3 2 1 2 artrlg, Precovd, /% Nowmal Normal 1 .20 42 -} B0 Aceptable 229 Neg. Normnal

f 14 S agricultor 2 2 3 1 disea L/ Normial Normal 50 .15 48 1. 50 Bradie. Sinu. Normal
11 S  escalar 2 3 3 2 't Wormal Noxrma? 86 .17 34 4 15 NMommal Normal
13 S cscolar 1 2 3 1 1078 Novmal Normal 64 15 37 4+ 7 Normal Normal
afio 30 C3 Q. D. 3 3 3 2 disnca 14/l Normal Normal Calico 07 A7 - 38 Nommal Normal
Hepético .
9 S oscolar 4 4 4 1 disnea y W/ Nowmnal Nonnal 82 .13 32 4 60 Débil 833 Normal
amigdalitis, )
9 S escolar 2% 2 2 1 Palpitac, 13/ Notmal Normal 68 .14 36 - 35 Normal Normal
atnigdalitis
epitaxis. .

28 S modista 2 2 2 2 Palpitac. A Normal Normal Bacio 65 .16 a8 Normal MNomal

mialgias.

48 V QD 2 2 disnca 12K noplosistolice  Nourmal 72 16 33 4 38 Normal Normal
T

a 39 £ agricultor 4 4 4 2 1 arinlg. Palpitac. 100 Norraal Normal Bocio 70 .17 40 -} 45 Nommal Normal
a 31 C . D. 4 3 3 2 artral~ Precord. [4/h Normat Normal Bocio G 17 33 4+ 20 Normal Normal
gias.  Palpitac.

38 C comercio 2 2 2 3 1 Palpitac. {4/ Notmal Normal 64 .18 38 - 17 Normal Normal

7 S escolar 4 4 3 2 Oh 1 Normal Normal 110 15 28 -+ 88 Normal Normal
12 S escolar 4 4 3 - amigdalitis 10/ Nermal Normal 66 .16 38 J-125 Normal Noymal
ot disnea.
> 75 C3 agricultor 3 2 -2 3 disnea y 14/ Noroval Nommat 62 .22 40 4 60 Mormal Normal
Precordial.
110 § QD 4 4 4 1 2 1471 Normal Normal Catavatas woAs 40 4 32 Novmal Normal
m 42 vV QD 4 4 4 2 2 minlgias 2% Nowaal Nommal Bocio 72 15 42 -+ 32 Normal Normal
artralging.
. Palpitac.

25 C  agricultor 3 a 4 1 1 2 artrlg. 1M/ Normal Normal 80 17 38 20 Normal Normal

32 8 . D. 4 3 4 1 1 U Novmal Normal 72 18 008 35 + 55 IVD. 165 Neg. Nownal

18 8§ agrieultor 3 3 3 1 1 epista- disnea 1 Normal Normal 60 .18 40 4 47 Normal Nornu}

xis y ‘Precord.
artrlg. Palpitee.

18 S Q D g 1 2 14/n soplo sistélico. ‘Normal 18 16 42 | 60 HVD. Dudoso
Prraesternal Trast. Repol. Congénito,
gruierdo IT. Difusa.

12 8 cseolur 4 3 2 Palpitae. /1 Nowmal Normal 70 .16 33 + 65 Normal Normal

— 11
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ESTADISTICOS

oS D AT OS cCLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO
Ali-
Est. Vi~ men- Focos fMPRE-
Ci- vien- Hig. ta- Hdbitos Sép- Antec. Tenalin DIAGNOSTICO Oro SION DIAG-
edad wil ocupacién da P, cién T. A. fticos Rela. Sintomas  wrlevial coruzin pulmones otros datos F PQ QRS Q1' EJE Conclusién ECG RADIOLOGICO Col. Lues Asto  Cult Oring NOSTICA
as 10 S escolar 3 3 4 amigdalitis  110/60 Normal Normales 9 .16 38 — 5 Normal Neg. 500 Neg. Nounal
aialgios, :
J6 S agricultor 3 3 3 1 wepista= Precord. 110/ Notual 2 Normales ataguestipo 4 16 48 + 70 Normal 151 Neg,. Normal
xis. epiléptico.
1t 10 S  escolar i 2 3 Palpitac. 100/60  Novmal Normiales 80 14 36 - 40 Nonmal Neg. 250 Noymul

10 S escolar 2 2 4 2 amigdalitis  110/60 Nounal Normales 74 14 34 4 15 Nowmaul Neg, 166 + Vv Nozmal

12 8 escolar 4 3 4 2 clisnea, 90/60 Novmal Nojinales 78 12 A0 4- 60 ‘Micllasiura de 404 Neg. Nomnal

. Palpitae, la OndaRde D2 Hipercoles-

wrnigdalitis, . y D3 y aVF. tarolemia.

13 & escolar 3 3 3 2 artral- amigdalitis 120/70 soplo proto- Normales 80 18 36 - 57 Normal ‘Neg. 250 insuficiencia

gias. artralgias. mesosistélico, mitral.
grado ITF. M. X
S. 52 > agricultor 3 3 2 his i 2 artral- Palpitac. 110/00 Normal Normales Bocio cu- 54 20 .34 -} 38 Normal 157 Neg. Neg, Normal
’ pias. artralgias. tiroideo.
80 Q. D. 1 1 1 1 artpal- disnea, 110/t Nommal Normalrs 5 .17 82 4+ 37 Signosdecar- 163 Ney. Norsmal
gias,  Pulpituc, Adioeszolerosis.
artnalgias
mialgias. .
7% C agricubor 2 4 3 4 0 2 anrlg aviralgias  150/70 Nornal Normiales 52 A5 52 4 37 Signodecar- 165 Nou, Normal
dicesclerosis.
on 25 S agrieulter 22 2 3 0 artrlg. 180780 Normal Normales 50 .16 38 -- 35 Blogueo incom- Normazl
. plete de rama
,oe derecha,

40 € doméstica 3 3 .8 210/80 Nowmal Nommales 53 .8 46 L 23 Dxtrasistolia Dudoso
ventricilar in- por falta de
terpoleda, proba- datos,
hle crecimienta
aurienla der, pre-
ponderaneia ven-
tricular der.

53 agriouttor 2 2 2 2 2 2 artrlg 1607100 Normales hernia opia 65 Tomado con Normal

gastrica. bajo voltaje.

