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A partir de 1955, en que aparecen
ciertas publicaciones, de tipo sensacio-
nalista, como la del Dr. Eugene H.
Payne, en su articulo titulado “Islas
de Inmunidad” en el Reader’s Digest,
empieza a destacarse la provincia de
Loja, situada en el extremo austral de
la Republica del Ecuador, como una
zona privilegiada por la ausencia de
enfermedades cardiovasculares.

Posteriormente, la revista Preven-
tion, Volumen II, niimero 6 de Junio
de 1959, publica otro articulo de Albert
E. Kramel en el que después de ha-
cernos un relato de su dolencia car-
diaca confirmada por varios médicos,
nos cuenta su peregrinacién hasta la
parroquia de Vilcabamba en la provin-
cia de Loja, en donde se realiza su mi-
lagrosa curacién.

Desde entonces, 1o que habia sido
una simple creencia popular, en mu-
chos decenios anteriores, empieza a to-
mar cartas de naturalizacién en la men-
te de la gente culta, basada en los an-
tecedentes publicados v en otras expe-
riencias de turistas de diferentes con-
fines de la tierra, que llegaban a Ia
regién al amparo de una promeesa de

curacion de su cardiopatia o de la pro-
longacion de una vida sin las molestias
proced=ntes de una mala funcién cir-
culatoria.

Sin embargo, los cientificos ecuato-
rianos soslayaron siempre el tema, qui-
za por falta de informaciones estadisti-
cas, desconocimiento del medio y de
sus realidades y por obvias dificultades
impuestas por la incapacidad econémi-
ca para abordar el estudio médico so-
ciclogico y ecoldgico de Vilcabamba.

Por fin, en Marzo de 1969, la Junta
Nacional de Planificacién, nos encarga
realizar la investigacién de la realidad
o de la leyenda sobre estos decires y
publicaciones, a un Grupo de Cardié-
logos de buena voluntad, que nos tras-
ladamos a Vilecabamba con tal objeto.

En varios dias de intenso trabajo,
logramos examinar a 340 pacientes de
un total de 887 que pueblan la parro-
quia; lo que equivale al 38,4% de la
poblacién total. Es vierdad que nuestra
técnica de muestreo adolecia de la ca-
rencia de los rmequisitos técnicos usua-
les en este tipo de investigacion debido
a la falta de cooperacién de los depar-
tamentos especializados del Estado; sin
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embargo, creemos que esto fue com-
pensado con el numero de pobladores
que fueron examinados, ya que equi-
tativamente se escogié a hombres y
mujeres comprendidos entre los 7 y
los 140 afios de edad.

Naturalmente, como era de supo-
nerse, encontramos cardiopatias entre
el grupo examinado, lo que echaba por
los suelos la creencia de la inexistencia
de estas dolencias emn la region, pero
es digno de anotarse, que de los 94
cardiépatas que detectamos, solo uno
raqueria medicacién digitélica, ya que
los demés estaban perfectamente com-
pensados y asintomaticos.

Lo interesante de esta encuesta es
el gran nimero de longevos que encon-
tramos con escasa O ninguna sintoma-
tologia ateroesclerosa, por lo que em-
pezamos el planteamiento desde enton-
ces, de una segunda etapa dedicada a
su estudio exclusivo.

En nuestra primera encuesta, pre-
sumimos la longevidad de los sujetos,
ya sea por narraciones de sucesos his-
toricos del pais, que presenciaron o
coexistieron con ellos, o por la edad de
sus descendientes, ya que entre ellos
constatamos nietos de mas de 60 anos
de un abuelo que aun vivia.

Con estos antecedentes, el planea-
miento de nuestra segunda investiga-
cién dedicada a estudiar la longevidad
de los habitantes de Vilcabamba, se
hizo de la siguiente mamera:

a) Con la debida antelacién obtuvi-
mos, con la cooperacién de autoridades
civiles y eclesiasticas, copias fotostati-
cas de las partidas de nacimiento de los
habitantes de méas de 80 afios de edad.

