ATEROESCLEROSIS EN VILCABAMBA

La pequena ciudad de Vilcabamba
empieza a ser conocida desde el mes
de enero de 1955, en que la Revista
“READERS DIGEST” publicé un ar-
ticulo del doctor Eugene Payne, en el
que infocrmaba sobre la existenc'a de
varias zonas geograficas que se las
reputaba como inmunes a determi-
nadas enfermedades. Entre ellas cita-
ba a Loja, Ecuador, como una regién
de baja incidencia en enfermedades
cardiovasculares y ateroescleréticas.
No se hace ninguna mencién hasta en-
tonces sobre Longevidad.

Afios mas tarde, en 1959, aparece
en la revista “PREVENTION”, volu-
men II, nimero 6, de junio de 1959,
un relato de Albert B. Kramel, un
trabajador ferroviario que estaba re-
sidiendo en la Provincia de Esmeral-
das, Ecuador, y gravemente enfermo
Con una cardiopatia, relata su penoso
viaje hasta Loja y especialmente al
Valle de Vilcabamba, atraido por el
rumor de que esa zona era propicia
para los enfermos del corazén, pues
los cardiopatas que alli llegaban ob-
tenian una notable mejoria de su do-
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lencia. Kramel va hacia Vilecabamba,
sugestionado por el articulo del doec-
tor Payne que se titulaba: “ISLAS
DE INMUNIDAD” y cuando Kramel
escribe comunicando la mejoria de su
cardiopatia en la Revista “PREVEN-
TION”, se lo titula: “AQUELLA
CIERTA COSA DE LOJA”, de ma-
nera que Vilcabamba empieza a des-
pertar interés, prestigidndose como
region que cura las enfermedades
cardiovasculares y en donde este tipo
de enfermedades son casi inexisten-
tes.

En el Ecuador, no se habia publi-
cado hasta entonces ningin documen-
to peferente a este gran privilegio de
Vilcabamba, pero si existian rumores
de que su clima y algo mas que no se
conocia, pero que existia en esa re-
oién, curaba cardiopatias y artritis.

Con posterioridad muchos enfer-
mos ecuatorianos han ido a Vilea-
bamba a buscar remedio a su enfer-
medad cardiaca o a su artropatia. Paul
Martin, un laborioso y agudo investi-
gador de Illinois, nos relata una mul-
titud de casos que él ha conocido o ha
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obtenido auténticas referencias de su
mejoria, entre ellos cita a Agustin Po-
lo, Jaime Vaca, Carlos Tosi, Lorenzo
Tous, de Guayaquil, y otros.
Personalmente, solo puedo dar fe
o dos casos, el uno es el del senor
Carlos Tosi, a quien lo conoci cuando
vivia en Vilcabamba. Este paclente
hembre de cuarenta y Seis anos, de
raza blanca, de cultura superior a la
media y quien fue wun conocido ¥y
préspero comerciante en la ciudad de
Cuenca. Tuve la oportunidad de exa-
minarlo en Vilcabamba, en donde se
habia trasladado a vivir desde seis
meses antes, apenas convalecié de un
severo infarto miocardico que le llavo
a una insuficiencia cardiaca conges-
tiva. Habia soportado un gran sobre-
peso corporal, era diabético e hiper-
tenso. En Vilcabamba vivié mas de
un ano, haciendo la vida y alimenta-
cién de los nativos del lugar y no se
administraba ninguna medicina. Cuan-
do lo examiné habia perdido ya mu-
cho peso y tenia la apariencia nor-
mal, no presentaba ningin sintoma ni
signo de insuficiencia cardiaca y tam-
poco pudimos constatar glucosuria, su
presion arterial estuvo dentro de li-
mites normales, el ECG demostraba
la cicatriz de un infarto Antero-late-
ral. El fue quien nos ayudé mucho en
nuestra mprimera investigaciéon, co-
rriendo de un lado a otro, para con-
vencer a la gente del lugar, con quie-
nes guardaba excelentes vinculos de
amistad, para que se dejasen exami-
nar y extraer sangre por nosotros.
Dos anos después, aparecié un dia
€n mi consultorio, en Quito, y mi sor-
presa fue grande al encontrarlo en

—

plena insuficiencia cardiaca congesti-
va, con gran sobrepeso corporal, hi-
pertenso, adematoso y dineico. Me
conté que después de permanecer un
afio en Vilcabamba se sintid tan salu-
dable que decidié6 regresar a la ciu-
dad de Cuenca, para restablecer sus
actividades de mnegocio, pero al cabo
de cuatro meses de haber vuelto, re-
cay6 con igual sintomatologia que an-
tes y vesolvié regresar a Vilcabambea,
pero antes quiso que yo lo examinara
y que constatara las diferencias de
hallazgos. Poco tiempo después pude
conocer que Tosi habia fallecido en
Cuenca.