23 C agrioultor 4 4 2 1 1 110/70 Normal Normales 50 .20 42 4 85 Trazo normal Normal

62 C agricultor 3 3 4 3 1 artrai- Palpitac, 120/70  Normal Normales Arnterias 58 18 A0 4- 76 Trazo normal Notmal

gias.  mialgias. periférioas
endurecidas.
16 8 agricultor 3 3 4 1 artrlg. amigdalitis 120/80 Nowmal Normales 60 .14 44 4 83 Trazo normal Nowrmal
— 12
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ESTADISTICOS

O S D AT OS CLINICOS ANALISIS DE LABORATORIO
Ali-
Est. Vi- men- Focos
Ci- vien~ Hig. ta- Habitos Sép- Antec. Poyralin . Oro IMPRRESION
edad vil ocupecién da P. cién T, A. ticos Rela. Stntomas  wrierial corazin pulmmones DIAGNOSTICO RADIOLOGICO Col. - Lues Asto Cault Orine DIAGNOSTICA
zno 1» s QD 3 3 3 §20/80  Normal Normales Normal Normal
48 C QD 2 2 1 Palpitac.  120/90 Nowmal Normal Normal Narmal
4 18 S QD 3 8 3 1 136710 Nouwmul Nurmides Noarmal
co 18 S doméstica 3 2 3 disnea /60 Nowmral Normalles Normeal
y 22 S QD 4 3 3 2 disnca 10760 Nowemal Normales Novmal
esR 28 C QD 2 3 3 x 1 artral- Precord. 120746 Nommal Normales Normal
gias,  Palpitacs,
artralgias.
dra 51 C . D. 3 3 3 artrlg. artralgias T50/90 Nommnal Normales Normal
ava 30 C QD 3 3 2 artral- disnoa, 100/70  Narmal Normales Normal
. gias, Precond.
. Palpitac.
. artralgins.
45 VvV QD 2 2 3 2 artral- disnea, 150/90  Narmal " Normales Normal
gias,  Palpibae. !
artralgias
mialgias.
38 C agricultor 4 4 4 2 140/80 Normal Normaules Normal
7 8 escolar 2 2z 3 1 80780 N. Agritmia  Nermales Normal
Respiratoria.
9 S escolar 3 3 2 2 Busto 110/70  Arritmia res- Normales Normal
cutiroideo. piratoria, eo-
razén normail.
brera 37 8 Q. D. 3 2 2 1 1 2 artral- disnea, 110/80  Normal Normales Normal
giss,  Palpitac, .
-avtradgias,
3 C QD 3 3 3 1 ariral- Palpitac. 128/80 Normal Normal Normal
gias. Busto eu-
i tiroideo. '
H 40 C Q. D. 3 3 3 1 arirlgs. 140/80 Normal Normal Normal
i
lieta 7 C Q D 2 4 3 arirlg. Palpitac. 140740 Nopmial Normal Nowmal
26 S  costurera 3 2 4 artrigs. 100/60 Normial Normal Normal
[uez 40 S costurera 3 3 2 2 1 arilg. disnica. 10/80 Normal Normal Normal
de 6 C . D. 3 42 artelg. disnea. 146/80 Nowmnal Normal Normal
9% s QD 3 2 2 1 X 120/80 Normal Norvrnal Normal
atin 5 C QD 1 1 2 1 Palpitac. 120/80 Normal Normal Normal
disnea.
hi 3 § costurera 3 2 2 1 1H5/90  Nopmal Normal Normal
% C . D. . 4 3 3 1 1 110/80 Normal Normal Notmal
Normal
1 20 § QD 3 i 3 ardrlgs. 110/70  Nonmal Normal Normal
32 C wprofesora 1 1 2 1 {aringitis 100/70 Normal Normal Normal
mialgias.
1 4 C Q D 3 3 2 avlrlgs. 110/60 Norroal Normal Normal
] 60 C  costurera 2 2 2 1 Palpibac. 110/70 Normnial Noprmal Normal
24 S costurcra 1 1 4 1 Polpitac. 110/90 Norwnal Normal Noumal
faringitis,
artralgias.
6 S QD 4 2 2 2 artral- Palpitac. 110/8¢ Normial Normal Normal
gizs, wmigdalitis,
artralglas.
w®e 23 S Q. D 3 3 3 1 arlelgs. 115/80 Normal Nowmmal Worinal
3 14 S QD 4 3 2 1 artlgs, B/ Normal Novmal Novrmal
] 7 8 escolar 4 4 4 100/60 Normal Normal Normal
Normal Normal
8 S escolar 4 3 3 2 106/60  Nomral Nownal Narmal
o 9 S escolar 3 3 3 2 L10/70 Normal Normal Neg. 333 Normal
— 13
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"0 S ESTADISTICOS D ATOS CLINTICOS ANALISIS DE LABORATORIO
Ali-
Est. Vi- men= Focos TMPRE-
Ci- vien- Hig. ta- Hdbitos Sép- Antec. T'ensgion Oro SION DIAG-
edud vil ocupacidn dn P, cidn T. A, ticos Rela. Sintowmas wtervial corazdn pulimones otros datos  Diugnostico Radioldgico Col. Lues Asto . Cult Orine  NOSTICA
a 70 V  ninguna 3 3 4 Palpitac. 162/70 Clangor Normal dispepsias aortatortuosa y desen~ 155 Neg. Aderoeselerosis
de csfuerzo. Advtico rrolludia,  Crecimiento -
V.I. Amntiguas fractu-
i 68 C Q.D. 3 3 4 200/90 A2 scent. Normal - HRechazo del mediasti- 404 Neg. Adergraelerosis
. no por @erocolia.
loledo 84 € carpintero 3 3 3 1 1 180/70 Normal Nornyal ne . Normal
95 C agricultor 4 4 4 1 1 1 sifilis Mareada 150/7¢ Normal Normal no Acentuac. Botén aérii- 235 Neg. Atcroeselerosis
dismea. ‘co con Ateroma, Crec
Precord. miente V. L Escoliosis
L
erail. 80 C Q. D. 2 3 2 210/80 S, Diastdl.* Normal no Boton Adrtico 179 Reac. Neg., Atcroesclerosis
= adutico I Apex acentuado. 1dil.
69 EICL. 2 4
eios 90 C  costurera 3 4 3 2 ede- disncas Lo 200/105 Apex 69IELC. Novtmal 176 5 Reae. Album. Atergesclerosis
mas. Déhil Trazas
o 1
o V. 90 € agricultor 2 3 2 4 2 hiper- disnea IT  200/100 A2 acent. Murmullo 231 Neg. Atarossclerosis
tension ‘disminuido.
art,
Ortega 60 C Q. D. 3 4 3 1 190/50 A2 acent, -Normal ne Normal
wcno @ 40 C  agricultor 3 3 3 2 1 1 hé;itos 140/80 Normal Normal no 194 Neg. Normal
seden-
. tar.
T, 30 S modista 2 1 1 epista- 110/80 Normal Normal no Nommal
XI1s.
0 28 S costurema 2 2 2 130/70 Nonmal Normal no Nonmal
eta L, 40 C ogriculior 2 2 3 3 1 130/80 Normal Norma! Lumbalgias 110 Neg. Neg. Normal
(Hipocolesle~
rolemia)
donade 57 C Q. D. 3 2 3 1 disnea I 150/90 A2 ent. Estertores Bocio 194 Neg. Naormal
hiimedos.
7.0 62 V Q. D. 3 3 . T. B. disnea 210/90 Normal Normal T. B, auniento del botén adr- 339 Neg DUDOSO
! Precord. tico, Fibrosis vértice (T. B. Pulmo-
jzguicrde. nar e Hisreo-
lealerolermia)
> 46 C QD 3 3 2 Pracord, 180/80 Normal Normal Norvad 162 Neg, Neg. Normal
ra 5. 46 C  agricultor 1 1 2 1 1 2 180770 Normal Normal Normal
ero 46 C . D. 3 1 3 110/70  Novmial Normal Bocio. Normal
vio 52 C agricultor 3 8 4 1 130/80 soplo sistdlico Tiraje Normal
Adrtico IL
y 46 € Q. D. 4 1 3 110/80 Nonmal Normal Normal
> 15 § QD 2 2 3 140/80  Normal Normal Noranal
30 C cosburera 3 3 3 135/80 Novmal Normal Normal
cho 5 C QD 3 3 3 130/80 Normal Normal Normaol
chi 18 8§ QD 3- 2 3 100/70 Norral Normal Nommnal
33 C QD 3 8 2 110/80 Nommal Normal Nonnal
32 C Q. D. 3 4 3 180/90 Narmal Normal Nonmal
] 28 C Q.D. 3 2 3 115/35 Normal Normal Nopmal
hez, 70 C QD 3 2 3 110770 Nomnal Normal Nommal
24 C Q.D 1 1 1 120/80 Normal Normal Novtmal
no 26 S QD 1 1 2 120/90 Normal Normal Normal
2 8 @D 2 101 120/80 Nownal Normal Nonmal
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Al examinar Jos cuadros anteriores llama la atencidén, en primer
término, la sintomatologia frondosa de tipo subjetivo, que presenta la
‘mayor parte de los examinados y la poca relacién que guarda esta sin-
tomatologia subjetiva con Tos signos clinicos encontrados y con Ja im-
presién diagnéstica general. Esta discrepancia se debe seguramente
al afanoso empefio de colaboracién de los habitantes de Vilcabamba,
que se agolparon alrededor del grupo de cardiélogos que fuimos para
averiguar la incidencia de cardiopatias en este lugar; lo que originé
que todo aquel que alguna vez sinti6 alguna palpitacién o una ligera
dificultad respiratoria o la esporddica algfa precordial, sin ninguna
significacién clinica, acudiesa a los especialistas en capacidad de di-
lucidar su caso. La verdad es que una inmensa mayoria dc estas algias
precordiales, de palpitaciones y de sintomas disneicos, no tenia ningtin
significado clinico.

