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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion Titulado: “Eficacia de la Acupuntura Dien Cham en
Pacientes con Hipotiroidismo — Hospital 111 ESSALUD Puno 2015” realizado de Noviembre
a Diciembre del 2015, tiene como objetivo determinar la incidencia del hipotiroidismo
primario y sus caracteristicas clinicas y la eficacia de la acupuntura vietnamita Dien Cham,
mediante la aplicacién de la acupuntura facial en esta poblacion de pacientes, en los puntos
P7, P8, P14, P15, P20, P39, P100 y PO durante dos minutos con una frecuencia de 3 sesiones

por dia durante 25 dias.

El estudio se desarrollé en un modelo cuasi experimental constituido por una muestra de 26
pacientes con diagnostico clinico de hipotiroidismo primario; para la demostracion de la
eficacia de esta técnica se utilizo ficha de observacion estructurada, la historia clinica,
instrumental y equipo médico. Para el procesamiento de los datos obtenidos se emple6 en el

analisis estadistico, la plantilla Excel y la T —Student.

En relacion a las caracteristicas generales de la poblacion estudiada se encontr6 que el mayor
grupo etareo se encuentra comprendido entre los 41 y 50 afios (34.61%), siendo mas
frecuente este cuadro endocrinoldgico en el sexo femenino con 73.07% es decir n=19
pacientes, el tiempo de enfermedad ha sido de 4 a 5 afios con un porcentaje de 23.07%. El
sintoma sensacidn de frio ha sido el mas frecuente en su presentacion con un 92.31% es decir
n=24 pacientes, siendo los otros sintomas mas comunes las astenia severa, adenopatias
moderadas, caida de cabello moderada, estrefiimiento segun el criterio 2 de Roma, piel seca
moderada y edemas generalizados en forma severa, sintomatologia que ha tenido mejora
clinica significativa con la aplicacion de la acupuntura facial Dien Cham, existiendo
suficiente evidencia de la eficacia de esta técnica de Facioterapia en el tratamiento del

hipotiroidismo primario.

Palabras clave: Acupuntura, Hipotiroidismo
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ABSTRACT

The present research work entitled: "Effectiveness of Dien Cham Acupuncture in Patients
with Hypothyroidism - Hospital 111 ESSALUD Puno 2015" carried out from November to
December 2015, aims to determine the incidence of primary hypothyroidism and its clinical
characteristics and the effectiveness of the Dien Cham Vietnamese acupuncture, by applying
facial acupuncture in this patient population, at points P7, P8, P14, P15, P20, P39, P100 and

PO for two minutes with a frequency of 3 sessions per day for 25 days .

The study was developed in a quasi-experimental model consisting of a sample of 26 patients
with a clinical diagnosis of primary hypothyroidism; For the demonstration of the
effectiveness of this technique, a structured observation file was used, as well as the clinical
history, instruments and medical equipment. For the processing of the data obtained, the

Excel template and the T -Student were used in the statistical analysis.

In relation to the general characteristics of the studied population, it was found that the
largest age group was between 41 and 50 years old (34.61%), this endocrinological picture
being more frequent in the female sex with 73.07%, that is n = 19 patients, the time of illness
has been from 4 to 5 years with a percentage of 23.07%. The symptom cold sensation has
been the most frequent in its presentation with 92.31% ie n = 24 patients, the other most
common symptoms being severe asthenia, moderate lymphadenopathy, moderate hair loss,
constipation according to criterion 2 of Rome, moderate dry skin and generalized edemas in
severe form, symptoms that have had significant clinical improvement with the application
of Dien Cham facial acupuncture, there being sufficient evidence of the effectiveness of this

technique of Facioterapia in the treatment of primary hypothyroidism.

Key words: Acupuncture, Hypothyroidism
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INTRODUCCION

Una de las entidades clinicas endocrinoldgicas de Atencion Médica de mayor incidencia es
el Hipotiroidismo; cuadro clinico que afecta a la practica totalidad de las células y funciones
corporales, la gravedad de los sintomas en el adulto va desde los cuadros leves (que no son
detectables mediante pruebas analiticas, sanguineo convencionales, es decir el
Hipotiroidismo subclinico) hasta los cuadros graves, sobre todo en ancianos que puede llegar
a causar la muerte (Coma Mixedematoso); el 1 - 4% de la poblacion sufre un Hipotiroidismo
de intensidad moderada a elevada, otro 10 — 12% presenta un Hipotiroidismo leve, la
incidencia del Hipotiroidismo en los adultos maduros es del 25% y en los ancianos es mucho
mayor, el 95% de todos los casos de Hipotiroidismo manifiesta son de causa primaria, la
causa mas frecuente en épocas anteriores era la deficiencia de Yodo, su déficit da lugar en
ésta entidad clinica y el aumento de la glandula tiroides (Bocio) 6 ambas entidades; el Bocio
afecta a 200 millones de personas en todo el mundo, la deficiencia de Yodo es infrecuente
en los paises industrializados debido al consumo de sal de mesa yodada. Actualmente su
etiologia esta asociada al consumo excesivo de alimentos inductores de bocio, es decir
aquellos que bloquean la utilizacion del yodo como las plantas de la familia Brassicaceas
(nabos, coles, mostaza, brocoli, coliflor), soya, maiz de mandioca, cacahuetes, con la
salvedad que con los procedimientos de cocinado suelen inactivar los elementos bociégenos.

La utilizacion de la Acupuntura Facial, Reflexologia Facial, Diem Cham, o acupuntura
vietnamita, una antigua técnica de asistencia de sanacion, constituye un nuevo aporte a
esquemas de tratamiento complementarios, inocuo, barato, sin presentar efectos colaterales
0 nocivos para el paciente; Asi mismo que la ventaja primordial de éste método reside en la
posibilidad de aprender a curarnos a nosotros mismos asociado al control del medio
ambiente, personal, emocional y espiritual del paciente, no existen reportes de
investigaciones controladas con grupos que han sido correctamente realizadas con ésta forma
de tratamiento.

Los resultados obtenidos llenan algunos vacios existentes sobre la utilizacion de la
acupuntura facial en el tratamiento del hipotiroidismo, informacion que intenta mejorar el

conocimiento y tratamiento de éste trastorno endocrinologico.
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HIPOTESIS

Dado que la acupuntura facial o Dien Cham, es multidireccional y multisistémica
consiguiendo estimular los puntos reflejos del rostro y obtener alivio de trastornos sistémicos

que incluye la utilizacion de utensilios redondeados con fines terapéuticos o preventivos.

Es probable que la aplicacion de acupuntura facial como tratamiento de pacientes con
hipotiroidismo haga disminuir la sintomatologia o produzca la sanacion de éste trastorno

endocrinoldgico.
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CAPITULO | MARCO TEORICO

1. PREAMBULO

La glandula tiroidea produce dos hormonas relacionadas, tirotoxina (T4) y triyodotiroxina
(T3) quienes al actuar “por medio de receptores nucleares estas hormonas desempefian una
funcion importante en la diferenciacion celular durante el desarrollo y ayudar a conservar la
homeostasis termogénica y metabdlica del adulto, las enfermedades de la Tiroides se
clasifican de acuerdo con la concentracion total de Hormona Tiroides Libre y unida a
proteinas como Eutiroides, Hipertiroides o hipotiroidismo; afecta a un 50% de la poblacion
adulta y ocurre con una tasa de 60 a 80/1000 adultos, se manifiesta 14 veces més frecuente
en relacion a los varones respecto al Hipotiroidismo; por ser una entidad Clinica coman que
afecta a la mayor parte de los sistemas organicos incluyendo el aparato cardiovascular,
gastrointestinal, tegumentario, musculo esquelético, hematopoyético, endocrino vy
neuropsiquiatrico, requiere sustitucion de tratamiento hormonal permanente; su control
clinico y laboratorial en forma periddica y los efectos colaterales de la terapia farmacologica,
la necesidad de descansos médicos, el requerimiento multidisciplinarios y la limitacion de

un funcionamiento corporal adecuado.

La acupuntura facial o Dien Cham es una fascinante técnica de acupuntura facial fraguada
en Vietnam, en la ciudad de Ho Chi Minh (El antiguo Saigon) gracias al trabajo del Profesor
Bui Qubéc Chau, en donde se encuentra la correspondencia entre rostro y cuerpo,
constituyendo éste método como Facioterapia, cuyo sustento de tratamiento es una forma de
reflexologia multidireccional y multisistémica; considerando ser una técnica comoda y

barata.

Lo mencionado anteriormente nos motiva a probar una terapia alternativa con el fin de
minimizar reacciones adversas medicamentosas y darles una esperanza de curacion a los

pacientes en este caso portadores de Hipotiroidismo primario.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la incidencia y las caracteristicas clinicas de los pacientes con
Hipotiroidismo que acuden al hospital 11l ESSALUD Puno de Noviembre a
Diciembre del 2015.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la terapia con acupuntura facial en pacientes con hipotiroidismo.

- Determinar la eficacia de la aplicacion de acupuntura facial en pacientes con
hipotiroidismo.

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Eficacia de la Acupuntura Dien Cham en pacientes con Hipotiroidismo - Hospital 11l

ESSALUD Puno 2015”.

3.2 INTERROGANTES DEL PROBLEMA

¢Cual es la incidencia de Hipotiroidismo en la unidad de estudio?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas del Hipotiroidismo en las unidades de

estudio?

- ¢Como es la terapia con acupuntura facial en el Hipotiroidismo?

- ¢Cudl es la eficacia de la acupuntura facial en pacientes con diagnostico de
Hipotiroidismo?

3.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

3.3.1 Areade Conocimiento

- Campo: Ciencias de la Salud

- Area: Medicina Bioenergética

- Linea: Acupuntura

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

3.3.2 Andlisis de Variables

Cuadro N° 1 ANALISIS DE VARIABLES
SUB INDICADOR

VARIABLES INDICADOR

WVARIABLE INDEPENDIENTE Tratamiento con acupuntura

Estimulacion en

puntos

VARIABLE DEPENDIENTE Hipotiroidismo Astenia
Adenopatia
Sensacion de frio
Caida de cabello
Alteracion de la memoria:
Memoria Inmediata; Recuento
de acontecimientos ocurridos
en 10 segundos previos.
Memoria de Corto Plazo; se
trata de averiguar si el paciente
recuerda lo ocurrido en horas o
1 a 2 horas previas al
Interrogatorio
Memoria de Largo Plazo; se
refiere a lo ocurrido semanas,
meses vy afios en general antes
del comienzo de la enfermedad.
Estrefiimiento: conocida como
Constipacién, cuando una
persona habitualmente evacua
en forma espontanea aungue
con dificultad cada 3 o mds
deposiciones de consistencia
aumentada o bien requieren de
laxantes o enemas evacuantes
para poder defecar.
Piel seca
Edemas:
Edema localizado; Edema
generalizado, valorado con el signo
de la Fovea (Godet)

3.3.3 Tipoy Nivel de Investigacion

- Tipo de Investigacion: De Campo

- Nivel de Investigacion: Cuasi Experimental

3.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

SUB INDICADOR DE
ORDEN

2D0o

P7. P8, P14, P15, P20, P39, P100.
POy P14, P15,P26.P8. P20 Y PO

2 Minutos de Estimulacién,

3 Sesiones por dia durante 25 dias

Leve
Moderado
Severo

Ausente

El impacto socioecondmico en los servicios de salud para el tratamiento del hipotiroidismo
es cronico y requiere controles periddicos y continuos para estabilizar al paciente con
impacto econémico para él y su familia, motivo por el cual se va a investigar sobre los
beneficios de la acupuntura facial en éste tipo de patologia crénica. Asi mismo se puede
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brindar una alternativa de tratamiento de facil aplicacion y sin emplear medicamentos

costosos con posibles efectos adversos, constituyendo la relevancia social de éste estudio.

