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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOV ASCULJ\RES EN 
HABITANTES DE VILCABAlVInA 

Motivo de la investigación.-En el mes de enero de 1955, la re
vista "READERS DIGEST" publicó el artículo "ISLAS DE INMUNI
DAD", del doctor Eugene H. Payne, en el que infcirmaba sobre varias 
zonas geográficas que se Ias reputaba inmunes a determinadas enfer
medades. Entre aquellas se citaba a Loja, Ecuador, 1-a cual evidenciaba 
una baja incidencia de enfermedades cardiovasculares y ateroescleró
ticas. 

Años más tarde, la revista PREVENTION, volumen II, número 
6, de junio de 1959, publica otro artículo de Albert B. Kramel que, ba
jo eltítulo de "AQUELLA CIERTA COSA DE LOJA ... ",relata el 
viaje de su autor a la Provincia de Loja y particularmente al Val'le de 
Vilcabamba, sugestionado tanto por el artículo del ducior Payne, co
mo por el creciente rumor de que esta zona de Vilcabamba era tradi
cionalmente propi<!iatoria de longevidad, en donde no e>xistían enfer
mos del corazón o donde aquellos cardíacos que allí se establecían se 
sentían mucho mejor desu dolencia. 

El señor Kramer parece que tenía su corazón' en muy malas 
condiciones, pues, en ell'elato de su viaje's·eñala una serie de episodios 
que revelan su padecimiento y cita nombres de mérlicos de la ciudad 
de Guayaquil que lo atendieron en una de las etapas de su peregrina
ción hasta Vi'lcabamba. En el mes de abril de 1951), en que el señor 
Kramer se traslada a Vilcahamba en busca de salud, en compañía de 
su pndre de 78 afíos de edad, los medios de comunicación con esta re
gión eran realmente malos o incipientes; pero el autor de "Aquella 
cierta cosa de Loja" nos cuenta que desde el momento que llegó a Vil
cabaniba no volvió a sentir ningún malestar en su corazón. 

Uno que otro turista americano o canadiense, así como algún 
europeo han Uegado, después de estas publicaciones, hasta Vilcabam-
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INCIDENCIA DE ENFERMEDADES CARDIOV ASCULARES EN 
HABITANTES DE VILCABAMBA 

Motivo de la investigación.-En el mes de enero de l !Jfí:í, la re
vista "READERS DIGEST" publicó el artículo "ISLAS DE INMUNI
DAD", del doctor Eugenc H. Payne, e11 el que informaba sob1·e varias 
zonas geográficas que se las reputaba 'inmunes a determinadas enfer
medades. Entre aquellas se citaba aLoja, Ecuador, ]a cual evidcDciaba 
una baja incidencia de enfermedades cardiovasculares y atcroesderó
ticas. 

Años más tarde, la revista PREVENTION, volumen II, número 
6, de.junio de 1959, publica otro artículo de Albert B. Kramd qne, ba
jo el título de "AQUELLA CIERTA COSA DE LOJA ... ", relata el 
viaje de su autor a la Provincia de Loja y particularmente al Valle de 
Vilcabamba, ~ugestionado tanto por el artículo del doctor Payne, co
mo por el ·creciente rumor de que esta zona de Vilcabamba era tradi
cionalmente propiciatoria de longevidad, en donde no existían enfer
mos del corazón o donde aquellos cardíacos que allí se e:;lablecí:m se 
sentían mucho mejor de su dolencia. 

EJ señor Kramer pare.ce que tenía su corazón· en muy malas 
condiciones, pues, €n el relato de su viaj·e·señala 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
ción hasta Vi'icabamba. En el mes de abril de 1956, en que el señor 
Kramer se traslada a Vilcabamba en busca de salud, en compañía de 
su padre de 78 años de edad, los mediDs de comunicación con esta re
gión eran realmente malos o incipientes; pero el autor ele "Aquella 
cierta cosa de Loja" nos cuenta que desde el momento que llegó a Vil
cabamba no volvió a sentir ningún malestar en su corazón. 

Uno que otro turista american-o o canadiense, así como algún 
europeo han llegado, después de estas publicaciones, has!a Vilcabam-
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ba, en busca de alivio para sus af€cciones cardiovasculares. Pero la vi
da primitiva del valle, los escasos y malos medios de comunicación, la 
falta dé un buen servicio médico en Vilcahamba, han hecho que los 
mismos ecuatorianos ignoremos los verdaderos resultados de estas cu
ras climáticas y la falta de estudios bioestadísticos han contribuido 
para la imposibilidad de poder afirmar o negar tales presunciones. 

La Junta Nacional de Planificación, y por gestión de sn Vice
presidente, don Pedro Velasco Ibarrn, en su afán de estimular el de
sarrollo de distintas zonas del país, recogió con gran sensibilidad las 
inquietudes sembradas por las publicaciones a que nos hemos referido 
anteriormente y me propuso, en los primeros días de f·ebrero del pre
sente aílo, que me hiciera cargo de la investigación de estos rumores 
y aseveraeiones 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 p1~estar mi co
laboración desinteresada en .este noble propósito, pues aparte de en
cender una fecunda esperanza para el desarrollo de la Provincia de 
Loja, podría establecer, .además, influencias climáticas y raciales y otros 
distintos factores €n la prevención y evolución de las enfermedades 
cardiovasculares, aportando dntos significativos pnra la medicina en 
general. 

Fue mi primera preocupación el establecer contacto con distin
guidos cnrdiólogoR de Quito y de Guayaquil, médicos jóvenes y altruís
tas que comprend]eron al instante el propósito y se unieron a mí entu
siastamente, y •empezamos de inmediato el planmnniento de trabajo. 
Considero de justicia y honradez consignar sus nombres al empezar 
este informe. Son los doctores Guillermo Azanza Jaramillo (lojano), 
José Can-ión Villacís (lojano), Víctor Alberto Arias Castillo {lojano), 
Alberto Av.ila, quiteño, todos ellos residentes en Quito. Y de Guayaquil, 
el Dr. Javier Manrique 1'rujillo, a quien le debemos nuestro especial 
agradecimiento por haber sido el organizador ele] grupo de cardiólo
gos guayaquileños y por haber pal"ticipado más activamente en la con
fección y minuciosidades del presente estudio. Le acompañaron los 
doctores Santiago Roldó~ AguiJar, y Raúl Arias Freile y el interno se
ñor Carlos Sánchez. El doctor Daniel Urigiicn, Director de los Labora
torios del Instituto de Higiene "Leopoldo Izquieta Pérez" de Guaya
quil, tuvo a su cargo la ardua tarea de realizar todos los exámenes de 
laboratorio que se practicnron en la encuesta, por lo que le consigna
mos aquí un especial agradecimiento. 

El grupo de médicos que he mencionado llegó a la región de 
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Vilcabamba ,e] 14 de marzo de 1969 para efectuar una ·encuesta sobre 
incidencia de en~ermedades cardiovasculares en ·esa ciudad. Trabaja
mos intensamente hasta ·el día 16 del mismo mes, inclusive; habiendo 
podido examinar a trescientos cuarenta habitantes de la zona urbana, 
en un sistema de muestreo que comprendía diferentes ecbdes, desde 
los siete años en adelante. 

1\iATERIALE§ Y ME'fODOS 

Los grupos fueron tomados al azar, de distintas zonas de la mis
ma ciudad, aunque las condiciones socio-económicas de toda la po
blación son idénticas, lo mismo que ·el factm;· racial, y los h{lbitos higié
nicos bastante similares. 

Es necesm·io advertir que en el sistema de muestl'eo que reali~ 
zamos no existió ningún asesoramiento técnico que guiara el cscogi
tamiento de los pobladores, pues nuestra misión de buena voluntad 
no pudo disponer del elemento técnico necesario pam el debido pla
neamiento estadístico y desarrollo de la encuesta. Sin embarr;o, el he
cho ele haber alcanzado a examinar a trescientas cuarenta personas ele 
la localidad, cuya población total es de .887 habitantes, nos permite su
poner que cualquitor falla en la técnica del muestreo estú amplimncnte 
superada por el38,4%, que representa más del tercio de la población 
total. 

Los· pobladores exami11ados pueden ser analizo.dos en la si
guiente Iorma: Hombres 166 = 48.8% 

Mújeres 174 = 51.2'/'~ 

340 100% 

Estudio por edades: 

De 7 a 20 años 121 35.537~ 
De 21 a 40 años 85 25.00j'il 
De 41 a 60 años 75 22.05% 
De 61 a 80 años 35 10.29';'{, 
De 81 a más años 24 7.osc;;, 

340 99.97'¡{, 
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Huilcahamba o Vilcabamba proviene de dos vocablos quechuas: 
Huilca, que significa sagrado, y Bamba, que quiere decir valle (Valle 
Sagrado). Etimológicamente, pues, es un Valle Sagrado. Su altitud es 
ele 1.500 metros sobr·e •el nivel del mar. Está ubicado a 49 17' 30" de la
titud Sur y 799 14' 30" de longitud Este y a una distancia de 52,5 kiló
metros al Sur-Este de la ciud;id de Loja, capital de la Provincia. La 
cabecera parroquial tiene apenas 887 habitantes y la población total 
del valle es de 3.555 habitantes. 

La temperatura media durante el año es de 19\l c., con una 
humedad relativa del 67 'ft,. El valle está regado por dos ríos: el Vil
cahnmba y el Chamba, y sus cultivos principales son el maíz, el trigo, 
la cebada, la avena, las papas, yuca, ·maní, plátnno, tabaco, caña de 
azúcar y uva. Las· viviendas están hechas a base de adobe y madera; 
muy pocos edificios son de ladrillo y cemento. Las habitaciones son de 
tipo ligero y poco higi&nicas. ·' 

La cabecera parroquial tiene 160 viviendas particulares. El va
lle cuenta con ll·cscue1as primarias servidas por 11 profesores, y reci
ben instrucción 865 alumnos. En la cabecera p<1rroquial existe un sub
centro de salud que presta un s·ervicio ddicienle pox sus escasos re
cursos. En este medio viven gentes tranquilas y afables, agTicultores 
en su mayol'Ía, cuyo espíritu s·e ha identificado con la paz bucólica del 
lugar. 

Contrariamente a lo que habíamos supuesto, colaboraron am
plia y espontáneamente con nuestro propósito, gracias a la admirable 
y tinosa campaña de preparación emprendida semanas antes de nues
tro arribo por d Prefecto de la Provincia, señor Ignacio Burneo. 

Los habitantes de Vilcabamba llegaron a nosotros ávidos de 
conocer ~J .estado de su corazón y nadie escatimó el brindarnos todo 
ef tiempo· necesario que se t'equeda para hacer el estudio completo ni 
la espera paciente de largas 'horas que a veces tenían que transcurrir 
hasta que llegue el tumo para algunos, ni tampoco, con excepción de 
dos personas, rehusaron el aporte de las pequeñas cantidades de san
gr·e que fueron necesarios para los exámenes respectivos. 

Corno multitud de hombres y mujer,es de todas las edades, se 
agolparon desde el primer momento en la escueln de la localidad, si
tuada en una de las esquinas de la plaza principal, en donde se esta
bleció nuestro precario centro de exámenes, fue menester organizar
los 'é'l1 grupos de diferentes edades, dedicando nuestro primer día a los 
adultos de sobre 60 años, el segundo día, a la población comprendida 
entre los 60 y 20 años, y el te~·cero a los de 20 hasta los siete años. 
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Algunos maestros de las ·escuelas de la localidad y el Cura de 
la parroquia nos ayudaron en la clasificación de los grupos por edades, 
así como en la selección del muestreo de pobladores de las diferentes 
zonas de la ciudad; dos secretarias del Consejo Provincial, las señoras 
Oiga de Hidalgo y Ena Judith Jaramillo, con gran sentido de respon
sabilidad y trabajo que las enaltece, se ocuparon permanentemente, 
tanto de hacer cumplir el plan y métodos de examen establecidos, co
mo de vigilar y guíar pat!a que cada habitante ·examinado, pasara por 
los dif(!r·entes y sucesivos puestos donde debían realizars·c los. demás 
exámenes complementarios, solicitados por cada médico examinador. 
Para ellas, el grupo médico de ·esta encuesta, deja eoustancia de su 
agradecimiento. 

En cada aula de la escuela, que nos sirvió de ce11iro de opera
ciones, se ubicaron dos y hasta tres médicos de los que r·ealizamos la 
encuesta, según la capacidad del local. Una habitación se a~;ig11Ó ex
clusivamente para los exámenes electrocardiográficos, con tres apara
tos manejados por tres técnicos. En otra habitación funcionó el labo
ratorio para exámenes de sangre, orina y exudados faríngeos, que lue
go fueron acondicionados en la mejor forma para ser t.ranspm·tados al 
Instituto de Higiene de Guayaquil, en donde se realizaron los exá
menes. 

· Un grupo de inspectores sanitarios ·enviados desde la ciudad 
de Laja, se ocupó de la búsqueda de chinchorros, que fueron enviados 
también al Instituto de Higi·ene de Guayaquil para su cbsificac'ión y 
examen. 

Cada habitante ·era llevado ante un médico examinador, don
de se le asignaba un número de orden, que correspondía al de su histo
ria clínica; ·en ella constaba su nombre, ·edad, raza, residencia habitual, 
ocupación, hábitos higiénicos, condición social y económicR, antece
dentes hereditarios y persomües con relación a las enfermedades car
aiovasculares. Luego pasaba a un detenido examen cardiovascular, 
central y periférico, anotando todos los signos positivos de acuerdo 
con la escala de 1 a IV, según la intensidad o gravedad del hallazgo. 
Aún cuando en nuestro planteanüento original, a cada individuo exa
minado debía hacérsele un trazo electrocardiográfico y una radiogra
fía de tórax, las dificultades de voltaje de. una pequeña planta eléctri
ca que funciona en la ciudad de Vilcabamba nos impidió realizar todos 
los electrocardiogramas programados, pues, después de J.as 5 p.m., 
cuando se ·encendían las luces de la ciudad, el voltaje caía de tal ma
nera que ni con los pequeños elevadores de voltaje con los que funcio-
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naba permanentemente cada uno de los electrocardiógrafos era sufi
ciente, de manera que la toma de los trazos se volvió imposible. Por 
esta razón, hay algunos casos cuyo electrocardiograma no fue posible 
obtener. Sin ·embargo, cuando- entre estos individuos había algún sos
pechoso de cardiopatía, se lo citaba para el día siguiente y el trazo se 
lo practicaba a primera hora. En cuanto a radiografía de tórax, como 
en la ciudad eJe Vilcabamba no existía ningún aparato de rayos X, a 
todos los habitantes sospechosos de cardiopatía o longevos de más de 
80 años se los ·enviaba a :la ciudad de Loja, en donde el Hospital de 
Asistencia Social se encargó de atenderlos. 

De acuerdo con la sintomatología clínica, se practicaban en el 
Laboratorio investigación de lues, colesterol, A. S. T. 0., cultivos oro
faríngeos para inv·estigación de estr·eptococo beta: hemolítico, y ele
mental de orinas. En algún caso dudoso se ·extrajo sanj{re para la de-
terminación de Chagas. ' 

Los diagnósticos se enmarcaron en los sigu'ientes casilleros: nor
mal, cardiopatía congénita, cardiopatía reumática, ateroesclorosis, 
cardiopatía chagásica, h'ipertensión arterial, misceláneas y dudosos, 
denominando así a aquellos casos que, por falta de investigacián ex
haustiva, no podían ser clasificados ni como ciertamente norma1es ni 
como ciertamente patológicos. 

Es necesario advertir que Jos :habitantes de Vilcabamba, sobre 
todo los de la cabecera parroquial pertenecen a la misma comunidad 
racial: mestizos con probablemente tres cuartas partes de raza blanca, 
y no encontramos indios puros en esta encuesta. El régimen alimenticio 
de todos ellos ·es el mismo y está constituído por cereales, frutas y muy 
escasa proteína animal, que consumen ocasionalmente en forma de 
carne s<:cr de cordero (c~arqui). La mayor parte de los habitantes 
consumen diaria u ocasionalmente cantidades variables de alcohol de 
caña, pues existen numerosos sitios de mohenda muy cercanos ,a la 
población. El tabaco elaborado lo consumen en forma muy esporádi
ca; la mayor parte de los hombres fuman tabaco producido y elabora
do por ·ello:¡, envuelto en hoja de maíz (huaglla) en lugar de papel. 
Los resultados de nuestra investigación s·e encuentl"an claramente es
pecificados en los cuadros que siguen a continuación, de cuyo estu
dio deduciremos las conclusiones y recomendaciones. 

Dr. MlJGUEiL SIALVAiDIOR S. 

Abril de 1969 
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ALISIS DE LABORATORIO ,_, ____ .._,..__............, 

11\!PRE-
O m SION DI!!G-

~ol. Lues !lst.o CH1.t Úl"iíl-n. NOSTIC!l 

199 Ncg. Atet o.eflde-
rosb. 

Norwal 
Neg. 100 ~D~LI· dvrluz-.11. 

lGn Neg. Nor.:nvl 

235 Neg. N!e.g. Normal 

201 Pos. Ne.g. Normal 
++-1+ 
(2<1H) 

+ V ·l"lormal 

.No•mn.3l 

1·74 Neg. Neg. ,A bC'l'OCSCli'::-

rosis. 

NormaJ 

186 ++ ICor.azón nor-
lq.dilu- marl fibrosis 
ción. puLmonar. 

NoraJ.al 

Nep,. 833 in:.:uficie~1da 
rmitr.al •J'<'ti-

mática. 

Ne-g. 833 Norma-l 

221 Neg. Ate¡'O<?c:;c\·e-
ro-;i~. 
No1,ma~ 

410 Neg. Ne.g. corazón nor-
ma.lct:--mél 
bronquial. 

229 N.~g. ¡lfue!'fl•~-cl-::--
ro:,l.:-;. 

194 Neg. Norm::d 

140 ++++ Neg. Nocrnal 
2Dil. 

+ V Dudo:lo 
Mit.r.<Jl. 
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O S E S T A D STICOS 
Ali-

____ D_.;;,A;;_T;;._.:.O_;S ___ c __ L~I-N __ I _cc.__O_;S ___ ELECTROCi-liWWUJ_!_tl_M_;I ___ _ 

·era 

'OS 

Est. 
C'i

ed((d vH 

\ V.Z- men- Focos 
~'ie1J.- Hig. ta- Há1Ji.ios SP.p- A.1dec. 

ocupación ·d.rt P. r.i.án '1'. A. ticos Rela. Síntomns 
Teusió-n 
uTieJ"ial CU1'UZÚn 

IJII\(t'N(J,'\'1'1<'0 
puhnoncs otms datos F PQ QRS '/2' EJE Concl.11 s•Ón 1~:~0. . ..!.0.'.2!.~~~:!}_':}.!_!.:!2. -~~·~~~·--~~~ ¡: r¡ 

77 e agricultor 21·2/80 so.plo sistólico cstc-rtor~s pro~l<1becto- 5& .20 A4 - 40 S:~no d.,~ Cdr
dioesderosis. 

14 S estudiante 
26 S agricultor 

62 V agricultor 

56 e empk'Cllclo 

94 V ag~·icuttor 

S estudiante 

S esco1ar 

86 e agdc.nlior 

13 S estudiante 

52 e <agri:cu1tor 

23 S e-studiante 

14 S r~~budi.ante 

!6 S agdcultora 3 

37 e Q. n. 
12 S estU(iiante 

2 
3 

3 

4 4 

2 

3 3 

2 

2 

2 

2 2 

arttiad
g~ns 

·;:tr!;r::d-
gios 

.aórtico \Il crepitante-s. mía. Hcrnio
rrufla. 

110170 Noom!al Nomn:al 
l::J0/80 so,plo si6tólioo Nol'Wlales 

aórtLco J!I des· 
dobh\:mic'!~to 
segundo ruid"o 

1.10/60 Normal Normal 

60 ,lG 
68 .18 

58 

.40 J.. 70 N (mnu;tl 

.36 -i- GO Norn,~l 

+ 30 Normal 

Mal tomEl.da 
Gn3JJ s.ce-niua- N!•J.~. 
ción kom;tpulmo-
na-r oonbos IClCl!mrpos 
Cor-azón norms.-1. 

•ar.t11al- .a.rt.r<.l·lgi,as 170/80. Norm.al Normal Hipertrofia 56 .18 .42 + 55 Nonnrll 235 Neg . 
g~aB mialg.ims 

ttio~uri:a 
ral"tPal- d.isnoo 150/80 Nmmail Normal 
gias 

·<wl.t•al- d"isnrea !I 
,g]as pfiE'·CONli-3·1-
0"Caslo- gha, pclbpi.ta.
nale~ ciruJJes, ta-

1nigdi:lllitis. 
epista- disnea, pal
xi.<s y piti31Ciones 
artrélll- •,Y cunügd.a ... 
gllas liti.s. 

l}laLpi~élfcio~ 
nes, ·artt1rd
gias, miélfl .. 
g~as. 

illmtg- rlisn:e:a, pal
d!aiiltis p.itetc.iones, 
crío_)ti- anügclralitis 
0¡¡, 

artral- disrltf.!a, ¡pre-
g.Uas cordi-aLgia 

•paLp~tacion. 
~lrlrstgias 
monalgi.as 
tos, ed-00111as 
ms~•eolares 

disnea di-.c;.me-a, 
farin- mialgiars. 
gitis. 
arb'al- dh-.owen, p:r'e-
g¡ia~ •cor.di·a1gita 

a.-núgdwhtis, 
mk:ttlgia. 

artn1l- disnea, plal-
gi<~s pifJa-cicm·es 

.amigd;~litis, 

.nüal.~·]as. 