Muchas de esas fotocopias resultan di-
ficilmente legibles, por el deterioro
inexorable del tiempo de los papeles
escritos con mala tinta y conservados
en las peores condiciones. A cada una
de estas partidas acompana la fotogra-
fia del persomaje encuestado, a fin de
no equivocar su identidad.

b) Para el examen médico escogi-
mos una patente de historia clinica
cardioldgica bastante completa, que ri-
ge en todos los servicios cardioldgicos
hospitalarios de la ciudad de Quito.
Este tipo de historia clinica es muy
similar al usado en el Instituto Nacio-
nal de Cardiologia de México.

¢) Pedimos la colaboracion de un
hematdlogo, quien realizé las siguien-
tes prusbas en cada uno de los ancianos
encuestados:

1—Tolerancia a la heparina in
vitro.

2 —Tiempo de protrombina.

3.—Tiempo de tromboplastina par-
cial.

4 —Fibrinolisis por el método de
euglobulinas. |

5—Colesterol total.

6.—Betalipoproteinas (B lipoprotei-
nas).

7 —Triglicéridos.

8.—Actividad fisica: reportando nu-
la, poca, mediana e intensa.

d) Obtuvimos también la colabora-
cién de un dietélogo quien realizo:

1 —Anamnesis alimentaria; canti-
dad y calidad de alimentos consumidos
durante el dia.

9.—Control cruzado de estos datos.

3.—Calculo caldrico por dia, sema-
na y por mes, pues hay muchos alimen-
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0s es veces
tos que se comen una, dos o tres

por mes.

4 —Habitos.

5.—Trabajo. |

e) En todos los casos debiod re.ahza}m—
se un electrocardiograma en condicio-
nes basales y una teleradiografia P. A.
de corazon.

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

g) De este total examinado, sola-
mente a 22 se les pudo efectuar un
electrocardiograma y tan sélo a 20 fue
posible efectuar €l control radiolégico.
Las pruebas hematicas también se rea-
lizaron en 20 de los examinados y el
control alimentario en 25.

Las razones para no haber comple-
tado igual estudio en todos, fue la ne-
gativa terminante de algunos de ellos
para ser trasladados a la ciudad de
Loja, para las respectivas tomas de san-
gre y radiografias, pues vale la pena
anotarse en esta oportunidad, que a
pesar de que pusimos a su disposicién
un medio ¢émodo de transporte y de
haberles asegurado el retorno inmedia-
to a su localidad, el habitante de Vil-
cabamba es en general reacio a salir
fuera de su parroquia. El mestizo ecua-
toriano, asi como el indio y el habitan-
te del campo, teme la extraccién de
Sangre, porque existe la creencia gene-
ralizada, de que su pérdida alin en pe-
quenas proporciones, les lleva al debi-
litamiento y a la muerte y por esta

razon rehuyen con firmeza este exa-
men. Por otra parte, estos individuos
temen también al aparato elédtrico al
que no estan acostumbrados y por este

motivo, evaden la exploracion electro-
cardiografica y radioldgica. Sin em-
bargo, creemos que el pequefio margen
excluido de estas practicas de examen,
no puede distorsionar mucho los resul-
tados obtenidos.

Vilcabamba es una pequefia pobla-
cion situada en el valle del mismo nom-
brie, en la provincia de Loja.

La altitud de esta parroquia es de
1.500 metros sobre el mivel del mar y
esta situada a 4° 17’ 30” de latitud Sur
y a 79° 14’ 30” de longitud Este y a una
distancia de 52,5 kilémetros de la ciu-
dad de Loja. La cabecera parroquial
tiene apenas 887 habitantes y la pobla-
cion total del valle es de 3.555 habi-
tanftes.

La temperatura media durante el
afo es de 19° centigrados, con una hu-
medad relativa del 67%. El valle esta
regado por dos rios: el Vilcabamba y
el Chamba; y sus cultivos principales
son: el maiz, el trigo, la cebada, la ave-
na, las patatas, yuca, mani, platano,
tabaco, cana de aztcar y uva. Las vi-
viendas son construidas a base de ado-
be y de madera; muy pocos edificios
son de ladrillo y cemento; son habita-
ciones de tipo ligero y poco higiénicas.

La cabecera parroquial tiene 203 vi-
viendas particulares y el valle cuenta
con 11 escuelas primarias, servidas por
11 profesores donde reciben instruc-
cién 865 alummnos. En la poblacién exis-
te un subcentro de salud que presta un
servicio deficiente por sus recursos es-
casos.