El motivo de la investigacion es valorar la sefialada terapia econémicamente aceptable para
las circunstancias actuales en que se observa que se viene incrementando la morbilidad del

hipotiroidismo en personas de bajos recursos econémicos.

Es factible ser investigado por ser una metodologia sencilla, sin efectos colaterales, costos

de inversién econdmica y por contar con las unidades de estudio.

Este trabajo de investigacion como médico internista me interesa sobre todo en pacientes
con diagnostico del hipotiroidismo, pues seria un recurso terapéutico sencillo, asequible la
paciente y asi disminuir los porcentajes de morbimortalidad de ésta entidad endocrinoldgica.
En Metamedicina la disfuncion de tiroides expresa fatiga, agotamiento, desaliento, y rencor
crénico®. En medicina Bioenergética la tiroides es el érgano que hace que el cuerpo terrenal
inhale el alma humana, el 6rgano por medio del cual el alma humana despierta en el interior
del cuerpo?. La tiroides es por consiguiente la puerta entre la abstraccion, la realidad y regula
la respiracion es decir proporciona al hombre el equilibrio que necesita para desvelar este
estado fisico o terrenal de conciencia.

4. CONCEPTOS GENERALES

4.1 ACUPUNTURA FACIAL O DIEN CHAM

En vietnamita DIEN — CHAM significa simplemente acupuntura facial y por extension
reflexologia facial: Diem= rostro y CHAM=acupuntura; si la reflexologia facial se conocia
desde hace mucho en todos los paises del extremo oriente como China o Japén, es en
Vietnam donde alcanza su mayor desarrollo en el transcurso de la de la década de los
ochenta, las bases se profundizaron en la ciudad de HO CHI MINH (EI antiguo Saigén)
gracias al trabajo del profesor BUI QUOC CHAU; quien postula que mientras que la
reflexologia clésica es unidireccional, es decir un 6rgano=zona refleja y la facioterapia es
multidireccional y multisistémica éste método consiste en estimular los puntos reflejos del
rostro y obtener alivio de trastornos sistémicos; el cual ha sido simplificado por los estudios
del Profesor Nhuan Le Quang quien reduce los puntos de estimulacién a 60; asi nace el Dien
Cham como una forma nueva y resumida de puntos reflejos faciales. En comparacion con la

! La Metamedicina — Claudia Rainville. Edicién Sirio 2009. P4g. 353.
2 Cuerpo Mente DEBBIE SHADIRO-Ediciones Robin Hoke 1991. P4g. 53
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facioterapia cuya técnica consiste en quinientos puntos faciales de estimulacién cuya
interpelacion y complejidad es evidente®,

Esta técnica Vietnamita esta incluida en el tratamiento de problemas de espalda,
articulaciones y muasculos, como dolores lumbares, cervicales, hombros, rodillas, columna
vertebral, brazos, piernas, manos, dedos, pies tobillos; artrosis, reumatismos, poliartritis,
esguinces, lumbago, problemas sexuales, genitales y hormonales como trastornos
menstruales: menstruacion dolorosa, excesiva o insuficiente, amenorrea, leucorrea,
vaginitis, prostatitis, hipertrofia prostatica, esterilidad, contracepcion, impotencia, frigidez,
relaciones sexuales doloras, eyaculacion precoz, menopausia, pre menopausia, sofocos,
sequedad vaginal, apoptosis uterina, fibroma, quiste ovarico, mastitis, lactancia,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperprolactemia, tumores de hipéfisis. Problemas de piel,
inflamaciones diversas, acné, prurito, eccema, psoriasis, quemaduras, zonas urticarias,
alergia, liquen, vitiligo, trastornos digestivos, de asimilacion y evacuacion como colitis,
gastritis, diabetes, estrefiimiento, hepatitis, calculos biliares y renales, retencion de liquidos,
obesidad, celulitis, trastornos del sistema nervioso, cefaleas tensionales, migrafia, depresion,
insomnio, ansiedad, irritabilidad, hiperactividad en los nifios, apatia, fatiga cronica, mareos,
vestibulitis, Parkinson, trastornos de la circulacion, mala circulacion, vérices, hipotension,
hipertensidn, vértigo, problemas de concentracion, trastornos respiratorios, bronquitis, asma,
sinusitis, catarros, fibrosis pulmonar, trastornos de los 6rganos de los sentidos, vision,

aditiva, olfativa, cancer.

Con todos los casos enumerados, asi como el alivio de diversas inflamaciones, sobre todo si
el problema es reciente el resultado es excelente; en casos de enfermedad crénica es posible
que los sintomas reaparezcan mas tarde, por lo tanto, éste método se dirige sobre todo a los
propios enfermos.

Para nuevamente utilizar esta terapia asociada a otros tratamientos occidentales u otros
métodos terapéuticos de Medicina Bioenergética ésta técnica terapéutica vietnamita esta
basada en los siguientes principios:

e Principio de correspondencia de forma: lo que se parece se congrega mencionado

en el I-Ching (método adivinatorio oriental).

3 El gran libro de la Reflexologia Facial Tomo | — Marie France Muller 1 Edicién Editorial Sirio S.A.
2004
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e Principio de correspondencia de naturaleza: mediante el cual comprobamos que
los elementos de una misma naturaleza se asocian con facilidad.

e Principio de homogeneidad: Establece un vinculo entre las partes en formas del
cuerpo, sus funciones y su manifestacion en el rostro bajo la forma de puntos
“blandos” es decir, que presentan una consistencia facil de comprobar con el tacto y
en ocasiones incluso visualmente, el nimero de los puntos reflejos blandos y su grado
de blandura también son indicativos de la gravedad de la enfermedad o el
desequilibrio.

e Principio de simetria: Segln éste concepto las partes del cuerpo situados en el lado
derecho se encuentran en la parte derecha del rostro y lo mismo ocurre con el lado
izquierdo, hay una excepcion a ésta regla respecto a algunas partes emplazadas en la
frente que son inversos, por tanto, existe un esquema de correspondencia frente —
Organos internos.

e Principio de interconexion: En el universo todo es interdependiente, lo mismo
ocurre en el cuerpo humano, el punto de interconexion entre los puntos 6rgano —
funciones — zonas reflejas — partes del cuerpo gobierna toda la reflexologia, este es
tanto mas cierto en el &mbito de la reflexologia facial en el que la situacion del rostro
es privilegiada en relacion con el resto del cuerpo en razén de su proximidad al
cerebro, el rostro estd asi profusamente inervada e irrigada, por ésta razén puede
expresar toda la Gamma de sentimientos en relacion a otros sistemas o areas
corporales también existen canales de energia en esta region en especial los
meridianos Yang.

e Principio del efecto inverso: Segun el tipo de enfermedad cada punto de acupuntura
requiere de una duracién, una frecuencia y una intensidad de estimulacion bien
definido, si no lo tenemos en cuenta y la estimulacidn es insuficiente no obtendremos
los resultados perseguidos, a la inversa si la estimulacion es demasiado grande y
duradera no se producira ningun resultado o lo que es peor podemos obtener el efecto
inverso y comprobar como empeora la situacidn, para evitar este riesgo hay una regla
muy sencilla, estimular brevemente los puntos no dolorosos y dejar de estimular una
zona o punto cuya sensibilidad hemos perdido.

e Principio de punto no doloroso: En el Yang esté el Ying, en el Ying esta el Yang,
la extrapolacion en términos de acupuntura facial llevo a la comprobacion de que en

la zona o punto doloroso hay un punto no doloroso.
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El DIEN CHAM consiste entonces en la estimulacion de éstas zonas reflejas facilmente
localizables, mediante éste procedimiento reactivamos la energia y la hacemos circular, lo
que permite a los dérganos recuperar naturalmente y sin riesgo alguno su vitalidad y
funcionamiento optimo y ser un método aplicable en toda circunstancia, no ocasiona peligro

alguno.

Mientras que la ACUPUNTURA emplea las agujas, la reflexologia facial tan solo los
utensilios mas sencillos, los propios dedos o extremo redondeado de cualquier objeto; el
instrumento importa poco, lo que cuenta y marca la diferencia es la eleccion sensata de los

puntos y zonas reflejas, asi como de las técnicas de estimulacion.

4.2 LA TECNICA DE LA ESTIMULACION

Como condicidn previa es indispensable asegurar la posicion coémoda, la mano ha de tener
un punto de apoyo en el rostro, normalmente la mufieca o uno 6 dos dedos: mefiique o anular;
hay que respetar esta precaucion para evitar estimular en una direccion no deseada sobre
todo hacia los ojos, lo que podria ocurrir si se trabaja sin utilizar el apoyo en el rostro, con
el instrumento elegido fricciona una zona amplia de un punto, un conjunto de puntos o una
zona refleja ya sea horizontal, vertical u oblicuamente o en una direccion que parezca logica;
presione lo suficiente en general se produce un enrojecimiento de la piel, siguiendo un ritmo
lento y regular y simétricamente en ambas regiones faciales, en relacion al ritmo de las
sesiones, en el caso de una persona que goza de buena salud no padece ningun trastorno y se
siente en forma, basta una sesion dos a tres veces por semana para mantener un buen flujo
energético, en el caso de trastorno de salud, se recomienda sesiones diarias 3 veces por dia
durante 4 semanas; respecto a la duracion de las sesiones no existe una regla general, como
término medio se indica una docena de barridos de la zona o punto seleccionado, es decir
dos a tres minutos son mas que suficientes y terminar siempre la sesion ain la mas breve en
la zona situada delante de la oreja conocida como zona o punto “O”, es necesario evitar la

reflexologia en el transcurso del embarazo (salvo en el momento del parto).

4.3 ELECCION DE LOS PUNTOS REFLEJOS

Basandonos en los puntos sintomaticos dolorosos que se revelan al presionarlos con los
dedos o al contacto con un utensilio determinado, estos puntos son llamados también vivos
solo aparecen en funcion de una perturbacion orgénica. Segun los puntos catalogados por su
funcion, dependiendo del caso o de sus funciones podemos elegir directamente los puntos

de acuerdo a su funcionamiento y sus relaciones con los érganos sin que sea preciso buscar
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la eventual sensibilidad. Segun los diagramas de proyeccion de los 6rganos y el esqueleto,
éste permite atender eficazmente las dolencias cronicas complejas, porque cada punto posee
decenas de funciones y puede actuar en muchos érganos, si bien su prioridad es el érgano
enfermo; Segun la Acupuntura y la Energética China, teniendo en cuenta el hecho de que
todos los meridianos Yang atraviesan el rostro, lo mismo ocurre con los dos principales
vasos: vaso rector que asciende a lo largo de la columna vertebral y desciende por la frente;
atraviesa el caballete de la nariz y se detiene en el labio superior a la altura de la encia, y el
vaso concepcion que empieza por encima del pubis y termina debajo del labio inferior
encima del menton. Segun la medicina clésica, reservada para los médicos, en funcion de su

diagndstico pueden escoger los puntos reflejos dependiendo del diagnéstico clinico.

4.4 HIPOTIROIDISMO

La deficiencia de yodo sigue siendo la causa mas frecuente de hipotiroidismo en el mundo
entero. En areas en las que hay suficiente yodo, la enfermedad auto inmunitaria (Tiroiditis
de Hashimoto) y las causas yatrogenas (tratamiento del hipertiroidismo) son mas frecuentes.