100/60 No¡m~l Nomnal 

Nomtal 

140/40 puntJa, rueDa Normail 
de LMlC, aroen-
.tlllacián 
2 R. A. 

140/60 Nmma~ Norm;Jl 

90/50 Normal respir:J.ción 
soplcmto vér
tice derecho, 
di1"11ni1H.1.ció.n 
-nLurmoullo 
pulmón izq. 

Ji:I0/70 N01mal Nor1nal 

120/80 punta ÍUJCl'.a Normal 
deL, HC, so-
1>1o .-.ist&Hco 
:fiucrt~ foco 
mitral 

I:J0/90 pritn~r J'1.Üdo Nonnal 
mitl1i:\l hri-
lb.nrl1c, 

HJ:i!r:l- l.D0/105 sopilo·si,o.;..t.i)l-i:co Nnrnwl 
gi·RB I aórtilco 

arni¡gd'a1ihs 110/60 Nmctna•l Normal 

TiroJd-ca 

Bo.cio 
-e u-tiroideo. 

GO .20 

7~ .15 

~2 .17 

47 ,23 

100 .16 

46 ,16 

65 .14 

60 .20 

68 .13 

.40 - 30 Nm·mal 

.36 + 80 Normal 

.34 + 88 Normal 

.47 ~ 30 Bradica-rdia si
Jlol(~tJ.l, hi¡p:et~tro
.fia y sulwocapga 
ilc,gihk. 

.32 + 10 Nomnral lVúaJ. tomada 

201 Pos. 
+++l
(2üil) 

.46 + 68 -Bradi.card~a si- Fibro-sispu1mún 186 ++ 
nusal. Tt,azo det·eClho. Rerta:c- l¡;tdihl-
.nN'ma-L ·eiún medi<t'ftinal ción. 

.del! mismo la·do. 

.39 + 15 Blnquev im~om
:pLeto rama cLer. 

.38 + 90 T.t·azo co-nwaoh
l:il~··(:unhi;pf.r
t:ra.fia VI. 

.37 +105 iJVIm•c.<Jpd1SO al
t..rrnan~c. 

Neg, 

Neg. 

76 .17 .10 ,40 + 30 Normal 221 'Neg. 

ll4 .12 ,34 Normal 

.los {)3 V profesora 2 2 asnKL disnea, ¡pre- 1~0/80 No-nn¡a.J. 
bron- l!OI1dialgi<l 1 

disrninución tos, e9P'eato- 74 .17 .40 - 14 Normal 'no Neg. 

80 e agricultor 2 2 

55 e come-r-ciante 1 

80 e ~riculltox 3 

i'llo 2S C ~ricultura 4 

qnial pR·llpibacione; 
TV ha disn'El."',prc- "lt!0/80 Norm\a1 
d~· 10 ·cord·i;d_cin, 
mios p<llpit;u~iitrm·•;, 

a.rtralgü8s. 

2 mi.rn.l- disnea. 
gias. 

¡,¡o¡ Normal 

1•111/!10 Norm~l 

mupmuHo r.ación lnU-
vesicular. 1cosa. 
sibilonci3s.en cen.dwoeci- üO .18 
n1ml,os ca-mpo<. mÍ'C'nto arÍlE'
•JHtlmonnrcs das pcrifé.-

l'i·c3S. 

Norma'l 65 ,18 

48 .19 

paLp.iroacl~)- ,¡ ~111/(1() f'O)f)lo ~i·stóliJCO Normal Cnecimiento 63 .19 
Tiroideo. ne.c;, artrn(.. IL Mitral 

~üm;, mk0_~~~·.r 

.34 + 30 N ()t'Jllliill Micl'odul'€13.S.cal- 229 Nreg. 
·P.ifi.ocHlH'i anl'hof:. 
tmmpus •¡nJl•mo--
::nat•es sobretodo 
ha(' .. a~s hn!.Ón •:HÍl'-

.... ti.cu fl'IJLgl"U.Sii(lO. 

.40 TrP..m con ha
io voltaj,e. 

.46 + 57 Di.=rc11e1"os ·s.i_g
no~. cardiO"eso1e
rosis . 

. 36 - 7 trazadononnal 

Aorrta tortuo.s·a. 
104 Neg, 

140 ++++ 
2 DiJ. 

1110 

833 

833 

,,,, 
f'¡d/ 

+V 

+V 

11\'J/'111•: 
HriJNIH!\Ci 

Orh¡,¡ NO.':'I'IL'll 

¡\j,('f"!ll'"('lt•" 
1 o:d :, 

Nor·ltl'd 
('11.:11 ~lfld(l.lll, 

Nl'¡(, NrH'ItJttl 

Nut'llt;d 

N eg. .AL~t .. o.es-cLe
rosi,<;, 

NormnJ 

.cor.r•7.Últ nor
Dl8•1 fihrosis 
puhn.onar. 

Nor;;.nal 

insufir.ienci a 
mitralr,eu
m<Ít~ea. 

NDrmal 

.Atero.e-sde
rosi.=t 
Nof!trlc~l 

N.eg. .cor.azón nor
lll~-d as.m~~ 
bronq·ubl. 
P.Jt:::ro:..:selc.
l'Oc;ls. 

Dudoso 
Mit.r.nl. 
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() S E S T A D S T 1 e o S D A T o S e L I N I o o S ELEeTROeARDIOGR.4.Mil ANALISIS DE LABORATORIO 

Ali-
Est. l'i- 1nen· Focos IMPRE-
Ci- vien- Hig. ta.- Hábitos Sép- Antc?c. 'l'Pnsi6n DIAGNOSTICO 01'0 SION n!AG-