En este medio vive gente tranquila
y afable, agricultores en su mayoria,
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cuyo espiritu se ha identificado con la
paz bucdlica del lugar.

El tiempo parece no tener prisa
cuando pasa por Vilcabamba, todos los
dias son igualmente apacibles, la an-
gustia de la vida moderna posiblemente
no tiene cabida en la mente o el cora-
zén de sus habitantes. Se dice que en
la historia de esta pequefia poblacién,
no se registra ni crimenes ni reyertas
pasionales.

Hombres mestizos con un gran por-
centaje de raza blanca, han cerrado la
puerta de sus conciencias a la ambi-
ci6n, trabajan para producir lo que
consumen y no les interesa el comer-
cio con los pueblos circunvecinos ni
con la capital de la provincia. Viven

aislados de los demas, sobre todo por
su propio querer antes que por el ol-
vido y la incapacidad econdmica de los
poderes publicos.

Baste citar para ratificar este acer-
to, que a pesar de la corta distancia que
separa esta poblacién de la capital de
la provincia, no existe un servicio re-
gular de transporte entre las dos ciu-
dades y nuestro mayor problema al
realizar las dos encuestas, fue precisa-
mente la invencible resistencia que po-
nian los ancianos, sobre todo, y en ge-
neral los habitantes de Vilcabamba que
fueron examinados, para ser traslada-
des a la ciudad de Loja, para los con-
troles hematicos y radiolégicos que no
podiamos hacerlos en el mismo lugar.
Pese a que disponiamos de un cémodo
autobus, concedido por el Consejo Pro-
vincial, a pesar de nuestros ruegos, del
ofrecimiento de gratificaciones en di-
nero y de la promesa formal que les

hiciéramos de regresarlos inmediata-
mente en el mismo vehiculo, alguna
gente encuestada se negd terminante-
mente y se nos escapd ya del interior
del autobuis.

Por otro lado, hemos dejado sefia-
lada antes la ausencia de tensiones de
tipo pasional en Vilcabamba. Cuando
interrogdbamos a los longevos sobre
el nlimero y edad de sus descendientes,
encontramos siempre que sus numero-
sos hijos provenian de 3 o mas unio-
nes extramatrimoniales; por eso segu-
ramente es frecuente encontrar la re-
peticion 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 preponderante en
este fendmeno de la longevidad que
estamos estudiando.

El régimen alimenticio y su valor
calorico fue estudiado por el Dr. Gui-
llermo Vela, Jefe del Departamento de
Nutricion del Hospital del Seguro So-
cial de Quito; quien llega a las siguien-
tes conclusiones:

En general puede decirse que todos
los ancianos consumen una dieta muy
similar en cantidad y calidad.

El valor calérico total: o sea las ca-
lorias que consumen diariamente, se
ha valorado alrededor de 1.200 calo-
rias, siendo el que méas consume 1.360
calorias.

Férmula calérica: El consumo de
hidratos de carbono oscila entre 200 y
260 gramos diarios. El consumo de pro-
tefnas oscila alrededor de 35 a 38 gra-
mos diarios. Y el consumo de grasa es
de entre 12 y 19 gramos diarios.
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los wutilizan para uso doméstico sola-
mente, los mismos pobladores,

En cuanto a ciertos hébitos higié-
nicos debemos dejar anotado o Si-
guiente:

Hidratos de carbono: La fuente de
hidratos de carbono esta principalmen-
te en la yuca, mote (maiz cocido), fre-
jol y raspadura (azticar morena). |

Las hortalizas de hoja son consumi-
das muy rara vez.

Las frutas en cambio si son consu-
midas con regularidad, especialmente
el plaitano y en menor proporcion las
frutas citricas.

1. Tabaco.—Son fumadores mode-
rados de un ecigarrillo que fabrican
ellos mismos, con el producto de plan-
taciones de la zona. Lo envuelven en
hojas de maiz y su elaboracién la reali-
zan en forma primitiva.

2. Alcohol—Lo consumen diaria-
ments en pequenas dosis. Es alcchol
de cafla de aztcar de alta concentra-
cidn y muy rara vez llegan al estado de
embriaguez.