4.4.1 Hipotiroidismo Congénito

e Prevalencia: El hipotiroidismo afecta aproximadamente a uno de cada 4 000 recién
nacidos. Puede ser transitorio, especialmente si la madre tiene anticuerpos
bloqueadores frente al TSH — R o ha recibido antitiroideos, pero en la mayoria de los
casos el hipotiroidismo es permanente. El hipotiroidismo neonatal se debe a
disgenesia de la glandula tiroidea en 80 a 85% de los casos, a errores congénitos de
la sintesis de hormona tiroidea en 10 a 15% y esta regulado por anticuerpos frente al
TSH — R en 5% de los recién nacidos afectados. Cada vez se identifican con mayor
frecuencia mutaciones responsables de hipotiroidismo congénito, pero la inmensa
mayoria siguen siendo idiopaticas.

e Manifestaciones Clinicas: La mayoria de los lactantes parecen normales al nacer y
se diagnostica menos de 10% basandose en las caracteristicas clinicas, que consisten
en ictericia prolongada, problemas de alimentacion, hipotonia aumento de tamarfio de
la lengua, retraso de la maduracion 6sea y hernia umbilical. Es importante destacar
que, si el tratamiento se retrasa, se produce un dafio neuroldgico permanente.
También pueden aparecer las caracteristicas tipicas del hipotiroidismo del adulto.
Otras malformaciones congénitas, en particular cardiacas, son cuatro veces mas

frecuentes en el hipotiroidismo congénito.
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e Diagnostico y tratamiento: Debido a las graves consecuencias neuroldgicas del
hipotiroidismo congénito no tratado, se han establecido programas de deteccion
sistematica neonatal. Estos se basan generalmente en la determinacién de los niveles
de TSH o de T4 en muestras de sangre obtenidas por puncion del talén. Cuando se
confirma el diagndéstico se administra T4 en una dosis de 10 a 15 um/kg/dia y la dosis
se ajusta por medio de vigilancia estrecha de los niveles de TSH. Las necesidades de
T4 son relativamente elevadas durante el primer afio de vida y suele requerirse una
concentracion circulante de T4 elevado para normalizar la TSH. El tratamiento
precoz con T4 preserva el cociente intelectual normal, pero pueden detectarse sutiles
anomalias del desarrollo neuroldgico en pacientes con hipotiroidismo més grave en
el momento del diagnéstico o en los casos en los que el tratamiento no es adecuado.

4.4.2 Hipotiroidismo Autoinmunitario

e Clasificacion: El hipotiroidismo auto inmunitario puede acompafarse de bocio
(Tiroiditis de Hashimoto o tiroiditis bociosa) o en fases mas tardias de la enfermedad
de tejido tiroideo residual minimo (tiroiditis atréfica): debido a que el proceso auto
inmunitario reduce gradualmente la funcion tiroidea, existe una fase de
compensacion durante la cual los valores de hormonas tiroideas se mantienen por
medio de una elevacion de la TSH. Aunque algunos pacientes pueden presentar
sintomas leves, ésta fase recibe el nombre de hipotiroidismo subclinico o leve. Méas
adelante los niveles de T4 descienden y los niveles de TSH aumentan todavia mas;
los sintomas se hacen mucho mas evidentes en esta fase (Habitualmente TSH>10 m
U/L), que se denomina hipotiroidismo clinico (hipotiroidismo manifiesto).

e Prevalencia: La incidencia anual media de hipotiroidismo auto inmunitario es de
cuatro por 1 000 mujeres y uno por 1 000 varones. Es mas frecuente en algunas
poblaciones, como la japonesa, probablemente como consecuencia de factores
genéticos y la exposicion prolongada a una dieta alta en yodo. El promedio de edad
en el momento del diagnostico es de 60 afios y la prevalencia del hipotiroidismo
manifiesto aumenta con la edad. Se detecta hipotiroidismo subclinico en 6 a 8% de
las mujeres (10% en las mayores de 60 afios) y 3% de los varones. El riesgo anual de
padecer hipotiroidismo clinico es de 4% cuando éste se acompafia de anticuerpos
TPO positivos.

e Patogenia: En la tiroiditis de Hashimoto existe una infiltracion linfocitica marcada

de la glandula tiroides con formacion de centros germinales, atrofia de foliculos
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tiroideos acompafada de metaplasia oxifila, ausencia de coloide y fibrosis leve o
moderada. En la tiroiditis atréfica, la fibrosis es mucho maés extensa, la infiltracion
linfocitica es menos pronunciada y los foliculos tiroideos faltan casi por completo.
La tiroiditis atréfica probablemente represente el estadio final de la tiroiditis de
Hashimoto, en vez de un trastorno distinto.

Como sucede con la mayor parte de los trastornos auto inmunitarios, la
susceptibilidad a este tipo de hipotiroidismo depende de una combinacion de factores
genéticos y ambientales y estd aumentado entre hermanos el riesgo de hipotiroidismo
auto inmunitario o de enfermedad de Graves. Los factores de riesgo genético de esta
clase de hipotiroidismo en sujetos caucéasicos son los polimorfismos del antigeno
leucocitico humano (human leukocyte antigen, HLA)-DR, de manera particular HLA
— DR3, HLA-DR4 y HLA — DR5. Existen también una relacion débil entre los
polimorfismos de CTLA-4, un gen regulador de las células T y el hipotiroidismo auto
inmunitario. Otras enfermedades auto inmunitarias comparten estas dos relaciones
genéticas, lo que podria explicar la relacion de éste trastorno y otros padecimientos
de tipo auto inmunitario, en particular diabetes mellitus del tipo I, enfermedad de
Addison, anemia perniciosa y vitiligo. Los polimorfismos HLA-DR y CTLA-4
constituyen cerca de la mitad de los casos de susceptibilidad al hipotiroidismo auto
inmunitario. Aun es necesario identificar los otros contribuyentes. Un gen situado
sobre el cromosoma 21 podria ser el causante de la relacion entre el hipotiroidismo
auto inmunitario y el Sindrome de Down. La preponderancia femenina de la auto
inmunidad tiroidea se debe, mas probablemente, a los efectos de los esteroides
sexuales sobe la reaccion inmunitaria, pero es también posible que exista un factor
genético relacionado con el cromosoma X, que explicaria la gran frecuencia de ésta
clase de hipotiroidismo en los casos de sindrome de Turner. En la actualidad todavia
estan poco definidos los factores ambientales de la susceptibilidad. La ingestion
elevada de yodo puede incrementar el riesgo de hipotiroidismo auto inmunitario a
causa de efectos inmunolégicos o de toxicidad tiroidea directa. No se cuenta con
pruebas convincentes del papel de procesos infecciosos en este trastorno, salvo en el
caso del sindrome de rubéola congénita, en el que es muy frecuente. La tiroiditis
virica no deja secuelas de enfermedad tiroidea auto inmunitaria.

El infiltrado linfocitico tiroideo del hipotiroidismo auto inmunitario estd compuesto
por células T CD4+ y CD8+ activadas y por celulas B. Se cree que la destruccion de

la célula tiroidea es mediada de manera primaria por las células T CD8+ citotoxicas,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

que destruyen a sus blancos por medio de perforinas que causan necrosis celular o a
través de la granzima B, que inducen apoptosis. Ademas, la produccion de citosinas
por células T locales, como factor de necrosis tumoral (tuomr necrosis factor, TNF),
IL —1 e interferdn (IFN) gamma, puede volver a las células tiroideas mas susceptibles
a la apoptosis mediada por receptores de muerte como Fas, a los que activan sus
ligandos respectivos en la célula T. Ademas, estas citocinas trastornan directamente
la funcién de las células tiroideas, e inducen la expresion de otras moléculas pro
inflamatorias por las propias células tiroideas, como citocinas, moléculas de HLA de
clase 1 y Il, moléculas de adherencia, CD40 y 6xido nitrico. La administracion de
concentraciones elevadas de citocinas con finalidades terapéuticas (en particular IFN
- 0) se acompafa de intensificacion de la enfermedad tiroidea auto inmunitaria,
posiblemente por mecanismos semejantes a los que participan en la enfermedad
esporéadica.

Los anticuerpos contra Tg y TPO son marcadores de auto inmunidad tiroidea con
utilidad clinica, pero su efecto patdgeno se limita a una funcion secundaria en la
amplificacion de una reaccion inmunitaria en desarrollo. Los anticuerpos TPO fijan
complemento y se encuentran complejos de ataque al complemento membranal en la
glandula tiroides en caso de hipotiroidismo Autolnmunitario. Sin embargo, el paso
trasplacentario de anticuerpos anti-Tg o anti-TPO carece de efecto sobre la glandula
tiroides del feto, lo que indica que se necesita una lesion mediada por la célula T para
iniciar la lesién auto inmunitaria de ésta glandula.

Hasta 20% de los pacientes con hipotiroidismo auto inmunitario tiene anticuerpos
contra el receptor de TSH (TSH -R) que, a diferencia de la TSI, no estimulan al
receptor, pero impiden la fijacion a la TSH. Por lo tanto, los anticuerpos de bloqueo
del TSH-R producen hipotiroidismo y sobre todo en individuos asiaticos, atrofia
tiroidea. Su paso trasplacentario puede provocar hipotiroidismo neonatal transitorio.
Existen unos cuantos pacientes con una mezcla de anticuerpos bloqueadores de TSI-
Ry TSH-R y en ellos la funcion tiroidea puede oscilar entre hipertiroidismo e
hipotiroidismo conforme van volviéndose dominantes los anticuerpos de uno u otro
tipo. Es dificil pronosticar el curso que seguira la enfermedad en estos individuos,
que requieren vigilancia estrecha de la funcion tiroidea. Pueden emplearse estudios
bioinmunoldgicos para comprobar que los anticuerpos bloqueadores del TSH-R
reducen el efecto inductor que tiene el AMP ciclico sobre la produccion de TSH en

células cultivadas que expresan TSH-R, pero estos estudios son dificiles de efectuar.
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Las pruebas en las que se intenta medir la fijacion de anticuerpos sobre el receptor
por competencia con TSH radiomarcada [inmunoglobulinas inhibidoras de la
fijacion de TSH (TSH-binding inhibiting inmunoglobulins, TBII)] no permiten
distinguir entre los anticuerpos bloqueadores de TSI-R y los bloqueadores de TSH-
R, pero el resultado positivo en un paciente con hipotiroidismo espontaneo es prueba
firme de la presencia de anticuerpos bloqueadores. EI empleo de estos estudios no
modifica el tratamiento de los pacientes, aunque pueden ser de utilidad para
confirmar la causa del hipotiroidismo neonatal transitorio.

e Manifestaciones clinicas: EI comienzo suele ser gradual y es posible que el paciente
se dé cuenta de sus sintomas Unicamente cuando se haya reestablecido el
eutiroidismo. Los pacientes con tiroiditis de Hashimoto a menudo acuden a consulta
debido al bocio y no a la presencia de sintomas de hipotiroidismo. Aunque el bocio
no sea grande, suele ser irregular y de consistencia firme. A menudo es posible palpar
un lébulo piramidal, habitualmente un vestigio del conducto tirogloso. Es raro que la
tiroiditis de Hashimoto no complicada se acomparie de dolor.

Los pacientes con tiroiditis atréfica y los que se encuentran en la fase tardia de la
tiroiditis de Hashimoto, presentan signos y sintomas de hipotiroidismo. La piel esta
seca y existe una disminucion de la sudoracion, adelgazamiento de la epidermis e
hiperqueratosis del estrato cdérneo. El aumento del contenido de
glucosaminoglucanos en la dermis atrapa agua, provocando un engrosamiento de la
piel sin fovea (mixedema). Las caracteristicas tipicas son cara hinchada con parpados
edematodos y edema pretibial sin févea. Existe palidez a menudo con un tinte
amarillento por la acumulacion de carotenos. Se retrasa el crecimiento de las ufias y
el peso esta seco, quebradizo, dificil de controlar y se cae con facilidad. Ademas de
la alopecia difusa hay adelgazamiento del tercio externo de las cejas, aunque éste no
es un signo especifico de hipotiroidismo.

Otras caracteristicas comunes son estrefiimiento y aumento de peso (a pesar de que
el paciente tiene poco apetito). A diferencia de la creencia popular, el aumento de
peso es moderado y se debe principalmente a retencion de liquidos en los tejidos
mixedematosos. La libido esta disminuida en ambos sexos y puede haber
oligomenorrea o0 amenorrea en la enfermedad de larga duracion, pero la menorragia
también es frecuente. La fertilidad disminuye y la incidencia de abortos espontaneos

aumenta. Los niveles de prolactina a menudo presentan una elevacion discreta y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

pueden contribuir a las alteraciones de la libido y la fertilidad, asi como provocar
galactorrea.