ednü 1Jil (Jcnpac-ión da P. c1ún T. A. ticos Rela. Síntom-n.s m·t.erinJ co·rn.zón pulmones otros drrtos F PQ QRS QT EJE Concf.n:~ión ECG R.ADIOLUGICO Col. Lue:.; Asto Cnlt Q¡·in:~ NOSTICA 
~~~-~----~-.,_ 

20 S e-mpleado 1 14/ NormnJ. Nollffial 70 .16 .iU} + 85 Nor.rnal Normal 
53 e agl'icultor 4 dienea 10/6 Normod Nüiimal 80 .15 .35 + 85 Not·m<-ll .Norm~d 

2-l S e-mpleado 3 13/8 Nor.ntal Nonrwl 64 J8 .38 + 7ó Norm::1l Neg. óOO Norm<~'l 
!·1 S 4 fPa.1J:ri•badón 9/7 N.ormJal ·' Nonnal 74 .17 .37 -1-128 Nm·o1nal Neg. 833 N mm al 
68 e agriculto1· 3 J. 16/9 Normal Normal 52 .20 Jcr· .42 + 60 EIIRD l.'~r-i No~·mal 

¡ O:¡rdioiC:'3C. 
:12 e Bgricultor J. atb.·-al- P.ne-oord. 1318 Notm.113'1 Normal Lua:nbalgLo..1.. 52 .15 .42 + 67 Dudoso Bntóll aóJ:.L~eu 4 N e¡;. 166 Neg Nonncd 

gias PaJpitac. ·Egro::;Rm. HiJ,;aJ· 
nuialg~'as. 

72 V Q.D. }. 3 1 16/9 No.r,:n-.;:3.'1 Normal .Artri1tis D€1. 67 .18 .40 - ó NmmcJ 221 Ncg . Normetl 
3'~ e ag.l'i>cuhm· 2 3· 2 10/5 Nonn1nl No1\matl 67 .18 .40 - 5 Norrnl91 221 Ne-g. 1250 Normal 
45 e agri·oultor 2 2 3 5 Palpi·hac. Nm•mal 58 .14 .49 + 75 Norn11:.Ü Bot.ón aÓ!'t.iCO. 174 1üo Nor•n1~~1 

:faringi-tis 11/7 Nornl!al 
75 e agricultor disn/ea Norm;al 52 ,2(1 .08 .36 + 75 Norm·al ProminE>n.Aor- 215 Neg. +V No1un::~l 

preeordia11 r\.a Acend. V.L + 
Palpitac. Hilio izq. Engros. 
élfiillgdrvli,t.is 14/B Norma•l 

56 e em¡p1eado 4 l .arh•al- P.alpirtac. Normal 64 .23 .42 + 12 Ü111da T. Aph- 230 1'-J·e~. Neg. A t.. 
gias amigclalliti-s Jl/S No1'1rual n¡_::¡c}a •en Dl VIL 

1 y Pn~co.cd. Atw 
c('~C'S. Coron. 

S e..shtd1ante artral- 9/G Nonn.a~ Norma:! 84 .13 +40 .35 + 36 UVJ+ Neg. 12.50 uaso~udoso 
gias fiJe\bJ·eR.<-'·ll. 
Epis-
1mxis. 

15 S 3 4 ·3 12/8 Nomnal Normal 84 .12 .32 + 36 IIVX+ 500 Noi'lnarl 
~~l 43 S Q. D. 2 2 3 ami.R;- .Palpi~""- NOI1lll';l·l 66 J5 .42 +72 Ct)t'Oill<ll'iopetiÍ,a 235 +P N('g, c::~·!l·O (lud-oso 

daHtis repiS4ktxk-: 17/9 No1·m¡11l Coro11rario 
P·atio. 

60 e agricultor 4 artral- di.9nle.a 100/6 Normal Nol'lnal HipC'rtirolrd. 44 .20 .5'2 + 48 Brad'i.c. Gri?Jn ace:-nt1uaciÓ1tl 169 Ncg. Ncg, No.rnwl 
gias pl;€'C0!'1Clo:iul. SintHcd. bo,tón aóriico V.I.+ 

6,! e ngrilc:u1tor artt•;.¡,}- Pa1.pi~ae. 13/5 Not~m1al No11mal 48 .lU .48 + 85 .Cmxlioesc. 143 Neg. No•rma.l 
gl.ns mi!al¡:üas. BrRdi.c. S. 

38 e cal'pi·ntero 4 4 mi.al.gt::~.s. 1017 Normal Not·nwl 5S J4 .o .39 + 8!í Nm1tT11:1l NoP:nul 210 N::-g. lG6 Normal 
ll. 52 .e agriuu1tor 3 1 .artm:l- 11/8 Normull NotmHd 68 .17 .40 + 75 Norma11 No 1P.ogihle' 179 N;;g. Nocmal 

gi;J~. 

70 e Q, D. '4 art:nal- disne-a 16/9 NoiJ.",mal N01·nml 70 .20 .06 .44 +55 A .. D. D~ha.+ AH. de coht.tmw, 360 N·:·g. Np:.;·. caso .Un.t.U o.·w 
gia-s. Curdio-:·s~. (At12.t'O<=".'l\L~l.) 

no e ogri.cu1tor (h,<;rl'~~H 1817 Nonmcl'l Rales DeJos 58 .16 .42 B.TI.D.C. 164 Neg. Cflo.;o d!Lt:doso 
arti,algiJas. 'húmEdos hipocráticos. (MorocscL) 
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J S E S T A D 1 S T I e o S D A 1' o S e L I N I C' o S ELEeTROCARDIOGR!\MA ANAL! SIS ,,¡,,~ 1 ,l, 1/t 1/l!l 'l't )/¡'/( 1 
----·--·---------·--· A!i-

E:rt. Vi- me-n· Focos /J\f/ 1/¡'/•: 
Ci- vien- Hig. ta- Hábitos S6p- Antec. 1'un:li6n !llt\UNOS'l'ICO ( ltH ,','(tlf\1 IH ·lti 

edad vil ocupación da P. clón T. A. ticos Rela. Sin touw.s (l:l'f,¡•·)'lr!l comzán pulmones otros da.tos- F' PQ QRS QT EJE Cmldn:"liún Jt.'CG IIM!IOI,()U/CO Col. ¡,,,,.,., i\·¡(¡¡ l'ull rl 1 :,,,, (J¡I,',"/'/('!1 

-----------·----------·-··- "--~--~--·-

20 S E'mpleado 1 11/ Nonnal Num11al 70 .16 .38 + 8/i Nonnal Nr!11111,d 
53 e agric1.1ltor 4 di.sruea .10/(; Norm::l'l Nomnnl 80 .l.> .35 + 85 Norm¡:¡} NMm~¡l 

24 S e-mpleado 3 vw NoNn~al Normal G4 .18 .38 + 75 Nor·mél.l 1\J 1 ' 1 ~ ' 1¡1111 Nut mnrl 
11 S 4 ¡pal¡pirtwc:ión 0/7 N.ontTllal ,.Nuemal 74 .17 .~7 +128 Nul'únal N,·¡~. IIU NonJJ;¡l 
68 e agricul tm· 3 lH/il Non.111al Normal 52 .20 .1~· .42 + 60 D:IiRD 1,~5 Nnrm.al 

oÜ~!l'diG'f';,C, 

32 e agricultor ,3 artr:nl- PDeo::ord. 1:1/8 Nonrna'l Normal Lumba.lgia. 52 .15 .42 + 67 Dudoso nolÚII nÚrliK~o + N·'l! 11111 Nrg. Nol'.rn;~:l 

~ia.ts PaJpitmc. ·Egrus<.lJII. Ilüi\3.r 
rmialg;i'as. 

72 V Q.D. 3 l JH/9 Nop¡nlR1l Normal Al't.ritis Def. 67 .18 .40 - 5 N,•r'll"n::t1 221 N1 H Nonnal 
32 e agu•i1C1.1Jltor 3· 2 10/5 Nor-ItllaJ. No1'ma!l 67 .18 .4(1 - fi N-o1·mial 221 N•l'.'(, 1 ;~; rll Nonn:1l 
45 e agricultor 21 3 5 1 Pal¡pi{tac. Nonnal 53 .14 .49 + 75 Norr.nlrul.. :Botón uórüco. 174 11\t\ NortnCI•l 

fadngiti.s 11/7 Not·Jtl~ll 
7.5 e. a,gricu'lrtor disruea Normal 52 .20 .08 .36 + 7fi Nor:mal Prominen. Aor- 215 1'/ 1 1 ~ 1 V Noril.lJ:JJ 

.precol·<Hal, .ta ~~cend. V.l. + 
Pa'lpit"". Hilio iZiq. J.Yngro-: . 
a,mrigt:La~l.Lt.rs .H/8 .Norm~<l.'l 

5G e e<mpleado 2 .arh~al- PallJibc. No-nnal 64 .23 .42 + 12 Omh T. ,A,pln- 2"0 No•p, N.cg. M. 
gias runigdailitis tl.l/G Norn11a·l ncd0. •en Dl \'l. 

1 y Pn·(~ord. Ate-
rc~·s. Cor.rm. 

S e.sturlicmte artrnl- U/H Nor.r111a'l NcJrmai 84 .13 +40 .35 + 36 HV·L+ N''l! ¡:•:,{• C3.SO (l!LldOOO 

gias fi,Hhr.:> R.f:u 
!Epi~-
taxis. 

l•> S 3 4 1:m No1m1al Normal 84 .12 .3< -1- 36 HV.L+ (,(JI) Nnr•mal 
43 S Q. D. 3 2 1 2mig- Pal'f}itac. Nonmn1 66 .15 .42 + 72 Ccwmrt;rriopa'tia 2© 1- p Ne-g eas-rJ duclü<:.O 

d.nlitis .e.pisbaxi..; ('//!1 Normall Coronnrio 
Pntio. 

60 e agricullur art1·aJ- di.-mlna .1<111/11 Normal Nol'llHil Hip,ertiroird. M .20 . 52 + 48 Bracl'Lc . C1rc1,rl ;tc'.!'rl!Juación HW Nlr·¡ ~. NreJ;. Normal 
gias precm·doi.::tl. Sintlsral. ho1!Ón L\•jro!.i-co V.I.+ 

U4 e n.grilcu1toJ· artral- Pa·Lpil,ac. r:rn. Nomru~d Novmal 48 .16 .48 + 85 .Cardioe-s>c, M~ flo:• Normn..l 
g1as nüa•lg~a~. Hradic . .S. 

38 e canpi.nt.et·o 4 miah·il?.s. 111/'1 Norm;d Nm·m;¡.} 58 .14 .O .39 +85 Nnl'lniBl No¡•nr:r.l 210 N.¡: IWI No1·maJ 
52 e agriC'.ultor 1 nrt.ra-1- 11/H Norma:l Noti01Rl 68 .17 .40 + 75 Nor·mal N" [t-¡~ihll~ 17~ N11'. Norm::1l 

g.ias. 
70 e Q. D. artl,al- disne-a ltl/\1 Nornwl Norlnal 70 .20 .O& .44 +55 t'i..D. DL:'ha.-f- i\•11., de· l~llhltlllla ::ifiO Nr·¡•, Ncg. cn;.;o drudoso 

gia.o..;, Ca¡·dioZ'S<~. (AtJeroeeol.) 
90 e agricttltor di'B11'e';_¡ 111/'/ Norana:l R~tlcs Dedos 58 .1G .42 E.l!.D,C. 1G1 N¡•¡r,, easo oLltt-rluso 

ortPa1gitrus, ·húmedo-s hipocráticos. (Aii:-'I'OC'Scl.) 
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T O S ESTA·D STICOS ll 11 '1' o S CLINICOS 

A!i-
Est. 1'~-- nu~~~- Focos 

Húhitos Sép- Antec. C1- vien- H1g. ta-
ednd vil ocupncló11 d.(J. P. ción 

rRitTiillo 27 e 

e 
e 

Q. D. 

agricu1rto·r 

industria·l 

illo 22 S agri ct't'Ltor 4 

1millo 

oillo 

Mar.tí.n 
niHo 

:lo 

in 

n.tlo 

) . 

29 S ag.riJcultor 

e agr.ilDU.!ltor 

35 .C agricultor 4 

8 
26 

.>3 

59 

28 

11 

7 
7 

95 

85 

85 

35 

S 
e 

S 

e 
e 

S 

S 

S 
S 
V 

V 

e 
e 

es.cO'lar 3 
Q. D. 3 

esc01Lar 

negociante 4 

Q. D. 

escolar 

escolar 
escOllar 
Q.n. 

Q. D. 

Q. D. 

1 
2 
4 

4 

70 e agrtctdrtrur.a 

T. A. ticos Rdo. Síntoma.'1 
'l'r'lllllr~H 
(11'11'1'(11! co·nt.:::ón 1mhnones 

·----
artr.al- 1 ::11/111) Normal NoNna·l 
g"ia. 

2 ;:¡J't.ral- nalpitadon. II0/110 Normal Not·n~al 
gias nüarlg.h:~.s. 
artra1- di-:'a:tera, •l)lll~- 1 :10/!\fl Noi,In<J.1 NormRil 
gias cordi.¡..¡·lgia, 

Padpitado. 
r:pisin- disn.ea 1 :IH/'f() Ncmntl·l Normal 
xis y rmLralg1:ls, 
r:u·tn:l- ecpistax'i.s 
g~n~. 

2 a~·~ra.l- <.lrlt·algi·~a 
gJJas. 

1111/liO l:iop\lo .proto,='ii-sr- Not1mrrl 
iÓlLco •l ÍOII.}OS 

(l~e haS&:". 
e11bLLJ- tl.isi1Jea·,·pl'e· 
xis y cordial.gias, 
artml- PaLpirllél.,r . .:io., 
gias .al't"ralgi~.s, 

l:lll/1\1) NmnnnJ .• Norm:al 

rmtalg1<~.s. 
1111/110 No:r:marl Normal 

anhllgd::tUtis IJII/110 Nol'mail Normal 
1 HI/HO Boploa:ncsocá.J:- Nom"Lal 

dieo si-'-i.tÓlico 
f;l~ado :I 

m·h,a-1- 11111/(10 Rl desdoblado Nollffiélll 
gi.as l'\nplo :=>i3tÓlico 

foco rn irt.J"'Iarl 
Halrpi·t,:1Jcio. ·1:'.11/!11) Normal NoJ~Jwtl 

a-rtral- pr.econ:li·al- 1011/!)0 Norm::\1 
gbs gias~ al!nigckt

.litis, epis
taxis. 

artréll- dümea, pal- 1:111/70 Nol'nl!al 
~~i<~~~ pita~cionJe.3. 
epi-s\J.."=l.- vre~oJ•dial 11111/!10 Nül'lUafl 
X'is. gias, 'Pé'.il·pi

tlacionJes. 
Hlll/1111 iN'om"'.l 
11111/1111 Normal 

2 artral- disneR'}Jr-c'- .IIIIJ/1110 ,<;I.Jtplosi<.;tólico 
gkts cotdialgi.a· p,1~2 • .do III FM 

<Jrtralgi.rs. 

1·111)(11) Normnl 

Nmma1 

Nm•m1al 

Norma-l 

No 11m al 
Normal 
Nm·mal 

Normf11 •at"tt\111- .pl~eCO.l'dinl· 
gh..1s g~o, palpi(u 

t~wn-es, Hl'
tralgia. 
Pa1pirta
cithl~.es 
disn.l':J, ~~·.d
pitaciont"f 

1!111 10!1 ~~~!§Unido tono NoT.mal 
nó1·tico + 

1111' 10 nOJ)Ilo protosi.s- Nvrm:&Jl. 
.¡(~Ji,~~o .meso-
nnr.ctio. 

2 m·tnd- precor,!J:d 11•1 'tiJ Nr~¡·¡n-al NormRl 
gias gi:.'!<S y p1 d.pl 

t:-~cin111 ·¡ 

'am igda lit. l.~ 
rrr1aJlgl,¡_,:1, 

otros dntos 

Bocio 
eu.tirói-di·co. 

llilpc-11plasi1a 
tiroidea. 

ELEC'f'IWCAIU HO! ,'11:1 1\'/.'1 

F PQ QUS Q'/' 
l'I·\1,'/Vll.',''l'/CO 

f 111111'/in;,,¡,¡J''''•I /.' 1/1/fl!,rJUlCO Col./,¡¡,,¡ 

71 2.1 

GB .H 

70 J.(~ 

·!8 .21 

fiO .?.0 

84 .J.ü 
7tl .20 

.:111 

.:111 

.:tli 

_,¡;¡ 

•111 

.. t:l 

[¡ '1.'111"1!) !lilldlp,¡ 

1\h '1'1'/t'!,jl llllllll•d 

·¡.¡'['¡·¡¡'.'.ti 11111""'"'1 

Wl 1 ~~·¡,[1, .,.,11" 
•¡•, 11.'.0 llllllll:d 

lt '1'1'11',"11 llllllllld 

7fl Ond11 J' dJr• '''111 · 
rorllliU:Iún dild•J~IIl 
'l'rnr:o llfl"lll'll·l 

.36 + ()5 

.:16 + 60 N Ol'flllll 

64 .13 .10 .40 + 20 f~.lNJlli'PO in.L'O.ln
p1eto rdJ¡;. rama 
d·et·.eoJu. 

88 .15 

57 .18 

53 .10 

8·! 14 

.40 -- 30 

.39 - 5 

'T'r¡¡zo •líruH.P. .... 
norma•~es 

.~i!~t:~z 8;,~1 ~~~-~-
?;c~ti·vo al~TG·2S
.c1-?rosis coronmri·a 

.42 + 78 LímirUe~: normal-es 

.3S + 85 Tt·azo r:.-ormai 

l"lt1tl'.·(m ¡~luhuloso 

l'Ot,:l:t.Ótl. gluhu lo~u 
Ylll'CIHÜllrC'nJCii!tdd 
<1t-.co. m·.:·dio izq. 

78 .lf. 
10(} J!J 
68 .20 

.34 
34 
.40 

Trazo ll"D!'m·al cor27.Ón .nccnntl 

80 .lG .~6 

65 

52 .16 .10 .>14- + 

40 .lti .!i:i 

Trazo l".!.··-:ll'Ll1t3~l co1·azón noma•l 
S::·2illElÜO ST 
t'Ílficlo, ~UJ-(i~'~tivo, 
nteroescllero;;is 
CUl"OClLid<i. 

Oar-.-lim:,c;L:lt>.ro-
.sis, Disr.t•eto 
signn:-:.. 

'I'r.._qzo con ba
jo voHG.j.e. 
•Notnl~ll 

t\0 );¡•;I(Jil'<il'·di:t 

~i-1111:-,c.J, Lt"C\ZU 
71!Pltt:d. 

22.1 f'l•·P 

24D .l'k¡r, 

288 )\f¡ ¡( 

205 ~\j¡·¡· .• 

lGG ~!1·¡· .. 

)\!¡·)~, 

N·1 ¡~. 
28iJ 1\ft·¡~. 

lGO Nq•. 

¡1,,, 
i'ult 

V 1 

/ll/l'lt'/1' 
,':ICJN IH:Ir/ 
Nri,'l'l'll'r' 

Nonunl 

1ll1d\1: rt·, (~:u·
lliop:d.Ín t'l''l.\
lll{ll.ic·:l. 
NoPn1u.l 

Nl'¡~. No-nnal 

alhú .. 
mina 
S8.Jl-

gTO -1 

Normal 
Normal 

Catdin!J3.~1a 
mi·tn.lr:~-!·tl.lll. 

Norc·1~,1 

Normal 

No-r.'11al 

Norc11r>J 

No'I.Tn?.l 
Nol':Lnrt•l 
Nill"tllnl 

.&b!:'ro.c::;.cl .. ,·
rosis. 
NOl."tTI(JJ 

Nol'!lu.d 
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r o s E S T A D STICOS D A T O S CLINICOS ELECTROCARDIOGR!l MA ANA.LlSJS m; LABOR1lTOnJO 

Ali-
Est. Vi- men-
C1.- v·i.en- Hig. to.-

edad vil. ocupación. ··da P. ción 

Ílll 23 

1 49 
era 59 

=>iedrr.a H 

e 
e 
e 

S 

S 

a.!{riL•ttltor 

agriculLor 
agricUJltor 

.estudiante 2 

esco'lar 

S <escolar 

2.S S co~turera 

·acle üü 

HO 

B 
eán 28 

rez 43 

1daño 55 

48 

6J. 

vu 52 

120 

e 
e 

S 
e 

S 
e 

e 

e 

e 

e 

V 

V 

Q. D. 

Q. D. 

escolar 
Q. D. 

esturclianie 
Q. D. 

c¡gJ'i,cultol· 

agr:iculrtor 

ag.ricultot 

agricultor 

Q. D. 

ngricultor 

3 
4 

Focos 
Háhitos Sép- A'f?.tec. 
T. A. ticos Reht. Síntomas 

Tensión 
w·ter1ar cortt:zón pulmones ot1·os datos F PQ QRS QT EJl!J 

DlilGIVOSTJCO 
Conch.uwín ECG R;1DJOLOGICO Col. LnC!I> 

2 
1 

--------------~~~· 

Ninguno 120/'10 !Nonna.l 

120/90 Nunmul 
Negativo 120/80 NOl'llllal 

.e.pi:;ta- reumáticos 110/60 N'egatLvo 
xis y disnJeo., pre-
ttmig- cot·dio.lg.Ua, 
daliti.s Pal¡pit8Jcio.n . 

. e.pistax.i-s. 
~pbta- disnea, l'e- .. 90/60 Normlal 
xis y cord ¡,algi,<Js 
artral- amigd,a.Uti·s 
gias. 

cpi.<:.ila- cpi.-;l1nxis !)0/!íO Norrnli11 
xi:s y anügdaliHs 
;~uig- tos. 
dal•i,tis. 

dienoea, 1! 

reuma pr.e·cor<Hal
tismo gia, paLpi
defor- Uaciones. 
mante. 

artraJ- Pa-lpi•ba-
gias cion1es. 

a·rt11al- dism~a, ,pa~
gi-as pitacione-s, 

ai'll'allgias, 
mil'<JlgiaS1 

·ede·mas, tos 
producliV':::t. 

milaJI
gias. 

•Pl<F:cnrilCal 
gtas, palipi
fu,cinnes. 

-~::.pblla- pr.ecntdi:1.l 
xis ar- gi·a, disnea 
tva.lg'ia pa1pita
mial- cim.1.es. 
gias. 

120/RO N 011ma1 

150/80 Normal} 

!l0/40 Nonmal 
H0/~0 Normul 

100/70 Nomwl 
00/50 Nonrna'l 

1 ~0/70 NormJul 

1 :lO/RO Nor;mal 

110/'10 A- 2 + + 

Nurmal 

Nol'mal 
No1·ma•l 

Ne-gativo 

Nonmal 

Bocio 

Di:ltTea 

64 0.20 

70 .20 
50 .16 

76 .os 

100 .13 

estertores hú- Diarr·eas 
me"dos fino~. 

04 .16 

Nor11ual 

Nor.md 

Hiperpl8.sia 74 .13 
Tiroidl'a. 

72 

·E-ndmx:·ei- 74 .16 
m~e'11.to arterias 
perHéricas. 

72 .16 
5'(' 

Normal GG .lü 
R.c1lP.s ronr.o:~. 1E.•.;I:c¡1rlo goe- 108 .15 

ner•al ma'lo. 

Normnl 44 .lG 

Nm•m~-11 62 .16 

Norm~al Elndul'e-ci-
miicnt.o.art.ci'ias 
perifér1('las. 

!íO .18 

:prE"COl'dktl
gias, PlC"t:lpl,i·l', 
i!t•tr~ligj;¡~;, 

miulJ!..i:a:;, 

1 HI/BO so¡plo sist-ólko 'Escasos ral-es 68 .16 

arh•al- artr,allgir;¡s 
¡ji<iS, 

at'b'ull- di'ilJ•'::·ll, Jll'l' 
gias y <".ordinl6n, 
-epista- Pa·Lpi.t;•.c:. 
xifi. .ari.t,al¡(i•ll"l, 

1:\11/IHI Roplo sistólico Nm·mal 
L •Mtf!~nn. 

1:1~•/110 Normi8:l Di.':lmintwiún 
murmullo 
-esterto1·es. 

het,nb in.gi
na1l dlet'e·cha 
Colecistec
tomia. 

~G .l!l 

65 .22 

.38 + 47 ardbmia ¡:;i.nusa..l 
troz;~do norm;1.l. 

.38 + RO No,,m,J 

.48 + 60 BK:·dLc::n-'clia 
~i:;_us.c!l, T1·azo 
Hormc•t 

.42 36 ·wolf-P.Hrkh1-
so";1-\'\.'hi'·te. 

.32 - 2-7 N orrn~al 

.::-12 · i- 80 Not·mnl 

Tomado -co:n 
bajn vullaje . 

. 3~ + SU Arrit.mia Sinu
strl .con tr.azado 
l101'111·.3•l 

.30 -1- 90 Trazaclnnonnwl 
+ 80 

. 39 + ,g_; Normal 

.30 + 63 Nonnml 

. 42 + 5 Bradicardia si
nusal, traz-8.do 
l10l'l1l3·l. 

.4.~ + 6.'1 T1·:mouJo normal 

.42 - 70 EltW]UI~O ~fiJe ra
:ma d:=-t'CIC'ha, hi
PE·rtroHa veti
tr!Jcubr der. Ar
len~f..~.!~l;•rosis 
.(!1)1'0.11!:\Ú•a·. 

.40 Tomado con 
b:~jo voU-.¡je 

.42 -1- :w Nn¡·mnl 

199 

campo.spiUbno- 18,1 Neg. 
nares noo~·Jn::~le'S. 
cot'<IJln gluhulo;-;o 

H1pert.ro.fia ve.:n- N .=:og 
t·riewktr hq., rprr.!-
hablc crcdmi•2!1lto 
de la Aurícula Dr. 
Uj,J.;d.:•c. aúrlica ~=. 

3:!.0 Ne,~--;. 

270 Ne¡j. 

])i.JCJt·aclón aór- 21S Neg. 
:b'ca e en atero-n1·a 
C:-!n::!zÓnglohuln6o 
co:1 hilos co·ng:C'n-
tivos. Alii1r~sis. 
Traqueobronqubl 
,Mi¡J lmnrd a 

Nieg . 
PnwP.su I1n.riltn·.n- Nc-g. 
ti'Vo pulmoruar es
.pe1ci.almente dler~e-
•c-ho. I'mÚgP.niCs l!n
vitarias=COill.~·L'811 
úaNern::t en vé!'tice 
d•et·e-cho. Des.p.1a-
zamilc•nto· de ,co-
·1UmJ"!.a y cm·.azón 
hacia la izq., Ii
hroe?.<o~c•osa. 
Norl/.n'sl 2~~ Neg . 

ll·ülo5r::-n~rosa- lGQ P(}3. 
dos con imn,g¡ó:n 1 dil 
rl.;; peribronqui.li.:; 
S.::vl'nR di},ata- 2-12.5 
c1011 eard·tac-3 ,por 
hipei'b·ofia VI. ho-
1Jm Jw~.it·.o 
marea-do . 

+ 2. 
Neg. 

148 Nog, 

/~l'r~n promi11te.ncia 
hotó-n aórtico fn,tc
illll'a:; eonsoliidadas 
i1!llbCl'~~ ktdO·SCo:;ti
JJ¡;¡<.; l)Ol'-!'<Wli,rnto 
~Jf'!llO c·o•;toú·t·ni•co 
i7.q. hihm (hrán
qui.t·'"t·n~in:-:). 

2ó0 

250 

250 
500 

-1-P 

TMPRJ•;
SIONDT;ll':

Ori·p.u NOSTIC!\ 

Neg, 
Nnrnwl 
Normrtl 

\Vo•lf~P<trl:in 

G;)ll- \Nhit'2. 

.Nol'mal 

Nonnal 

Ne[!,. Nun(TJ?...1 

i.l'RZ<!S 

Albú
mina. 

J..rlleroeSJCl<:!
t'CL~i.o.:. 

Normal 
Norm:~l 

Normal 
T. pulmonar 

Normnl 

At·eroeo;.cilia
¡·o:üs. 

caso dudoso 
pordato::·i~l
sufi.cioent·~s. 

Norana1 

Nor~nal 
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ESTADISTICOS D A T O S CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DJ<J Ll1IlOJU\ 'I'OIUO 

ta 

AU-
Est. Vi- men~ 
Ci- vien~ Hig. tu-

e(J.ad vil OCU1)ftción d.n P. ciún 

59 e agricultor 

·10 
72 

S escorhr 
e· Q. D. 

59 e a,gdcu'ltor 

50 

39 

S 

S 

e 

S 

S 

28 e 
lB• S 

57 e 

58 e 
5G e 

10 e 

agrtcultor 

e~tudianhe 

Q.D. 

agricultor 

escolar 

Q. D. 

estudiante 

agáoul!tor 

agricu1t.o.r 

agricu1tor 

Q. D. 

18 S estudiante 

27 S COS.ÚUTl'l'ia 

27 S co.s1ntre.ra 

109 V jubblado 

t1 

4 

•. 4 

2 
2 

Focos 
Hábitos Sép- Antec. Tenúón 

ntteriul 
TJT.1UNOSTTCO 

T. A. tieos Rela. Sín(oHULR pnlmones ot1·os datos F PQ QRS QT EJFJ Co1J.dnsü)n ECO H.~1Dl0/_,QGICO Col. Lues 

1 

3 

1· 

o 

art.r.a~l.gi•as l50/80 Nm-mJ<ll 
mi·r¡l¡¿.imts 

arh•al- .ar·tralgiJas 150/70 Normla·l 
giJa~. y los. 

:artl,a:l- di.snea,pre-
g1as ICmd.il':l•lgia, 

•Rrtral
gias. 

Balpitm.c. 
artralgias 
y !1.1Üalgias. 

100/60 
170/'10 

No.rmal 
saplosistólico 
l•Irenf:.JU'Ilta, 
,-,o:plo si·s,tflllico 
II F:A.; soplo 
;protodiastóli
ICO 'é.IÓllti'CO. 

160/90 Normal 

Normnl 

N01•mal 
Normal 

Norunal 

Hiperplla.sia 7-2 .16 
tiroidea. 
Hip~I'Iplnsia 50 .20 
.t.iroide.a. 

Varices 
pi·crnRs. 

Disuria 

74 .16 
74 .13 

62 .21 

.37 + 67 Trazo non-:na!l 144 Ncg. 

.44 + 40 ':CNlZO 1ll)l'lll'ít'1 2.1!í Ne.g . 

.38 + 35 Trazo nor·mlal 205 N c·g. 

.40 + 30 Di•:::cretm signos ncen.tLwción bo- 242 Neg. 
cat'Aiiorsclnosi<;, tún aÓDthco ·cm1 
attl'CK'suh.·l·o:::i.s •placa de· atcro.rna. 
.~oronaria, L~gerG 'Pl'O'llli.JJ.en-
gnaclo I. cia ar·C"(l inrfPrior 

h::q.,1·'eh'aedón 
tráquea Lado der. 
Ann!Ja die-sar·t·olla
da, bodo n·h·o~s
te-rnal. 

.41 + 20 .Suges·tivo car
dinl::.'~dero-;i."i. 

N.eg 

artra1lgiRs 
nüa,lgi•as. 

100/60 NOI·m,] 

100/GO Nol'lltal 

120/70 NormJ,¡ 

Norrrrud 54 .17 .09 .41 + 74 'Dcndcncia al 
desnivel d<e ST. 
Cvm:pnt.ihle epistx. 

adrlg~. 
ar.tral- Palpitac. 
gias art.J.ja'lgia.s. 

arll1al-. •art.r-<lllgll<Js. 
giJa. 

NormaJ. 

No ron al 

100/60 Nürma.l Normal 

60 .16 

64 .22 

53 .14 

.3·3 + 24 

.40 + 60 
con H.V.!I. 
Signos .eLe 'car
diÜ·e~c1el'O!-,i~. 

.3S + 65 Normal 

Normal 

•corazón tarllJaño 212 Neg. 
11 OI'THRi} imagl('.ll. 
:no.dn..rl-ar base de1·. 
Normal 280 Neg. 

Pal¡pi'Íla.c. <21.0/100 ¡p.unrbad'esvia.dia Ra1es roncos. Bo.cio,hí.gado 80 .16 .39 -. 8 hiJp:rrtrofia y so- prominenci•a. bo- 4{)4 Neg. 

.epist.x. disnt:.•a 
arlrlg. •amigdalitis. 

disnea y 
Ralpibac. 

arh1a,l- tF1a)¡pi-tlac. 
g~aa amig;daU.tis 
a-rtDal- .artl'lalgi·ns 
gi.as y m~~l.lgi,as 

artna'l- nrlraLgilns 
gi-as y oüalgi.as 

a.fu~tl:l. So:p1o .pa:1pabJe, 'Clos 
sistólllco Gra- ded.os dlebajo 
do H, F. A. de borde. 

90/50 Nonmal Norurua[ 

10~/55 Norm'étll N01~mal 

100/80 Norma[ Normal 

150/70 Normal NOIIffinl 

Notmnl Sord-era 

G2 .15 

79 .18 

72 .16 

74 .16 

brecRrga V.•I. tón aÓ11ii<:o con 
. 3Jte-ronwl uu!l:nento 
át~ca eardía,~a, hi
de-re:cho g'll··ueso. 

38 + 58 T1·azo nonnal 

.36 + 20 Trazo no1~mal 

.40 40 Trazo -nornwl 

.36 -f 8.~ Trazo.normal 

¡prominencia meo Neg . 
¡pn1rnonar izq. 
ac;e-nrtuaciÓil'll bo- 1!)1 Neg. 
tón aÓPtilco.IB.Icen-
t.u;~.ciiJn trama 
,pu·1monar. 

52 .16 .08 A4 + 47 Signos de 
oardise,sder03-ls 

.Corazón glo- 215 
bulo.so. -

•a,rtrlg. Pa1pib2c. 

00/ilO soplo ~..;i-stú1ico 
y de hase 

1~0/70 Nonmall Normal !Elndureci- 64 .16 .38 - 10 mJ"iL,mia :-;i.nu
sal, ·hLpJcrtro:fira 
v'en.tricular iZlq. 

.39 + 70 Disct'etn cat·
dioesd:crosL::;. 

Wl/70 A. H ++ Nm"l'rllal 

artral- Ba.lpita-c. NormaJ.l Normal 
gia.s amigcl::~Jilti•s, 

artmlgirdiS. 
].10/90 Nommü Noiimal 

e.pis.ta- d~s111ea 100/00 lthri'll sistólico Normlal 
xis. F. P.ulmon'<lr. 

soplo si~t.ÓIJi.eo 
graJd.olii!Bor
dP panae-stP·r
nal izqui.terdo. 

art1•al- disnea y :W0/(10 art"illlnla N01'lllal 
gias <artt,o.J,gir.Js sinusa•l 

milento··aDterias 
peri-fér:Lcas. 

80 .18 

88 .17 
60 .17 

70 .16 

+ 77 Trazo.normal 

.33 + 95 Trazo norm.al 

.43 + 90 dentro d·e limi
te!'\ nonn1ctles. 

. 42 - 75 ,¡_:¡.rritml<a sinus.all, 
b.lo.que.o ocomp~e
to de r.anm d.er., 
.signos arLero·es
,ckroois,proiba
ble HVI. 

ligero aumento 169 Neg. 
botón aórrtico. 
Prom. ViL 

Neg. 

lAO Neg . 

Asto 

166 

166 

Neg. 

166 

166 

1.250 

833 

500 

Ü1'0 

Cv.l.t 

V+ 

160 
V+ 

Ori.1w 

ilf1i'l/f•:" 
SlON !Jfi\U~ 
NOS'l'TC'i\ 

Neg. Nornwl 

Neg. No.¡·mal 

NormRl 
Alet IJ't',':ick
ll'Osis. 

albú- Norn1.al 
