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RESUMEN (ABSTRACT)

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA, MANIFESTACIONES CLÍNICAS Y PRONÓSTICAS EN UN HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

López Wortzman MS, Catalano MP, Gonzalez Sueyro R, Ruiz J, Crinitti JM, Battistone F, Mella JM, Catalano HN

Servicio de Clínica Médica, Hospital Alemán, Buenos Aires, Argentina.                                          

Introducción. La amnesia global transitoria (AGT) es un síndrome clínico determinado por un episodio adquirido y transitorio de déficit anterógrado de la memoria, de duración inferior a 24 horas, asociado a desorientación témporo-espacial, con total recuperación posterior. No se acompaña de ningún otro síntoma ni signo neurológico focal. Su etiología es controversial y es tema actual de discusión.  

Objetivo de aprendizaje. Conocer las manifestaciones clínicas y pronósticas de los pacientes internados con diagnóstico de AGT y reconocer los factores de riesgo más prevalentes.

Materiales y Métodos. Se incluyeron en forma retrospectiva y consecutiva a pacientes que se internaron por AGT entre enero de 1998 y julio del 2006. Se analizaron las historias clínicas con los estudios complementarios solicitados. El seguimiento se realizó mediante comunicación telefónica. Los resultados se expresaron en media o porcentajes con sus respectivos desvíos estándar (±) ó IC95% (IC). 

Resultados. Se analizaron 13 pacientes con diagnóstico final de AGT. La edad media fue de 64,4 años (± 6.7). El 84% (IC 54-98 %) fueron mujeres. Las comorbilidades más frecuentes en orden decreciente fueron: 46% hipertensión arterial (IC 19-74%), 23% dislipemia (IC 5-53%); ninguno presentó antecedentes de obesidad o diabetes. Los episodios duraron menos de 30 minutos en el 77% (IC 46-94%) y más de 60 minutos en el 15% (IC 1-45%) de los casos. Los desencadenantes más frecuentes fueron estrés en el 31% (IC 9-61%) de los pacientes y dolor en el 23% (IC 5-53%); cerca de la mitad de los casos (46%) no reconoció ningún factor precipitante. Las pruebas de laboratorio al ingreso no mostraron datos patológicos. Se realizaron tomografía de encéfalo en el 84% (IC 54-98%) de los casos, resonancia magnética de encéfalo en el 38% (IC 13-68%), ecocardiograma en el 69% (IC 38-90%), ecodoppler de vasos del cuello en el 54% (IC 25-80%) y electrocardiograma en el 100% de los pacientes; fueron normales el 100% de los estudios solicitados. El tratamiento indicado más veces fue la aspirina en el 69% (IC 38-90%). El seguimiento promedio fue de 52 meses (IC 27-87 meses). Al último seguimiento telefónico, todos los pacientes estaban vivos y ninguno había reiterado el episodio. 

Conclusión. Esta es una serie de casos de pacientes con AGT que muestra que esta entidad parecería tener un curso benigno. Estos pacientes podrían manejarse en forma ambulatoria sin necesidad de estudios complementarios. No se pudo relacionar a los factores de riesgo cardiovascular como causales directos de la amnesia. El estrés y el dolor fueron causales importantes identificados.    

INTRODUCCION


La amnesia global transitoria (AGT) es un entidad descripta inicialmente por Bender en el año 1956. Luego, Caplan y Hodges reformularon las características de este síndrome en los últimos 25 años y desarrollaron así los criterios diagnósticos utilizados en nuestros días.

Se define a la AGT como un síndrome clínico caracterizado por la presencia de un episodio adquirido y transitorio de déficit anterógrado de la memoria, de duración inferior a 24 horas, asociado a desorientación témporo-espacial, con total recuperación posterior sin otro signo o síntoma neurológico focal.
A pesar de los esfuerzos realizados para hallar un factor desencadenante de estos episodios, su etiología es controversial y constante tema de discusión, ya que ninguna postura cuenta con aceptación generalizada. 
Diversas teorías han sido propuestas, la mayoría de ellas asociando los síntomas con trastornos en el lóbulo temporal, el hipocampo, tálamo y/o el circuito vascular posterior. Entre las causas vasculares más nombradas se citan al accidente isquémico transitorio secundario a embolia arterioarterial en el territorio de la arteria cerebral posterior; el vasoespasmo, el estasis venoso cerebral, una disminución del flujo por falla hemodinámica o la probable relación con lesiones isquémicas lacunares, haciendo una analogía con un subtipo de accidente cerebro vascular (ACV).

