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PREFACIO

El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el científico Mexi-
cano el Dr. Isaac Goiz Durán hace más de 28 años. Está enfocada en restablecer y/o 
mantener las condiciones de salud general, al facilitar la prevención de condiciones pa-
tológicas, la complementación en el tratamiento médico de base y la rehabilitación de las 
secuelas de una enfermedad. La técnica del PB consiste en el posicionamiento de pares 
de imanes en diferentes zonas específicas del cuerpo que se encuentran en “Resonan-
cia Biomagnética”, para restablecer y mantener un estado de equilibrio bioeléctrico en 
el cuerpo. Siendo así, una herramienta que puede ser integrada al tratamiento médico 
de enfermedades infecto-contagiosas, crónico degenerativas, metabólicas, disfuncio-
nales, autoinmunes, psicoemocionales, tumorales y por intoxicación; disminuyendo la 
sintomatología de la enfermedad, rehabilitando las distintas funciones en el organismo 
y restableciendo la salud de las personas; obteniendo así, la mejoría clínica en un gran 
número 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-
formación directamente de su descubridor, cursos autorizados, y/o instructores capacitados, 
para mejorar las condiciones de salud de la población.

La Guía de PB´s 2017 es una herramienta que ayuda a revisar de manera esquemática 
y sistemática, la información relevante relacionada a los Pares Biomagnéticos descritos 
por su descubridor. Se han revisado a detalle los 210 PB´s del primer nivel (Biomagne-
tismo), se han clasificado por tipos de PB´s, se ha organizado la sintomatología de cada 
uno de ellos, se han implementado imágenes que especifican el posicionamiento dentro 
del sistema de referencia anatomo-topográfico del cuerpo humano, se han agregado 
notas y recomendaciones específicas que el Biomagnetista podrá seguir con sus usua-
rios, se han ampliado y mejorado las listas de Top 10 y Top 5, se han definido de manera 
simple los términos médicos usados para describir la sintomatología de los PB´s, se han 
agregado listas de PB´s ordenadas alfabéticamente para facilitar encontrar la informa-
ción pertinente en la presente guía, y se mencionan las contraindicaciones relativas y 
absolutas de la técnica del PB, todo para obtener una mayor comprensión de los PB´s, y 
un máximo aprovechamiento de la técnica del PB.

D. GOIZ

Ciudad de México, Enero del 2017
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BRI Biomagnetism Research Institute

PB Par Biomagnético

PB´s Pares Biomagnéticos

pH Potencial de Hidrógeno

DMP Dismetría de Miembros Pélvicos

D Derecho(a)

I Izquierdo(a)

C Central

S Superior

Inf Inferior

Lat Lateral

A Anterior

P Posterior

IVU Infección de Vías Urinarias 

IRA Infección Respiratoria Aguda

SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida

VIH Virus de Inmunodeficiencia Hu-
mana

E. Coli Escherichia Coli

HTLV Human T Linfocite Virus

EM Esclerosis Múltiple

MT Miembros Torácicos

MP Miembros Pélvicos

Enf. Enfermedad

Pb Probable

ITS Infección de Transmisión Sexual

AH1N1 Aviar Hexosaminidasa 1 Neurami-
nidasa 1

EP Edema Pulmonar

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica

CUCI Colitis Ulcerativa Crónica Inespe-
cífica

EPI Enfermedad Pélvica Inflamatoria

TB Tuberculosis

DM Diabetes Mellitus

Temp Temperatura

FC Frecuencia Cardiaca

FR Frecuencia Respiratoria

TA Tensión Arterial

EVC Evento Vascular Cerebral

lpm latidos por minuto

rpm respiraciones por minuto

mmHg milímetros de mercurio

mg miligramos

dl decilitros

º C grados centígrados

Referencia de Siglas y Abreviaturas

NOTA
El Biomagnetismo es la ciencia que estudia los campos magnéticos que se generan en los seres vivos; 
pero también es el nombre con el que se designa a la aplicación de imanes en el organismo con fines 
terapéuticos, así 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 señalar que el Biomagnetismo se encuentra en constante desaro-
llo. Conforme surjan nuevas aplicaciones y conocimientos, se requerirán cambios en los procedimientos, 
metodologías y protocolos de rastreo. Hemos hecho un esfuerzo para que la presentación de los PB´s sea 
de la forma más sistemática, esquemática, concisa y precisa con lo establecido en la fecha de publicación. 
Sin embargo, ante los posibles errores humanos y cambios en el Biomagnetismo, no podemos garantizar 
que la información 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 información 
de la presente guía, durante la práctica de la técnica del PB por parte de los Biomagnetistas. Conviene 
complementar la información obtenida en esta guía, con los manuales de entrenamiento del Dr. David Goiz 
Martínez, libros del PB escritos por su descubridor el Dr. Isaac Goiz Durán, y sobretodo, con los cursos 
oficiales de Par Biomagnético. Para mayor información, puede visitar nuestras páginas de internet:

http://goizbiomagnetism.com
http://biomagnetismo.biz
http://escuelaisaacgoiz.com
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El tiempo nos dará la razón
Dr. Isaac Goiz Durán
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El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el científico Mexi-
cano el Dr. Isaac Goiz Durán hace más de 28 años. Está 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 específicas del organismo que se 
encuentran en “Resonancia Biomagnética”, por períodos cortos de tiempo (10 - 30 min 
aprox.), con el objetivo de proporcionar en el organismo un estado equilibrado y balan-
ceado de bioelectricidad. La ubicación de cada imán estará determinada con base en la 
metodología de rastreo del Par Biomagnético, descrita en el Manual de Entrenamiento de 
Primer Nivel (BRI). La técnica del PB tiene 6 características importantes que se definen 
a continuación: 

Técnica
Se refiere a un conjunto de procedimientos, metodologías y protocolos de rastreo, con el 
propósito de cumplir metas y objetivos específicos 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 biológica de la persona.

Facilitadora
La técnica del PB no está completamente aceptada desde el punto de vista científico, 
tan solo se tolera. Por lo tanto, se hace énfasis en utilizar el término facilitadora, en opo-
sición a términos como medicinal, curativa, etc., con la finalidad de evitar repercusiones 
legales. Cabe señalar, que la técnica del PB no es una técnica milagrosa, tan sólo es una 
ayuda más 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 así, un complemento que ayuda a prevenir condiciones patológicas, optimizar el tra-
tamiento médico, y mejorar la rehabilitación de una enfermedad; siempre y cuando, se 
continúe con  las indicaciones, las prescripciones y el seguimiento médico de base. 

Vibracional
Se refiere a que en ningún momento se introducirá o extraerá ningún sólido, líquido o 
gas en el organismo; así como tampoco, se manipulará 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 estáticos o estables, los cuales promue-
ven la estabilidad del campo biomagnético y el sistema bioeléctrico del cuerpo.

Introducción
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• Promueve el estado de Homeostasis en el organismo 
• Promueve un estado equilibrado de pH en el organismo
• Promueve la adecuada activación de la respuesta inmunitaria
• Promueve el restablecimiento en la función normal de glándulas y órganos del cuerpo
• Promueve la desintoxicación del organismo
• Promueve la reparación de los tejidos dañados (fracturas, esguinces, torceduras, 

luxaciones, cicatrización, neuropatía, etcétera)
• Promueve una disminución de la respuesta adaptativa ante el estrés celular (radica-

les libres, hipoxia, isquemia, etcétera)
• Promueve una disminución de los efectos adversos de los tratamientos médicos con-

vencionales (intoxicación farmacológica, sobredosis, anafilaxia y resistencia antimi-
crobiana)

• Promueve una disminución de los riesgos quirúrgicos (inflamación sistémica, infec-
ción, hemorragia, coagulación intravascular, etcétera)

• Promueve una disminución de los riesgos de estancia hospitalaria (infección noso-
comial)

• Promueve una disminución de los tiempos de hospitalización, convalecencia y reha-
bilitación

• Enfermedades crónico degenerativas (Diabetes Mellitus, hipertensión arterial sisté-
mica, insuficiencia renal, glaucoma, etcétera)

• Enfermedades infecto contagiosas (Infección respiratoria, infección gastrointestinal, 
infección urinaria, infección vaginal, etcétera)

• Enfermedades autoinmunes (Lupus eritematoso sistémico, psoriasis, artritis reuma-
toide, esclerosis múltiple, etcétera)

• Enfermedades metabólicas (Síndrome metabólico, obesidad, dislipidemia, hipertiroi-
dismo, hipotiroidismo, hiperuricemia, etcétera)

• Enfermedades disfuncionales (Síndrome de colon irritable, síndrome de ovario poli-
quístico, disfunción eréctil, etcétera)

• Enfermedades psicoemocionales (bipolaridad, esquizofrenia, paranoia, depresión, 
ansiedad, etcétera)

• Enfermedades tumorales (Cáncer, leucemia, adenoma hipofisiario, hiperplasia pros-
tática benigna, miomatosis uterina, etcétera)

• Enfermedades por intoxicación (Intoxicación farmacológica, intoxicación por metales 
pesados, envenenamiento por picadura de animales ponzoñosos, etcétera)

• Secuelas de la enfermedad (Inmovilidad, dolor, edema, neuropatía, tumefacción, et-
cétera)

Enfermedades que complementa la Técnica del Par Biomagnético

Beneficios de la Técnica del Par Biomagnético
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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 asociación de un punto 
de rastreo con un punto de impacto, los cuales a su vez, representan diferentes zonas 
anatomo-topográficas del cuerpo. Por último, cabe señalar que cada PB tiene una rela-
ción específica hacia una o más patologías.

Ejemplo: 

1. Timo – Recto.
    Relación: VIH

Los PB´s descritos en la presente Guía de PB 2017 han sido descubiertos, puestos a 
prueba en miles de pacientes, y validados por su descubridor el Dr. Isaac Goiz Durán, por 
lo que serán 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 patología, y que está 
constituido por dos cargas principales de polaridad opuesta, que se forman a expensas 
de la alteración fundamental del pH de los órganos que la soportan en un organismo 
vivo.’’

Dr. Isaac Goiz Durán

“El Par Biomagnético es el conjunto de cargas bioeléctricas disfuncionales que se rela-
cionan a una patología, y que está constituido por dos cargas principales de polaridad 
opuesta, que se forman a expensas de la alteración bioeléctrica y de pH, de los tejidos u 
órganos que las soportan dentro de un organismo vivo.’’

David Goiz Martínez

La segunda definición de PB cambia en relación a la primera por razones didácticas, 
profesionales, éticas y legales, las cuales se explican a continuación:

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 fenómeno de dismetría de 
miembros pélvicos (DMP), si un imán se posiciona de una forma específica en ellas. 
Dichas cargas, una vez que se eliminan (despolarizan), dejan de inducir el fenómeno de 
DMP, y es entonces cuando los imanes son capaces de producir un efecto terapéutico, 
en conjunto con la correcta despolarización de las demás cargas. 

Pares Biomagnéticos
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2. Los Pares Biomagnéticos (PB) pueden, pero no deben identificar enfermedades. Esto 
ya que los PB no son patognomónicos, es decir, no tienen aún la capacidad de identificar 
virus, bacterias, hongos, parásitos, 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 investigación en distintas partes del 
mundo, los cuales puedan sustentar dicha relación cercana al 100% (identificación); tan 
solo se tiene la opinión de expertos, es este caso, la de nuestro maestro el Dr. Isaac Goiz 
Durán. Por lo tanto, al no saber con cierta aproximación que porcentaje de asociación 
tienen todavía, se hace énfasis en utilizar la palabra relación, con el objetivo de no dar 
diagnósticos, y evitar así, repercusiones legales.

Además, muchos PB podrían estar relacionados a diferentes microorganismos patóge-
nos y/o enfermedades a la vez, en un mismo o diferentes momentos, tener diferentes 
características en diferentes zonas del mundo; y lo más importante, la existencia de fe-
nómenos 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 regulación del sistema límbico, etc. Por mencionar solo algunas situacio-
nes que nos hagan pensar que existe tal o cual PB en el organismo. Así pues, el rastreo 
de PB entre Biomagnetistas puede diferir bastante en el número y tipo de PB, por lo que 
utilizar la técnica del PB para identificar y diagnosticar patologías, puede representar 
más un riesgo que un beneficio para la población y el Biomagnetista desde el punto de 
vista ético, profesional y legal en este momento. Se hace énfasis en no dar diagnósticos 
una vez más. 

3. Desde el punto de vista de la física, el magnetismo es una consecuencia de la electri-
cidad. De hecho, en realidad solo existe la electricidad a un nivel puramente abstracto y 
teórico, por lo que debemos mencionar la importancia de la Bioelectricidad en el proceso 
salud – enfermedad. El desequilibrio de pH en los tejidos y órganos del que se habla tan-
to en los cursos de Par Biomagnético, es una consecuencia de la alteración Bioeléctrica 
de los mismos; se hace mención 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 autoregulación del pH de los diferentes tejidos 
y órganos del cuerpo.
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Tipos de Pares Biomagnéticos

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

Pares Regulares
Lo Pares Regulares son aquellos que están relacionados a microorganismos patógenos 
en específico (virus, bacterias, hongos o parásitos).