Mi conocimiento del segundo caso
es muy corto, se trata de un hombre
de cuarenta ahos a quien encontre
en Vilcabamba en una de mis expedi-
cicnes, su nombre, Jacinto Ochoa, Ha-
bia adolecido de una cardiopatia reu-
matica con lesiéon mitral descompen-
sada, su disnea llegé a ser tan fuerte
que no podia caminar velnte metros
en la ciudad de Guayaquil, que esta
a nivel del mar. Cuando lo vi en Vil-
cabamba no tenia ademas ni otro sig-
no de insuficiencia cardiaca congesti-
va y podia caminar diariamente dan-
dose vueltas alrededor de la plaza de
la ciudad, sin sentir la menor fatiga,
habia suspendido todos los digitalicos
y los diuréticos, y aparentemente,
fuera de los soplos propios de su le-
siéon wvalvular, no pudimos encontrar
nada. No he vuelto a saber de él, tam-
peco conozco el tiempo que permane-
ci6 en Vilcabamba.

En verdad, estos son fen6menos
dificiles de explicar satisfactoriamen-
te, pero son ya numerosos los casos
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man la gran mejoria que obtienen al
gunos cardiacos viviendo en Vilca-
bamba. No cabe duda que la dieta de
bajas calorias qu ealli se consume, la
tranquilidad bucolica de la gente que
citados por investigadoresenque afir-
vive sin tensiones, sin el stress per-
manente de nuestras civilizacion, sin
ninguna ambicion de dinero ni espi-
ritu de competencia, fuera de toda in-
fluencia de nuestro mundo civilizado,
del automévil, de la radio, la televi-
si6n, las noticias, una actividad diaria
fisica que favorece una circulacion
correcta, deben ser factores preponde-
rantes en la mejoria de estos enfermos.
Estos mismos factores determinan que
la impregnacién ateroesclerosa de las
arterias sea minima y para los nati-
vos que viven alli hacen que su co-
razén y su icerebro estén bien oxige-
nados v que no se deterioren con el
tiempo. Es verdad que todas las con-
diciones que hemos mencionado se
encuentran en Vilcabamba y pueden
contribuir al mantenimiento de wuna
correcta funcién cardiovascular, exis-
ten en muchos otros lugares del mis-
mo Ecuador y del mundo, y tamb én
es verdad que algunos gerontidlogos
como el doctor Nathan Shock, en-
cuentra hombres de ochenta anos, cu-
yos corazones funcionan exactamente
como los de cincuenta. Nosotros no
conocemos aun el por qué de estas re-
sistencias individuales o de los cam-
bios prematuros en desacuerdo con la
edad exacta, pero sin afirmar que tie-
cabamba, en donde encontramos gen-
te de avanzada edad sin que mos sea
posible en ocasiones determinar Ila
edad exacta, pero sin afirmar que tie-

nen setenta o mas anos, con un apa-
rato cardiovascular indemne que les
permite trabajar en labores pesadas
de la agricultura el mismo tiempo y
al mismo ritmo que lo hace un indi-
viduo de cuarenta anos. En una zona
vecina a Vilcabamba, llamada Malaca-
tos, los niveles de salud, de deterio-
ro del aparato cardiovascular y de
longevidad son exactamente similares
a cualquier region del mismo Ecua-
dor. Esto nos induce a pensar que en
Vilcabamba existe algo méas que lo
que nuestra simple observacion pue-
de cavptar y que vale la pena que sea
estudiado.