En segundo lugar, como se vera posteriormente, los cofermos
cardiovasculares detectados son muy pocos en relacién al mimero to-
tal de habitantes examinados, y lo que sorprende fundamentalmente
es que aquellos cardidpatas confirmados se encuentran funcionalmen-
te compensados y en aptitud de proseguir sus ocupaciones habituales,
y aquellos longevos ateroesclerosos confirmados, son totalmente asin-
tométicos, con siluetas cardiacas y adrticas dentro de limites norma-
les, y con lrazos electrocardiograficos compatibles con patentes nor-
males para personas de menor edad.

Por tltimo, creemos necesario ingistir en que dadas las precarias
circunstancias econdmicas en gue se desarrolld nuestra encuesta, fue
tan sélo el ceriterio clinico del examen somético el que nos guié para so-
licitar los ex4menes complementarios en todos los casos, limitandonos
solamente a aquellas personas en que se podia presumir sospechas de
enfermedad cardiovascular.

Del estudio de estos cuadres deducimos Jos resuliados y cém-
putos de los diferentes pardmetros, examinados en la siguiente forma:

17
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DT 2G4 40

‘ESTUDIO POR DIAGNOSTICOS

Sin cardiopatia 273 =

Con cardiopatia 54 =

Casos dudosos 13 =
340

18
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80,299,
15,85%
3,829,

99,96%




Esto puede descomponerse on la

Normales

Dudosos )
Wolf Parkinson white
Cardiopatia adriica
Cardiopatia congénita
Ateroesclerosis
Ateroesclerosis dudosa
Cardiopatia reumaética
Cardiopatia reumética
Dudosa

sigulente forma:

273 ==

13

340

Il

80,28¢%,
3,527
0,29%
0,589,
1,47%
8,239,
2,949,
1L,17%

1,174

99,96,
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Estudio de exdmenes realizados:

Electrocardiogramas 276 = 81,171%
Estudio radiolégico 71 = 20,88%
Colesterol 122 = 35,88%
Serologia 153 = 45,009
A S T O. 55 = 16,17%
Orocultivo 57 = 4,41%
Orina 57 = 16,76%,
Estudio de vivienda:

Clasificaciéon 1 35 = 10,29%
Clasificacién 2 87 = 25,589,
Clasificacion 3 132 = 38,82%
Clasificacién 4 86 = 25.29%

340 99,989,
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~  Como dijimos en la introduccién del presente estudio, los ha-
llazgos fueron clasificados de I a IV, seglin su gravedad para todos los
Parametros estudiados. En el presente caso de vivienda, I correspon-
de a buena; 11, satisfactoria; III, regular; y IV, mala. ’

Estudio de higiene peysonal:

Clasificacién 1
Clasificacion 2
Clasificacién 3
Clasificacién 4

10,58%
- 97,05%
. 42,05%
— 20,297,

340 99.97%

La misma evaluacién que para la vivienda:

'N
a
-8
é
2
!
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Estudio de alimcniacion: Esta se elasificd en: I, balanceada; II,
medianamente balanceada; III, predominante en hidratos de carbono;
1V, deficiente.

Calificacion 1 24 = 1,05%
Calificacion 2 88 = 25,88%
Calificaciné 3 161 == 47,359,
Calificacién 4 67 === 19,70%

340 99,98,
Estudio de tabaguismo.

Este se clasifico:

No calificados 237 = 87,70%
Calificacién 1 47 = 13,82%
Calificacién 2 25 = 17,354
Calificacién 3 23 = 6,16%
Calificacién 4 8 == 2,35%

340 99,98%

La calificacin de tabaguismo se hizo por el utimero de unida-
des consumidas diariamente, y en la frase no calificados estdn com-
prendidos los nifios y las mujeres de la presente encuesta que, habi-
tualmente, no fuman.

Estudic del alcoholisme:

No calificados 243 = 71,47%,
Calificacién 1 81 = 23,829,
Calificacién 2 14 = 4,119
Calificacién 3 1 = 0,299
Calificacién 4 1= 029%

340 99,98%

Lsta clasificacion corresponde asi: I, ocasional; II, frecuente;
I, excesivo; y, IV consuetudinario. En este parametro debemos ha-

23
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cér la misma aclaracién que con el tabaquismo, en lo que se refiere a
los no calificados, pero sospechamos que nuestros examinados no con-
sideran excesivo ni dan importancia al consumo diario de pequefias
cantidades de aleohol.

Estudio de focos sépticess

Calificacién 1 200 = 58,81%
Calificacién 2 132 = 38,82%,
Calificacion 3 7= 2,05%
Calificacién 4 1= 029%
340 99,97%
Estudio de electrocardiogramas I
Normales 102 = 56,479,
Anormales S22 == 21,179,
Con bajo voltaje artificioso 8 = 2,35%
Dudosos 4 = 1,17%
No realizados 64 — 18,82%
340 99,987

El diagnéstico electrocardiografico fue heche con criterio ex-
clusivamente electrocardiogrifico, de modo que cualguiera anormali-
dad significativa originé el diagnéstico de trazo anormal.