Ejemplo: 
Rabia Virus = Axila (D) – Axila (I)

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

Ejemplo: 
Par Especial Disfuncional Goiz (Disfunción Parietofrontal/Dismetría de Miembros Pélvi-
cos) = Parietal (D/I) – Riñón (Contralateral)

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

Ejemplo: 
Disfunción Ovárica = Ovario (D) – Ovario (I)
Disfunción Pilórica = Píloro – Píloro 

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

Ejemplo: 
David (carácter) = Interciliar – Bulbo Raquídeo 

Pares Reservorios
Los Pares Reservorios son aquellos que pueden estar relacionados a microorganismos 
patógenos en específico, familias de microorganismos o microorganismos patógenos en 
general. Su principal característica 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 Parásitos) = Interilíaco – Sacro
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Explicación:
Al impactar el PB Interilíaco – Sacro (reservorio), es posible que aparezca en el organis-
mo algún PB relacionado a parásitos, por ejemplo Hígado – Riñón (I) = Entamoeba His-
tolytica. Es decir, los microorganismos relacionados a PB regulares se esconden en los 
reservorios, y estos últimos al ser impactados, permiten que aparezcan posteriormente 
ya en su PB correspondiente; anteriormente habían permanecido escondidos en un re-
servorio durante el rastreo general. Es por esta razón, que se debe realizar un segundo 
rastreo de PB una semana después, independientemente de la sintomatología, 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 están relacionados a enfermedades infec-
to-contagiosas, disfunciones orgánicas o problemas psicoemocionales. Se relacionan a 
enfermedades crónico-degenerativas, autoinmunes, metabólicas, tumorales, por intoxi-
cación, 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
Parásitos Complejos

Forma de Estudio de los Pares Biomagnéticos

El estudio de los Pares Biomagnéticos (PB´s) se hará de forma esquemática y sistemá-
tica; primero se estudiarán los PB´s regulares, y posteriormente los PB´s especiales. A 
continuación se especifica la forma de estudio de los PB´s.

1. Los PB´s tienen un número de identificación 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
(I) = Izquierda    (Lat) = Lateral
(C) = Central    (A) = Anterior
(S) = Superior    (P) = Posterior
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Ejemplo: 

6. Axila (D) – Axila (I)
2. Se mencionarán las posibles relaciones de los PB´s a determinados microorganismos, 
enfermedades o condiciones patológicas. Se indicará con un número entre paréntesis, si 
es el primer, segundo, tercer, etc. PB que se relaciona a determinado microorganismo.

Ejemplo: 

1. Timo – Recto 
Relación VIH (1) – E. Coli (1) 

2. Aductor (D) – Aductor (I)
Relación 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 (I)”  es el segundo PB 
que se relaciona a los microorganismos antes mencionados.

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

Frecuencia √ 
Poco frecuente 
Frecuencia baja

Patogenicidad √
Asintomático
Patogenicidad baja

Resolución √
Poco resolutivo
Resolución Baja

Frecuencia √√
Frecuente
Frecuencia media

Patogenicidad √√
Sintomático
Patogenicidad media

Resolución √√
Resolutivo
Resolución media

Frecuencia √√√
Muy frecuente
Frecuencia alta

Patogenicidad √√√
Muy sintomático
Patogenicidad alta

Resolución √√√
Muy resolutivo
Resolución alta

• La frecuencia define la incidencia de aparición de un PB en un sector específico po-
blacional.

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

• La resolución define la capacidad de un PB de ser despolarizado mediante el correcto 
posicionamiento de los imanes dentro de un sistema de referencia anatómico. 

Por último, cabe señalar que el comportamiento de los PB´s varia dependiendo de la 
zona geofráfica, edad, sexo, grupo étnico, antecedentes clínicos, técnica de despolari-
zación, tipo de Biomagnetista, preparación previa, etc. Por lo que este sistema se utiliza 
como una representación muy general de cada PB; se recomienda que la información 
sea adaptada de acuerdo a la práctica de cada Biomagnetista y para cada sitio de reali-
zación de la técnica. 
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Ejemplo:

9. Hipófisis – Vejiga 
Relación Dengue virus

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

F √
P √√√
R √√

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

F √√√
P √√√
R √

Por lo que se especifica que la información 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 más en sociedades sistemáticas, globalizadas e industrializadas, el comportamiento 
de los PB´s descrito en la presente guía, resulta ser muy parecido, para el caso de las 
grandes ciudades.

4. La sintomatología relacionada a cada PB se enlistará especificando primero a que 
grupo pertenecen, seguido de comentarios importantes y, por último, las enfermedades 
a las que está relacionado.

Ejemplo: 

1. Timo - Recto

Sintomatología
Inmunológico (Disminución de la respuesta inmunitaria)
Gonalgia de rodilla unilateral (predomina en adultos mayores)
PB más frecuente en niños. Favorece una mayor incidencia y prevalencia de enfermeda-
des respiratorias durante la infancia y la niñez
IVU

Nota:

Cabe señalar que la relación de un PB con un microorganismo específico, no necesa-
riamente será del 100%. Incluso existen una gran cantidad de PB´s los cuales, tienen 
caracterísitcas (sintomatología, posible forma de transmisión, medidas preventivas, etc.) 
que no coinciden con las características clínicas y epidemiológicas de las enfermedades 
a las que se relacionan. Por lo tanto, se hace especial énfasis en no tomar las caracterís-
ticas de los PB´s, más que como una referencia que habrá que estudiar, y poner a prueba 
durante la práctica del Biomagnetista en cada sitio y población específica de rastreo; y no 
como las características 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 síntomas neurológicos, aunque en la clínica y epidemiología médica, se describe 
como una enfermedad que produce principalmente síntomas respiratorios. Es decir, lo 
que se estudia en la presente guía es el comportamiento de los PB´s, no de las enferme-
dades a las que están relacionadas.

5. Las recomendaciones de los PB´s que se deben seguir se enlistan por último, y se 
especifican en la sección correspondiente del libro (pg. 96).

Ejemplo:

1. Timo - Recto

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Inmunodeficiencia
    - IRA en niños
    - IVU
    - Intervenciones quirúrgicas 
    - Procedimientos odontológicos

Explicación:
El PB “1. Timo - Recto” tiene indicaciones muy precisas que los Biomagnetistas tendrán 
que tomar en cuenta cada vez que realicen un rastreo de PB.
 
Seguir las recomendaciones generales (pg 96)
Rastrear con especial cuidado e impactar con o sin acortamiento en usuarios que pre-
senten las siguientes condiciones clínicas:

- Inmunodeficiencia (baja de defensas inmunológicas)
- Infección respiratoria en niños
- Infección de vías urinarias
- Antes y después de intervenciones quirúrgicas y procedimientos odontológicos

De esta forma queda especificado el sistema de revisión de PB que utilizaremos a lo 
largo del curso de Par Biomagnético. La presente Guía de PB 2017 nos proporcionará la 
información 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 comprensión de los PB´s y de la técnica del PB.
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VIH (1) – E. Coli (1)

Timo Recto

VIH (2) – E. Coli (2)

Aductor (D) Aductor (I)

VIH (3) – E. Coli (3)

Trocánter Menor (D) Trocánter Menor (I)

1. Timo - Recto

Relación VIH (1) – E. Coli (1)
F √√√
P √√
R √

Sintomatología
Inmunológico (disminución de la respuesta inmunitaria)
Gonalgia de rodilla unilateral (predomina en adultos mayores)
PB más frecuente en niños (favorece una mayor incidencia y preva-
lencia de enfermedades respiratorias durante la infancia y la niñez)
IVU

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Inmunodeficiencia (SIDA)
    - IRA en niños
    - IVU
    - Intervenciones quirúrgicas 
    - Procedimientos odontológicos
    - Dolores articulares
 

2. Aductor (D) – Aductor (I)

Relación VIH (2) – E. Coli (2)
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Inmunológico (disminución de la respuesta inmunitaria en zona pélvi-
ca. Favorece infecciones genitourinarias)

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

3. Trocánter Menor (D) – Trocánter Menor (I) 

Relación VIH (3) – E. Coli (3)
F √
P √
R √√√

Sintomatología
Síntomas Inmunológicos (Disminución de la respuesta inmunitaria en 
zona pélvica. Favorece infecciones genitourinarias)

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio
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HTLV (1)

Nervio Inguinal (D) Nervio Inguinal (I)

HTLV (2)

Suprapúbico (D) Suprapúbico (I)

Rabia Virus (1)

Axila (D) Axila (I)

4. Nervio Inguinal (D) – Nervio Inguinal (I)

Relación HTLV (1)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Inmunológicos (Disminución de la respuesta inmunitaria en 
zona pélvica. Favorece infecciones genitourinarias)

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Infección vaginal
    - Lesiones dermatológicas en zona pélvica

5. Suprapúbico (D) – Suprapúbico (I)
Pubis (D) – Pubis (I)

Relación HTLV (2)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Inmunológicos (Disminución de la respuesta inmunitaria en 
zona pélvica. Favorece infecciones genitourinarias)

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Infección vaginal
    - Lesiones dermatológicas en zona pélvica

6. Axila (D) – Axila (I)

Relación Rabia Virus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Irritabilidad
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Fotofobia
    - Parálisis muscular
    - Desmielinización (EM) 
Faringoamigdalitis recurrente (niños) 
Disnea
Melanoma
Retinitis Pigmentaria
 
Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido a mascotas (perro y gato) con periodicidad
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Polio Virus

Nervio Ciático (D) Nervio Ciático (I)

7. Ciático (D) – Ciático (I)

Relación Polio Virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
   - Parálisis muscular
   - Dolor posterior de MP
   - Desmielinización (EM)

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Dolor de MP

8. Hipófisis – Vejiga

Relación Dengue Virus (1)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Tropicales

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas

9. Bulbo Raquídeo – Vejiga 

Relación Dengue Hemorrágico
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Tropicales

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas

Dengue Virus

Hipófisis Vejiga

Dengue Hemorrágico

Bulbo Raquídeo Vejiga
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10. Piso Orbital (D) – Piso Orbital (I)

Relación Orf Virus
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
   - Cefalea 
   -  Mareo
Conjuntivitis

Recomendaciones
Generales

11. Polígono de Willis (D) – Polígono de Willis (I)

Relación Reo Virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Desconcentración 
    - Amnesia temporal
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Pérdida de la memoria a corto plazo

Recomendaciones
Generales
Más frecuente en personas de la tercera edad
Mantener una adecuada hidratación 
Revisar trayecto de rastreo en ambos lados 

12. Bulbo Raquídeo - Cerebelo 

Relación Newcastle Virus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Vómito en proyectil
    - Irritabilidad
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo

Recomendaciones
Generales
Evitar consumo de pollo mal cocido

Orf Virus

Piso Orbital (D) Piso Orbital (I)

Reo Virus

Polígono de Willis (D) Polígono de Willis (I)

Newcastle Virus

Bulbo Raquídeo Cerebelo
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13. Temporal (I) – Temporal (I)

Relación Polioma
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea 
    - Mareo 
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Amnesia
    - Disartria 
    - Tumores cerebrales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por roedores
Posicionamiento. Imán negativo adelante, imán positivo atrás 

14. Timo – Parietal (D/I)

Relación Rubéola Virus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos (Cefalea, mareo, náusea y vómito)
Síntomas Dermatológicos (exantema maculopapular rosado cefalo-
caudal pruriginoso, con adenopatías retroauriculares y cervico-su-
boccipitales)
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
El imán positivo puede ser posicionado en Parietal (D), Parietal (I) o 
ambos. Es más frecuente su asociación con Parietal (I) 

15. Uretero (D) - Uretero (I) 

Relación Varicela Virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Dermatológicos (exantema maculopapular pruriginoso ce-
falocaudal con halo eritematoso que evoluciona a vesícula, que se 
umbilica para formar una pústula, que al caerse forma una costra, 
que al desprenderse deja una mancha hipocrómica)
Infertilidad en la mujer

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
Revisar la trayectoria de rastreo de ambos ureteros. Pueden llegar 
a desfasarse los puntos de rastreo y de impacto. Es decir, no nece-
sariamente estar posicionados a la misma altura para iniciar la des-
polarización

Polioma Virus

Temporal (I) Temporal (I)

Rubéola Virus

Timo Parietal (D/I)

Varicela Virus

Uretero (D) Uretero (I)
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16. Estómago – Suprarrenales

Relación Sarampión Virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Dermatológicos (exantema maculopapular eritematoso, no 
escamoso y no purpúrico. Manchas de Koplik patognomónicas del 
Sarampión)
Síntomas Generales
Panencefalitis esclerosante subaguda
Gastritis crónica erosiva inespecífica

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
Verificar con máximos y mínimos el mejor posicionamiento para el 
punto de rastreo, en sentido vertical, y para el punto de impacto, en 
sentido horizontal.