Para mi, no es tan importante el

hecho de qu= un ser humano llegue

a vivir comprobadamente cien o mas
afios, claro que para el gerontélogo el
encontrar gente de cien anos que ten-
gan el placer de vivir saludablemen-
te, es algo interesante, pero yo estimo
sobre todo que para la ciencia y pa-
ra la humanidad, es mas importante
conocer como un cierto grupo de per-
sonas que Vviven en una misma region
lleguen a los ochenta anos o sobre-
pasen esa edad, sin manifestaciones
funcionales de la ateroesclerosis, lo
que les permite, hacer una vida acti-
va fisica y mental como una persona
de ouarenta. Creo ademads, que no
hay que subestimar el factor genético
que junto con las condiciones anota-
das deben contribuir a los logros de
esta vejez saludable y activa. Estimo
que en Vilcabamba se nos brinda un
laboratorio natural para el estudio de
aspectos mutricionales, ecologicos, en-
docrinolégicos y sociolégicos que pue-
dan abrir nuevos caminos en el cono-
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cimiento 'de la etiopatologenia de la
aterogénesis. El descubrir las intere-
laciones entre todos estos factores en
la génesis ateroesclerosa, seria crear
nuevas esperanzas para un mund? fu-
turo, en donde los ataques ca'rdlaco's
y las vasculopatias cerebrales no .51-
gan dando los mas altos porcentajes
de muertes e invalidez, y ademas po-
der alcanzar algun dia que los asilos
de ancianos sean menos frecuentados,
menos numerosos y hasta podrian lle-
gar a desaparecer en el mundo.
Cuando a fines del ano 1969, fui
por primera Vez a Vilcabamba con un
grupo de cardiélogos a estudiar la in-
cidencia y prevalencia de enfermeda-
des cardiovasculares en esa region,
encontramos que lo aseverado por Ku-
gene H. Payne y por Kramel en sus
publicaciones hechas en Readers Di-
gest y en Prevention sobre este tema,
estaban errados en lo referente a
aquello de que en Vilcabamba no
existian enfermos de corazdén. Encon-
tramos algunos pacientes: con cardio-
patia 54, en un total de 340 examina-
dos de una poblacién de 887 habitan-
tes; con secuelas valvulares de car-
diopatia reumdntica anterior 6, asi co-
mo cardiopatias congénitas 5, y otros
pacientes con discretos signos sobre
todo electrocardiograficos de cardio-
patia ateroesclerosa; detectamos un
caso de Wolf Parkinson White, pero
todos fueron completamente asinto-
maticos. No pudimos constatar ningun
enfermo con insuficiencia cardiaca
congestiva ni siquiera en aquellos que
habian soportado durante mucho
tiempo una lesién valvular. Pero lo
que nos llamé la atencién sobre todo,

fue la existencia de una considerable
cantidad de ancianos en relacién con
la densidad de la poblacion, los ancia-
nos examinados fueron todos activos
fisicamente, trabajaban la mayor par-
te en faenas del campo y atn cuando
en 28 casos, el 8,23 por ciento del to-
tal de 340 personas examinadas pre-
sentaba signos electrocardiograficos de
una discreta ateroesclerosis coronoria
o fibrosis subendocardica, ninguno de
ellos tenia meanifestaciones funciona-
les de la enfermedad, ni dolores angi-
nosos, su actitud ante la vida era op-
timista, su memoria bastante bien con-
servada y su mentalidad despierta y
4gil para la conservacion, sus pulsos
periféricos eran palpables y normales.

Ccnocemos perfectamente que el
envejecimiento del corazén trae como
consecuencia la impotencia de su fun-
cion de bomba. El deterioro de la con-
tractilidad cardiaca en la senectud,
determina la mayoria de los sintomas
que aquejan a la vejez, vero sobre to-
do es la respuesta cardiaca al ejerci-
cio lo mas llamativo v comin de es-
tos sintomas y los viejos que hemos
visto en esta region, sorprende por su
gran actividad fisica que les permite
realizar pesadas labores agricolas, a
las que se dedican la mayor parte de
ellos.