mina 

1razci,O.:, 
N::-g. Normal 

Nol'mal 

Nm·mal 

Normal 

hi.¡perten.sión 
anbcriat art:c
roe-sderosia . 

n1hú- Normal 
minn+ 

Nieg. Nonm~l 

Normal 

Nopma.l 

Neg. Al!t!l'Ue:-,t•lc-
il'OSis. 

Ate.í·oesole
ro.:>is. 

Neg. Norunal 

Normal 

Normal 
posibJ·e car
dio.pntía 
,congé-nita. 

Ah~l'o;:~s.clc
rosis. 

- 5 
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O S E S T A D STICOS D A 1' O S CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA. ANALISIS DE Li\RO/Ul'l'OWO 

ero 

n 

A!l-
Est. Vi- men- Focos 
Ci.- vien- Hig. ta.- Hábitos Sép- An.tec. Tmtsi.ón 

edad t.•il ocupación da P. ciót!. T. A. ticos Relrt. Sintomas m•te1·ial COl'C!ZÓn 

6 
55 

10 
4.'\ 

55 

57 

[7 

S 
V 

S 
e 

e 

S 

S 

escolar 
agri:eultor 

estudiante 
agricultor 

agricultor 

emiploado 

agricultor 

agr~oultor 

agricultor 

J 
4 

2 
4 

4 

3 

4 

3 
4 

2 
4 

4 

4 

3 

3 

3 

2 
4 

4 

4· 

3 

1 

4 

3 

o 

2 

2 

m-:tl'!:Il- disn~ca, .p.al-
·gUas pita'CimlJes 

'artnatg.Uars 
y •tos. 

~artl.,al- ·diSlwa,~.~:me-
gi•as cord'i::dgú-. 

p:atlrpitaoión 
artralgikts 

•art.ra.l- .di'snl."a,rllnl-
g1as pitacio111es 
a•rtral- Poalpibu•c. 
gia.s db:m·oa, 

·ar.tr.olgia.:";. 
epi!':t<lxis 

90/60 Normal 
120/80 Nm·m:1l 

100/6(} Norm·al 
1 'J.0/60 Puntla fue m.\ 

d'B L. 'Me:cUa 
Cln:v1r:u'har, 
SO.ljlo sbtólico 
a9pi1~ativo 'E'n 
foco aótorti.co. 

JWl/RO Nontn<~l 

UK1/10 Normal 

120/BO 

pt"ecord.Lal- H0/80 
gña, pa'l.pita-

soplo sistólico 
gt·.atd.o a:I, foco 
·aót~liJcO', bm,de 
esb'2llUia•l 
izqu..i.e-rdo. 
Normtal 

ci011JE!IS. 

pub-nones 

Norma,l 
Nomnn.l 

Normal 
Normul 

'Normal 

Normal 

Nol'mo.ll 

Nomnaf 63'e 

34 S Q. D. 2 ·t(i0/.100 soplosistó!lico Normal 
F .A. accesorios 

90 S Q. D. 4· 

n e agr1c.urlitor 3 ·3 

~2 S estudiante 2 

S e'S:colaT 

2 

disnea, pal
. pit.aciones 
lantralgi.as. 

artPal- ar.tr.alg.La-s 
g~as. 

C'pista- clisneca 
xis. 

·r;¡n/1!0 Normal 

il ~.0/110 Nom;al 

!lO/!íO Normal 

Est.e.l'ltor.es 
basoalcs . 

Not'nwJ 

Normal 

·dón 9 S escr)lar 
2 2 
1 3 

. 10(1/(lO Not'llWl 
1 0(1/IIU Normal 

Normal 
Normal 

ín 

48 .e Q. D. 

50 
2R 

39 
.13 
56 

e 
e 

e 
S 
S 

ngl'icmUm· 
Q. n. 

Q. ll. 
1":('111:11 

~a~~~·nl•~\11' 

3 

·2 2 

pre.cor 
<1in1gin.s 
palpita 
dones. 

atnig(]uli.ti•: 
at•tral- nmigdalhLit-~ 
gi.as y 
ami.E;-
daliti:s. 

r :111/110 N~·l'mal . 

1:111/110 Notm1~1 
1:'0/7() iN"orannl 

t:~0/'10 Nmunal 
r 111/•lf) .Normal 
1 UO/IIU Normal 

Normal 

Normal 

Nornwl 
No11m~"l 

Nor.m(lll 
Nut•Jllal 
RaLes roncos. 
S01l01•os. 

DJ.4GNOSTICO 
otms daios F PQ QRS QT EJE Crrnclw>i1ín F.'CG niliJlOLOGICO CoL. Lnc.~ 

Oro 
Asto C1.dt 

IMI'IIl>
SfON llf!lG-

01·ino NOS'PlC'Jl 
------

Hepatome
gnHa Gl'ado 
fl, bocio. 

1Injurgita~ 
ciÓ!n yugu
lar de 4!i". 

Bocio 

.56 + 15 Caso normal 60 .14 
68 .20 ~6 + ~ ~!:~~t~~~o:Cf!~~~i~ :f~~~~~~:~~~~~:~~~~~~- 194 

90 .18 
5& .18 

53 .20 

ii8 .18 

64 .18 
64 .18 

70 .18 

50 .18 

97 .17 

118 .16 

50 .16 

7R .11 

.34 + 30 '1'1•a:w normal 

.44 O H.V "1. con solJr:e-
C::J.rg;:¡ di~.~lólica, 
hipert.rofila de 
tabiqll!c LV. 

1. Compromiso 
llJio·c:;or.rlio. 

.'14 Norma~ 

.4.4 -1- 57 'fl'::lZa(10 llOJ'lnal 

.40 + 90 Límit.•o 

.40 + fJO notun¡¡]·:~':i. 

.4.¡ + 78 Trnzo norúrua:l 

.50 + GO discretos si•gnu•s 
<Oanlil>.t!1-:i'Cilk.~ro-si..s:. 

.32 + 65 CT.córni.!eiJ.1to au
rícuh'l d.E'r. on
das iP. pJ.·omlm::n
flr•.o;;., probalhle lü
pel·trofia de'l viol
trí.culo dei'eclw. 

.31 + 20 lig~ros :-;i,gnos 
cardio.esderosis 

.4S O signo.~ cardio-
.escl-erosis. 

.33 + 85 TI'azo norma'l 

tua.dón del hilo 
derecho. 

cong.esLión vu
:::os :¡)u1mo'll'arcs. 
:acenVnmüón'bo
tón aórhco y :de 
hilo:-: puLmonares. 
pt·o,¡tlilc!ncia ar•eo 
medio j.zq. •engro
zamíento hilo 
dene-c:ho. 

Negativo 

2.JO Neg. 
++ 

218 1 di! 

Neg. 

143 'Neg. 

179 N0g. 

1(;[ Neg. 

aort::t dcscnn.-ro- 20.) + 1 dil 
Hada, .pron'l.inen-
.cia hot~~~n a{n-Hco. 
Nm·ma.l 

80 .14 
85 .16 

.32 -1- 60 Trazo n01'111a,l N Ctl'!fln•l Neg . 

.32 + 77 Nol'mal ·Eng:rozami;c-nto 

60 .20 

64 .20 

64 .17 
73 .14 

.42 + fl!) at•bero,¡,•.sdcro-
sis coronaria. 

+ 10 Nomn.al 

.42 + 30 Nor.mal 

.3-5 + ::10 N0n111::1l 

78 .18 .o7 ,3!; + :111 Normol 
84 .lH .3li ·)- 112 Nut·¡nwl 
!10 -1- •12 Caso,mu~~lba-

jo voJtaj.e. 

hi-lear. 

Norroa,l 
Norma1l 

Not'ffi'<lll 

190 Neg. 

16n N0g. 

235 
tHri Neg. 

211 

166 

1.250 
125 

125 

333 

+V 

Nm·lll;<l 
Nol"Jnnl 

Normal 
Nr-g. -c.an\iopatia 

.nór.t.icn. 

Neg. Norrn.f!:l 
N1t'1g. Nor..l'T'..r9.l 

pml~ahlr, 
canltopatla 
fl.Ór:;.i•;::a, 

Normal 

Nomud 

:alhú- p:robablte 
rmina + .Crll"di<J.pat.ia 

Neg. Normal 

Neg. Normétll 

Nm•mal 

Normal 
Normal 

rA.t8l'OP.~'~k
ro."''¡ S ICO!.'O 

nari.a. 

alhú- Nonn.d 
m in~ 

trazas 
Not'lnnl 
N(mll<tl hi
rrA ·n~o 1 es tc
:lemia. 
Nortn~1 
Normnl 
N-ormal 
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O S E S. T A D STICOS D ,1 T O S CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMJ1 ANALISIS DE LABORATORIO 

Ali-
Est. Vi- ·t~-a!'l'~- Focos II'viPR.E-
Ci- vi~n- Hifl. ta- HábitoS' Sép- Antec. í'e1Lsión lJf.'\CIIVOS'I'lCO Oro SION DlllG·· 

edad vil ocnpación cl<i __ P_._c_io_·,_,_r_._A_. _t_ic-·o_s_R_e_l_"·_s_í_nt_o_,_w_• __ "_'-_'"_.r_io_.I __ w_ra.zón __ _:1'_"_h_n_on __ •_s __ o_t_·r_os,_d_"t_o_s __ F_I~~-Q~R.S_~:3.~.-::.~:?~·~~~~-l-l:~~-:~.:-··'·l~~-'-~~-~!:~.~~!~:'_o_c~·"_L_L_·•_'"_" __ A_st_o,~~~~t--O-'_'i1_'" __ N_O~S-TI_c_'A_ 
so e 218]Jo.:rlrero 

63 V costurc.ra 

52 e lavandera 

n 
León JJl 

11 
il2 

dho 11 
12 
4S 
17 

36 
1•R 

100 

17 

ño 24 

reta 
t.a 

8 
22 
87 

60 

7 
9 

45 

S 
S 
S 
S 

S 
s e 
S 

C3 
S 
:0 

S 

e 
S 
S 
V 

V 

S 
S 
e 

S 
e 
S 

estudiante 
esturlianrtc 
estudiante 
escolar 

esbudia11te 
estudiante 
a.F(rilcultol· 
a~l'icultor 

escolar 
negoci<mte 

agricultor 

-e~colar 
mocánico 
ag.6CU1Ho.r 

Q. D. 

ELS'CO~Hl' 
escolar 
Q. D. 

escohr 
onfern:1era 

escolar 

213 S agriouMor 
1rl S esco1ar 

2 
3 
4 
2 

4 

1 
1 
3 

11 
3 
3 

4 

3 
1 
3 
3 

3 
1 
3 
4 

1 
1 
·3 

4 

4 3 
4 4 
3 3 

3 
3 

2 - a 

26 e agrieultor 4 4 3 

10 

ao e Q. D. 2 1 2 
9 S Co<.;COlal' 3 2 2 
& (::) escolar 3 a 3 
9 S escolar 2 2 3 
9 S c<;colm.r 4 4 3 
~e S3 ~scolar 3 3 3 

10 
12 
11 
33 

S 
S 
S 
e 

esco1a1' 
escolar 
esco.l;w 
ag·ricultor 

60 e Q. D. 
B S e~colat' 

1oo e Q. D. 

S escolar 

8 S esco:l3·r 

4 
3 
3 
4 

3 
3 
3 
3 

3 4 

4 
1 
1 

2 

a 
¡¡_ 

rwtrooil- disnJea 
gi::tls on imlghns. 

di,:~,~ea 

art;.lg, 

Ti
roides. 

.arblg. 

arnig'daJitis 

P.al¡pit<11C. 
P,c;.•lpitac. 

Prcconl. 

P·ailpibac. 
·a1·tralgiHs. 

dü;¡ne<a 
.amigldaHtis. 

•epis·l-<l- •<H'Írailgiéls 
xi:>. 
nrtl.g. 
wni.g~ 

cbl-itis. 
at·L.!'lg. p.alpit•3JC. 

di.•u11ea 
mic.Jg~as 

·artr·Lg. epi•staxis 
mi.al-
g~as. 

artdg. a[liigdalLtis 
.amigdalitis 
¡:¡,mi.gd;11litis 
disnea 
11Üal'giJas. 

:wtrlg, 
epista- disne:a 
x.is. 

17/!) Nol'!l.nJal 

16/9 Non.TI;.I.l 

14/7 Nornllal 

11/3 Nonmal 
10/8 NOI'llliJ.l 
10/().5 Not>nK.tl 
13/8 Nor·:na•l 

10/7 
11/6 
10/6 
12/8 

.Normal 
Norma1 
Norm.!at 

Nornml 

Noi'Il.nal 

N011n1Ril 

Nm·ma:l 
Not'Inal 
Nm,rnctl 

Norma1 
Nonn;,lll 
No1'n1ial 
1Norm3l 

1217 
100/70 
1251'/0 

sopl11 sistóJiJco 
F. M.+ 
Normal 
Nni,LJI;J,l 
Nun·n:c.il 

Nornlfal 
~ · ·NorJnal 
· Normal 

130/RO NCYiillliAl 

140/80 Nol'mal 

·100/60 NonnKtl 
110/70 No:rmra.l 
160/70 No11Ina1l 

13V/80 N'Ol'mal 

65140 Normr:•l 
100Í60 Normal 
120/70 N01m'J 

9/U Noimal 
11/6 Norcrn'al 

10/6 No.nmal 
11/8 Notmal 

12·/8 Nn1·mol 
9/5 <Norm1atl 
9/;i Norm81l 
8/.5 NorJna"l 
8/4 .Nm'rrli(lll 

10/8 Normal 
7/5 Normal 

~¡r. 

10.5/7 
1017 
10/G 

Norm2'l 
Norma.l 
Nonmn•l 
Nonnal 

12/8 Norm'3.tl 
8/6 Normal 

1617 NormBl 

Nor.ma~l 

Nolllual 
Nol'mal 
'Normal 

No1•mal 

Nornnral 
Nm,müll 
Normal 

NormoJl 
Noril.ua.l 

Normal 

Nmu~al 
Normal 

Norl).111al 
Normal 
Nonmal 
Nol•maJ 
Normal 
N!)nlnal 
Normal 

R<'-1-P-s vérliee 
Normal 
Normal} 
Nor•nwl 

Normnl 
Nom1'tl 

Norrnnl 

e.pistraxis 8/5 Normal 
di.snlea. 

·episba- amigdaLitis 8/6 Norm.lé\~ Nnr.rnn.l 
xi-.s y 
-amiJg. 

Bocio 

IEpilep¡;ia 
y bocio. 

Bocio 
Exofitralmos. 
Teo.nblo-r. 

6!') .17 009 .43 + BD Cnrrli()/•.c:u. 

64 .l8 

54 .11 

!-)'1 .Hl 

. 44 + !JO J\t hero·c:ll~. 
Co!'(JII:It'irl':1 

74 ,1G .OG 
68 .1:6 

.~{2 -1 :10 Nor111:;•l 
.•:lG ·1· !)() No-t'lllnl 
.::l~í -1- (iO Nol'llll'.l 
.:10 ·1 .'j~ 11, v. 1, 1 110 .17 

08 .H 
7,1 .17 
5R ,H) 

80 .17 

65 .15 
G3 .16 
G1 .18 

75 .14 

62 .18 

92 .M 
80 .14 
58 .25 

72 .lft 

110 .16 
78 .15 

104 Jfi 

f>'l .1G 
46 .22 

68 .17 

42 .19 
53 .H.i 

68 .14 
43 .16 
;;s .lü 
7G .17 
BO .In 
IH .1~ 
71i .lli 

78 ,J.(j 
72 .El 
74 .15 
52 J7 

68 .lG 
04 .18 

M ni ·CUIIIildu. 
.:10 1 fi~ ,Nol'lll~,\ 
.:1'1 ·1 :w N!ll'lll:d 
.'11! 1 7~ NOJ'IIIId. 

.3!) .. ¡. 102 NollllliLl 

.ilf! -[· !'l) 

.1~ -1- UO Norma·t 

.-1·5 + DD Tomfloclo <GOil 

.h8jo voltaje. 
.35 + 65 LírnHa'.o.; 

aaepta~blc.s. 
.3G + 7!'i NOot'm;-Jl 

.32 + 35 NotTin.::d 

.32 + ~O Normol 
.08 .44 + :iO bloqueo l•er. 

g.t··arlo. HVL 
. Ca11dioe.sc. 

.40 + 73 Norm~l 

.3::!. + 70 Nnmwl 

.36 + 15 NoNnRl 

.32 1 20 N o.rmn1l 

.38 + 50 N :Jl't".1aJ 

.45 + 20 Bradic. sinu.<:::~al 

.3ó + 55 Norma.! 

.46 + 50 F,t·n·1Hc. ~i·nuP~al 

.38 + 37 Nonmal 

.42 87 N Dl"llno l 

.lG 45 Dudoso 

.11 (JD Nol'mal 
.3:> 90 Normal 
.31 75 Nomnet.l 
..1B 30 .NOI'lll.;1.1 
.:10 R7 •Not·tn.;d 

.10 
_¡¡¡¡ 

H:l Nn111111l 
111\ f\IPIIIIId 
:m N11111111l 
:111 ['1111'111.,1 

:111 r~1 .. ,,,,,,1 
;!H r ¡.,, ,,,,.1 

54 .16 .10 .4G 1111 Hllill,ll\'1, 
f '¡q 1\1111'111' 

70 .16 .38 ·l· :1'/ Nu1111rd 

90 .15 

('11 1'!•1rmt1 hilos 1V6 Neg. 
'11/¡li·.Y ltt'.l'lll•tl<!dos. 

1 \llll'tltllr'~ol'\.ico 264 +-+++ 
1. V.l. 1 

hilo:l•:l.l'·•'ll•[.ua- 1'14 Nieg . 
du .. l/(t\ort.-1-

11. Abrllca -1-
ldl.nd~l hll.l~all. 

Not·mwl 

11\.llt::·('nt',[(ado.s 
],. '"l'[ll¡,,.l:u,ias 
11 V l 1\ 111' 1.:1 rlr~~;
•·111oll11d:L 

333 XTJ 
500 
184 

·Hi:\ N't•¡~. 

663 

esh·.ep. 
no ht~mo. 

N,cg. 
Ne.g. 
Ncg. 

Dudoso 

D:udoso 
S. F. 
:Du-du.-;:J 
·coronariopa
tín? 
J\TI:t·••m.-:.1 
NooJ.~rnttl 
Ntwmal 
Dwlo:'..o 

Nor.mall 
Normal 
NnJ"lllf¡l 
Dudoso1 
RNmnatis. 
No1•mal 
No·1•mal 
Nol'l1lct1 

N01·mal 

No-rmfll 
Nol'IO~i'l 

san- At··.~rot't'iCl-P-
gr-e rosis . 
++ 

NDl'mal 
Norma·l 
NfJnnal J-1¡
p'('rt.iroi

dismo. 
Normal 
Norm<ll 

Normal 

No1lmal 
Normal 

Normal 
Dudo~ o 
rpor m;.K.C. 
Nonnal 
Norm<ll 
Noriln<tl 
Normnl 

No1'rr!.atl 
Nor·m~~.l 
Nonnail. 
Dudoso 
(Rayos X) 

Not'maa 
No.l'Jt1ntl 

Albumi. C!irdiopse. 

Norm~l 

No.r·rnal 
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O S E S T A D STICOS J> i\ '1' o S CLINICOS 

A!i-
F.st. Vi- 1nen~ 

Ci- vi~n- Hig. tff.-
t1dr!.cl 1JH ocupnción dn P. ción 

29 e ng·l"ic.ultor 

48 e Q. D. 

60 e Q. D. 

95 S Q. D. 

3·2 S tabaqU!era 

S esocobr 
S escolar 

~1 S escOllar 

13 S escol·ar 
111 S escalar 

9 S 
12 S 

s1 e 

7 S 
45 e 
46 e 
i!O S 

S 

f'SICOléll' 

esco]ar 

agri.mrltor 

e:=:.colar 
oficina 
emp1ea:da 
escobr 

1a S csco~ar 

10 83 e!'lcotar 

2 
L 
4 
3 

4 

4 
3 

3 
4 

3 
1 
• 1 
3 

2 

2 

Focos 
Há.b?.tas Sép- Antec. 
T. A. ticas R.ela. Sintom.wt 

•epist-a
xis. 
epista- disn)e::l l. 
xis. 

.,.,.,,,,¡,\¡¡, 
llilr•¡)¡¡{ C01'ct.ZÓ1t puLmones 

----
1:111/1111 Nrwma•l Normal 

lhll/1111 A2 reforzJado Normal 

disnoa Jll'. 1'(0/'10 Nol'lrrml Nm•mnJ 
Po\pibe. 
p,¡•ecordbitl, 

1110/1\11 ll'x•t.rar.;Í~toles. Nom1al 
so,plo protosis-
•túlüco F. M. 

!}n;econcH¡t·l·· lh/11 P2+ <f.·opilo Nom'lales 
giR, di.sntc..~n. l)rotomeso 

Sistó1ico 
IP,ulmonar L. 

rHsnea W/11 Nonmal No1m1.al 
PDeco11·d. 

11/11 Nm~mal 
amig- ¡;prnigd<~lii[J¡¡ 111)/1\U Nonnal 

Norm<J.Il 
No1ünal 

dalit.is. 
ami.~- ep:i!sta.-...:is 1111/110 !Normal Norma·l 
Jahtür. 

art11al- Palrpit-ac. 
giaK 

nt"trlgs. 
amig~ -amigrl:alit.is 
da litis. 

at•t.t':'ll- rtl'lt·ah~ias 
gia~. 
a.rtr.lg, l".pi'staxis 

P,~.¡.]piti,~r' . 
•opista- .nrtra•lgi.as 
xis. amigdalitis. 
:l:miq-
,dali.Ü-s. 
<Jnn.ig-
iClaliti:s. 
epLsUa- dhmea. 
xis. 

1011/!\0 Normal NOl'l1lal 
IIIU/1111 .sQI]_)l(),C~"ec.ci&n Nomwlll 

·Pulm.o11Jar 

l!O/f10 
110/1111 

11111/ióll 

un 1 ~¡:; 
1:'.11.1110 
1:111/!10 
1111111;0 

1111¡110 

R2 Fijo. 

so¡plo ollosistó
!Lco 'llormal F. 
,Mi.Lt'clll BOl~e 
Pm~a.es. 
llltidoo dis

urÜIIUÍdos. 
Normal 
Norma.'l 
Notm11."ll 
Normal 

NoJ'Jnal 

lil!i/BII Norma-l 

1111/110 Norn11al 

Nornwl 
Nnr.mal 
Normal 
Normal 

Normffi 

Normal 

Normal 

otros cl.ato.<.: 

Arterias 
Dm·as 

Diabetes 

Arterias 

ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABOR{l.TORIO 

IMPflE-
DIAGNOSTICO Oro SION Dlil.G-

F PQ QR.S QT EJE Conclución ECG JUIDIOLOGieO Col. Lues Asto Cult Orúut NOSTICA 

60 .16 .09 .44 + 37 IlJJRD-norma.] 

70 .18 

70 .15 

65 .16 

.38 + 30 sigh;l'" di?-·C~r
·rlh~<:~clerü"si~. 

. 38 + 40 Norr:n::1l 

. ·~1 - 40 Carclio~sc. 

78 .18 .09 .G7 -f 1S BCRD. 

67 .20 

88 .16 
94 .14 

62 .15 

55 .11 
n .16 

.37 -!· 40 No.rmal 

.3G + 25 No;rna:l 

.34• + 22 Norma,] 

.42. + 30 Not"ma~ 

.14 + 40 NormC!Il 

.36 + 62 HVI. 

BG .12 .12 .37 -1- 8'i N ol'mal 
58 .15 .46 + 35 HV'I. 

48 .15 

76 .18 
64 .17 
86 .11 
82 .12 

68 .17 

75 .15 

77 .15 

+ 30 Cancli.oe-.:.c. 

.36 + fl.2 Nonnal 
,36 + 80 IN01m1.al 
.30 Normal 
.37 + 4:i Nnnn<1l 

.36 + 65 Nornd 

.35 + 80 Nnrmnl 

.40 + 23 Normal 

----,---

con87.ÓII g¡Johu- 184 Ne.g. 
losa :di1l-B.ta~iún 
aóriioa. 

rrxW.++ 

Vil.+++ 

~HG Neg. 

169 Neg . 

169 Neg. 

1-51 Neg. 

Neg. 

Ne-g, 

Neg. 
Neg. 

Neg, 

Neg. 

174 ++ 
140 N~g. 

Neg. 

Neg. 

lü6 

~o 

166 
250 

303 

333 

125 

Not·m:¡.\ 

A,lh. Diahl't . 
Trarz.ns 

Gln~.++ 

-1- p 

Gluco- Car.:]io:J::o~.~I,_·-
8Uria: 

++ 
Dndo.w 
C.I.A. 

Norm-aJ 

.NOI".in3J 
Nurma1l 

Nonnal 

Nonnall 
Du.closo 
C.>.A. 

.Nonnchl 
Uudos.o 
C.I.A. 

D.udoso 
Ci!!'dLoesd. 
Normal 
Du-doso 
Nn,nnnl 
Not'mal 

Normal 

Normal 
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o S E S T A D S T I e o S D /1 '1' () S e J, I N I e o S ELEeTROeARDIOGR.JM 11 ANALISIS DE LABORATORIO 
--~~·---- ------------------~-"-·~~----- ·---.-~---

Ali-
Es t. Vi- men- Focos IMPRI':-
Ci- vi en- Hig. tn- Hábitos Sép- Antec. '/'r'lltrll\1! DIA(!NOSTICO Oro SION DIAG-

edad vil ocupación d.a P. ción. T. A. t-icos Reln. 8-í·ntom.H.~ ¡tl'/r•¡•Jttl COl'G.ZÓi!. pnl·utOnes ot!'os elatos F PQ QRS QT EJE Con.r.l11si.:JnECG H!liJIOLOCICO Col.. Lnes Asto c .. u 0Ti·nn NOSTlCA 

------- --------- ------~---·------ --··~--··----

¡aJI. 65 e agt·icultol' Precord. 1'111/1111 NormaJ Not'.:tl.lal G4 . .\4 .42 8-egJ.llJe.noto ST 194 Neg. 1>/eg. AtJerm:StClc-
mk1lgi.rts. dgido,wulaT Lrosi~. 

$iJ b·nar.La, al;tcro-
e.~.de¡·osis 

e·oroBHrin. 
109 e agricultor disnle.a, ~~nl- )1\0/'{(} tmnta sexto <Hat2s .}],{¡m\:'.- Aiico~eni'l 48 .22 .40 --40 nrritmi·a extra- 189 +1di•l Neg. A~¡~.'rore:-,.c.le-

pi-taciom'.'i, c~.pacio, -ex.tra- dos basales, sis,tólircft, crtrdio- ll'Osis. 
:f::~ri~;gitis, ¡; blu 1 k1, ~o.plo InUt11ntMo l:':~clerosis. 

-art.nalgbs, tnisosistólico i!i·siJll]J'iU.Ído. 
:mia'l"~a:-;, ¡Jl•ado H mit¡;¡aJ. 
nicturia. 

13 S e.scoJw· 2 1 11111/1111 Normal · NotunaL~f1 .14 .38 + (j·¡ Normal iNn.rmsl 

1-20 V agr1cultor 4 ~ 1111/loll Normal . Not,males Herni;J epi- o7 .16 .3a -- 18 Normal 150 +1 ,h] Neg . Norrn;1l 

g;,i~triC<\ o 
iug'erial 

r.tín 
hi1aL~l'<Jl. 

13 S oseo lar 3 1111/'/11 Not'nllal Norma.lcs + 80 NoJ'tfn;Jl Normal 
3H e Q. D. 4· diene.a, rmc- l[tO/HO No•rmal NoHna=lies Bocio cutí- 83 .16 .52 -j 70 rigidez drl os~g- tNorn1al 

cordi.aJ¡g~as, roídieo. mento St su,g¡es-
Prt·lpít.ac. ·1 i vo .e5"::1lerosi.=: 

cnronaria. 
S escolar 1111/1111 Nol'mul Normales 74 .14 .36 + 50 ¡·ohción hora- No•rmal 

,.¡;A d1eJ •cnra.zón. 
¡~ S escobr di~nea y ,p•;:rl- 1110/lill Norma:l NormaLes 80 .14 .3R + ti'i Normal Norm::r.l 

pitacion10s 

S 
amigdalitis. 

9 escoUar 3 3 cnnigdn1iti!>. 1111/1111 Normal Nor-m·ales 95 .14 .36 + (i0 No.rmi'll No.!·m:rl 
48 S Q. D. 3 3 episl:o~xi.s y 111111'/11 •Nomna.l Normales 66 .11> .42 + 35 Narmral No.l."m<rl 

artra:lgias. 
36 e agrLcu1t01' 1•111/'111 NorlTilal Norm:al·es 80 .18 .09 37 + ~o Bloqueo ·incom- Dudoso de 

¡pleio -ram3J der. -ccwdio,patía, 
Pcsibl,r Ctl<'l<.:imien- falta dl2 

to aur.Íieulla1· ·der. d::::.t-os. 
e hi•pertrofia v.en-
t.rkul;•.r-<le.r. 

14 S e-stuKLin.nte 1:'.1)/1111 Norm>a-1 Normales 66 .14 3G + 80 Nomnal Not'ma1 
1® S esbudian1.e epistn- e-piStbR..."{iS 11111/1111 Nornw] NormnJe.-1 8~ .14 .:H + 30 NOl'nual N<N·mal 

xis. 
S esco'Lar PE>Lpilote. 110/110 Nm'Jmrl Noimales 1·30 .16 07 a o + :i3 1'aq11it:;¡,rdie~ Norm. 'f<Ht~l 

Taquibar.dia siwusaol. sinusal. 

37 S agrilc.ulrtoo· 3 c,mig- ~migc'Ln1itis1 1:10/(10 Nor.TTk11 Normalef.l 60 .18 .40 + 80 Nournal Normrd 
litis, n_dpi!cu.\ 
Pailpilt. Fn;cnrd. 

15 S e:;trudiante ·3 Palpit3Jc. 1 :~U/'tO .Nonnwl Notunale.s 94 .16 .:14 + 70 .nrcbf •• b.be sob:nc- Nol'Qna1 
epis.ti<Jxis. ;:-n·ga \re~.lLr~cu-

lar i7.guh-~t·rla. 
1[ S estudiante 11111/1111 NornK:~.l NormR:hes 67 .13 .R2 l1i1Kr.tmfia ven..: Dur.:loso, f2il-

1-l'icular izq. t.acLeotlatc-5. 

13 S estudiante P811vjt,<J-c. 111111111 iNorma.l Normale;.; 76 .lG .3B -1· .{)5 'T'l'<JZO ~ludoso Nn,·rn~d 

42 e ag1·r~1to.r artnal- Prccovd. 1 : ~~~ /111 1 Nol'rnal Not'malles ·1 ~H 'l'omada-·eon Normal 

gi·::tS'. :Jl'~t'8Jlgbs. h:1jo vo•l.J-.aje. 

12 S estndiantC' minlgir1s 11111'111 :.r1·itmriJa ne:-;- .Nm-.n\alte~ Bocio cu- 76 .11 36 (\() Norm:1l Normal 
)1irntoda, o o- tiToideo. 
plo mesosis-
!:{¡Ji.r.o •tnitr.al, 
1~1 ttdo r. 

1-2 S escolar 1·111/!1(1 Norn11al Nom1alcs 70 .15 .37 + 75 No11nHl Norma.l 
------------~~~--·-
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O S E S T A D STICOS D ;\ '1' O S CLINICOS ELECTROCAR.DIOGRAJVIil ANALISIS DE LABORATORIO 

la 

hy 

A!i-' 
Vi- 1nen· Focos Est. 

Ci
edctd ·vil 

vien- Hig. ta- Hábitos Sép- Antec. 
oc·u.pa.eiún da. P. ción T. A. ticos Re la. Sín 1.m1Mt.'~ 

10 S esDndiantc 
46 e agl'icl'l.ltor 
78 e .agricultor 
1•.'3 S · esco1ar 
3-8 e ngricul to~ 

28 S agri.cUiltor 
60 e Q. D. 

&5 e 

39 S 

29 S 

40 e 
35 e 

41 e 
22 e 

22 e 

38 e 
50 S 

65 e 

n e 
85 S 
67 e 
51L e 
34 e 
14 S 

6o e 

45 e 

1 

agrilcultor 

Q. D. 

agricultor 

sastr•e 
ag•ricuUo1· 

ag.ricultor 

Q. D. 

Q. D. 

.agricultol' 
Q. D. 

Q. D. 

agriloultor 

Q. D. 
agdcultor 

comercio 

Q. D. 

estudLante 

agricultor 

Q. D. 

art.rlg. 
PaiLpitHJC. 
Pia•1pitac. 

artral- ·mi·algia~. 
g-i·vs. Palpitac. 

f:lrtralgias 
Pre.co.rd. 

2 artral- •cpist.•nxis 
gias. artnal~~as. 
artr1g. 
episba- .amig(laliti.:; 
xi.'1. 
epi.sta- disnea 
XI!S. ffnia;lgií.l:s 
artral- art.,.o:•l~ia,;: 
gia.!'l. 

di-s.n:e.a 

Pa.Lpi:tac. 
~r¡ni,g- Pal;p~tc~t:. 

1 daliHs . .avtrculgilas. 
arir.al- Pallpi•Lac. 
gi::~s. Prccordi'al. 

cumigdallitis 
disneu. 

r~rtJ•lg . .dis:nll'-a 

fiebl~a Plalpitac. 
R,mm1. disne2. 
epü:ta- ar.f.ralg1as 
xi,o;. P.al¡pi"bB.Jc. 
nrt.t'<.tll- di.:;nea 
gias. mi.-¡lgÜ-lS. 

________ .. ______ _ 

'l'••l•tdó·u JHtlf:NOSTJCO 
lll'll'l'il•{ CI11'CtZÓn. puhnones otros datos F PQ QRS Q1' 1•:,1]~ Conrl1r!w)·l/. Jo.'C(; J~ 1l/ JJ()l.OCTICO Ccl. Ú!JI!S ------------------------------
1111)/1\U Normal 
llm/lill Nomnal 
1:\11/'/f) rN'üt'ilTI('Jil 

1111/'111 Nounal 
1/11/'/1) .Nom>al 

1~'.0/:10 iNornKtl 
,t.tllj/10 Normal 

l·l!t/110 NormaJ 

.1 ~~0/'({1 Normal 

\IU/hU N"Ormul 

1 ~111,11!0 .Not'l't'!.::d 
rJ,lH/110 Nopm.al 

Normal 
NDl'mal 
Nm'Iil'&l 
Normal 
Normal 

NOI"~mal 
Nomnal 

Normal 

Normal 

Nmm¡fl 
Normal 

l :•JI/,111 .Normrd Ex~<lsis-

AÓl'tico+ 
l~m/'/0 ~o.p.lo-pmtosia. Normal 

F. P,uLrn, 
lll(t/l)lt rextl•ilsistoLes 

1:~!)/!1\) .Nnrmal 
1~0/1!0 No¡;mlli 

Normal 
Normal 

.IHH/HO SCl'p1osistóliJCo Noruna·l 

:loo¡:,o Nm·mal 

'1,1()/1\11 Nor.mal 
11\11/!l!i A2 + 

:1111/'/l) .E..stJeno-sis 
Mit¡·rü 

1:~0/'10 Nounal 

