GUIA
DE PARES
BIOMAGNETICOS

David Goiz Martinez

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED



GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Dedicado a mis alumnos,
por [a motivacion que me inspimn al ensefiar esta valiosa técnica.

P. 142




GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

PREFACIO

El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el cientifico Mexi-
cano el Dr. Isaac Goiz Duran hace mas de 28 afos. Esta enfocada en restablecer y/o
mantener las condiciones de salud general, al facilitar la prevencion de condiciones pa-
tologicas, la complementacion en el tratamiento médico de base y la rehabilitacion de las
secuelas de una enfermedad. La técnica del PB consiste en el posicionamiento de pares
de imanes en diferentes zonas especificas del cuerpo que se encuentran en “Resonan-
cia Biomagnética”, para restablecer y mantener un estado de equilibrio bioeléctrico en
el cuerpo. Siendo asi, una herramienta que puede ser integrada al tratamiento médico
de enfermedades infecto-contagiosas, crénico degenerativas, metabdlicas, disfuncio-
nales, autoinmunes, psicoemocionales, tumorales y por intoxicacion; disminuyendo la
sintomatologia de la enfermedad, rehabilitando las distintas funciones en el organismo
y restableciendo la salud de las personas; obteniendo asi, la mejoria clinica en un gran
numero de casos. El Par Biomagnético es una técnica sencilla que cualquier persona puede
aprender, y es recomendable que lo haga, siempre que obtenga los conocimientos y la in-
formacion directamente de su descubridor, cursos autorizados y/o instructores capacitados,
para mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

La Guia de PB’s 2017 es una herramienta que ayuda a revisar de manera esquematica
y sistematica, la informacion relevante relacionada a los Pares Biomagnéticos descritos
por su descubridor. Se han revisado a detalle los 115 PB’s de segundo nivel (Bioenergé-
tica), se han clasificado por tipos de PB’s, se ha organizado la sintomatologia de cada
uno de ellos, se han implementado imagenes que especifican el posicionamiento dentro
del sistema de referencia anatomo-topografico del cuerpo humano, se han agregado
notas y recomendaciones especificas que el Biomagnetista podra seguir con sus usua-
rios, se han ampliado y mejorado las listas de Top 10 y Top 5, se han agregado listas
de PB’s ordenadas alfabéticamente para facilitar encontrar la informacion pertinente en
la presente guia, se han implementado los protocolos de rastreo por enfermedades, se
mencionan las contraindicaciones relativas y absolutas de la técnica del PB y se estudia
la hoja de registro, todo para obtener una mayor comprension de los PB’s, y un maximo
aprovechamiento de la técnica del PB.

D. GO1Z

Ciudad de México, Enero del 2017
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NOTA

El Biomagnetismo es la ciencia que estudia los campos magnéticos que se generan en los seres Vvivos;
pero también es el nombre con el que se designa a la aplicacion de imanes en el organismo con fines
terapéuticos, asi como a la primera parte de la técnica del Par Biomagnético (PB), la cual consiste en el
posicionamiento de pares de imanes en el cuerpo, para facilitar el restablecimiento y/o mantenimiento de
las condiciones de salud general. Cabe sefalar que el Biomagnetismo se encuentra en constante desaro-
llo. Conforme surjan nuevas aplicaciones y conocimientos, se requeriran cambios en los procedimientos,
metodologias y protocolos de rastreo. Hemos hecho un esfuerzo para que la presentacion de los PB’s sea
de la forma mas sistematica, esquematica, concisa y precisa con lo establecido en la fecha de publicacion.
Sin embargo, ante los posibles errores humanos y cambios en el Biomagnetismo, no podemos garantizar
que la informacién contenida en la presente obra sea completa. Tampoco somos responsables de errores
u omisiones, ni de los resultados que se obtengan o las negligencias que se practiquen con la informacion
de la presente guia, durante la practica de la técnica del PB por parte de los Biomagnetistas. Conviene
complementar la informacién obtenida en esta guia, con los manuales de entrenamiento del Dr. David Goiz
Martinez, libros del PB escritos por su descubridor el Dr. Isaac Goiz Duran, y sobretodo, con los cursos
oficiales de Par Biomagnético. Para mayor informacién, puede visitar nuestras paginas de internet:

http://goizbiomagnetism.com

http://biomagnetismo.biz
http://escuelaisaacgoiz.com

Referencia de Siglas y Abreviaturas

BRI Biomagnetism Research Institute MP Miembros Pélvicos
PB Par Biomagnético Enf. Enfermedad
PB’s Pares Biomagnéticos Pb Probable
pH Potencial de Hidrégeno ITS Infeccion de Transmision Sexual
DMP Dismetria de Miembros Pélvicos EP Edema Pulmonar
D Derecho(a) EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva
| Izquierdo(a) Cronica
c Central cucl quitis Ulcerativa Croénica Inespe-
cifica
S Superior EPI Enfermedad Pélvica Inflamatoria
Inf Inferior TB Tuberculosis
Lat Lateral DM Diabetes Mellitus
A Anterior Temp Temperatura
P Posterior FC Frecuencia Cardiaca
IVU Infeccion de Vias Urinarias FR Frdfuencia RespigdfBria
IRA Infeccién Respiratoria Aguda TA Tension Arterial
SIDA i;nqduric:irgae de Inmunodeficiencia EVC Evento Vascular Cerebral
VIH Virus de Inmunodeficiencia Hu- Pm jatidgp pggiinuto
mana rpm respiraciones por minuto
E. Coli Escherichia Coli mmHg milimetros de mercurio
TDAH Trastorno de Déficit de Atencion mg miligramos
con Hiperactividad dl decilitros
EM Esclerosis Multiple °oC grados centigrados
MT Miembros Toracicos
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Introduccion

El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el cientifico Mexi-
cano el Dr. Isaac Goiz Duran hace mas de 28 afos. Esta enfocada en facilitar el resta-
blecimiento y/o mantenimiento de las condiciones de salud. La técnica del PB consiste
en el posicionamiento de pares de imanes en zonas especificas del organismo que se
encuentran en “Resonancia Biomagnética”, por periodos cortos de tiempo (10 - 30 min
aprox.), con el objetivo de proporcionar en el organismo un estado equilibrado y balan-
ceado de bioelectricidad. La ubicacion de cada iman estara determinada con base en la
metodologia de rastreo del Par Biomagnético, descrita en el Manual de Entrenamiento de
Primer Nivel (BRI). La técnica del PB tiene 6 caracteristicas importantes que se definen
a continuacién:

Técnica
Se refiere a un conjunto de procedimientos, metodologias y protocolos de rastreo, con el
propésito de cumplir metas y objetivos especificos a corto, mediano y largo plazo.

Terapéutica

El objetivo principal de la técnica del PB es mantener o restablecer la salud. La salud
se define como un estado de bienestar Biopsicoecosocial. La técnica del PB se enfoca
principalmente en la esfera bioldgica de la persona.

Facilitadora

La técnica del PB no esta completamente aceptada desde el punto de vista cientifico,
tan solo se tolera. Por lo tanto, se hace énfasis en utilizar el término facilitadora, en opo-
sicion a términos como medicinal, curativa, etc., con la finalidad de evitar repercusiones
legales. Cabe senalar, que la técnica del PB no es una técnica milagrosa, tan sélo es una
ayuda mas para mejorar todas las condiciones de salud.

Integrativa

La técnica del PB es integrativa, ya que puede realizarse antes, durante y después de
una enfermedad, sin afectar las indicaciones, tratamiento y/o seguimiento médico, sien-
do asi, un complemento que ayuda a prevenir condiciones patolégicas, optimizar el tra-
tamiento médico, y mejorar la rehabilitacion de una enfermedad; siempre y cuando, se
continue con las indicaciones, las prescripciones y el seguimiento médico de base.

Vibracional

Se refiere a que en ningun momento se introducira o extraera ningun sdlido, liquido o
gas en el organismo; asi como tampoco, se manipulara en forma excesiva ninguna parte
del cuerpo.

Estabilizadora

La finalidad de la técnica del PB es proporcionar al organismo un estado equilibrado de
bioelectricidad, mediante campos magnéticos estaticos o estables, los cuales promue-
ven la estabilidad del campo biomagnético y el sistema bioeléctrico del cuerpo.
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Beneficios de la Técnica del Par Biomagnético

*  Promueve el estado de Homeostasis en el organismo

*  Promueve un estado equilibrado de pH en el organismo

* Promueve la adecuada activacion de la respuesta inmunitaria

*  Promueve el restablecimiento en la funciéon normal de glandulas y 6rganos del cuerpo

* Promueve la desintoxicacién del organismo

* Promueve la reparacion de los tejidos dafados (fracturas, esguinces, torceduras,
luxaciones, cicatrizacion, neuropatia, etcétera)

* Promueve una disminucion de la respuesta adaptativa ante el estrés celular (radica-
les libres, hipoxia, isquemia, etcétera)

* Promueve una disminucion de los efectos adversos de los tratamientos médicos con-
vencionales (intoxicacion farmacoldgica, sobredosis, anafilaxia y resistencia antimi-
crobiana)

*  Promueve una disminucion de los riesgos quirurgicos (inflamacién sistémica, infec-
cién, hemorragia, coagulacion intravascular, etcétera)

* Promueve una disminucion de los riesgos de estancia hospitalaria (infeccion noso-
comial)

* Promueve una disminucion de los tiempos de hospitalizacion, convalecencia y reha-
bilitacién

Enfermedades que complementa la Técnica del Par Biomagnético

* Enfermedades cronico degenerativas (Diabetes Mellitus, hipertensién arterial sisté-
mica, insuficiencia renal, glaucoma, etcétera)

* Enfermedades infecto contagiosas (Infeccidn respiratoria, infeccién gastrointestinal,
infeccion urinaria, infeccion vaginal, etcétera)

* Enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico, psoriasis, artritis reuma-
toide, esclerosis multiple, etcétera)

* Enfermedades metabdlicas (Sindrome metabdlico, obesidad, dislipidemia, hipertiroi-
dismo, hipotiroidismo, hiperuricemia, etcétera)

* Enfermedades disfuncionales (Sindrome de colon irritable, sindrome de ovario poli-
quistico, disfuncion eréctil, etcétera)

+ Enfermedades psicoemocionales (bipolaridad, esquizofrenia, paranoia, depresion,
ansiedad, etcétera)

* Enfermedades tumorales (Cancer, leucemia, adenoma hipofisiario, hiperplasia pros-
tatica benigna, miomatosis uterina, etcétera)

* Enfermedades por intoxicacién (Intoxicacion farmacoldgica, intoxicacion por metales
pesados, envenenamiento por picadura de animales ponzofiosos, etcétera)

* Secuelas de la enfermedad (Inmovilidad, dolor, edema, neuropatia, tumefaccion, et-
cétera)
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Pares Biomagnéticos

La base del Par Biomagnético son los Pares Biomagnéticos, los cuales de acuerdo a
la técnica del PB, deben ser eliminados (despolarizados) del cuerpo mediante el posi-
cionamiento de pares de imanes en el organismo. Por lo tanto, representan el objeto
de estudio de todos los Biomagnetistas, siendo explicados con especial cuidado en los
cursos de Par Biomagnético. Los PB’s se conforman mediante la asociacion de un punto
de rastreo con un punto de impacto, los cuales a su vez, representan diferentes zonas
anatomo-topograficas del cuerpo. Por ultimo, cabe sefialar que cada PB tiene una rela-
cién especifica hacia una o mas patologias.

Ejemplo:

1. Timo — Recto.
Relacion: VIH

Los PB’s descritos en la presente Guia de PB 2017 han sido descubiertos, puestos a
prueba en miles de pacientes, y validados por su descubridor el Dr. Isaac Goiz Duran, por
lo que seran los PB’s con los que trabajaremos a lo largo del curso de Biomagnetismo.

Un Par Biomagnético puede ser definido de las siguientes formas:

“El Par Biomagnético es el conjunto de cargas que identifican una patologia, y que esta
constituido por dos cargas principales de polaridad opuesta, que se forman a expensas
de la alteracion fundamental del pH de los 6érganos que la soportan en un organismo
vivo.”

Dr. Isaac Goiz Durdn

“El Par Biomagnético es el conjunto de cargas bioeléctricas disfuncionales que se rela-
cionan a una patologia, y que esta constituido por dos cargas principales de polaridad
opuesta, que se forman a expensas de la alteracién bioeléctrica y de pH, de los tejidos u
6érganos que las soportan dentro de un organismo vivo.”

David Goiz Martinez

La segunda definicion de PB cambia en relacion a la primera por razones didacticas,
profesionales, éticas y legales, las cuales se explican a continuacion:

1. Se especifica que las cargas son bioeléctricas, ya que se encuentran en el organis-
mo. Y disfuncionales, ya que son capaces de producir un fendmeno de dismetria de
miembros pélvicos (DMP), si un iman se posiciona de una forma especifica en ellas.
Dichas cargas, una vez que se eliminan (despolarizan), dejan de inducir el fenémeno de
DMP, y es entonces cuando los imanes son capaces de producir un efecto terapéutico,
en conjunto con la correcta despolarizacién de las demas cargas.
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2. Los Pares Biomagnéticos (PB) pueden, pero no deben identificar enfermedades. Esto
ya que los PB no son patognomaonicos, es decir, no tienen aun la capacidad de identificar
virus, bacterias, hongos, parasitos, problemas psicoemocionales, disfunciones glandu-
lares, enfermedades complejas, etc. Ya que no existen estudios protocolizados, estan-
darizados, aleatorizados y que puedan ser reproducibles, validados y certificados por
instituciones de salud, universidades y centros de investigacion en distintas partes del
mundo, los cuales puedan sustentar dicha relacién cercana al 100% (identificacion); tan
solo se tiene la opinidn de expertos, es este caso, la de nuestro maestro el Dr. Isaac Goiz
Duran. Por lo tanto, al no saber con cierta aproximacién que porcentaje de asociacion
tienen todavia, se hace énfasis en utilizar la palabra relacién, con el objetivo de no dar
diagndsticos, y evitar asi, repercusiones legales.

Ademas, muchos PB podrian estar relacionados a diferentes microorganismos patoge-
nos y/o enfermedades a la vez, en un mismo o diferentes momentos, tener diferentes
caracteristicas en diferentes zonas del mundo; y lo mas importante, la existencia de fe-
némenos que producen falsos positivos con regularidad frecuencia durante el rastreo de
PB como estrés, inseguridad, duda, ego terapéutico, deseos inconscientes de diagnos-
ticar una enfermedad, sustancias nocivas para la salud, interferencia electromagnética,
resonancia y/o regulacion del sistema limbico, etc. Por mencionar solo algunas situacio-
nes que nos hagan pensar que existe tal o cual PB en el organismo. Asi pues, el rastreo
de PB entre Biomagnetistas puede diferir bastante en el numero y tipo de PB, por lo que
utilizar la técnica del PB para identificar y diagnosticar patologias, puede representar
mas un riesgo que un beneficio para la poblacion y el Biomagnetista desde el punto de
vista ético, profesional y legal en este momento. Se hace énfasis en no dar diagnésticos
una vez mas.

3. Desde el punto de vista de la fisica, el magnetismo es una consecuencia de la electri-
cidad. De hecho, en realidad solo existe la electricidad a un nivel puramente abstracto y
tedrico, por lo que debemos mencionar la importancia de la Bioelectricidad en el proceso
salud — enfermedad. El desequilibrio de pH en los tejidos y érganos del que se habla tan-
to en los cursos de Par Biomagnético, es una consecuencia de la alteracién Bioeléctrica
de los mismos; se hace mencidén de ella, ya que los imanes tienen influencia directa en la
electricidad del cuerpo, y de forma indirecta en el pH. Es decir, los imanes influyen en la
bioelectricidad, y la bioelectricidad en la autoregulacién del pH de los diferentes tejidos
y érganos del cuerpo.
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Tipos de Pares Biomagnéticos

A continuacion presentaremos los diferentes tipos de Pares Biomagnéticos, los cuales
se componen de dos términos, el primero de ellos identificara el punto de rastreo, y el
segundo al punto de impacto en todos los casos. A partir de ahora seran nuestro propo-
sito de estudio.

Pares Regulares
Lo Pares Regulares son aquellos que estan relacionados a microorganismos patégenos
en especifico (virus, bacterias, hongos o parasitos).

Ejemplo:
Rabia Virus = Axila (D) — Axila (1)

Pares Especiales

Los Pares Especiales son aquellos que no estan relacionados de manera directa a mi-
croorganismos patogenos. Pueden dividirse en: disfuncionales, psicoemocionales, re-
servorios y complejos.

Ejemplo:
Par Especial Disfuncional Goiz (Disfuncion Parietofrontal/Dismetria de Miembros Pélvi-
cos) = Parietal (D/l) — Rifién (Contralateral)

Pares Disfuncionales

Los Pares Disfuncionales son aquellos que estan relacionados principalmente a disfun-
ciones glandulares, pero también, disfuncion de tejidos, érganos y sistemas en el orga-
nismo.

Ejemplo:
Disfuncion Ovarica = Ovario (D) — Ovario (l)
Disfuncion Pildrica = Piloro — Piloro

Pares Psicoemocionales
Los pares Psicoemocionales estan relacionados a problemas de la personalidad y/o de
la esfera psiquica de la persona.

Ejemplo:
David (caracter) = Interciliar — Bulbo Raquideo

Pares Reservorios

Los Pares Reservorios son aquellos que pueden estar relacionados a microorganismos
patdégenos en especifico, familias de microorganismos 0 microorganismos patégenos en
general. Su principal caracteristica es que pudieran albergar temporalmente microor-
ganismos relacionados a PB regulares, y al impactarse, restablecen el posicionamiento
habitual de los mismos.