Una de las hipótesis más estudiadas es la que asocia la AGT con episodios migrañosos. Esto es debido a que ambos procesos tienen teorías que intentan explicarlos por alteraciones vasculares en el circuito posterior, que ambos son procesos benignos y en determinados casos, los pacientes con migraña presentan episodios de amnesia anterógrada como aura del la crisis dolorosa.
La asociación entre AGT y crisis epilépticas del lóbulo temporal se plantea como una posibilidad ante la similitud en la sintomatología en cuanto al inicio repentino y la restitución ad-integrum. Además la AGT ha sido asociada, en casos particulares, a diversas entidades como: hematomas intraparenquimatosos, tumores, síndrome de robo de la subclavia y foramen oval persistente.

Un diagnóstico diferencial de la AGT es la amnesia disociativa. Esta entidad, comprendida en el DSM-IV y en el CIE-10, caracterizada por la presencia de uno o más episodios de incapacidad para recordar información personal importante, un acontecimiento de naturaleza traumática o estresante, demasiado amplia para ser explicada a partir del olvido ordinario; supone una dificultad para diferenciarla de la AGT cuando la duración del episodio es menor a 24hs.

Se han definido diversos factores como precipitantes de la AGT: ejercicio intenso, cambios bruscos de temperatura, estrés, dolor y actividad sexual entre otras. Las pruebas complementarias realizadas en estos pacientes (análisis sanguíneos de rutina, electrocardiograma, electroencefalograma, radiografía de tórax, tomografía y resonancia magnética de encéfalo, eco-doppler de vasos del cuello y doppler transcraneal), no suelen reflejar alteraciones que justifiquen el síndrome.

Debido a la diversidad de trastornos relacionados de manera directa e indirecta y, teniendo en cuenta la cantidad de diagnósticos alternativos que pueden ser considerados ante un paciente con AGT, actualmente se utilizan una serie de criterios descriptos por Caplan y Hodges para su diagnóstico: 1) duración menor de 24 horas, 2) ausencia de trastorno de la conciencia o focalidad neurológica, 3) integridad de la percepción de la realidad y razonamiento y 4) ausencia de traumatismo craneoencefálico o epilepsia previos. 
El objetivo del presente estudio es reconocer las manifestaciones clínicas y pronósticas de los pacientes internados con diagnóstico de AGT así como los factores de riesgo y comorbilidades más prevalentes, en un intento de enriquecer la bibliografía respecto a esta entidad de polémica y controvertida etiología.
MATERIAL Y MÉTODOS
Se incluyeron en forma retrospectiva y consecutiva a pacientes que se internaron por AGT entre enero de 1998 y julio del 2006. Para incluirse los pacientes debían cumplir con los criterios de Caplan, Hodges y Warlow modificados para este estudio (Tabla 1).

Se analizaron las historias clínicas, las pruebas de laboratorio y los estudios complementarios que incluían: imágenes cerebrales (tomografía computada, resonancia magnética nuclear), electrocardiograma, ecocardiograma, eco-doppler de vasos del cuello. 
Previamente se confeccionó una planilla en Excel donde se registraron para cada paciente las siguientes variables: 
1. Comorbilidades y antecedentes médicos al ingreso: episodio previo de amnesia global transitoria, antecedente de migraña, tabaquismo (mayor de 5/día), hematocrito mayor de 50%, hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad (IMC mayor de 27 kg/m2), ingesta de alcohol, dislipemia, vasculopatía periférica, cardiopatía isquémica y patología cardiovascular potencialmente embolígena. 

2. Circunstancias desencadenantes del episodio de AGT: se consideraron las siguientes posibilidades: ejercicio intenso, cambio brusco de temperatura, estrés, sueño, dolor, actividad sexual o ausencia de factor desencadenante.
3. Datos relacionados al episodio de AGT: duración, alteración de la fluencia verbal, resultados de los estudios complementarios (pruebas de laboratorio y demás estudios complementarios).