Cuando hablo del aparato cardio-
vascular de los viejos de Vilcabamba,
me estoy refiriendo a gente que con
un muy pequeno margen de error po-
demos catalogarlos sobre los 70 anos
de edad, época de la vida en que ordi-
nariamente ya aparecen las manifes-
taciones evidentes de una ateroescle-
rosis. Es muy cierto aquello que el doc-
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tor Leaf y el doctor Mazzes, observan
<obre exageraciones que se han publi-
cado respecto a la edad de estos vie-
jos. Estas exageraciones obedecen po-
siblemente a tres factores. El primero,
proveniente de la informacién de los
propios habitantes de Vilcabamba que
ignoran inocentemente su verdadera
edad, pues para ellos el tiempo no tie-
ne el mismo valor y la misma dimen-
sion que para nosotros gue vivimos
siempre preocupados por el aprove-
chamiento de este tiempo dentro de la
carrera ventiginosa de nuestra civili-
zacién occidental. El segundo factor
se debe a un sano afan publicitario
para ccnseguir celebridad, provenien-
te de los mismos ciudadanos de la
Frovincia de Loja; dl ultimo factor
culpable de estos errores, es tal vez la
poca escrupulosidad puesta en el exa-
men del factor edad por alguncs in-
vestigadores.

Por estas razones, prefiero valorar
el fendmeno ateroescleroso de un gru-
po que abarque individuos compren-
didos de los setenta anos en adelante,
en quienes podemos por partida bau-
tismales y otros testimonfios, asegurar
que estan sobre la séotima década de
la vida. El estudio de Richord Mazzes
y Sylvia H. Forman, me han sido muy
utiles para este objeto.

Hay algo que para mi, tiene mucho
valor en la evolucién de la ateroescle-
rosis senil, me refiero a un asnecto so-
cial. En Vilcabamba, existe mna fuer-
te estructura de la comunidad. Pueblo
pPequeno en el que todos se conocen
entre si, todos tienen un sitio y se
sienten seguros y protegidos por esta
comunidad. La gente mayor partici-

pa en todas las facetas de la vida co-
munal, los ancianos son consultados,
son queridos y respestados; son llama-
dos donde quiera que haya actividad,
estan siempre rodeados por jévenes y
otrcs de lo misma edad.
Desconocemos esa forma de aisla-
miento que Paul Kirschener de 1a
Universidad de California, llama el
“SINDROME DEL ABATIMIENTO
DE LOS MAYORES”. En este hecho
encuentro una gran diferencia con la
organizacion social de nuestra civili-
zacion occidental, en donde el anciano
se o aisla o se lo recluye en un asilo,
acelerando en esta forma su proceso
degenerativo de envejecimiento. En el
factor alimentario, solo quiero men-
cionar algunos hechos que aparte de
los que ya todos ccnocemos, como el
consumo de una alimentacion de ba-
jas calorias, pobre en proteina animal
(doce onzas por mes) y muy escasa
en grasas, que sigue manteniendo el
privilegio de una dieta tipo profilati-
ca varo la aterogénesis y que consti-
tuye el modelo de alimentacién de los
habitantes de Vilcabamba; existen al-
gunos detalles que establecen nota-
bles diferencias con la clase de ali-
mentos que se consumen en los pue-
blos, en donde la incidencia de atero-
esclerosis es muy elevada; me refiero
a que la mayor parte de los alimentos
que los de Vilcabamba consumen, so-
bre todo cereales vy frutas, provienen
de la misma tierra que ellos cultivan
sin enriquecimiento artificial de abo-
nos quimicos, son alimentos naturales
sin aditivos, poca sal y escasos condi-
mentos. Los habitantes de Vicabam-
ba, contrariamente a lo que mnosotros
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consunien solamente azucar
morena y muy ocasionalment.e una
pequefia porcion de azucar refino; es
verdad que el uso de azucar more'n.a
no parece haber precavido la inite-gr.lj
dad— de sus dientes, pero estimo que Sl
puede ser un factor importante para
la conservaciéon de su corazén y Vva-
sos. Los estudios tanto del doctor
Leaf, como el doctor Mec. Harrison, so-
bre la alimentacién, costumbres y lon-
gevidad de los habitantes de Hunza,
coinciden en muchas cosas con los ha-
bitantes de Vilcabamba. Otras inves-
tigaciones como las del doctor John
Yudking y el doctor Abraham Hopfer,
han establecido relaciones directas en-

hacemos,

tre el tipo de alimentaciéon y las en-
fermedades del corazén, la diabetes,
clertos trastornos del sistema nervioso
y el comportamiento de la personali-
dad; parece que los Hunzas y los ha-
bitantes de Vilcabamba se parecen
mucho en cuanto a su buen humor,
amabilidad y tranquilidad y no se re-
gistran en ellos problemas de angus-
tia y ansiedad, lo que contribuye tam-
bién para disminuir las situaciones de
“stress” comc uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de las en-
fermedades cardiovasculares, el aisla-
miento de esta gente de las presiones
de la civilizacién v de la tecnologia
contribuye para prolongar su vida sa-
ludable.