" .  Estudio de radiografias:

Normales 30 = 8,829,
Anormales 37 = 10,88%
No realizadas 269 = 79,11%
Mal tomadas = 1,17%

304 99,987%
Las radiografias se reahzax on en posicion antel oposterior y en

lo posible a Iongevos y en casos sospechosos.
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Estudio seroldgice:

Negativas 137 = 40,29%

Positives 16 = 4,709,

No realizados 187 == 55,004,

340 99,99%

El examen se vealizé en pacientes sospechosos mayores de 20
anos. :
Estudio de colesterol:

Vaulores entre 75 y 250 mlg. 98 = 28,82,
Valores entre 250 y 500 mlg. 24 = 7,05%
No realizados 218 = 64,11%,

340 99.98%

‘vareres Thime
- T8 7250 g
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" Esta determinacién se realizé en individuos sospechosos mayo-
res de 30 afios.

Correlacion entre Colesterol y ateroesclerosis

Casos de ateroesclerosis 28 Colesterolemias realizadas 27 == 94,41,
Colesterolernias no realizadas 1 = 3,59%

28 100,007,

Colesterolemia mayores de 250 mlg. 5 = 8,519
Colesterolemia menores de 250 mlg. 22 = 91,49%,

27 100,00%

Casos dc atercesclerosis

Dudosas 10 Colesterolemias realizadas

8 = 80%

Colesterolemias no realizadas 2 = 209,

10 100%

Colesterolemias mayores de 250 mlg, 2 = 25%
Colesterolemias menores de 250 mlg. 6 = 15%
8 100%

26
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S6lo en siete casos igual 5,734 de las colestero’eming ne encon-.
tré desviacin con esteroesclerosis.
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Estudio de A. S. T. O.:

Valores entre 0 y 250 u. 32 = 941%
Valores entre 250 a.375 u. 7T = 205%
Valores entre 375 a 500 u. 5 = 145%
Valores entre 500 a 625 u. 0= 0,00%
Valores entre 626 a 833 u. 6 = L176%
Valores entre 833 a 1.250 u. 5= 147%
Wo realizados 285 = 83,82%

340 99.96%

ESTUDIO DE ASTG

34Q PACENTL S

w
»;

T -

O x50 L.
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L REC v Ars Y
VALDUTS ER
502 U
VALORES E T2
506 625
LORES EWTKE" g
33 vizsc o)
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VALORES ENTRE
©.375.y
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Correlacidn entre fiebre reumatica y A. 8. T. O.

Casos de fiebre reumética 4: A. 8. T. O. norinal 1
A. 8. T. O, anormal 2
No realizados 1
4
Casos de fiebre reumética dudosa 4 A. S. T. Q. normal 1
A.S. T. O. anormal 2
No realizados 1
4
Corrclacion enive edad y patolegia
3
Edad Casos %  Cacdiopatins 9  Hombres % Mujeres %
7—20 121 35.58¢% 16 18.51%% & BGODGe & h0.GO%
21—40 85 25.00% 6 11.11% 2 33.349% 4 65.66%
41—¢0 75 22.65% 14 2592% 6 42869 & 87.14%
61—30 35 10.29% 1 20.37% 6 54.55% 6 AT45%

340 99.98% 94 99.58% 28 51.05% 26 48.15%

Estudio de presién arterial:

De 41 a 60 afios, grupo en ¢l que se examinan 75 pacientes.

Presion diastélica, la menor 50
la mayor 7

Pregién sistélica, la menor 90

’ la mayor - 240

Un solo caso registra24G/160.

Presion del grupo como términe medio 106/60
De 61 a 80 afios en ¢l que se examinam a 35 pacientes.

Presién diastélica, = la menor 50
la mayor 110
Presion sistélica, la menor 90
la mayor 240
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S6lo un caso vegistra 170/110.
Presién del grupe como término medio 149/76
De 81 a més afios, grupo en el que se examinan 24 pacientes.

Presién diastdlica, la menor 40
la mayor 105
Presion sistoliea, la menor 90
la mayor 200
S6lo 4 casos registran: 1807100
200/1605
200/100
160/100

R ARTERIAL
DE A

i
I *
36 10 50 6o o &0 90 (e 1@ 120 ian o g
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Presion del grupo como término medio, 146/73

En resumen sdlo el 1,76% de 40 casos puede considerarse como
Hipertenso.

R x RERTORS AETEWAL 7
£N LO-’-5 LGRVPOS CUE TPABAN DR -sm A”v‘\\.ow,

R0 30 4B 4m k0 Y0 RO So omat 130 0.

AR 005
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CONCLURBIONES

1.—Se comprueban 54 casos de cardiopatias bien toleradas, de las
cuales s6lo un caso requeria mediacién digitalica.

2 .—Llama 1a atencién el gran nmimero de longevos con escasa 51g11o—
logia atercesclerdtica.

3.—Las condiciones climdticas del lugar pueden favorecer la estabili-
dad funcional del aparato cardio-vascular.

4.—Fl régimen alimenticio de los habitantes de Vileabamba, asi co-
nmo la tranguilidad de su vida y la poca incidencia de los trau-

mas inherentes de la civilizacién, pueden contribuir a la mejor con-

servacién del aparalo cardio-vascular.

RECOMENDACIONES

Creemos imprescindible organizar con el debido planeamiento
y con los fondos suficientes un estudio mis amplio y completo sobre
el problema que hemos estudiado.

Conjuntamente con nuestro estudio debe realizarse otro de po-
sibilidades para la consiruccidn en esa zona de un Sanatorio destina-~
do al albergue de enfermos cardiovasculares.

Dr. MIGUEL SALVADOR S.

NOTA: La confeccion del pmesente Inforing con los vespeotivos estudios de sus diferen~
tes pardmetros ha side vealizada por las dectores Miguel Salvador, Javier Man~-
_rigue, José Carvidn y Alberto Avila.

Ll IIIV(AA

Biy\LIDYtLA
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2° INVESTIGACION
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LONGEVIDAD EN VILCABAMBA

Antecedentes.—

Dr. MIGUEL SALVADOR y COLABORADORES

A partir de 1955, en que aparecen ciertas publicaciones, de tipo
sensacionalista, como la del Dr. Eugene H. Payne, en su articulo titu-
lado “Islas de Inmunidad” en el Reader’s Digest”, empieza a desta-
carse la provincia de Loja, situada en el extremo austral de la Rept-
blica del Ecuador, como una zona privilegiada por la ausencia de en-
fermedades cardiovasculares.

Posteriormente, la revista Prevention Volumen II, ntimero 6
de Junio de 1959, publica otro articulo de Albert E. Kramel en el que
después de hacernos un relato de su dolencia cardiaca confirmada por
varios médicos, nos cuenta su peregrinaciné hasta la parroquia de Vil-
cabamba en la provincia de Loja, en donde se realiza su milagrosa cu-
racion. )

Desde entonces, lo que habia sido una simple creencia popular,
en muchos decenios anteriores, empieza a tomar cartas de naturaliza-
cién en la mente de la gente culta, basada en los antecedentes publi-
cadas y en otras experiencias de turistas de diferentes confines de la
tierra, que llegaban a la regién al amparo de una promesa de cura-
cind de su cardiopatia o de la prolongacién de una vida sin las moles-
tias procedentes de una mala [uncién circulatoria.

Sin embargo, los cientificos ccuatorianos soslayaren siempre el
tema, quizd por falla de informaciones estadisticas, desconocimiento
del medio y de sus realidades y por obvias dificultades impuestas por
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la incapacidad econdmica para abordar el estudio médico socioldgico
y ecoldgico de Vilcabamba.