La contractilidad miocardicay la frecuencia del pulso estan disminuidas, lo que causa
reduccion del volumen sistolico y bradicardia, el aumento de la resistencia periférica
puede asociarse hipertension, especialmente diastdlica. El flujo sanguineo se desvia
de la piel, provocando frialdad de las extremidades. ElI 30% de los pacientes sufre
derrames pericardicos que rara vez alteran la funcion cardiaca. Aunque se han
documentado alteraciones en la expresion de la isoforma de las cadenas pesadas de
la miosina, la miocardiopatia no es frecuente. El liquido puede acumularse también
en otras cavidades serosas y en el oido medio, produciendo sordera de conduccion,
la funcién pulmonar suele ser normal, pero puede aparecer disnea debida a derrame
pleural, deterioro de la funcién de los musculos respiratorios, reduccién del impulso
ventilatorio o apnea del suefio.

Son frecuentes el sindrome del tlnel carpiano y otros sindromes de atrapamiento, al
igual que el deterioro de la funcion muscular, con rigidez, calambres y dolor. En la
exploraciéon puede observarse lentitud de relajacion de los reflejos tendinosos y
seudomiotonia. La memoria y la concentracion estan deterioradas. Los problemas
neuroldgicos como ataxia cerebelosa reversible, demencia, psicosis y coma
mixedematoso no son frecuentes. La encefalopatia de Hashimoto ha sido definida
como un sindrome que mejora con corticoesteroides y que incluye entre sus
manifestaciones anticuerpos contra TPO, mioclono y wuna actividad
electroencefalogréfica de ondas lentas, pero no se ha definido la relacion con la
autoinmunidad tiroidea o el hipotiroidismo. La ronquera y a veces la emision torpe
de palabras en el hipotiroidismo reflejan acumulacion de liquidos de las cuerdas
vocales y la lengua.

Las caracteristicas descritas se deben a una deficiencia de hormona tiroidea. No
obstante, el hipotiroidismo auto inmunitario puede acompafarse de signos y
sintomas de otras enfermedades auto inmunitarias, particularmente vitiligo, anemia
perniciosa, enfermedad de Addison, alopecia areata y diabetes mellitus de tipo I.
algunas enfermedades que aparecen con menor frecuencia en asociacion con el
hipotiroidismo auto inmunitario son enfermedad celiaca, dermatitis herpetiforme,
hepatitis cronica activa, artritis reumatoide, lupus eritematoso generalizado (systemic
lupus rythematosus, SLE) y sindrome de Sjogren. La oftalmopatia asociada a
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enfermedad tiroidea, que suele aparecer en la enfermedad de Graves, se manifiesta
aproximadamente de los pacientes con hipotiroidismo Autoinmunitario.

El hipotiroidismo auto inmunitario es raro en nifios y se relaciona con crecimiento
lento y retraso de la maduracién facial. La aparicion de los dientes permanentes
también se retrasa. La miopatia con inflamacion muscular es més frecuente que en
los adultos. En gran parte de los casos la pubertad se retrasa, aunque en ocasiones
existe una pubertad precoz. Puede haber afeccion intelectual si el proceso se inicia
antes de los tres afios de edad y la deficiencia hormonal es intensa. Las principales

caracteristicas clinicas del hipotiroidismo se resumen a continuacion:

Cuadro N° 2 CARACTERISTICAS CLINICAS DEL HIPOTIROIDISMO

SINTOMAS SIGNOS

Cansancio, debilidad Piel seca y aspera; extremidades frias.

Sequedad de piel Cara, manos y pies hinchados (mixedema)
Sensacion de frio Alopecia difusa

Caida del pelo Bradicardia

Dificultad para concenfrarse y mala memoria. Edema periférico

Estrefiimiento Retraso de la relajacion de los reflejos tendinosos
Aumento de pesoy escaso apetito Sindrome del tinel carpiano

Disnea Voz ronca Derrame de cavidades serosas.

Menorragia (mas adelante oligomenorrea o amenorrea)
Parestesias

Déficit auditivo
Fuente France 2004

e Evaluacion de laboratorio: Un valor de TSH normal excluye el hipotiroidismo
primario (pero no el secundario). Si la TSH esta elevada es necesario determinar el
nivel de T4 libre para confirmar la presencia del hipotiroidismo clinico; sin embargo,
la cuantificacion de T4 no detecta el hipotiroidismo leve o subclinico por lo que no
es el método adecuado para la deteccion sistematica. Los niveles circulantes de T3
libre son normales en alrededor del 25% de los pacientes, hecho que refleja las
respuestas de adaptacion al hipotiroidismo. Por consiguiente, no esta indicado
determinar los niveles de triyodotironina.

Una vez confirmada la presencia de hipotiroidismo clinico o subclinico es facil
establecer la causa demostrando la presencia de anticuerpos frente a la TPO, que se
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encuentran en >90% de los pacientes con hipotiroidismo auto inmunitario. En 10 a
20 % de los pacientes se encuentran inmunoglobulinas inhibidoras de la fijacion de
TSH (TBII), pero éste estudio no siempre es necesario. Si existe cualquier duda
acerca de la causa de un bocio acompariado de hipotiroidismo, puede recurrirse a la
biopsia con FNA para confirmar la presencia de tiroiditis auto inmunitaria. Otros
datos de laboratorio de hipotiroidismo son aumento de la creatinfosfocinasa,
elevacion del colesterol y trigliceridos y anemia (habitualmente normocitica o
macrocitica). Excepto cuando se acompafia de deficiencia de hierro, la anemiay otras
anomalias se resuelven gradualmente con la restitucion de tiroxina.

« Diagnéstico diferencial: Un bocio asimétrico en la tiroiditis de Hashimoto puede
confundirse con un bocio multinodular téxico o con un carcinoma de tiroides, incluso
aunque se detecten anticuerpos tiroideos. La ecografia demuestra la presencia de una
lesion solitaria 0 de un bocio multinodular, en lugar del aumento de tamafio
heterogéneo de la glandula caracteristico de la tiroiditis de Hashimoto. La biopsia
con FNA es util en el estudio de los nddulos focales. A continuacion, se comentan
otras causas de hipotiroidismo que rara vez causan problemas de confusion

diagndstica.

Cuadro N° 3 CAUSAS DEL HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

Hipotiroidismo auto inmunitario: Tiroiditis de Hashimoto,
tiroiditis atrofica.

Yatrogena: tratamiento con 131 I, tiroidectomia total o subtotal,
irradiacion externa del cuello para tratamiento de un linfoma o
de cancer.

Farmacos: exceso de yodo (incluido los medios de contraste a
base de yodo y la amiodarona). litio antitiroideos, acido p-
aminosalisilico,  interferon alfa 'y otras citocinas,
aminoglutetimida.

Hipotiroidismo congénito: ausencia o ectopia de la glandula

tiroides, dishormonogénesis. mutacion del gen del TSH-R.
Deficiencia de yodo

Trastornos infiltrativos: amiloidosis. sarcoidosis.
hemocromatosis. esclerodermia. cistinosis. tiroiditis de Riedel
Sobreexpresion de la desyodinasa tipo 3 en el hemangioma

infantil.
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Cuadro N°4 CAUSAS DEL HIPOTIROIDISMO TRANSITORIO

TRANSITORIO CAUSAS

Tiroiditis silenciosa, incluida la tiroiditis puerperal
Tiroiditis subaguda

Interrupcion del tratamiento con tiroxina en pacientes con
glandula tiroides intacta tras la administracion de 1311 o de la
tiroidectomia subtotal para la enfermedad de Graves

Cuadro N° 5 CAUSAS DEL HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO

SECUNDARIO CAUSAS

Hipopituitarismo: tumores. cirugia o irradiacion hipofisiaria.
trastornos infiltrativos, sindrome de Sheehan, traumatismos.
formas genéticas de deficiencia de hormonas hipofisiarias

combinadas. Déficit o inactividad aislada de TSH

Tratamiento con bexaroteno
Enfermedades hipotalamicas: tumores, traumatismos, trastornos

infiltrativos, idiopaticas.

4.4.3 Otras causas de Hipotiroidismo: El hipotiroidismo yatrégeno es una causa
frecuente de hipotiroidismo y a menudo es posible establecer el diagnostico por
medio de deteccion sistematica antes de que se desarrollen los sintomas. En los
primeros tres a cuatro meses de tratamiento con yodo radiactivo puede aparecer
hipotiroidismo transitorio debido a lesiones reversibles de la radiacién. El
tratamiento con tiroxina en bajas dosis puede retirarse cuando el paciente se
recupera. Debido a que los niveles de TSH estan suprimidos por el
hipertiroidismo, los niveles de T4 libre son mejores indicadores de la funcién
tiroidea en los meses siguientes al tratamiento con yodo radiactivo. El
hipotiroidismo leve tras la tiroidectomia sub total también puede resolverse tras
varios meses, a medida que el incremento de la TSH estimula los restos de la
glandula.

La falta de yodo provoca bocio endémico y cretinismo, pero es una causa poco
frecuente de hipotiroidismo del adulto, a menos que el aporte de yodo sea muy
bajo o existan otros factores nocivos, como consumo de tiocianatos de mandioca
o déficit de selenio, aunque el hipotiroidismo secundario a deficiencia de yodo
se puede tratar con tiroxina, se deben aplicar medidas de salud publica

encaminadas a mejorar el aporte de yodo con el fin de resolver este problema. El
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uso de sal o pan yodados o administracion de un bolo Unico de aceite yodado por
via oral o intramuscular han tenido éxito.

Resulta paraddjico el hecho de que el exceso de yodo también pueda inducir
bocio e hipotiroidismo. Los acontecimientos celulares responsables de este efecto
no se conocen con exactitud, pero los sujetos con tiroiditis auto inmunitaria son
especialmente vulnerables. El exceso de yodo es responsable del hipotiroidismo
que aparece hasta en 13% de los pacientes tratados con amiodarona. Otros
farmacos, en especial el litio, también pueden causar hipotiroidismo.

El hipotiroidismo secundario suele diagnosticarse en el contexto de otras
deficiencias de hormonas hipofisiarias; el déficit aislado de TSH pueden ser
bajos, normales o incluso estar ligeramente aumentados en el hipotiroidismo
secundario; esto Gltimo se debe a la secrecion de formas inmunoactivas, pero
bioinactivas de TSH. El diagndstico se confirma detectando un nivel de T4 libre
bajo. El objetivo del tratamiento consiste en mantener las concentraciones de T4
en la mitad superior del intervalo de referencia ya que los niveles de TSH no se
pueden utilizar para vigilar el tratamiento.

4.4.4 Hipotiroidismo Clinico

Si no existe funcién tiroidea residual, la dosis de restitucion diaria de levotiroxina suele ser
de 1.6 pg/Kg de peso corporal (normalmente de 100 a 150 pg). No obstante, en muchos
pacientes basta con administrar dosis menores hasta que se destruya el tejido tiroideo
residual. En los pacientes en los que se desarrolla hipotiroidismo tras el tratamiento de la
enfermedad de Graves a menudo existe una funcién auténoma subyacente, que requiere

dosis de restitucion menores (normalmente 75 a 125 pg/ dia).