3. Trabajo.~Todas nuestras inves-
tigaciones coinciden en que los longe-
vos de Vilcabamba son extraordinaria-
mente activos y dedicados a las faenas

Proteinas: Las fuentes de proteina
animal: leche, queso, huevos, carne,
son consumidas en muy pequena pro-
porcion y en contadas veces, en la se-
mana o mes. Se ha calculado que de
proteinas de origen animal consumen
aproximadamente 12 gramos diarios
por término medio, teniendo en cuenta
que no lo hacen todcs los dias, sino
sacando términos medios del consumo

del mes.

La principal fuente de proteinas es
de origen vegetal: tubérculos, csreales,
leguminosas.

Grasas: Son dietas francamente hi-
pograsas y su Unica fuente es la grasa
de cerdo que utilizan en muy peqguena
proporcion.

Apéndice: Llamé la atencidn el
magnifico estado nutricional de los ni-
nos de la escuela loeal que salieron a
recibir a la comisién. Investigadas va-
rias madres sobre los habitos alimen-
ticios de los mifios, se llegé a la conclu-

sién de que durante Ia ninez y juven-
tud, estos individuos reciben una ali-
mentacion 2lgo distinta de la de los
adultos, pues a los ninos si se les pro-
Porciona regularmente alimentos ricos
€n proteinas de origen animal: leche,
carne, huevos, etc., que generalmente

agricolas, trabajan entre 8 y 10 horas
diarias y duermen por lo menos 9 ho-
ras. Quiza esta actividad permanente
sea uno de los factores preponderantes
para el mantenimiento de sus excelen-
tes condiciones de salud y sobre todo
de la poca sintomatologia arteroescle-
rosa gue se aprecia.

Los longevos examinados de los
cuales sélo vamos a tener en cuenta a
20, que son los que tienen un estudio
completo, se dividen en:

Mujeres 6
Hombres 14
Total 20

Su edad varia entre los 80 y 121
anos, entre sus antecedentes vale la
pena dejar anotado que por lo menos
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6 de ellos recuerdan pentenecer a fa-
milias de longevos. Sélo uno de ellos
tiene entre sus antecedentes patoldgi-
cos nefropatia, siendo el pasado pato-
légico en todos los demas, de pequena
significacion.

Entre las manifestaciones cardio-
vasculares, aparece la disnea de me-
d:anos esfuerzos sélo en 4 de ellos, el
dolor precordial en dos, siendo gene-
ralmente motivados por el esfuerzo; el
edema no aparecz sino en uno de ellos
en grado minimo; mareo registramos
en 3 ancianos y acufenos en el mismo
niimero y en los mismos individuos,
lipotimias y claudicacién también en
dos. El estado mental de todos ellos es
bastante bueno y tan sélo en uno apa-
rece regular. La cianosis se presenta
levemente en dos casos.

Lia frecuencia cardiaca en los 20
ancianos fluctia entre un minimo de
64 hasta un maximo de 100 y la pre-
sion arterial sistematica oscila asi mis-

mo para la sistélica entre un maximo
de 200 y un minimo de 120; y para la
diastolica entre 120 como méaximo y 70
como minimo. Sélo dos casos pueden
calificarse de hipertensién moderada.
Pudimos anotar arritmias de tipo ex-
trasistolico en dos casos y de fibrila-
cion auricular en otros dos; se registré
en dos casos soplos de pequefia inten-
sidad generalmente en la regién adrti-
ca, correspondiendo éstos a aquellos
enfermos que tenian al mismo tiempo
fibrilaciéon auricular; se calificé a 15
de los examinados como individuos sin
cardiopatia, porque ademds fueron
asintomaticos .

El electrocardiograma demostrd ab-
soluta mormalidad en 11 casos, arrit-
mias extrasistolicas en tres casos y tra-
zos sugestivos de isquemia en 3. Las
radiografias demostraron absoluta nor-
malidad solamente en dos casos, todos
los restantes revelan diversos grados
de ateromatosis aodrtica.
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Los datos encontrados hasta agui y
que hemos enumerado, nos autorizan
para calificar a todos los longevos exa-
minados como ateroesclerosos sin ma-
nifestaciones severas de esta enferme-
dad. No encontramos un solo caso
compatible con infarto miocardico ni

problemas serios de circulacion cere-
bral, ni tampcco con manifestaciones
significativas de trastornos circuﬂaf;o-
rios de miembros; casi todos son asin-
tomaticos y su estado general es bueno.