~~~/11 Nou·u13l 

1·10.''{1) Nonnai 

Ron.c:us 

Normal 
Nonual 

Nor:!nall 

Nomrud 

Nomnal 

Normal 

~5 .16 
60 .15 
7!í .L(i 
68 ,16 

.:=!H -1 ~~O Nomual 

.:m 1· 8:-i ·Nnrmal 

.40 [ :W No11ll1:d 

pulso..<> iln.wos 56 ,20 
.39 -1- 40 Norm<d 
.44 ·1· !JO Norm¡d 

pUlsos duros 

Bocio 

Diabctt'S 
Nefrosis 

65 .1.8 
69 .16 

65 .21 

78 .-15 

38 .20 

54 .18 
55 .16 

48 .20 

74 .18 

9:> .17 

.3G -1- ,18 NorJIJ.flll 

.:!8 ·1- 40 

.3ft -1- 60 Ar ¡,,;:¡·o~~sc. 
C.:.n·utL 

.40 + 30 N ormd 

.45 + 57 B.r""'dkrn·t1i-o S. 

.38. 1 7fi Noi'n1.Rll 

.3.9 + 56 Tt·3lctor. Difuso 
Ropola1·ización 

AO -1- 6:.i N or.r:n.al 

.3!; + 30 Nomuü 

.39 - 30 

47 .19 .42 

Ex·tras-ísi..oJ•e<:. 
Multifocalos. 
Tnr'it.o!'. Difus. 
JJJc·puLu·izn,eil.rn 
Venfrkul•ar, 
Nurm;;] 
Nmméil 68 .16 .Oll .4'1 + 30 

G4 - 8 V.!.+ 

69 .17 .36 .:1fi + ~O Normd 

58 
70 .16 

70 .17 

74 .17 

74 .H 

74 .14 

R6 .19 

+ 30 Normnl 
.44 + (30 éliurit:ob De¡·e. 

Cne•cida. 
.33 + 13 BTRD. HVI. 

.35 + 'lO r.-rec.i..miPThto A.I. 

.3G + 24 H.Bl. 

.41 - 80 prc·donüni.o VI. 

AO -1 ?.:¡ Tn '{11fl'C'ienci.a 
Coron.? 

JJtjn,fi~mnv'l 

¡p,ulmonar. 

178 
2nr, Nog. 

160 ++ 

1G3 Nc:;o;. 

404 Neg. 
415 Nog. 

botón aórHco 189 NEog. 
grande P.l•em·it. 

l\feg. 

botón aórUco G. 184 NiC'g. 
v.e.rutd:c-ulo 
Izq. --1 

157 i.\Jeg 

CO'lesterol 2-.35 Ne~. 

e-ng.ros.amiE>nto 2-Hi .N.e.g. 
hilbr. 
bot.ún¡¡Ót·Lico C. 194 N'8g. 
Botón ~<\ór-tico 31G -1 + 
A.centuado. 

o2o Neg. 

Neg. 

1.51 ++ 

~ir-~. 

250 

100 

Neg. 
Hi6 

12.10 

Ú1'0 

Cu.Lt 

IMPRE
SIONDIAG
NOSTICA. 

Nor•n[ll 
Nornud 
Normal 
Nnnn:::l 
dnrl•};-; ), :::.nr.a 
z.Jn,'llorn-•rJ.l 
euf~·s.Ema. 

179 NL~g. NM.nul 
Neg. Normal 

JJ.udoso 
Oanlio~.S\'1. 
N:-..nnHl 

N"g. Nrmn::d 

Neg. Nor~Tial 
Neg. I'-!orr1al 

Neg . .Norn~.<~l 

Nor~nal 

A!!)ú- Dud1.1~0 
mil~a Ca1tdioc:scl. 

+-1 

:N.."g. Nornnl 
Norrn:tl 

Dudoso C:il.r
diüesc . .f:_:¡lta 
ck·Ctat.c·';. 
NorntRl 

Nnrm,;<l 
+ Atcrov~elt~

r<Jsis. 
Nieg. Ai·~t'f!"23de

ro<>is. 
H.P. E:;:J:J:;o;w.:>ib 

il\.E'bral. 
Nol'nl:.ü 

Albw.n. Nol'!rnaJ 
++++ 

Dudoso C:1e
dio·r-sc. fmlt.n 
dtL' drAos. 
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O S E S T A D ,,TICOS D 11 '1' O S CLINICOS ELECTROCARDIOGRAMA ANALISIS DE LABORATORIO 

año 

·a 

Est, 
Ci

edad ·oH 

Ali
Vi- -m.en~ 

vien- Hig. ta
oc~¿pación da. P. ctón. 

1·1 S 

14 S 
48 V 
52 ,e 
14 S 
11 S 
13 S 
30 C3· 

escoUar 

ag·t·ioultor 
Q. D. 
comercio 
agrLcultor 
esrcolru.· 
cwa.lar 
Q. D. 

S esco.1ar 

28 

48 

39 
31 

:18 
7 

12 

75 

S mo'dista 

V Q. D. 

e agdaultor 
e Q. D. 

e comercio 
S escohlr 
S escOOar 

C3 agricuLtor 

110 S 
42 ·v 

Q. D. 
Q.D. 

25 e 
:12 S 
lS S 

18 S 

12 S 

agdcuLtor 
Q. D. 
agl'ie:ultor 

Q. D. 

C:"ll':olur 

2 
3 
3 
2 
2 
1 
3 

4 
4 

2 
4 
4 

3 
4 
3 

2 
3 
3 
2 
3 
2 
3 

2 

2 

2 
4 
4 

3 
3 
3 

3 
3 
2 
3 
3 
3 
3 

2 

2 
3 
3 

4 
4 
3 

Focos 
Hábitos Sép- Anti?c. 
2'. A. t~cos ReLa. Síntomn.s 

1 
2 

1 
1 

2 artral- dif:n.e.•a 
g~f.lS. éUnig,rkJ]ir(.i,<;, 

2 ürlr.lg. disnea 
2 mi a,lgias 
2 al'tr1g, Pn'·~m·d. 
1 di91tea 
2 
1 
2 disnea 

d.isnea y 
•a-m1gJcl!alitis. 
Pa·1pitac. 
fbtn i.gclnl iüs 
epi·taxis. 
P~>]¡¡mac. 
mialgi-as. 
disnc·a 

artt,lg. B2.1pitac. 
art~ai- Pr.ccord. 
gias. Pcllipil:!ac. 

artr1g. 

·Pa·Lpita·c. 

mmig(bi.1ti1.is 
disnJe.a. 
di.-;Jl!e-a y 
Procord i:a1. 

müa1gi3S 
ar:tralgi1a<;. 
Palpitac. 

trpi!rta- disnea 
xis y •Precord. 
artr1lg. Palp.it~c. 

.P.alpitac. 