En este aspecto, concuerds plena-
rr.18nte con los estudios de Paul Mar-
tin, sobre los esquimales realizados
entre los anos 1951-1957 que Vvivid en
el CiI:CLllO Artico, quien afirma que
estos individuos a pesar de que su ali-
mentacion es muy rica en carnes y

grasas, no presentan ni alteraciones de
presién arterial ni enfermedades del
corazén ni artritis. Y el doctor Wes-
ton Price, constata que el grupo de

esquimales que adoptan nuestra dieta

y nuestra forma de vida, su salud se
derrumba y empiezan a sufrir ataques
cardiacos, alta presion arterial, dege-
neraciones arteriales, cancer y diabe-
tes, lo que demuestra a la saciedad los
dramaticcs efectos de nuestra civili-
zacién sobrecargada de factores de
angustia, de temor, de inseguridad y
saturada en cambio de elementos
creadores de stress.

Estamos conociendo ahora diaria-
mente los efectos colaterales de las
drogas y farmacos que nuestro mundo
utiliza con demasiada largueza, v la
proliferacién caudalosa en enfermeda-
des del corazon, de los vasos, de la ar-
tritis y del cancer; lo que nos lleva
a reflexionar en el hecho de que en
ciertas agrupaciones de vida primiti-
va, en donde como en Vilcabamba no
ha existido nunca una drogueria, este
tipo de enfermedades no aparecen.
Asistencia médica en Vilcabamba no
existia, sino desde hace dos anos a es-
ta fecha. Los habitantes de Vilcabam-
ba no sufren de insomio, duermen de
ocho a diez horas diarias, hacen coti-
dianamente largas caminatas para lle-
gar a sus sitios de trabajo porque no

cuentan con medios de locomocidn, vi-

ven ausentes de la diaria tragedia hu-
mana gue nos conmueve constante-
mente con las noticias del periédico,
con la radio y la televisiéon. En resu-
men, ellos carecen de aquello que el
doctor Hans Selye, ha llamado “EL
STRESS DE LA VIDA”.
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Los cardi6logos, después de mu-
chos afios de estudio y de experiencia.
hemos empezado a -utilizar en la ulti-
ma década el ejercicio fisico para la
prevencion y tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares y sobre todo
coronorias y estamos conociendo re-
cientemente sus beneficios que mu-
chas ocasiones pueden evitar una in-

tervencion.

RESULTADO DE LAS
OBSERVACIONES

En la primera evaluacion del apa-
rato cardiovascular de los longevos en
Vilcabamba en 1971, pudimos estudiar
a 22 a quienes solamente por partidas
bautismales legibles tenian 80 o mas
afios. La seleccién de estas partidas
bautismales fue hecha vor el personal
del Consejo Provincial de Loja y real-
mente estamos ahora convencidos que
no estuvo confeccionado con la meti-
culosidad debida. |

En 1974, realizamos una nueva eva-
luacién del aparato cardiovascular en
un grupo mayor de ancianos en los
que estaban incluidos también algu-
nos de los que habiamos examinado
en 1971, pero a través de un interro-
gatorio mas meticuloso sobre la edad,
abarcamos a un grupo mayor de la
poblacién comprendidos de los 70 afios
en adelante. Para el estudio de los
distintos pardmetros que nos fue posi-
ble enfocar, tuvimos como fundamen-
tal referencia para la edad, una lista
reciente y cuidadosamente confeccio-
nada por Richard Mazzes y Sylvia H.
Forman, en cuyo inventario figuran
148 personas con el afio de su naci-

miento y nombres de sus proyenito-
res. KEs un registro cautelosamente
conformado a base de partidas bautis-
males de la diglesia catblica del lugar
y de inscripciones de defuncién del
Registro Civil. Entre los sujetos que
constan en esta lista y cuyo nacimien-
to ha sido inscrito hasta 1900 y sus
anos anteriores, hemos podido identi-
ficar con el doctor Gonzalez solamen-
te a 46 personas del gruvo estudiado
por nosotros y en ellas hemos resumi-
do mediante computacién los datos
encontrados.