El seguimiento se realizó mediante comunicación telefónica, al momento de la realización de este trabajo. Se entrevistó telefónicamente a cada paciente o familiar utilizando una encuesta prediseñada donde se les preguntaba: si habían tenido un nuevo episodio de AGT o equivalente de evento cerebrovascular (accidente isquémico transitorio o accidente cerebrovascular), y se constataba si el paciente estaba vivo o muerto.

Los resultados se expresaron en media o porcentajes con sus respectivos Desvíos Estándar (DE ±) o Intervalos de Confianza (IC95%).

RESULTADOS

Se analizaron 13 pacientes con diagnóstico final de AGT. La edad media fue de 64,4 años (± 6.7). El 84% (IC 54-98 %) fueron mujeres (tabla 2; figura 1).
Las comorbilidades más frecuentes en orden decreciente fueron: 46% hipertensión arterial (IC 19-74%), 23% dislipemia (IC 5-53%); ninguno presentó antecedentes de obesidad o diabetes (figura 2). 
Los episodios duraron menos de 30 minutos en el 77% (IC 46-94%) y más de 60 minutos en el 15% (IC 1-45%) de los casos (tabla 3). 
Los desencadenantes más frecuentes fueron estrés en el 31% (IC 9-61%) de los pacientes y dolor en el 23% (IC 5-53%); cerca de la mitad de los casos (46%) no reconoció ningún factor precipitante (figura 3). 
Las pruebas de laboratorio al ingreso no mostraron datos patológicos. 
Se realizaron tomografía de encéfalo en el 84% (IC 54-98%) de los casos, resonancia magnética de encéfalo en el 38% (IC 13-68%), ecocardiograma en el 69% (IC 38-90%), ecodoppler de vasos del cuello en el 54% (IC 25-80%) y electrocardiograma en el 100% de los pacientes; fueron normales el 100% de los estudios solicitados (tabla 4 y figura 4). 
El tratamiento indicado más veces fue la aspirina en el 69% (IC 38-90%). Tabla 5.

El seguimiento promedio fue de 52 meses (IC 27-87 meses). Al último seguimiento telefónico, todos los pacientes estaban vivos y ninguno había reiterado el episodio (tablas 6 y figura 5). 

DISCUSION
La amnesia global transitoria fue descripta por Bender en 1956 y definida dos años más tarde por Adams y Fisher (1,3). Posteriormente se establecieron los criterios clínicos de Caplan (1985), que se modificaron por Hodges y Warlow (1988), y que son los que permanecen vigentes hasta la actualidad (Tabla1).

Se trata de un trastorno  de memoria anterógrada autolimitada, de inicio brusco, relacionada en la mayoría de los casos a factores desencadenantes (ejercicio físico intenso, cambio brusco de temperatura, coito, emoción, entre otras) (1,3,5,7). En nuestro estudio, las dos variables más representativas fueron el estrés emocional y la presencia de dolor; en tanto que en  aproximadamente la mitad de los casos no se halló un desencadenante claro.

De acuerdo al la bibliografía, la AGT no tiene una tendencia a la recurrencia (1,3-4) y no se asociaría a ninguna patología de base claramente definida. Lo mismo se vio en el presente trabajo, en donde ninguno de los pacientes presentó recurrencia del episodio durante el seguimiento.

La AGT es un trastorno del que se desconoce la causa (1-3,6-9). En las últimas décadas se ha acudido a diversas hipótesis para intentar explicar el origen y los mecanismos patogénicos de la AGT, sin que ninguna de ellas haya sido aceptada de forma generalizada. 

Quizás la que menos valor cobra actualmente es la que la postula como de origen comicial, ya que son numerosos los estudios que no encuentran una relación entre las crisis epilépticas y la AGT (6,8-9). La hipótesis de un origen común con la migraña surge a raíz de que en la gran mayoría de los estudios poblacionales se encuentra una alta prevalencia de antecedentes de migraña en los pacientes con AGT. Sin embargo, no se ha podido establecer una relación fisiopatológica común para ambas entidades (3,7,9).  
Se ha propuesto, entre otros, que la isquemia cerebral pueda ser el mecanismo patogénico de la AGT, basándose en una mayor presencia de factores de riesgo vascular respecto a la población general (1,3,5,7). Sin embargo, el presente estudio además de otros, no ha mostrado ninguna diferencia estadísticamente significativa con respecto a los factores de riesgo de los pacientes involucrados. 

El mecanismo patogénico podría ser consecuencia de fenómenos de isquemia cerebral en el territorio arterial posterior . En contra de esta teoría vascular cerebral se ha postulado el curso benigno del proceso, la relativamente baja frecuencia de repetición y la ausencia de secuelas (5,7,9).
Por otro lado, los estudios por neuroimagen en fase aguda han mostrado resultados muy dispares y con diferentes interpretaciones. Las alteraciones que se han descripto más frecuentemente consisten en la disminución de la perfusión y metabolismo a nivel temporal (3,5-7,9). En el presente estudio, si bien cuenta con la limitación de que no se le han realizado las neuroimágenes al 100% de los pacientes, ninguno fue interpretado como anormal. 
En esta muestra hubo predominio de los pacientes del sexo femenino, lo que coincide con lo comunicado por otros estudios (1-3), por lo que se haría necesario estudiar esta característica y precisar si el sexo femenino es un factor de riesgo para padecer este síndrome. 


En la casuística presentada no se pudieron rescatar factores predisponentes así como tampoco desencadenantes claramente relacionados con los episodios de AGT.

Limitaciones

Nuestro estudio presenta diversas limitaciones por el hecho de disponer de una muestra reducida, debido a su carácter retrospectivo; por lo que han tenido que ser eliminados numerosos casos por los criterios de inclusión-exclusión. Estudios con una mayor muestra y de carácter prospectivo podrían comprobar o desestimar estos aspectos.

CONCLUSION

Se presenta una serie de casos de pacientes con AGT que muestra que esta entidad parecería tener un curso benigno. 

Estos pacientes podrían manejarse en forma ambulatoria sin necesidad de realizarse estudios complementarios, ya que los mismos fueron normales en todos los casos. 

No se pudo relacionar a los factores de riesgo cardiovascular como causales directos de la amnesia. El estrés y las crisis vitales fueron causales importantes identificados. 
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TABLA 1. Criterios de Caplan, Hodges y Warlow modificados

	Inclusión
	Exclusión

	· Duración menor a 24 hs.

· Amnesia anterograda durante el episodio

· Sin alteración del nivel de la conciencia

· Sin foco neurológico
	· Antecedente de epilepsia

· Traumatismo craneal reciente

· Lesiones cerebrales que justifiquen el déficit mnésico




TABLAS 2. A) Distribución de los pacientes según grupos de edad  B) Distribución de los pacientes según sexo 

A.
	Edad 
(años)
	Pacientes 
n=13
	%
(IC 95% )

	<65 
	9
	69 (18-186) 

	>65
	4
	31(42-144)



B.
	Sexo
	Pacientes 
n=13
	%
(IC 95% )

	Mujeres
	11
	84 (12-106)

	Hombres
	2
	1 (66-135)


TABLA 3. Tiempo de duración del episodio 

	Tiempo de duración del episodio (minutos)
	Pacientes 
n=13
	%
(IC 95%)

	<30
	 10
	77 (46-94)

	30-60
	 1
	7,7 (19-36)

	>60
	 2
	15,3 (1-45)


TABLA 4. Métodos complementarios solicitados
	Método complementario
	Realizados 
(%)
	Normal
(%)

	Tomografía de encéfalo
	84
	100

	Resonancia magnética de encéfalo 
	38
	 100

	Ecocardiograma
	69 
	100

	Ecodoppler de vasos del cuello
	54
	100

	Electrocardiograma
	100
	100


TABLA 5. Tratamiento instaurado en los pacientes con diagnóstico de AGT
	Tratamiento
	Pacientes 
n=13
	(%)

