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Presente.-
De mi especial consideracion:

Es muy grato dirigirme a Ud. para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su conocimiento que la
ORGANIZACION PARA LA CAPACITACION E INVESTIVACION MEDICA (IOCIM), Institucion que me honro en presidir,
es una Organizacion que se encuentra integrada por médicos de diversas nacionalidades y que t la
mision de promover y difundir el estudio, la ensefianza, la investigacidn, los nuevos avances cientificos y
tecnoldgicos que nos permitan estar a la vanguardia en el drea médica, y asi poder llegar a la excelencia en salud.

Para ello la Organizacion realizard el XIV Congreso Internacional I0CIM 2011 donde ponentes del mads alto nivel y de
reconocido prestigio participan en la realizacion de exposiciones, ponencias y trabajos de investigacion que
promueven un intercambio cientifico y sirvan a su vez como ente informador de las nuevas propuestas y formas de
mejorar la calidad de vida del ser humano.

Dentro del marco de este XIV Congreso Internacional se realizara la premiacion de los profesionales e Instituciones
del ambito de la salud mas sobresalientes de cada especialidad, de todo Latinoamérica Centroamérica y el Caribe ,
para esto contamos con un cuerpo Directivo de nivel internacional el cual es el encargado de conducir y verificar la
seleccion de los mejores Profesionales e Instituciones Medicas y a su vez este cuerpo evaluador tienen como punto
principal verificar y constatar la calidad del servicio otorgado los afios de experiencia del Profesional, la
informacion académica del profesional, cursos de post-grado, especializaciones, publicaciones, entre otros.

Por tal motivo como profesional que redne todos los requisitos mencionados, me complace informarie que Ud. ha
sido seleccionado como “apto” como el mejor Profesional dentro de su especialidad; por lo que, tengo el alto
honor de hacer de su conocimiento, que el Comité Directivo Internacional I0CIM, le ha conferido nuestro maximo
Distincion Institucional en Salud: PRIZE TO THE MEDICAL BY ACHIVEMENT FOR A BETTER LIFE (Premio Por los Logros
alcanzados para una Mejor Vida), en mérito a su abnegada labor y desempeiio profesional, reconaciénd lo como El
mejor y mas destacado profesional de la Salud de los afios 2011-2012, en su especialidad , seleccionando solamente
un profesional por especialidad de cada pais. i

Dentro de nuestro selecto grupo de Respaldos Nacionales e internacionales de la Organizacion, figuran prestigiosas
Instituciones académicas y gubernamentales como: Universidad Espiritu Santo (Ecuador), Escuela Superior
Politécnica ESPOL (Ecuador), Universidad Nacional Federico Villarreal (Peri), Universidad San Juan Bautista (Per),
Universidad Norbert Winner (Peri), Cuerpo Evaluador internacional 10CIM (El Salvador, México, Rep. Dominicana, 3
Colombia, Paraguay, Venezuela, Perd), Euromedic ~Lab (México), Clinica CIRMED (Colombia); Clinica de Cirugia 3
Artistica (Paraguay) Clinica Vila (El Salvador), Universidad Del Pacifico (Ecuador); Escuela Tecnoldgica ISPA
(Ecuador) Clinica Virgen del Rosario (Perd), entre otras.

Asimismo Ud. pasard a formar parte de ruestra Organizacion como Miembro preferente I0CIM y de esta manera
podra tener la oportunidad de intercambiar experiencias, proyectos, ideas, metodologias, investigaciones y cultura,
con otros participantes, provenientes de muchos paises, y con los miembros Preferentes I0CIM 07-08-09, todos ellos
lideres en su campo, y con el mismo compromiso de trazar la hoja de ruta que nos conduzca al logro de la excelencia
en salud.
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La ceremonia Oficial de entrega de la XIV PREMIACION IOCIM PRIZE TO THE MEDICAL BY ACHIVEMENT FOR A
BETTER LIFE, se realizara este afio en la ciudad de Lima —Peru los dias 05, 06 y07 de Julio del presente afio.

Finalmente lo invito a visitar nuestras paginas Webs: www.organizacioniocim.org donde podrd tener mayor
informacién sobre este magno evento y los eventos que la Organizacion ha preparado para este afio 2012 en
diferentes paises.

Sirvase contactar con el drea de protocolo Lic. Michael Alor M. al correo electrénico
protocolo@organizacioniocim.org o a los teléfonos: 511-7199460, quien lo guiard y brindard la informacién
correspondiente a su nominacion.

Sin otro particular y esperando contar con su participacién, hago propicia la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mi consideracién y estima.

Muy Atentamente,

Dr. Armando Alor Pedraza
Presidente de la Organizacién 10CIM
www.iocim.org / www.organizacioniocim.org
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LA GRAN PARADOJA DE LA MEDICINA: MECANICISMO VS.
HUMANISMO

THE GREAT PARADOX OF MEDICINE: MECHANICISM VERSUS
HUMANISM

O GRANDE PARADOXO DA MEDICINA: MECANICISMO VS.
HUMANISMO

DR. OSCAR L. VACA C.7*

¢ Impulsador del Instituto de Investigaciones Neurologicas.
*Impulsador de Neurotiroidologia Clinica para Iberoamérica
Quito, Ecuador

El mecanicismo es una doctrina que concibe todos los hechos como producto
de procesos fisicos y quimicos. Esta actitud tecnoldgica dicta la conducta en
todas las profesiones y en cualquier parte del mundo, axioma que guarda una
l6gica conceptual con el momento en el que nos toca vivir. éCudles son los
beneficios de esta "tecno-doctrina"? El adelanto cibernético al servicio de la
humanidad para un mejor manejo de la materia, épuede producir efectos
inicuos? En el tratamiento de la materia no, pero si en el tratamiento de la
persona cuando se la mira como un objeto.