Los pacientes adultos menores de 60 afios sin signos de cardiopatia pueden comenzar el
tratamiento con 50 a 100 g de levotiroxina (T4) al dia. La dosis se ajusta en funcion de los
niveles de TSH y el objetivo del tratamiento sera una TSH normal, idealmente en la mitad
inferior del intervalo de referencia. La respuesta de la TSH es gradual y se determina dos
meses después de iniciado el tratamiento o después de cualquier cambio en la dosis de
levotiroxina. Los efectos clinicos de la restitucion con levotiroxina a menudo tardan en
aparecer, los sintomas pueden no aliviarse por completo hasta tres a seis meses después de
que se reestablezcan los niveles normales de TSH. El ajuste de la dosis de levotiroxina se

realiza en incrementos de 12.5 a 25 g si la TSH es alta; si la TSH esta suprimida deben
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realizarse disminuciones de la misma magnitud. Los pacientes con supresion de TSH por
cualquier causa incluido el tratamiento excesivo con T4 presentan mayor riesgo de

fibrilacién auricular y de reduccion de la densidad 6sea.

Se cuenta aun con extracto seco de preparados tiroideos de animales (extracto tiroideo USP),
pero no es recomendable su uso porque no son funcionales las proporciones entre T3 a T4.
Se ha recomendado utilizar la combinacion de levotiroxina con liotironina (triyotironina,
T3), pero no se ha confirmado su efecto benéfico en algunos estudios prospectivos. El
tratamiento aislado con liotironina no tiene justificacion, debido a que su corta semivida hace

necesario administrar tres o cuatro dosis diarias y los niveles de T3 flucttan.

Una vez que se ha logrado la restitucion total y los niveles de TSH se encuentran estables,
se realizan determinaciones anuales de la TSH, las cuales pueden espaciarse a cada dos a
tres afios si la TSH se mantiene dentro de limites normales durante varios afios. Debe
sefialarse que es importante asegurar el cumplimiento continuo del tratamiento, ya que los
pacientes no advierten diferencia alguna cuando dejan de tomar algunas dosis de

levotiroxina, lo que en ocasiones hace que interrumpan el tratamiento.

En los pacientes con peso corporal normal que toman 200 pg o méas de levotiroxina al dia,
un nivel elevado de TSH a menudo es un signo de mal cumplimiento con el tratamiento. Esta
es también la explicacion probable de las fluctuaciones en la concentracion de TSH a pesar
de que la dosis de levotiroxina no ha variado. En estos pacientes a menudo se encuentran
concentraciones normales o elevadas de T4 libre, pese a la elevacion de la TSH, porque
recuerdan tomar la medicacion unos dias antes de las pruebas y esas dosis son suficientes
para normalizar la T4 pero no los valores de TSH. Es importante tener en cuenta esta
posibilidad, ya que este patron de las pruebas de funcion tiroidea también es indicativo de
trastornos relacionados con secrecion inadecuada de TSH. Debido a que la T4 tiene una
semivida larga (siete dias) puede recomendarse a los pacientes que tomen hasta tres dosis de
una sola vez de los comprimidos que olvidaron tomar. Deben excluirse también otras causas
de aumento de los requerimientos de levotiroxina, en particular mala absorcion (p. ej.
Enfermedad celiaca, cirugias del intestino delgado), tratamiento con estrégenos y farmacos
que interfieren con la absorcion o la depuracion de T4 como colestiramina, sulfato ferroso,
complementos de calcio, lovastatina, hidroxido de aluminio, rifampicina, amiodarona,

carbamazepina y fenilhidantoina.
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4.4.5 Hipotiroidismo Subclinico

Por definicion, el término denota las manifestaciones bioldgicas de deficiencia de hormona
tiroidea en individuos que tienen pocas caracteristicas clinicas de hipotiroidismo o no las
muestran. No hay recomendaciones aceptadas unanimemente del tratamiento del
hipotiroidismo subclinico, pero las directrices mas recientes no recomiendan tratarlo si los
niveles de TSH son menores de 10mU/L. es importante confirmar que cualquier incremento
de la concentracion de TSH persista por mas de 90 dias, antes de iniciar el tratamiento. Si se
evita el tratamiento excesivo, no hay riesgo para corregir un incremento leve de TSH.
Ademas, existe cierto riesgo de que estos pacientes evolucionen a un hipotiroidismo
manifiesto especialmente si la concentracion de TSH es elevada y existen anticuerpos frente
a la TPO. El tratamiento se inicia con una dosis baja de levotiroxina (25 a 50 pg/dia) con el
objetivo de normalizar la TSH. Si no se administra Tiroxina, debera valorarse la funcion

tiroidea cada afio.
4.4.6 Consideraciones Terapéuticas Especiales

Rara vez la restitucion con levotiroxina se relaciona con un pseudotumor cerebral en los
nifios. La presentacion parece ser idiosincrasica y ocurre meses después de iniciado el
tratamiento. Las mujeres con antecedentes de hipotiroidismo o con alto riesgo de padecerlo
deben asegurarse que son eutiroideas antes de la concepcion y durante las primeras fases del
embarazo, ya que el hipotiroidismo materno puede afectar adversamente al desarrollo
neuroldgico fetal. Debe valorarse la funcion tiroidea una vez que se confirme en embarazo,
asi como al principio del segundo y el tercer trimestre. Quiza sea necesario incrementar la
dosis de levotiroxina en 50 % o mas durante la gestacion y volver a la posologia previa
después del parto. Las personas ancianas pueden requerir hasta 20% menos tiroxina que las
mas jovenes. En el anciano, especialmente en pacientes con enfermedad coronaria conocida,
la dosis inicial de levotiroxina es de 12.5 a 25 pg/dia, con incrementos similares cada dos a
tres meses hasta que se normalice la TSH. En algunos pacientes puede ser imposible lograr
la restitucion total, a pesar de un tratamiento antianginoso éptimo. La cirugia urgente suele
ser segura en los pacientes con hipotiroidismo no tratado, aunque la cirugia no urgente debe
diferirse hasta alcanzar el estado eutiroideo.

El coma mixedematoso sigue teniendo una elevada mortalidad a pesar del tratamiento

intensivo. Las manifestaciones clinicas consisten en disminucion del nivel de conciencia, en
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ocasiones acompafiada de convulsiones, asi como las demas caracteristicas del
hipotiroidismo. La hipotermia puede alcanzar los 23°C. Puede haber antecedentes de
hipotiroidismo tratado con mal cumplimiento por parte del paciente, pero también es posible
que no se haya establecido aun el diagnéstico de hipotiroidismo. EI coma mixedematoso
ocurre casi siempre en el anciano y suele desencadenarse por factores que alteran la
respiracion, como farmacos (especialmente sedantes, anestésicos y antidepresivos),
neumonia, insuficiencia cardiaca congestiva, infarto del miocardio, hemorragia digestiva o
accidentes vasculares cerebrales. También debe sospecharse la existencia de sepsis. La
exposicion al frio también puede ser un factor de riesgo. La hipoventilacion, que conduce a
hipoxia y a hipercapnia, desempefia un papel importante en la patogenia; la hipoglucemia y
la hiponatriemia por dilucion también pueden contribuir al desarrollo de coma

mixcedematoso.

La levotiroxina puede administrarse inicialmente en una inyeccion intravenosa rapida (bolo)
Unica de 500 pg, que sirve de dosis de carga. Aunque no es estrictamente necesario
administrar mas levotiroxina en varios dias, suele continuarse el tratamiento con una dosis
de 50 a 100 pg/dia, si no se dispone de un preparado intravenoso adecuado, la misma dosis
inicial de levotiroxina puede administrarse por sonda nasogastrica (aunque la absorcion
puede estar deteriorada en el mixedema). Otra opcién consiste en administrar liotironina
(T3) por via intravenosa o por sonda nasogastrica, en dosis de 10 a 25 pg cada 8 a 12 horas.
Se ha defendido este tratamiento sobre la base de que la conversién de T4 en T3, esta
deteriorada en el coma mixedematoso. No obstante, el exceso de liotironina puede provocar
arritmias. Otra opcion terapéutica comun es la combinacion de levotiroxina (200 ug) con
liotironina (25 pg) en un bolo inicial Unico seguido de tratamiento diario con levotiroxina
(50 a 100 pg/dia) y liotironina (10 pg cada 8 h).

Debe proporcionarse tratamiento de sostén para corregir cualquier alteracion metabdlica
coexistente. El calentamiento externo esta indicado Unicamente si la temperatura es inferior
a 30°C, ya que puede provocar un colapso cardiovascular. Se utilizan cobijas reflectantes
para prevenir pérdida adicional de calor. Se administra hidrocortisona por via parenteral (50
mg cada 6 h), ya que en el hipotiroidismo profundo existe déficit de la reserva suprarrenal.
Se tratara ademas cualquier factor desencadenante, es enfoque incluye la administracion
precoz de antibidticos de amplio espectro hasta descartar la existencia de infeccién. Durante

las primeras 48 h suele ser necesario el apoyo ventilatorio con gasometria arterial a intervalos
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regulares. Si existe hiponatriemia o hipoglucemia se administra solucién salina hipertonica
o0 glucosa intravenosa; los liquidos intravenosos hipotdnicos deben evitarse, ya que pueden
exacerbar la retencion de agua secundaria a la relacion de la perfusion renal y a la secrecion
inadecuada de vasopresina. EI metabolismo dela mayoria de los farmacos esta deteriorado y
deben evitarse los sedantes o administrarlos en dosis reducidas. Cuando sea posible se

monitorean los valores sanguineos de los farmacos, para ajustar la dosis.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1.1 TECNICA

Como técnica se utilizara la investigacion de campo empleando:

- Observacion
- Entrevista
- Cuestionario
1.2 INSTRUMENTOS
- Ficha de Observacion estructurada.
- Historia Clinica.
- Instrumental.

- Equipo Médico.

Cuadro N° 6 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

ENUNCIADO VARIABLE TECNICA INSTRUMENTOS

Eficacia de acupuntura 1. Aplicacion. Observacion Ficha de observacion
facial en estructurada
hipotiroidismo.

Hospital III Es -
SALUD - Puno 2015

2. Hipotiroidismo Observacion clinica Historia Clinica,
instrumental, y equipo
médico.

1.3 CAMPO DE VERIFICACION
1.3.1 Ubicacion Espacial

Hospital 11l ESSALUD — Puno, distrito de Salcedo, departamento de Puno. Servicio de
Medicina Interna — Consultorio Externo.

1.3.2 Ubicacion Temporal

Se realizara entre los meses de Noviembre a Diciembre del 2015.
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1.3.3 Unidades de Estudio

Las variables de estudio son personas que presentan el diagndstico endocrinoldgico de

hipotiroidismo.

e Criterios de Inclusion
- Casos de pacientes con diagnostico de hipotiroidismo.
- Casos en pacientes a partir de los 14 afos.
- Casos de ambos sexos.
e Criterios de Exclusion
- Pacientes con otros diagnosticos al de hipotiroidismo.
- Ser portadores de otra enfermedad crénica que requieren
medicacion continua.
- Casos clinicos no consignados en historia clinica.
- Pacientes menores de 14 afios.
1.4 ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

El nimero de personas con hipotiroidismo para integrar el estudio sera de 26 personas y el
mecanismo de captacién serd por cuota, se captara pacientes de la Consulta Externa del
Servicio de Medicina del Hospital 111 - ESSALUD Puno durante el periodo comprendido de
Agosto a Setiembre del 2015.

1.4.1 Organizacién

Identificado el paciente se le explicara sobre la terapia a efectuar y se le solicitara su
participacion, el cual si es consentido se le hara formalizar con el fin de lograr su

participacion en el presente trabajo de investigacion.

Interrogado, examinado el paciente con un examen sistémico inicial y luego del tiempo

estipular para la aplicacion de la técnica de acupuntura facial, un examen final comparativo.

En relacion a la técnica de acupuntura se va de 2 minutos en los puntos consignados para
estimular la funcion tiroidea repartido en 3 sesiones por dia; el cual sera consignado en la
ficha de observacion durante 25 dias; dicho procedimiento se le ensefiara al paciente para el

respectivo registro en su domicilio.
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e Procedimiento Acupuntural: Paciente en decubito o supino o de pie previa asepsia
de la piel con alcohol se aplica mediante un palito de madera de tejer N° 02, en los
respectivos puntos faciales de acuerdo a la gréfica siguiente: en orden secuencial,
empezando en el punto 7, luego 8, 14. 39, 100 y terminar en el punto 0 y también
estimular el punto 14, 15, 20, 8 y 20, y terminar en el punto 0 nuevamente, en cada
punto se estimulara 10 veces en el mismo sentido al movimiento de las manecillas
del reloj; cada paciente tendré su palito de madera y su ficha de observacion donde
se consignara la evolucién de su sintomatologia en leve, moderada, severa o ausente.