Ejemplo:
Congreso (reservorio de Parasitos) = Interiliaco — Sacro
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Explicacion:

Al impactar el PB Interiliaco — Sacro (reservorio), es posible que aparezca en el organis-
mo algun PB relacionado a parasitos, por ejemplo Higado — Rifidn () = Entamoeba His-
tolytica. Es decir, los microorganismos relacionados a PB regulares se esconden en los
reservorios, y estos ultimos al ser impactados, permiten que aparezcan posteriormente
ya en su PB correspondiente; anteriormente habian permanecido escondidos en un re-
servorio durante el rastreo general. Es por esta razén, que se debe realizar un segundo
rastreo de PB una semana después, independientemente de la sintomatologia, ya que
pudieran llegar a faltar PB’s por despolarizar, los cuales han emergen como consecuen-
cia de despolarizar los Reservorios en rastreos previos.

Pares Complejos

Los pares Complejos son aquellos que no estan relacionados a enfermedades infec-
to-contagiosas, disfunciones organicas o problemas psicoemocionales. Se relacionan a
enfermedades cronico-degenerativas, autoinmunes, metabdlicas, tumorales, por intoxi-
cacion, lesiones, secuelas de la enfermedad, etc. y/o pueden ser utilizados como com-
plemento en el tratamiento de distintas enfermedades.

Ejemplo:
Rinitis Alérgica = Nariz (D) — Nariz (I)

De esta manera, podemos clasificar de manera general los PB’s de la siguiente forma:

PARES REGULARES PARES ESPECIALES
Virus Disfuncionales
Bacterias Psicoemocionales
Hongos Reservorios

Parasitos Complejos

Forma de Estudio de los Pares Biomagnéticos

El estudio de los Pares Biomagnéticos (PB’s) se hara de forma esquematica y sistema-
tica; primero se estudiaran los PB’s regulares, y posteriormente los PB’s especiales. A
continuacion se especifica la forma de estudio de los PB’s.

1. Los PB’s tienen un numero de identificacién correspondiente, seguido de el nombre
del punto de rastreo y el punto de impacto respectivamente. Se toman en cuenta las si-
guientes abreviaturas:

(D) = Derecha (Inf) = Inferior
(1) = Izquierda (Lat) = Lateral
(C) = Central (A) = Anterior

(S) = Superior (P) = Posterior
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Ejemplo:

6. Axila (D) — Axila (1)

2. Se mencionaran las posibles relaciones de los PB’s a determinados microorganismos,
enfermedades o condiciones patoldégicas. Se indicara con un niumero entre paréntesis, si
es el primer, segundo, tercer, etc. PB que se relaciona a determinado microorganismo.

Ejemplo:

1. Timo — Recto
Relacién VIH (1) — E. Coli (1)

2. Aductor (D) — Aductor (I)
Relacién VIH (2) — E. Coli (2)

En este caso, el PB “1. Timo — Recto” es el primer PB que se relaciona a los microorga-
nismos VIH y E. Coli; mientras que el PB “2. Aductor (D) — Aductor (1)” es el segundo PB
que se relaciona a los microorganismos antes mencionados.

3. Se valorara la Frecuencia (F), Patogenicidad (P) y Resolucion (R) de cada PB median-
te un sistema de marcas de la siguiente forma:

Frecuencia Patogenicidad Resolucién
Poco frecuente Asintomatico Poco resolutivo
Frecuencia baja Patogenicidad baja Resolucién Baja
Frecuencia \ Patogenicidad Resolucién VW
Frecuente Sintomatico Resolutivo
Frecuencia media Patogenicidad media Resolucién media
Frecuencia VWV Patogenicidad V\V Resolucién VAW
Muy frecuente Muy sintomatico Muy resolutivo
Frecuencia alta Patogenicidad alta Resolucion alta

» La frecuencia define la incidencia de aparicién de un PB en un sector especifico po-
blacional.

* La patogenicidad define la capacidad que puede llegar a tener un PB para producir
dafio en el organismo.

» Laresolucion define la capacidad de un PB de ser despolarizado mediante el correcto
posicionamiento de los imanes dentro de un sistema de referencia anatémico.

Por ultimo, cabe senalar que el comportamiento de los PB’s varia dependiendo de la
zona geofrafica, edad, sexo, grupo étnico, antecedentes clinicos, técnica de despolari-
zacion, tipo de Biomagnetista, preparacion previa, etc. Por lo que este sistema se utiliza
como una representacion muy general de cada PB; se recomienda que la informacion
sea adaptada de acuerdo a la practica de cada Biomagnetista y para cada sitio de reali-
zacién de la técnica.
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Ejemplo:

9. Hipéfisis — Vejiga
Relaciéon Dengue virus

El PB 9 en la Ciudad de México puede tener el siguiente comportamiento:

F
P WY
RV

Mientras que en zonas endémicas como Veracruz, Guerrero, Chiapas, Oaxaca, etc. El
mismo PB pudiera llegar a tener el siguiente comportamiento diferente:

F NN
P WY
R

Por lo que se especifica que la informacién vertida en este texto, representa el compor-
tamiento de los PB en la zona norte de la Ciudad de México. Sin embargo, al vivir cada
vez mas en sociedades sistematicas, globalizadas e industrializadas, el comportamiento
de los PB’s descrito en la presente guia, resulta ser muy parecido, para el caso de las
grandes ciudades.

4. La sintomatologia relacionada a cada PB se enlistara especificando primero a que
grupo pertenecen, seguido de comentarios importantes y, por ultimo, las enfermedades
a las que esta relacionado.

Ejemplo:
1. Timo - Recto

Sintomatologia

Inmunolégico (Disminucién de la respuesta inmunitaria)

Gonalgia de rodilla unilateral (predomina en adultos mayores)

PB mas frecuente en nifios. Favorece una mayor incidencia y prevalencia de enfermeda-
des respiratorias durante la infancia y la nifiez

VU

Nota:

Cabe senalar que la relacion de un PB con un microorganismo especifico, no necesa-
riamente sera del 100%. Incluso existen una gran cantidad de PB’s los cuales, tienen
caracterisitcas (sintomatologia, posible forma de transmisién, medidas preventivas, etc.)
que no coinciden con las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las enfermedades
a las que se relacionan. Por lo tanto, se hace especial énfasis en no tomar las caracteris-
ticas de los PB’s, mas que como una referencia que habra que estudiar, y poner a prueba
durante la practica del Biomagnetista en cada sitio y poblacién especifica de rastreo; y no
como las caracteristicas de la enfermedad a las que se relacionan.
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Ejemplo:

El PB Temporoccipital (D) - Temporoccipital (I) (Mycoplasma) se describe como un PB
con sintomas neuroldgicos, aunque en la clinica y epidemiologia médica, se describe
como una enfermedad que produce principalmente sintomas respiratorios. Es decir, lo
que se estudia en la presente guia es el comportamiento de los PB’s, no de las enferme-
dades a las que estan relacionadas.

5. Las recomendaciones de los PB’s que se deben seguir se enlistan por ultimo, y se
especifican en la seccién correspondiente del libro (pg. 204).

Ejemplo:
1. Timo - Recto

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el iman e impactacién profilactica en:
- Inmunodeficiencia
- IRA en nifios
- VU
- Intervenciones quirurgicas
- Procedimientos odontologicos

Explicacion:
El PB “1. Timo - Recto” tiene indicaciones muy precisas que los Biomagnetistas tendran
que tomar en cuenta cada vez que realicen un rastreo de PB.

Seguir las recomendaciones generales (pg. 204)
Rastrear con especial cuidado e impactar con o sin acortamiento en usuarios que pre-
senten las siguientes condiciones clinicas:

- Inmunodeficiencia (baja de defensas inmunoldgicas)

- Infeccion respiratoria en ninos

- Infeccion de vias urinarias

- Antes y después de intervenciones quirlurgicas y procedimientos odontoldgicos

De esta forma queda especificado el sistema de revision de PB que utilizaremos a lo
largo del curso de Par Biomagnético. La presente Guia de PB 2017 nos proporcionara la
informacion necesaria para fines del curso de Biomagnetismo (primer nivel).

Nota:

Se recomienda tomar los cursos oficiales de Par Biomagnético, para tener una mayor y
mejor comprension de los PB’s y de la técnica del PB.
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211. Lunar - Rifén (D/l)
Relacién Hanta Virus
F W
P
RW
Sintomatologia
Dermatolégico (Verrugas)
Recomendaciones
Generales
Rastrear a la pareja en caso de reinfeccién

Lunar RifAon (D/1)
. |

211. Hanta Virus

212. Retrotensor de la Fascia Lata (D)
Retrotensor de la Fascia Lata (l)
Relacién Verruguita (virus)
FWW
P\
RW
Sintomatologia
Dermatolégico (Verrugas)
Recomendaciones
Generales
Rastrear a la pareja en caso de reinfeccion

Retrotensor de la Fascia Lata (D) Retrotensor de la Fascia Lata (1)

=
212. Verruguita (virus)

213. Nervio Femoral (D) — Nervio Femoral (1)
Relacién Herpes (6)
F AW
P
RW
Sintomatologia
Dermatolégico (lesién cutanea caracterizada por microvesiculas en
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y
parte superior del cuerpo. Frecuente en genitales)
Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21 — 25 + 214)

Manejo del Estrés

Nervio Femoral ( Nervio Femoral (1)

_ |
213. Herpes (6)
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214. Vejiga — Recto
Relacién Herpes (7)
RN
P
R
Sintomatologia
Dermatolégico (lesién cutanea caracterizada por microvesiculas en
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y
parte superior del cuerpo. Frecuente en genitales)
Recomendaciones
Generales
; ) Rastrear Herpes (PB 21 — 25 + 214)

B Manejo del Estrés
Vejiga Recto

214. Herpes (7)

215. Ceja (D) — Ceja (1)

Relacioén Sincicial Respiratorio (virus)
FW

Py

RA\W

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios

- Tos productiva

- Congestion nasal

- Rinorrea

- Estornudo

- Odinofagia
Sintomas Generales

Ceja (D) Ceja (1) Recomendaciones
IS B Cenerdles

215. Sincicial Respiratorio (virus)

216. Dorsal 3 — Dorsal 7

Relacién Aftosa Virus (2)
F

P AW

R VWY

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos

- Congestion nasal

- Rinorrea

- Estornudo

- Odinofagia

- Disnea

Sintomas Generales

Dorsal 3 Dorsal 7

I D Recomendaciones
Generales
216. Aftosa Virus (2)
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| B 3

Suprarrenal Bulbo Raquideo

217. Adenovirus 33

Pancreas Pancreas (lat)

. |
218. Adenovirus (36)

Peripancreatico (S) Peripancreatico (Inf)

. |
219. Rabia Virus (2)
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217. Suprarrenal — Bulbo Raquideo

Relacion Adenovirus 33
FWW

P\

R VW

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos

- Congestion nasal

- Rinorrea

- Estornudo

- Odinofagia

- Disnea

Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales

218. Pancreas — Pancreas (lat)

Relacion Adenovirus (36)
FWW

P W

R W

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distension abdominal
- Edema abdominal

Recomendaciones

Generales

Rastreo dirigido con el iman e impactacion profliactica en:
- Diabetes Mellitus
- Intoxicacién por metales pesados

219. Peripancreatico (S) — Peripancreatico (Inf)

Relacién Rabia Virus (2)
FWW

P WY

R AV

Sintomatologia
Sintomas Neurolégicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Irritabilidad
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo
- Fotofobia
- Paralisis muscular
- Desmielinizacion (EM)
Faringoamigdalitis recurrente (nifios) Disnea
Melanoma
Retinitis Pigmentaria

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido a mascotas (perro y gato) con periodicidad
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Esfinter Uretral Esfinter Uretral

. |
220. Rabia Virus (3)

mn

Hombro (D/I) Cardias
. |

221. Cryptocides Primordialis

ni

Conducto Deferente Laringe

. |
222.VSH
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220. Esfinter Uretral — Esfinter Uretral

Relacién Rabia Virus (3)
FW

P W

RAVW

Sintomatologia
Sintomas Neurolégicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Irritabilidad
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo
- Fotofobia
- Paralisis muscular
- Desmielinizacién (EM)
Faringoamigdalitis recurrente (nifios) Disnea
Melanoma
Retinitis Pigmentaria

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido a mascotas (perro y gato) con periodicidad

221. Hombro (D/l) — Cardias

Relacion Cryptocides Primordialis
F AW
P W
RNV

Sintomatologia
Sintomas Neurolégicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Irritabilidad
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo
- Desmielinizacién (EM)
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor Abdominal
- Distension Abdominal
- Dispepsia
Sintomas Cardioldgicos

Recomendaciones

Generales

El'iméan negativo puede ser posicionado en Hombro (D), Hombro (1) o
ambos. Es mas frecuente su asociacion con Hombro (1)

222. Conducto Deferente — Laringe

Relacion Adenovirus 33
FW

P AW

RAW

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal
- Estornudo
- Odinofagia
Sintomas Urolégicos (Hiperplasia prostatica benigna)
- Retencién de orina
- Incontinencia urinaria
- Miccion dolorosa
- Hematuria
- Disuria
- Goteo terminal
- Disminucion en el calibre del chorro de la orina

Recomendaciones

Generales

Rastreo dirigido con el iman en zona prostatica y perianal en hombres
mayores de 40 afios (“un iman al afio no hace dafio”)
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223. Colon Descendente — Ano
Relacién Chikungunya Virus
F W
P W
RAW
Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Recomendaciones
Enf. Tropicales
Mas frecuente en zonas endémicas

Colon Descendente

| _
223. Chikungunya Virus

224. Costal Anterior (D) — Costal Anterior (l)

Relacién Ebola Virus
FAW
P AW
R VW

Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Multisistémico

Recomendaciones
PB Tropicales
Mas frecuente en zonas endémicas

Costal Anterior (D) Costal Anterior (1)
. |

224. Ebola Virus

225. Apéndice — Rifioén (1)

Relacién Virus BK (1)

F AW

P W

R W

Sintomatologia

Asintomatico (90%)

Rechazo de Trasplante Renal

Recomendaciones

Generales

Rastreo dirigido con el iman e impactacion profilactica en:
; g ; - Donantes y trasplantados renales

Apéndice Rifén (1)
. |
225. Virus BK (1)
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226. Ampolla Hepatopancreatica— Rifion (1)

Relacién Virus BK (2)

RN

P

RAW

Sintomatologia

Asintomatico (90%)

Rechazo de Trasplante Renal

Recomendaciones

Generales

Rastreo dirigido con el iman e impactacion profilactica en:
; g ; - Donantes y trasplantados renales

Ampolla Hepatopancreatica Rifon (1)

226. Virus BK (2)

227. Ligamento del Pancreas
Colon Descendente

Relacion Fiebre Amarilla
F W
P N
R W

Sintomatologia
Sintomas Tropicales

Ictericia

Recomendaciones

PB Tropicales
i Mas frecuente en zonas endémicas
. . Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Duran responde como bac-
Ligamento del Pancreas Colon Descendente teria P

I
226. Virus BK (2)

228. Mesenterio (D) — Mesenterio (1)

Relacién Mycobacterium Leprae (2)
FW

P WY

RNV

Sintomatologia

Multisistémico (respiratorio, gastrointestinal, renoureteral, neurol6gi-
co,dermatoldgico, oftalmolégico, osteomuscular)

Sintomas Generales

Infertilidad

Litiasis (vesicula y rifiones)

VU

Disminucién de la agudeza visual

Oncogénico (Tumoral)

Mesenterio (D) Mesenterio (l)
I N Recomendaciones
Generales
228. Mycobacterium Leprae (2) En caso de hacinamiento o reinfeccion, realizar rastreo familiar
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Retroplantar (D)
|

Retroplantar (1)

229. Mycobacterium Leprae (3)

Conducto Espermatico

Conducto Espermatico

230. Ebola Virus

Perirrenal (D) Perirrenal (1)

231. Mycobacterium Bovis
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229. Retroplantar (D) — Retroplantar (1)

Relacion Mycobacterium Leprae (3)
FW

P AW

RAVW

Sintomatologia

Multisistémico (respiratorio, gastrointestinal, renoureteral, neuroldgi-
co,dermatoldgico, oftalmoldgico, osteomuscular)

Sintomas Generales

Infertilidad

Litiasis (vesicula y rifiones)

VU

Disminucién de la agudeza visual

Oncogénico (Tumoral)

Recomendaciones
Generales
En caso de hacinamiento o reinfeccion, realizar rastreo familiar

230. Conducto Espermatico
Conducto Espermatico

Relacién Mycobacterium Tuberculosis (2)
FAW

P W

RW

Sintomatologia
Multisistémico
Infertilidad

Recomendaciones
Generales
En caso de hacinamiento o reinfeccion, realizar rastreo familiar

231. Perirrenal (D) — Perirrenal (1)

Relacién Mycobacterium Bovis
F AW

P WY

RW

Sintomatologia
Multisistémico

IVU

Forunculos en la espalda

Recomendaciones
Generales
Pb transmision por productos lacteos (leche sin pasteurizar)
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Pectoral (D Pectoral (

232. Mycoplasma

Pulmén (D/I)

Suprarrenal

233. Pseudomona Aeruginosa

Latissimus Dorsi (l)

Latissimus Dorsi (D)
|

234. Yersinia Pneumoniae
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232. Pectoral (D) — Pectoral (1)

Relaciéon Mycoplasma
FW

P W

R

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal
- Rinorrea
- Estornudo
- Odinofagia
- Disnea
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales

233. Suprarrenal — Pulmén (D/l)

Relacion Pseudomona Aeruginosa
FW

P W

R AW

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal
- Rinorrea
- Estornudo
- Odinofagia
- Disnea
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales
PB Intrahospitalario