Lo antedicho desemboca en una necesaria evocacién de las dos grandes lineas
del conocimiento humano: las disciplinas que manejan la materia y aquellas
que trabajan con el ser humano. Entre las primeras cuentan la Fisica, la
Quimica, la Biologia y la Medicina. Dentro de las segundas destacan la
Educacion, el Derecho, la Sicologia y en la cuspide mas elevada, la Medicina.
éPor qué la Medicina ocupa lugar dentro de las dos categorias? Porque trabaja
con el ser humano que es materia y es alma, ademas de que constituye la
base y sintesis de todas las ciencias. Con una mentalidad integral, el médico
podra asumir su vasto rol que es mecanicista y humanista a la vez. Debera
contemplar a su paciente como la base de la realidad individuo-sociedad vy la
sintesis de ella se imprime en su estado molecular de salud fisica y mental !!



iiiQué tristeza provocan los médicos que observan al paciente como una trama
pasiva de sistemas fisico-quimicos, enteramente escrutables y mensurables!!!!
Desde todo punto de analisis, esta es una actitud puramente mecanicista, de
visiéon tubular; reprochable aun desde el punto de vista técnico, porque
generalmente al dermatdlogo le interesa la realidad enfocada con su lupa sobre
la epidermis, el gastroenterdlogo no quiere saber qué sucede por arriba del
diafragma y por debajo de las fosas iliacas, el neurélogo moderno es el
explorador de los inconmensurables mecanismos cito-moleculares que se
relacionan con la patogenia de este exquisito e inexpugnable terreno corporal.

Si desnudamos con este estilo la actividad médica, solamente con una
intencion técnica, no alcanzariamos a contar los cotidianos fracasos del médico
mecanicista que, por imperfecto, ni en este plano es completamente eficiente.
Si avanzamos en este escrutinio, analizando el rol humanista del médico,
descalificariamos a casi todos los geniales galenos. ¢Hacia dénde se dirige el
comentario? A rechazar la actitud mecanicista-conformista de algunos
médicos, seres humanos que han ganado importancia profesional y social,
seguramente adquirida en el contexto de una sociedad despreocupada de la
salud espiritual y fisica del individuo, mas aun de la colectividad. ¢éCuando
resurgird el médico sabio, altruista y anti dogmatico? Aquel dia en que la
sociedad reflexione, reorganice sus valores y luche por superar su anarquia.
¢Quién debera dar el primer paso? Alguien que conoce y trabaja en la
comprension de la realidad integral del hombre y la sociedad, sus
enfermedades y su tratamiento. No es otro que el médico humanista !!



PROLOGO PARA LA SOCIEDAD

Senores y senoras de la comunidad iberoamericana:

Para muchas enfermedades consideradas un verdadero lastre moral, econémico, familiar y
social hay una esperanza de curacion; fundamentada en investigacion cientifica.

A quienes dirijo esta buena noticia:

A mujeres y hombres jovenes que hayan sufrido Migrafia o infarto cerebral,

A los cansados,

A los tristes,

Alos depresivos,

A quienes han perdido la alegria y la energia,

A quienes sufren de Epilepsia o crisis convulsivas,

A quienes sufren de insomnio o de excesivo sueiio,

A quienes han perdido el oido, el olfato, el gusto y el tacto,

A quienes se sienten “hacer las cosas en camara lenta”,

A quienes han recibido Diagnéstico de Depresion o de Enfermedad bipolar,

A quienes soportan insoportables dolores de la cara, més conocida como Neuralgia
del trigémino,

A las mujeres jovenes que desean procrear y no pueden hacerlo,

A los hombres que padecen de Disfuncion eréctil o pérdida de la libido sexual,

A aquellas personas que sufren de Gota y acido trico alto,

A las familias que sufren de Hipertension arterial, Diabetes y Colesterol alto,

A quienes han sufrido Infarto cardiaco o trombosis de piernas,

A todos aquellos que sufren de “amortiguamiento” de las manos y pies (sindrome
del tinel carpiano y tarsiano).

Para Ustedes existe una esperanza de curacion...... m

En qué se basa nuestro pronunciamiento...? En el siguiente concepto base:

CONCEPTO CITO QUIMICO VASCULAR DE SALUD

La calidad de la salud depende de 3 variables:

1.- la buena calidad de la célula;

2..- la buena calidad de las arterias, arteriolas y capilares;
3.- la buena calidad de la sangre.

En la organogénesis embrionaria (ira. a 8va. semanas de gestacion)
una buena glandula Tiroides materna decreta la calidad de estos 3
elementos, principalmente la buena calidad de las arterias, arteriolas
y capilares. Por lo tanto, existe una vasculopatia Hipotiroidea



congénita holosistémica (displasia arterial) que corregida, consigue
mejorar la salud desde el punto de vista cito quimico vascular...

Qué es la Neuro Tiroidologia clinica...?

Es la especialidad médica que combina los avances de la Neurologia Clinica, junto
con el conocimiento de las alteraciones de la glandula Tiroides —Tiroidologia-, con
lo cual se puede desentranar el importante rol, especialmente del
Hipotiroidismo- que no es una enfermedad-, en la produccion de
enfermedades del Sistema Nervioso Central y del Sistema Nervioso Periférico. Este
es el camino para un tratamiento eficaz e integral en el manejo de todas las
enfermedades neurologicas, con éxitos en curacion parcial o total; aplicando menos
medicacion neurotropa y con ello, abaratando los costos econémicos y mejorando
la calidad de vida del paciente neurologico. Hemos trabajado 25 afos y
registrado 37.700 casos en este camino de Investigacion para
desarrollar conceptos de curacion.

El Hipotiroidismo no es una enfermedad
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Grafico 1.- Raiz neuro endécrino metabdlica de enfermedades metabdlicas-vasculares.