1.4.2 Instrumentos Documentales

Permiso de la Institucién

Ficha de Observacion estructurada.

Historia Clinica, Instrumental y Equipo medico.

Modelo de consentimiento informado.

1.4.3 Instrumentos Mecanicos
- Palitos de madera de tejer N° 0 2
1.5 ANALISIS DE LA INFORMACION OBTENIDA

Para el presente trabajo se usara una plantilla Excel y el analisis estadistico seré descriptivo,

razén, proporcion, porcentajes, media aritmeética, diferencia porcentual, T de Student * ~.

1.5.1 Procesamiento de la Informacion
e Tipo de procesamiento: mixto, manual, computarizado.
e Plan de Operaciones:
- Sistematizacion de los datos segun variables y por indicador.
- Plan de Codificacion: se utilizara nameros y letras en el Microsoft Excel.

1.5.2 Cronograma de Trabajo

Cuadro N° 7 CRONOGRAMA DE TRABAJO

scrva moro— s Lowsr x| aco s | oer | vov | e
X X X

1. Elaboracién del Proyecto X

2. Recoleccién de Datos X X

3. Estructuracion de Resultados X X

4. Informe Final X X
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CAPITULO 11l RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

Tabla N° 1
POBLACION DE ESTUDIO SEGUN EDAD DE LOS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO CLINICO DE HIPOTIROIDISMO

EDAD - PORCENTAJE TOTAL

14 20 Aios 26.90% 26.90

21-30 Anos 1 3. 84% 3.84

31-40 Anos 3 11. 58% 11.58

41-50 Anos 9 34.61% 34.61
51-60 Aiios 5 19.23% 19.23
61-70 Anos 1 3. 84% 3.84

71-80 Anios 0 0.00 0.00

TOTALDE
x=99% = 38.07 Mediana 100.00
PACIENTES

Fuente: Ficha de observacion estructurada

#

Figura N° 1

Poblacion de estudio segiin Edad de los pacientes con
diagndstico clinico de Hipotiroidismo

3.84% ,0% 0%
= 14-20 Afos
‘ = 21-30 Afios
. = 31-40 Afios
‘ 41-50 Afios
3.84% = 51-60 Afos

= 61-70 Afos

= 71-80 Aios

En las presentes Tabla N° 1y Figura N° 1, se objetiva que el mayor grupo etareo con 34,61%

se encuentra comprendido entre 41 a 50 afios con una Media de 34.61 afos.
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Tabla N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

GENERO | NUMERO | PORCENTAJE

26.93%

TOTAL DE PACIENTES 100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 2

Sexo de los Pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo

26.93%

= FEMENINO
MASCULINO

En las presentes Tabla N° 2 y Figura N° 2 se objetiva que el mayor nimero de pacientes

=19 (73.07%) pertenece al sexo femenino.
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Tabla N° 3

POBLACION DE ESTUDIO SEGUN TIEMPO DE ENFERMEDAD DE LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE HIPOTIROIDISMO

Tiempo que sufren

Numero Porcentaje
la enfermedad

15.32%
19.23%
11.57%
23.07%
19.38%
0%
7.69%
0%
3.84%
3.84%
TOTAL DE PACIENTES 100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 3

Poblacion de estudio segun tiempo de enfermedad de los
pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo

7.69%_, 3-84%

3.84%
o\

0%
\\" = 2 -3 afos
‘ = 3 -4 afos
= 4 -5 afos
= 5-6afios

m 6 -7 anos

= 1-2 afios

= 7 -8 afos

En las presentes Tabla N° 3 y Figura N° 3 se objetiva que el tiempo de enfermedad mayor
ha sido de 4 a 5 afios con un porcentaje de 23.07%.
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Tabla N° 4
INCIDENCIA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO DE NOVIEMBRE A DICIEMBRE ESSALUD PUNO 2015

Incidencia de

Enfermedad

Numero |Porcentaje

Pacientes con

hipotiroidismo

Pacientes sin
454

94.59%
hipotiroidismo

TOTAL DE PACIENTES 480 100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 4

Incidencia de Pacientes con diagndstico Clinico de Hipotiroidismo de
Noviembre a Diciembre ESSALUD Puno 2015

5.41%

y

= Pacientes con hipotiroidismo

Pacientes sin hipotiroidismo

En las presentes Tabla N° 4 y Figura N° 4 se objetiva que de 480 pacientes que acuden a
consultorio externo de Medicina de Noviembre a Diciembre Hospital 111 EsSalud Puno,

5.41%, n= 26 pacientes tienen el diagndstico clinico de Hipotiroidismo.
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TablaN° 5
ASTENIA EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Astenia Numero Porcentaje

Leve+ 0 0.00%

Moderada ++ 3 11.53%

TOTAL DE PACIENTES 26 100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 5

Astenia en los pacientes con diagndstico clinico de Hipotiroidismo

0.00%

= Leve +

= Moderada ++

Severa +++
88.47%

En las presentes Tabla N° 5 y Figura N° 5 se evidencia que el 88.47% de los pacientes
(N=23) presenta astenia severa.
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Tabla N° 6

ADENOPATIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Adenopatia/

Nuimero Porcentaje
grados

Moderada ++ 21 80.77%

Severa +H+ 0 0.00%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 6

Adenopatia en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo

0.00%

= Leve +
= Moderada ++
Severa +++

En las presentes Tabla N° 6 y Figura N° 6 de los pacientes con diagnostico clinico de

Hipotiroidismo el 80.77% (N=21) presentan Adenopatia Moderada (++).
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Tabla N°7

SENSACION DE FRIO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Sensacionde

Numero | Porcentaje

frio/ grados

Moderada ++ 24 92.31%
Severa +++ 0 0.00%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 7

Sensacion de frio en pacientes con diagnéstico clinico de Hipotiroidismo

0.00%

= Leve +
= Moderada ++
Severa +++

En las presentes Tabla N° 7 y Figura N° 7 se objetiva que 24 pacientes con un porcentaje de

92.31% presentan sensacion de frio Moderada (++) como mayor grado.
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Tabla N° 8

CAIDA DE CABELLO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Caida de cabello/

Numero | Porcentaje

grados

Leve+ 42 .30%

Moderada ++ 16 57.70%
Severa +++ 0 0.00%
TOTAL DE
27 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 8

Caida de cabello en pacientes con diagndstico clinico de Hipotiroidismo

0.00%

42.30%

Leve +

57.70%

Moderada ++

= Severa +++

En las presentes Tabla N° 8 y Figura N° 8 se evidencia que 16 pacientes con un porcentaje

de 57% presentan caida del cabello en forma moderada.
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Tabla N° 9
ALTERACION DE MEMORIA (1) EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE HIPOTIROIDISMO

Alteracion de

Numero | Porcentaje

memoria/ grados

Moderada ++ 11 42.30%
Severa +++ 2 7.70%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 9

Alteracién de memoria en pacientes con diagndstico clinico de
Hipotiroidismo

N

= Leve +
= Moderada ++

m Severa +++

En las presentes Tabla N° 9 y Figura N° 9 se objetiva que 13 pacientes en un porcentaje de

50% presentan caida de cabello en forma leve.

! Memoria Inmediata: Recuerdo de acontecimientos ocurridos en diez segundos previos.

Memoria de corto plazo: Se trata de averiguar si el paciente recuerda lo ocurrido en horas o unas 20
horas previas.

Memoria de largo plazo: Se refiere a lo ocurrido semanas, mes y afios en general antes del comienzo de

la enfermedad (Semiologia Médica — Alejandro Goic).
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Tabla N° 10
ESTRENIMIENTO (2) EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO SEGUN LOS CRITERIOS DE ROMA 11

Estrefiimiento/
Numero | Porcentaje

grados
Criteriol 2 7.70%
Criterio I1 18 69.23%
Criterio I 6 23.07%
TOTALDE
PACIENTES

26 100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

2 Estrefiimiento: Trastorno evacuatorio caracterizado por la dificultad persistente en la defecacion,
incremento en la consistencia de la materia fecal, sensacién de evacuacion incompleta y/o movimientos
intestinales infrecuentes con una frecuencia menor a 3 veces por semana, considerando que la mayoria
de las personas realizan minimamente 3 evacuaciones semanales.

Criterios de ROMA 111, EIl diagnéstico del estrefiimiento debe basarse en la presencia durante por lo
menos 3 meses de los 3 siguientes criterios.

Criterio I, por lo menos 1 de 4 evacuaciones debe presentarse 2 de las siguientes caracteristicas: Esfuerzo
para conseguir defecar, heces en bolitas o endurecidas, sensacion de evacuacion incompleta, sensacion
de obstruccion o bloqueo en el paso de las heces, necesidad de maniobra manual o digital para facilitar
la evacuacién, menos de 3 evacuaciones por semana.

Criterio 11, necesidad de usar laxantes para tener heces ablandecidas.

Criterio 111, ausencia de criterios para el Sindrome de Intestino Irritable, el cual es un trastorno
funcional digestivo que se caracteriza clinicamente por dolor abdominal y alteraciones del habito

deposicional, que pueden variar desde estrefiimiento, diarrea 0 ambos.
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Figura N° 10

Estrefiimiento en pacientes con diagnaostico clinico de
Hipotiroidismo segun los criterios de ROMA 111

23.07%

m Criterio |
= Criterio Il

Criterio Il

En las presentes Tabla N° 10 y Figura N° 10 se objetiva que 18 pacientes es decir 69.23%

presentan estrefiimiento de acuerdo al criterio 11 de la clasificacion ROMA lII.
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Tabla N° 11
PIEL SECA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Pielseca/grados

TOTALDE

26 100%

PACIENTES

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 11

Piel seca en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo

26.92%

Leve +
Moderada ++

= Severa +++

En las presentes Tabla N° 11 y Figura N° 11 se objetiva que 16 pacientes (61.53%) presenta

piel seca en forma moderada como expresion clinica de Hipotiroidismo.
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Tabla N° 12

EDEMA (3) EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO

Edema/
Numero (Porcentaje

grados

Leve + 7.70%

TOTAL DE
26 100%

PACIENTES

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 12

Edema en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo

<

= Leve +

69.23% = Moderada ++

Severa +++

En las presentes Tabla N° 12 y Figura N° 12 se objetiva que 18 pacientes presentan Edema
en forma Severa (+++) con un porcentaje de 69.23%.