SL. 1-2-3-4-5-6.

ESTUDIO
ELECTROCARDIOGRAFICO DE
LOS LONGEVOS EN
VILCABAMBA

PACIENTES ESTUDIADOS: 877 adultos

SEXO

NUMERO DE SUJETOS: 46 (Mayores de
70 anos)
NUMERO DE HOMBRES: 31
PORCENTAJE DE HOMBRES: 67.3
NUMERO DE MUJERES: 15
PORCENTAJE DE MUJERES: 326

EDAD
NUMERO DE SUJETOS: 46

PROMEDIO: 85.9 anos
DESVIO STANDARD: 13.3 anos

ESTADO CIVIL:

NUMERO DE SUJETOS: 46
NUMERO DE CASADOS: 33
PORCENTAJE DE CASADOS: T71.7
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NUMERO DE VIUDOS: 9
PORCENTAJE DE VIUDOS: 19.5
NUMERO DE DIVORCIADOS: 1
FORCENTAJE DE DIVORCIADOS: 2.1
NUMERO DE SOLTEROS: 3
PORCENTAJE DE SOLTEROS: 6.5

TENSION ARTERIAL:

SISTOLICA PROMEDIO: 149.50 mm. Hg.
SISTOLICA DEVIO STANDARD: 22.0
mm. Hg
DIASTOLICA PROMEDIO: 775 mm. Hg.
DIASTOLICA DESVIO STANDARD: 149

mm. Hg.

COLESTEROL:

NUMERO DE SUJETOS: 46
PROMEDIO: 2224 mg. %
DESVIO STANDARD: 571 mg. %

FRECUENCIA CARDIACA:

NUMERO DE SUJETOS: 46
PROMEDIO: 63.8 / minuto
DESVIO STANDARD: 12.8 / minuto

INTERVALO P—R

NUMERC DE SUJETOS: 46
DESVIO STANDARD: 0.025 seg.
PROMEDIO: 0.18 seg.

SEGMENTO Q—T

NUMERO DE CASOS: 46
PROMEDIO: 041 Seg.
DESVIO STANDARD: 0.051 seg.

EJE AQRS

NUMERO DE CASOS: 46
PROMEDIO: 434 grados
DESVIO STANDARD: 287 grados

IMPRESION DIAGNOSTICA
NORMALES NUMERO DE CASOS: 20

PORCENTAJE: 4347 %
BIRDHH: NUMERO DE CASOS: 3
PORCENTAJE: 65 %

CARDIO ANGIOESCLEROSIS
NUMERO DE CASOS 18
PORCENTAJE 39.230434%,

HVI NUMERO DE CASOS: 5
POCENTAJE: 10.8%

(HIPERTROFIA VENTRICULAR
IZQUIERDA)

DISCUSION

En este rapido preliminar bosque-
jo del comportamiento del aparato cir-
culatorio en la gente de mayor edad,
existen muchos vacios que sugieren
también muchos interrogantes e in-
quietudes que es menester investigar
a fondo, para buscar en lo posible res-
puestas concretas. Nos preocupamos
mucho por el estudio de las enferme-
dades, pero se gasta muy poco para
el conocimiento exacto de los factores
que puedan darnos la pista y el cami-
no para el mantenimiento de la salud
humana. Estamos en veligro de des-
truirnos nosotros mismos, triturados
por el creciente y deshumanizado
avance de la tecnologia de nuestra ci-
vilizacién. Estamos creando una nue-
va Torre de Babel, con un triste mie-
nosprecio para el hombre mismo, pa-
ra su vida y para su salud.

El mundo del mafiana sacarid més
provecho cuando sepa precaverse del
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terrible azote de la ateroesclerosis con
su inflexible secuela de vidas cortadas
en su época mas fecunda y el sinnu-
mero de invalidos, de ancianos inuti-
les, abandonados en el mundo inmise-
ricordemente y sin esperanza.