El sintoma principal de Hipotiroidismo es cansancio, hipersomnia y
depresion (propio de una escasa circulacion sanguinea cardiaca-cerebral) y los
sintomas de mala circulaciéon sanguinea en nervios periféricos: “amortiguamientos”
de manos y pies; frio, bradicardia, constipacién. Esta es la raiz causal de
Hipertension arterial (principal factor de riesgo de Infarto cerebral y
cardiaco), de la angiopatia de Sistema nervioso central, periférico y por ende, de
todos los demas 6rganos y sistemas; a la cabeza el sistema cardio circulatorio. Se
debe a que el Hipotiroidismo provoca un lento ciclo de Krebs; es decir, una
“pereza” celular y mitocondrial para transformar la materia en energia. El
Hipotiroidismo volvemos a marcarlo, no es una enfermedad. “Por ello,
si se corrige el Hipotiroidismo se corrige todo”. Se frena el endurecimiento,
inflamacion y envejecimiento de las arterias, arteriolas y capilares; es decir, se
mejora el ciclo de Krebs de los millones y millones de células musculares y
endotelio de las paredes arteriales. Ese es el motivo principal para el
rejuvenecimiento vascular arterial, venoso, linfatico (vasa vasorum) y los
vasa nervorum de los nervios periféricos.

Innovacion diagnéstica: Sintomas evidentes de
Hipotiroidismo y examenes de laboratorio normales...qué
hacer...?

Rebote de TSH

Dicho de otra manera “cuando los sintomas gritan y el laboratorio calla”. Entre los
anos 2008 y 2012, en una serie de 2.500 casos observamos que en el 9% de la
poblacion afectada por Hipotiroidismo, los niveles de TSH son normales pero los
sintomas de Hipotiroidismo son evidentes —frio, cansancio, “amortiguamientos de
manos y pies’-. Se observa una TSH normal porque las mitocondrias de las células
de la hipofisis que producen TSH llamados tirotropos estan “dormidas”. Qué las
hace despertar...? El suplemento de Levotiroxina. A esto lo hemos denominado
Sindrome de hipoéfisis dormida, con prueba de rebote de TSH positiva.
Por supuesto, ademas de la mejoria clinica, el valor de TSH sube luego de 3 meses
de suplemento de Levotiroxina, en lugar de bajar.



Papel neuro endocrino genético del tiroides

En similes fonéticos se puede decir que.....

EL TIROIDES ES UNA GLANDULA
NEUROENDOCRINA QUE REGULA:

EL YODO, LAS ALTERACIONES DE LA GLUCOSA, LOS MINERALES, LAS
GRASAS Y TODA LA ENERGIA POTENCIAL Y CINETICA DEL ORGANISMO.

EL ODIO, Y OTRAS ALTERACIONES MENTALES Y DE LAS EMOCIONES; EL
SUENO, LA MEMORIA, LA LUCIDEZ, EL TALENTO, EL MOVIMIENTO, LA
COORDINACION.

EL OIDO, LAS ALTERACIONES DE ESTE Y DE LOS DEMAS SENTIDOS: GUSTO,
OLFATO, TACTO, DOLOR, ETC.

Y DIO COMPAS A LA FISIOLOGIA DEL GENOMA HUMANO, ES DECIR LAS
ENFERMEDADES DE LA POST-MODERNIDAD.

(DR. OSCAR VACA)

La investigaciéon neuro clinica, neuro endbcrina y neuro genética nos permite
establecer varios conceptos innovadores, algunos de los cuales reportamos en el
presente tomo.



Varios factores: la herencia nuclear y mitocondrial, los suelos volcanicos —ricos en
silicatos, basaltos; pobres en yodo- la contaminacién por agroquimicos, el factor
étnico racial, la contaminaciéon atmosférica —entre otros factores importantes- esta
incrementando la produccion de Hipotiroidismo primario. Ademas sigue
provocando mutaciones con cambios genéticos y fenotipicos del ser humano. La
insuficiente funcion de la glandula Tiroides provoca una angiopatia
fisiologica, felizmente reversible en los humanos y mamiferos
superiores; y por ello, despunta cada vez mas la presencia de
enfermedades vasculares y degenerativas, que se heredan mayormente
por linea materna. A estas mutaciones del ADN nuclear y mitocondrial
se deben la Enfermedad de Parkinson, Epilepsia, Demencia, Infarto
cerebral, Diabetes, Aterosclerosis, Hipertension arterial; entre otras
graves y mortales enfermedades. Es resultante de un defectuoso intercambio
entre el genoma humano con: el ambiente volcanico, la contaminacién urbana, la
contaminacion agricola, los nutrientes manipulados de nuestro mundo post
moderno y el stress emocional. En Ecuador todas las provincias estan afectadas,
con mayor prevalencia Carchi, Imbabura, Cotopaxi, Tungurahua, Chimborazo,
Bolivar, Loja, por los efectos de la reciente actividad volcanica —Tungurahua
principalmente- y los rezagos de actividad volcanica anterior. Los genes mutados
tienen cada vez mayor penetrancia, si no se maneja a tiempo el Hipotiroidismo.

El 90% o mas de los pacientes con enfermedades neurolbgicas y neuro-
endocrinas, entran en la categoria de patologias degenerativas y tienen relacion
con la funcion de la glandula Tiroides. A su vez, el 95 % de ellas tiene relacion con
Hipotiroidismo primario del adulto.

El Hipotiroidismo esta presente en el 20 % de la poblacion adulta
mundial y cada vez es mas frecuente, debido a la contaminacion mas agresiva
que produce la generacion de energia atomica y el distress social —por citar s6lo
2 ejemplos los accidentes nucleares de Chernobyl y Fukushima-. Las hormonas
tiroideas juegan un papel béasico en la biologia, actuando sobre la transcripcion
genética para regular la tasa metabolica basal. La deficiencia total de hormonas
tiroideas puede reducir la tasa metabolica basal hasta un 50%, mientras que en la
produccion excesiva de hormonas tiroideas pueden incrementar el metabolismo
basal hasta un 100%. El Hipotiroidismo es la génesis del fracaso del ciclo
de Krebs en millones de humanos, acaso 1200 millones de seres humanos.

Sin duda el Hipotiroidismo es una de las principales causas de las
mutaciones del ADN nuclear y mitocondrial en el mundo y
ventajosamente como ya se dijo no es una enfermedad, sino una
alteracion fisiolégica, cuyo manejo oportuno cierra la puerta al
progreso de las enfermedades degenerativas de Sistema nervioso.
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Estamos ante el descubrimiento del epicentro del envejecimiento humano, tal es la
mala funcién de la glandula tiroides y su estrecha asociacién con Aterosclerosis,
Alzheimer, Parkinson, Epilepsia, Esclerosis miultiple, Hipertension
arterial, Diabetes, Sindrome metabélico, Depresion, Neuropatias
craneales y periféricas en nuestros paises.