3 Edema localizado: Edema generalizado, valorado con el signo de la fovea o de Godet.
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Tabla N° 13

ASTENIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Numero de

Astenia/ grados Porcentaje
pacientes

Leve + 96.10%

Moderada ++ 1 3.90%
Severa +++ 0 0.00%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 13

Astenia en pacientes con diagndstico clinico de Hipotiroidismo con
aplicacién de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00%

3.90% |

\

Leve +
= Moderada ++

= Severa +++

En las presentes Tabla N° 13 y Figura N° 13 se objetiva que 96.1% de los pacientes en

estudio (N=25) presentaron mejoria de la astenia en grado leve con la acupuntura facial.
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Tabla N° 14

ADENOPATIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Adenopatia/ Numero de

Porcentaje
grados pacientes

Leve + 20 76.92%

Moderada ++ 6 23.08%
Severa +++ 0 0.00%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 14

Adenopatia en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo con
aplicacion de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00%

= Leve +
= Moderada ++
= Severa +++

En las presentes Tabla N° 14 y Figura N° 14 se evidencia que 20 pacientes (76.92%) con

diagnostico de Hipotiroidismo presentaron mejoria de las adenopatias en forma leve con la
acupuntura facial.
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Tabla N° 15

SENSACION DE FRIO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Sensacionde Frio/| Numero de

Porcentaje

grados pacientes

Moderada ++ 17 65.39%
Severa +++ 0 0.00%
TOTALDE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 15

Sensacion de frio en pacientes con diagnéstico clinico de Hipotiroidismo
con aplicacién de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00%
= Leve +
= Moderada ++
Severa +++

En las presentes Tabla N° 15 y Figura N° 15 se evidencia que 17 pacientes presentaron

mejoria en un porcentaje de 65.39% de la sensacion de frio en forma moderada con la

acupuntura facial.
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Tabla N° 16

CAIDA DE CABELLO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Caida de cabello/| Numero de

Porcentaje
pacientes

Leve + 69.23%
Moderada ++ 30.77%

Severa +++ 0.00%

TOTALDE
PACIENTES

100%

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 16

Caida del cabello en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo
con aplicacion de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00%

= Leve +
Moderada ++

Severa +++

En las presentes Tabla N° 16 y Figura N° 16 se objetiva que 18 pacientes con diagnéstico
de Hipotiroidismo asociado a Acupuntura Facial presentaron mejoria de la caida del cabello
en forma leve (69.23%) con la acupuntura facial.
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Tabla N° 17

ALTERACION DE LA MEMORIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
CLINICO DE HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA
FACIAL ESSALUD 2015

Alteracionde la | Numero de

Porcentaje

memoria/grados | pacientes

2 386%
16 61.53%
o 3461%
0o oo

TOTALDE
27 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 17

Alteracion de la Memoria en Pacientes con diagndstico clinico de
Hipotiroidismo con aplicacién de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00% -, 3.86%

Ausente
= Leve +
\ = Moderada ++
= Severa +++

En las presentes Tabla N° 17 y Figura N° 17 se objetiva que 16 pacientes (61.53%) con
diagndstico de Hipotiroidismo asociado a Acupuntura Facial presentaron mejoria en relacion
a la alteracion de la memoria en forma leve.
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Tabla N° 18

ESTRENIMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL DE
ACUERDO A LA CLASIFICACION DE ROMA 111 ESSALUD 2015

Estrefiimiento/ Numero de
Porcentaje
grados pacientes

0.00%
65.38%
54.62%
0 0.00%

TOTAL DE
26 100%
PACIENTES

Fuente: Ficha de observacion estructurada

Figura N° 18

Estrefiimiento en Pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo con
aplicacion de Acupuntura Facial de acuerdo a la clasificacién de ROMA
111 ESSALUD 2015

0-00%—\0.00%

34.62%
= Ausente

= Criterio |
‘ Criterio Il
Criterio 11l

En las presentes Tabla N° 18 y Figura N° 18 se evidencia que 17 pacientes (65.38%)

presentaron mejoria de acuerdo al criterio | de ROMA |1l asociado a la acupuntura facial.
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Tabla N° 19

PIEL SECA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Pielseca/ | Numero de
Porcentaje
grados pacientes

Grado

0 0.00%
Ausente

Leve + 17 65.38%
Moderada ++ 5 19.23%
Severa 4 15.39%

TOTAL DE
26 100%

PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 19

Piel seca en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo con
aplicacion de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00%
l = Grado Ausente
= Leve +
= Moderada ++
= Severa +++

En las presentes Tabla N° 19 y Figura N° 19 se objetiva que 17 pacientes (65.38%) con

diagnéstico de Hipotiroidismo asociado a la Acupuntura Facial presentaron mejoria de la
Piel seca en forma leve.
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Tabla N° 20

EDEMA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE
HIPOTIROIDISMO CON APLICACION DE ACUPUNTURA FACIAL ESSALUD
2015

Numero de

Edema/ grados Porcentaje
pacientes

Grado Ausente 1 3.86%

Severa +++ 0 0.00%
TOTAL DE
26 100%
PACIENTES
Fuente: Ficha de observacion estructurada
Figura N° 20

Edema en pacientes con diagnostico clinico de Hipotiroidismo con
aplicacion de Acupuntura Facial ESSALUD 2015

0.00% -, 3.86%

Grado Ausente
= Leve +
= Moderada ++

m Severa +++

En las presentes Tabla N° 20 y Figura N° 20 se evidencia que 19 pacientes (73.07%) del
total de pacientes con Hipotiroidismo clinico presentaron mejoria de los Edemas

generalizados en forma leve aplicando la Acupuntura Facial.
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Tabla N° 21

COMPARATIVA DEL HIPOTIROIDISMO CLINICO ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON ACUPUNTURA FACIAL - ESSALUD 2015

TABLA COMPARATIVA DEL HIPOTIROIDISMO CLINICO ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CON

ACUPUNTURAFACIAL - ESSALUD -2015
ENFERMEDAD

TRATAMIENTO/GRADO SENSACION CAIDADE  ALTERACION DE PIEL

ASTENIA  ADENOPATIAS ] ESTRENIMIENTO EDEMA
DE FRiO CABELLO LA MEMORIA SECA
AUSENTE
ANTESDE LA LEVE 11.53% 19.23% 7.69% 42.30% 50.00% 7.70% 26.92% 7.70%
ACUPUNTURA
FACIAL MODERADO  88.47% 80.77% 92.31% 57.70% 42 .30% 69.23% 61.53% 23.70%
SEVERO 7.70% 23.07% 11.55% 69.23%
3.86%
AUSENTE 34.61% 3.86% n.s 65.38%
DESPUES DE n.s
LA LEVE 96.10% 76.92% 65.39% 69.23% 61.53% 34.62% 65.38% 73.07%
ACUPUNTURA 3.90%
FACIAL MODERADO 23.08% 30.77% 34.61% 19.23% 23.07%
n.s
SEVERO 15.39%

2. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, la edad con mayor frecuencia de Hipotiroidismo
Clinico ha sido en el grado etario entre 41 a 50 afios (34.23%) con una media de 38.07 afios;
la incidencia del Hipotiroidismo aumenta de manera progresiva con la edad, la incidencia de
Hipotiroidismo en los adultos maduros es del 25% y en los ancianos es mucho mayor; el 1
a 4% de la poblacién adulta sufre un Hipotiroidismo de intensidad moderada a elevada; otro
10 al 12% presenta un Hipotiroidismo leve 4, datos referidos por Joseph E. Pizarro et al; la
incidencia anual media de Hipotiroidismo autoinmunitario es de 4 por 1000 mujeres y 1 por
1000 varones, es mas frecuente en algunas poblaciones como la japonesa probablemente
como consecuencia de factores genéticos y la exposicion prolongada a una dieta alta en yodo,
se detecta Hipotiroidismo subclinico en 6 a 8% de las mujeres (10% en mayores de 60 afios)
y 3% de los varones; el riesgo anual de padecer Hipotiroidismo clinico es de 4% cuando éste
se acompafia de anticuerpos TPO positivos. Con nuestro trabajo se encontré que el
diagnéstico clinico de Hipertiroidismo ha sido en el sexo femenino con un 73.07%. Asi
mismo se evidencia que el tiempo de enfermedad en el cuadro evolutivo de Hipotiroidismo

ha sido de 4 a 5 afios con un porcentaje de 23.07%.
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La frecuencia encontrada en el diagnostico clinico de Hipotiroidismo en consultorio externo
de medicina de Noviembre a Diciembre del Hospital 111 EsSalud Puno ha sido de 5.41%,
valor mayor al encontrado por otros autores (Joseph E. Pizarro Et Al.) El sintoma
predominante de expresion clinica de Hipotiroidismo en el presente estudio ha sido la
Sensacion de frio con un 92.31% n=24 pacientes. La Facioterapia se puede considerar una
forma de reflexologia multidireccional y multisistémica, en éste sentido es diferente de la
reflexologia clasica que es unidireccional (la proyeccion solo se hace en una direccion y
sobre una unica superficie personal) si bien ésta terapia se basa en la medicina oriental (en
concreto en la acupuntura y medicina occidental sobre todo en los campos de la anatomia,
la fisiopatologia y la neurologia) también abarca ambitos diversos como la quimica, la fisica,
la geometria, la cibernética, la nocion de los cuerpos energéticos e incluso la fisiologia y
cultura orientales, inspirandose en principios fundacionales, tanto del budismo, como del
Zen, el tanismo, el confucionismo y el I — Ching, asumiendo determinados aspectos de la
tradicion popular vietnamita, por todo lo mencionado ésta terapia facial se le puede definir
como una especie de sistema de la reflexologia, el masaje y la acupuntura; Sin embargo, es
necesario mencionar que aungue se basa en la medicina oriental tradicional, la Facioterapia
no tiene nada que ver con la acupuntura Facial de la Medicina China, éste método es
completamente original, los parametros clinicos de expresion clinica de Hipotiroidismo
como la Astenia, Adenopatias, Sensacion de frio, Caida de cabello, Alteracion de la
Memoria, Estrefiimiento, Piel seca y edema han mejorado con la aplicacion de la Acupuntura

Facial Dien Cham.

4 Joseph Pizarro et al. Manual de medicina Natural. Il Edicion pag. 423.Editorial El Sevier/ Principio
de medicina Alternativa 17° Edicion Pag. 2230 Editorial Mc. Graw Hill.
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CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo de investigacion, se objetiva que el 5.41% de pacientes que
acuden al consultorio externo de medicina de noviembre a diciembre del 2015 en el
hospital 11l ESSALUD Puno, tienen el diagnostico clinico de Hipotiroidismo
primario. En relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes con
Hipotiroidismo primario, en el presente trabajo de investigacion han sido la Astenia
severa con 88.47% es decir n=23 pacientes, Adenopatia moderada en 21 pacientes
con un porcentaje de 80.77%, sensacion de frio moderada (++) en 24 pacientes con
un porcentaje de 92.31%, la caida de cabello moderada se presentd en 16 pacientes
con un porcentaje de 57.70%, la alteracion de memoria leve se evidencio en 13
pacientes con un porcentaje de 50%, en relacion al estrefiimiento 18 pacientes
presentaron este trastorno digestivo segun el criterio 1l de ROMA Il con un
porcentaje de 69.23%, respecto a la piel seca se presentd en forma moderada ("++)
en 16 pacientes con un porcentaje de 61.53%, los Edemas generalizados se
evidenciaron en forma severa (+++) en 18 pacientes con un porcentaje de 69.23%;
siendo el sintoma sensacion de frio la expresion clinica mas frecuente de este estudio.

2. Laaplicacion de esta técnica de acupuntura facial Dien Cham en los puntos P7, P8,
P14, P15, P20, P39, P100 y Punto O, durante 2 minutos con una frecuencia de 3
sesiones por dia ha sido favorable. Los parametros clinicos de Hipotiroidismo
asociado a la técnica de acupuntura facial, ha mejorado con una significancia
estadistica evidente, en relacion al sintoma Astenia y acupuntura facial hubo mejoria
clinica en 25 pacientes, es decir 96% en el grado leve, respecto a las anopatias 20
pacientes es decir 76.91% presentaron mejoria clinica en su grado leve, en relacion
a la sensacion de frio hubo respuesta positiva en grado moderado (++) es decir en 17
pacientes con la aplicacion de esta técnica vietnamita; la caida de cabello mejoro en
18 pacientes en su grado leve con un porcentaje de 69.23%, la alteracion de memoria
mejoro en 16 pacientes en su grado leve; respecto al estrefiimiento hubo mejoria
clinica de acuerdo a la clasificacion de ROMA 111 en el Criterio 1l en 17 pacientes,
la piel seca mejord en clinicamente en 7 pacientes es decir 65.38% en su grado leve
y los edemas generalizados mejoraron clinicamente en 19 pacientes en su grado leve
con un porcentaje de 73.07%.
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3. Esta terapia de acupuntura facial Dien Cham por ser una técnica inocua,
minimamente invasiva ha tenido una aceptacion total de la poblacion estudiada sin

ocasionar reacciones adversas y gastos economicos al paciente.
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RECOMENDACIONES

1. La utilizacion de técnicas de acupuntura facial asociada a tratamientos occidentales
de entidades nosoldgicas diversas es importante y crucial para la sanacion total del
paciente.