234, Latissimus Dorsi (D) — Latissimus Dorsi (1)

Relacion Yersinia Pneumoniae
FW

P WY

R W

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal -
- Estornudo
- Odinofagia
- Disnea
Sintomas Generales

Rinorrea

Recomendaciones
Generales
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235. Preauricular (D/l) — Preauricular (Inf)

Relacion Neocardia Americana
F\W
P AW
RV
Sintomatologia
Sintomas Respiratorios

- Tos

- Congestion nasal

- Rinorrea

- Estornudo

- Odinofagia

- Disnea

Sintomas Cardioldgicos

Preauricular (D/1) Preauricular (Inf) Sintomas Generales
= |
Recomendaciones
235. Neocardia Americana Generales
236. Bursa (D/l) — Codo (ipsilateral)
Relacién Estreptococo Beta Hemolitico (2)
F
Py
RAW
Sintomatologia
Asintomatico (100%)
Recomendaciones
Generales
Actia como reservorio
El iman negativo puede ser posicionado en Bursa (D), Bursa (I) o
ambas
Bursa (D/I) Codo (ipsilateral)

. |
236. Estreptococo Beta Hemolitico (2)

237. Retroaxilar (D) — Retroaxilar (l)

Relacién Streptococcus C (2)
F AW

P WY

RW

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal
- Estornudo
- Rinorrea
- Odinofagia
- Disnea
Sintomas Generales

Retroaxilar (D) Retroaxilar (1)

I BN Recomendaciones

Generales
237. Streptococcus C (2)
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238. Cardias — Piloro

Relacién Streptococcus C (3)
FW

P

R\

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Dispepsia
Gastritis

Recomendaciones
Generales

Cardias Piloro

. |
238. Streptococcus C (3)

239. Bot6n Aértico — Dorsal 7
Relacion Streptococcus C 4
FWW
P W
R
Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal - Estornudo
- Rinorrea
- Odinofagia
- Disnea
; Sintomas Generales

Botén Aodrtico Dorsal 7 Recomendaciones

. | Generales
239. Streptococcus C 4

240. Peroné (D) — Peroné (l)
Relacion Proteus Mirabilis (5)
F\W
P+
R WY
Sintomatologia
Asintomatico (100%)s
Recomendaciones
Generales
Actia como reservorio

Peroné (D) Peroné (1)

. |
240. Proteus Mirabilis (5)
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241. Maxilar Superior (D) — Maxilar Superior (l)

Relacion Kiebsiella Pneumoniae (2)
Fy

P

R\

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios

- Tos

- Congestion nasal

- Estornudo

- Rinorrea

- Odinofagia
Sintomas Generales

Maxilar Superior (D) Maxilar Superior (1) Recomendaciones

I N Corerales

241. Klebsiella Pneumoniae (2)

242. Vena Porta — Vena Porta

Relacion Kilebsiella Pneumoniae (3)
Fy

Py
RV
Sintomatologia
Asintomatico (80%)
Sintomas Respiratorios
- Tos
- Congestion nasal
- Estornudo
- Rinorrea
- Odinofagia
Sintomas Generales

Vena Porta Vena Porta

I BN Recomendaciones
Generales
242. Klebsiella Pneumoniae (3) Actlia como reservorio

243. Antecuerno (D) — Antecuerno (1)

Relacion Enterobacter Aerogenes
FW

P

RAW

Sintomatologia
Sintomas Neurolégicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo

- Irritabilidad
- Confusién mental
Antecuerno (D) Antecuerno (1) Sintomas Respiratorios
I N Sintomas Generales
243. Enterobacter Aerogenes Recomendaciones
Generales
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244. Escotadura Ciatica (D)
Escotadura Ciatica (I)

Relacién Moraxella Catarrhalis (2)
FW

P

R AW

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios

- Tos

- Congestion nasal

- Estornudo

- Rinorrea

- Odinofagia
Sintomas Generales

Escotadura Ciatica (D) Escotadura Ciatica (1)

. | Recomendaciones

Generales
244. Moraxella Catarrhalis (2)

245. Estobmago — Timo

Relacion Escherichia Coli Transgénica
F W
P AW
R AW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor Abdominal
- Distension Abdominal
- Dispepsia
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales

Estémago Timo

245. Escherichia Coli Transgénica

246. Cardias — Apéndice

Relacion Bartonella
F W
P N\
R W

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales

- Dolor Abdominal

- Distension Abdominal
% - Dispepsia

QQ Sintomas Generales

Recomendaciones
. o Generales
Cardias Apeéndice Pb transmisién por frutas con cascara (manzana)

N ] Revisar trayecto de rastreo
246. Bartonella

P. 176




GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

247. Sigmoides — Testiculo (D/I)
Relacién Campylobacter Jejuni
F W
P WY
> RAW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales

- Dolor abdominal

- Distensién abdominal

- Diarrea
Sintomas Generales

; " Recomendaciones

. ] i Generales
Sigmoides Testiculo (D/1)

247. Campylobacter Jejuni

Recomendaciones

Colon Ascendente Sacro Generales

. |
248. Burkholderia Cepacia

249. Trocanter Mayor — Riiién (Ipsilateral)
Relacion Bacilo Paratifico
Fy
P W
R\

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensiéon abdominal
- Diarrea
Sintomas Generales
Recomendaciones

Generales

248. Colon Ascendente — Sacro

Relacion Burkholderia Cepacia
FW

P W

RW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abodminal
- Distensién abdominal
- Diarrea
Sintomas Dermatoldgicos
Sintomas Generales

Trocanter Mayor Rifon (Ipsilateral)

N ]
249. Bacilo Paratifico
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250. Plexo Lumbar (D) — Plexo Lumbar (I)

Relacién Enterococcus Faecalis (2)
FWW

P WY

R

Sintomatologia
Lumbalgia

Sintomas Gastrointestinales
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales

Plexo Lumbar (D) Plexo Lumbar (1)
. |

250. Enterococcus Faecalis (2)

251. Vejiga — Ano

Relacién Enterococcus Faecalis (3)
FW
P WY
RW
Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales

- Dolor abdominal

- Distensién abdominal

- Diarrea
VU
Sintomas Generales

B Recomendaciones
Vejiga Ano Generales

251. Enterococcus Faecalis (3)

252. Cabeza de Pancreas - Piloro

Relacion Clostridium Difficile
F W

P N\

RW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abominal
- Distensién abdominal
- Dispepsia
Oncogénico (Tumoral)
Gastritis
Colitis Pseudomembranosa

Cabeza de Pancreas Piloro Recomendaciones

- ] Generales
252. Clostridium Difficile
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253. Colon Ascendente — Colon Ascendente

Relacién Campylobacter Jejuni
F

P W

RW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Diarrea
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales

Colon Ascendente Colon Ascendente

253. Listeria Monocytogenes (1)

254. Higado — Piloro

Relacioén Listeria Monocytogenes (2)
FW

P WY

RW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Diarrea
Sintomas Generales
Esteatosis Hepatica

Dislipidemia
: Ictericia
Higado Piloro
I I Recomendaciones
Generales

254, Listeria Monocytogenes (2)

21

Glandula Salival (D) Glandula Salival (
| _

255. Proteus Vulgaris

255. Glandula Salival (D) — Glandula Salival (l)

Relacién Proteus Vulgaris
FW

P WY

RW

Sintomatologia
Sintomas Odontolégicos
- Odontalgia
- Gingivitis
- Bruxismo
Sintomas Generales

Recomendaciones
Generales
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256. Rama Mandibular (D) — Rama Mandibular (I)

Relacién Proteus Vulgaris
F AW

P W

RW

Sintomatologia
Sintomas Neurolégicos

- Cefalea

- Mareo

- Neuralgia
Sintomas Odontolégicos
Sintomas Generales
Neuralgia del Trigémino
Paralisis Facial

Rama Mandibular (D) Rama Mandibular (1)
I N Recomendaciones
Generales
256. Staphylococcus Epidermidis Rastrear ramas del nervio Trigémino y nervio Facial

257. Quinta Lumbar (D) — Quinta Lumbar (I)

Relacién Staphylococcus Aureus Coag (-) 2
FW
P
RW

Sintomatologia
Lumbalgia

Recomendaciones
Generales

Quinta Lumbar (D) Quinta Lumbar (I)
. |

257. Staphylococcus Aureus Coag (-) 2

258. Estomago — Colon Transverso

Relacién Chlamydia Tucans
FW

P W

RW

Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Sintomas Gastrointestinales
Oncogénico (Tumoral)

Recomendaciones
Enf. Tropicales

F|

Estébmago Colon Transverso

. |
258. Chlamydia Tucans
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259. Colon Transverso — Sacro

Relacién Chlamydia Intestinalis
F W
P W
R W
Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales

- Dolor abdominal

- Distensién abdominal

- Diarrea
Sintomas Generales

; " 2 Recomendaciones

Generales

Colon Transverso Sacro

. |
259. Chlamydia Intestinali

260. Piloro — Lengua (D/1)
Relacion Triquina
FW
P WY
R W
Sintomatologia
Sintomas Dermatoldgicos
Sintomas Gastrointestinales
Sintomas Generales
Recomendaciones
Enf. parasitarias
; g Pb transmisién por carne de cerdo mal cocida

Higado Piloro
. |

260. Triquina

261. Agujero (D) — Agujero (I)

Relacion Giardia Lamblia
FWW

P N\

RW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Diarrea
Sintomas Generales

Recomendaciones

. . Enf. parasitarias
Agujero (D) Aguijero (1) Cuidar la Alimentacion

N ]
261. Giardia Lamblia

Fl
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262. Cervical — Piloro
Relacion Plasmodium Falsiparum
F W
N
RAW
Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Recomendaciones
Enf. Tropicales
Revisar trayecto de rastreo
Mas frecuente en zonas endémicas

Cervical Piloro

262. Plasmodium Falsiparum

263. Retrohepatico — Riién (D)
Relacién Toxocara
FW
P WY
RW
Sintomatologia
Sintomas Dermatoldgicos
(Alopecia)
Recomendaciones
Enf. parasitarias
Pb transmision por mascotas (perros)

Retrohepatico Rifén (

263. Toxocara

2N

Colon Descendente Cuadriceps (D/I)

I N Recomendaciones

Enf. parasitarias
264. Schistosoma Pb transmision por tortugas o peces

264. Colon Descendente — Cuadriceps (D/l)

Relacion Schistosoma
F W

P N\

RW

Sintomatologia
Multisistémico

- Neuroldgico

- Dermatoldgico

- Respiratorio

- Gastrointestinal

- Oftalmologico

- Renoureteral
Edema de tejidos blandos
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|

I _ Enf. parasitarias
Cuidado de la Alimentacion
265. Babesia
Enf. parasitarias

Arco Cigomatico (D) Arco Cigomatico (l Pb transmisién por carne mal cocida

266. Cisticercosis

265. Gluteo — Vena Femoral (D/I)

Relacion Babesia
FWW

P\

RW

Sintomatologia
Multisistémico
- Neuroldgico
- Dermatoldgico
- Respiratorio
- Gastrointestinal
- Oftalmolégico
- Renoureteral

266. Arco Cigomatico (D) — Arco Cigomatico (1)

Relacion Cisticercosis
F\W

P AW

R

Sintomatologia
Sintomas Neurolégico
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Crisis convulsivas

267. Cresta lliaca (D/l) — Cresta lliaca (Ipsilateral)

Relacion Trypanosoma Brucei Gambiense
F AW

P WY

R W

Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Multisistémico

Recomendaciones

Enf. Tropicales

Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Duran responde como Bac-
teria

Cresta lliaca (D/1) Cresta lliaca (Ipsilateral)

267. Trypanosoma Brucei Gambiense
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Deltoides (D) Deltoides (1)

268. Trypanosoma Brucei Brucei

Pancreas Bazo

269. Equinococcus Granulosus

Duodeno Cola de Pancreas

270. Anisakis

P. 184

268. Deltoides (D) — Deltoides (I)

Relacién Trypanosoma Brucei Brucei
F

P\

R WY

Sintomatologia
Asintomatico (100%)

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Actiia como reservorio

269. Pancreas — Bazo

Relacion Equinococcus Granulosus
F\W

P AW

R AW

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
Sintomas Hematoldgicos
Sintomas Hepaticos
Sintomas Generales

Recomendaciones
Enf. parasitarias
Pb transmisién por animales domeésticos (perros)

270. Duodeno — Cola de Pancreas

Relacion Anisakis
FW

P WY

R W

Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Dispepsia
- Diarrea
Sintomas Generales

Recomendaciones
Enf. parasitarias
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Duran responde como virus
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271. Ano - Piloro
Relacion Levadura
F
P
R
Sintomatologia
Sintomas Gastrointestinales
- Dolor abdominal
- Distensién abdominal
- Diarrea
Sintomas Generales
S " Recomendaciones
Ano

] Generales
Piloro

= ]
271. Levadura

272. Ligamento Interno de la Rodilla
Maléolo Interno (Ipsilateral)
Relacién Microsporum (2)
F\W
P
R W
Sintomatologia
Asintomatico (90%)
Sintomas Dermatoldgicos
Recomendaciones
Generales
Actua como reservorio

Ligamento Interno de la Rodilla Maléolo Interno (Ipsilateral)

. |
272. Microsporum (2)

nn

Trocanter Mayor (D/I) Tensor de la Fascia Lata (Ipsilateral)

273. Blastomyces Dermatitidis

273. Trocanter Mayor (D/1)
Tensor de la Fascia Lata (Ipsilateral)

Relacién Blastomyces Dermatitidis
Fy

P W

RV

Sintomatologia
Asintomatico (90%)
Sintomas Dermatolégicos

Recomendaciones
Generales
Actlia como reservorio
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4
Pancreas Estomago

274. Alergias Alimentarias

Paravertebral (D) Paravertebral (1)
. |

271. Levadura

AR

Amigdala Palatina (D/I) Rifi6n (Ipsilateral)
. |

276. Intoxicaciéon Crodnica

P. 186

274. Pancreas — Estémago

Relacion Alergias Alimentarias
Fv

P

R

Sintomatologia
Sintomas por Intoxicacion
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Alteraciones del estado de animo
- Irritabilidad
- Dolor Abdominal
- Distensién Abdominal
- Diarrea

Recomendaciones
Generales
Buscar la causa de la intoxicacion alimentaria

275. Paravertebral (D) — Paravertebral (1)

Relacion Radiculopatias
F\W
P
R

Sintomatologia
Sintomas Osteomusculares
Sintomas Neuroldgicos
Radiculopatia

Recomendaciones
Generales

Revisar trayecto de rastreo
Top 10 Osteomuscular

276. Amigdala Palatina (D/I) — Riiién (Ipsilateral)

Relacion Intoxicacion Cronica
F+

P\

R\

Sintomatologia
Sintomas por Intoxicacion
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Alteraciones del estado de animo - Irritabilidad
- Dolor Abdominal
- Distension Abdominal
- Diarrea

Recomendaciones
Generales
Buscar la causa de la intoxicacion
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277. Ojo D/l — Cerebelo

Ojo D/ Cerebelo
. |

277. Edema de Nervio Optico

Relaciéon Edema de Nervio Optico
F W
P
RW

Sintomatologia
Sintomas oftalmolégicos
- Disminucion de la agudeza visual

Recomendaciones
Generales

Revisar trayecto del nervio optico
Top 10 Oftalmolégico

278. Timo — Bazo

Relacion Factor Surfactante

F
P AW
RV

Sintomatologia
Sintomas Respiratorios
- Disnea

Recomendaciones
Generales

Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea

Timo Bazo

N ]
278. Factor Surfactante

279. Estomago — Higado

Relacion Polifagia
Fy
Py
RV

Sintomatologia
Polifagia

Recomendaciones
Generales

Top 10 Disfuncional

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Estomago Higado
. |

279. Polifagia
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P

Pospineal Bulbo Raquideo

. ]
280. Parkinson

21

Nudo Braquial (D) Nudo Braquial (I
| _

281. Bloqueo Energético

Pancreas

Pancreas

Pancreas Pancreas

282. Pancreatitis

280. Pospineal — Bulbo Raquideo
Relacion Parkinson

F AW

P AW

RW

Sintomatologia
Sintomas Neuroldgicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo
- Irritabilidad
Parkinson

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neuroldgico

281. Nudo Braquial (D) — Nudo Braquial (l)
Relacion Bloqueo Energético

FW

P

RW

Sintomatologia
Astenia

Adinamia
Desconcentracion

Recomendaciones

Generales

Rastreo dirigido con el iman e impactacion profilactica en:
- Biomagnetistas

282. Pancreas — Pancreas — Pancreas — Pancreas

Relacion Pancreatitis
FW

P VW

R W

Sintomatologia
Sintomas por intoxicacion
Sintomas Gastrointestinales
Sintomas Generales
Hipoglucemia
Hiperglucemia

Pancreatitis

Diabetes Mellitus

Recomendaciones

Generales

Top 5 Desintoxicacion

Rastreo dirigido con el iman e impactacion profilactica en:
- Diabetes Mellitus
- Pancreatitis
- Intoxicacién crénica
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283. Bulbo Raquideo — Corazén
Relacién Bradicardia
F
P W
RW
Sintomatologia
Sintomas Cardioldgicos
(Bradicardia)
Recomendaciones
Generales
Top 10 Cardiolégico

Bulbo Raquideo Corazén

283. Bradicardia

284. Cuerpo Calloso (A) — Cuerpo Calloso (P)

Relacién Drogadiccion
F A

P WY

RW

Sintomatologia
Sintomas Psiquiatricos
- Alteracion de la personalidad
- Depresién
- Neurosis
- Ansiedad
- Ideacion suicida
Sintomas Neurolégicos