Por fin, en Marzo de 1969, la Junta Nacional de Planificacion,
nos encarga realizar la investigacion de la realidad o de la leyenda so-
bre estos decires y publicaciones, a un Grupo de Cardidlogos de bue-
na voluntad, que nos trasladamos a Vilcabhamba con tal objeto.

En varios dias de intenso trabajo, logramos examinar a 340 pa-
cientes de un total de 887 que pueblan la parroquia; lo que equivale al
38,4% de la poblacién total. Es verdad que nuestra técnica de mues-
treo adolecia de la carencia de los requisitos técnicos usuales en este
tipo de investigacién debido a la falta de cooperacién de los departa-
mentos especializados del Estado; sin embargo, creemos que esto fue
compensado con ¢l niimero de pobladores que fueron examinados, ya
que equitativamente se escogid a hombres y mu;exes compreudldos en-
tre los 7 y los 140 afos de edad.

Naturalmente, como era de suponerse, enconframos’ cardlopa-
tias entre el grupo examinado, lo que echaba por los suelos la creen-
cia de la inexistencia de estas dolencias en la regidn, pero es digno de
anotarse, que de los 54 cardibpalas que detectamos, s6lo uno reque-
ria medicacién digitilica, ya que los demés estaban perfectamente
compensados y asintomaticos.

Lo interesante de esta encuesta es el gran namero de longevos
que enconframos con escasa o ninguna sintomatologia ateroesclerosa,
por lo que empezamos ¢l planeamiento desde entonces, de una segun-
da etapa dedicada a su estudio exclusivo.

En nuestra primera encuesta, presumimos la longevidad de los
sujetos, ya sea por narraciones de sucesos histéricos del pais, que pre-
senciaron o coexistieron con ellos, o por la edad de sus descendientes,
va que entre ¢llps constatamos nietes de més de 60 anos de un abue-
lo que atin vivid.

Con estos antecedentes, el planeamiento de nuestra segunda
investigacién dedicada a estudiar la longevidad de los habitantes de
Vileabamba, se hizo de la siguiente manera:

a) Con la debida antelacién obtuvimos, con la cooperacién de
autoridades civiles y eclesidsticas, copias fotostaticas de las partidas
bautismales de los habitantes de mas de 80 afios de edad. Muchas de
esas fotocopias resultan dificilmente legibles, por €l deterioro inexo-
rable del tiempo de los papeles escritos con mala tinta y conservados
en las peores condiciones. A cada una de estas partidas acompaiia la
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fotografia del personaje encuestado, a fin de no equivocar su iden-
tidad.

b) Para el examen médico escogimos una patente de Historia
Clinica cardiolégica bastante completa, que rige en todos los servicios
Cardiolégicos Hospitalarios de la ciudad de Quito. Este tipo de Histo-
ria Clinica es muy similar al usado en el Instituto Nacional de Cardio-
logia de Méjico.

¢) Pedimos la colaboracién de un hematélogo, quien realizé las
siguientes pruebas en cada uno de los ancianos encuestados:

1.— Tolerancia a la Heparina in vitro.

2.— Tiempo de protrombina,

3.— Tiempo de tromboplastina parcial.

4. — Fibrinolisis por el método de suglobulinas.

5.— Colesterol total.

6.— Betalipoproteinas.

7.— Triglicéridos.

8.— Actividad fisica: reportando nula, poca, mediana e intensa.

d) Obtuvimos también la eolaboracion de un dietdlogo quien
realizé:

1.— Anamnesis alimentaria; cantidad y calidad de -alimentos
consumidos durante el dia,

2.— Control cruzado de estos datos.

3.— Célculo caldrico por dia, semana y por mes, pues hay mu-
chos alimentos gue se comeri una, dos 0 tres veces por mes.

4. — Habitos.

5.— Trabajo.

e) Eu todos los casos debid realizarse un electrocardiograma en
condiciones basales y una teleradiografia P. A, de corazén.

f) Se examinaron un total de 25 personas cuyas caracteristicas
de edad y sexo constan en cuadro aparte.

g) De este total examinado, solamente a 22 se les pudo efectuar
un electrocardiograma y tan solo a 20 fue posible efectuar el control
radiocldgico. Las pruebas hemdticas también se realizaron en 20 de los
examinados y el control alimentario cn 25.

Las razones para nho haber completado igual estudio en todos,
fue la negativa terminante de algunos de ellos para sertrasladados a la
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ciudad ‘de Loja, para las respectivas tomas de sangre y radiografias,
pues, vale Ja pena anotarse en esta oportunidad que, a pesar de que
pusimos a su disposicién un medio comodo de transporte y de haberles
asegurado el retorno inmediato -a su localidad, el habitante de Vilca-
bamba es en general reacio a salir fuera de su parroguia. El mestizo
ecuatoriano, asi como el indio y el habitante del campo, teme la ex-
traccién de sangre, porque existe la creencia generalizada de que su
pérdida, aun en pequefas proporciones, les lleva al debilitamiento y
a la muerie -y por esta razdn rehuyen con firmeza este examen. Por
ofra parte, estos individuos temen también el aparate eléctrico, al que
no estdn acostumbrados, y por lo mismo, evaden la exploracion elec-
trocardiografica y radiolégica. Sin embargo, creemos que el pequefio
margen excluido de estas practicas de examen no puede distorsionar
mucho los resultados obtenidos.

Vilcabamba es una pequefia poblacién 51tuada en el valle del
mismo nombre, en la provincia de Loja.

La alntud de osta parroquia es de 1.500 metros sobre el nivel
del mar y esia situada a 49 17 30” de latitud Sur y a 79° 14’ 30” de
longitud Este y a una distancia de 52,5 kilémetros de la ciudad de Loja.
La cabecera parroquial tiene apenas 8387 habitantes y la poblacién to-
tal del valle es de 3.555 habitantes.

La temperatura media durante el afio cs de 199 centlgl‘ados
con una humedad relativa del 67%. El valle est4 regado por dos rios:
el Vilcabamba y el Chamba; y sus culnvos prmmpa]es son: el maiz, el
trigo, Ia cebada, la avena, las patatas, yuca, mani, plitano, tabaco, ca-
fia de azlicar y uva. Las viviendas son construidas a base de adobe y de
madera; muy pocos edificios son de ladrillo y cemento; son habitacio-
nes de tipo ligero y poco higiénicas.

La cabegera parroquial tiene 203 viviendas particulares y el
valle cuenta con 11 escuelas primarias, servidas por 11 profesores don-
de reciben instruccién 865 alumnos. En la poblacién existe un sub-
centro de salud que presta un servicio deficiente por sus recursos es-
€asos.

. En este medio vive gente tranquila y afable, agricultores en su
mayoria, cuyo espiritu se ha identificado con la paz bucélica del lugar.
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Fl tiempo parece no tener prisa cuando pasa por Vileabamba
todos los dias son ignalmente apacibles, la angustia de la vida moder-
na posiblemente no tiene cabida en la mente o el corazén de sus habi-
tantes. Se dice que en la historia de gsta pequena pub1a01on no se re-
gistra ni crimenes ni reyertas pasionales.