Este descubrimiento permitira ahorrar miles de millones de dolares a los sistemas
masivos de salud asistencial en todo el mundo. Nuestros pacientes estan
experimentado el menor costo de sus dolencias, si se las maneja bajo la 6ptica
l6gica de investigar causas, no de controlar sintomas.

Actuamos en el presente modulando el papel determinante de la glandula Tiroides
en la rectificacion de los genes mutados del pasado; es decir recuperamos la
funcion enzimatica pasada y presente, para rectificar los procesos de
envejecimiento celular presente y futuro; primando 9 células basicas: neurona,
musculo liso, musculo estriado, hepatocito, 6vulo, espermatozoide, eritrocito,
leucocito, plaqueta.

CEREBRO
TIROIDES

{'f corazon

ARTERIA

Grafico 2.-Patogénesis tiroideo-mitocondrial de la Angiopatia aterosclerética
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INFORME TESTIMONIAL

Es importante mencionar que el tratamiento de base de una enfermedad asociada a
Hipotiroidismo se debe siempre mantener, pero al iniciar el manejo del
Hipotiroidismo, el paciente empieza a mejorar de la enfermedad, con menores
dosis de farmacos. Por ejemplo: el paciente que sufre de Hipertension severa y
recibe tres farmacos; al descubrir que adolece de Hipotiroidismo y darle
Levotiroxina, no requiere de 3 antihipertensivos, sino solamente 1 o 2. Citaré otro
caso: el paciente portador de Hipotiroidismo y Epilepsia seguird tomando anti
convulsivantes, pero una vez que se trata el Hipotiroidismo, requiere dosis menores
de anti convulsivante.

Esto no significa que los laboratorios farmacéuticos vean disminuidos sus ingresos;
debido a que la vida de los hipertensos, de los diabéticos, de los epilépticos se
prolongara. El consumo transversal de medicamentos disminuye pero no
el longitudinal. En una sociedad post moderna se debe observar el
beneficio de calidad y cantidad a largo plazo; no los resultados
inmediatos. “Los protocolos inmediatistas no van con la ciencia, tan
solo con la tecnologia, al servicio de las utilidades economicas”.

Citaré de forma breve los progresos reales observados, al aplicar nuestro
descubrimiento -en 20 enfermedades- procesado durante 25 afios y aplicado desde
hace 3 anos. Se incluyen solamente 4 de cientos de troncos genealogicos de familias
sudamericanas, que nos permiten comprender el importante papel del
Hipotiroidismo en la producciéon genética de enorme cantidad de problemas de
salud, principalmente las enfermedades neurolégicas de la post modernidad.
Confirman la esperanza de curacion parcial o total, con enorme ahorro econémico
para los pacientes, sus familias y los sistemas colectivos de salud del mundo actual.

1.- ENFERMEDAD DE PARKINSON:- La casuistica es importante. En 17 casos,
los resultados son estupendos e inéditos, destacando 2 pacientes jovenes
(menores de 40 aios), quienes estaban en un grado de notable gravedad y
minusvalia laboral. Se observa que dosis bajas de L-dopa junto a suplemento
tiroideo, dan una impresionante mejoria, obtenida del manejo simultaneo del
Hipotiroidismo, con enorme éxito en la reinsercion laboral y social, al
disminuir la rigidez y el temblor casi por completo.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 12 mujeres y 5 hombres
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Mecanismo de accion:

Recuperacion de células de Locus Niger y por ende la produccion de tirosina
hidroxilasa para la conversion de Tirosina en Dihidroxifenilalanina (DOPA). La
DOPA es el precursor de la Dopamina, constituyendo un mecanismo de
tratamiento muy efectivo con la asociacion de Levodopa — Carbidopa +
LEVOTIROXINA en dosis de 25 mcg a 125 mcg. cada dia 30 minutos antes del
desayuno.

HIPOTIROIDISMO Y HERENCIA
HIPERTENSION Y PARKINSON

DR. OSCAR VACA
FAMILIA C. (RIOBAMBA)

1° GENERACION - .

. : HTA HTA +
2 GENERACIONQ . SOBREPESO PARKINSON .

3° GENERACION
CARDIOPATIA

-Las figuras sombreadas son portadores de Hipotiroidismo-

Grafico 3 (Genograma I).- Hipotiroidismo y repercusiones degenerativas
multisistémicas

2.~ATEROSCLEROSIS E HIPERTENSION ARTERIAL.- La acelerada

presencia de aterosclerosis en el Hipotiroidismo se descubri6 hace bastante tiempo.
En 1878 Greenfield ya describié un caso en una mujer de 58 ainos con Mixedema y
en 1883 Kocher advirtié que a las personas a las que se le extirpaba el tiroides
desarrollaban aterosclerosis.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 211
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Mecanismo de accion: El manejo del Hipotiroidismo permite reducir la
resistencia periférica, es decir suavizar las arterias endurecidas por la
Aterosclerosis. En nuestras estadisticas se vio mejoria de 193 pacientes con HTA
moderada a HTA leve y la remision de HTA leve en 18 pacientes. Este progreso
permite reducir la produccion de Demencia arteriosclerética, Infarto cardiaco,
cerebral y trombosis arterial o venosa de vasos periféricos, confirmando nuestra
hipétesis de que el manejo oportuno del Hipotiroidismo mejora la estructura de
los vasa vasorum, corrigiendo la degeneraciéon del endotelio y de las capas
musculares arteriales, mejorando la produccién de Oxido nitrico, el vasodilatador
endogeno.

3.-INFARTO Y HEMORRAGIA CEREBRAL.