Para mi, existe como dije al prin-
cipio, algo mas en Vilcabamba, que
aquello que a simple vista se puede
observar y que merece estudiarse con
detenimiento en la precautelacién de
ciertas enfermedades del aparato car-
diovascular.

Para terminar, creo necesario re-
petir algo que ya lo dije en una pu-
blicacidén escrita sobre les ancianos de
esta regién. Me refiero al uso del ta-
baco v del alcohol. Ellos se rigen por
una filosofia muy practica, que con-
siste en usar y no abusar de nada.

Hemos observado gque una gran
parte de individuos de sobre 70 anos
no fuman y usan muy ocasionalmente
y en forma moderada el alcohol de
cafia que ellos producen; un nimero
menor de este grupo fuma dos o tres
cigarrillos diarios, de hojas de tabaco
cultivadas en esa misma zona y en-
vueltos en hojas de maiz, v un por-
centaje minimo consumen més de diez
unidades diarias. Cosa similar pode-
mos decir sobre el uso del aleohol de
cana, ya que s6lo una reducida por-
cién de ellos ingiere de una a dos on-
zas diarias de esta bebida.

Estzs son en sintesis las condicio-
nes de vida en que se mantienen estos
ancianos ‘de sobre setenta ahos, cuya
ateroesclerosis es muy moderada y
con manifestaciones funcionales casi
nulas o de poca importancia.
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RESUMEN

Se establece en primer lugar que
en algunos estudios sobre los habitan-
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tes de Vilcabamba, se ha exagerado la
edad por diversas circunstancias y qu.e
para el estudio de la Atero-esclerosis
se ha escogido exclusivamente cuaren-
y seis personas mayores de 70 gﬁos;
31 hombres y 15 mujeres, de edad de-
bidamente comprobada, de acuerdo a
lo encontrado en los estudios del Sr.
Richard Mazzes y Sylvia Forman,
quienes han confeccionado un listado
de los habitantes de Vilcabamba con
la respectiva edad tecnicamente esta-
blecida.

En los cuarenta y seis sujetos es-
tudiados se ha realizado ademas del
estudio clinico y electrocardiografico
la dosificacién de lipidos sanguineos.

Se pone en manifiesto que tanto la
ecolegia del lugar, como los factores
alimentarios a mas del ejercicio fisico
que practican estos sujetos, son sin lu-
gar a duda, aparte de las caracteristi-
cas genéticas, las circunstancias que
influyen en el bajo indice de impreg-
nacion aterogénica, y se puntualiza
que si bien la longevidad no es una eca-
racteristica llamativa y espectacular en
los habitantes de Vilcabamba, sin em-
bargo existen circunstancias dignas de
estudiarse, que dan a los sujetos de
edad avanzada la cualidad de estar
muy poco afectados por &tero-esclero-
Sis, conservando a pesar de Ia edad,
una admirable energia para el trabajb
diario y la plenitud de sus facultades
mentales, presiones arteriales sistolica
y diatdlica dentro de la normalidad y

corazones indemmes de afeccidén coro-
naria.

SUMMARY

In the first place it is pointed out
that certain surveys about the Vileca-
bamba inhabitants have exaggerated
their age due to various reasons, and
that only 46 persons of more than 70
years of age were chosen for the
atherosclerosis study: 31 men and 15
women, whose ages were duly proven
according to the findings of Mr. Ri-
chard Mazzes and Ms. Sylvia Forman
who prepared a list of the Vilcabamba
inhabitansts and technically establis-
hed their respective ages.

Aside from a clinical and electro-
cargiographic study, blood fat dosages
were done on the 46 subjects studied.

It should be made evident that,
aside from genetic characteristics, both
the ecology in the regién as well as
food factors and physical exercise per-
formed by those subjects are undoub-
tedly the circunstances that have a
bearing upon their low atherogenic
impregnation ratio, and it should be
pointed out that although longevity is
not a striking and spectacular charac-
teristic of the Vilcabamba inhabitants,
there are, however, circunstances wor-
thy of study. These circunstances give
the elders the quality of being scar-
cely afflicted by atherosclerosis and, in
spite of their age, they have an admi-
rable energy that enables them to per-
form their daily chores and to keep
their full mental powers, while their
diastolic and systolic pressure is wi-
thin normal limits and their hearts are
uninjured by coronary disease.
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