Cuerpo Calloso (A) Cuerpo Calloso (P) Recomendaciones

I N Cenerales
Top 10 Neuroldgico

284. Drogadicci()n Rastrear PB’s Psicoemocionales

285. Macula — Cerebelo

Relacién Edema Macular
FWW
P WY
y’ e R
Sintomatologia
Sintomas Oftalmoldgicos
- Disminucion de la agudeza visual
Recomendaciones
Generales
Revisar trayecto del nervio dptico
Top 10 Oftalmolégico

Macula Cerebelo

= ]
285. Edema Macular
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286. Parietal (D/l) — Rifi6n (Ipsilateral)
Relacion Déficit de Atencion
FW
P
R
Sintomatologia
Sintomas Neuroldgicos

- Cefalea

- Mareo

- Somnolencia

- Desconcentracion
- Irritabilidad

Recomendaciones
Parietal (D/I) Rifién (Ipsilateral) Generales

I N o0 10 Neurologicos

Top 5 Desintoxicacién
286. Déficit de Atencion PB Psicoemocionales

287. Piloro — Colon Transverso

Relacion Polifagia / Anorexia
F

P

R

Sintomatologia
Polifagia
Anorexia

Recomendaciones
Generales

Top 10 Disfuncional
PB Psicoemocionales

Piloro Colon Transverso

. |
287. Polifagia/ Anorexia

Pineal Mama (D/l)
. |

288. Lactancia

286. Parietal (D/l) — Rifidn (Ipsilateral)

Relacion Lactancia
F W

P

R W

Sintomatologia
Galactorrea

Recomendaciones
Generales

Rastreo Glandular
Top 10 Disfuncional
Top 10 Neurolégicos
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289. Subdiafragma (D) — Subdiafragma (1)

Relacion Reservorio Cisticercosis

F AW

Subdiafragma (D) Subdiafragma (1)

289. Reservorio Cisticercosis

290. Cardias — Temporal (D/1)

Relacion Priones
F W
P WY
RW
Sintomatologia
Sintomas Neuroldgicos

- Cefalea

- Mareo

- Somnolencia

- Alteraciones del suefio

- Alteraciones del estado de animo

; - Irritabilidad

Cardias Temporal (D/1) Recomendaciones
I Generales
290. Priones

291. Borde Calloso (D/l) — Borde Calloso (Post)

Relacion Mycobacterium Tuberculosis (3)
F VW

P AW

RW

Sintomatologia
Sintomas Neuroldgicos
- Cefalea
- Mareo
- Somnolencia
- Alteraciones del suefio
- Alteraciones del estado de animo - Irritabilidad

Recomendaciones
Borde Calloso (D/1) Borde Calloso (Post) Generales

291. Mycobacterium Tuberculosis (3)
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292. Apéndice — Vejiga

Relacion Reservorio Fagos
FW

Apéndice Vejiga
|

292. Reservorio Fagos

293. Mordida — Axila (D/l)

Relacion Reservorio Rabia Virus

F
Mordida Axila (D/1)
I
293. Reservorio Rabia Virus
294. Nutricia (D/I) — Nutricia (lpsilateral)
Relacion t
F Wy

Nutricia (D/1) Nutricia (Ipsilateral)

294. Reservorio Bacterias
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295. Suelo Pélvico (D) — Suelo Pélvico (l)

Relacion Reservorio Universal

F W

Suelo Pélvico (D) Suelo Pélvico (1)

295. Reservorio Universal

296. Talon (D) — Talén (1)
Relacion Reservorio Epstein Barr
FW

Talén (D Talon (1)
_ |

296. Reservorio Epstein Barr

P

Vacuna Supraespinoso (D/I)

297. Vacuna — Supraespinoso (D/l)

Relacion Reservorio Tuberculosis

FW

297. Reservorio Tuberculosis
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298. Ombligo — Utero

Relacion Complejo de Edipo
F WY

P

R

Sintomatologia
Dependencia de la madre

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Fl

Ombligo Utero
. |

298. Complejo de Edipo

299. Ombligo — Testiculo (D/1)
Relacion Complejo de Electra
F W
P\
R
Sintomatologia
Dependencia del padre
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Ombligo Testiculo (D/I)
. |

299. Complejo de Electra

300. Ombligo — Testiculo (D/1)
Relacioén Integridad Moral
Fy
Py
R
Sintomatologia
Integridad Moral
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Ombligo Testiculo (D/I)
. |

300. Integridad Moral
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301. Cisura Media (A) — Cisura Media (P)

Relacion Altivez
FW
P
R

Sintomatologia
Altivez

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Cisura Media (A) Cisura Media (P)
. |
301. Altivez

302. Pospineal — Amigdala

Relacion Depresion
F A

P W

RY

Sintomatologia
Sintomas Psiquiatricos
Depresion

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Pospineal Amigdala

. |
302. Depresion

21

Cisura de Silvio (D Cisura de Silvio (l)

303. Inspiracion

303. Cisura de Silvio (D) — Cisura de Silvio (1)

Relacion Inspiracion
F

P
R VW

Sintomatologia
Falta de inspiracion

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia
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Suprarrenal

Higado

304. Soberbia

Ri

Timo

Hipofisis

305. Avaricia

Pineal

Prostata/Utero

AR

306. Lujuria

P. 196

304. Suprarrenal — Higado

Relacion Soberbia
FW
P
RW

Sintomatologia
Soberbia

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

305. Timo — Hipofisis

Relacion Avaricia
FW
P
RW

Sintomatologia
Avaricia

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

306. Pineal — Prostata/Utero

Relacion Lujuria
FW
P
RW

Sintomatologia
Lujuria

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia



GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

307. Higado — Corazén

Relacion Ira
F W

P

R

Sintomatologia
Ira

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Higado Corazén

- ]
307. Ira

308. Estomago — Corazon

Relacion Gula
FW

P

R+

Sintomatologia
Gula

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Estémago Corazén

N ]
308. Gula

309. Corazén — Pancreas

Relacion Envidia
F W

P

RW

Sintomatologia
Envidia

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Corazoén Pancreas

- ]
309. Envidia
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310. Bazo - Hipotalamo
Relacion Pereza
F AW
P
R
Sintomatologia
Pereza
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Bazo Hipotalamo

310. Pereza

311. Rétula (D) — Rétula (1)

Relacion Miedo
F W
P\
R W

Sintomatologia
Miedo

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Rétula (D) Rétula (1)
. |
311. Miedo
312. Bulbo Raquideo — Corazén

Relacion Crueldad
F W
P W
RW
Sintomatologia
Crueldad
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Bulbo Raquideo Corazén

= ]
312. Crueldad
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313. Timo — Ovario/Testiculo (D/l)

Relacion Impaciencia
F W
P

L RAW
Sintomatologia
Impaciencia
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Timo Ovario/Testiculo (D/1)
. |

313. Impaciencia

b A

314. Dorso de la Mano (D) — Dorso de la Mano (l)

Relacion Duda
F W

Py

R W

Sintomatologia
Duda

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Dorso de la Mano (D Dorso de la Mano (1)
_ |
314. Duda
315. Empeine (D) — Empeine (l)
Relacién Duda
F AW
Py
R
Sintomatologia
Duda
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia
Empeine (D) Pancreas Empeine (1)
. |
315. Duda
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Pulmén (D/1)

Pulmén (D/1)

316. Culpa

Traquea

F|

Corazon

317. Intolerancia

| J

Pulmén

Bulbo Raquideo

318. Tristeza

P.200

316. Pulmoén (D/I) — Pulmén (D/1)

Relacion Culpa
F WY

P

R

Sintomatologia
Culpa

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

317. Traquea — Corazén

Relacion Intolerancia
FW

P WY

R\

Sintomatologia
Intolerancia

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

318. Pulmén - Bulbo Raquideo

Relacion Tristeza
F W

P

R VW

Sintomatologia
Tristeza

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia
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R i

Colon Transverso Ovario/Testiculo (D/1)

319. Materialismo

320. Amigdala Cerebral — Timo
Relacion Odio
Fy
P WY
RW
Sintomatologia
Odio
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

319. Colon Transverso — Ovario/Testiculo (D/l)

Relacion Materialismo
Fy

P

RW

Sintomatologia
Materialismo

Recomendaciones
Generales

Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Amigdala Cerebral Timo
. ]
320. Odio
321. Atlas - Utero
Relacion Celos
F W
PW
RW
Sintomatologia
Celos
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia
Atlas Utero
. |
321. Celos
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322. Occipital — Testiculo

Relacién Malignidad
FW
P W

A R\
Sintomatologia
Malignidad
Recomendaciones
Generales
Rastrear PB’s Psicoemocionales
Psicoterapia

Occipital Testiculo

. |
322. Malignidad

323. Costal Anterior (D/l) — Riiién (Contralateral)
Relacion Zika Virus
F W
P
RV
Sintomatologia
Sintomas Tropicales
Recomendaciones
Enf. Tropicales
Mas frecuente en zonas endémica

Costal Anterior (D/I) Rifién (Contralateral)

. |
323. Zika Virus

m'

Costal Anterior (D/I) Colon Descendente

I I
324. Zika Virus (2)

324. Costal Anterior (D/l) — Colon Descendente

Relacion Zika Virus (2)
F AW

P W

RW

Sintomatologia
Sintomas Tropicales

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Mas frecuente en zonas endémica
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325. Cresta Isquiatica (D/I) — Piloro

Relacion Vibrio Haemophilus
F W

P AW

RW

Sintomatologia
Multisistémico
- Neuroldgico
- Respiratorio
- Gastrointestinal
- Renoureteral

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED
- Osteomuscular
- Hematologico

- Dermatoldgico

Cresta Isquiatica (D/1) Piloro - Oftalmolégico

. ]
Recomendaciones

325. Vibrio Haemophilus Generales

P.203
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Tipos de Recomendacién

Las recomendaciones de los PB son de vital importancia para reducir su incidencia, pre-
valencia y morbilidad; asi como para aumentar su resolucion, grado de despolarizacion
y disminuir la sintomatologia clinica. Tenemos 4 tipos de recomendaciones especificas
para los distintos PB, los cuales son:

- Recomendaciones Generales

- Recomendaciones para Enfermedades Parasitarias

- Recomendaciones para Enfermedades Tropicales

- Recomendaciones para Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Recomendaciones Generales (Version Completa)

Las recomendaciones generales, sefialan las especificaciones que podra seguir todo
Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, después de la realizacion de un rastreo con
la técnica del PB.

1. Cambiar cepillo de dientes

2. Realizar bafio con agua caliente y fria al terminar el dia. Al finalizar cambiar ropa

3. Fortalecer los Pilares de la Salud (alimentacién saludable, ejercicio terapéutico y
manejo del estrés)

4. Seguir las recomendaciones del buen comer, el buen dormir y el buen ir al bafio (pg.
209 - 210)

5. Seguir las recomendaciones para la realizacion de ejercicio terapéutico (pg. 211)

6. Seguir las recomendaciones para el manejo del estrés (pg. 212)

7. Procurar un adecuado estado de hidratacion, alimentacion y oxigenacion, una sema-
na antes y una semana después del rastreo, para ayudar a desintoxicar el organismo

8. Mantener contacto con el usuario via telefonica

9. Segundo rastreo dentro de los préximos 5 a 10 dias. En caso de persistir los sintomas
o de presentar crisis curativa, realizar segundo rastreo antes

10. Hacer énfasis al usuario en continuar con las indicaciones de su meédico tratante

11. En caso de persistir los sintomas, consultar a su médico tratante y realizar segundo
rastreo después de la consulta o asesoria médica

12. En caso de crisis curativa, consultar a su médico tratante y seguir las recomendacio-
nes para crisis curativa (pg. 208)

13. Procurar continuar con los rastreos de PB bajo supervisidon y autorizacion médica

14. Complementar el rastreo de PB, rastreando con especial cuidado y/o impactando de
manera profilactica, el Protocolo Basico (pg. 213)
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Recomendaciones Generales (Version Corta)

Cambiar cepillo de dientes

Fortalecer los Pilares de la Salud (alimentacion saludable, ejercicio terapéutico y
manejo del estrés)

Mantenerse en contacto con el Usuario (segundo rastreo en 8 dias)

Recomendaciones para Enfermedades Parasitarias

Las recomendaciones para enfermedades parasitarias, sefialan las especificaciones que
podra seguir todo Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos
presenten sintomas y condiciones que hagan sospechar de una posible parasitosis (do-
lor abdominal, distensién abdominal, diarrea, evacuaciones pastosas o sanguinolentas,
cefalea, debilidad, cansancio, condicion socioecondmica precaria, falta de agua potable,

alimentacion fuera de casa con regularidad frecuencia, etcétera)

o bh -

© N oo

13.
14.

15.

16.

17.
18.

Recomendaciones Generales (pg. 204)

Top 5 Desparasitacion (pg. 111)

Cambiar sabanas, toallas y ropa de cama

Utilizar vinagre blanco, vinagre de manzana y/o sal de mar para desinfectar los ali-
mentos

Cocer la carne lo suficiente

Lavarse las manos antes de ir al bafio, y antes de consumir o preparar algun alimento
Moderar el consumo de alimentos fuera de casa

Evitar consumir hielos en los restaurantes

Evitar tener agua al aire libre

.Asolear la ropa de cama
1.
12.

Tener las ufias cortas y limpias. No morderse las ufas

Mantener limpios y desinfectados aparatos electronicos de usual manejo (celular,
tablet, etc.), bolsas y monederos con regularidad frecuencia (cada 2 - 5 dias)

No recetar o indicar algun tipo de desparasitaciéon

Sugerir al usuario realizar desparasitacién alopatica o con remedios naturales, espe-
cificando que debe ser un especialista quien indique el tratamiento

Informar al usuario acerca de la desparasitacion, ya que debe realizarse en toda la
familia el mismo dia, cada 6 meses, y siguiendo las indicaciones médicas

Informar al usuario de evitar tomar alcohol durante el tratamiento de desparasitacion
Desparasitar a las mascotas con el veterinario

Evitar que las mascotas convivan en espacios personales (bafio, recamara, sala,
etcétera)

P. 205




GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Recomendaciones para Enfermedades Tropicales

Las enfermedades tropicales son aquellas que se relacionan a transmision por vectores
(mosquitos). Se presentan principalmente en zonas pluviales, rurales, cerca de lagos,
lagunas, rios, mar o concentraciones de agua, con clima calido y/o humedo; se caracte-
rizan por presentar los siguientes sintomas:

» Sintomas neurologicos (cefalea, mareo y vomito)

» Sintomas osteomusculares (mialgias y artralgias generalizadas)

» Sintomas hematolégicos (anemia, leucocitosis y trombocitopenia)

» Sintomas generales (fiebre, astenia, adinamia, hiporexia y diaforesis)

* Otros Sintomas:
* Erupcion cutanea
 Conjuntivitis

Ejemplos de enfermedades tropicales:

* Dengue

» Paludismo

* Chikungunya

* Zika

» Tripanosomiasis

Las recomendaciones para enfermedades Tropicales, sefialan las especificaciones que
podra seguir todo Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que ellos
vivan en zonas endémicas y presenten sintomas que hagan sospechar de una posible
enfermedad tropical.

Recomendaciones generales (pg. 204)

Top 10 Tropical (pg. 110)

Lavar cada 8 dias tanques y albercas que almacenen agua

Mantener el patio u otros espacios abiertos sin objetos que puedan almacenar agua
como llantas, chatarra, tarros, botellas, etcétera

Limpiar los canales de agua lluvia

Recoger basuras o residuos solidos en predios y lotes baldios

Procurar cerrar puertas y ventanas durante la noche para evitar picaduras
Utilizar mosquitero para dormir

9. Usar repelentes naturales para mosquitos (eucalipto, citronela, etcétera)

10. Permitir la fumigacion y proteger al Usuario con Top 5 Desintoxicacion (pg. 111)
11. Hacer énfasis al usuario en no automedicarse

12. Referir al usuario con su médico tratante

o bh =
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Recomendaciones para Infecciones de Transmisiéon Sexual (ITS)

Las recomendaciones para ITS, sefialan las especificaciones que podra seguir todo Bio-
magnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos presenten el diagnésti-

CoO,

los sintomas o condiciones que hagan sospechar de una ITS. Las recomendaciones

también se deben seguir en caso de reinfeccidn o persistencia de PB relacionados a ITS.

bk owob =

Recomendaciones generales (pg. 204)

Top 10 Ginecoldgico (pg. 107)

Rastrear a la pareja en caso de tener diagnéstico médico de ITS

Rastrear a la pareja en caso de reinfeccion

Rastrear a la pareja en caso de persistencia o reincidencia de PB’s relacionados a
ITS

Rastrear a distancia a la pareja, en caso de que no pueda presentarse fisicamente al
rastreo de PB (segundo nivel)

Existen otro tipo de recomendaciones complementarias para proteger la actividad del
Biomagnetista (no médico), asi como para obtener un maximo aprovechamiento de la
técnica por parte de los usuarios.

Recomendaciones Legales

Hacer énfasis a los usuarios de asistir con el médico tratante

En caso de persistir los sintomas, consultar a su médico tratante y realizar segundo
rastreo después de la consulta o asesoria médica

En caso de crisis curativa, consultar a su médico tratante y seguir las recomendacio-
nes para crisis curativa (pg. 208)

No cambiar dosis de medicamentos

No alterar las indicaciones médicas

No desinformar acerca de tratamientos y/o procedimientos médicos

No retrasar o impedir procedimientos quirurgicos u odontoldgicos

No indicar la realizacion de estudios de laboratorio

No interpretar estudios de laboratorio o gabinete

.No indicar algun tipo de tratamiento

. No medicar

. No sugerir remedios caseros

.No dar diagnésticos

.No dar pronésticos

.No dar falsas esperanzas de curacion
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16.