Hombres mestizos con un gran porcentaje de raza blanca, han
cerrado la puerta de sus conciencias a la ambicion, irabajan para pro-
ducir lo que consumen y no les interesa el comercio con los pueblos
circunvecinos ni con la capital de la provincia. Viven aislados de los
demds, sobre todo por su propia querer antes que por el olvido ¥ la in-
capacidad econémica de los poderes puiblicos.

Baste citar, para ratificar este acerto, que a pesar de la corta
distancia que separa esta poblacién de la capital de la provincia, no
existe un gervicio regular de transporte entrec las dos ciudades y nues-
tro mayor problerna al realizar las dos encueslas, fue precisamente la
invencible resistencia que ponian los ancianos, sobre todo, v en gene-
ral los habitantes de Vilcabamba que fueron examinados, para ser
trasladados a la cindad de Loja, para los controles hemdticos y radio-
légicos que no podiamos hacerlos en el mismo Jugar. Pese a que dispo-
niamos de un cémodo autobils, coneedido por el Consejo Provineial,
a pesar de nuestros ruegos, del ofrecimiento de gratificaciones en di-
nero y de la promesa formal que les hiciéramous de regresarles inme-
diatamente en el mismo vehiculo, alguna gente encuestada se negd ter-
minantemente y se nos escapd ya del interior del autobis.

Por otro lado, hemos dejado sefialado antes, la ausencia de ten-
siones de tipo pasional en Vilcabamba. Cuando interrogdbamos a los
longevos sobre el nimero y edad de sus descendientes, encontramos
siempre que sus numerosos hijos provenian de ires o mas uniones ex-
tramatrimoniales por eso seguramente es [recucnle encontrar la repe-
ticién del mismo apellido entre los diversos pobladores, aunque ignoran
su grado de consanguinidad mutuo, lo que nos hace suponer sin dudas,
que existe un factor genético preponderanie en este fenémenc de la
longevidad que estamos estudiando.

El régimen alimenticio y su valor calérico fue estudiada por.el
Dr Guillermo Vela, Jefe del Departamentio de Nutricion del Hospital
del Seguro Social de Quito; quien llega a las siguientes conclusiones:

En general puede decirse que todos los ancianos consumen una
dieta similar en cantidad y calidad.
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El-Valor Calérico Total: o sea las calorias que consumen diaria-
mente, se ha valorado alrededor de
1.200 calorias, siendo €l que mds consume 1.360 calorias.

Formala ¢alériea: El consumo de hidratos de carbono oscila en-

tre 200 y 260 gramos diarios. El consumo de

proteimas oscila alrededor de 35 a 3 8gramos diarios. Y el consumo de
grasa es de enlre 12 v 19 gramos diarios.

Hidratos de carbone: La fuente de hidratos de. carbono estd
principalmente en la yuca, mote (maiz
cocido), 3réjol y raspadura (aziicar moreno).
Las hortalizas de hoja son consumidas muy rara vez.
Las frutas en cambio si son consumidas con regularidad, espe-
cialmente cl platano y en menor proporeién las frutas citricas,

Preteinas: Las fuentes de proteina animal: leche, queso, hue-
vos, carne, son conswmidas en muy pequefia pro-
poreién y en contacas veces, en la semana o mes. Se ha calculado que
de proteinas de origen animal consumen aproximadamente 12 gramos
diarios por término medio, ieniendo en cuenta que no lo hacen todos
los dias, sino sacando términos medios del consumo del mes.
La principal fuente de proteinas es de origen vegetal: tubéreu-
los, cereales, leguminosas.

Grasas: Son dietas francamente hipograsas y su tnica fuente
es la grasa de cerdo que utilizan en muy pequefia pro-
poreidn.

Apéndice: Llamo la atencind el magnifico estado nutricional de

los nifios de la escuela local que salieron a recibir

a la comisién. Investigadas varias madres sobre los hébitos alimenti-

cios de los nifios, se llegé a la conclusion de que durante la nifiez' y ju-

ventud, estos individuos reciben una alimentacion algo distinta de la

de los adultos, pues a los nifos si se les proporciona regularmente ali-

mentos ricos en proleinas de origen animal: leche, carne, huevos, ete.,

que generalmente los utilizan para uso doméstico solamente los mis-
mos pobladores.
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En cuanto a ciertos hébitos higiénicos debemos dejar anotado
1o siguiente:

1.— Tabaco.— Son fumadores moderados de un cigarrillo que

: fabrican ellos mismos, con el producto de plan-

taciores de la zona. Lo envuelven en hojas de maiz y su elaboracién
la realizan en forma primitiva,

2.-— Aleshol.— Lo consumen diariamente en pequefias dosis.
Es alcohol de cafia de aziicar de alta concen-
-tracién y muy rara vez llegan al estado de embriaguez.

3.— Trabajo.— Todas nuestras investigaciones coinciden en

que los longevos de Vilcabamba son extraor-

dinariamente activos y dedicados a las faenas agricolas, trabajan en-

tre 8 y 10 haras diarias y duermen por lo menos 9 horas. Quiza esta ac-

tividad permanente sea uno de los factores preponderantes para el

mantenimiento de sus excelentes condiciones de salud y sobre todo de
la poca sintomatologia arteroesclerosa que se aprecia.

Los longevos examinados de los cuales sélo vamos a tener en

cuenta a 19, que son los que tienen un estudio completo, se dividen en:

Hombres 14
Mujeres 5

Total 19

Su edad varia entre los 80 y 121 afios, entre sus antecedentes
vale la pena dejar anotado que por 1o menos 6 de ellos recuerdan per-
tenecer a familias de longevos. S6lo uno de ellos tiene entre sus ante-
cedentes patolégicos nefropatia, siendo el pasado patoldgico en todos
los demds. de pequefia significacion.

Entre las manifestaciones cardiovasculares, aparece la disnea
de medianos esfuerzos sélo en 4 de ellos; el dolor precordial en dos,
siendo generalmente motivados por el esluerzo; el edema no aparece
sino en uno de ellos en grado minimo; mareo registramos en 3 ancianos
v actfenos en el mismo ntimero y en los mismos individuos; lipotimias
y claudicacién también en dos. El estado mental de todos ellos es bag-
tante bueno y tan sélo en uno aparece regular. La cianosis se presenta
levemente en dos casos.
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La frecuencia cardiaca en los 19 ancianos fluclaa entre un mi-
nimo de 64 hasta un méaximo de 100 y la presién arterial sistémica
oscila asi mismo para la sistolica entre un maximo de 200 y un mini-
mo 120; y para la diastdlica entre 120 como méximo y 70 ‘como mi-
nimo. Sélo dos casos pueden calificarse de hipertensién moderada. Pu-
dimos .anotar arritmias de tipo extrasistdlico en dos casos y de fibrila-~
cion auricular en otros dos; se regisird en dos casos soplos de pequena
intensidad generalmente en la regidn adrtica; correspondiendo éstos a
aquellos enfermos que tenian al mismo tiempo fibrilacién auricular;
se califico a 15 de los examinados como individuos sin cardiopatia, por-
que ademds fueron asintométicos. .