El infarto y la hemorragia cerebral son la primera causa de muerte en mujeres
jovenes y la tercera en hombres; con alta recurrencia de crisis transitorias y
repeticiéon de eventos que provocan incapacidad y muerte. Desde el inicio de la
identificacion del Hipotiroidismo y su manejo correcto, se consiguié que nuestros
pacientes recuperen facultades disminuidas y que algunos pasen de un nivel de
discapacidad severa a leve. Se aprecia que la Disfasia y la hemiparesia son
recuperables hasta 6 afios después del ictus.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 20 mujeres y 5 hombres no han repetido
nuevos eventos vasculares.

Mecanismo de accion: Correccion de las micro malformaciones vasculares, de
la Displasia arterial y normalizaciéon bioquimica de la estructura de endotelio y
pared vascular, a través de una limpieza de los vasa vasorum cerebrales.

3.1.-CRISIS ISQUEMICA TRANSITORIA CON AMNESIA GLOBAL
TRANSITORIA.-

Quiza es un sintoma asociado a Migrafia o micro angiopatia. Lo hemos visto, con
extraordinaria mejoria en 4 pacientes.

4.-DIABETES Y SINDROME METABOLICO.- Contabilizamos mas de 50 los
pacientes registrados con Diabetes, Sindrome metabdlico, portadores de
Hipotiroidismo o de Tiroiditis; mejoraron su calidad de vida, con escasas dietas
(ver Anexo II), con menos costos y sacrificios impunes, que constituyen sus niveles
de mala nutriciéon. Nos afianzamos con alimentacion organica, consumo de Oxalis
tuberosa (oca) y otros protocolos de alimentacion organica.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 51
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Con curacion total de Diabetes reportamos 3 pacientes en Quito,
quienes, luego de superar Tiroiditis y Depresion normalizaron sus valores de
Glicemia.

Todos los pacientes portadores de Sindrome metaboélico mejoran con el manejo de
Hipotiroidismo asociado.

Mecanismo de accion: Normalizacion del ciclo de Krebs. Aceleracion de la
glucolisis. Activacion de los impulsos autonémicos del sistema limbico sobre el
metabolismo de la glucosa, las grasas y las proteinas.

4.1.-VASCULOPATIA DIABETICA HIPOTIROIDEA La PCR tiende a estar
incrementada en un 35% de los diabéticos que sufren Hipotiroidismo, debido a la
vasculopatia diabética; lo cual confirma la existencia de una doble vasculopatia
metabolica — vascular por la hipoxemia y por las sinequias perineurales. Una vez
corregido el Hipotiroidismo con LEVOTIROXINA mejora notablemente el
paciente.

EJE TIROIDEO METABOLICO VASCULAR

Dr. Oscar Vaca

/ Tiroides \

!

Ltk el i empedaiial

R

'.$ ]

Endocardio Endotelio Pancreas
Incremento / Reduccion

Oxido Nitrico Glucosa en sangre

Curacion HTA Mejor Evoluciéon Diabetes

Disminucién mortalidad por infarto cerebral y cardiaco

Grifico 4.- Eje tiroideo metabélico vascular
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5.-RECUPERACION DE HIGADO GRASO.- La produccién de higado graso es
8 veces superior si hay Hipotiroidismo, cuyo manejo permitié mejoria en 33 casos:
24 mujeres y 9 hombres, con normalizacion de enzimas ALT, AST y GGT.

Mecanismo de accion: Normalizacion del metabolismo hepdatico; estimulo
vascular para la eliminacién de radicales libres.

6.-EPILEPSIA.- Por fin podemos decir que la Epilepsia de los 150.000 pacientes
epilépticos de Ecuador y 4 millones de Iberoamérica, deja de ser un problema
irreversible. La presente declaracion la hacemos luego de aplicar nuestros
progresos clinicos, en pacientes de varios paises de América: Argentina, Ecuadory
Colombia, con impresionantes resultados de Curacién.

El 5% de hipotiroideos sufren Epilepsia, frente al 1% de la poblacion que no padece
Hipotiroidismo (5 veces mas); de éstos: el 76% son mujeres y el 24 % varones. Lo
antedicho confirma el rol determinante del Hipotiroidismo en la curaciéon de la
Epilepsia que no tenga que ver con traumatismos, tumores ni infecciones. Al fin y
al cabo el primero es correctivo y el segundo solamente controlable con medicacién
fuerte, costosa, vitalicia y en muchos casos, a pesar de las grandes dosis que toma el
paciente, siguen siendo ineficaces.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 26 mujeres y 18 hombres. Es necesario
mencionar que 7 pacientes en Ecuador y 1 paciente de Argentina, experimentaron
una impresionante mejoria, hasta reducir en 4 veces la dosis de drogas anti
convulsivantes. Una paciente joven no ha vuelto a convulsionar durante 2 afos, con
la minima dosis de anticonvulsivante; se le dio de alta, una vez que cumplio6 5 afnos
de tratamiento de Hipotiroidismo sin convulsionar en los ultimos 3 afios.

Mecanismos de accion:
1.-Maduracion de poblaciones neuronales epileptégenas.
2.-Normalizacion quimica de la sangre.

3.-Optimizacion vascular interhemisférica.
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HIPOTIROIDISMO Y HERENCIA
EPILEPSIA Y ANEMIA
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Grafico 5 (Genograma II) .-Familia afectada por Hipotiroidismo y sus efectos
multisistémicos

DEMENCIAS - ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.- Nuestra experiencia de 5
casos con mejoria notable. Todos portadores de Hipotiroidismo no diagnosticado.
Incluye a un docente universitario y una alta ejecutiva, con optimizacién en el
desempeiio laboral.

TOTAL DE PACIENTES EN MEJORIA: 4 mujeres, 4 hombres.

Mecanismo de accidon: Recuperacion poblaciones neuronales ganglios de la
base y lobulo temporal productores de Acetilcolina, Dopamina.

8.-NEURALGIA DEL TRIGEMINO.- Esta es nuestra mejor carta de
presentacion. Nuestra experiencia en 8 pacientes del sexo femenino, registra un
récord internacional: 100 % de las pacientes mejoraron. En personas menores de
40 afos se observo una curacion total, en Neuralgia no traumatica. En pacientes
mayores de 60 afnos se observo una mejoria en el 80% de los casos. No se observo
mejoria inmediata en un hombre, cuya etiologia fue mixta; una importante
infeccion de antro maxilar complic6 mucho el dolor.