17.
18.

19.
. Hacer énfasis en seguir las indicaciones médicas
. Hacer énfasis en no automedicarse

22.
23.

20
21

24.
25.
26.

27

30.
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Mencionar los objetivos de la técnica de PB (mejorar la sintomatologia, disminuir los
riesgos de la enfermedad, complementar el tratamiento médico de base, disminuir los
efectos adversos de los tratamientos farmacolégicos, y mejorar la calidad de vida)
Mencionar que el PB es una técnica facilitadora, no milagrosa

Mencionar que la salud depende en gran medida de los Pilares de la Salud (alimen-
tacion saludable, ejercicio terapéutico y manejo del estrés), del tiempo de evolucién
de la enfermedad, asi como de una adecuada valoracion, tratamiento, indicaciones
y seguimiento médico

Hacer énfasis en continuar con el tratamiento médico de base

Hacer énfasis en seguir consultando a su médico

Referir al especialista en caso de ser necesario (psicélogo, nutridlogo, odontélogo,
oftalmdlogo, ginecélogo, etcétera)

Seguir con los rastreos de PB bajo supervisién y autorizacién médica

Procurar utilizar la palabra usuario o cliente, en vez de paciente

Procurar utilizar la palabra practicante en Biomagnetismo o Biomagnetista, en vez de
Terapeuta o Doctor

. Procurar utilizar la palabra rastreo, en vez de terapia
28.
29.

Procurar utilizar la palabra mejoria, en vez de curacién

Procurar utilizar la palabra desequilibrio (energético, bioeléctrico, bioquimico, pH,
etc.), en vez de diagndstico

Practicar los rastreos de PB con ética y moralidad, respetando la privacidad de las
personas

Recomendaciones para Crisis Curativa

Las recomendaciones para Crisis Curativa, sefalan las especificaciones que podra se-
guir todo Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos persistan
con los sintomas, exacerben o presenten de forma leve los siguientes:

Febricula, cansancio, debilidad, dolor muscular, dolor articular, falta de apetito, poliuria,
cefalea, mareo, vomito, somnolencia, diarrea y/o estrefimiento.

@ nhwbd =

Recomendaciones Generales (pg. 204)

Recomendaciones para enfermedades parasitarias (pg. 205)
Protocolo Basico (pg. 213)

Top 5 Desintoxicacion (pg. 111)

Top 10 Respiratorio (pg. 110)

Top 10 Gastrointestinal (pg. 107)
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Recomendaciones del buen comer

Las recomendaciones del buen comer son una lista de sugerencias que todos podriamos
llevar a cabo en nuestra vida diaria, para fortalecer los pilares de la salud y tener una

alimentacion mas saludable.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.
25.

Realizar una dieta saludable y balanceada, procurando hacer 5 comidas al dia, 3
fuertes y 2 colaciones

Tener horarios establecidos para realizar las comidas y las colaciones

Procurar masticar lo suficiente cada bocado

No tomar agua con los alimentos

No tomar agua fria en general

Tomar agua caliente o tibia, 1 a 2 horas después de consumir alimentos

Mantener un adecuado estado de hidratacion

No cometer atracones

No comer hasta sentirse completamente lleno

. Procurar que el conjunto de alimentos servidos en el plato tengan 3 o mas colores
. Procurar consumir carbohidratos 40 - 60%, proteinas 30 - 40% y grasas 10 - 20%
.Moderar, y de ser posible evitar, el consumo de alimentos industrializados, procesa-

dos, enlatados, transgénicos y lacteos

Moderar el consumo de azucar, sal y harinas refinadas

Procurar que el consumo de sal sea de mar y de buena calidad

Moderar el consumo de aceites y grasas procesadas para cocinar

Procurar consumir un solo tipo de fruta al dia

Moderar el consumo de proteina animal 2 o 3 veces a la semana

Evitar el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas

Evitar consumir hielos en los restaurantes para evitar infecciones parasitarias
Limpiar los cubiertos antes de usarlos

Moderar el consumo de alimentos fuera de casa

Al comenzar el dia, sin lavarse los dientes, realizar enjuague bucal por 1 min con
agua tibia y tragar. Ayuda a aumentar la flora intestinal y la secrecién de amilasa sa-
lival, mejorando la digestion

Comer en un estado emocional positivo, calmado y enfocado en los alimentos

No comer cerca de aparatos electronicos

Mantener los alimentos en lugares limpios, seguros, y alejados de insectos y anima-
les
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Recomendaciones del buen dormir

Las recomendaciones del buen dormir son una lista de sugerencias que todos podriamos
llevar a cabo en nuestra vida diaria para tener un suefio reparador.

o0k owb=

© N
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Dormir 8 horas continuas

Procurar dormir a una misma hora

Procurar despertar a una misma hora

No despertar con despertador

Dormir completamente a oscuras

Evitar estimulos luminosos muy fuertes después de las 7 pm (smartphones, tablets,
computadoras, etcétera)

No dormir cerca de aparatos electrénicos

Apagar wifi, bluetooth y sefal telefénica al dormir

No consumir cafeina o taurina antes de dormir

.Dormir sin estresantes (pendientes, listas de tareas, situaciones de trabajo, proble-

mas de estudio, televisidon prendida, etcétera)

. Dormir sin estresantes externos, en caso ser necesario incluso solo
12.
13.

Alinear cabecera de la cama hacia el polo magnético mas cercano
Observar el cambio de luz gradual por la tarde para facilitar la activacion de la glan-
dula pineal de manera fisioldgica

Recomendaciones del buen ir al baino

Las recomendaciones del buen ir al bafio son una lista de sugerencias que todos podria-
mos llevar a cabo en nuestra vida diaria, para obtener un transito intestinal saludable,
una evacuacion fisiolégica de las heces, una adecuada excrecion de orina, asi como
para mejorar las condiciones higiénicas cuando vamos al bafo.

©NOoOh N =

9.
10.

11.

Lavarse las manos antes y después de ir al bano
Limpiar area genital después de ir al bafio

Si la tuberia lo permite, tirar el papel de bafo utilizado en la taza del bafio
No tardarse mas de 10 min defecando en el bano
Limpiarse de adelante hacia atras

Defecar en posicion sentadilla

Evitar la contraccion constante del piso pélvico
Procurar un adecuado manejo de la toalla sanitaria
Utilizar ropa de algodon y fibras naturales

No utilizar ropa muy ajustada

Mantener limpia el area genital
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21

23
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. Orinar antes y después de la actividad sexual
13.
. Mantener ufias cortas y limpias
15.
16.
17.
18.
19.
20.

No aguantarse las ganas de ir al bafio

Procurar no utilizar bafios publicos

No realizar mucho esfuerzo para hacer del bano

Consumir fibra liposoluble e hidrosoluble en adecuada cantidad y calidad
Lavar el inodoro con jabon y cloro todos los dias

Limpiar la taza del bafo previamente antes de sentarse

Valorar la coloracion, consistencia y olor de las heces y la orina

.Lavarse los dientes después de comer
22.

Caminar 30 min continuos al dia para mejora el transito intestinal

. Procurar el bafio en regadera
24,
25.
26.

27.

No desperdiciar el agua al bafiarse
Cambiar toalla para banarse con regularidad frecuencia
Utilizar sandalias para baharse

En caso de tener prepucio, retraerlo para lavar la cabeza del pene durante el bafo

Recomendaciones para la realizacion de Ejercicio Terapéutico

Las recomendaciones para la realizacion de Ejercicio Terapéutico, son una lista de suge-
rencias que la mayoria de personas podriamos llevar a cabo para fortalecer los pilares
de la salud, y tener una vida mas saludable.

TP NoORGDd =
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12.

Caminar 30 min continuos al dia

Realizar estiramientos y calentamiento durante 5 a 10 min antes de caminar
Caminar a la misma hora para activar mas facilmente el metabolismo

No caminar en horarios muy calurosos o soleados, para evitar el golpe de calor
Llevar agua al tiempo para tomar al finalizar la caminata

Utilizar palo de montafia en caso de caminar por subidas y bajadas

Utilizar calzado y ropa adecuada para caminar

No maquillarse o utilizar accesorios de belleza para caminar

Bafarse después de hacer ejercicio

. Utilizar calcetines limpios y adecuados para caminar
. Detener la caminata en caso de sentirse fatigado, mareado, débil, acelerado o pre-

sentar los siguientes sintomas: vision borrosa, nausea, debilidad, cansancio exte-
nuante, falla muscular, desconcentracién, etc. y acudir a su médico

Se sugiere realizar ejercicios de respiracion, yoga, meditacién, Tai-chi, Qi-Gong, et-
cétera
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Recomendaciones para manejo del estrés

Las recomendaciones para el manejo del estrés, son una lista de sugerencias que la ma-
yoria de personas podriamos llevar a cabo para fortalecer los pilares de la salud y tener
un estilo de vida mas saludable.

NN

@

11.

12.

13.

14.

Procurar un estado mental calmado

Procurar un estado emocional positivo

Procurar un estado fisico activo

Pensar y actuar de forma proactiva

Tener buenos habitos y costumbres

Tener pasatiempos saludables

Fomar proyectos, tareas, metas y objetivos predeterminados a corto, mediano y largo
plazo, y cumplirlos

Tener disciplina para cumplir con nuestras metas y objetivos

Descansar lo suficiente, pero no mas de lo necesario

. Desarrollar el autoestioma, la amabilidad y la empatia hacia uno mismo y hacia las

demas personas

Tener un circulo de familiares y/o amigos que apoyen y favorezcan nuestro crecimien-
to personal. Evitar a las personas toxicas

Se sugiere realizar ejercicios de respiracion, yoga, meditacion, Tai-chi, Qi-Gong, et-
cétera

Respirar profundamente colocando la atencién sobre el flujo natural de la respiracion,
dejando pasar los pensamientos como si fueran nubes

Sentarse 5 min al dia para sentir las diferentes partes de nuestro cuerpo, relajando
las zonas de tensidon mediante la atencion dirigida
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PROTOCOLOS BASICOS DE PAR BIOMAGNETICO

Los protocolos basicos de PB, los Top 10 y Top 5 estan disefiados para complementar la
practica del Biomagnetista principiante y avanzado. A continuacion se presentan como
guias de referencia rapida para rastrear los puntos mas importantes con especial cuida-
do con el iman y/o para impactar profilacticamente en distintas enfermedades en caso
de ser necesario. Se advierte al Biomagnetista que los protocolos no sustituyen y no son

mas importantes que el rastreo completo.

Detox Basico

1. Higado — Higado
2. Higado — Rif6n (D)
3. RiAén (D) — RifioN (1)

Columna Basico
1. Cervical — Sacro

2. Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)
3. Lumbar — Rifién (D/I)

PB Basico

1. Timo - Recto

2. Supraespinoso (D) — Supraespinoso
)

3. Cadera (D) — Cadera (l)

4. Colon Transverso — Higado

5. Cardias — Apéndice

6. Pospineal — Vejiga

Reservorios Basico

1. Caries — RiAén (D/I)
2. Cicatriz — Rifién (D/1)
3. Vagina — Vagina

Disfuncional Basico

Pineal — Pineal

Hipofisis — Hipofisis

Tiroides (D) — Tiroides (I)
Paratiroides (D) — Paratiroides ()
Piloro — Piloro

a0~

Protocolo Basico (corto)

1. Detox Basico

Bulbo — Lumbar (3/4)

Timo — Recto

Supraespinoso (D) — Supraespinoso
(1)

Cadera (D) — Cadera (l)

Colon Transverso — Vejiga

Vagina — Vagina

Tiroides (D) — Tiroides (1)

N

® N oo

Protocolo Basico (extendido)

Reservorio Basico
Detox Basico
Columna Basico
PB Basico
Disfuncional Basico

ok owN =
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Top 10 Columna

© Nk

Cervical — Sacro

Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)
Lumbar — Rifién (D/1)

Parietal (D/I) — Riidn (contralateral)
Cuello (D) — Cuello (1)

Plexo Cervical (D) — Plexo Cervical (1)
Cadera — Cadera

Rama Isquiatica — Rama Isquiatica
Mandibula (C/D/l) — Mandibula (C/D/I)

. Cuarta Lumbar — Cuarta Lumbar
. Deltoides (D) — Deltoides (1)
. Cuadrado Lumbar (D) — Cuadrado Lum-

bar (1)

Top 10 Gastritis

B own =
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9.

10.
11.

Estémago — Timo

Cardias — Apéndice

Cabeza de Pancreas — Piloro
Cervical — Sacro / Bulbo Raquideo —
Lumbar (3/4)

Cardias — Piloro

Estémago — Piloro

Piloro — Piloro

Estémago — Suprarrenales

Cardias — Suprarrenales

Hiato Esofagico — Testiculo (D)
Cabeza de Pancreas — Suprarrenales

Top 10 Intrahospitalario

1
2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

Supraespinoso (D) — Supraespinoso (I)
Pleura (D/I) — Pleura (Ipsilateral)

Recto — Recto

Sacro — Sacro

Suprarrenal — Pulmon

Estdmago — Piloro

Cabeza de Pancreas — Piloro

RifAén (D) — RifAdn (1)

. Tiroides — Bulbo Raquideo
0. Dorsal — Lumbar

Top 10 Lesiones Deportivas

1

2
3
4.
5.
6
7
8
9
1

Rodilla — Rifén (D/1)

Hombro (D/I) — Rifdn (D/I)

Mufieca (D/I) — Rifidn (D/1)

Lumbar — Rifion (D/1)

Tobillo — Rifdén (D/1)

Cervical — Rifon (D/I)

Cuello (D) — Cuello (1)

Plexo Cervical (D) — Plexo Cervical (l)
Cadera (D) — Cadera (I)

0. Codo (D/1) — Rifién (D/1)

Top 10 Nutricional

P.214
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Cervical — Sacro

Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)
Rifon (D) — Rifon (1)

Higado — Higado

Higado — Rifién (D)

Piloro — Piloro

Duodeno — Duodeno

Vesicula — Vesicula

Parétida (D) — Pardtida (1)

0. lliaco (D) — lliaco (1)



GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Top 10 Oftalmolégico 9. Ombligo — Utero (complejo de Edipo)
10. Ombligo — Testiculo (complejo de Elek-

1. Supraespinoso (D) — Supraespinoso (1) tra)

2. Cadera (D) - Cadera (I) 11. Cuerpo Calloso (A) — Cuerpo Calloso (P)

3. Ojo (D)-0jo () (drogadiccion)

4. Canto (D) - Canto ()

5. Parpado (D) - Parpado (1) Top 10 Regularizacién intestinal

6. Ojo (D/l) — Cerebelo

7

8

9

1

Macula (D/I) — Cerebelo 1. Cervical — Sacro
Occipital (D) — Occipital (1) 2. Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)
. Piso Orbital (D) — Piso Orbital (I) 3. lliaco (D) — lliaco (1)
0. Escapula (D) — Escapula (1) 4. Colon Descendente — Recto
5. Piloro — Piloro
Top 10 Psicoemocional 6. Duodeno — Duodeno
7. Vesicula — Vesicula
1. Rotula (D) — Rétula (1) (miedo) 8. Tiroides (D) — Tiroides (1)
2. Higado — Corazon (ira) 9. Pardtida (D) — Pardtida (1)
3. Pulmoén (D/I) - Bulbo Raquideo (tristeza) 10, pancreas — Estomago
4. Pulmén (D) — Pulmon (1) (culpa)
5. Corazén — Pancreas (envidia) Top 5 Pérdida de la Memoria
6. Bazo — Hipotalamo (pereza)
7. Timo — Ovario/Testiculo (impaciencia) 1. Poligono de Willis (D) — Poligono de
8. Estomago — Corazon (gula) Willis (1)
9. Dorso de la mano (D) — Dorso de la 2. Sien (D) - Sien (I)
mano (1) (duda) 3. Quiasma Optico (D) — Quiasma Optico
10. Empeine (D) — Empeine (I) (duda) ()

4. Temporal (D) — Temporal (I)
Top 10 Psiquiatrico 5. Mufieca (D) — Murieca (1)

6. Calcaneo (D) — Calcaneo (I)
1. Pospineal — Amigdala Cerebral (depre-

sion)
2. Temporal (D) — Temporal (D) (criminali-
dad / agresividad)

Atlas — Utero (celos)

Bulbo Raquideo — Corazon (cruelda)
Traquea — Corazoén (intolerancia)
Amigdala Cerebral — Timo (odio)
Occipital — Testiculo (malignidad)
Pineal — Prostata/Utero (lujuria)

© N O~
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Biomagnetismo y Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronico degenerativa multisistémica, caracterizada
por una elevacion de glucosa en sangre ya sea por un déficit, ausencia o mala calidad en la
secrecion de insulina, asi como diversos factores metabdlicos, genéticos y medioambienta-
les que originan, favorecen y exacerban la enfermedad, asi como sus complicaciones.