IlVIPR.E-
DlAGNOSTICO Oro SION DIAG-'f'ri/Jiilr5JJ 

ol'/¡r¡•j¡r(. eorazón p!l . .hno7ies otTos da.tos F PQ QRS QT EJE Condu:;-i6n ECG RADIOLOGICO Col. Lw?.s llsto C'iiU Ofirw NOST~C:A ·--------------------- --------~ 
11/11 

U/H 
lll/11 
1·1/!1 
1·1/11 
11/'1 

111/11 
111/11 

Norma:l 
Nortrn·:ll 
Norun:al 
Normal 

IN'Ol'ln3l 

Nol'mal 
Normal 

11/11 No;unal 

111/lill NornuaJl 

1.~~/11 Mplo -sbtóli-co 
:¡ 

1:1/l\ Normal 
1·1111 Normal 

Hl'f N"omnal 
11.11/·r Norm<1.l 

1\1.'11 NOJ·mal 

1•1/'1 Nurma.l 

1·11'/ 
/rl/'f 

1•1/11 
1·1111 
lll:ld) 

Nomual 
Nonn"Lal 

Numl<l;¡_ 
Nol'mal 
Norrru .. "':1 

Non:na.l 

Normal 
Norm::~:rul 

'Nomw.l 
Nol'ntnl 
No1-n1a·1 
Nonrnal 
Normal 

No11mal 

Normal 

Normal 

Nu1•mal 

Noro:nal 
ND1'111al 

Normal 
NormaL 
Normal 

NÜ'nnua1 

Nonnal 
Nmnna/1 

N01~mal 
Normal 
Nnrmal 

lo\/11 ::np•lo sistólico· :Normal 
l'nr·~e9temal 
11\-:r(lÜerdo H. 
Nunnal Normal 

Bocio 

Bo('io 

Cólico 
Hopático 

Bocio 

Bocio 
Bo'l'io 

Catar•atas 
Bocio 

·----

90 .14 .3G + 45 N orma•l 

G9 .17 .37 
78 .18 .09 .40 

+ 12 Not•mntl 
+50 HVD. 

Gl .<O .42 ~ 80 1\,coptable 
50 .1S .46 t· lg ~~:~~.~'r Sinu. 86 .1'1 .34 
64 .15 .37 + 7 Normal 

-:- :38 Nor11nal 70 .17 .~7 

82 .13 

68 .14 

65 .](i 

72 .16 

70 .17 
08 .17 

G4 .18 
110 .15 

66 .16 

62 .22 

75 .15 
72 .15 

.32 + 60 

.36 + 3!\ N Ol'J11al 

.:lf.J Nor.mal 

.33 + 38 Normal 

• .:10 ¡ 4ri Normal 
.38 + 20 Nor·mal 

.38 + 17 Nonmal 

.28 + 88 Nornwl 

.38 -1-125 N o~mo 1 

.40 + 60 l'·!or1P..1al 

40 + 32 Normal 
.42 + 32 N Ol'ffi8.l 

80 .17 .38 + 20 Nomal 
72 .18 008 .35 + 55 HVD. 
60 .18 .40 + 47 Normal 

118 .16 

70 .l5 

.32 + 60 HVD. 
Ttu~t.RepotL 
fJifu;:;a. 

.33 + 65 N orm~l 

22fl Neg. 

D&bil 833 

16!í Neg. 

Neg. 

Normal 

No·rmal 
N01:mal 
Nor:rna:l 
NonTl:J•l 
No1·ma.l 
Norma-l 
No.-mnrl 

Normal 

Nor:.rl1.éll] 

!NoJ"nml 

Normal 

Norm;d 
NormC~Jl 

Nol'nt~;l 
Norma.J 
No1n1a•l 

Nor·;:n::d 

Norma:l 
Norntal 

NormaJ. 
No!unal 
Nornnl 

Dudoso 
Co.n·génikJ. 

Not'IJ.nal 
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o S E S T A D S T 1 e o S D A T o S e L I N 1 e o S ELECTROCARDIOGRAMA ANALIS1S DE LABORATORIO 
-·------------.........,., ... ·•··-~-"·r~~---.~-~, . ...,.,._ . .,.,...__ 

Al!-
Es t. Vi- m en- Focos fMPflE-
Ci- vien .. - Hig. ta- Hábitos Sép- Antec. Ti'/l.tlMn DI.1GNOSTieO O m SIONDI.4.G· 

e(Lad vn ocupació-n d" P. ción T. A. ücos ReZa .. Si.ntortlas w·it•·rlut comZÓ'I't pu.lmones ot.·ros datos F PQ QRS Q1" EJE ConcL·n~ión ~:ce UADlOLOGieO Col. L1ws Asto CuU Orhw. NOSTTeA 
-··--~···---·····---~ 

10 S escaliar 1aiDü.gdaHtis 
nü;rlgirus. 

1111/GO ¡J'.f.orm~1.il Normarbes Do .16 .38 - 5 Normal Neg. !íOO NF.g. NDLillr1t 

16 S agrieu!J.toT 1 •epi.<;ta- ·Pr.ecord. 1111/'10 Nmu:nal Nonnales ataques tipo 46 .16 .4B + 70 Nonna·l 151 Ne,g. Normal 
xi:s. e-pi·lt:\pLi•co. 

1Í 10 S escolar 2 3 .Palpi1la.c. 1011/GII No1,ma~l Nopmlales RO .14 .36 t 40 I-J'OJ11H3Jl N~·g. 250 .NtlJ•m:¡l 
10 S P.~colar 2 4 amigtl'nlitis 1'111/110 Nomnal Normates 74 .14 .34 + 15 Nonnrul Noeg, 166 +V .Normal 
11,! S escoliar 3 4 disnea, !111/110 NoDma-1 No¡·mnles 78 .14 .40 + 60 lV.Gc·lla·o:lur.a de 404 N.eg. i'rnnm:=!.l 

Palpitac. la On1tl:.=t lR de- D2 lfl~,pen~tAe~.-

'wrnigdaltHs. y D3 y .w. t~rolc;nia. 
13 S escolarr art.ral- amJgdal·itis 1211/'ill So[:ilo pr-oto- Normales 80 .16 .i!ll +57 Normal 'Noe.g. 250 itt;;ufid:e-n.ci-a 

gias. rartral1gias. n11esosistólico. mitral. 
grado Il F. M. 

S. 52 e agr~c.ultm· ,]_ arrtral- Palpitct.e. H0/1111 Nor.m<JJ •N011m.aLeS Bocio cu- 54 .20 .34 ~ 38 Nortnal 157 Nee. Neg. Nonnal 
g1as. art.t.·a~!Ji::tB. tiroideo. 

80 e Q. D. rart11al- .disnea, .H0/'111 Nonma·l Nomn.1ah:-s !)6 .17 .52 + 37 Signos dl' :c<Vr- 163 Neg-. Nm·mul 
ghl.'i, Pulu1fitac. dirne.o!Dlreros.üs. 

art1,a1lgias 
mla·lg.Las. 

79 e agttcu l·tor <1. 2 ar1Jrlg. (lnt.ralgi•as 1[;11/'111 Not-rtJKJ·l Norma~e-s !'i2 .15 .52 + 37 Si·gno dC' rcar- 165 N"':.t;. NoPJnnl 
di0le-s.cl€rosi-s. 

ón 2> S agriJcu.ltor 2 3 artrlg. 1(10/1111 Normal Nm·nw.les 50 .1G .38 ·- 35 Bloqueo irrucom- Norm;o¡J 
1Jldo d2 rama 

.. 
~ 

derC'C'ha. 
40 e domé~tic:a 3 ,1,111/1111 !Noo•mnfl. Not'IJ.nal:es 53 .18 .46 + 23 Lxtrflonstolia DurJog.o. 

ventrLcular i.n.- [lOl' :l'll~a d,e 
tcrpolada,probo- da too. 
ble C1'€'cimi~to 
alJrícula dE>-r.,pJ<e-
'PD-ncbc1·ancia v·t'll-
tricular der. 

85 e agri.ooltor 2 2 artr.lg. 1GII/IIIO Normales hernia epi- 135 Tmnndo ·con Nm1mal 
gástri-oa. hc.cju vo1toüe. 

:!3 e agricultor 4 1 1111/70 Nol'mal Norm<llle::;: 50 .20 .42 + 85 1~razo normaJ No1,rnal 
62 e agr:Lc.ultor 3 3 1a1'tr.al- IF'allpiiac. 1211/711 Nomnal Normales A.r.terias 58 .16 .40 ·1· 76 Trazo normal NoNn::Jl 

glas. m:talgiar!'l. periféricas 
te.ndurecidas. 

16 S agr~oultor artrlg. anli.!?JdaJl.i.tioJ 1211/1111 Noom-ai Norunales 60 .14 .44 + 83 Trazo normal No.rmal 
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o S E S T A D S T I e o S D !l '/' o S e L I N I e o S ANALISIS DE LABORATORIO 
~------~~ 

A!i-
Est. Vi- 1lt.en~ Focos 
Ci- víen- Hig. ta- Hábitos Sép- A•tec. J'f•·¡¡~¡LfJn Oro IMPRRSION 

edad vH octqmdón da P. ción T. A. tkos Rela. Síntomns udt!rlnl cora.zún 1Jll~nw·nes DL4.GNOSTICO RADIOLOGICO Cnl. Lues Asto Cu.lt Ori11c~ ntAGNOSTICA 
·----------~---------~-~--·· 

'PlO 19 S Q. D. 3 3 1.:~0/HO Norm<~.l Norma-l•PS Nor011al Norm:'l.l 
48 G Q. D. 2 2 1 Pral1pibac. ·1~0/110 Normal Normal Noi•ma.!l NormLJl 
18 S Q. D. 3 B 3 1101'10 Not,mal Nurm;:Jes: Norm-a1 
1& S doméstica 2 2 3 di~nea 1111/GO Nox;rncl.l No.rmallp;;; Normal 

) 2>2 S Q. D. 4 3 3 disnea '11111/liO Not•mall Normatles Nonn.al 
es R.. 28 e Q. D. 2 3 3 1artral- P1~eco1·d. 1%0/110 Nonmal Nut·malles Normal 

gtas. lBatltpi:llaJCS, 
ar:tr.:ügi.as. 

dra 5Q e Q. D. 3 artdg. artralgia:s l!íll/'10 Nomna:l NormaU.es Normal 
30 e Q, D. 3· ar.b1aJ- disnea, 11111/70 Normal NOJ.·ma1les Normal 

gias. Pr.eccond. 
P.alpitac. 
arhalg~as. 

45 V Q D. artral- dis-nea, lfill/!)0 Normí<·l Norm<l!les Normal 
gias. Ba:lplUac. 

artralghnt:; 
mialgias. 

38 e agricu1rtor 1~111/UO No'l'IJTJ.al No:rmalles No-rmal 
7 S esco•lar 1\11/ilO iN. A.n:i'bmia Not·mallcs Normal 

Respil'atoáa. 
S escolar Busto 1.111/70 Arri-t.mi'a res- Norm~~les Normal 

cutiroideo. piratori·a, co-
razón normaíl. 

i)'!'era 37 S Q. D. 1 art.ra.I- djsnea, 1•111/llO Nm,mal Normales Norm~1l 
gi·a-s. Palp~tac. 

m·trw1git~s. 
37 e Q. D. artral- P·alpi'l.ftc. 1?.11/80 Normal Normal Norm.nl 

gia-s. Busto ·eu-
tiroideo. 

40 G Q. D. ar.trlgs. 1:10/80 N mm~] Normal Normal 

(ieta 70 e Q, D. 2 4 3 artdg. P,a1pitlaC. l:!ll/liO Noflm21l Not~maL Not•Jn.al 
2G S costurer!a 3. 2 4 artrlgs. 100/GO Nomnirnl Notmal Normnl 

lUeZ 40 S coshtmera 3 3 2 artt~Lg. disnie<~. '1:111/80 :Norn1'al Normal Normal 
de 60 e Q. D. 3 t 2 artdg.di·snec.1. 1-111/80 iNot'lllllal Not·mal Nm·mal 

J9 S Q. D. 3 2 2 I:W/80 iNormall Not·mal Normal 
~tín 45 e Q. D. 1 1 .2 P.alpit<liC. 1.~0/80 Narmal Normal Normal 

disnea. 
ihí 31 S costnr~.a 2 L:l!í¡go Nommrt Noromal Normnl 

36 G Q. D. 3 l\11/80 Norm·a-1 Normal Not·mal 
Normal 

20 S Q. D. ;11-trlgs. 1.111/70 Noronal Notmal No1·mal 
32 e pro:FesoiJa fa1·ing•itis 1110/70 Nol'lffia"l Normal N01·mal 

mia1l.gins. 
41 e Q. D. 3 3 2 m•trlgs. I.L0/60 Not·.mrul Not'lnal Normal 
60 e costurrert~a 2 2 2 PaLpibac. 1'10/70 iNorrrn1nl Normal Nonnal 
24 S coSiturcr.a 1 1 4 P.:J:l1Jitac. 11.0/UO Norunlt.J·l Nm.mHJ.l Nol"lna.l 

fad-ngitis, 
ar-tr.alg~:J.s. 

16 S Q, D. 2 C'lrtrcd- Palpitac. 110/80 Normm.l Not•mal Norma.l 
gLas. lalmigdalli'tls, 

'a'l'bralgL<JS. 
10 23 S Q. D. 3 C'lrLl'lgs. ll:í/80 NtH1ma:l Not•n1sl Nm·mal 

14 S Q. D. 2 artD)g<;, ldl//71/ Normal Nom1ol Nornw.l 
7 S escolar 4 1110/60 N01mal NoJ:tmal Normal 

Noromal Normal 
S escolar 11/11/GO Norrma.L NoJ.•lüal Na1·mn.l 
S escol-ar '1.111/70 Not,ma·l Not·mal Neg. 333 N()! mal 

~--...... ~··~·~--
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r o S E S T A D I S T I e o S D A T o S e L I N I e o S ANALISIS DE LABORATORIO 

A!i-
Est. Vi- ·men- Focos IMPR.E-
Ci- vicn- Hig. ta- Hábi.tos Sép- Antec. T{'·nsión Oro SION DIAG-

ecictd ·vil oc~t.paciñn dn P. ción. T. A. ticos Rela. Síntm;w.s al'teria.l corazón ¡mlnwnes otros datos Dicr~rnósUco Rad·iolóoico Col. Ltte-s Ast.o Cnlt O·rinn NOSTICLI. 

70 V ni'lt.gU1:1la Pa:lpitac. 162/70 Olangor Normal dispepsi·a.s aorta tortuosa y deseu- Hífi Neg. Ateroe.9clerosis 
do esfuerzo. Aórt.ico rm'lludlit. Cr!eÓir¡iento 

V. l. Aij1Jtip,u·as fl'lact.u-
68 e Q. D. 200/90 ~A2 E"Jl:enrt:. NolliTlal RJe<chazo del n111ediasti- 404 Neg Aicl'O':::~l·crosis 

no por laiero:co.Ua. 
rdlcdo 84 e carpintero 180/70 :Normal Normal •no Nor.m¡.¡·l 

95 e agr:iJmultor sífilis Marcada 1·50/70 !Normal Norma-l no Acen.·tulac. Botón aÓr·ti- 23S Neg. AtL·l'O'L'sdcrosis 
disnea. co conAterom'a, Cred-
Precord. m·i,ento V. I. iE!-:i~colioús 

d. l. 
~era iE. 80 e Q. D. 210/80 S.Di,as-tól. . Norma;l Botón Aórü~o 17-9 ,f:¡e,q¡c, N•g. Atcro·es.clreroiS-is 

aÓDtilco .1 Aq_Jex acentU!ado. 1dil. 
6'1 !E'lCI. 2+ 

tcios 90 e costurera edc- disneas L 200/105 Arpcx 691E.I.e. Nm;ma•l 176 5 Reoc. Allbum . .Atero•esiCWrosis 
m·as. DólJi,I Trazas 

1 -1-
1CO V. 90 e agrioultoir hiper- disneB ]I 200/]00 A·2 acent .. •Murrn.u11-o 2.21 !Neg. At~ro'"scLerosis 

tensirón 'di•SJmi.nlúdo. 
art. 

OTtega 60 e Q. D. 19o;r.o A2 •G:Ce111t. Nm1m3.l llO Norma:l 
tcno Q. 40 e agricultor hábitos 140/80 Nopmal Nor-mal no 194 Neg. ·N-ormal 

SJeden-
tar. 

T. 30 S modbta 2 epista- l!0/80 Nonnal ..No1•ma.l Nonnal 
xis. 

.o 28 S costure-ua 130/70 N011mal Norma'l no Normal 
eta L. 40 e n.grlcultor t30/80 Nom11al Norm·ail LulnbnJ.g.ias 110 Ncg, Neg. NonnaJ 

(Hipocn1e~.L'e-

donado 57 e Q. D. <! di911ea I 150/~0 A2 e.nt. Estertm~s Bocio 
r.oll<'rmia) 

194 Ncg. N01·mal 
hllnlledo;.;. 

~zo 62 V Q. D. :i 
~ 

4 T. B. dbnea 210/90 Norma·! Normal T. B. aumento clJe.1 hartón aóu·- 339 Neg. DUDOSO 
Pr•ecor.d. tico, Fibro,sis Vél'tiC.C (T. B. Puhno-

-izquicr\.io. -n::1.r '" .HiP.rco-

46 e Q. D. PJ1At!Ul'(l, 1-80/80 Norm-a~ Normal NotmK~il 162 N.eg. 
·1e,o;Lerol8mia) 

Neg. Norma1 

~ra S. 46 e agri.C"Llllitor 2 180170 Nutnwl Nomwl Nor•tn<ll 
ero 46 e Q. D. 3 ll0/70 lNor.mall Normal Bocio. Normal 
Ji o 52 e agricuttor 4 130/80 soplo sistólico Tir.aje Normal 

tA.Ól'tLco ll. 
46 e Q. D. 4 1 3 110/80 Not1m.al' Normal Normal 
15 S Q. D. 2 2 3 J.40/80 Norm01.l Normal Nord11al 
30 e cosbm,el'la 3 3 3 135/BU N01'mJal Normal Not'l!.nn.l 

eh o 50 e Q. D. 3 3 3 130/80 Nor11na•l No-rmal Not,nwl 
.chí 15 S Q. D. 3 2 3 100170 Nm·ma.I ND'rmal Nornnal 

39 e Q. D. 3 B 2 110/80 Nomnal -Norma•l Normal 
32 e Q. D. 3 2 3 180/90 Nm·mal Nm'l11.al Nonmc1l 

o 2R e Q. D. 3 2 3 llrl/35 :N"o1~mal Normal NormcJ. 
hez 70 e Q. D. 3 2 3 1.10/70 No:nmaJl Normal Nomnal 

24 e Q. D. 1 l 1 1~0/RIJ Nor.mral Norma·l Not,m:ll 
2G S Q. D. 1 l 2 1<0/90 Normal Normal Not'l:nal 
22 S Q. D. 2 1 1 120/80 ..Ncmrn;¡} Not·mal Nonma.l 

----~---~----------.. ------------------··-·-··- ··--~--~----~~v-~•~-~-·--·~~-···---•~n-·--·~------~~· ·---~~• 
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Al examinar los cuadt·os anteriores .Jlama la atención, en primer 
término, la sintomatologia frondosa de tipo subjetivo, que presenta la 
mayor parte de los examinados y la poca relación que guarda esta sin
tomato!ogía subjetiva con los signos clínicos encontrados y con la im
presión diagnóstica general. Esta discrepancia se debe segummente 
al afanoso empeño de colaboración de los habitantes de VHcabamba, 
que se agolparon alrededor del grupo. ele cardiólogos que fuimos para 
averiguar la incidencia ele cardiopatías en este lug;:¡r; lo que originó 
que todo aquel que alguna vez sintió alguna palpitación o una ligera 
dificultad respLratoria o .¡a esporádica algía precordial, sin ninguna 
significación clínica, acudie~a a los especialistas en capacidad de di
lucidar su caso. La verdad es que una inmensa mayorí.a ele estas algias 
precordiales, ele palpi.taciones y de síntomas clisneicos, no tenía ningún 
significado clínico. 

En s-egundo lugar, como se verá post.erjormonte, los enf-ermos 
carcliovasculares detectados son muy pocos en relación al número to
tal de habitantes examinados, y lo que sorpt'ende fundamentalmente 
es que aquellos cardiópatas confirmados se encuentran funcionalmen
te compensados y ·en aptitud de proseguil' sus ocupaciones habituales, 
y aquellos longevos ateroesclerosos confirrnado~, son totalmente asin
tomáticos, con siluetas cardíacas y aódicas dentro de límites norma
les, y con trazos electrocardiográficos eompatibles con patentes nor
males para personas de menor edad. 

Por último, creemos necesario insistir en que dadas las precarias 
circunstancias ·económicas en que se desarrolló nuestra encuesta, fue 
tan sólo el criterio. clínico clel·examen somático el que nos guió para so
licitar los ·exámenes complementarios en todos los casDs, limitándonos 
solamente a aquellas personas en que se podía presumir sospechas de 
enfermedad carcliovascular. 

Del estudio de ·estos cuadros d-educimos Jos t'esuliaclos y cóm
putos de los diferentes parámetros, examinados en la siguiente forma: 

1 '7 
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~-:--.· ,,>>~~·~;r'.(fp·I.O. ?_'Q~·~:·i~:Ábi.~~ .... ~·:.·-:-:-·. 
, . ,.. i1 r ... · ... 