TOTAL DE PACIENTES EN MEJORIA: 22 mujeresy 1 hombre
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Mecanismo de acciéon: 1.-La LEVOTIROXINA SODICA provoca una limpieza
quimica de los vasa nervorum que nutren el nervio Trigémino a través de
proteolisis y lipolisis sistémica. 2.-Limpieza de sinequias peri neurales alrededor
de Nervio Trigémino; lo cual no solamente disminuye el dolor de la cara, sino
también los sintomas colaterales de Monononeuritis multiple (nervios: auditivo,
ramas coclear y vestibular; mediano, cubital, tibial, peréneo). 3.-Por otra parte
contribuye a una normalizacion del impulso nervioso del Nervio trigémino, la
normalizacion de las variables quimicas: Glucosa, Sodio, Potasio, Calcio,
Magnesio.

HIPOTIROIDISMO Y HERENCIA
ALZHEIMER Y NEURALGIA DEL TRIGEMINO

FAMILIA E.CH (QUITO) DR. OSCAR VACA
. DEPRESION,
1° GENERACION ANSIEDAD
DEPRESION
2° GENERACION NEURALGIA HIPERTENSION
DEL o+
TRIGEMINO HIGADO
Y ANEMIA GRASO
3° GENERACION
SOBREPESO,

ANSIEDAD

-figura sombreada = portador de Hipotiroidismo-

Grafico 6 (Genograma III).- Hipotiroidismo, Neuralgia del Trigémino y
alteraciones degenerativas

9.-PARALISIS FACIAL RECURRENTE.- Si el diagnostico y tratamiento de
Hipotiroidismo se hace a tiempo, téngase por seguro que la mejoria se ve desde la
primera semana de tratamiento. Desde luego, con las medidas farmacologicas
clasicas y el apoyo de Fisiatria. Una de las pacientes sufri6 de Paresia recurrente,
por 6 ocasiones, antes del diagndstico de Hipotiroidismo.
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TOTAL DE PACIENTES EN MEJORIA: 7 mujeres y 1 hombre

Mecanismo de accioén:1.-Mejor respuesta inmunitaria ante el VHT1 ( virus del Herpes
tipo 1). 2.-Normalizacién del impulso nervioso del Nervio Facial como efecto de la
normalizaciéon quimica de la sangre. 3.-Limpieza de los vasa nervorum del
Nervio Facial.

DR. OSCAR VACA

DEPRESION
Y SORDERA

= PARALISIS FACIAL
A 11,

PARALISIS
FACIAL DEPRESION DEPRESION
v n:nn:s'lo"n‘!

¥ = a1

SION ANSIEDAD Y CONVLUILSIONES

-Las figuras sombreadas son portadores de Hipotiroidismo-

Grafico 7 (Genograma IV).- Tronco genealdgico de una familia sudamericana
con Hipotiroidismo y Paresia facial de Bell

10.-SINDROME DE MENIERE .- Todos los casos han tenido magnifica evolucién,
padecen de Hipotiroidismo primario del adulto.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 12 mujeres y 5 hombres

Mecanismo de accion: Mejora la nutricion y recuperacion de la rama
vestibular del Nervio auditivo. Normaliza la densidad de los fluidos de oido
interno.
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11.-NEUROSIS ANSISOSO DEPRESIVA.- Se observo impresionante mejoria en
edades tempranas (antes de los 30 afnos) con mejor evolucién, pasados los 40 afios.
Se debe mencionar otros desérdenes psiquiatricos como Bipolaridad y adicciones.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 9 mujeres y 1 hombre (con ansiedad severa)

Mecanismo de accion: Recuperacion celular de ganglios basales y sistema
limbico, con una mejoria de sintesis enzimdtica de serotonina Yy
Dihidroxifenilalanina (DOPA). La DOPA es el precursor de la Dopamina, que a
su vez es precursor de catecolaminas: Noradrenalina y Adrenalina.

12.-DISFUNCION ERECTIL.- Se registraron 7 hombres con curacién total y 5
parejas con problemas de infertilidad lograron embarazo, sin manejo invasivo.

Mecanismo de accion: Incremento de la produccion de Testosterona. Limpieza
del lecho capilar de los cuerpos cavernosos; incremento de produccion de o6xido
nitrico por el endotelio arteriolo capilar de dicho territorio vascular.

13.-ESCLEROSIS MULTIPLE.- Muchos de los sintomas de nuestra casuistica
(n=3), incluyendo disartria y Neuritis 6ptica mejoraron de manera ostensible con
el tratamiento concomitante del Hipotiroidismo.

TOTAL PACIENTES CON MEJORIA: 3 mujeres
Mecanismo de accion:

1. Modulacion de la respuesta inmune. Optimizacion del riego capilar de Sistema
nervioso central, nervios craneales y Sistema nervioso periférico; 2.
Normalizacién de la respuesta inmune.

14.-MIGRANA.- En mujer joven, la presencia de Migrafia puede anticiparnos el
riesgo de Infarto cerebral. Hemos podido curar 23 casos de Migrana y suprimir la
posibilidad de complicaciones cerebrales vasculares. Vimos historia de Migrafia en
3 mujeres jovenes que sufrieron Infarto o Hemorragia cerebral.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 24 mujeres y 6 hombres
Mecanismo de accion:

Limpieza de los vasa vasorum de ramas del complejo Trigémino vascular.
Disminucion del vasospasmo arterial cerebral, modulacion de la respuesta
inflamatoria mediada por aminas biégenas. Correccion de Displasia arterial
cerebral.
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15.-NEUROPATIAS PERIFERICAS.- En 31 pacientes, principalmente
Sindrome del ttnel carpiano; las lesiones pueden ser corregidas y curadas,
dependiendo de su oportuna deteccion.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 20 mujeres y 11 hombres

Mecanismo de accion: Limpieza de los vasa vasorum de los haces
interfasciculares de los nervios periféricos. Es importante hacer test de Tiroides
en presencia de toda Neuropatia o Polineuropatia, inclyendo Sindrome de
Guillain Barré.