2. Incorporar en los programas de atencion de medicina complementaria de ESSALUD
— Puno ésta técnica Diem — Cham 6 Acupuntura Facial Vietnamita.

3. Llevar adelante mayores investigaciones en éste campo abarcando el tema de la
satisfaccion de los pacientes con el tratamiento recibido y asi masificar terapias como
la estudiada a la poblacion en general.

4. Brindar mayor informacidn sobre las terapias complementarias y en especial sobre
el tratamiento con Acupuntura Facial Dien Cham a poblaciones y estratos
socioecondmicos diferentes mediante ferias informativas, utilizacion de periddicos,
revistas, espacios televisivos, para que se difunda las bondades terapéuticas de éste
tipo holistico de medicina.

5. La asociacion de esta técnica natural de acupuntura facial vietnamita con otras
terapias es fundamental para el restablecimiento del flujo energético global del
paciente, es decir fisico, emocional y espiritual.

6. Solicitar al Colegio Médico del Perd, sobre todo al area de Medicina Complementaria
y Tradicional; la implementacion de la “Técnica de Acupuntura Dien Cham”, como

terapia Importante para la solucion de trastornos clinicos de cualquier indole médica.
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ANEXOS
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Cuadro N° 8

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
MAESTRIA MEDICINA BIOENERGETICA

Se va a Realizar un trabajo de investigacion aplicando la técnica de Acupuntura Facial

DIEM CHAM en pacientes con Hipotiroidismo.

Se les ha informado de los pormenores del procedimiento de dicho trabajo por lo que
aceptan con su consentimiento para que se practique dicha terapia alternativa en forma

voluntaria siguiendo el protocolo de investigacion.

Se deja constancia que el paciente puede retirarse de participar cuando lo considere

conveniente.

Asi mismo se deja constancia que toda la informacion que se obtenga del paciente

participante sera estrictamente reservada.
Estando de acuerdo se firma el consentimiento informado.

Nombre:

Firma

Lugar y Fecha:
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Cuadro N° 9

CARTA DE PERMISO DE LA INSTITUCION

Sr. Dr. Director del Hospital 11l EsSalud — Puno.

Yo, Mario Gerardo Orihuela Gutiérrez con DNI N°
29202866 un servidor de ésta Institucion ante Ud.

me presento y expongo:

Que habiendo concluido mis Estudios de Maestria en Medicina Bioenergética y siendo
autor del Trabajo de Investigacion Eficacia de Acupuntura Facial en Pacientes con
Hipotiroidismo en Consultorio Externo del Servicio de Medicina durante el periodo de
Agosto — Setiembre 2015, solicito tenga a bien concederme el permiso para efectuar el

presente trabajo.

Agradeciéndole la atencién, me despido de Ud.

Atentamente,

Dr. Mario Orihuela Gutiérrez

RNE 13486
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Cuadro N° 10

FICHA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA -
MAESTRIA EN MEDICINA BIOENERGETICA

FICHA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA

Nombre

Enfermedad

Fecha Puntos Tiempo Accion Observacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
Qi l=B  CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

Cuadro N° 11

HISTORIA CLINICA

Examen Fisico Sintomas

Peso: Talla: Astenia
Tiromegalia Adenopatia
Sensacion de
Adenopatias
frio
Funcion Caida de
cardiaca cabello
Alteracionde
Funcion pulsar _
la memoria
Funcion o
Estrenimiento
digestiva
Piel seca
Edemas
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Figura N° 21

PROYECCION GENERAL DEL CUERPO EN EL ROSTRO
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Fuente: France. 2004

Se observa las correspondencias entre las diversas partes del cuerpo y el rostro.

Los diagramas (presentados abajo) son los mas utiles en caso de heridas, esguince o
cualquier dolencia de las articulaciones en todo el cuerpo. Los diagramas representan el
esquema corporal externo, es decir las partes del cuerpo en correspondencia con el rostro.

Aqui se representa a un ser humano proyectado en el rostro, la idea basica es asimilarlo todo

a las formas analogas en cuerpo y rostro.

En la forma de las aletas nasales se reconocen facilmente la pelvis y las nalgas.
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Figura N° 22

PROYECCION DE LOS ORGANOS INTERNOS EN EL ROSTRO

Fuente: France. 2004
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Figura N° 23

PROYECCION DE LOS MIEMBROS EN LA FRENTE

Fuente: France. 2004

La frente es la zona refleja del cortex cerebral. Estas ubicaciones se armonizan con las
diversas partes del homunculo ideado en los afios veinte por el neurocirujano canadiense
Wilder Graves Penfiel a partir de su cartografia del cortex cerebral humano y sus diferentes
funciones. Ten en cuenta que ambos lados son simétricos, la mitad derecha del cuerpo a la
derecha; la mitad izquierda a la izquierda. Este diagrama nos muestra a un hombre inclinado

hacia delante con los brazos extendidos por encima de la cabeza.
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Empieza visualizando una linea vertical imaginaria que vincule el punto situado entre las
cejas y el centro de la linea que parte del cuero cabelludo: la frente, entonces queda dividida

en dos. A cada lado de esta linea.
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Figura N° 24

PUNTOS REFLEJOS DEL ROSTRO (FRENTE)

2n el hueco

tras la orege

Fuente: France. 2004
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Figura N° 25

PUNTOS REFLEJOS DEL ROSTRO (PERFIL)
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Fuente: France. 2004
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Figura N° 26

PROYECCION DE LAS PIERNAS EN LA FRENTE

Fuente: France. 2004

En el diagrama observamos la proyeccion de la pierna izquierda en la frente. La pierna
derecha se encuentra proyectada del mismo modo en la zona derecha. Los nimeros sefialan

las distintas partes del miembro.
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Figura N° 27
PROYECCION DEL ROSTRO EN LA OREJA

A continuacion de la proyeccion del cuerpo tal como aparece en el diagrama, viene
I6gicamente la zona refleja de la cabeza y el rostro. Aqui adopta dos aspectos y dos
proyecciones: una cabeza abajo en la prolongacion de la zona refleja del hombro, antes de
la sien (si imaginamos a nuestro hombre doblado en dos, con los brazos extendidos por
encima de la cabeza, y ésta inclinada hacia abajo), y otra en el pabellén y la parte delantera

de la oreja.

Fuente: France. 2004
En el primer caso, encontramos la nuca y el cuello, encima de la oreja, bajo los cabellos.

Delante de la oreja y en el propio pabellén auricular, hallamos lo siguiente:
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o El 0jo; en la confluencia entre la parte superior de la oreja y el rostro, a la altura del
extremo de la ceja, y en la parte superior del pabellén auricular.

o La nariz; proyeccion en el trago (el pequefio triangulo carnoso delante de la oreja) y
la parte inferior del antihelix, a la altura de la zona media de la nariz.

o La boca y la lengua: proyeccién en el lugar donde el I16bulo se une al rostro, con
proyeccion de la mitad de la boca (y los dientes) y de la lengua del lado correspondiente en
el propio l6bulo.

o La trdquea, el esofago, la laringe, la garganta, pero también la tiroides y la
paratiroides: zona situada bajo el I6bulo de la oreja, en la confluencia entre el 16bulo y la

mandibula.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Figura N° 28

PROYECCION DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ROSTRO

Fuente: France. 2004

En este diagrama se han reunido muchas zonas reflejas de la columna vertebral. Estas zonas
de la columna vertebral son importantes, porque a menudo una zona de correspondencia es
mas dolorosa que la otra, lo que puede variar entre sesiones. Por lo tanto, su conocimiento

es de gran utilidad.
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Figura N° 29

ZONAS REFLEJAS DE LA FRENTE

Fuente: France. 2004

Tomemos como punto de partida la zona refleja de la columna vertebral situada a lo largo
de la linea mediana de la frente, entre el nacimiento del cabello y el centro de la linea del
cuero cabelludo. Recuerda que, entre las cejas, en el nacimiento de la nariz, hay una zona
refleja de las cervicales, muy util en caso de torticolis. Y en medio de la linea de los cabellos,

una proyeccion de la pelvis, respectivamente a derecha e izquierda.
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Figura N° 30
PROYECCION DE LOS ORGANOS INTERNOS EN LA FRENTE

Es facil situar los 6rganos internos, las zonas afectadas te indicaran su emplazamiento exacto

mediante un dolor muy especial: a veces tenemos la impresion de un corte en la piel.

Fuente: France. 2004

Higado, vesicula biliar.

Bazo, pancreas.

Plexo solar, estdmago.
Lumbares, intestinos, rifiones.

Caccix, 6rganos genitales, vejiga, recto.

o o > w D E

Senos, corazon (a la izquierda), bronquios, pulmones.
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Figura N° 31

PROYECCION DE LAS ARTICULACIONES EN EL ROSTRO
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Fuente: France. 2004

En este diagrama se resume las diversas proyecciones de las articulaciones en el rostro. Fijate
en que lo normal es que se localicen en una zona de ruptura de la alineacion (los diversos
angulos formados por el cuero cabelludo) o en una zona que se deforma frecuentemente (la
comisura de los labios): esto establece una analogia con el juego de las articulaciones cuyo
papel consiste justamente en permitir un cambio de orientacion del miembro o de
determinadas partes del esqueleto. Que no te sorprenda entonces, hallar los hombros y la

pelvis, codos y rodillas, tobillos y mufiecas, manos y pies en los mismos lugares.

Mejor aln, has de saber que, en realidad, todas las articulaciones se corresponden. Por lo
tanto, en caso de duda puede estimular, sin dudarlo.
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Coccix, cadera, pelvis.
Cervicales, rodillas, hombros.
Rodillas.

Codos, rodillas.

Cervicales, tobillos.
Hombros, dedos del pie.
Codos.

Munecas, tobillos.

© © N o g > w D F

Pelvis, cadera.
10. Rodillas.
11. Tobillos.
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Figura N° 32
ZONAS REFLEJAS DELANTE DE LA OREJA
Puesto que tenemos dos orejas vas a encontrar:

o Delante de la oreja derecha, las proyecciones de la parte derecha del tronco.

o Delante de la oreja izquierda, las proyecciones de la parte izquierda del tronco.

Fuente: France. 2004

Estas zonas reflejas son pequefias y muy faciles de estimular, limitate a masajear las zonas

de correspondencia més sensibles como complemento a las de la frente y del resto del rostro.
Oreja derecha:

1. Vejiga, 6rganos genitales
2. Intestinos

3. Higado, vesicula biliar

4. Pulmones, bronquios

Oreja izquierda:

1. Vejiga, 6rganos genitales
2. Intestinos

3. Péncreas, bazo
4,

Estomago
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5. Corazén
6. Pulmones, bronquios
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Figura N° 33
PROYECCION DE LA PLANTA DE LOS PIES EN EL ROSTRO

Zonas reflejas de la planta de los pies proyectadas en el rostro.

Fuente: France. 2004
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Figura N° 34

DIAGRAMA DE TIROIDES, Puntos: 7, 8, 14, 39, 100, 0; también 14, 15, 26, 8, 20, 0

Fuente: France. 2004

En este caso hay que tratar una tiroides cuyo funcionamiento intermitente nos hace oscilar
entre el exceso y el defecto. Estos puntos pueden utilizarse sin peligro, tanto si padeces de
Hipotiroides como de Hipertiroides. Puede que tu tiroides trabaje en exceso o demasiado
poco. Ambas situaciones ocasionan diversos trastornos que es importante corregir. Prueba
la estimulacion de estos puntos antes de emprender una terapia hormonal, normalmente

prescrita de por vida.
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