3·1·0 PJ\.Cil'Nr!..G 

. ~ ESTUDIO POR DIAGNOSTICOS 

Sin cardiopatía 
Con cardiopatía 
Casos dudosos 

273 = 80,29% 
54 = 15,85% 
13 = 3,82% 

340 99,96% 
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Esto puede descomponerse en la siguiente forma: 

Normales 
Dudosos 
Wolf Parkinson white 
Cardiopatía aórtica 
Cardiopatía congénita 

_ AteroesderDsis 
Ateroesclerosis dudoso 
Cardiopatía reumática 
Cardiopat'ía reumática 
Dudosa 

273 
13 
1 
2 
5 

28 
10 

4 

4 

80,28;';:, 
3,82S?~. 
0,29'~ó 
0,58?.-:.~ 
1,47';7, 
8,23% 
2,9<1% 
1,17% 

1,17% 

340 99,96% 

Ul 
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Estudio de exámenes realizados: 
Electrocardiogramas 276 = 81,17% 
Estudio radiológico 71 = 20,88% 
Colesterol 122 = 35,88% 
Serología 153 = 45,00% 
A. S. T. O. 55 = 16,17% 
Orocultivo 57 = 4,41% 
Orina 57 = 16,76j·~ 

Estudio de vivienda: 
Clasificación 1 
Clasificación 2 
Clasificación 3 
Clasificación 4 

35 = 10,29;Vn 
87 = 25,58% 

132 = 38,82% 
86 = 25,29% 

340 99,98% 
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Como dijimos en 1a introducción del presente estudio, los ha
llazgos fueron clasificados de I a IV, según su gravedad para todos los 
Parámetros estudiados. En el presente caso de vivienda, I correspon-
de a buena; II, satisfactoria; III, regular; y IV, mala. · 

Estudio de higiene }lCrsonal: 

Clasifioación 1 
Clasificación 2 
Clasificación 3 
Clasificación 4 

36 
92 

143 
69 

10,58% 
27,05';~{, 
42,05~1c 
20,29'fr, 

340 99,97% 

La misma evaluación que para la vivienda: 
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Esturlio de alimentación: Esta se cLasificó en: I, balanceada; II, 
medianamente balaneeada; III, predominante en hidratos de carbono; 
IV, deficiente. 

Calificación 1 24 7,05'j;, 
Calificación 2 88 25,88~{. 
Calificacinó 3 161 47,35<;; 
Calificación 4 67 19,70% 

340 99,98:,!\, 

Estudio de tabaquismo. 

Este se clasificó: 

No c<rlificados 237 67,70% 
Calificación 1 47 13,82'){, 
Calificación 2 25 7,35% 
Calificación 3 23 6,76% 
Calificación 4 8 2,35)·;¡ 

340 99,98% 

La calificacin de tabaquismo se hizo por el número de unida
des consumidas diariamente, y en la frase no calificados están com
prendidos los niñ<Js y las mujeres de la presente encuesta que, habi
tualmente, no fuman. 

Estudio del alcoholismo: 

N o ca.Jificados 
Calificación 1 
Calificación 2 
Calificación 3 
Calificación 4 

243 
81 
14 
1= 
1= 

71,47'/~. 
23,82% 

4,11o/r 
0,29% 
0,29% 

340 99,98% 

Esta clasificación corresponde así: I, ocasional; II, frecuente; 
III, excesivo; y, IV consuetudinario. En este parámetro debemos ha-
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eer la misma aclaración que con .e} tabaquismo, en lo que se refiere a 
los no calificados, pero sospe-chamos que nuestros examinados no con
sideran excesivo ni dan importancia al consumo diario de pequeñas 
cantidades de alcohol. 

Estudio de focos sépticos~ 

Calificación 1 
Calificación 2 
Calificación 3 
Calificación 4 

200 = 58,81% 
132 = 38,82'.';; 

7 = 2,05% 
1 = 0,29% 

340 99,97% 

Estudio de electrocanliogramas 

Normales 
Anormales 
Con bajo voltaje artificioso 
Dudosos 
No realizados 

102 
72 

8 
4 

64 = 

56,47'¡~, 

21,17% 
2,35% 
1,17% 

18,82j·~ 

340 99,98% 

El diagnóstico electrocardiográfico fue hecho con criterio ex
clusivamente electrocardiográfico, de modo que cualquiera anormali
dad significativa originó el diagnóstico de trazo anormal. 

Estudio de radiografías: 

Normales 
Anormales 
No realizadas 
Mal tomadas 

30 = 8,82'f<, 
37 = 10,88% 

269 = 79,11% 
4 = 1,17% 

304 99,98'J{, 

Las radiografías se realizaron en posición ánteroposterior y en 
lo posibl·e a longevos y en casos sospechosos. 
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años. 

Estudio semlúgico: 

Negativas 
Positivos 
No realizados 

137 = 40,29S~'a 
16 = 4,709;.' 

187 = 55,00'';, 

340 99,99''{ .. 

El examen se refllizó en pacientes sospechosos mayores de 20 

Estudio de colesterol: 

Vulores entre 75 y 250 mlg. 98 
Valores entre 250 y 500 mlg. 24 
No r·ealizados 218 

28,82% 
7,05% 

64,11% 

340 99,98% 

. . • '"l 
. (6) 1 

-~44~ ~"'...\C..IE.NT:¡- s;.' 

1 

! 
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··Esta determinación se realizó en individuos sospeehosos mayo
res de 30 años. 

Correlación entre Colesterol y a teroesclerosis 

Casos de ateroesclerosis 28 Colesterolemias realizadas 27 
Colesterolemias no realizadas 1 

Colesterolemia mayores de 250 mlg. 
Colesterolemia menores de 250 m!g. 

28 

5 
22 

94,41% 
3,59% 

100,00% 

8,51% 
91,49% 

27 ' 100,00?-'r· 

Casos ele ateroesclerosis 

Dudosas 10 Colesterolemias realizadas 
Colesterolemias no realizadas 

Colestero1emias mayores de 250 mlg. 
Colesterolemias menores de 250 mlg. 

26 

8 = 80% 
2 = 20C/c, 

10 100% 

2 = 25',~ 
6 = 75% 

8 100% 
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Sólo ·en siete casos igual 5,73'7c· de las eolesiero'cmin.:; :w <'>H'""" 
tró desviacin con esteroesclerosis. 

't'o<>.:., .. 

•· ¡·. :::ó.·~ 
i't:.• ·-~ 

F,C; -..-~ ' 

¡· Oü~'~ 

.. tl :::: 
.J ~oy.. 

~~ 10.% _¡,_ 
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Estudio ele A. S. T. 0.: 

Valores entre O y 250 u. 32 
Valores entre 250 a 375 u. 7 
Valol'es entre 375 a 500 u. 5 
Valores entre 500 a 625 u. O 
Valores entre 626 a 833 u. 6 
Valores entre 833 a 1.250 u. 5 
N o realizados 285 

9,4l'X, 
2,05% 
1,45% 
0,00% 
1,76% 
1,47% 

83,82% 

340 99,96% 

Este examen se prnciicó en casos dudosos me11ores de 20 años. 

f - . .. ' -- _,_ -;- f•: •. 

t;STUDIO D~ A'::'HO 

29 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



Correlación entre fiebre reumática y A. S. T. O. 

Casos de fiebre reumática 4: A. S. T. O. normal 
A. S. T. O. anormal 

No realizados 

1 
2 
1 

4 

Casos de fiebre reumática dudosa 4 A. S. T. O. normal 
A. S. T. O. anormal 
No realizados 

1 
2 
1 

Edad 

7-20 
21-40 
41-GO 
61-80 

30 

4 

Correlación entre edad y patología 

Casos % Cardio1mtías % Hombl'e~ o/o Mujeres % 

1-21 3'5.!1X~O l() 
85 25.00% 6 
75 22.05'/o 14 
35 10.<29% 1·1 

18.51 ':~h :. 
11.11% 2 
25.\ol2% 6 
20.37% 6 

5ü.OOC;ó 
3~}.34~/r. 
4.2.¡.)(-)C!,/j 
54.55% 

4 

" n 

r.n.OO%, 
6B.f16% 
57.14% 
4.7.45o/r, 

·------ --~ ~----------
3'41\ 99.98% 54 99.m~;~¡, 2)1 f>l.OS'!-1:· 2fi 4R.15% 

Estudio de presión arterial: 

De 41 a 60 años, grupo en el que se examinan 75 pacientes. 
Presión diastólica, la menor 50 

lu mayor 'i 
Preiión sistólica, la menor 90 

la mayor 240 

Un solo caso l'egistra240/100. 

Presión del grupo como t6rmino medio 106/60 
De 61 a 80 años en el que se examinan a 35 p3cienles. 

Presión diastólica, 

Presión sistólica, 

la menot· 
la mayor 
la menor 
la mayor 

50 
110 
90 

210 
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Sólo un caso r-egistra 170/110. 
Presión del grupo como término medio 149/76 
De 81 a más años, grupo en el que se ev.:aminan 24 pacientes. 

Presión diastólica, 

Presión sistólica, 

la nwnor 
Ja nwyor 
la menor 
la mayor 

S&lo 4 casos registran: 180/100 
200/105 
200/100 
160/100 

40 
105 

!JO 
200 
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PrPsión del grupo como término medio, 146/73 

En resmnen sólo ell,76% de 40 casos puede considerarse como 
Hípertenso. 

!LO 

2 
Q 140 

J1 
12.0 

IJ 
C1 1CO o. 
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CONCLUSIONES 

l.-Se comprueban 54 casos de cardiopatías bien tolerad¡J.s, de las 
cuales sólo un caso requería medi·ación cligitálica. 

2. -Llama ~a atención el gran número de longevos con escasa signo
logía atel'oesclerót\ca. 

3, -Las condiciones climáticas del .]ugar pueden favorecer la estabili
dad funcional del aparato cardio-vascular. 

4. -El régimen alimenticio de los habitantes de Vil ca bamba, así co
mo la tronquilidad de su vido y la poca incidencia de los trau

mas inherentes de la civilización, pueden contribuir a la mejor con
servación del aparato cm·dio-vascular. 

RECOMENDACIONES 

Creemos imprescindible organizar con el debido planeamiento 
y con los fondos suficientes un e;;tudio más amplio y completo r;obre 
el problema que hemos estudiado. 

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

D.1·. MIOUEIL S•ALWIDOR S. 

NO'DA: La .conf.r.>cción ,de-l p11CI':iJE-Dte r~niiu-rme co.n los 11€-spf'10bilvos eiSLlltlio.s eLe f>US cloi.fer-cn .... 
tes p.8.1l·ii.mclr-os ha debo r.oo:li.'z,adia p:or 1os do·cbones M~g;ue1l Salvrado,r, J,avi~~~r 1\olan
rique-, José CéN'rió.n ¡y Alibe!rto Av.ib. 
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LONGEVIDAD EN VILCABAMBA 

Antecedentes.-

Dr. MIGUIEJL SALVIAiDOR y COLAiBORADO!mS 

A partir de 1955, en que aparecen ciertas publicaciones, de tipo 
sensacionaHsta, como la del Dr. Eugene H. Payne, en su artículo 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 Repú
blica del Ecundor, como un(l zona privilegiada por la ausencia de en
fermedades cardiovasculares. 

Posteriormente, la revista Prevention Volumen II, número 6 
de Junio de 1959, publica otro artículo de A·lbert E. Kramel en el que 
después de hacernos un relato de su dolencia cardíaca confirmada por 
v:arios médicos, nos cuenta su peregrinacinó hasta la parroquia de Vil
cabamba en la provincia de Loja, en donde se realiza su milagrosa cu
ración. 

Desde entonces, lo que había sido una simple creencia popular, 
en muchos decenios anteriores, empieza a tomar c-artas de naturaliza
ción en la mente de la gente culta, basada en 1os antecedentes publi
cados y en otras experiencins de turistas de diferentes confines de la 
tierra, que llegaban a l•a región al ampal'ü de- una promesa de cma
cinó de su cardiopatía o de la prolongación de una vida sin las moles
tias procedentes de una mala función circulatoria. 

Sin embargo, los científicos ccuato.rianos soslayaron siempre el 
tema, quizá por falta de informaciones estadísticas, desconocimiento 
del medio y de sus realidades y por obvias dificultades impuestns por 
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la incaP.acidad económica para ahordar ·el estudio médico sociológico 
y ecológico de Vilcabamba. 

Por fin, en Marzo de 1969, la Junta Nacional de Planificación, 
nos encarga realizar la investigación de Ia realidad o de la leyenda so
bre estos decires y publicaciones, a un Grupo de Cardiólogos de bue
na voluntad, que nos trasladamos a Vilcabamba con tal objeto. 

En val'ios días 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 población total. Es. verdad que nuestra técnica de mues
treo adolecía de la cm,encia de los requisitos técnicos usuales en este 
tipo de inv·estigación debido a la falta de cooperación de los departa
mentos especializados del Estado; sin embargo, creemos que esto fue 
compensado con el número de pobladores que fueron examinados, ya 
que equitativamente se escogió a hombres y mujeres comprendidos en-
tre los 7 y los 140 años de edad. , · 

Naturalmente, como era de suponerse, encontramos· cardiopa
tías entre el grupo examinado, lo que echaba por los suelos la creen
cía de la inexistencia de estas dolencias en Ia región, pero es digno de 
anotarse, que de los 54 cardiópatas que detectamos, sólo uno reque
ría medicación digitálica, ya que los demás estaban perfectamente 
compensados y asintomáticos. 

Lo interesante de esta encuesta es el gran número de longevos 
que encontramos con escasa o ninguna sintomatologra ateroescl.erosa, 
por lo que empezamos el 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 históricos de'l país, que pre
senciaron o coexistieron con dlos, o por la edad de sus descendientes, 
ya que entre ~llps constatamos nietos de más de 60 años de tm abue
lo que aún vivíá. 

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

a) Con la debida antelación obtuvimos, con la cooperación de 
autoridades civiles y eclesiásticas, copias fotostáticas de las partida~; 
bautismales de los habitantes de más de 80 años de edad. Muchas de 
esas fotocopias resultan difícilmente legibles, por el deterioro inexo
rable del tiempo de los papeles escritos con mala tinta y eonservados 
en Ias peores condiciones. A cada una de estas partidas acompaí'ía la 
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fotografía del personaje encm:!stado, a fin de no equivocar su iden
tidad. 

b) Pam el examen médico escogimos una patente ele Historia 
Clínica cardiológica bastante completa, que rige en todos los servidos 
Cardiológicos Hospitalarios de la ciudad de Quito. Este tipo de Histo
ria Clínica es muy similar al usado en el Instituto Nacional de Cardio
logía de Méjico. 

e) Pedimos la calaboración de un hcmatólogo, quien realizó 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 euglobulinas. 
5.- Colesterol total. 
6.- Betalipoproteínas. 
7.- Triglicéridos. 
8.- Actividad física: reportando nula, poc-a, mediana e intensa. 

d) Obtuvimos también la colaboración de un dietólogo quien 
realizó: 

1.- Anamnesis alimentaria; cantidad y calidad de 2.limentos 
consumidos durante el día. 

2.- Control cruzado de estos datos. 
3.- Cálculo calórico por día, s·emane. y por mes, pues hay mu

chos alimentos que se comeli una, dos o tres veces por mes. 
4.- Hábitos. 
5.- 'frabajo. 

e) En todos los casos debió realizarse un electrocardiograma en 
condiciones basales y una teleradiografía P. A. de corazón. 

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

g) De este total examinado, solamente a 22 se les pudo efectuar 
un electrocardtograma y tan solo a 20 fue posible efectuar el control 
radiológico. Las pruebas hemáticas también se realizaron c¡1 20 de los 
examinados y el control alimentario en 25. 

Las razones para no haber completado igual estudio en todos, 
fue la negativa terminante de algunos de ellos para sertrasladados a la 
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ciudad 'tle Loja, para las respectivas tomas de sangre y radiografías, 
pues, vaJ.e la pena anotarse en esta oportunidad que, a pesar de que 
pusimos a su disposición un medio cómodo de transporte y de haberles 
asegurado el retorno inmediata a su localidad, el habitante de Vilca
bamba és en general reacio a salir fuera de su parroquia, El mestizo 
ecuatoriano, así como el indio y el habitante del campo, teme la ex
tracción de sangr·e, porque existe la creencia generalizada de que su 
pérdida, aun en pequeñas propot'Ciones, les lleva al debilitamiento y 
a la muerte ·y por esta razón rehuyen con firmeza este examen. Por 
otra parte, estos individuos temen también el aparato eléctrico, al que 
no están acostumbrados, y por lo mismo, evaden la exploración elec
trocardiográfica y radiológica. Sin ·embargo, creemos que el pequeño 
margen excluido de estas prácticas de examen no puede distorsionar 
mucho los resultados obtenidos. 

Vil ca bamba es 'una pequeña población situada en el• ~alle del 
mismo nombre, en la provincia de Loja. 

La altitud de ·esta parroquia es de 1.500 metros sobre el nivel 
del mar y ·está situada a 49 17' 30" de latitud Sur y a 799 14' 30" de 
longitud Este y a una distancia de 52,5 kilómetros de la ciudad de Loja. 
La cabecera purroquial tiene apenas 887 habitantes y la población to
tal del valle es de 3.555 habitantes. 

La temperatura media durante el ai'í.o es de 199 centígrados, 
con una humedad relativa del 67%. El valle .está regado por dos ríos: 
·el Viicabamba y el Chamba; y sus cultivos principales son: el maíz, el 
trigo, la cebada, la avena, las patatas, yuca, maní, p1íttano, tabaco, ca
ña de ·azúcar y uva. Las viviendas son construídas 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 caO:e~era parroquial tiene 203 viviendas particulares y el 
valle cuenta con 11 escuelas primarias, servidas por 11 profesores don
de reciben instrucción 865 alumnos. En la población existe un sub
centro de salud que presta un servicio deficiente por sus recmsos es-
casos. 

En este medio vive gente tranquila y afable, agricultores en su 
mayoría, cuyo espíritu se ha identificado con la paz bucólica del lugar. 
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El tiempo parece no tener prisa cuando pasa por Vilcabamba 
todos los días son igualmente apadhleH, la angustia de la vida moder
na posiblemente 110 tiene cabida en la mente o el corazón de sus habi
tantes. Se dice que en la histm·ia de ¡;sta pequeña población, no se re
gistra ni crímerres ni" rey-ertas pasionales. 

Hombres mestizos con un gran porcentaje de raza blanca, han 
cerrado la puerta de sus conciencias a la ambidún, trabajan para pro
ducir J.o que consumen y no les interesa el comercio con los pueblos 
circunw~cinos ni con la capital el(' la provincia. Viven aislados de los 
demás, sobre todo por su propio. querer ant.es que por el olvido y la in
capacidad económic.a de los poderes públicos. 

Baste citar, para ratificar este aeertu, que a pesar de la corta 
distancia que separa esta población de la capital de la provincia, no 
existe un s·ervicio regular ele trm1sporte entre lu:-; dos ciudades y nues
tro mayor problema al r·ealizar las dos encuestas, fue precisamente la 
invencible resistencia que ponían los ancianos, :-;obre todo, y en gene
ral los habitantes de Vilcabamba que fueron ex<~minados, para ser 
trasladados a la ciudad de Loja, para los controles hemáticos y radio
lógicos que no podíamos hacerlos en el mismo lugar. Pese a que dispo
níamos de un cómodo autobús, concedido por el Consejo Peovincial, 
a pesar de nuestros ruegos, del ofrecimiento ele gratificaciones en di
nero y de-la promesa form::1l que le;; hicié1·amus de regresados inme
diatamente en el mismo vehículo, alguna gente c•ncnPstacla se negó ter
minantemente y Sé' nos escapó ya del inte1·ior del autobús. 

Por otro lado, hemos dejado señalado antes, la ausencia de ten
siones de tipo pasi,onal en Vilcabamba. Cmmc!o ini:~rrog<Íbamos a los 
longevos solwe -el número y edad de sus deseewlientes, encontramos 
siempre que sus numerosos hijos provenían de tres o más uniones ex
tramat.rimoniales por eso seguramente es Irenwnle encontrar la repe
tición 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 p1·eponderante en este fenómeno de la 
longevidad que estamos estudiando. 

El régimen alimenticio y su va'lor calórico fue estudiado por el 
Dr Guillermo Vela, Jefe del Departamento de Nutrición del Hospital 
del Seguro Social de Quito; quien llega a 1as siguientes conclusiones: 

En general puede decirse que todos los ancianos consul:nen una 
dieta simil'ar en cantidad y calidad. 
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El-Valor Calórico Total: o sea las calorías que consumen diaria
mente, se ha valorado alrededor de 

1.200 calorías, siendo el que más consume 1.360 calorías. 

Fórmula calórica: El consumo de hidratos de carbono oscila en
tre 200 y 260 gramos diarios. El consumo de 

proteínas oscila all'ededor de 35 a 3 Sgramos diarios. Y el consumo de 
grasa es de entre 12 y 19 gramos diarios. 

Hidratos de ca1·bono: La fuente de hidratos de. cm·bono está 
principalmente ·en la yuca, mote (maíz 

cocido), fréjol y raspadura (azúcar moreno). · 
Las hortalizas de hojla son consumidas muy rara vez. 
Las frutas. en cambio RÍ son ·consumidas con regularidad, espe

cialmente el plátano y en menor proporción las frutas cítricas:,· 

Pmteína:¡: Las fuentes de proteína animal: leche, queso, hue-
vos, carne, son consumidas en muy pequeña pro

porción y en contadas vec·es, en la semana o mes. Se ha calcttlado que 
de proteínas de origen animal consumen aproximadamente 12 gramos 
diél.rios por término medio, teniendo en cuenta que no lo haeen todos 
los días, sino sacando términos med.ios del consumo del mes. 