Los datos hematolégicos fueron re-
cogidos por el Dr. Claudio Canizares
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Proafio Ph. D., Jefe del Servicio de He-
matologia del Hospital del Seguro So-
cial de Quito y por el Dr. Francisco
C.aﬁizaires, Residente del mismo ser-
vicio.

Su informe dice lo siguiente:

“En lo relacionado con el estudio
hematoildgico nos interesa sobre todo
el estudio de los siguientes parametros:
coagulacién, fibrinolisis, lipidos y ha-
bitos de trabajo relacionados con el
ejercicio. En un estudio anterior reali-
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zado por el autor, pudimos constatar
que hay una relacién intima entre las
variaciones de los niveles de lipidos,
especialmente triglicéridos, con las mo-
dificaciones de la coagulacion que se
registran a través de los diferentes es-
tadios de la vida.

“Lo mismo sucede con la fibrinoli-
sis en su posible relacion con la activi-
dad fisica. Encontramos que probable-
menite el cofactor heparinico esta dis-
minuido durante la primera infancia
y la vejez, esta deficiencia determina
que en esas épocas de la vida exista
una hipercoagulabilidad asociada a un
aumento de lipidos sobre todo del tipo

e ———

de los triglicéridos. Por otrg parte, en-
contramos en la mifiez una hiperfiby;.
nolisis y en la ancianidad una hipofi-
brinolisis relacionada muy posiblemen-
te con la actividad fisica, ya que en I
primera infancia existe hiperreactivi-
dad y en la vejez lo contrario. Los ha-
llazgos anteriores sugieren que los ni-
nos estéam protegidos de las trombosis
por su gran hiperfibrinolisis, mientras
que los ancianos no lo estdn y por tan-
to sufren de la enfermedad tromboem-
bética y de la ateroesclerosis concomi-
tante. En la tabla I se mencionan los
datos encontrados en los ancianos del

Valle de Vilcabamba.

TABLA I
Datos hematolégicos de! estudio preliminar de los longevos de Vileabamba

T.prot. TTP T.hep Fibrin. Colest. Bilip. Triglic. Act.fis. Edad Sexo

seguns. seg. min. horas mg9% mg9% mg% anos

1—R.M. 14 55 3:40 2:45 284 510 192 mod. 80 F.
2—R.G. 15 60 3:45 2:40 232 580 208 int. 90 M
3-J7. 14 54 3:30 3:35 255 720 218 int. 111 M
4 MP. 13 42 4:00 2:45 279 820 202 mod. 84 M
5—G.S. 13 54 3:45 2:45 241 550 284 int. 100 M
6—M.P. 15 53 3:40 3:00 235 710 200 int. 84 M
T—JP. 13 45 4:00 3:30 229 700 208 int. 85 M
8—N.C. 15 48 3:15 3:55 231 820 210 int./poco 88 F.
9—M.C.M. 14 43 3:30 2:40 269 750 209 mod. 121 M
10—M.C. 15 50 3:15 2:45 279 920 228 mod. 88 F.
11—JR. 13 52 3:30 2:00 255 720 219 int. 84 M.
12—JTP 13 45 3:30 2:30 274 660 222 int. 85 M.
13--SE. 13 42 4:00 2:00 234 710 204 mod. 88 M.
14-J 0. 14 43 4:00 2:15 239 450 208 int. 81 M
15—A B. 14 46 3:30 2:30 244 720 206 int. 85 M
16—J.V. 14 42 3:30 3:00 208 550 216 mod. 80 M
17.—M.Q 13 40 4:00 2:00 263 880 214 int. 88 M
18— CH. 14 51 3:45 3:00 P29 690 220 int. 81 F.
19-DH. 13 39 3:15 3:00 239 580 217 mod. 108 F.
20—T.V. 12 44 3:15 3:45 233 840 214 mod. 88 F.