A continuacién presentamos los examenes de algunos casos es-
cogidos al azar del grupo de longevos:
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El electrocardiograma demostré absoluta normalidad en 11 ca-
sos, arritmias extrasistdlicas en ires casos y trazos sugestivos de is-
quemia en 3. Las radiograflas demostraron absoluta normalidad sola-
mente en dos casos, todos los restantes revelan diversos grados de ate-
romatosis adrtica.

Los datos enconirados hasta agui y que hemos enumerado, nos
autorizan para ealificar a todos los longevos examinados como ateroes-
clerosos sin manifestaciones severas de csta enfermedad.. No encon-
tramos un solo caso compatible con infarto miocardico ni problemas

serios de circulacién cerebral, ni tampecco con manifestaciones signi-
ficativas de trastornos circulatorios de miembros; casi todos son asin-
tomdticos y su estado general es bueno.

Los datos hematolégicos fueron recogidos por el Dr. Claudio
Cafiizares Proafio Ph. D., Jefe del Servicio de Hematologia del Hospi-
tal del Seguro Social de Quito, y por el Dr. Francisco Canizares, Resi-
dente del mismo servicio.

Su informe dice lo siguiente:

“En lo relacionado con el estudio hematoldgico nos interesaba
sobre todo el estudio de los siguientes parametros: coagulacién, fibrino-
lisis, lipidos y hébitos de trabajo relacionados con el ejercicio. En un
estudio anterior realizado por el autor, pudimos constatar que hay una
relacién intima entre las variaciones de los niveles de lipidos, especial-
mente tr 1g11ce1 idos, con las modificaciones de la coagulacién que se re-
gistran a través de los diferentes estadios de la vida.

Lo mismo sucede con la fibrinolisis en su posible relacién con
la actividad fisica. Encontramos que probablemente el cofactor hepa-
rinco estd disminuido durante la primera infancia y la vejez; esta de-
ficiencia determina que en esas ¢pocas de la vida existe una hipercoa-
gulabilidad asociada a un aumento de lipidos sobre todo del tipo de los
triglicéridos. Por oira parte, encontramos en la nifiez una hiperfibrino-
lisis ¥ en la ancianidad una hipofibrinolisis relacionada muy posible~
mente con la actividad fisica, ya que en la prmera infancia existe hipe-
rrecatividad y en la vejez lo contrario. Los hallazgos anteriores sugie-
ren que los nifios estan protegidos de las trombosis por su gran hiper.
fibrinolisis, mientras que los ancianos no-lo estdn y por tanto sufren
de la enfermedad tromboembdtica y de la ateroesclerosis concomitan-
te. A continuacion sefialaremos los datos encontrados en los ancianos

del Valle de Vileabamba.
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Datos hematolégicos del estudio preliminar de los longevos de Vilcabamba

. Prot. TTP T- Hep. Fibrinl. Colest, Bliprt. Triglic. Act. Fis, Edad Sexo

segundos seg mio. hovas mg% mg% mg% afos
1—R. M. 14 55 340 245 284 510 192  mod. 80 F.
2—R. G. 15 60 345 2:40 232 580 208 int. 90 M.
3—J. T. 14 54 330 335 255 7200 218  int. 111 M.
4—-M. P 13 42 4:00 245 279 820 222 meoed. 84 M.
5—0G, 8. 1% 547 345 245 241 550 234 int. 100 M.
6—M.P. 15 53 340 300 23 700 200 int. 84 M.
T—J. P. 13 45 400 330 224 760 208 int, 85 M.
8—N. C. 15 48 315 355 231 880 210  int/poco 88 F.
M C. M 14 43 330 240 268 730 209  mod. 21 M.
10—M. C. 15 50 15 245 279 920 228 mod 83 F.
11—J. R. 13 52 330 200 255 wWe 219 int ‘84 M
2. T. P 13 45 3:30 230 274 660 222  int. 8 M
B3-S E. 13 42 4:00™ 2:.00 234 710 204 mod. 88 M.
1—J O 14 43 400 215 239 450 208 int. 81 M.
15—A. B, 14 46 3:30 2:30 244 720 206  int. 85 M.
16—J. V. 14 42 330 3:.00 . 288 550 216 mod. 80 M.
17—M. Q. 13 40 4:00 2:00 263 880 214  int. 88 M.
18—, H. 14 51 345 300 229 690 220  int. 81 F.
19-D.H. - 13 39 315 300 239 580 217 mod. 08 F.
20T V., 12 44 315 345 233 840 214 mod. 88 .

Normal
General’ 14 40—90 4—6 2—3 150—210 350—600 50—130

Media
Ancianos

(ciudad) 13 3060 3—4 4—5 240200 450700 170240

“Discusion.—Analizando los resultados antes presentados, debe-

mos en primer lugar sefialar que el estadio reali-

zado debe considerarse como un irabajo preliminar, ya gque el niime-

ro de personas analizadas puede ser aumentado; existen otros ancianos

. por estudiarse y ademds las condiciones del andlisis pueden mejorar,

ya que en esta ocasién tuvimos pequeiias dificultades téenicas al rea-

lizar algunas pruebas. Sin embargo, de los datos presentados, se pue-
den sacar algunas conclusiones significativas, a saber:

Todos los ancianos parecen tener tendencia a la hipercoagula- .

bilidad, medida sobre todo por Ia prueba de tolerancia a la heparina
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in vitro, aunque en ningdn caso se ve una franca hiperceagulabilidad,
como las que se ven entre los viejos de peblaciones urbanas con enfer-
medad ateroesclerdtica”.

“Los niveles de lipidos examinados como son: Colesterol, Betali-
poproteinas y triglicéridos, parccen estar por encima de los normales
generales, como se ve en todos los ancianos aungue tampoco se ven ca-
508 que en dichas cifras se encuentran demasiado elevadas™.

“En lo relacionado con la fibrinolisis, hay un dato significativo.
No se ve la hipofibrinolisis que es caracteristica de la vejez en zonas
urbanas, donde es muy [recuente la atervesclerosis.

“Hay que hacer notar gue todos eslos ancianos son personas con
gran actividad fisica. Todos los examinados trabajan en el campo, al-
gunos labran la tierra, cultivan y coscchan; algunos solamente ayudan,
pero desarrollan actividades como las de deshierbar, cortar lefia. Las
mujeres examinadas trabajan en la casa y ademds ayudan en las la-
bores del campo. Solamente la persona N® 8 N. C. tenfa una aclividad
fisica muy restringida, debido a que 6 mescs antes de ser examinada
habhia perdido notablemente la vista, 1o que le habfa obligado a reali-
zar solamente los quehaceres domésticos indispensables, ya que vive
sola; antes de esta enfermedad ella cra una persona que trabajaba en
la agricultura, caminaha bastante y cuidaba animales en el campo”.

Es de desearse que los presentes datos se rectifiquen o se ratifi-
quen con un estudio posterior mas amplio y mds completo: Serfa tam-
bién necesario conducir una investigacién de tipo genético; seria con-
_ venienle correlacionar nuesiros datos con los de la encuesta nutjricio-

nal realizada al mismo tiempo.