La pl'incipal fuente de proteínas es de origen vegetal: tubércu
los, cereales, leguminosas. 

GJCasas: Son dietas francamente hipograsas y su única fuente 
es la grasa de cerdo que utilizan en mni' pequeña pro-

porción. 

Apéndice: Llamó la atencinó el magnífico estado nutrieional de 
los niños de la escuela local que salieron R recibir 

a la comisión. Investiga.dRs varias madres sobre los hábitos alimenti
cios de los niños, se llegó a la conclusión de que durante la nifíez·y ju
ventud, estos individuos reciben un:a alimentación algo distinta de la 
de los adultos, pues a !os nii'íos si s·e les proporciona regularmente ali
mentos ricos en pl'oteínas de origen animal: leche, carne, huevos, etc .. , 
que generalmente los utilizan para uso doméstico solamente, los mis
mos pobladores. 

44 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



En cuanto a ciertos hábitos higiénicos debemos dejar anotado 
lo siguiente: 

1.- Tabaco.- Son fumadores moderados de un cigardllo que 
fabrican ellos mismos, con el producto de plan

tacion•cs de la zona. Lo envuelven en hojas d·c maíz y su elaboración 
la realizan en forma primitiva. 

2.-- Alcohol.- Lo consumen di•aÓ.amente en pequeñas dosis. 
Es alcohol de cafía ele azúcar de alta concen

tTación y muy rara v·ez llegan al ·estado de embriaguez. 

3.- Trabajo.- Todas nuestras in·vcstigaciones coinciden en 
que los longevos de Vilcahambn son extraor

dinariamente activos y dedicados a las faenas agrícolas, trabajan en
tre 8 y 10 horas diarias y duermen ¡wr lo menos 9 horas. Quizá esta ac
tividad permanente sea uno ele los factores preponderantes para el 
mantenimiento ele sus ex~elentes condiciones de salud y subre todo de 
l¡¡ poca sintomatología arteroesclerosa que se apreciu. 

Los longevos examina-dos ele los cuales sólo vamos a tener en 
cuenta a 19, que son los que tienen un estudio completo, se dividen en: 

Hombres 14 
lVIuj~res 5 

Total 19 

Su edad varía entr·e los 80 y 121 <1ños, entre sus antecedentes 
vale la pena dejar anotado que por lo menos 6 de ellos recuerdan per
tenecer a familias de lon~evos. Sólo uno de ellos tiene entre sus ante
cedentes patológicos nef;opatía, siendo el pasado patológico en to·dos 
los demás. ele pequefía signifü~ación. 

Entre ];:¡s manifestaciones cardiovasculares, aparece la dísnea 
de medianos esfuerzos sólo en 4 de eiios; el dolor precordial en dos, 
siendo generalmente motivados por el esfuerzo; el edema no aparece 
sino en uno de ellos en grado mínimo; mareo registramos en 3 ancianos 
y acúfenos en el mismo número y en los mismos individuos; lipotimias 
y claudicación también en dos. El estado mental de todos ellos es bas
tante bueno y tan sólo en uno aparec·e regular. La cianosis se presenta 
Iev·emente en dos casos. 
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L~ frecuencia cardíaca en los 19 ancim1os fluctúa entre un mí
nimo de 64 hasta un máximo de 100 y la presión m·terial sistémica 
oscila así mismo para la sistólica entre un máximo de 200 y un míni
mo 120; y pare la diastólica entre 120 como máximo y 70. 'como mí
nimo. Sólo dos casos pueden calificarse de hipertensión moderada. Pu
dimos .aúotar arritmias de tipo extrasistólico en dos casos y de fibrila
ción auricular en otros dos; se registró en dos casos soplos ele pequei'ía 
intensidad generalmente ·en la región aórtica; correspondiendo éstos a 
aquellos enfermos que tenían al mismo tiempo fibrilación auricular; 
se calificó a 15 de los examinados como individuos sin cardiopatía, por
que además fueron asintomáticos. 

A continuación presentamos los exámenes de algunos casos es
cogidos al azar del grupo de longevos: 
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El electrocardiograma demostró absoluta normalidad en 11 ca
sos, arritmias extrasistólicas ·en tres casos y trazos sugestivos de is
quemi'a en 3. Las radiügrafías demostraron absoluta normalidad sola
mente en dos casos, todos los restantes revelan diversos grados de ate
romatosis aórtica. 

Los datos encontrados-hasta aquí y que hemos enumerado, nos 
autorizan pata calificar a todos los longevos examinados como ateroes
clerosos sin manifestaciones severas de esta enfermedad .. No encon
tramos un solo caso compatible con infarto miocárdico ni problemas 
serios de circulación cerebnd, ni tampoco con manifestaciones signi-

ficativas de trastornos circulatorios de miembros; casi todos son asin
tomáticos y su estado general es bueno. 

Los datos hematológicos fueron recogidos por el Dr. Claudia 
Cañizares Proaño Ph. D., Jefe del Servicio de Hcmatología del Hospi
tal del Seguro Social de Quito, y por d Dr. Francisco Cafiizares, Resi
dente del mismo servicio. 

Su informe dice lo siguiente: 

"En lo relacionado con el estudio hemaiológico nos interesaba 
sobre todo el estudio de ,]os siguientes parámetros: coagulación, fibrina
lisis, lípidos y hábitos de trabajo relacionados con el ej·ercicio. En un 
estudio anterior realizado por el auior, pudimos constatar que hay una 
relación íntima entre las variaciones d-e los niveles de lípidos, -especial
mente trigilcéridos, con las modificaciones de la coagulación que se re
gistran a través de los diferentes estadías de la vida. 

Lo mismo sucede con la fibrinolisis en su posible relación con 
la actividad física. Encontramos que probablemente el cofactor hepa
rínco está disminuido durante la prime1·a infanci3 y la vejez; esta de
ficiencia determina que en esas épocas de la vida exisie una hipercoa
gulabilidad asociada a un aumento de líp·idos sobre todo del tipo de los 
triglicéridos. Por otra parte, 'encontramos en la niñez una hiperfibrino
lisis y en la ancianidad una hipofihrinolisis relacionada muy posible
mente con la actividad física, ya que en la prmera infancia existe hipe
rrecatividnd y en la vejez lo contrario. Los hallazgos anteriores sugie
ren que los niños ·están protegidos de las trombosis por su gran hiper
fibrinolisis, mientras que los ancianos no lo están y por tanto sufren 
de la enfermedad t.romboembótica y de la ateroesclerosis concomitan
te. A continuación sefialaremos los datos encontrados en los ancianoo 
del Valle de Vilcabamba. 
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Datos bernatológicos del estudio preliminar de los longevos de Vilcabamba 

T. Prot. T1'P T. Jlep. Fibrinl. Coles!. Bliprt. Triglic. Act. Fis. Edad Sexo 
seguudu~ scg ruin. hol·as mg% mg% mg% años 

------------ --------

1-R. M. 14 55 :-1:40 2:45 284 511} HJ2 mod. 80 F. 
2-R G. 15 60 3:45 2:40 233 580 208 in t. 90 M. 
3------J. T. 14 54 3:30 3:35 25>5 720· 218 i-nt. llll M. 
4-IM. P. 13 42 4:00 2:45 27\l 820 222 mod. 84 M. 
5-G. S. 13 54 3:45 2:45 241 550 2314 in t. 100 M. 
6-ili/L iP. 15 5:~ 3:40 3:00 2::\fl 7UO. 2•00 int. 84 M. 
7----J. ,p_ 13 45 4:00 3:30 22H 70() 20-8 int. 85 M. 
8-N.C. 15 48 3:15 3:55 231 820 210 int/:poco 8-8 F. 
9-----'M.G.IIVI. 14 43 :~:30 2:40 2tW 7-50 209 mod'. 1>2-1 M. 

10-M.C. 15 sa 3•:15 2:45 27n !}2(} 228 mod'. 88 F. 
ll~J. R. 13 52 3:30 2:00 2~5 7120· 219 in t. .• 84 M. 
12----J. T. P. 13 45 3:30 2:31} 274 íl60 222 in t. 85 M. 
13--$. iE_ 13 42 4:00'" 2:00 234 710 204 mod!. 88 M. 
14--J. o_ 14 43 4:00 2:15 2-..>·!l 450 308 in t. 81 M. 
15-A. B. 14 4G 3:30 2:30 244 T20 206 in t. 85 M. 
1•6----J. V. 14 42 3:30· 3:00 2R8 550 2Hl mod. 80 M. 
11---1M.Q. 13 40 4:00 2:0(} 2H3 8tl0 214 in t. 88 M. 
lR---1C. H. 14 51 3:45 3,:00 229 fi9.{) 220 in t. 81 F. 
1\J----<D.H. 1-3 39 3:115 3-:00 2~!l 580 217 mod. 108 F. 
2()-T_V, 12 44 3:15 3:45 23'j 84() 214 mod. 88 F. 

Normal 
General 14 40-90 4-6 2-3 150-21(} 351}-600 50-130 

Medi.a 
Ancianos 

13 30_;60 (ciudad) 3-4 4--5 240-290 450>-----70() 170-240 

"Discusión.-Analizando los resultados antes presentados. debe-
mos en primer lugar señ-alar q1.~e el estudi~ reali

zado debe considerarse como un trabajo preliminar, ya que el núme
ro de personas analizadas puede ser aumentado; existen otros ancianos 
por estudiarse y además las condiciones del análisis pueden mejorar, 
ya que en esta ocasión tuvimos pequeñas dificultades técnicas al rea
lizar algunas pruebas. Sin embargo, de 1os 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 la prueba de tolerancia a la heparina 
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in vitro, aunque en ningún caso se ve una franca hipcrcoagulabilidad, 
como las que se ven entre los viejos de pdJiaciones urbanas con enfer
medad ateroesclerótica". 

"Los niveles de lípidos examinados como son: Cole~terol, Beiali
poproteínas y triglicéridos, parecen estar por encima de los normales 
generales, como se ve en todos los anoianos aunque tampoco se ven ca
sos 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 característica de la vejez en zonas 
urbanas, donde es muy frecuente la at"roesclerosis. 

"Hay que hacer notar que todos estos ancianos son personas con 
gran actividad física. Todos los examinados trabajan en el campo, al
gunos labran la tierra, cultivan y cosechan; algunos solamente ayudan, 
pero desarrollan actividades como las de deshicrbar, cortar leña. Las 
rnujeres examinadas trabajan en la casa y además ayudan en las la
bores del campo. Solamente la persona N'·' 8 N. C. tenía una actividad 
física muy restringida, debido a que 6 meses antes de ser examinada 
había perdido notablemente la vista, 'lo que le había obligado a reali
zar solamente los quehaceres domésticos indispensables, ya que vive 
sola; antes de esta enfermedad ella ci:a una persona que trabajaba en 
la agricultura, caminaba bastante y cuidaba animales e11 el campo". 

Es de desearse que los presentes datos se rectifiquen o se ratifi
quen con un estudio posterior más amplio y más complreto; Sería tam
bién necesario conducir una investigación de tipo genético; sería con
veniente correlacionar nuestros datos con los de la encuesta nu1(t"icio
nal realizada al mismo tiempo. 

Si bien es verdad que en el presen-te estudio sólo pudimos exa
minar cuatro longevos de sobre cien años· de edad, tenemos ]a seguri-
dad que existen algunos mas que no pudimos incluírlos en e1 grupo, a 
pesar de haber tenido en nuestras manos sus respectivas partidas bau
tismales, porque evadieron presentarse a ~a encuesta, ya que es creen
cia arraigada y generalizada· entre los campesinos del país, que las ac
tividades censales se realizan con el fin de grabados con nuevos im
puestos. 

Esta apreciacinó concuerda con el dato publicado por el Insti
tuto Nacional de Estadística en 1971, que señala la existencia de nueve 
ancianos de más de cien años, en la parroquia de Vilcabamba, en una 
poblacinó total de 819 habitantes, lo que significa un muy elevado por
centaje. 
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Estos son los hallazgos que hemos encontrado en este valle de 
longevidad. Son ensayos prelimnares que nos abren las puertas de la 
inquietud para investigaciones más proftmdas y completas, en las cua
les quizá podremos entrever algunos de los senderos que nos Heven 
al verd2.dero camino de la conservación del funcionamiento normal 
del aparato cardiovascular, que constituye sin duda uno de los facto
res miis ·importantes para la prolongación de la vida. Un estudio bien 
programado, sobre genética, ecología, funcionamiento endocrino y fun
cion:alismo metabólico ·en estos ancianos, sería nue~tro próximo pro
grama, siempre que obtengamos ·el asesoramiento y ayuda técn"icos y 
económicos de centros científicos que están intere!'ados en el asunto. 

Esta investigación fue realizada por: Dr. Miguel Salvador S., 
.Jefe de trabajo, Dr. Marcelo Moreano, Dr. Xavier Manrique, Dr. Gui
llermo Azanza, Dr. Claudia Cañizares - Ph .. D.-, Dr. Guillermo Vela, 
Dr. Alberto Av·ila y Dr. José Can·ión. 

La confección y Tedacción estuvo a cargo. del Dr. Miguel Sal
vador y del Dr. Alberto Avila. 
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l)E UNA LEYID 
V!LCABAMBA, TIERRA DE LONGEVOS (REALIDAD Y FJCCW~,:te imprimir el 6 < 

DA), ¡Jor MIGUEL SALVADOR~ COLABORADORES, so terminó {;·<tltuwt Ecuatorian 
No·v·im11b1·e de 1972~ siend.o Director Nar.ion{(l l-11te·rin-o de la Cmm de lnt ¡\1·izaga V Rege"/1.. 
Gonzalo Abad G1-ijaT.va; Secretario General Inte·d?"WJ C(n·los Manne 

de los 'l'allere.s Gráficos, Arturo Gallardo Dáviltt' 
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He aq·ní, en este ln·e~'e libro, La. única ve)·dad. sobre Vil.caht.t:mhrt, porque, cmnque pa
'¡'ezcn un.a. tcmtotoulrt, es 1tt uvenlCid científica1

' -n~ tm·ística ni folcltÍl"ica- sub1·e el ··caso·" 
de ~a ya célebre aldea de Tct provinc·in de Laja. 

Aquel ¡nwbinco acm·ntcado en los pLiegues de ln Co·rrWI.ent Or~iental de los Ancles 
ecua.tm·ümos, n pocos kilÓ'met1·os de La ci1~dad de Lojtt, 1w1·o d-ista.nte ele ésta en cu.a·¡¡,to rt 

(:·stilo y ·n·ivet soeio-c?.d.ttlrctl, despe1·tó, de l)l'ml.to, desp-ués di! s-u. etenw sueñ.o b-ucótico_. IL 

ln fama 1~'1Ú·¡,e·rsnlJ e·ua11do peTiódicos y nw"istns netciorw.ks y e;ct1·a·nje1'0s avisaron a.1. ·murulo 
C{"IW se hnbín encont-rad.o aW, nlgn nsí comu e1. par•!iso de los enferm.os dct comz6n y, nca.
so, ta fnente de lct juventud qu.e buscUTct Ponce de León. 

El feliz escá-ndalo de esas not-ldns nevó a 'lt11 a serie de conjetu·r(LS y afinrwci.ones que 

rayaban en la l.eye11da. Se decíct que sólo el. llega.¡· a. esa. t·ierrn pá·vilegiada era snficiente 
'.{)Wl"a curar o mejovar l.a sal·u.d r!eieriorCid.a. 1JOr los a?ios_, pm· la, fa.tigct de unq. vida com.pli
cad.a o 7JO?' congénitos e ·inepa.ntbles males. Se qldso con·vc:n·th· n !a pac-ífica aldea de 
Vilca.ba·rnba en un l·uga·r ·de 'rcttntcc:ión il~ristica·· .. sigtdcmdu tn·rnbi~n '11osot·ros, i·nge1tuos 
«Üa.saclas en !a mitoLogía conte1npr.1ráriea) la m.ocla espe<'-lOs-(1, de In tlida. -nwdern.a inter
nacional. 

Ahora, un g·;u1)0 (te científicos ec-nato1·innos, ent>a1Jeza.dus 1J01' el eminente mnestHJ 
de ta. ca.l'C1iologin, D-r. Mi(l'll.el Salvador, ha desrnit.i.ficad.v n Vil.cabamba, y des-p-nés de •u.na 
se1·i.a y difki! ir~vestigndón tm d sitio y ~uego en labo·m.torio, nos of1·ece los -reml.tctdos 
·m.rís ve1·daderos qne hasta e1 momento se htt pod:iclu akanzm· sob·re el cafio. 

Casi si11. ningú·n a.1Joyo oficial} el D·l'. So.lvndm· y su. m·npo -ent·re l.os que se en.cuen..
tra-11. algu-nos de sns b1"iUantes clisci.p1Llos- e-uqn-endieTon unn vm·dtrd.e-ra. aventura pa·ra 
descub·d·r científicamente a VHca.bamlm. Srílo el -rel.ato de cómo se hizo la expedición, con 
todas hts d'i.ficultades 11lWl.J ?!.'1.Wsi1·a::;} es ya un. texto de interés ym1era.l y científico. Pm
blemus ele n~wst1'0 atmso, tarta de medios técn~co3 y se1hvicios m~ la 1·eg?.ón~ en f-i-'n, impre
visibles dificultades eventuales} fuemH :solucio·nados y snpe·l'odos con ::;-obTio sentido común 
e ins-Jji·meiátL científica, como corresponde a investigadores -convencidos üe sn profesión 
-misioncrl. 

En pocos día.s dr. in.trm.'w t,rnbc!jO tonta.~·on ntdi.ogrnfias y 'Jll.Uest-ra.s parn laboratorio 
'J! auscul.tm·on a cientos de h~tLitantes de La rdd~a. Torios coope1·m·on -investigltdores e 
·investigados- en n·na e:n.:epdonctl. u ejemplro· cccJll.J)Cüi.a socia-l que debería :serviT'IWS de 
lección paw1. si1nH(t·res- o rliJerentes empresas colecti-Dns en el. pa:i::3". 

Esta. obm, cierdífü~ct en su contenido e.'len.cin.l, adquie1·e, por los l.mtecedentes y ci:r
cu.nstan.cins del ammtO estudiado, por ct proceso -d.e la invest·igacMn y los 1·esultados ob
te·nidos .. un inte·1 ~s de 1){tlo?' socia~ pa:m el. país ]1 para todos Jos ho·m1Jres de tma bás-icn 
cttltura de la 1•ida q1.te a-nheln.ll prnlO'f1.!Jil1' su e.xürtencia ... -no sólo pnra gozar o su.frb· sino 
para ser útil('.'l a los demás. Porqtte ulteJ~iun11.en.te, esta ~-~ lrt lecc-ió-n que nos of1·ecen los 
pn.cífkos y sobrios habitrmt.es {le VHctLbu:mba.. Su aldea. !LO e::; 1tlt. pa:raíso 1Ult'U-1'ítL -1to los 
hay--; es nn lugar tJisible como c~nn.lqv:i.P·r otro, qu.e ellos lo ha.n hecho mejo1•. Es s·n <'stilo · 
de ·vidrt, s·u ·m.étoclp sob·rio eh! e.:dstencia, S'!t pmpia. r.i<mcia -ésta. sí. nattl.?'ct~ .• no aprendidn 
en ningún m.amtal d.e salud- lo que ha hecho l)DSilJ!e que allí co-nftuya.n las condic-iones 
rnínimas fa·vo-rables 1>arn la 1'ida: lwmana pobreztt l.te·vadent, higiene, aUme·ntación, cos
t-nrnb·res 11 trabajo en correlación necesa.1·in ·y ar·monia; nada en exceso: ni lo primitivo 
wi to ·nwd.enw. 

Desde Jwce tiem¡w 1.a ciencia. aconseja. este esquema de vida pum est.ar más tiempo 
en el mwHlo y de uwuent ~ana ·y útil. Pero- los dvW.zados cosmopolitas no lo aplicamos 
a pesar de q~Le somos los más angustiado.~, desesperados y eSl)e·ran,.zndos en u-na vi.da larga 
·y buena. Aq11.eltos se-ncillos campesinos -que ·nos recu.erda.n tal vez a los primitivos helenos 
o a los del La.cio-- ha.n enconü•ado, sil~ ningún estudio, la fó'l'1n1Ün -o su fcYr-nvula- ideal 
üe existcncicr, y, en consecuencia, hcm crcnclo también urw cult1wn. Esto es lo importante. 

m. estudio d.e VilcalHtm~btt no se }w ttgo/.nclu .. Conviene, (1horn, q11.e la denci.a m.&licn 
im,estigue ci~~1'to8 puntos 11 ])01·meno:res, tts¡Jedos m<Ís específicos. Pe·ro es nccesa'l"io qne 
intcrmm.fjf~ cdlí tt~-múién la luz de-L sodóloyu y, ctCCii:SO, mw b·J·e·VP. mimdu dd fHósofo, de la 
c-unl, esta nota es qtLizás un b·re·ve-rettfe prt?'.JJadeo. 

DATh]O MOR-ErRA 

Edit. Casa de 1a Cultura Ecuatoriana 
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