17. Apéndice – Lengua

Relación Viruela Virus
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Dermatológico (exantema maculopapular rosado cefalocaudal pruri-
ginoso con formación de ampollas de pus, costras y cicatrices perma-
nentes. Asociado a Verrugas)
Síntomas Generales
Síntomas Neurológicos (Cefalea, mareo, naúsea, vómito, desmielini-
zación y ceguera)

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
Revisar trayecto de rastreo en el caso de Apéndice
El imán positivo puede ser posicionado en Lengua (D), Lengua (I), 
o ambas

18. Nervio Inguinal (D/I) – Hígado 

Relación Roséola Virus
F √
P √
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (máculas eritematosas en forma de almendra y pá-
pulas eritematosas en el paladar blando y úvula, manchas de Na-
gayama)
Síntomas generales

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
El imán negativo puede ser posicionado en Nervio Inguineal (D), Ner-
vio Inguineal (I) o ambos

Sarampión Virus

Estómago Suprarrenales

Viruela Virus

Apéndice Lengua (D/I)

Roseóla Virus

Nervio Inguinal (D/I) Hígado
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19. Apéndice – Vena Femoral (D/I)

Relación Vaccinia Virus
F √
P √
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (exantema maculopapular rosado pruriginoso con for-
mación en el sitio de la vacuna)
Síntomas generales

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)
Protocolo para vacunas:
   - Vacuna – Riñón (ipsilateral)
   - Vacuna – Vacuna (PB antisimétrico individual)
El protocolo para vacunas puede ser impactado con doble polaridad
Revisar trayecto de rastreo en ambos puntos de rastreo
El imán positivo puede ser posicionado en Vena Femoral (D), Vena 
Femoral (I) o ambas

20. Ligamento Hepático – Riñón (D)

Relación Adenovirus - Exantema súbito
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (máculas eritematosas en forma de almendra y pá-
pulas eritematosas en el paladar blando y úvula, manchas de Na-
gayama)
Síntomas generales

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar sintomatología dermatológica, rastreo dirigido 
con el imán a Enf. Exantemáticas (PB 14-20)

21. Colon Ascendente – Colon Descendente 

Relación Herpes Virus (1)
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (lesión cutánea caracterizada por microvesículas en 
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y 
parte superior del cuerpo. Menos frecuente en genitales)

Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21-25)
Manejo del Estrés

Vaccinia Virus

Apéndice Vena Femoral (D/I)

Adenovirus

Ligamento Hepático Riñón (D)

Herpes Virus (1)

Colon Ascendente Colon Descendente
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22. Amígdala Palatina (D) – Amígdala Palatina (I)

Relación Herpes Virus (2)
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (lesión cutánea caracterizada por microvesículas en 
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y 
parte superior del cuerpo. Menos frecuente en genitales)

Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21-25)
Manejo del Estrés

23. Cúbito (D) – Cúbito (I)

Relación Herpes Virus (3)
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (lesión cutánea caracterizada por microvesículas en 
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y 
parte superior del cuerpo. Menos frecuente en genitales)

Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21-25)
Manejo del Estrés

24. Comisura (D) – Comisura (I) 

Relación Herpes Virus (4) 
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Dermatológico (lesión cutánea caracterizada por microvesículas en 
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y 
parte superior del cuerpo. Menos frecuente en genitales)

Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21-25)
Manejo del Estrés

Herpes Virus (2)

Amígdala Palatina (D) Amígdala Palatina (I)

Herpes Virus (3)

Cúbito (D) Cúbito (I)

Herpes Virus (4)

Comisura (D) Comisura (I)
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25. Cáliz Renal (D/I) – Uretero (Ipsilateral)

Relación Herpes Virus (5)
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Dermatológico (lesión cutánea caracterizada por microvesículas en 
racimo con halo eritematoso principalmente en cara, labios, boca y 
parte superior del cuerpo. Menos frecuente en genitales)

Recomendaciones
Generales
Rastrear Herpes (PB 21-25)
Manejo del Estrés
Revisar trayecto de rastreo

26. Ojo (D) – Ojo (I)

Relación Citomegalovirus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Neurológico 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Desmielinización (EM)
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
Conjuntivitis

Recomendaciones
Generales

27. Occipital (D) – Occipital (I) 

Relación Epstein Barr Virus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Neurológico 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Irritabilidad
    - Alteraciones visuales
    - Confusión mental
    - Desmielinización (EM)
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo

Recomendaciones
Generales

Herpes Virus (5)

Cáliz Renal (D/I) Uretero (Ipsilateral)

Citomegalovirus

Ojo (D) Ojo (I)

Epstein Barr Virus

Occipital (D) Occipital (I)
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28. Vesícula – Riñón (D)

Relación Rino virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Respiratorios 
   -Tos
   - Congestión nasal
   - Rinorrea
   - Estornudo  
   - Odinofagia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

29. Tráquea (D/I) – Tráquea (Inf)

Relación Influenza virus
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
   - Tos productiva
   - Congestión nasal
   - Rinorrea
   - Estornudo
   - Odinofagia
   - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
El PB se posiciona más frecuentemente del lado derecho

30. Carina (D) – Carina (I) 

Relación Aftosa virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
   - Tos productiva
   - Congestión nasal
   - Rinorrea
   - Estornudo
   - Odinofagia
   - Disnea
Síntomas Generales
Aftas bucales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por lácteos

Rinovirus

Vesícula Riñón (D)

Influenza Virus

Tráquea (D/I) Tráquea (Inf)

Aftosa Virus

Carina (D) Carina (I)
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Coxsackie Virus

Manubrio del Esternón (D) Manubrio del Esternón (I)

Corona Virus

Uretra Uretra

Paramyxovirus

Anexo (D) Anexo (I)

31. Manubrio del Esternón (D)–
Manubrio del Esternón (I)

Relación Coxsackie virus
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Generales
Síntomas Respiratorios
   - Tos productiva
   - Congestión nasal
   - Rinorrea
   - Estornudo
   - Odinofagia
   - Disnea

Recomendaciones
Generales

32. Uretra – Uretra

Relación Corona virus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Respiratorios
   - Tos
   - Rinorrea
   - Estornido
   - Odinofagia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Buscar posicionamiento vertical u horizontal

33. Anexo (D) – Anexo (I) 

Relación Paramyxovirus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Respiratorios
   - Tos
   - Rinorrea
   - Estornido
   - Odinofagia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
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Hepatitis A

Colon Descendente Hígado

Hepatitis B

Pleura (D/I) Hígado

Hepatitis C

Hígado Hígado

34. Colon Descendente – Hígado

Relación Hepatitis A 
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor abdominal
   - Distensión abdominal
   - Diarrea  
   - Meteorismo
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la Alimentación
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como Bac-
teria (Pasteurella)

35. Pleura (D/I) – Hígado

Relación Hepatitis B (Virus)
F √√√
P √√√
R √

Sintomatología
Inmunológico (disminución de la respuesta inmunitaria)
Oncogénico (Tumoral)
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales 
El imán negativo puede ser posicionado en Pleura (D), Pleura (I) o 
ambas

36. Hígado – Hígado 

Relación Hepatitis C
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas por Intoxiación 
Síntomas Neurológicos (cefalea y mareo)
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Buscar la causa de la intoxicación (Alimentos, bebidas, solventes, 
productos químicos, aerosoles, etcétera)
Complementar con PB de desintoxicación
Posicionamiento. Imán negativo adelante, imán positivo atrás
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como Toxi-
cidad



Pg. 37

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

37. Duodeno – Hígado

Relación Hepatitis D
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor abdominal
   - Distensión abdominal
   - Diarrea  
   - Meteorismo
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la Alimentación
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como Bac-
teria (Chlamydia)

38. Colon Ascendente – Hígado

Relación Hepatitis E 
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor abdominal
   - Distensión abdominal
   - Diarrea  
   - Meteorismo
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la Alimentación
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como Bac-
teria (Klebsiella)

39. Colon Transverso – Hígado 

Relación Hepatitis G
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor abdominal
   - Distensión abdominal
   - Diarrea  
   - Meteorismo
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la Alimentación
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como Bacte-
ria (Vibrio Cholerae)
PB Gastrointestinal más frecuente en países subdesarrollados

Hepatitis D

Duodeno Hígado

Hepatitis E

Colon Ascendente Hígado

Hepatitis G

Colon Transverso Hígado
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40. Malar (D) – Malar (I)

Relación Enterovirus
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor Abdominal
   - Distensión abdominal
   - Diarrea 
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la Alimentación
Predomina en la infancia y la niñez

41. Coxis (Inf) – Coxis (S)

Relación Rotavirus
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Gastrointestinales (Diarrea en niños < 5 años)
Síntomas Urológicos (Hiperplasia prostática benigna)
   - Dolor perianal 
   - Retención de orina 
   - Incontinencia urinaria 
   - Micción dolorosa 
   - Hematuria 
   - Disuria 
   - Goteo terminal
   - Disminución en el calibre del chorro de orina 
Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán en zona prostática y perianal, en hom-
bres mayores de 40 años (“un imán al año no hace daño”)

42. Próstata – Recto 

Relación Papiloma Virus (1)
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Verrugas genitales)

Recomendaciones
ITS
Impactar PB relacionados a HTLV

Enterovirus

Malar (D) Malar (I)

Papiloma Virus (1)

Próstata Recto

Rotavirus

Coxis (Inf) Coxis (S)



Pg. 39

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Papiloma Virus (2)

Ano (S) Ano (Inf)

43. Ano – Ano

Relación Papiloma Virus (2)
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Asintomático (80%)
Síntomas Ginecológicos (Verrugas genitales)

Recomendaciones
ITS
Impactar PB relacionados a HTLV

44. Trompa de Falopio (D) – Trompa de Falopio (I)

Relación Parvovirus
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Miomatosis uterina) 
   - Metrorragias irregulares
   - Hipermenorrea
   - Polimenorrea 
   - Dismenorrea
PB más frecuentemente relacionado a infertilidad en la mujer

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por mascotas (perros)

45. Ligamento Pancreático – Bazo 

Relación Nilo Virus o AH1N1
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Tropicales (Nilo Virus)
Síntomas Respiratorios (AH1N1)
- Tos
- Congestión nasal
- Rinorrea
- Odinofagia
- Dolor Torácico
- Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Enf. Tropicales (Nilo Virus)

Parvovirus

Trompa de Falopio (D) Trompa de Falopio (I)

Virus del Nilo/AH1N1

Ligamento Pancreático Bazo
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46. Sigmoides – Recto

Relación R - 40 Virus
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
    - Dolor Abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
    - Meteorismo
    - Constipación
    - Tumoraciones
Síntomas Ginecológicos
    - Leucorrea

Recomendaciones
Generales

47. Saco de Douglas (D/I) – Vena Femoral (D/I)

Relación Norwalk Virus
F √
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas inespecíficos
Oncogénico (Tumoral)

Recomendaciones
Generales
Revisar trayecto de rastreo

 48. Pineal – Bulbo Raquídeo 

Relación Síndrome de Guillain Barré
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Vértigo
    - Somnolencia
    - Parálisis muscular ascendente
    - Movimiento descoordinado
    - Entumecimiento
 
Recomendaciones
Generales
En caso de presentar o tener antecedentes del Síndrome de Guillain 
Barré, rastrear  Top 10 Neurologico y Top 10 Respiratorio

R – 40 Virus

Colon Sigmoides Recto

Norwalk Virus

Saco de Douglas (D/I) Vena Femoral (D/I)

Síndrome de Guillain Barré

Pineal Bulbo Raquídeo
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49. Parietal (D) – Parietal (I)

Relación Encefalitis Viral
F √√
P √√√
R √√√ 

Sintomatología
Neurológico 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Irritabilidad
    - Alteraciones visuales
    - Confusión mental
    - Desmielinización (EM)
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neurológico

50. Tiroides – Bulbo Raquídeo

Relación Meningitis Viral
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos (Triada de la Meningitis)
   - Fiebre 
   - Cefelea
   - Rigidez de nuca
   - Alteración del estado mental 
   - Somnolencia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
PB intrahospitalario
En caso de presentar o tener antecedentes de Meningitis Viral, ras-
trear Top 10 Neurologico

51. Pleura (D) – Pleura (I) 

Relación Pleuritis Viral
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios 
    - Tos
    - Disnea
    - Dolor torácico
    - Taquipnea
    - Cianosis
    - Pleuresia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Respiratorio
En caso de presentar Edema Pulmonar (EP), impactar con o sin acor-
taiento, el PB Riñón (D) - Riñón (I) con doble polaridad

Encefalitis Viral

Parietal (D) Parietal (I)

Meningitis Viral

Tiroides Bulbo Raquídeo

Pleuritis Viral

Pleura (D) Pleura (I)
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52. Pudendo (D) – Pudendo (I)

Relación Parotiditis
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Inflamación Parotídea
Infertilidad en el hombre
Disfunción eréctil

Recomendaciones
Generales
Rastrear a la pareja en caso de infertilidad o disfunción eréctil

53. Seno Frontal (D) – Seno Frontal (I)

Relación Sinusitis Frontal
F √√
P √√
R √

Sintomatología
Cefalea
Dolor Retrocular
Congestión nasal
Rinorrea
Malestar general

Recomendaciones
Generales 
Top 10 Respiratorio

 54. Seno Paranasal (D) – Seno Paranasal (I) 

Relación Sinusitis Paranasal
F √√√
P √√
R √

Sintomatología
Cefalea
Dolor Retrocular
Congestión nasal
Rinorrea
Odinofagia 
Malestar general

Recomendaciones
Generales
Top 10 Respiratorio

Parotiditis Viral

Pudendo (D) Pudendo (I)

Sinusitis Frontal

Seno Frontal (D) Seno Frontal (I)

Sinusitis Paranasal

Seno Paranasal (D) Seno Paranasal (I)
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 55. Punta de Páncreas – Bazo

Relación Virus de la Verruga Común
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Dermatológico (verrugas)

Recomendaciones
Generales
Rastrear a la pareja en caso de reinfección 

56. Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)

Relación Mycobacterium Tuberculosis
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Multisistémico (respiratorio, gastrointestinal, renoureteral, neurológi-
co,dermatológico, oftalmológico, osteomuscular)
Síntomas Generales
Infertilidad
Litiasis (vesícula y riñones)
IVU
Disminución de la agudeza visual 
Tuberculomas
Enf. De Peyronie

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

57. Párpado (D) – Párpado (I) 

Relación Moraxella Catarrhalis
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Sintomas Respiratorios
   - Tos
   - Odinofagia
   - Rinorrea
   - Congestión nasal
   - Estornudo
Conjuntivitis
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

Verruga Común

Punta de Páncreas Bazo

Mycobacterium Tuberculosis (1)

Supraespinoso (D) Supraespinoso (I)

Moraxella Catarrhalis

Párpado (D) Párpado (I)
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58. Lacrimal (D) – Lacrimal (I)

Relación Haemophilus Influenzae
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Sintomas Respiratorios
   - Tos
   - Odinofagia
   - Rinorrea
   - Congestión nasal
   - Estornudo
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

59. Laringe (S) – Laringe (Inf)

Relación Bordetella Pertusis (1)
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios 
    - Tos (paroxística) 
    - Estridor Inspiratorio 
    - Vómito después de toser
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

 60. Contraciego - Contraciego 

Relación Bordetella Pertusis (2)
F √
P √
R √√√

Sintomatología
Asintomático (100%)
 
Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

Haemophilus Influenzae

Lacrimal (D) Lacrimal (I)

Bordetella Pertusis (1)

Laringe (S) Laringe (Inf)

Bordetella Pertusis (2)

Contraciego Contraciego
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 61. Subclavia (D) – Subclavia (I)

Relación Corynebacterium Diphtheriae
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia 
Síntomas Hematológicos (Leucemia)
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por lácteos

62. Colon Ascendente – Riñón (D)

Relación Klebsiella Pneumoniae
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia 
IVU
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

63. Pleura (D/I) – Pleura (Ipsilateral) 

Relación Pseudomona Aeruginosa
F √√
P √√√
R √

Sintomatología 
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia 
    - Disnea
    - Pleuresia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
PB intrahospitalario (ambientes húmedos) 
Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea
Rastrear ambar Pleuras

Corynebacterium Diphtheriae

Subclavia (D) Subclavia (I)

Klebsiella Pneumoniae

Colon Ascendente Riñón (D)

Pseudomona Aeruginosa (1)

Pleura (D/I) Pleura (Ipsilateral)
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64. Recto – Recto

Relación Pseudomona Aeruginosa (2)
F √√
P √√√
R √

Sintomatología
Úlcera de Decúbito 
Síndrome de Fournier
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales 
PB intrahospitalario
En caso de presentar Úlcera de Decúbito y/o Síndrome de Fournier, 
rastreo dirigido a Pseudomona Aeruginosa, Proteus Mirabilis, Clostri-
dium, E. Coli y Klebsiella

65. Dorsal 2 (D) – Dorsal 2 (I)

Relación Legionella 
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia 
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales 
Pb transmisión por aire acondicionado 

 66. Craneal (D) – Craneal (I) 

Relación Bacillus Anthracis
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia 
    - Disnea
Adenoma hipofisiario
Póliposnasal
 
Recomendaciones
Generales 
Pb transmisión por lana “Enfermedad de los cargadores de lana”

Pseudomona Aeruginosa (2)

Recto Recto

Legionella 

Dorsal 2 (D) Dorsal 2 (I)

Bacillus Anthracis

Craneal (D) Craneal (I)
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 67. Temporoccipital (D) – Temporoccipital (I)

Relación Mycoplasma
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Hemorragias intracraneales
    - Tumores intracraneales
    - Desmielinización (EM)
    - Alteraciones visuales
    - Confusión mental
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por plumas de aves (ganso)

68. Poplíteo (D) – Poplíteo (I)

Relación Streptococcus Pneumoniae
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios 
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

69. Coronarias – Pulmón (D/I)

Relación Streptococcus Pyogenes (1)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales
Infarto al miocardio

Recomendaciones
Generales
Revisar área de rastreo. El punto de impacto se encuentra más fre-
cuentemente en la parte apical del Pulmón (I)
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Antecedentes de enfermedad cardiaca 

Mycoplasma (1)

Temporoccipital (D) Temporoccipital (I)

Streptococcus Pneumoniae

Poplíteo (D) Poplíteo (I)

Streptococcus Pyogenes (1)

Coronarias Pulmón (D/I)
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70. Braquial (D) – Braquial (I)

Relación Streptococcus Pyogenes (2)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia
Síntomas Generales
Psoriasis

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

71. Ligamento Externo de la Rodilla (D/I) –
Cuadrado Lumbar (Ipsilateral)

Relación Streptococcus Agalactie 
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Generales
Dolor de miembros pélvicos (MP)
Abortos

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Antecedente de abortos 
    - Dolor de MP

  72. Cardias – Suprarrenales

Relación Streptococcus Beta Hemolítico
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestion Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagea
    - Disnea
Síntomas Gastrointestinales (gastritis)
    - Epigastralgia
    - Distención Abdominal
    - Dispepsia
   Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

Streptococcus Pyogenes (2)

Braquial (D) Braquial (I)

Streptococcus Agalactie

Ligamento Externo de la Rodilla(D/I) Cuadrado Lumbar (Ipsilateral)

Estreptococo Beta Hemolítico

Cardias Suprarrenales
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 73. Rama Isquiática (D) – Rama Isquiática (I)

Relación Streptococcus C
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Lumbalgia
Coxalgia
Dolor de Miembros Pélvicos

Recomendaciones
Generales

74. Vejiga (D) – Vejiga (I) 

Relación Streptococcus G
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Urológicos 
    - Disuria
    - Hematuria
    - Enuresis 
    - IVU
Psoriasis

Recomendaciones
Generales 
Pb transmisión por mascotas 

75. Pericardio – Pericardio 

Relación Staphylococcus Aureus
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión Nasal
    - Rinorrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Enuresis
    - Cistitis
    - IVU
    - Litiasis renal

Streptococcus C

Rama Isquiática (D) Rama Isquiática (I)

Streptococcus G

Staphylococcus Aureus 

Vejiga

Pericardio

Vejiga

Pericardio
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76. Cabeza de Páncreas – Suprarrenales

Relación Staphylococcus Aureus Coag (-) 
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales (gastritis)
    - Epigastralgia
    - Distención Abdominal
    - Dispepsia
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Cuidar la alimentación

77. Epiplón (D) – Epiplón (I)

Relación Staphylococcus Albus 
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Distensión abdominal
Acné

Recomendaciones
Generales

  78. Ángulo (D) – Ángulo (I) 

Relación Bacteroides Fragilis
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Odontológicos
    - Caries
    - Gingivitis
    - Hemorragia Gingival
    - Odontalgia 
    - Bruxismo
    - Boca Seca
    - Halitosis
Síntomas Generales
 
Recomendaciones
Generales

Staphylococcus Aureus Coagulasa 
Negativa

Cabeza de Páncreas Suprarrenales

Staphylococcus Albus 

Epiplón (D) Epiplón (I)

Bacteroides Fragilis

Ángulo (D) Ángulo (I)
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 79. Hiato Esofágico – Esófago (I)

Relación Enterobacter Pneumoniae (1)
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales (Reflujo gastroesofágico) 
    - Epigastralgia
    - Distención Abdominal
    - Dispepsia
    - Pirosis
    - Regurgitación
Síntomas Respiratorios (Tos, Disnea)

Recomendaciones
Generales

80. Húmero (D) – Húmero (I) 

Relación Enterobacter Pneumoniae (2)
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Asintomático 100%

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

81. Colon Descendente (S) – Colon Descendente (Inf) 

Relación Enterobacter Cloacae
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
    - Dolor Abdominal
    - Distención Abdominal
    - Diarrrea
Diverticulitis
Polipos intestinales
Tumoraciones intestinales
CUCI
Enf. Crohn

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Enfermedades de colon descendente, colon sigmoides y recto

Enterobacter Pneumoniae (1)

Hiato Esofágico Esófago (I)

Enterobacter Pneumoniae (2)

Enterobacter Cloacae

Húmero (D)

Colon Descendente (S)

Húmero (I)

Colon Descendente (I)
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 82. Colon Descendente – Riñón (I)

Relación Pasteurella
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
    - Dolor Abdominal
    - Distención Abdominal
    - Diarrrea
Diverticulitis
Polipos intestinales
Tumoraciones intestinales
CUCI
Enf. Crohn

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la alimentación

83. Colon Transverso – Vejiga 

Relación Vibrio Cholerae
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
    - Dolor Abdominal
    - Distención Abdominal
    - Diarrrea

Recomendaciones
Generales
Cuidado de la alimentación

84. Bazo – Hígado 

Relación Brucella Abortus (1)
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
    - Dolor Abdominal
    - Distención Abdominal
    - Diarrrea
Síntomas Hematológicos
    - Anemia
    - Leucopenia
    - Trombocitopenia
Síntomas Generales
Esteatosis Hepática
Dislipidemia
Leucemia

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por lácteos

Enterobacter Cloacae

Colon Descendente Riñón (I)

Vibrio Cholerae

Brucella Abortus (1)

Colon Transverso

Bazo

Vejiga

Hígado
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 85. Diafragma (D/I) – Riñón (Ipsilateral)

Relación Brucella Abortus (2)
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (90%)
Abortos

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

86. Trocánter Mayor (D) – Trocánter Mayor (I) 

Relación Salmonella Typhi
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Dolor Abdominal
   - Distención Abdominal
   - Diarrea
Síntomas Generales 
Lumbalgia
Hiperglicemia

Recomendaciones
Generales

87. Aquiles (D) – Aquiles (I) 

Relación Shigella
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Asintomático (90%)
Síntomas Gastrointestinales
   - Dolor Abdominal
   - Distención Abdominal
   - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

Brucella Abortus (2)

Diafragma (D/I) Riñón (Ipsilateral)

Salmonella Typhi

Shigella

Trocánter Mayor (D)

Aquiles (D)

Trocánter Mayor (I)

Aquiles (I)
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88. Hiato Esofágico – Testículo (D)

Relación Helicobacter Pylori
F √√√
P √√√
R √

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales 
   - Epigastralgia
   - Distención Abdominal
   - Dispepsia
   - Pirosis
   - Regurgitación 
Gastritis Crónica Erosiva
Reflujo Gastroesofágico

Recomendaciones
Generales

89. Cervical – Supraespinoso (D/I) 

Relación Balatidium Coli
F √
P √√
R √√

Sintomatología
Cervicalgia

Recomendaciones
Generales
Revisar trayecto de rastreo 
El imán positivo puede ser posicionado en Supraespinoso (D), Supra-
espinoso (I), o ambos. 

 90. Plexo Cervical (D) – Plexo Cervical (I) 

Relación Enterococcus Faecalis
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
Cervicalgia

Recomendaciones
Generales

Helicobacter Pylori 

Hiato Esofágico Testículo (D)

Balantidium Coli 

Enterococcus Faecalis

Cervical

Plexo Cervical (D)

Supraespinoso (D/I)

Plexo Cervical (I)
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 91. Índice (D) – Índice (I)

Relación Escherichia Coli
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Asintomático (90%)
IVU

Recomendaciones
Generales 
Actúa como reservorio
En caso de presentar IVU: 
- Cambiar la toalla sanitaria cada vez que se va al baño 
- Utilizar ropa de algodón
- No utilizar ropa muy ajustada
- Mantener limpia el área genital (baño en regadera)
- Orinar antes y después de la actividad sexual 
- Utilice su propio baño
- Tomar abundantes líquidos claros (agua)

92. Suprarrenales – Recto 

Relación Leptospira
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor Abdominal 
    - Distención Abdominal
    - Diarrea
    - Meteorismo
Síntomas Neurológicos 
Síntomas Generales
Ictericia
Trombocitopenia
Anemia
Miocarditis

Recomendaciones
Generales
Pb Transmisión por roedores
Durante los rastreos del Dr. Isaac Goiz Durán responde como pará-
sito

93. Perihepático – Perihepático 

Relación Morganella Tifo
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
Síntomas Generales
Ictericia
Esteatosis Hepática
Dislipidemia
Oncogénico (tumoral)

Recomendaciones
Generales
Posicionamiento. Imán negativo adelante, imán positivo atrás

Escherichia Coli

Índice (D) Índice (I)

Leptospira

Morganella Tifo

Suprarrenales

Perihepático

Recto

Perihepático
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 94. Cola de Páncreas – Hígado

Relación Clostridium Botulinum
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
   - Dolor Abdominal
   - Distención Abdominal
   - Diarrea
Síntomas Generales
Ictericia
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por lácteos

95. Suprahepático – Suprahepático 

Relación Clostridium Malignum
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
Síntomas Generales
Ictericia
Esteatosis Hepática
Dislipidemia
Oncogénico (tumoral)

Recomendaciones
Generales
Posicionamiento. Imán negativo adelante, imán positivo atrás
 

96. Estómago – Píloro 

Relación Clostridium Perfringens
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Dispepsia 
Síntomas Generales
Gastritis Oncogénico (tumoral)

Recomendaciones
Generales

Clostridium Botulinum

Clostridium Perfringens

Clostridium Malignum

Cola de Páncreas

Estómago

Suprahepático

Hígado

Píloro

Suprahepático
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 97. Riñón (D) – Riñón (I)

Relación Clostridium Tetani
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Urológicos  (dolor renoureteral, disuria, hematuria)
Síntomas Neurológicos (cefalea, mareo, parálisis muscular)
IVU
Reservorio

Recomendaciones
Generales
PB más frecuente
Favorece la diuresis
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Hipertensión arterial
    - Retención de líquidos (edema) 
    - Oliguria, anuria, disuria o IVU
    - Insuficiencia Renal
    - Envenenamientos e intoxicaciones
No impactar en casos de deshidratación o hemorragia severa

98. Flanco (D) – Flanco (I) 

Relación Yersinia Enterocolítica
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

99. Testículo (D) – Testículo (I) 

Relación Yersinia Pestis (1)
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales 

Clostridium Tetani

Riñón (D) Riñón (I)

Yersinia Enterocolítica

Yersinia Pestis (1)

Flanco (D)

Testículo (D)

Flanco (I)

Testículo (I)
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 100. Vagina – Vagina

Relación Yersinia Pestis (1)
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

101. Bazo – Bazo 

Relación Yersinia Pestis (2)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Hematológicos
    - Anemia
    - Leucopenia
    - Trombocitopenia
Síntomas Generales
Leucemia

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Enfermedades Hematológicas

102. Mediastino (S) – Mediastino (Inf)

Relación Proteus Mirabilis (1)
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
    - Dolor torácico
Síntomas Generales
Lupus Eritematoso
Disminución de la respuesta inmunitaria

Recomendaciones
Generales

Proteus Mirabilis (1)

Yersinia Pestis (2) 

Mediastino (S)

Bazo

Mediastino (Inf)

Bazo

Yersinia Pestis (1)

Vagina (D) Vagina (I)
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103. Costal (D) – Costal (I)

Relación Proteus Mirabilis (2)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
    - Dolor torácico
Síntomas Generales
Lupus Eritematoso

Recomendaciones
Generales

104. Sacro – Sacro 

Relación Proteus Mirabilis (3)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Úlcera de decúbito
Síndrome de Fournier
Coxalgia
Lupus Eritematoso

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar úlcera de decúbito y/o Síndrome de Fournier, 
rastreo dirigido a Pseudomona Aeruginosa, Proteus Mirabilis, Clostri-
dium, E. Coli y Klebsiella

105. Cápsula Renal (D) – Cápsula Renal (I)

Relación Proteus Mirabilis (4)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Generales 
IVU
Lupus Eritematoso

Recomendaciones
Generales

Proteus Mirabilis (3)

Sacro Sacro

Proteus Mirabilis (2)

Costal (D) Costal (I)

Proteus Mirabilis (4)

Cápsula Renal (D) Cápsula Renal (I)
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 106. Mandíbula (C) – Mandíbula (D/I)

Relación Neisseria Gonorrhoeae (1)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos
Síntomas Odontológicos 
Sintomas Hematológicos
Síntomas Osteomusculares
Síntomas Generales

Recomendaciones
ITS
Es posible posicionar el imán positivo en Mandíbula (D), Mandíbula 
(I) o ambas 

107. Cuarta Lumbar (D) – Cuarta Lumbar (I)

Relación Neisseria Gonorrhoeae (2)
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Osteomusculares
Síntomas Generales
Lumbalgia
 
Recomendaciones
ITS

108. Deltoides (D) – Deltoides (I)

Relación 108. Deltoides (D) – Deltoides (I)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos 
Sintomas Hematológicos
Síntomas Osteomusculares
Síntomas Generales
Talasemia
Escoliosis

Recomendaciones
ITS

Treponema Pallidum (1)

Neisseria Gonorrhoeae (2) 

Deltoides (D)

Cuarta Lumbar (D)

Deltoides (I)

Cuarta Lumbar (I)

Neisseria Gonorrhoeae (1) 

Mandíbula (C) Mandíbula (D/I)
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 109. Cuadrado Lumbar (D) – Cuadrado Lumbar (I)

Relación Treponema Pallidum (2)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Osteomusculares
Síntomas Generales
Lumbalgia
 
Recomendaciones
ITS

110. Conducto del Páncreas – Riñón (I)

Relación Spirochaetes (1)
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Cuidar la Alimentación

111. Conducto de la Vesícula – Riñón (D)

Relación Spirochaetes (2)
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Cuidar la Alimentación

Spirochaetes (1)

Conducto del Páncreas Riñón (I)

Spirochaetes (2)

Treponema Pallidum (2)

Conducto de la Vesícula 

Cuadrado Lumbar (D)

Riñón (D)

Cuadrado Lumbar (I)
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 112. Clítoris – Sacro

Relación Spirochaetes (3)
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Leucorrea)
Síntomas Generales

Recomendaciones
ITS

113. Dorsal – Lumbar

Relación Neisseria Meningitidis
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos (Triada de la Meningitis)
   - Fiebre 
   - Cefelea
   - Rigidez de nuca
   - Alteración del estado mental 
   - Somnolencia
Síntomas Generales
Lumbalgia

Recomendaciones
Generales
PB Intrahospitalario
Revisar trayecto de rastreo

114. Escápula (D) – Escápula (I)

Relación Mycobacterium Leprae
F √√√
P √√√
R √

Sintomatología
Multisistémico (respiratorio, gastrointestinal, renoureteral, neurológi-
co,dermatológico, oftalmológico, osteomuscular)
Síntomas Generales
Infertilidad
Litiasis (vesícula y riñones)
IVU
Disminución de la agudeza visual 
Oncogénico (Tumoral)

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

Neisseria Meningitidis   

Dorso Lumbar

Mycobacterium Leprae

Spirochaetes (2)

Escápula (D)

 Clítoris

Escápula (I)

Sacro
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 115. Temporal (D) – Temporal (I) 

Relación Enterococcus Faecalis
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo 
    - Amnesia 
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Síntomas Generales
Alzheimer

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por pulgas, garrapatas y/o piojos

Rickettsia Prowazecki

Temporal (D) Temporal (I)

116. Calcáneo (D) – Calcáneo (I)

Relación Ricketssia (1)
F √
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo 
    - Amnesia 
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Síntomas Generales
Alzheimer

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por pulgas, garrapatas y/o piojos
Actúa como reservorio

117. Muñeca (D) – Muñeca (I)

Relación Ricketssia (2)
F √√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo 
    - Amnesia 
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Síntomas Generales
Alzheimer

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por pulgas, garrapatas y/o piojos
Actúa como reservorio

Rickettsia (2)

Muñeca (D) Muñeca (I)

Rickettsia (1)

Calcáneo (D) Calcáneo (I)
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119. Glúteo (D/I) – Píloro

Relación Veillonela
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones 
Generales
Cuidar la Alimentación 
Es posible posicionar el imán negativo en Glúteo (D), Glúteo (I) o 
ambos

120. Bursa (D) – Bursa (I)

Relación Actinomyces
F √
P √
R √√

Sintomatología
Asintomático (90%)
Síntomas Gastrointestinales

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio

Actinomyces

Bursa (D) Bursa (I)

Veillonella

Glúteo (D/I) Píloro

118. Costohepático – Costohepático 

Relación Borrelia
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo 
    - Amnesia 
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Síntomas Generales
Erupción cutánea

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por pulgas, garrapatas y/o piojos
Actúa como reservorio

Borrelia 

Costohepático Costohepático
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121. Cadera (D) – Cadera (I) 

Relación Chlamydia Pneumoniae
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Conjuntivitis
Pterigión
Coxalgia

Recomendaciones
Generales
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Conjuntivitis
    - Pterigión
    - Coxalgia

Chlamydia Pneumoniae

Cadera (D) Cadera (I)

122. Duodeno – Riñón (I)

Relación Chlamydia Trachomatis
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos 
Sintomas Hematológicos
Síntomas Osteomusculares
Síntomas Generales
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

Recomendaciones
ITS

123. Píloro – Riñón (I)

Relación Amebiasis Intestinal
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Enf. Parasitarias

Amebiasis Intestinal

Píloro Riñón (I)

Chlamydia Trachomatis

Duodeno Riñón (I)
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125. Lengua (D) – Lengua (I)

Relación Sarcoptes Scabiei
F √√√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Dermatológicos (Pápulas eritematosas con costras hemáti-
cas pruriginosas. Se confunde con psoriasis)

Recomendaciones
Enf. Parasitarias
Pb transmisión por mascotas (perro y gato)

126. Pómulo – Riñón (Contralateral)

Relación Relación Plasmodium Vivax (1)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Tropicales 

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Fibromialgia

Plasmodium Vivax (1)

Pómulo (D/I) Riñón (Contralateral)

Sarcoptes Scabiei

Lengua (D) Lengua (I)

124. Glúteo (D) – Glúteo (I) 

Relación Taenia Saginata
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales
Neurocisticercosis

Recomendaciones
Enf. Parasitarias

Taenia Saginata

Glúteo (D) Glúteo (I)
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127. Palma (D) – Palma (I)

Relación Plasmodium Vivax (2)
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Tropicales 

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas
Actúa como reservorio
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Fibromialgia

Plasmodium Vivax (2)

Palma (D) Palma (I)

128. Mastoides (D) – Mastoides (I)

Relación Filaria
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental

Recomendaciones
Enf. Parasitarias
Revisar área de rastreoFilaria

Mastoides (D) Mastoides (I)

129. Píloro – Hígado

Relación Enterobius Vermicularis
F √√
P √√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Enf. Parasitarias

Enterobius Vermicularis

Píloro Hígado
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131. Isquión (D) – Isquión (I)

Relación Onchocerca Volvulus
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales
Cuidar la Alimentación

132. Hígado – Riñón (I)

Relación Entamoeba Histolytica (1)
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales
Absceso Hepático Amebiano
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Enf. Parasitarias

Entamoeba Histolytica (1)

Hígado Riñón (I)

130. Esófago (I) – Esófago (D) 

Relación Fasciolopsis Buski
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas Generales
Fasciola Hepática

Recomendaciones
Enf. Parasitarias

Fasciolopsis Buski

Esófago (I) Esófago (D)

Onchocerca Volvulus

Isquión (D) Isquión (I)
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133. Parietal (I) – Colon Transverso

Relación Entamoeba Histolytica (2)
F √√√
P √√√
R √√√ 

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental

Recomendaciones
Enf. Parasitarias
El imán negativo puede ser posicionado en Parietal (D), Parietal (I) o 
ambos. Es más frecuente su asociación con Parietal (I) 

134. Oído (D) – Oído (I)

Relación Toxoplasma Gondii
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Síntomas Generales
Tumores cerebrales
Abortos

Recomendaciones
Enf. Parasitarias
Pb Transmisión por mascotas (gatos)

135. Tensión de la Fascia Lata (D)
Tensión de la Fascia Lata (I)

Relación Gardnerella Vaginalis
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Leucorrea)

Recomendaciones
ITS
Enf. Parasitarias

Entamoeba Histolytica (2)

Parietal (I/D) Colon Transverso

Toxoplasma Gondii

Oído (D) Oído (I)

Garnerella Vaginalis

Tensor de la Fascia Lata (D) Tensor de la Fascia Lata (I)
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136. Válvula Ileocecal – Riñón (D)

Relación Trichomonas
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Leucorrea)

Recomendaciones
ITS
Enf. Parasitarias

137. Ciego – Ciego

Relación Trichomonas
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Leucorrea)

Recomendaciones
ITS
Enf. Parasitarias

138. Ciego – Riñón (D)

Relación Trichomonas
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Ginecológicos (Leucorrea)

Recomendaciones
ITS
Enf. Parasitarias

Trichomonas (1)

Trichomonas (2) 

Trichomonas (3) 

Válvula Ileocecal

Ciego

Ciego

Riñón (D)

Ciego

Riñón (D)
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139. Costodiafragmático – Costodiafragmático

Relación Trypanosoma Cruzi
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Tropicales

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas

140. Deltoides (D/I) – Riñón (Ipsilateral)

Relación Leishmania
F √
P √√√
R √

Sintomatología
Síntomas Tropicales (Dermatológico)

Recomendaciones
Enf. Tropicales
Más frecuente en zonas endémicas

Trypanosoma Cruzi

Leishmania

Costodiafragmático (I)

Deltoides (D/I)

Costodiafragmático (I)

Riñón (Ipsilateral)

141. Cuello (D) – Cuello (I)

Relación Blastocystis Hominis
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
Cervicalgia

Recomendaciones
Generales
Top 5 Cervicalgia
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Lesión por latigazo

Blastocystis Hominis

Cuello (D) Cuello (I)
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142. Pospineal – Vejiga

Relación Cryptococcus Neoformans (1)
F √√√
P √√√
R √

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Tumores cerebrales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por insectos (hormigas y cucarachas)
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Alteraciones del sueño
    - Síntomas neurológicos

143. Prepineal – Pospineal

Relación Cryptococcus Neoformans (2)
F √√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Tumores cerebrales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por insectos (hormigas y cucarachas)

Cryptococcus Neoformans (1)

Cryptococcus Neoformans (2)

Pospineal

Prepineal

Vejiga

Pospineal

144. Prepineal – Vejiga

Relación Cryptococcus Neoformans (3)
F √√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Confusión mental
Tumores cerebrales

Recomendaciones
Generales
Pb transmisión por insectos (hormigas y cucarachas)Cryptococcus Neoformans (3)

Prepineal Vejiga
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145. Condral (D) – Condral (I)

Relación Pneumocystis Carinii
F √
P √√√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
    - Dolor torácico
Síntomas Generales 

Recomendaciones
Generales
Top 10 inmunológico (inmunodeficiencia)
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - SIDA

146. Esófago (I) – Vejiga

Relación Histoplasma Capsulatum
F √
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Respiratorios
    - Tos
    - Estornudo
    - Congestión nasal
    - Rinorrrea
    - Odinofagia
    - Disnea
Síntomas Generales

Recomendaciones
Generales

Pneumocystis Carinii

Histoplasma Capsulatum 

Condral (D)

Esófago

Condral (I)

Vejiga

147. Canto (D) – Canto (I)

Relación Aspergillus
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Oftalmológicos
Conjuntivitis
Glaucoma
Retinopatía 

Recomendaciones
Generales
Revisar trayectoria del Nervio Óptico

Aspergillus

Canto (D) Canto (I)
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149. Primera Costilla (D) – Primera Costilla (I)

Relación Trichophyton (2)
F √√√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Pie de atleta 

Recomendaciones
Generales 
Mantener los pies limpios y secos, especialmente entre los dedos
Utilizar sandalias en piscinas o duchas públicas
Utilizar zapatos bien ventilados

Trichophyton (2)

Primera Costilla (D) Primera Costilla (I)

148. Cava (D) – Cava (I)

Relación Trichophyton (1)
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Pie de atleta

Recomendaciones
Generales 
Mantener los pies limpios y secos, especialmente entre los dedos
Utilizar sandalias en piscinas o duchas públicas
Utilizar zapatos bien ventilados

Trichophyton (1)

Cava (D) Cava (I)

150. Radio (D) – Radio (I)

Relación Microsporum
F √√
P √√√
R √√ 

Sintomatología
Dermatológicos 

Recomendaciones
Generales

Microsporum

Radio (D) Radio (I)
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153. Tibia (D) – Tibia (I)

Relación Malassezia Furfur
F √√
P √√√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Dermatológicos
Pitiriasis Versicolor 

Recomendaciones
Generales

151. Diafragma (D) – Diafragm (I)

Relación Candida Albicans (1)
F √√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Ginecológico (Leucorrea) 

Recomendaciones
Generales
Impactar HTLV

152. Píloro – Uretero (D/I)

Relación Candida Albicans (2)
F √√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Gastrointestinal 
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Síntomas generales 

Recomendaciones
Generales
Rastrear virus gastrointestinales
El imán positivo puede ser posicionado en Uretero (D), Uretero (I) o 
ambos
Revisar trayecto de rastreo en el caso de uretero

Malassezia Furfur

Candida Albicans (1)  

Candida Albicans (1)  

Tibia (D)

Diafragma (D)

Píloro

Tibia (I)

Diafragma (I)

Uretero (D/I)
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154. Parietal (D/I) – Riñón (Contralateral)

Relación Par Goiz
F √√√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Osteomusculares 
    - Lumbalgia
    - Coxalgia
    - Dolor de MP
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad

Recomendaciones
Generales
Manejo del estrés

Dismetría del Hemicuerpo

Parietal (D/I) Riñón (Contralateral)

155. Supraciliar – Bulbo Raquídeo

Relación Crecimiento e integridad Corporal
F √√
P √√
R √

Sintomatología
Baja autoestima
Falta de crecimiento

Recomendaciones
Generales
Manejo del Estrés

Integridad Corporal y Crecimiento

Supraciliar Bulbo Raquídeo

156. Sien (D) – Sien (I)

Relación Irrigación Cerebral
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Neurológicos
    - Confusión mental 
    - Mareo
    - Amnesia
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Pérdida de la memoria a corto plazo

Recomendaciones
Generales
Mantener una adecuada hidratación
Más frecuente en personas de la tercera edad

Irrigación Sanguínea Cerebral

Sien (D) Sien (I)
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157. Ilíaco (D) – Ilíaco (I)

Relación Disfunción Gastrointestinal
F √√
P √
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor Abdominal
    - Distensión Abdominal    
    - Diarrea
    - Estreñimiento

Recomendaciones
Generales
PB Rehabilitacional
Top 10 Gastrointestinal

Disfunción Gastrointestinal

Ilíaco (D) Ilíaco (I)

158. Parótida (D) – Parótida (I)

Relación Deficiencia en la secreción de insulina
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Deficiencia en la secreción de insulina
Disminución en la secreción de amilasa salival
Disminución de la respuesta inmunitaria ante infecciones respirato-
rias

Recomendaciones
Generales
PB Rehabilitacional
Rastrear con especial cuidado:
- Glándulas parótidas
- Glándulas submandibulares
- Glándulas sublinguiales

Disfunción Secreción de Insulina

Parótida (D) Parótida (I)

159. Páncreas – Páncreas

Relación Intoxicación por metales pesados
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas por Intoxicación
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Dolor Abdominal
    - Distensión Abdominal    
    - Diarrea

Recomendaciones
Generales
Buscar la causa de la intoxicación (medicamentos, solventes, meta-
les pesados, etcétera)
Top 5 Desintoxicación

Intoxicación Metales Pesados

Páncreas Páncreas
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160. Interciliar – Bulbo Raquídeo

Relación Carácter
F √√
P √
R √

Sintomatología
Ausencia o exceso de carácter

Recomendaciones
Generales
Rastrear PB´s Psicoemocionales
Psicoterapia

161. Atlas – Atlas

Relación Sexualidad, Líbido
F √√
P √
R √

Sintomatología
Ausencia o exceso de Líbido

Recomendaciones
Generales
Rastrear PB Psicoemocionales
Psicoterapia

Carácter 

Sexualidad, Líbido 

Interciliar

Atlas

Bulbo Raquídeo

Atlas

162. Apéndice – Timo

Relación Inmunoincompetencia
F √√
P √
R √

Sintomatología
Inmunoincompetencia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Inmunológico (inmunodeficiencia)
Revisar trayecto de rastreo en el caso de apéndice

Inmunoincompetencia

Apéndice Timo
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163. Polo (D) – Polo (I)

Relación Equilibrio Vertical
F √√
P √√
R √

Sintomatología
Vértigo

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neurológico

Equilibrio Vertical, Dislexia

Polo (D) Polo (I)

164. Riñón (D/I) – Uretero (Ipsilateral)

Relación Cólico Nefrítico
F √
P √√
R √√

Sintomatología
Cólico Nefrítico

Recomendaciones
Generales
Top 10 Urológico

Cólico Nefrítico

Riñón (D/I) Uretero (Ipsilateral)

165. Oreja (D) – Oreja (I)

Relación Pares Craneales
F √√√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Neurológicos 
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Irritabilidad
    - Confusión mental 
    - Disminución de la agudeza visual
    - Vértigo
Neuralgia del trigémino 
Parálisis facial

Recomendaciones
Generales
Top 10 NeurológicoPares Craneales

Oreja (D) Oreja (I)
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166. Quiasma Óptico (D) – Quiasma Óptico (I)

Relación Drenaje Linfático
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Desconcentración 
    - Amnesia
    - Alteraciones del estado de ánimo 
    - Irritabilidad
    - Pérdida de la memoria a corto plazo

 Recomendaciones
Generales
Mantener una adecuada hidratación
Más frecuente en personas de la tercera edad
Top 10 Neurológico

167. Útero – Útero

Relación Falso Embarazo
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Falso Embarazo
Miomatósis uterina
Alteraciones menstruales

Recomendaciones
Generales
Top 10 Ginecológico 
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Miomatosis uterina
    - Cólico menstrual

Drenaje Linfático

Quiasma Óptico (D) Quiasma Óptico (I)

Falso Embarazo

Útero Útero

168. Cervical – Dorsal

Relación Dolor Codo
F √√
P √√
R √

Sintomatología
Codo de Tenista
Cervicalgia
Dorsalgia 
Lumbalgia
Dolor de MT
Dolor de MP

Recomendaciones
Generales
Top 10 Osteomuscular
Protocolo de columna básico
Revisar trayecto de rastreoDolor de Codo de Tenista 

Cervical Dorsal
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169. Cuadríceps (D) – Cuadríceps (I)

Relación Intoxicación por Bismuto
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas por intoxicación
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Dolor Abdominal
    - Distensión Abdominal    
    - Diarrea

Recomendaciones
Generales
Top 5 DesintoxicaciónIntoxicación por Bismuto

Cuádriceps (D) Cuádriceps (I)

 170. Útero – Ovario (D/I)

Relación Embarazo
F √√
P 
R

Sintomatología
Embarazo

Recomendaciones
* No impactar en caso de embarazo 

171. Hipófisis – Ovario (D/I)

Relación Disfunción Ovárica
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Alteraciones menstruales
Síndrome de Ovario Poliquístico
    - Irregularidad de los ciclos menstruales
    - Obesidad
    - Acné
    - Hirsutismo
    - Alteraciones en el estado de ánimo
Menopausia
   
Recomendaciones
Generales
Cuidado de la alimentación
Manejo del estrés
Top 10 Endocrinológico

Embarazo

Disfunción Ovárica 

Útero

Hipófisis

Ovario (D/I)

Ovario (D/I)
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172. Esternón – Suprarrenales

Relación Poliglobulia
F √
P √√√
R √

Sintomatología
Poliglobulia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Hematológico

Poliglobulia

Esternón Suprarrenales

173. Colon Descendente – Recto

Relación Obstrucción Intestinal
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Estreñimiento

Recomendaciones
Generales
PB Rehabilitacional
Top 10 Gastrointestinal

Obstrucción Intestinalv

Colon Descendente Esófago (D) Recto

174. Temporal (D) – Temporal (D)

Relación Agresividad
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Agresividad
Hipertermia
Alteración en la sensibilidad térmica

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neurológico
Rastrear PB Psicoemocionales
Psicoterapia
Posicionamiento. El imán negativo adelante, el imán positivo atrás

Agresividad 

Temporal (D) Temporal (D)
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175. Carótida (D) – Carótida (I)

Relación Hipertensión Arterial
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Hipertensión Arterial

Recomendaciones
Generales
En caso de presentar Hipertensión Arterial, impactar el PB Riñón (D) 
- Riñón (I)

Hipertensión Arterial

Carótida (D) Carótida (I)

176. Codo (D) – Codo (I)

Relación Disfunción ocular
F √√
P √
R √√√

Sintomatología
Disminución de la agudeza visual

Recomendaciones
Generales
Actúa como reservorio de TB
Rastrear PB Tuberculosis

Disfunción Ocular

Codo (D) Codo (I)

177. Seno AV – Riñón (I)

Relación Taquicardia/Arritmia
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Taquicardia 
 Arritmia

Recomendaciones
Generales
Rastrear PB Rubéola (pg. 29)

Taquicardia o Arritmia

Seno AV Riñón (I)
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178. Timo – Suprarrenales

Relación Disfunción Hormonal
F √
P √
R √

Sintomatología
Disfunción hormonal

Recomendaciones
Generales
PB Chocolate 

Disfunción Hormonal

Timo Suprarrenales

179. Trompa de Falopio (D/I) – Ovario (D/I)

Relación Embarazo extrauterino
F √
P √√√
R √

Sintomatología
Dolor abdominal

Recomendaciones
Generales
Referir a urgencias en caso de embarazo extrauterino
 

Embarazo Extrauterino

Trompa (D/I) Ovario (D/I)

180. Cerebelo (D) - Cerebelo (I)

Relación Crisis Convulsivas
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Crisis Convulsivas

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neurológico
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Crisis convulsivas durante las crisis curativas, especialmente en 
casos tumorales

Crisis Convulsivas 

Cerebelo (D) Cerebelo (I)
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181. Pineal – Pineal

Relación Disfunción de la Glándula Pineal
F √√√
P √√
R √√ 

Sintomatología
Síntomas Neurológicos
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del sueño (insomnio)
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad

Recomendaciones
Generales
Recomendaciones para el buen dormir
Top 10 NeurológicoDisfunción Pineal

Pineal Pineal

182. Hipófisis – Hipófisis

Relación Disfunción hipofisiaria
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Disfunción Glandular
    - Tiroides
    - Paratiroides
    - Suprarrenales
    - Ovarios 
    - Testículos
    - Prolactina
    - Hormona del crecimiento

Recomendaciones
Generales
Top 10 Disfuncional
Top 10 Neurológico
Top 10 Endocrinológico

183. Tiroides – Tiroides

Relación Disfunción Tiroidea
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Aumento o reducción del metabolismo

Recomendaciones
Generales
Top 10 Endocrinológico
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica hacia el PB:
- Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)

Disfunción Hipófisis

Disfunción Tiroides

Hipófisis

Tiroides (D)

Hipófisis

Tiroides (I)



Pg. 86

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

184. Paratiroides (D) – Paratiroides (I)

Relación Disfunción Paratiroidea
F √√√
P √√
R √√√

Sintomatología
Alteración en el metabolismo del Calcio y del Fósforo
Espasmos musculares 
Parestesias

Recomendaciones
Generales
Top 10 Endocrinológico
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica hacia el PB:
- Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)

Disfunción Tiroides

Paratiroides (D) Paratiroides (I)

185. Timo – Timo

Relación Disfunción del Timo
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Inmunológicos (disminución de la respuesta inmunitaria)

Recomendaciones
Generales
Top 10 Inmunológico (inmunodeficiencia)

Disfunción Timo

Timo (S) Timo (Inf)

186. Suprarrenal (D) – Suprarrenal (I)

Relación Disfunción Suprarrenal
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Alteración en el metabolismo de los mineralocorticoides y glucocor-
ticoides 

Recomendaciones
Generales
Top 10 Disfuncional
Top 10 Endocrinológico
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Usuarios que hayan tenido tratamientos prolongados con corticoes-
teroides o abuso de anabólicos 

Disfunción Suprarrenal

Suprarrenal (D) Suprarrenal (I)
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187. Ovario (D) – Ovario (I)

Relación Disfunción Ovario
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Alteraciones menstruales
Síndrome de Ovario Poliquístico
    - Irregularidad de los ciclos menstruales
    - Obesidad
    - Acné
    - Hirsutismo
    - Alteraciones en el estado de ánimo
Menopausia
   
Recomendaciones
Generales
Manejo del estrés
Top 10 Endocrinológico
Top 10 Disfuncional

Disfunción Ovario

Ovario (D) Ovario (I)

188. Testículo (D) – Testículo (I)

Relación Disfunción Testicular
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Azoospermia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Endocrinológico
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Infertilidad en el hombre

Disfunción Testículo

Testículo (D) Testículo (I)

189. Bazo – Bazo 

Relación Disfunción Bazo
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas Hematológicos 
    - Anemia
    - Leucopenia
    - Trombositopenia 
Leucemia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Hematológico
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Enfermedades hematológicas

Disfunción Bazo

Bazo Bazo
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190. Esternocleidomastoideo (D)
Esternocleidomastoideo (I)

Relación Disfunción del Sistema Simpático
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Taquicardia
Bradicardia 
Broncoconstricción 
Alteracion peristáltica
Alteración en la secreción de hormonas suprarrenales
Sudoración

Recomendaciones
Generales
Manejo del estrés
Top 10 DisfuncionalDisfunción Sistema Nervioso

Simpático

Esternocleidomastoideo (D) Esternocleidomastoideo (I)

191. Cervical – Sacro

Relación Disfunción Parasimpático
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Taquicardia
Bradicardia 
Broncoconstricción
Aumento de secreción traqueobronquiales  
Alteracion peristáltica
Alteración hormonal
Sudoración

Recomendaciones
Generales
Top 10 Disfuncional
Protocolo Columna Básico
Revisar trayecto de rastreo. El imán negativo se posiciona más fre-
cuentemente en la primera cervical, cerca del Bulbo Raquídeo.
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en todos los 
usuarios

Disfunción Sistema Nervioso
Parasimpático

Cervical Sacrol

192. Duodeno – Duodeno

Relación Disfunción Duodeno
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal 
    - Distensión abdominal
    - Diarrea
Mala absorción de nutrientes

Recomendaciones
Generales
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Mala absorción de nutrientes
- Colecistitis crónica litiásica
- Pancreatitis aguda

Disfunción Duodeno

Duodeno Duodeno
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193. Píloro – Píloro

Relación Disfunción Pilórica
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas Gastrointestinales
    - Dolor abdominal 
    - Distensión abdominal
    - Dispepsia
Retardo en el vaciamiento gástrico

Recomendaciones
Generales
Top 10 Gastrointestinal
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Gastritis
- Colitis 
- Reflujo gastoesofágico
- Síndrome de colon irritable

194. Vejiga – Vejiga

Relación Disfunción Vejiga
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Enuresis

Recomendaciones
Generales
Top 10 Urológico
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Enuresis
- Cistitis
- IVU
- Litiasis renal

195. Vesícula – Vesícula

Relación Disfunción Vesícula
F √√√
P √√
R √√

Sintomatología
Síntomas hepatobiliares
    - Dolor abdominal
    - Distensión abdominal
    - Dispepsia
    - Coluria
    - Acolia
    - Ictericia
Colecistitis Crónica Litiásica

Recomendaciones
Generales
Top 10 Hepatobiliar
Top 10 Disfuncional
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
- Gastritis
- Colitis 
- Reflujo gastoesofágico
- Síndrome de colon irritable
- Colecistitis crónica litiásica
- Pancreatitis

Disfunción Píloro

Disfunción Vejiga

Disfunción Vesícula/Reservorio

Píloro

Vejiga

Vesícula

Píloro

Vejiga

Vesícula
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196. Cápsula Renal (D/I) – Riñón (Ipsilateral)

Relación Reservorio VIH
F √

Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica hacia los PB:
- Timo – recto 
- Aductor (D) – Aductor (I)
- Trocánter menor (D) – Trocánter menor (I)

197. Interilíaco – Sacro

Relación Reservorio Parásitos
F √

Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica hacia el Top 5 
Desparasitación

Reservorio VIH

Reservorio Parásitos

Cápsula Renal (D/I)

Interilíaco

Riñón (Ipsilateral)

Sacro

198. Pleura – Peritoneo

Relación Reservorio Bacterias
F √

Reservorio Bacterias

Pleura (D/I) Peritoneo (D/I)
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199. Vago (D/I) – Riñón (Ipsilateral)

Relación Reservorio Universal
F √

Reservorio Universal

Vago (D/I) Riñón (Ipsilateral)

200. Vagina – Vagina

Relación Reservorio Virus
F √√

Reservorio Virus

Vagina (D) Vagina (I)

201. Uretra – Uretra

Relación Reservorio Virus
F √√√

Reservorio Virus

Uretra Uretra



Pg. 92

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

202. Muñón – Muñón

Relación Reservorio Universal
F √√

Reservorio Universal

Muñón Muñón

203. Bazo – Pulmón

Relación Reservorio Bacterias
F √

Reservorio Bacterias

Bazo Pulmón (D/I)

204. Riñón (D) – Duodeno

Relación Diabetes Mellitus
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Poliuria
Polidipsia
Polifagia
Pérdida de Peso 
Propensión a Infecciones

Recomendaciones
Generales
Protocolo DM

Diabetes Mellitus

Riñón (D) Duodeno
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205. Hipófisis – Bulbo Raquídeo

Relación Diabetes Insípida
F √
P √√√
R √√

Sintomatología
Poliuria 
Polidipsia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Neurológico 
Top 10 Endocrinológico

Diabetes Insípida

Hipófisis Bulbo Raquídeo

206. Bazo – Duodeno

Relación Leucemia
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Síntomas hematológicos
    - Anemia
    - Leucopenia
    - Trombocitopenia
    - Hemorragia
    - Astenia
    - Adinamia
Leucemia

Recomendaciones
Generales
Top 10 Hematológico
Protocolo de Leucemia 
    - Bazo – Bazo
    - Bazo – Hígado
    - Subclavia (D) – Subclavia (I)
    - Bazo – Duodeno

Leucemia

Bazo Duodeno
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208. Suprarrenales – Todo el Frente

Relación Asma Alérgico
F √√
P √√√
R √√

Sintomatología
Disnea

Recomendaciones
Generales
Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea
Rastreo dirigido con el imán e impactación profiláctica en:
    - Asma
    - Bronquitis crónica
    - Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC)
    - Enfermedad Pulmonar Intersticial 

207. Nervio Inguinal (D/I) – Articulación

Relación Reumatismo Monoarticular
F √
P √√√
R √

Sintomatología
Artralgia 

Recomendaciones
Generales
El imán negativo puede ser posicionado en Nervio Inguinal (D), Ner-
vio Inguinal (I) o ambos
El imán positivo es posicionado en la articulación que presenta dolor 
o inflamación, pueden ser varias articulaciones al mismo tiempo
Top 10 Osteomuscular
Articulación - Riñón (D/I)

Asma Alérgico

Suprarrenales (C) Todo el Frente

Reumatismo Mono-Articular

Nervio Inguinal (D/I) Articulación (Cualquiera)
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209. Hígado – Riñón (D)

Relación Cirrosis Hepática
F √√√
P √√√
R √√√

Sintomatología
Síntomas por Intoxicación
    - Cefalea
    - Mareo
    - Somnolencia
    - Alteraciones del estado de ánimo
    - Irritabilidad
    - Dolor Abdominal
    - Distensión Abdominal    
    - Diarrea
Esteatosis Hepática
Dislipidemia

Recomendaciones
Generales
Top 5 Desintoxicación

Cirrosis Hepática

Hígado Riñón (D)

210. Nariz – Nariz

Relación Rinitis Alérgica
F √√
P √√
R √√

Sintomatología
Rinorrea

Recomendaciones
Generales
Top 10 Respiratorio
Top 10 Disnea
Evitar los 5 alérgenos principales:
    - Pelo
    - Polvo 
    - Polen 
    - Humo
    - MohoRinitis Alérgica

Nariz (D) Nariz (I)
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Las recomendaciones de los PB son de vital importancia para reducir su incidencia, pre-
valencia y morbilidad; así como para aumentar su resolución, grado de despolarización 
y disminuir la sintomatología clínica. Tenemos 4 tipos de recomendaciones específicas 
para los distintos PB, los cuales son:

- Recomendaciones Generales
- Recomendaciones para Enfermedades Parasitarias
- Recomendaciones para Enfermedades Tropicales
- Recomendaciones para Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)

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

1. Cambiar cepillo de dientes 
2. Realizar baño con agua caliente y fría al terminar el día. Al finalizar cambiar ropa 
3. Fortalecer los Pilares de la Salud (alimentación saludable, ejercicio terapéutico y 

manejo del estrés)
4. Seguir las recomendaciones del buen comer, el buen dormir y el buen ir al baño (pg. 

101 -102)
5. Seguir las recomendaciones para la realización de ejercicio terapéutico (pg. 103)
6. Seguir las recomendaciones para el manejo del estrés (pg. 104)
7. Procurar un adecuado estado de hidratación, alimentación y oxigenación, una sema-

na antes y una semana después del rastreo, para ayudar a desintoxicar el organismo
8. Mantener contacto con el usuario vía telefónica
9. Segundo rastreo dentro de los próximos 5 a 10 días. En caso de persistir los síntomas 

o de presentar crisis curativa, realizar segundo rastreo antes
10. Hacer énfasis al usuario en continuar con las indicaciones de su médico tratante
11. En caso de persistir los síntomas, consultar a su médico tratante y realizar segundo 

rastreo después de la consulta o asesoría médica 
12. En caso de crisis curativa, consultar a su médico tratante y seguir las recomendacio-

nes para crisis curativa (pg. 100)
13. Procurar continuar con los rastreos de PB bajo supervisión y autorización médica
14. Complementar el rastreo de PB, rastreando con especial cuidado y/o impactando de 

manera profiláctica, el Protocolo Básico (pg. 105)

Tipos de Recomendación

Recomendaciones Generales (Versión Completa)
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1. Cambiar cepillo de dientes
2. Fortalecer los Pilares de la Salud (alimentación saludable, ejercicio terapéutico y 

manejo del estrés)
3. Mantenerse en contacto con el Usuario (segundo rastreo en 8 días)

Las recomendaciones para enfermedades parasitarias, señalan las especificaciones que 
podrá seguir todo Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos 
presenten síntomas y condiciones que hagan sospechar de una posible parasitosis (do-
lor abdominal, distensión abdominal, diarrea, evacuaciones pastosas o sanguinolentas, 
cefalea, debilidad, cansancio, condición socioeconómica precaria, falta de agua potable, 
alimentación fuera de casa con regularidad frecuencia, etcétera) 

1. Recomendaciones Generales (pg. 96)
2. Top 5 Desparasitación (pg. 111)
3. Cambiar sábanas, toallas y ropa de cama
4. Utilizar vinagre blanco, vinagre de manzana y/o sal de mar para desinfectar los ali-

mentos
5. Cocer la carne lo suficiente
6. Lavarse las manos antes de ir al baño, y antes de consumir o preparar algún alimento
7. Moderar el consumo de alimentos fuera de casa
8. Evitar consumir hielos en los restaurantes
9. Evitar tener agua al aire libre
10. Asolear la ropa de cama 
11. Tener las uñas cortas y limpias. No morderse las uñas 
12. Mantener limpios y desinfectados aparatos electrónicos de usual manejo (celular, 

tablet, etc.), bolsas y monederos con regularidad frecuencia (cada 2 - 5 días)
13. No recetar o indicar algún tipo de desparasitación
14. Sugerir al usuario realizar desparasitación alopática o con remedios naturales, espe-

cificando que debe ser un especialista quien indique el tratamiento
15. Informar al usuario acerca de la desparasitación, ya que debe realizarse en toda la 

familia el mismo día, cada 6 meses, y siguiendo las indicaciones médicas
16. Informar al usuario de evitar tomar alcohol durante el tratamiento de desparasitación 
17. Desparasitar a las mascotas con el veterinario
18. Evitar que las mascotas convivan en espacios personales (baño, recamara, sala, 

etcétera)

Recomendaciones Generales (Versión Corta)

Recomendaciones para Enfermedades Parasitarias
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Las enfermedades tropicales son aquellas que se relacionan a transmisión por vectores 
(mosquitos). Se presentan principalmente en zonas pluviales, rurales, cerca de lagos, 
lagunas, ríos, mar o concentraciones de agua, con clima cálido y/o húmedo; se caracte-
rizan por presentar los siguientes síntomas: 

• Síntomas neurológicos (cefalea, mareo y vómito)
• Síntomas osteomusculares (mialgias y artralgias generalizadas)
• Síntomas hematológicos (anemia, leucocitosis y trombocitopenia)
• Síntomas generales (fiebre, astenia, adinamia, hiporexia y diaforesis)

• Otros Síntomas:
• Erupción cutánea
• Conjuntivitis

Ejemplos de enfermedades tropicales:

• Dengue 
• Paludismo
• Chikungunya
• Zika 
• Tripanosomiasis

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

1. Recomendaciones generales (pg. 96)
2. Top 10 Tropical (pg. 110)
3. Lavar cada 8 días tanques y albercas que almacenen agua
4. Mantener el patio u otros espacios abiertos sin objetos que puedan almacenar agua 

como llantas, chatarra, tarros, botellas, etcétera
5. Limpiar los canales de agua lluvia
6. Recoger basuras o residuos sólidos en predios y lotes baldíos
7. Procurar cerrar puertas y ventanas durante la noche para evitar picaduras
8. Utilizar mosquitero para dormir
9. Usar repelentes naturales para mosquitos (eucalipto, citronela, etcétera)
10. Permitir la fumigación y proteger al Usuario con Top 5 Desintoxicación (pg. 111)
11. Hacer énfasis al usuario en no automedicarse 
12. Referir al usuario con su médico tratante

Recomendaciones para Enfermedades Tropicales
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Las recomendaciones para ITS, señalan las especificaciones que podrá seguir todo Bio-
magnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos presenten el diagnósti-
co, los síntomas o condiciones que hagan sospechar de una ITS. Las recomendaciones 
también se deben seguir en caso de reinfección o persistencia de PB relacionados a ITS.

1. Recomendaciones generales (pg. 96)
2. Top 10 Ginecológico (pg. 107)
3. Rastrear a la pareja en caso de tener diagnóstico médico de ITS
4. Rastrear a la pareja en caso de reinfección 
5. Rastrear a la pareja en caso de persistencia o reincidencia de PB´s relacionados a 

ITS
6. Rastrear a distancia a la pareja, en caso de que no pueda presentarse físicamente al 

rastreo de PB (segundo nivel)

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

1. Hacer énfasis a los usuarios de asistir con el médico tratante
2. En caso de persistir los síntomas, consultar a su médico tratante y realizar segundo 

rastreo después de la consulta o asesoría médica 
3. En caso de crisis curativa, consultar a su médico tratante y seguir las recomendacio-

nes para crisis curativa (pg. 100)
4. No cambiar dosis de medicamentos
5. No alterar las indicaciones médicas
6. No desinformar acerca de tratamientos y/o procedimientos médicos
7. No retrasar o impedir procedimientos quirúrgicos u odontológicos
8. No indicar la realización de estudios de laboratorio 
9. No interpretar estudios de laboratorio o gabinete
10. No indicar algún tipo de tratamiento 
11. No medicar 
12. No sugerir remedios caseros 
13. No dar diagnósticos
14. No dar pronósticos
15. No dar falsas esperanzas de curación

Recomendaciones Legales

Recomendaciones para Infecciones de Transmisión Sexual (ITS)
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Las recomendaciones para Crisis Curativa, señalan las especificaciones que podrá se-
guir todo Biomagnetista (no médico) con sus usuarios, en caso de que estos persistan 
con los síntomas, exacerben o presenten de forma leve los siguientes:

Febrícula, cansancio, debilidad, dolor muscular, dolor articular, falta de apetito, poliuria, 
cefalea, mareo, vómito, somnolencia, diarrea y/o estreñimiento.

1. Recomendaciones Generales (pg. 96)
2. Recomendaciones para enfermedades parasitarias (pg. 97)
3. Protocolo Básico (pg. 105)
4. Top 5 Desintoxicación (pg. 111)
5. Top 10 Respiratorio (pg. 110)
6. Top 10 Gastrointestinal (pg. 107)

16. Mencionar los objetivos de la técnica de PB (mejorar la sintomatología, disminuir los 
riesgos de la enfermedad, complementar el tratamiento médico de base, disminuir los 
efectos adversos de los tratamientos farmacológicos, y mejorar la calidad de vida)

17. Mencionar que el PB es una técnica facilitadora, no milagrosa
18. Mencionar que la salud depende en gran medida de los Pilares de la Salud (alimen-

tación saludable, ejercicio terapéutico y manejo del estrés), del tiempo de evolución 
de la enfermedad, así como de  una adecuada valoración, tratamiento, indicaciones 
y seguimiento médico

19. Hacer énfasis en continuar con el tratamiento médico de base
20. Hacer énfasis en seguir las indicaciones médicas
21. Hacer énfasis en no automedicarse
22. Hacer énfasis en seguir consultando a su médico 
23. Referir al especialista en caso de ser necesario (psicólogo, nutriólogo, odontólogo, 

oftalmólogo, ginecólogo, etcétera)
24. Seguir con los rastreos de PB bajo supervisión y autorización médica
25. Procurar utilizar la palabra usuario o cliente, en vez de paciente
26. Procurar utilizar la palabra practicante en Biomagnetismo o Biomagnetista, en vez de 

Terapeuta o Doctor 
27. Procurar utilizar la palabra rastreo, en vez de terapia
28. Procurar utilizar la palabra mejoría, en vez de curación 
29. Procurar utilizar la palabra desequilibrio (energético, bioeléctrico, bioquímico, pH, 

etc.), en vez de diagnóstico
30. Practicar los rastreos de PB con ética y moralidad, respetando la privacidad de las 

personas

Recomendaciones para Crisis Curativa
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Las recomendaciones del buen comer son una lista de sugerencias que todos podríamos 
llevar a cabo en nuestra vida diaria, para fortalecer los pilares de la salud y tener una 
alimentación más saludable.

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

2. Tener horarios establecidos para realizar las comidas y las colaciones 
3. Procurar masticar lo suficiente cada bocado
4. No tomar agua con los alimentos
5. No tomar agua fría en general
6. Tomar agua caliente o tibia, 1 a 2 horas después de consumir alimentos
7. Mantener un adecuado estado de hidratación
8. No cometer atracones
9. No comer hasta sentirse completamente lleno
10. Procurar que el conjunto de alimentos servidos en el plato tengan 3 o más colores 
11. Procurar consumir carbohidratos 40 - 60%, proteínas 30 - 40% y grasas 10 - 20% 
12. Moderar, y de ser posible evitar, el consumo de alimentos industrializados, procesa-

dos, enlatados, transgénicos y lácteos
13. Moderar el consumo de azúcar, sal y harinas refinadas
14. Procurar que el consumo de sal sea de mar y de buena calidad
15. Moderar el consumo de aceites y grasas procesadas para cocinar
16. Procurar consumir un solo tipo de fruta al día
17. Moderar el consumo de proteína animal 2 o 3 veces a la semana
18. Evitar el consumo de alcohol y otras sustancias adictivas
19. Evitar consumir hielos en los restaurantes para evitar infecciones parasitarias
20. Limpiar los cubiertos antes de usarlos
21. Moderar el consumo de alimentos fuera de casa
22. Al comenzar el día, sin lavarse los dientes, realizar enjuague bucal por 1 min con 

agua tibia y tragar. Ayuda a aumentar la flora intestinal y la secreción de amilasa sa-
lival, mejorando la digestión 

23. Comer en un estado emocional positivo, calmado y enfocado en los alimentos
24. No comer cerca de aparatos electrónicos
25. Mantener los alimentos en lugares limpios, seguros, y alejados de insectos y anima-

les

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

1. Dormir 8 horas continuas
2. Procurar dormir a una misma hora 
3. Procurar despertar a una misma hora
4. No despertar con despertador 
5. Dormir completamente a oscuras
6. Evitar estímulos luminosos muy fuertes después de las 7 pm (smartphones, tablets, 

computadoras, etcétera)
7. No dormir cerca de aparatos electrónicos
8. Apagar wifi, bluetooth y señal telefónica al dormir
9. No consumir cafeína o taurina antes de dormir
10. Dormir sin estresantes (pendientes, listas de tareas, situaciones de trabajo, proble-

mas de estudio, televisión prendida, etcétera)
11. Dormir sin estresantes externos, en caso ser necesario incluso solo
12. Alinear cabecera de la cama hacia el polo magnético más cercano
13. Observar el cambio de luz gradual por la tarde para facilitar la activación de la glán-

dula pineal de manera fisiológica

Las recomendaciones del buen ir al baño son una lista de sugerencias que todos podría-
mos llevar a cabo en nuestra vida diaria, para obtener un tránsito intestinal saludable, 
una evacuación fisiológica de las heces, una adecuada excreción de orina, así como 
para mejorar las condiciones higiénicas cuando vamos al baño.

1. Lavarse las manos antes y después de ir al baño 
2. Limpiar área genital después de ir al baño
3. Si la tubería lo permite, tirar el papel de baño utilizado en la taza del baño
4. No tardarse más de 10 min defecando en el baño
5. Limpiarse de adelante hacia atrás
6. Defecar en posición sentadilla 
7. Evitar la contracción constante del piso pélvico
8. Procurar un adecuado manejo de la toalla sanitaria
9. Utilizar ropa de algodón y fibras naturales
10. No utilizar ropa muy ajustada
11. Mantener limpia el área genital

Recomendaciones del buen dormir

Recomendaciones del buen ir al baño
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Las recomendaciones para la realización de Ejercicio Terapéutico, son una lista de suge-
rencias que la mayoría de personas podríamos llevar a cabo para fortalecer los pilares 
de la salud, y tener una vida más saludable.

1. Caminar 30 min continuos al día 
2. Realizar estiramientos y calentamiento durante 5 a 10 min antes de caminar
3. Caminar a la misma hora para activar más fácilmente el metabolismo
4. No caminar en horarios muy calurosos o soleados, para evitar el golpe de calor
5. Llevar agua al tiempo para tomar al finalizar la caminata
6. Utilizar palo de montaña en caso de caminar por subidas y bajadas
7. Utilizar calzado y ropa adecuada para caminar 
8. No maquillarse o utilizar accesorios de belleza para caminar 
9. Bañarse después de hacer ejercicio
10. Utilizar calcetines limpios y adecuados para caminar
11. Detener la caminata en caso de sentirse fatigado, mareado, débil, acelerado o pre-

sentar los siguientes síntomas: visión borrosa, náusea, debilidad, cansancio exte-
nuante, falla muscular, desconcentración, etc. y acudir a su médico

12. Se sugiere realizar ejercicios de respiración, yoga, meditación, Tai-chi, Qi-Gong, et-
cétera

12. Orinar antes y después de la actividad sexual
13. No aguantarse las ganas de ir al baño
14. Mantener uñas cortas y limpias
15. Procurar no utilizar baños públicos
16. No realizar mucho esfuerzo para hacer del baño 
17. Consumir fibra liposoluble e hidrosoluble en adecuada cantidad y calidad
18. Lavar el inodoro con jabón y cloro todos los días
19. Limpiar la taza del baño previamente antes de sentarse
20. Valorar la coloración, consistencia y olor de las heces y la orina 
21. Lavarse los dientes después de comer
22. Caminar 30 min continuos al día para mejora el tránsito intestinal
23. Procurar el baño en regadera
24. No desperdiciar el agua al bañarse
25. Cambiar toalla para bañarse con regularidad frecuencia
26. Utilizar sandalías para bañarse
27. En caso de tener prepucio, retraerlo para lavar la cabeza del pene durante el baño

Recomendaciones para la realización de Ejercicio Terapéutico
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Las recomendaciones para el manejo del estrés, son una lista de sugerencias que la ma-
yoría de personas podríamos llevar a cabo para fortalecer los pilares de la salud y tener 
un estilo de vida más saludable.

1. Procurar un estado mental calmado
2. Procurar un estado emocional positivo
3. Procurar un estado físico activo
4. Pensar y actuar de forma proactiva
5. Tener buenos hábitos y costumbres
6. Tener pasatiempos saludables
7. Fomar proyectos, tareas, metas y objetivos predeterminados a corto, mediano y largo 

plazo, y cumplirlos
8. Tener disciplina para cumplir con nuestras metas y objetivos
9. Descansar lo suficiente, pero no más de lo necesario
10. Desarrollar el autoestioma, la amabilidad y la empatía hacia uno mismo y hacia las 

demás personas
11. Tener un circulo de familiares y/o amigos que apoyen y favorezcan nuestro crecimien-

to personal. Evitar a las personas tóxicas
12. Se sugiere realizar ejercicios de respiración, yoga, meditación, Tai-chi, Qi-Gong, et-

cétera
13. Respirar profundamente colocando la atención sobre el flujo natural de la respiración, 

dejando pasar los pensamientos como si fueran nubes 
14. Sentarse 5 min al día para sentir las diferentes partes de nuestro cuerpo, relajando 

las zonas de tensión mediante la atención dirigida

Recomendaciones para manejo del estrés
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Los protocolos básicos de PB, los Top 10 y Top 5 están diseñados para complementar la 
práctica del Biomagnetista principiante y avanzado. A continuación se presentan como 
guías de referencia rápida para rastrear los puntos más importantes con especial cuida-
do con el imán y/o para impactar profilácticamente en distintas enfermedades en caso 
de ser necesario. Se advierte al Biomagnetista que los protocolos no sustituyen y no son 
más importantes que el rastreo completo.  

Detox Básico

1. Hígado – Hígado 
2. Hígado – Riñón (D) 
3. Riñón (D) – Riñón (I)

Columna Básico

1. Cervical – Sacro 
2. Bulbo Raquídeo – Lumbar (3/4)
3. Lumbar – Riñón (D/I)

PB Básico

1. Timo - Recto
2. Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)
3. Cadera (D) – Cadera (I)
4. Colon Transverso – Hígado 
5. Cardias – Apéndice 
6. Pospineal – Vejiga

Reservorios Básico

1. Caries – Riñón (D/I) 
2. Cicatriz – Riñón (D/I)
3. Vagina – Vagina

Disfuncional Básico

1. Pineal – Pineal
2. Hipófisis – Hipófisis
3. