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INTRODUCCION

La Cronobiologia entiende que toda reaccién quimica obedece a un cronograma estandarizado.
El equilibrio de este cronotropismo constituye una basica condicion para evitar el
envejecimiento y enfermedad de cada 6rgano.

En el presente articulo se recopilan observaciones textuales de la anterior publicacién y se hace
una breve introduccion y una actualizacion sobre los progresos de los estudiosos de la Patologia
tiroidea. Particularmente se incluye la revisiéon a una extensa nota cientifica de la Universidad
de Pittsburg que descarta la existencia de Cancer papilar de Tiroides. Esto refuerza la intencion
de salvaguardar por via clinica al paciente con nédulos tiroideos, en quien se vienen haciendo
muchos tratamientos poco recomendables.

Deliberacion cientifica sobre la benignidad del tumor papilar del tiroides

Luego de un riguroso meta analisis de 29 afos en varias poblaciones de Ecuador y de América
Latina, el autor documento6 la necesidad de precautelar la glandula tiroides y de investigar el
metabolismo mitocondrial a través de la funcién tiroidea.

El presente articulo, del mismo autor confirma lo anotado en su libro “Tiroides y Cancer” de
noviembre de 2015 que el 88 % o mas de los tumores de tiroides son curables, mas atn la
variedad papilar, luego de una prolija investigacién de 29 afios. Es mas, afirma que el bajo
funcionamiento del Tiroides provoca cronotropismo lento y que las enfermedades no son
otra cosa que desordenes en la codificacion del ADN; provocando alteraciones gendmicas
que son el inicio de la patogénesis humana y de los vertebrados superiores; como lo demuestra
en un anélisis de Biologia comparada, ejecutada en las Islas Galapagos de Ecuador. Es maés,
anota que el tratamiento oportuno del Hipotiroidismo es la més sencilla via de curacién o por lo
menos de extraordinaria mejoria de todos los padecimientos neurolégicos (Vaca O. “Tiroides y
Cancer. Descubrimientos cientificos en Ecuador Continental y Galdpagos” 1a ed en espanol.
Editorial Ecuador. 2016, p 62).

Es nuevamente necesario decir que la euploidea celular (46 cromosomas ) se mantiene gracias
a una funcién normal de la glandula Tiroides. Es decir que la aneuploidea y la poliploidea
celular (tumores) se originan en alteraciones de la funci6on del Tiroides, que en el 99 %
corresponden al Hipotiroidismo, entidad facil de tratar, a veces algo dificil de diagnosticar.

En abril de 2016 un grupo de 24 patélogos de Tiroides publican en JAMA, Oncology un muy
interesante articulo cientifico que echa al piso todo el excesivo intervencionismo en un supuesto
Cancer de Tiroides; sostienen que el Cancer papilar de Tiroides (el més frecuente) no existe;
que no debe hacerse puncién ni procedimiento invasivo alguno, por ende la Yodoterapia
tampoco es necesaria, Definen que esta neoplasia no es real y la reclasifican como una
lesion benigna a la que desde hoy se la llamarad variante neoplasmica no invasiva del
Carcinoma folicular -siglas niftp en Inglés- ( Nikiforov Y. el al. Nomenclature Revision for
Encapsulated Follicular Variant of Papillary Thyroid Carcinoma. A Paradigm Shift to Reduce
Overtreatment of Indolent Tumors. JAMA, Oncology, abril 2016).
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TABLA I.- Patologias neurolégicas con Hipotiroidismo en Ecuador Continental y Galapagos

Las enfermedades de la modernidad: Hipertension, Diabetes, Sindrome metabélico, Infarto,
Epilepsia, Parkinson, Alzheimer y Cancer son en buena parte producto de mala funcién
mitocondrial, que es sinénimo de Hipotiroidismo y por ende Ciclo de Krebs carente.

En los tltimos 30 y mayormente en los tltimos 15 afios han venido haciéndose nuevos progresos
en el tratamiento médico de estas alteraciones y de muchas otras que a final de cuentas son
neuro-endécrino-metabdlico-vasculares.

La yodacién de la sal permiti6 ver una interesante disminucion de tumores benignos pero muy
delicados como son los micro adenomas de la hipdfisis y de otros géneros tumorales como el
Cancer de higado y de estomago, entre 1960 y 1980.

Perfil epidemiologico en Galapagos

En Galdpagos todo favorece la buena salud tiroidea: el aire marino rico en yoduros, la alta
concentracion de oxigeno y la alimentaciéon con productos frescos del mar, que tienen sal
yodada en su composicién, ademas del bajo grado de stress que se maneja. Se observa por otra
parte que las personas que adolecen de Parkinson, Hipertensién, neuropatias y adn
Enfermedad de Neurona motora evolucionan mejor que en el continente. Sin embargo, la
persona portadora de Hipotiroidismo estid expuesta mayormente a barotrauma y embolia
gaseosa, que son problemas propios de las tareas de pesca a profundidad en buceadores
especialmente artesanales. En aquellas  personas sin diagnéstico y tratamiento de
Hipotiroidismo (generalmente procedentes de Tungurahua y Loja) y cuyo estilo de vida sea
sedentario citadino semejante al del continente tienden a desarrollar sobrepeso juvenil e
Hipertension arterial. Se aprecia ademas en varios grupos familiares de Puerto Ayora



portadores no tratados de Hipotiroidismo, la tendencia a procrear hijos con varios trastornos:
Déficit de atencion, Epilepsia, autismo y Depresion.

FOTO .- Bocio tiroideo multinodular gigantesco en paciente anciana del altiplano andino
ecuatoriano, en plena jornada de arado junto a sus hijos

Hipotiroidismo en la Serrania y pueblo quichua de la Amazonia

Se han hecho reportes de hallazgos arqueolégicos del Incario con figurillas de barro que
representan indigenas con una masa en el cuello, correspondiente a Bocio o quiza a Cancer del
tiroides. En la actualidad el indigena sigue siendo un profundo portador de Hipotiroidismo.
Cuando se traslada a la comoda ciudad es cuando dejara su costumbre de caminar, utilizara
vehiculos de motor, sus mitocondrias empezaran a ser hipo funcionales (dormitadas) y daran
sintomas de envejecimiento y muerte mitocondrial - celular con todas las enfermedades citadas
y otras maés.

Se puede ver otra manera de comportarse el Hipotiroidismo en el pueblo indigena quichua
semi citadino de la alta Amazonia (Tena, Archidona, Loreto).

Se trata de sueiio mitocondrial encefalico. El indigena presenta mutismo, -actitud pasiva,
pobre, silenciosa con una aparente indiferencia ante la existencia-. Su habitat geofisico entrafia
una carencia de yodo alimentario. Esta precariedad se incrementa con la desnutricion calérica
proteica; sumada al Hipotiroidismo y a la depredacién de las junglas con todo el exterminio de
la caza y la pesca, que hasta hace 3 décadas fueron fuente alimenticia significativa. El tinico
sustento en su dieta diaria pas6 a ser la yuca, cuyo consumo cotidiano sin una pizca de sal,
contribuye a esta carencia enzimdtica y dio lugar a nuevas formas de enfermar como una
sonada epidemia de depresién y suicidio en jovenes indigenas ingiriendo pesticidas para la



naranjilla en los afios 2008, 2009 en la jurisdicciéon rural del cantén Archidona, Provincia de
El Napo.
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