16.- DOLOR “PATOLOGICO” Y ENFERMEDADES AUTOINMUNES.- Hemos
podido ver la mejoria importante, disminuyendo la medicacién especifica de
base, en 2 pacientes portadoras de Lupus, tres pacientes portadoras de Artritis
reumatoide, una paciente portadora de Sindrome de Sjogren, una paciente
portadora de Polimialgia reumatica.

Mecanismo de accion:

1. Mejor respuesta inmunitaria, disminucion de inmunocomplejos. Tan
importante mencionar que LATEX y PCR tienden a disminuir sus valores, junto
con la mejoria clinica una vez que los pacientes toman Levotiroxina. 2. Mejor
circulacion en los vasa nervorum, atenuando la inflamacién y el dolor articular.

17.- ANEMIA ENDOCRINA.- Los casos de Anemia megaloblastica, que
consultaron por dolor de cabeza o mareo; con alteraciéon tiroidea, superan lo
inusitado, con curacion definitiva. También se observan pacientes con Anemia
microcitica hipocrémica, con igual eficacia en el tratamiento en 10 casos.

TOTAL PACIENTES EN MEJORIA: 41: 34 mujeresy 7 hombres

18.-CARDIOMEGALIA E HIPOXEMIA.- Considerado éste un factor productor de
embolia corazon-arteria. Clinicamente se traduce con cansancio, en pacientes
hipertensos. Se observé mejoria sintomatica y valores de Oximetria, definidos
mediante oximetria de pulso. Al inicio se vieron valores de Hipoxemia inferiores a
89 %; luego de 3 meses de tratamiento del Hipotiroidismo, alcanzaron mas de
92% de saturacion de Oxigeno.

TOTAL PACIENTES CON MEJORIA SINTOMATICA: 6: 3 hombres y 3 mujeres
19.-COREA

Reportamos mejoria en 4 pacientes mujeres; una de ellas sufri6 en la infancia
Fiebre reumatica y Corea de Sydenham.
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Mecanismo de accidon: mejor produccion de neurotransmisores y sinapsis de
Sistema extrapiramidal.

20. OTROS
20.1.- HIPERACUSIA.-En 3 casos.
20.2.- HIPOACUSIA.- En 6 se detuvo el progreso de la alteracion.

Mecanismo de accion: La afectacion de la rama coclear del nervio auditivo,
mejora con la recuperacion de los vasa nervorum y mejoria en la transmision
del impulso nervioso.

OBSERVACION DE TRASTORNOS GENETICOS EN HIPOTIROIDISMO

Ademas de la importante informacion registrada en los genogramas anteriores, se
hace imprescindible mencionar las alteraciones genéticas (mas de 220 casos)
cuando las madres portan Hipotiroidismo no tratado; la presencia de Infertilidad
es 10 veces mas frecuente en Hipotiroidismo primario; el aborto esponténeo es 7
veces mas frecuente en estas mujeres y se potencializan la Infertilidad y el aborto si
los 2 miembros de la pareja padecen de Hipotiroidismo.

Hemos registrado mas de 73 casos de Displasia de cadera, pero lo mas serio son los
problemas de Sistema Nervioso y Cardiovascular, que conducen a discapacidades
de distinta magnitud: Malformaciones arteriovenosas que conducen a
Paralisis cerebral infantil, Epilepsia (ya mencionada antes), Sindrome de
Down —Trisomia 21-; Hidrocefalia (n=3), Microcefalia (n=2); malformaciones
cardiacas valvulares (n=3); Hernia hiatal (n=37) y muchos casos de dismorfismos,
malformaciones craneales, vertebrales.

Mecanismos de accion:

El Hipotiroidismo de la madre hace pensar que “las mitocondrias del oévulo
materno influyen en la organogénesis anatéomica y quimica de las arterias
cerebrales y de toda la fisiologia fetal, de manera incuestionable”.

NUESTRO PUNTO DE VISTA: Si el manejo del Hipotiroidismo primario del
adulto ofrece todas estas bondades, no se diga el manejo oportuno del
Hipotiroidismo de la mujer en edad fértil. Permite prevenir una
deficiencia mitocondrial de la madre y de sus descendientes que alteraria
la codificacion de proteinas presentes en los sistemas circulatorio, nervioso y otras
funciones corporales. Ademas, en la etapa prenatal las hormonas tiroideas de la
madre atraviesan el cordon umbilical y trabajan sobre el embrién y feto, cuyo
tiroides inmaduro ain no puede sintetizar hormonas, iniciando desde ya su
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deficiencia mitocondrial, sumada a la deficiencia mitocondrial materna provocaran
un amplio espectro de malformaciones (ya comentadas) y, como minimo,
malformaciones vasculares con maduracion neuronal defectuosa. La correccion del
Hipotiroidismo normaliza la anatomia vascular y una normal circulacién sanguinea
consigue una maduracién neuronal, normaliza la esfera neuro-quimica y mejora la
fisiologia neuro-enddcrino-metabolica del organismo; contrarrestando los
mecanismos fisiopatolégicos que generan las enfermedades citadas, que no las
consideramos mas como incurables.

Tiroides

MNuclear

Genoma

Mitocondnial

Beriasn

dnskdraguniia ) C(::L'f.'.‘ll IO

Corazon

Gonadas

Grafico 8.- Gobierno metabdlico del Tiroides

Nuestra serie de pacientes curados por la via del correcto manejo del
Hipotiroidismo primario del adulto, NO ES DESPRECIABLE (méas de 420
PACIENTES en 3 aios) y constituye una verdadera primicia cientifica
mundial, producida por un equipo de investigacion del Ecuador, entre

1987y 2013.
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Anexo 1

RECOMENDACIONES PARA PERSONAS QUE SUFREN DE
SOBREPESO, HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADOS O NO A
HIPOTIROIDISMO

Dr. Oscar L. Vaca Cevallos, Impulsador del Instituto de Investigaciones
Neurolégicas recomienda lo siguiente:

A la alimentacionorganica normal diaria a que Usted tiene costumbre, debe
agregarle lo siguiente:

1.- ALIMENTOS QUE CONTIENEN YODO Y L-ARGININA:

e Pescado fresco de mar, (NO pescado cultivado en piscina como la
trucha y la tilapia) .- servirlo estofado o cocinado, no frito; consumirlo
como minimo tres veces por semana, especialmente corvina, pargo,
robalo, lenguado, picudo, bacalao y otros.

e Mariscos silvestres. (de mar y de manglar).- concha, langostinos, etc.
(cocinados, no fritos).

e Rabano, ajo, cebolla colorada, fréjol tierno, platano maduro cocinado
(nombre comin: dominico), pera.

e Carne de resy de cordero (o de “chivo”).- 1 a 2 veces por semana

¢ Chochos.- 4 onzas diarias.

e Sal yodada.- para sazonar la comida, con moderacion.

El consumo de 100 microgramos diarios de Yodo en la alimentacion

ayuda a un mejor trabajo del Tiroides y del sistema Cardiovascular.

2.-LIQUIDOS.- 3 litros diarios, incluyendo zumos y jugos de FRUTAS CITRICAS
y otras -Toronja, naranja, limén, maracuya, pina- Después de las comidas, para no
irritar el estbmago.

3.-EJERCICIO REGULAR

Caminar como minimo una hora diaria y hacer algo de gimnasia.- ayuda
a ablandar las arteriasy permite que los receptores del Tiroides y de las hormonas
que ésta glandula produce, trabajen de manera normal.

Direccién: CENTRO MEDICO AXXIS , Calle Vozandes No. 260 y Av.
Ameérica, 3er. Piso, Consultorio 309.

Quito, Ecuador

WEB: www.droscarvaca.com
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Anexo 11

RECOMENDACIONES PARA PERSONAS QUE SUFREN DE DIABETES ,
CON Y SIN PROBLEMAS DE TIROIDES.

El Dr. Oscar Vaca Cevallos recomienda, ademas de la medicacion, lo
) siguiente:
1.- LIQUIDOS.- que estimulan la produccion de orina de manera natural:

e 3 naranjas “en tajas” cada dia.
4 a 6 vasos diarios de agua de manzanilla y toronjil —en infusion-
e 2 vasos diarios de agua de linaza (tomar, masticando y comiendo las
semillas de linaza cocinadas). Aporta aceites Omega 3, 6 y 9.
La ingestion de liquidos baja los niveles de Glucosa en sangre y
destruye los microcalculos renales, mejorando la integridad del Rifi6n.

2.- ALIMENTOS QUE CONTIENEN SACARINA.YODOy L-ARGININA:

e Oca y Mashua.- son tubérculos ancestrales andinos dulces; no

contienen glucosa, sino sacarina, almidon, proteinas, fibra y
minerales.

e Pescadofresco de mar, (NO pescado cultivado en piscina como la trucha y
la tilapia) .- servirlo estofado o cocinado, no frito; consumirlo como minimo
dos veces por semana, especialmente corvina, pargo, robalo, bacalao y otros.
Rébano, fréjol tierno, frutas citricas.

Leche descremada.- 1 vaso diario

Carne de res y de cordero (o de “chivo”).- 1 a 2 veces por semana.
Sal yodada.- en cantidad moderada.

Chochos.- 2 a 4 onzas diarias.

El consumo de 100 microgramos diarios de Yodo en la alimentacion
ayuda a un mejor trabajo del Tiroides y del sistema Cardiovascular.
Consumir muy poco el pollo y yogurt, por su alto contenido de grasa.

3.- EJERCICIO REGULAR.- Caminar como minimo una hora diaria.-
ayuda a ablandar las arteriasy disminuye el valor de Glucosa en sangre,
aportando ademas a una normalizacion de la Presion arterial.

Direccién: CENTRO MEDICO AXXIS , Calle Vozandes No. 260 y Av.
Ameérica, 3er. Piso, Consultorio 309. Teléfonos: 080845490 (Claro) /
099912352 (Movi) WEB: www. droscarvaca. Com
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CONTRAPORTADA..................

BUENAS NUEVAS DEL MEDICO

Luego de 25 aiios de Investigacion en 37.700 pacientes; y, al cumplir 3 afos de aplicaciéon
de la misma entrego el fruto a la sociedad.
BREVE.- Hay niveles de curacion para todas las enfermedades neuroldgicas.

PRECISO.- Con el apoyo de las Ciencias Badsicas, principalmente la Semiologiay
la Bioquimica. Lla primera para hacer la mejoranamnesisy lograr un &ptimo
funcionamiento del médico (su oido y su lébulo temporal).

La Bioquimica, permite describir que el Ciclo de Krebs, junto con el medio interno y
externo de la neurona, vienen estrechamente vinculados a un funcionamiento correcto
de la glandula Tiroides. Ante la hiper endemia post-moderna de Hipotiroidismo; las
consecuencias son dos grandes grupos de enfermedades- las de mayor
gravedad: Parkinson, Epilepsia, Alzheimer-y las de mayor mortalidad: Stroke, Diabetes,
Hipertension arterial. El sintoma clave de Hipotiroidismo es cansancio.

EFICAZ.-Sin discursos, mas de 420 «casos curados de 20 enfermedades
consideradas incurables son el fruto de aplicar el mejoramiento permanente en
el Diagndstico y tratamiento del Hipotiroidismo primario del adulto con resultados
siempre beneficiosos para la salud del doliente.

Dr. Oscar L. Vaca Cevallos

Puede ver testimonios en la web: www.droscarvaca.com

Ya es historia: El costo de capital humano en el afio 1993 fue calculado en 25. 000
millones de ddlares al aiio. La American Heart Association, estimé que el costo total de
enfermedad cardiovascular-cerebrovascular en 1990 fue de casi $94,5 mil millones.
(Congress Report, 1990).