Las recomendaciones seran rastrear con especial cuidado con el iman los PB’s Diabetogéni-
cos en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 1, los PB’s Hiperglicémicos en usuarios con Dia-
betes Mellitus tipo 1y 2, y complementar la comprension de esta enfermedad con la lectura
del articulo “Biomagnetismo y Diabetes Mellitus” en el siguiente link:

http://goizbiomagnetism.com/david/%EF %BB%BFbiomagnetismo-y-diabetes-mellitus/

Pares Biomagnéticos Diabetogénicos

* Apéndice — Lengua

* Timo — Parietal (D/I)

» Estémago — Suprarrenales

* Timo — Recto

* Nilo Virus

* Cola de Pancreas — Higado

» Conducto del Pancreas — Rinon (1)

» Conducto de la vesicula — Rifidn (D)
* Pancreas — Pancreas

* Duodeno — Duodeno

* Axila — Axila

* PB’s relacionados a Virus patogénicos

Pares Biomagnéticos Hiperglicémicos

* Supraespinoso (D) — Supraespinoso ()

* Rifién (D) — Rifién (1)

* Trocanter Mayor (D) — Trocanter Mayor (I)
» Cadera (D) — Cadera (I)

+ Higado — Rifon (D)

* Colon Descendente — Colon Descendente
* PB’s relacionados a Hepatitis

* PB’s relacionados a Higado

+ Mandibula (C/D/l) — Mandibula (C/D/I)

* Vejiga — Vejiga

» Cervical — Sacro

*  Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)

» Escapula (D) — Escapula (1)

» Parétida (D) — Pardétida (I)

* Pancreas — Pancreas

» Cervical — Sacro

*  Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)

* PB’s relacionados a Bacterias patogénicas
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El Fenémeno Tumoral

Los fendmenos tumorales comprenden toda la amplia clasificacién de neoplasias, las cuales
significan, literalmente, el proceso de crecimiento nuevo. El eminente oncélogo britanico
Willis define las neoplasias como “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento excede y no
esta coordinado con el de los tejidos normales, y persiste de la misma manera en exceso tras
cesar el estimulo que sucité el cambio”. Las neoplasias pueden clasificarse en benignas o
malignas, dependiendo de factores anatomo-patolégicos, clinicos, genéticos, inmunolégicos,
bioestadisticos y medioambientales a los que se ven condicionados. De esta forma, el fené-
meno tumoral se estudia de una forma muy completa y compleja desde la perspectiva cien-
tifica. El propésito del Biomagnetismo es establecer una serie de protocolos que ayuden a
mejorar las condiciones del fendmeno tumoral, complementar el tratamiento médico de base
y facilitar la pronta recuperacion de los usuarios. A continuacion se presenta en resumen los
protocolos de rastreo e impactacion del Fendbmeno Tumoral.

El Fenémeno Tumoral

V +V = Edema

V + B = Quiste

B + B = Absceso

B + B + V = Displasia

B + B + V = Metaplasia

B + B + B +V = Neoplasia Lenta

B + B + B +V + H = Neoplasia de crecimiento explosiva
B+B+B+V+H+Lepra=Cancer

Cancer + Pseudomona o Clostridium = Metastasis
Cancer + Parasitos = Necrosis

Cancer + Quimio o Radio = Cancer Complicado

Cancer + Desinformacion o desanimo = Cancer Incurable

V = Virus B = Bacteria H = Hongo P = Parasito

Zonas de Conflicto

Tumores de cabeza — Occipital — RiAdn (D/1)

Tumores de columna y extremidades — Cervical, Toracica, Lumbar o Sacro — Rifén (D/1)
Tumores de térax — Mediastino — Rifdn (D/1)

Tumores de Abdomen — Diafragma (D/1) — Rinén (D/1)

Tumores de Pelvis — Pliegue Inguinal (D/I) — Rinén (D/1)
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Protocolos de Par Biomagnético por Enfermedad

Los protocolos de Par Biomagnético por enfermedad estan disefiados para complemen-
tar la practica del Biomagnetista principiante y avanzado. A continuacion se presentan
como guias de referencia rapida para rastrear los puntos mas importantes con especial
cuidado con el iman y/o para impactar profilacticamente en distintas enfermedades en
caso de ser necesario. Se advierte al Biomagnetista que los protocolos no sustituyen y
no son mas importantes que el rastreo completo.

1. Acné

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico
Top 10 Endocrinoldgico
Top 10 Reservorios

Top 10 Psicoemocional
Epiplon (D) — Epiplon (1)

2. Adenoma Hipofisiario
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Endocrinolégico

Craneal (D) — Craneal ()
Hipofisis — Hipofisis

Hipofisis — Ovario

Supraciliar — Bulbo Raquideo
Pineal — Mama (D/l)

3. Aftas Bucales

Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Odontolégico

Top 5 Desintoxicacion

Carina — Carina

4, Alcoholismo
Protocolo Basico

Top 10 Disfuncional
Top 10 Hepatobiliar
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

Top 10 Urolégico

Top 10 Neurologico
Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Desintoxicacion
Top 5 IVU

5. Alergia

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Inmunoldégico (Enf. Autoinmunes)
Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacién

Top 5 Conjuntivitis

Nariz (D) — Nariz (1)

Seno Paranasal (D) — Seno Paranasal (I)
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6. Alopecia
Protocolo Basico

Top 10 Dermatoldgico
Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Disfuncional
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional
Top 5 Desintoxicacion

7. Alzheimer
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico
Top 10 Disfuncional

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)

Top 5 Pérdida de la Memoria
Top 5 Desintoxicacion
Top 5 Desparasitacion

8. Amenorrea
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Ginecoldgico
Top 10 Neuroldgico
Top 10 Psicoemocional
Top 5 Desintoxicacion

9. Anemia
Protocolo Basico

Top 10 Hematoldgico
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Disfuncional
Top 5 Desparasitacion
Top 5 Desintoxicacién
Top 5 Postquirurgico

10. Anorexia
Protocolo Basico

Top 10 Neurologico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

Piloro — Colon Transverso

11. Ansiedad
Protocolo Basico

Top 10 Neurologico
Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Disfuncional
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Desintoxicacion
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12. Antibioticoterapia Prolongada

Protocolo Basico

Top 10 Disfuncional
Top 5 Desintoxicacion
Rifién (D) — Rifdn (1)
Higado — Higado
Oido (D) — Oido ()

13. Arritmia
Protocolo Basico

Top 10 Cardiolégico
Top 10 Disfuncional
Top 5 Desintoxicacion

14.  Artritis Reumatoide

Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Desintoxicacion

Top 5 Lesiones Deportivas

Articulacién — Rifén (D/1)

Dorso — Lumbar

Mandibula (C/D/l) — Mandibula (C/D/l)
Cuarta Lumbar — Cuarta Lumbar

15. Artrosis

Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Desintoxicacion

Top 5 Lesiones Deportivas

Articulacién — Rifén (D/1)

16. Ascitis

Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Oncoldgico

PB’s relacionados a Hepatitis

17. Asma

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Top 10 Disfuncional

Top 5 Desintoxicacion

Suprarrenales — Todo el frente (carina)

18. Ataxia

Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Oncolégico

Top 10 Patogénico

Top 5 Desintoxicacién
Cerebelo (D) — Cerebelo (1)

19. Ateroesclerosis
Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Cardioldgico

Top 10 Disfuncional

Top 5 Desintoxicacion

PB’s relacionados a Hepatitis
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20. Autismo
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Desparasitacion
Top 5 Desintoxicacion

21. Balanitis

Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 IVU

Pene — Pene

Testiculo (D) — Testiculo (1)

Suprapubico — Suprapubico
Pudendo (D) — Pudendo (I)

22. Bartolinitis
Protocolo Basico

Top 10 Ginecologico

Top 10 Urolégico

Top 5 IVU

Vagina — Vagina
Suprapubico — Suprapubico
Pudendo (D) — Pudendo (l)

23. Bocio

Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Tiroides (D) — Tiroides (I)

24. Botulismo
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 5 Desintoxicacion

Cola de Pancreas — Higado

25. Bronquitis
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea

Top 5 Desintoxicacién

26. Bruxismo
Protocolo Basico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Odontolégico
Top 5 Desintoxicacion

27. Bulimia
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

28. Cancer de Colon

Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacién

Colon Descendente — Colon Descendente
Sigmoides — Recto

Diafragma (D/I) — Rifién (D/I) (zona de con-
flicto)

Pliegue inguinal (D/I) — RiAén (D/I) (zona de
conflicto)

Colon Descendente — Colon Descendente
Sigmoides — Recto
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29. Cancer de Estomago

Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

Diafragma (D/l) — RiAdén (D/1) (zona de con-
flicto)

30. Cancer de Higado
Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

PB’s relacionados a Hepatitis
Diafragma (D/l) — RiAdén (D/1) (zona de con-
flicto)

31. Cancer de Mama

Protocolo Basico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Mediastino — Rifion (D/1) (zona de conflicto)

32. Cancer de Ovario
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Pliegue inguinal (D/I) — RiAdén (D/I) (zona de
conflicto)

Ovario (D) — Ovario (1)

33. Cancer de Pancreas

Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Oncologico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Diafragma (D/I) — RiAdén (D/1) (zona de con-
flicto)

Pancreas — Pancreas — Pancreas — Pancreas

34. Cancer de Piel
Protocolo Basico

Top 10 Dermatologico
Top 10 Oncologico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
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35. Cancer de Préstata
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Conducto Deferente — Laringe
Coxis — Coxis

Préstata — Recto

Préstata — Prostata

Pliegue inguinal (D/I) — Rifion (D/1) (zona de
conflicto)

36. Cancer de Pulmén
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Top 10 Oncolégico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Mediastino — Rifién (D/l) (zona de conflicto)
Pulmoén (D) — Pulmon (1)

37. Cancer de Rifién
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Diafragma (D/I) — Rifién (D/l) (zona de con-
flicto)

Rifién (D) — RiAdn (1)

38. Cancer de Testiculo
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Pliegue Inguinal (D/1) — Rindn (D/1) (zona de
conflicto)

Testiculo (D) — Testiculo (I)

39. Cancer de Tiroides

Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Oncologico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Mediastino — Rifién (D/I) (zona de conflicto)
Tiroides (D) — Tiroides (1)

40. Cancer de Vejiga
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Pliegue inguinal (D/I) — Rifién (D/I) (zona de
conflicto)

Vejiga — Vejiga
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41. Cancer Oseo
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular
Top 10 Oncoldgico
Top 10 Patogénico
Top 10 Psicoemocional
Top 5 Desintoxicacion

42. Candidiasis Vaginal
Protocolo Basico

Top 10 Ginecolodgico

Top 5 Desintoxicacion

Vagina — Vagina

Suprapubico — Suprapubico

Pliegue inguinal (D) — Pliegue infuinal (1)

43. Ciatica
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular
Top 10 Neuroldgico
Top 10 Columna

Top 5 Desintoxicacion
Ciatico (D) — Ciatico (I)

44. Cistitis
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 Desintoxicacion
Top 5 IVU

Vejiga — Vejiga

45. Colico Nefritico
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 IVU

Top 5 Desintoxicacion
Rifién (D/I) — Uretero (D/1)

46. Colitis Ulcerativa
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion Intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

47. Conjuntivitis
Protocolo Basico

Top 10 Oftalmoldgico
Top 5 Conjuntivitis

48. Déficit de Hormona de Creci-
miento

Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Endocrinolégico

Supraciliar — Bulbo Raquideo

49. Degeneracion Macular
Protocolo Basico

Top 10 Oftalmoldgico

Top 5 Conjuntivitis

Macula (D/1) — Rifién (D/I)

50. Demencia
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Desintoxicacion

51. Depresion
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

P. 224



GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

52. Dermatitis Atépica

Protocolo Basico

Top 10 Dermatoldgico

Top 10 Inmunoloégico (Enf. Autoinmunes)
Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

Estomago — Suprarrenales

53. Diabetes Mellitus
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Urolégico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Cardiolégico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Psicoemocional
Top 5 IVU

Top 5 Desparasitacion

Top 5 Intoxicacion

PB’s Diabetogénicos

PB’s Hiperglicémicos

PB’s relacionados a Hepatitis
Rifién (1) — Duodeno

54. Disfuncion Eréctil
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion
Pudendo (D) — Pudendo (l)

55. Dislexia
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

56. Dismenorrea
Protocolo Basico

Top 10 Ginecoldégico
Top 10 Endocrinolégico

57. Dispepsia
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Hepatobiliar
Top 10 Gastritis

58. Diverticulitis
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

59. Edema Pulmonar
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

60. Endocarditis
Protocolo Basico
Top 10 Cardioldgico

61. Endometriosis
Protocolo Basico

Top 10 Ginecoldgico
Top 10 Endocrinolégico
Utero — Sacro

62. Enfermedad Celiaca
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Disfuncional

Top 10 Regularizacion Intestinal
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63. Enfermedad de Crohn
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Inmunoloégico (Enf. Autoinmunes)
Top 10 Regularizacion intestinal

Top 10 Nutricional

Top 5 Desintoxicacion

64. Enfermedad de Huntington
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 5 Desintoxicacion

65. Enfermedad de Kawasaki
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinologico

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 10 Dermatoldgico

66. Enfermedad de Lyme
Protocolo Basico

Top 10 Patogénico

Top 10 Reservorios

67. Enfermedad de Peyronie
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Supraespinoso (D) — Supraespinoso (l)

68. Enfermedad Inflamatoria Pélvi-
ca

Protocolo Basico

Top 10 Ginecoldgico

69. Enfermedad Pulmonar Intersti-
cial

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Desintoxicacion

70. Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crénica (EPOC)

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Top 5 Desintoxicacion

71. Enfisema Pulmonar
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Top 5 Desintoxicacion
Escapula (D) — Escapula (1)

72. Epilepsia
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 5 Desintoxicacion
Top 5 Desparasitacion
Cerebelo — Cerebelo
Gluteo (D) — Gluteo (1)

73. EPOC
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea

Top 5 Desintoxicacién
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74. Esclerosis Multiple

Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Inmunoloégico (Enf. Autoinmunes)
Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

Ojo (D) — Ojo (1)

Pospineal — Vejiga

Rifién (D) — RiAdn (1)

75. Eséfago de Barret
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastritis

76. Espondilitis Anquilosante
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)

77. Esquizofrenia
Protocolo Basico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

78. Esteatosis Hepatica (higado

graso)

Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastrointestinal

Top 5 Desintoxicacion

PB’s relacionados a Hepatitis
PB’s relacionados a Higado

79. Estrabismo
Protocolo Basico
Top 10 Neurologico
Top 10 Oftalmoldgico
Oreja (D) — Oreja (1)

80. Estreiimiento
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Neurolégico

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional

81. Eyaculacién Precoz
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Psicoemocional
Pudendo (D) — Pudendo (I)

82. Fibromialgia

Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Tropical

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Pomulo (D/I) — Rifdn (contralateral)

83. Fibrosis Quistica
Protocolo Basico
Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)

84. Galactorrea
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Neurolégico
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85. Gastritis

Protocolo Basico

Top 10 Gastritis

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

86. Glaucoma
Protocolo Basico

Top 10 Oftalmoldgico
Top 5 Conjuntivitis

PB’s Hiperglicémicos
Canto (D) — Canto (1)
Ojo (D) — Ojo (I

Ojo (D/I) — Cerebelo
Méacula (D/1) — Cerebelo

87. Gota

Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

PB’s relacionados a Hepatitis

88. Hemofilia
Protocolo Basico

Top 10 Hematologico
Top 5 Desintoxicacion

89. Hemorroides
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion Intestinal
Top 10 Nutricional

90. Hernia de Hiato
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Gastritis

91. Hernia inguinal
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Pudendo (D) — Pudendo (I)
Hernia inguinal (D/1) — Rifion (D/1)

92. Herpes

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Reservorios

PB’s relacionados a Herpes

93. Hiperhidrosis
Protocolo Basico

Top 5 Desintoxicacién

Cervical — Sacro

Bulbo Raquideo — Lumbar (3/4)

94. Hiperplasia Prostatica Benigna
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 10 Reservorios

95. Hipertension Arterial
Protocolo Basico

Top 10 Cardioldgico

Top 5 Desintoxicacién

Rifdén (D) — Rifdn (1)

Carotida (D) — Cardtida (1)
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96. Hipertiroidismo
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Tiroides (D) — Tiroides (I)

97. Hipo

Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Esternocleidomastoideo (D) — Esternocleido-
mastoideo (I)

98. Hipotiroidismo
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Tiroides (D) — Tiroides (I)

99. Incontinencia Urinaria
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 Vias Urinarias

100. Infarto al Miocardio

Protocolo Basico

Top 10 Cardiolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

Coronarias — Pulmén (1)

Colon Descendente — Colon Descendente
Seno AV — Rifén (1)

Rinon (D) — RiAon (1)

101. Infertilidad

Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Ginecoldgico

Top 10 Reservorios

Top 10 Psicoemocional

Trompa de Falopio (D) — Trompa de Falopio
(1)

Uretero (D) — Uretero (1)

Pudendo (D) — Pudendo (1)
Testiculo (D) — Testiculo (I)

Vagina (D) — Vagina (I)

PB'’s relacionados a M. Tuberculosis
PB’s relacionados a M. Leprae

102. Insomnio
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

103. Insuficiencia Cardiaca
Protocolo Basico

Top 10 Cardioldgico

Top 5 Desintoxicacion

104. Insuficiencia Renal Crénica
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 Desintoxicacion

PB’s Hiperglicémicos

PB’s relacionados a Hepatitis

PB’s relacionados a Higado
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105. Intoxicacion Etilica
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desintoxicacion

PB’s relacionados a Higado

106. Leucemia
Protocolo Basico

Top 10 Hematologico
Top 5 Desintoxicacion
Bazo — Bazo

Bazo — Higado

Bazo — Duodeno
Subclavia — Subclavia

107. Litiasis Biliar
Protocolo Basico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Nutricional

Top 10 Regularizacion Intestinal
Top 5 Desintoxicacion

108. Lumbalgia

Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Columna

Top 10 Reservorios

Plexo Lumbar (D) — Plexo Lumbar (1)

109. Lupus Eritematosos Sistémico

Protocolo Basico
Top 10 Inmunoloégico (Enf. Autoinmunes)
PB’s relacionados a Proteus Mirabilis

110. Luxaciones
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Lesiones Deportivas

111. Melanoma
Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico
Top 10 Oncoldgico

112. Meningitis
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Intrahospitalario

113. Menopausia
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Neurolégico
Top 5 Desintoxicacion

114. Miastenia Gravis

Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Neurolégico

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Desintoxicacion

115. Mielomeningocele
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Intrahospitalario

116. Migrana
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 5 Desintoxicacion
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117. Miomatosis Uterina