Si bien es verdad que en el presente estudio sélo pudimos exa-
minar cuatro longevos de sobre cien afios de edad, tenemos la seguri-
dad que existen algunos mas que no pudimos incluirlos en el grupo, a
pesar de haber tenido en nuesiras manos sus respectivas partidas bau-
tismales, porque evadieron presentarse a la encuesla, ya que es creen-
cia arraigada y generalizada entre los campesinos del pafs, que las ac-
tividades censales se realizan con el {fin de grabarlos con nuevos im-
puestos. :

Esta apreciaciné concuerda con el dato publicado por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica en 1971, que sefiala la existencia de nueve
ancianos de més de cien afios, en la parroquia de Vilcabamba, ¢n una
poblaciné total de 819 habitantes, lo que significa un muy elevado por-
centaje. '
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Eétos son los hallazgos que hemos encontrado en este valle de
longevidad. Son ensayos prelimnares que nos abren las puertas de la
inquietud para investigaciones mas profundas y completas, en las cua-
les quizé podremos entrever algunos de los senderos que nos Ileven
al verdadero camino de la conservacién del funcionamiento normal
del aparato cardiovascular, que constituye sin duda uno de los facto-
res mas importantes para la prolongacion de la vida. Un estudio bien
programado, sobre genética, ecologia, funcionamiento endocrino y fun-~
cionalismo metabblico en estos ancianos, seria nuestro préximo pro-
grama, siempre que obiengamos el asesoramiento y ayuda téenicos y
econdémicos de centros cientificos que estdn interesados en el asunto.

A »

Esta investigacion fue realizada por: Dr. Miguel Salvador S.,
Jefe de trabajo, Dr. Marcelo Moreano, Dr. Xavier Manrique, Dr. Gui-
llermo Azanza, Dr. Claudio Caiiizares - Ph. D.—, Dr. Guillermo Vela,
Dr. Alberto Avila y Dr. José Carrién.

La confeccion y redaccidn estuvo a cargo. del Dr. Miguel Sal-
vador v del Dr. Alberto Avila.
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DE UNA LEYER
VILCABAMEA, TIERRA DE LONGEVOS (REALIDAD Y F ICCIOIIJI{L’ imprimir el 6 ¢
DA), por MIGUEL SALVADOR y COLABORADORES, se terminé ‘rulture Ecuatorian
Noviembre de 1972, siendo Director Nacional Interino de la Cuse de o, Avizaga y Regen
Gonzale Abad Grijalva; Secretario General Interirno, Carlos Manue

de los T'elleres Graficos, Arturo Gallurdo Dévile”
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He aqui, en este breve libro, lu tnica verdad sobre Vileabamba, porque, cunque pa-
rezea una tautologin, es la “verdad cientifica” —no turistice ni folcldricu— sobre el ‘caso”
de la ya célebre aldea de la provincie de Loje.

Aguel puebluco acurrucado en los pliegues de la Cordillera Oriental de los Andes -

ecuatorienos, « pocos kildmetros de la ciudud de Loja, pero distente de éste en cuento «
estilo y nivel socio-cultural, desperts, de pronto, después de su eterno swefio bucélico, @
le famae uninersal, cuando periddicos y revistes nacionales y extranjeros aviseron ol mundo
e se habin encontrado alll, algn usi como el paraiso de los enfermos del covazon vy, aco-
50, lo fuente de la juventud que buscure Ponce de Lednu.

El feliz esctindalo do esus noticins llevd a una serie de conjetnras y wufirmaciones que
rayaban en la leyenda. Se decle que sélo el llegur a esu tierre privileyinda era suficiente
para curar o mejorar le sulud deieriorada por los afios, por lo fatige de unq vide compli-
cada o por congénitos e irreperables males. Se quiso converlir « lo pacifica aldea de
Vilecabamba en un - lugar -de “atruccidn turistica™, siguiendo también mosotres, ingenuos
atrasados en lu mitalogia contempordnen, la moda especiose de lo vide moderna imter-
nacianal. :

Ahora, un grupo de clentificos ecuatoriunos, encahezados por el eminente mcesivo
de la cardiologin, Dr. Miguel Salvador, he desmitificadv o Vilcabemba, y después de una
serie y dificil investigacion ew el gitio y luego en laboratorio, nos ofrece los resultudos
mis verduderos que haste el momento se ha podido aleanzur sobre el cuso.

Casi sin ningin apoyo oficial, el Dr. Sclvador ¥ su grupo —entre los que se encuen-
tran algunos de sus brillantes discipulos— emprendieron une verdudera aventura pari
descubrir cientificamente a Vilcubambe, Sélo el relato de cémo se hizo lo expedicidn, con
todas lux dificultades muy nuestras, es yo un texto de interds general y cientifico. Pro-
blemus de nuestro atraso, falta de medios téenicos y servicios en la regidn, en fin, impre~
visibles dificultades eventuales, fueron solucionndos y superedos con sobrio sentido comin
¢ inspiracién cientifica, comn corresponde a ¢ igudores ©o idos de su pr
misiona,

Yy
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En pocos dius de intenso trabajo tomuron rudiografias y muestras pare luboratorio
u auscultaron a cientos de hublitantes de la eldea. Todos cooperaron —investigadores e
investigados— en wne evcepcional y ejempler campafia sociel que deberia servirios de
leccidn pare similares o dijerentes empresus colectivus en el puis.

Esta vbre, ciendifica en su contenido esencicd, adquiere, por los antecedentes y cir-
cunstancias del asunto estudiado, por el proceso de la investigucion y los resultados ob-
tenidos, un inieres de valor social pure el puis y pare todos los hombres de una bdsica
cultura de la rida qgue anhelan prolonger su existencia, no sélo para yozar o sufrir sino
para ser itiles a los demds. Porque ulieriormente, este es la leccion que nos ofrecen los
pueificos y sobrios habituntes de Vileubambu. Su aldee no es un parniso notural —mo los
hay—
de vide, su método sobrio de eristencia, su propia cienciu —ésta si naturul, no aprendide
en ningin menual de salnd— lo que ha hecho posible que alli confluyen las condiciones
minimas favorables pare la vida: humana pobreza Uevadera, higiene, alimentacidn, cos-
tumbres y trabajo en correlacién necesmric y armonia; nada en exceso: ni lo primitivo
i lo moderno. - .

Desde hace tiempo la ciencic aconseju este esquema de vide pura estar mds tiempo
en el mundo y de manerd sana y dtil. Pero los civilizados cosmopolitas no lo aplicamos
@ pesar de que somos los mds angustiadns, desesperados y esper: los en une vida larga
¥ buena. Aquellos sencillos campesinos —que nos recuerdan tal vez a lus primitivos helenos
o ¢ los del Lacio~- han encontrado, sin aingin estudio, la férmuln —o su férmaula— ideal
de existencia, Yy, en consecuencia, han creado también une culture. Esto es lo importante.

Fl estudio de Vileabembe no se he agoludo. Conviene, dhora, que lu ciencie médice
inmestigue ciertos puntos Y pormenores, uspectos mas espectficos. Pern es mecesario que
intervenga olli también lu luz del soctélogo ¥, acaso, una breve mirada del filésofo, de lu
cual, esta nmote es quizds un irfeverente purpadeo.

DARIO MOREIRA

Edit. Casa de la Culturn Ecuatoriana
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: es un lugur visible como cualquier otro, que ellos lo han hecho mejor. Es su estilo -