Normal gener. 14  40-99 4-6 2-3
Media ancianos
(ciudad) 13  30-60 3-4 4-5

150-210 350-600 50-130

240-280 450-700 170-240
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DISCUSION

Analizando los resultados antes pre-
sentados, debemos en primer lugar se-
fialar que el estudio realizado debe
consideranse como un trabajo prelimi-
nar, ya que el numero de personas ana-
lizadas puede ser aumentado, existen
otros ancianos por estudiarse y ademas
las condiciones del analisis pueden me-
jorar, ya que en esta ocasiéon tuvimos
pequenias dificultades técnicas al reali-
zar algunas pruebas. Sin embargo, de
los datos presentados, se pueden sacar

algunas conclusiones significativas, a
saber:

Todos los ancianos parecen tener
tendencia a la hipercoagulabilidad, me-
dida sobre todo por la prueba de tole-
rancia a la heparina in vitro, aunque
en ningun caso se ve una franca hi-
percoagulabilidad, como las que se ven
entre los viejos de poblaciones urbanas
con enfermedad ateroesclerética.

Los niveles de lipidos examinados
como son: 'Colesterol, b-lipoproteinas y
triglicéridos, parecen estar por encima
de los normales generales, como se ve
en todos los ancianos aunque tampoco
se ven casos en que dichas cifras se
encuentren demiasiado elevadas.

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

Hay que hacer notar que todos es-
tos anclanos son personas con gran ac-
tividad fisica. Todos los examinados
trabajan en el campo, algunos labran

la tierra, cultivan y cosechamn, algunos
solamente ayudan, pero desarrollan
actividadies como las de deshierbar,
cortar lefia. Las mujeres examinadas
trabajan en la casa y ademas ayudan
en las labores del campo. Solamente la
persona N® 8 N. C. tenia una actividad
fisica muy restringida, debido a que 6
meses antes de ser examinada habia
perdido notablemente la vista, eso le
habia obligado a realizar solamente los
quehaceres domésticos indispensables,
ya que vive sola. Antes de esta enfer-
medad ella era una persona que tra-
bajaba en la agricultura, caminaba
bastante y cuidaba animales en el
campo.

Es de desearse que los presentes da-
tos se rectifiquen o se ratifiquen con
un estudio posterior mas amplio y mas
completo. eria también mnecesario
conducir una investigacion de tipo ge-
nético y correlacionar nuestros datos
con los de la encuesta nutricional rea-
lizada al mismo tiempo.

Estos son los hallazgos que hemos
encontrado en este valle de longevi-
dad, son ensayos preliminares que nos
abren las puertas de la inquietud para
investigaciones mas profundas y com-
pletas, en las cuales quizd podremos
entrever algunos de los senderos que
nos lleven al verdadero camino de la
conservacion del funcionamiento nor-
mal del aparato candiovascular, que
constituye sin duda uno de los factores
mas importantes para la prolongacion
de la vida. Un estudio bien programa-
do, sobre genética, ecologia, funciona-
miento endocrino y funcionalismo me-
tabolico en estos ancianos, seria nues-
tro préximo programa, siempre que ob-
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' uda
tengamos el asesoramiento ¥y ay.
t;cmc-os v economicos de centros men-i
tificos que estan interesados en e

asunto.

RESUMEN

En la zona de Vilcabamba, Loja,
Ecuador, se llevé a cabo una investiga-
cién tendiente a dilucidar si la fre-
cuencia de enfermedades cardiovascu-
lares, es realmente menor alli y la lon-
gevidad mayor, como han afirmado al-
gunos autores.

Se examiné el 38,4% de la pobla-
cion total, encontrandose un notable
numero de Iongevos, con escasa o nin-
guna manifestacién arteriosclerdtica.
Se estudiaron 20 longevos con edades
entre 81 y 121 anos de edad.

Todos los ancianos parecen tener
tendencia a la hipercoagulabilidad san-
guinea y los niveles de lipidos sangui-
neos estan por encima de lo normal,
aunque sin cifras manifiestamente ele-
vadas.

En general, todos los ancianos go-
zan de excelente salud. |

Se propone I necesidad de un es-
tudio mis amplio, sobre aspectos gené-

ticos, ecolégicos Yy metabdlicos de estos
habitantes,
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