Protocolo Basico

Top 10 Ginecologico

Top 10 Endocrinolégico

Trompa de Falopio (D) — Trompa de Falopio
)

Utero — Utero

118. Narcolepsia
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

119. Neuralgia del Trigémino
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 5 Desintoxicacion

120. Obesidad
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Neurolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion
Tiroides (D) — Tiroides (I)
Hipofisis — Hipofisis
Estémago — Higado
Piloro — Colon Trasnverso

121. Onicomicosis

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 5 Desintoxicacién

Cava — Cava

Primera Costila (D) — Primera Costilla (I)

122. Osteoporosis
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular
Top 10 Endocrinolégico

123. Pancreatitis Aguda

Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 5 Desintoxicacién

Pancreas — Pancreas — Pancreas — Pancreas

124. Paralisis Cerebral
Protocolo Basico
Top 10 Neurologico

125. Paralisis Facial
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Psicoemocional
Top 5 Desintoxicacién

126. Parkinson
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico
Pospineal — Bulbo Raquideo
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127. Parotiditis
Protocolo Basico
Pudendo (D) — Pudendo (I) + Bacteria

128. Pericarditis
Protocolo Basico
Top 10 Cardiolégico

129. Peritonitis
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Hepatobiliar

130. Peste Bubénica

Protocolo Basico

PB’s relacionados a Yersini Pestis

PB’s relacionados a Mycobacterium Leprae
PB’s relacionados a Virus

131. Pie de atleta

Protocolo Basico

Top 10 Dermatologico

Cava — Cava

Primera Costilla (D) — Primera Costilla (1)

132. Pielonefritis
Protocolo Basico

Top 10 Urolégico

Top 5 IVU

133. Podlipos Nasales

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Seno Paranasal (D) — Seno Paranasal (l)
Seno Frontal (D) — Seno Frontal (1)
Craneal (D) — Craneal (1)

134. Preeclampsia
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico
Top 10 Ginecoldgico
Perihepatico — Perihepatico

135. Prostatitis
Protocolo Basico
Top 10 Urolégico
Top 5 IVU

136. Psoriasis

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Inmunoldégico (Enf. Autoinmunes)
Coronarias — Pulmén (1)

Braquial (D) — Braquial (I)

Vejiga — Vejiga

137. Pterigion

Protocolo Basico

Top 10 Oftalmoldgico

Top 5 Conjuntivitis

Cadera (D) — Cadera (I)

PB'’s relacionados a Chlamydias

138. Quemaduras
Protocolo Basico
Quemadura — Quemadura
Quemadura — Rifién (D/1)

139. Reacciones Alérgicas

Protocolo Basico
Top 5 Desintoxicacién
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140. Reflujo Gastroesofagico
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastritis

141. Resistencia a la Insulina
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

PB’s Diabetogénicos

PB’s Hiperglicémicos

142. Retinitis Pigmentaria
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Oftalmoldgico

Axila (D) — Axila (1)
Peripancreatico — Peripancreatico
Esfinter Uretral — Esfinter Uretral

143. Rinitis

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Nariz (D) — Nariz (1)

Seno Paranasal (D) — Seno Paranasal (l)
Seno Frontal (D) — Seno Frontal (1)
Craneal (D) — Craneal (I)

144. Sarcoma de Kaposi
Protocolo Basico

Top 10 Oncolégico

Top 10 Patogénico

Pleura — Higado

145. Sepsis
Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Urolégico

Top 5 Desintoxicacion
Top 5 IVU

146. SIDA
Protocolo Basico

Top 10 Inmunolégico (Inmunodeficiencia)
Top 10 Oncoldgico

Top 10 Respiratorio
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Urolégico

Top 10 Psicoemocional
Top 10 Psiquiatrico
Top 5 Desintoxicacion
Top 5 Desparasitacion
Top 5 IVU

Timo — Recto

Pleura (D/I) — Higado

147. Sindrome de Colon Irritable
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Disfuncional

Top 10 Neurolégico

Top 10 Regularizacion intestinal

Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional

Top 5 Desparasitacion
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148. Sindrome de Cushing
Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 5 Desintoxicacion
Suprarrenal (D) — Suprarrenal (1)

149. Sindrome de Down
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Cardiolégico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Inmunolégico (Inmunodeficiencia)
Top 10 Osteomuscular

Top 10 Regularizacion intestinal
Top 10 Nutricional

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 IVU

Top 5 Desintoxicacion

Top 5 Desparasitacion

150. Sindrome de Fatiga crénica
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Regularizacion intestinal

Top 10 Nutricional

Top 5 Desparasitacion

Top 5 Intoxicacion

151. Sindrome de Guillain - Barré
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Respiratorio

Top 5 Desparasitacion

Top 5 Intoxicacion

152. Sindrome de Ovario Poliquisti-
co

Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Ginecoldgico

Hipdfisis — Ovario (D/I)

Ovario (D) — Ovario (1)

153. Sindrome de Sjogren
Protocolo Basico

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Rastrear 3 Virus (cualesquiera)

154. Sindrome Metabdlico
Protocolo Basico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Neurolégico

Top 5 Desparasitacion

Top 5 Desintoxicacion

PB’s Diabetogénicos

PB’s Hiperglicémicos

155. Sinusitis

Protocolo Basico

Top 10 Respiratorio

Top 10 Disnea

Seno Paranasal (D) — Seno Paranasal (1)
Seno Frontal (D) — Seno Frontal (1)

Nariz (D) — Nariz (1)

Craneal (D) — Craneal (1)

156. Talasemia

Protocolo Basico

Top 10 Hematoldgico

Deltoides (D) — Deltoides (1)

Cuadrado Lumbar — Cuadrado Lumbar
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157. Trastorno de Déficit de Atencién
con Hiperactividad (TDAH)
Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Gastrointestinal

Top 10 Disfuncional

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desparasitacion

Top 5 Desintoxicacion

Parietal (D/I) — Rifién (ipsilateral)

158. Tendinitis
Protocolo Basico

Top 10 Osteomuscular

Top 10 Lesiones Deportivas
Tendinitis — Rifon (D/1)

159. Tinnitus
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico
Top 10 Disfuncional
Top 5 Desintoxicacion

160. Trastorno Obsesivo Compulsi-
vo

Protocolo Basico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Top 5 Desparasitacion

161. Tratamientos prolongados con
Corticoesteroides

Protocolo Basico

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Disfuncional

Top 10 Inmunolégico (Enf. Autoinmunes)
Top 5 Desintoxicacion

Suprarrenal (D) — Suprarrenal (l)

162. Traumatismo Craneoencefalico
Protocolo Basico
Top 10 Neurolégico

163.
Protocolo Basico

Tromboembolia Pulmonar

Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea

Top 10 Cardioldgico
Top 10 Hematolodgico
Top 5 Desintoxicacion

164. Trombosis venosa profunda
Protocolo Basico

Top 10 Hematolodgico

Top 5 Desintoxicacion

Ciatico (D) — Ciatico ()

Lig. Ext. de la rodilla (D/l) — Cuadrado Lum-
bar (D/1)

165. Tumores cerebrales
Protocolo Basico

Top 10 Neuroldgico

Top 10 Oncoldgico

Top 10 Patogénico

Occipital — RiAdn (zona de conflicto)
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166. Ulcera Péptica
Protocolo Basico

Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Gastritis

167. Ulceras

Protocolo Basico

Top 10 Intrahospitalario

Top 5 Desintoxicacion

Rastreo dirigido a Pseudomona Aeruginosa,
Proteus Mirabilis, Clostridium, E. Coli y Kleb-
siella

168. Uretritits
Protocolo Basico
Top 10 Urolégico
Top 10 Ginecoldgico
Top 5 IVU

169. Varices

Protocolo Basico

Top 10 Hematoldgico

Lig. Ext. de la Rodilla (D/I) — Cuadrado Lum-
bar (D/1)

170. Verruga Plana

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Reservorios

Timo — Parietal (D/1)

Apéndice — Lengua (D/1)
Supraespinoso (D) — Supraespinoso ()
Préstata — Recto

Ano — Ano

Escapula (D) — Escapula (1)

Vejiga — Vejiga

Retrotensor de la Fascia Lata (D) — Retroten-
sor de la Fascia Lata (I)

Verruga — RifAén (D/1)

Punta de Pancreas — Bazo

Axila (D) — Axila (1)

Peripancreatico — Peripancreatico
Esfinter Uretral — Esfinter Uretral

171. Veértigo
Protocolo Basico
Top 10 Neurolégico

172. Vitiligo

Protocolo Basico

Top 10 Dermatolégico

Top 10 Neurolégico

Top 10 Hepatobiliar

Top 10 Endocrinolégico

Top 10 Psicoemocional

Top 10 Psiquiatrico

Top 5 Desintoxicacion

Top 5 Desparasitacion
Rastrear el punto Pineal
Rastrear la glandula Hipofisis
Rastrear los puntos de Higado
Rastrear problemas psicoemocionales
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Listas de Pares Biomagnéticos por orden alfabético

La siguientes listas de Pares Biomagnéticos estan organizadas para encontrar mas
facilmente la informacion especifica dentro de la presente guia. No se especifica la
posicion exacta de cada PB, es decir, no se especifica si es (D), (), (A), (P), etc. ya
que resulta visualmente mas complicado encontrar la informacion requerida.

Orden por Pares Biomagnéticos

Agujero — Agujero (Giardia Lamblia) P.181 )
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Conducto Espermatico — Conducto Espermatico (Mycobacterium
Tuberculosis 2)

Corazon — Pancreas (En
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Retrotensor de la Fascia Lata — Retrotensor de las Fascia Lata (Ve-

rruguita) B#5°
Rotula—RotuIa(Mledo) ...................................................................................................... STy
Slgm S TRE SR (CampylobacterJejun |) ....................................................... N a
Subdlafragma—Subd| afragm a(ReservorloC|st|cerCOS|s) ............................... P191
SueloPelwco—SueIoPelwco(ReservorloU mversal) ....................................... ¥ AN
SuprarrenaI—BuIboRaqwde no(Adenowrus 33) ................................................. S
SuprarrenaI—PuImon (PseudomonaAeruglnosa 3) ........................................... 5N
Suprarrenales—ngado(Soberbla) ............................................................................. Srre
Tann—Tann(ReservonoEpstemBarr) .................................................................... S
T|mo—Bazo(FactorSurfactante) ................................................................................. P187
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T|mo e (Avari.éi;j .............................. 5 196
T|mo - Ovario/Testl’cuI.(')m('i.r.ﬁ'r')‘éciencia) """"""""""""""" P199
Traquea — Corazoén (Irﬁgi&;ﬁcia) ........ P200
mfr‘(.)"(':‘énter Mayor — Riﬁgﬁm(.lg;cilo Paratifico) P177
"".I:r‘ac':‘énter Mayor — Tensorde las Fascia Lata (Blastomyces Derma't'i.; ........ )
tidis) P.185

Vacuna - Supraespind;.c.;'.(..F.é.éservorio Tuber(.:ﬂ.l.(')gig.) ........ P. 193
VaIvuIa Hepatopancreé'ﬁ'(':g: Rifon (Virus BK2) .......... P170
Vejlga —Ano (Enterocd'c?c':ﬁg'i;'aecalis 3 P.1 78
Vej|ga B (Herpe;.%'). ............... P166
Vena Femoral — Vena Femoral (Herpes6) P. 165
Vena Porta - Vena Porta (Klebsiella Pneumoniae 3) P15
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Orden por patologia

(Adenovirus 33) Suprarrenal — Bulbo Raquideno P.167
“(Adenowru;’éé) Pancreas — Pancreas P167
"(Aftosa Vlrl;;)"DorsaI 3- .ISSrsaI 7 P.166 ’
“(Alerg|cas ,’;\'i}.r.ﬁentarlas) F.";';ﬁcreas - Esfé.fﬁago ................ P.186 ’
“(Altlvez) Cisura Media — Cisura Media P195
"(An|sak|s) 51]6deno Coil'éi"c.ie Pancreag """"""""""""" P.184 ’
“(Avar|C|a) T|mo H|pof|3|§ ............................ S .
"(Babe3|a) éi[ﬁeo o .I'-:é.moral ....................... Ao .
"(Bacno Par'a"ﬂ%lco) Trocan.’;é'; Mayor — R|non ............. P.177 ’
“(Bartonella}“éérmas Apéﬁdme ....................... v .
"(Blastomycgg.Dermahtld|;5.:I'rocanter I\/.Igy./.or - Tensof'aé las Fascié ........ P 185 ’

Lata
"(Bloqueo E'r'igllget|co) Nuc'j'a"Braqwal Nudo Braquial P.188 ’
"(Bradlcardlé')mléulbo Raqdiaéo Corazd'r'i """""""""""" P.189 ’
“(Burkholdel."l.éuCepama) C.E)’I.E)n Ascendeﬁ.fé sacro P.177 ’
"(Campylob;&érJeJum) Siéfnmdes Téé{[.culo ............. P.177 ’
“(Celos) Atlé'é“; o Ay .
“(Clstlcercoé'l.;). Arco C|gor}igi|co Arco aéomatlco ................ P.183 ’
"(Clostrld|urr'i“ISlfflcne) Cab"e;é de Pancr.é'é‘é “piloro P.178 ’
“(CompIeJo a.é"Edlpo) OmB'I’l.éo e e e e T - .
"(Complejo aénEIectra) Orﬁgl.lgo Testlc.alg ................ P.194 ’
"(Crueldad)'l'BNJIbo Raqwdgg. Corazén P.198 ’
"(Crytomdesml’:"‘r.lmordlalls) 'I';iambro Caf&[és ............ P.168 ,
"(Culpa) Pul.fﬁgn - Pulmoﬁ ............................ 5 ’
"(Ch|nkungu'h“§.a Virus) cdi&ﬁ Descende'r'ﬁ.é Ano P.169 ’
"(Chlamydlé'}ﬁiestlnalls) E.;t'z)mago Sacro ............ P.181 ’
“(Chlamyd|am'i:L.Jcans) Esto}ﬁ;\go Color{.'i:r.ansverso ................ P.180 ’
"(Def|C|t de A{é'n0|on) Panéié] Rifon P.190 ’
"(Depresmn')"i;osplneal A'Fﬁ'lgdala Ceré"t;'}él ............ P.195 ’
“(Dorgadlcci'c.).r.{) Cuerpo C;iiéso Cuerﬁgballoso ................ P.189 ’
"(Duda) Dor.s"g'de la Mand ..... Dorso de Ié'.l\yl.ano ............. P.199 ’
“(Duda) Emﬁé‘l.ne Empel}.{é ........................ g .
"(Ebola Vlrugijostal Ante.fia.r — Costal A"rﬁénor ................ P.169 ’
"(Edema de"lil“érwo Optlco'j“éjo Cerebgié .............. P.187 \
“(Edema Mé“cﬁlar) e Cerebelo ....................... 2y % .
“(Enterobac;("é.f.Aerogenes.)";&.ntecuerno ."A.ntecuerno ................ P.175 ’
"(Enterococéaé Faecalis 25“I'5Iexo LumbéFL Plexo Lurﬁgér ....... P.178 ’
"(Enterococéaé Faecalis ?;')'Vejlga And ................ P.178 ’
(Envidia) Corazén —Pancreas i D197
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"(EqumococEJé Granulosdg)"Pancreas :é'azo ............ P.184 ’
"(Escherlché“éollTransgé'ﬁl.(.:a) Estoma.g';.a. Timo P176
“(Estreptocc;c“g Beta Hemolitico 2) Bursa— Codo P173
"(Factor Sur'f;étante) T Ao
"(Flebre Am.z'a}.l.l.la Virus) L|g.;"anfnento Panrééﬂco Coloﬁ'.ﬁéscendenté ........ P.170 ’
"(Glardla La.r'r.{t;ha)Agu1erdmAgu1ero ....................... AT
"(Gula) Est()"r'ﬁégo I S
"(Hanta V|ru';)ml_unar— L S
“(Herpes 6) Vena Femoral — Vena Femoral P165
"(Herpes & .\';éilga L A
"(ImpaC|enci'z;)"T|mo Ova.'f}.c.;/Test|cqu ....................... P.199 ’
“(Insplramor{)mélsura de Silvio — Cisura de Sivio P195
"(Integrldad 'i\.)i‘c')ral) Pospln.é’é'l Posplnegi ............... P.194 ’
"(Intoleranméi%raquea é&azon ....................... P.200 ’
“(IntOX|caC|o"r.1“éron|ca)Arﬁ]édala Palatina - Rifen P186
"(Ira) ngadé ..... e Ao
“(Kleb3|ella Pneumoniae 2")“.|.\./IaX|Iar Supgf.lbr - Maxﬂar"gﬁperlor ......... P75
“(KlebS|eIIa ﬁﬁéumonlae 3;')“.\"/ena Porta ."Vena Porta P.175 ’
"(Lactanma)"lsi'neal D .
"(Levadura)xn"o L S
“(Llsterla Méﬁscytogenes .é’)mngado P.iial.'o ................ P.179 :
"(Llsterla Mc.)'ﬁ'(‘).cytogenes)"&blon Ascenééﬁte Colonxgcendente ....... P.179 ’
“(LUJUI‘Ia) P|Héél Prostaté./.tjtero ....................... P.196 ’
"(Mallgnldad')m(")cmpltal fégficulo ....................... P.202 ’
"(Materlahsr.r'l'g)' Colon Traé'ﬁ'\‘/.erso OvéFl’c.S'/Testlculo ............. P.201 ’
"(MICI‘OSporl;I';’Ql:]“Z) Lig. Int. aénla Rodilla .'.I\.)I.aleolo int. P.185 ’
"(Mledo) e o SN
"(Moraxella "C.fé'tarrhalls) E;c’:'z)tadura Cla;['l.éé Escotadﬂ?é Ciatica P.176 ’
“(Mycobacté'r.iam Bovis) Perirrenal — Perirrenal PA71
“(Mycobacté'r.iam Leprae 2")“.|.\./Iesenter|o Wi\.)lesenterlo ................ P.170 ’
"(Mycobacté'r.i't]m Leprae 3;')“.I§etroplantaf':ﬂRetroplanté} """"""""" P.171 ’
"(Mycobacté'r.iam Tuberculnc')gis 2) Condd&é Espermatlgc; Conduct6 """" P 171 ’
Espermatico