	Aspirina
	9
	69

	Estatinas
	0
	0

	Otros
	0
	0


TABLAS 6. A) Seguimiento de los 13 pacientes. B) Evolución de los 13 pacientes
A.
	Seguimiento
 (meses)
	Pacientes 
n=13
	(%) 

	<24
	3
	24

	24-48
	5
	38 

	>48
	5
	 38


B.
	Evolución
	Pacientes 
n=13
	(%) 

	Vivo
	13
	100

	Repetición del episodio 
	 0
	0

	Accidente cerebrovascular
	 0
	0


FIGURA 1.  Distribución por sexo
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FIGURA 2. Comorbilidades más frecuentes
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FIGURA 3. Desencadenantes más frecuentes registrados en los pacientes con AGT    
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FIGURA 4. Estudios complementarios realizados
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FIGURA 5. Tiempo de seguimiento (en meses) en cada uno de los 13 pacientes con AGT
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Hoja1

												DESENCADENANTES (0=NO, 1=SI)														DURACION DE EPISODIO						ESTUDIOS (0=no tiene, 1=normal, 2=anormal)										Antecedentes y enfermedad actual																								TRATAMIENTO						PRONOSTICO (encuesta TE, 0=NO, 1=SI)						TIEMPO DE SEGUIMIENTO (meses)		DATOS DE LABORATORIO

		PACIENTE		E 65		EDAD		SEXO				Ejerc intens		Cambio temp		Stress		Sueño		Dolor		Act sexual		Ninguno		<30m		30-60m		>60m		TC		RMN		EKG		Ecocardio		EcoVC		AGT previa		Migraña		TBQ		Poliglobulia		HTA		DBTs		Obesidad		Alcohol		Dislipemia		Vasculopatia		Cardiopat isq		Enf Card embolizante		AAS		Estatinas		Otros		VIVO		Nuevo AGT		ACV				Hematocrito		Hemoglobina		GB		Urea		Creatinina		Sodio		Potasio		Cloro		Colesterol Total		HDL		LDL		Triglicéridos

		DIAKOW, ROSA		0		64		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				39.6		13		5120		34		0.9								180		90		77		92

		MARCHUETA DE RICCI, LUISA MARTA		1		76		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				40.2		13.7		8900		45		0.85		135		3.8		102		226

		ORIETA, GILBERTO		0		62		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				43.9		14.8		7250		29		0.84		143		3.9		103		173		50		106		82

		PARODI, NYDIA		1		68		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				43.6		14.8		8300		39		1.04		142		4.1		104

		GUZZO, NELIDA EDITH		1		79		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0

		HERICI, MONICA ILSE		0		64		1				0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				45.8		15.1		12670		32		0.9		144		3.9		108

		LOPEZ, ERILDA		0		62		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0
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												DESENCADENANTES (0=NO, 1=SI)														DURACION DE EPISODIO						ESTUDIOS (0=no tiene, 1=normal, 2=anormal)										Antecedentes y enfermedad actual																								TRATAMIENTO						PRONOSTICO (encuesta TE, 0=NO, 1=SI)						TIEMPO DE SEGUIMIENTO (meses)		DATOS DE LABORATORIO

		PACIENTE		E 65		EDAD		SEXO				Ejerc intens		Cambio temp		Stress		Sueño		Dolor		Act sexual		Ninguno		<30m		30-60m		>60m		TC		RMN		EKG		Ecocardio		EcoVC		AGT previa		Migraña		TBQ		Poliglobulia		HTA		DBTs		Obesidad		Alcohol		Dislipemia		Vasculopatia		Cardiopat isq		Enf Card embolizante		AAS		Estatinas		Otros		VIVO		Nuevo AGT		ACV				Hematocrito		Hemoglobina		GB		Urea		Creatinina		Sodio		Potasio		Cloro		Colesterol Total		HDL		LDL		Triglicéridos

		DIAKOW, ROSA		0		64		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				39.6		13		5120		34		0.9								180		90		77		92
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												DESENCADENANTES (0=NO, 1=SI)														DURACION DE EPISODIO						ESTUDIOS (0=no tiene, 1=normal, 2=anormal)										Antecedentes y enfermedad actual																								TRATAMIENTO						PRONOSTICO (encuesta TE, 0=NO, 1=SI)						TIEMPO DE SEGUIMIENTO (meses)		DATOS DE LABORATORIO

		PACIENTE		E 65		EDAD		SEXO				Ejerc intens		Cambio temp		Stress		Sueño		Dolor		Act sexual		Ninguno		<30m		30-60m		>60m		TC		RMN		EKG		Ecocardio		EcoVC		AGT previa		Migraña		TBQ		Poliglobulia		HTA		DBTs		Obesidad		Alcohol		Dislipemia		Vasculopatia		Cardiopat isq		Enf Card embolizante		AAS		Estatinas		Otros		VIVO		Nuevo AGT		ACV				Hematocrito		Hemoglobina		GB		Urea		Creatinina		Sodio		Potasio		Cloro		Colesterol Total		HDL		LDL		Triglicéridos

		DIAKOW, ROSA		0		64		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				39.6		13		5120		34		0.9								180		90		77		92

		MARCHUETA DE RICCI, LUISA MARTA		1		76		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				40.2		13.7		8900		45		0.85		135		3.8		102		226

		ORIETA, GILBERTO		0		62		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				43.9		14.8		7250		29		0.84		143		3.9		103		173		50		106		82

		PARODI, NYDIA		1		68		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				43.6		14.8		8300		39		1.04		142		4.1		104

		GUZZO, NELIDA EDITH		1		79		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0
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		LOPEZ, ERILDA		0		62		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0
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Hoja1

												DESENCADENANTES (0=NO, 1=SI)														DURACION DE EPISODIO						ESTUDIOS (0=no tiene, 1=normal, 2=anormal)										Antecedentes y enfermedad actual																								TRATAMIENTO						PRONOSTICO (encuesta TE, 0=NO, 1=SI)						TIEMPO DE SEGUIMIENTO (meses)		DATOS DE LABORATORIO

		PACIENTE		E 65		EDAD		SEXO				Ejerc intens		Cambio temp		Stress		Sueño		Dolor		Act sexual		Ninguno		<30m		30-60m		>60m		TC		RMN		EKG		Ecocardio		EcoVC		AGT previa		Migraña		TBQ		Poliglobulia		HTA		DBTs		Obesidad		Alcohol		Dislipemia		Vasculopatia		Cardiopat isq		Enf Card embolizante		AAS		Estatinas		Otros		VIVO		Nuevo AGT		ACV				Hematocrito		Hemoglobina		GB		Urea		Creatinina		Sodio		Potasio		Cloro		Colesterol Total		HDL		LDL		Triglicéridos

		DIAKOW, ROSA		0		64		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				39.6		13		5120		34		0.9								180		90		77		92

		MARCHUETA DE RICCI, LUISA MARTA		1		76		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				40.2		13.7		8900		45		0.85		135		3.8		102		226

		ORIETA, GILBERTO		0		62		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0				43.9		14.8		7250		29		0.84		143		3.9		103		173		50		106		82

		PARODI, NYDIA		1		68		1				0		0		0		0		0		0		1		1		0		0		1		0		1		1		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				43.6		14.8		8300		39		1.04		142		4.1		104

		GUZZO, NELIDA EDITH		1		79		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0

		HERICI, MONICA ILSE		0		64		1				0		0		1		0		0		0		0		0		1		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				45.8		15.1		12670		32		0.9		144		3.9		108

		LOPEZ, ERILDA		0		62		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0

		PAGETTI, MERCEDES		0		57		1				0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		1		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				39.1		12.9		5840		42		0.71		141		4.3		101

		NABEL, CLARA		0		58		1				0		0		1		0		0		0		0		1		0		0		1		1		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0				43.4		14.9		12000		35		0.95		146		4.5		105

		SERAVALLE, MARIA ESTHER		0		61		1				0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		1		1		1		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0

		CAZZOLA, DORA LAURA		0		58		1				0		0		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0

		VACCARO, ALEJANDRO		1		68		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		1		1		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		0

		OH KOO TAHK		0		61		0				0		0		0		0		0		0		0		1		0		0		1		0		1		1		1		0		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		0		1		0		0		1		0		0				44.2		14.8		9.7		32		1		141		3.8		101
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