“(Mycobacté'r.iam Tuberculnc.)gis 3) Borde.aélloso Bor.c'i.;.CaIIoso ......... P.191
"(Mycoplasr.r'l.é"Z) R L e S fue -
"(Neocardlaxr‘ﬁerlcana) P}ééuncular - ﬁéauncular ............ P.173 \
"(Odlo)Amléaéla e T N ey’ g i 7 g o
"(Pancreatltiés"Pancreas —mlsuancreas - P"éﬁcreas - PaH&eas ....... P.188 ’
"(Parklnson)mlgbsplneal Bulbo Raqwdég ................... P.188 ’
"(Pereza) N H|potala}ﬁ.<; ....................... A
(Plasmodium Faisiparum) Cervical - Piloro . o 182
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"(Pollfagla) Estémago — Higado P.187 ’
"(Pollfag|a/A'n“5reX|a) P|Ior.c')w Colon Trar.{é.{/.erso ................ P.190 ’
"(Prlones) S TembBFél ....................... S
"(Proteus Mi'r.;t.)ms 5) Pero'h“é' Perone P.174 ’
“(Proteus Vulgaris 1) Glandula Salival — Glandula Salival P179
"(Proteus VL:I'iaér'IS 2) Rama Mandibular — Rama Mandibular P180
"(Pseudomo"n“;Aerugmos;’é') Suprarrer{;Im Pumon P.172 ’
"(Rabla V|rug§) Perlpancfégilco Perlp.éﬁéreatlco ................ P.167 ’
"(Rabla Vlrugé) Esfinter Uretral — Esfintar Uretral P168
“(RadICU|0péEI;S) Paraveﬁggral Parav"éﬁébral ............ P.186 ’
"(Reservorlduééctenas) Nutricia — Nutricia P192
“(Reservorlc;"é.lstlcerCOS|s.)"§ubd|afragm.;m Subdmfraéﬁié ......... P191
"(Reservorldué.psteln Barr)":félon - Taloﬁ ...................... P.193 ’
"(Reservorldui;agos) Apenaige Vejiga P.192 ’
"(Reservorlc;ﬁ.abla Vlrus).i\.)l..c;rdlda Axila P192
"(Reservorld";I:L.JbercuI03|s')'.V'acuna Su.;')“r'éesplnoso ............. P.193 ’
"(Reservorld'ﬁhlversal) Sl]éil‘é Pélvico — .éaelo Pélvico P.193 ’
"(Schlstosorﬁ’a“j Colon Descendente — Ca;drlceps ................ P182
“(SII‘ICICIa| R.égblratorlo Vlrus) Ceja — Ce}é """""""""""" P.166 ’
"(Soberbla) é’l'jbrarrenales;':“ngado ................. P.196 ’
“(Staphylocc.)'gc.:.us Aureus Coag 2) Qwrﬁ;Lumbar - C").anta Lumbar P180
"(Streptocoé'c':’l.j's C2) Retraé;qlar - Retrdéi.('llar ............ P.173 ’
"(Streptocoé'(':’l.j's C3) Card'i'a“é _Piloro P.174 ’
"(Streptococ;'c.:as C4) Boton Aortico — Dorsal 7 PA74
"(Toxocara) .Iié"trohepatlcd ...... e 5 &
“(Trlquma) S Lengué ............................ -
“(Trlsteza) Pulmon — BulbanF.{.aqmdeo ....................... P.200
"(Trypanoso}.ﬁ'é Brucei Brd'c.,:é]) DeIt0|des":"DeIt0|des ............. P.184 i
"(Trypanosoiﬁ;é Brucei Ga'r'{;n.t.)'lense) Creé:'tglllaca Crégié liaca P.183 ’
“(VerrugU|ta.)'.§.etrotensor éi'é']a Fascia Lata - Retroten.égr de las FaSC|a P 165 ’
Lata

“(VIbI’IO Hae}.ﬁsphnus) Creg;[é Isquiatica — | ﬁlloro ............. P.203 ’
“(V|rus o 15Xpend|ce e N - i
“(VIFUS BK Z.j.VaIvula Hepé.fapancreatlcé ..... Rifion P.170 ’
"(VSH) Conat’j.éto Deferen't'ém Laringe P.168 ’
“(Yersm|a Pﬁéﬂmonlae) Lé.tol.éSImUS Dorsnl ..... Latissimusmlic.)rsi ......... P172
"(Zlka V|rusj'.ébstal Anterl.c').ll...— Colon Deégéndente ................ P.202 ’
:(Zlka V|rus)mébstal Anten.c')}m— Rifon P.202
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Pares Biomagnéticos Psicoemocionales

(Altivez) Cisura Media — Cisura Media

P.195

P.196

P.78

P.201

P194

P194

P. 82

P.198

P.200

P.195

P.189

P.199

P.199

P197

P197

P.199

P.195

P.194

P.200

P.197

P.196

P.202

P201

P.198

P.201

P198

P.190

P.78

P196

P.200
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Pares Biomagnéticos Reservorios

Capsula Renal — Rifién P. 90
T T T
L .
Vago L e
’Vz.a.éina o Y
B s
T e
L e
méUt.)diafragma - Su"t.).c.i.iafragma .............. P.191 ’
“Kr.)'éndice e o
L e
L S
‘Suelo Pélvico — Suelo Pélvico P193
L e
Vacuna  Supraespinoso i i P193

P. 245
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Contraindicaciones Relativas

Las contraindicaciones relativas permiten la aplicacién de la técnica del PB a distancia
(segundo nivel), para mantener al usuario en las mejores condiciones para su pronta
recuperacion, mientras continua su tratamiento médico de base, al momento de dirigirse
a un servicio de urgencias médicas, y con la finalidad también, de evitar repercusiones
legales. Cabe sefalar que se debe continuar con las indicaciones y prescripciones médi-
cas en todo momento, referir a un especialista o servicio de urgencias en caso de ser ne-
cesario, y no retrasar la pronta atencion médica. Es decir, sera posible realizar un rastreo
a distancia, mientras el usuario se encuentra en la ambulancia en direccion a un servicio
de urgencias, hospitalizado en terapia intensida, o bajo cualquier otra circunstancia que
impida el rastreo directamente en el cuerpo del usuario; siendo posible hacer el rastreo
las veces que se requiera. Las contraindicaciones relativas son:

1. Quimioterapia 25. Endocarditis

2. Radioterapia 26. Neumonia

3. Embarazo después de las 12 semanas 27. Hipertension intracraneal

4. Marcapasos 28. Estado de coma con autorizacién de los

5. Aparatos electronicos intracorpéreos familiares

6. Quemaduras de bajo grado 29. Epilepsia

7. Sepsis 30. Sindrome de Guillain Barré

8. Sincope 31. Miastenia grave

9. Urgencia hipertensiva 32. Psicosis

10. Insuficiencia respiratoria aguda 33. Crisis de ansiedad

11. Tromboembolia Pulmonar 34. Depresion

12. Crisis asmatica 35. Intento de suicidio

13. Hemorragia de la parte baja del tubo 36. Vasculitis
digestivo 37. Anafilaxia

14. Pancreatitis aguda 38. Intoxicacion farmacolégica

15. Peritonitis 39. Envenenamiento por picadura de ani-

16. Encefalopatia hepatica males ponzofRosos

17. Obstruccién intestinal 40. Intoxicacién alcohdlica

18. Megacolon téxico 41. Gangrena de Fournier

19. Falla hepatica aguda 42. Traumatismo ocular

20. Ingestion de cuerpos extrafios y caus- 43.Paciente politraumatizado sin compro-
ticos miso hemodinamico

21.Urgencia en vias biliares 44. Embarazo ectopico

22. Cetoacidosis Diabética 45. Hemorragia uterina

23. Insuficiencia renal aguda 46. Preeclampsia o eclampsia

24. Transtornos acidobasicos sin compro-
miso de los signos vitales
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Contraindicaciones Absolutas

Las contraindicaciones absolutas no permiten la aplicacién de la técnica de PB bajo
ninguna circunstancia. Es decir, que no sera posible realizar rastreos de Biomagnetis-
mo, Bioenergética y/o Telebioenergética. Siendo la principal contraindicacion absoluta, el
compromiso hemodinamico, valores en sangre muy alterados y/o inestabilidad en los sig-
nos vitales, que pudieran presentarse en una condicion patologica. Esto ya que algunos
PB’s tienen repercusion directa en el sistema circulatorio, cadiovascular, neurolégico,
simpatico y/o parasimpatico; ejemplos: Rifidn - RiAdén, Coronarias - Pulmoén, Cervical -
Sacro, etcétera. Por lo que se hace énfasis en reiniciar los rastreos a distancia, una vez
que el usuario se encuentre estable y fuera de peligro, ya sea en terapia intermedia, piso
de hospitalizacidén o en casa, pero siempre bajo supervision, autorizacion y seguimiento
medico. Las contraindicaciones absolutas son:

1. Inestabilidad de los signos vitales (FC, 26.Neumotorax

FR, TA, Temp) 27. Abdomen agudo
2. FC <60 Ipm 28. Deshidratacién severa
3. FC>100 Ipm 29. Desnutricion severa
4. FR<16 rpm 30. Abdomen agudo
5. FR>20 rpm 31. Estado de Shock
6. Temperatura>40°C 32. Shock cardiogénico
7. Temperatura<36°C 33. Shock hipovolémico
8. Tension arterial sistolica > 180 mmHg 34. Shock anafilactico

9. Tension arterial diastélica < 50 mmHg 35. Shock neurogénico

10. Oximetria de Pulso < 80% 36. Shock distributivo

11. Glucosa < 70 mg/dl 37. Shock obstructivo

12. Glucosa > 450 mg/dI 38. Shock séptico

13. Paro cardiorespiratorio 39. Sepsis grave

14. Insuficiencia cardiaca descompensada 40. Estado convulsivo

15. Angina inestable 41. Compresién medular

16. Infarto al miocardio 42. Respuesta inflamatoria sistémica

17. Hemorragia masiva 43. Coagulacion intravascular diseminada

18. Agina de pecho 44. Hemorragia de la parte alta del tubo di-

19. Taponamiento cardiaco gestivo

20. Emergencia hipertensiva 45. Hipoglucemia

21. Diseccidn aodrtica 46. Estado hiperosmolar no cetdcico

22.Evento Vascular Cerebral (EVC) 47.Preeclampsia o eclampsia grave

23. Oclusion arterial aguda 48. Sindrome de HELLP

24.Quemaduras que ponen en riesgo la 49.Durante procedicmientos quirurgicos u
vida odontoldgicos

25. Compromiso de consciencia agudo
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50. Durante estudios de laboratorio o gabi-
nete

51. Estado de coma sin autorizacion de los
familiares

52. Paciente politraumatizado con compro-
miso hemodinamico

53. Estados hemodinamicos alterados

Es una responsabilidad muy grande realizar acciones para beneficio de la Salud de la
poblacién, por lo que se recomienda obtener los conocimientos de PB de un instructor
capacitado, y en cursos autorizados de Par Biomagnético.

Hoja de Registro

La Hoja de Registro representa un documento legal que el Biomagnetista podra utilizar
durante su practica del PB. En ella se encuentra toda la informacioén relevante que ocu-
para para la realizacion de rastreos dirigidos, impactacion de protocolos Biomagnéticos
y recopilacién de datos que arroje el rastreo completo de los usuarios. Se le podra dar
seguimiento, estudio, y a su vez, formara parte de la proteccion legal del Biomagnetista.
La hoja de registro comienza con la recopilacién de datos personales del usuario para
dar un adecuado seguimineto a los rastreos, posteriormente una explicacion sencilla,
pero detallada de la técnica, sus alcances, objetivos y condicionamientos. Se continua
con una serie de preguntas especificas para delimitar el tipo de atencién y metodologia
de rastreo que debera realizarse, y por ultimo, una autorizacién del usuario.

La recopilacién de datos del rastreo completo debe llevar las siguientes especificaciones:

. Fecha (dia/mes/afio/hora)

. Punto de Rastreo (se especifica el posicionamiento D, I, S, Inf, A, P, Lat, C)

. Punto de Impacto (se especifica el posicionamiento D, I, S, Inf, A, P, Lat, C)

. Fendmenos Agregados (infiltrado, exudado, quiste, absceso, neoplasia, etcétera)

. Metodologia de Rastreo (Biomagnetismo, Bioenergética o Telebioenergética)

. Notas (aparicion de sintomas posterior al rastreo, tipo de preparacion previa, tiempo
de duracién del rastreo, protocolo de estudio, etcétera)

O Ok~ WON =
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Hoja DE REGISTRO

Ciudad: Dia: Mes: ARO:

AUTORIZACION PARA REALIZACION DE RASTREO CON PAR BIOMAGNETICO

Nombre: Edad:

Direccion:

Ocupacion: Teléfono: e-mail:

Acepto y autorizo ser rastreado con la técnica del Par Biomagnético por el Biomagnetista y sus colaboradores,

asi como el registro de mis datos particulares sin fines de lucro. Siendo debidamente informado que no es medicina alopatica, que no se in-
troducira ni extraera ningun sélido, liquido o gas de mi cuerpo durante el rastreo, y que pudiera presentar los siguientes sintomas después del
rastreo: excrecion abundante de orina, sudoracion, cansancio, debilidad, falta de apetito, aumento de la temperatura corporal, dolor de cabeza,
mareo, diarrea, pesadez, dolor muscular, dolor articular y/o somnolencia, los cuales deben ser de intensidad leve y no deben durar mas de 48 a
72 horas después de haber sido realizado el rastreo con la técnica del Par Biomagnético. En caso de persistir o presentar sintomas mas inten-
sos favor de llamar al | para pedir orientacion y soporte, ademas de consultar a su médico de cabecera para descartar la
interaccion con otros padecimientos. Admito que no se me han ofrecido prondsticos, promesas o garantias acerca de los resultados esperados
por el rastreo a efectuarse, tampoco recibiré un diagnéstico, cambio o alteracion en las prescripciones o indicaciones médicas de base, y uni-
camente se buscara estabilizar, normalizar y equilibrar el sistema bioeléctrico del organismo para fines homeostaticos, lo cual se espera ayude
a mejorar la respuesta inmunitaria del organismo, el reestablecimiento en la funcion normal de 6rganos, glandulas y tejidos dafiados, asi como
ayudar en el proceso de desintoxicacion del cuerpo.

¢QUE ES EL PAR BIOMAGNETICO?

El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el cientifico Mexicano el Dr. Isaac Goiz Duran hace mas de 28 afios. Esta
enfocada en facilitar el restablecimiento y/o mantenimiento de las condiciones de salud, mediante el posicionamiento de pares de imanes
en diferentes y especificas zonas del cuerpo que se encuentran en “Resonancia Biomagnética” con base en la metodologia de rastreo por pe-
riodos cortos de tiempo (10 - 30 min), con el objetivo de proporcionar al organismo un estado equilibrado y balanceado de bioelectricidad.
La técnica del PB posibilita complementar el tratamiento médico de base de distintas enfermedades infecto-contagiosas, crénico degenerati-
vas, metabdlicas, disfuncionales, autoinmunes, psicoemocionales, tumorales, y por intoxicacién; promoviendo un estado de homeostasis en el
cuerpo, una correcta activacion de la respuesta inmunitaria, una autoregulacion de pH en las diferentes células y su entorno, restableciendo las
funciones normales de glandulas, 6rganos y sistemas en el organismo, facilitando la desintoxicacién del cuerpo y ayudando en la reparacion de
tejidos dafiados; obteniendo asi mejoria clinica y calidad de vida, evitando efectos adversos de los tratamientos convencionales, intoxicacion
farmacoldgica por sobredosis o anafilaxia, resistencia antimicrobiana y disminuyendo los riesgos de infeccion, hemorragia o complicacién qui-
rurgica, asi como tiempos de hospitalizacion, convalecencia y rehabilitacion, siendo estos los objetivos a alcanzar del PB.

¢ Ha recibido cirugias? ¢ Cuales? § Hace cuanto?

¢ Ha recibido transfusiones o trasplantes? ;Cuales? ;Hace cuanto?

¢ Esta embarazada? ; Esta planeando embarazarse? 4 Esta en tratamiento de fertilidad?

¢ Tiene Marcapasos o algun aparato que utilice baterias en el cuerpo?

¢ Ha recibido Quimioterapia, Radioterapia o tratamiento para cancer? ;Hace cuanto?

Escriba sus sintomas, diagnésticos y/o motivo de consulta:

El cliente esta consciente y conoce perfectamente los riesgos,
limitaciones y posibles consecuencias que implica el rastreo
con Par Biomagnético, y en cumplimiento con el articulo 51 Bis
1y 51Bis 2 de la ley general de salud de México da su consen-
timiento para realizarlo. Nombre y firma del cliente




Fecha Punto de rastreo

Punto de Impacto

Fenomenos Agregados

BM = Biomagnetismo

BE = Bioenergética

TB = Telebioenergética

Notas:
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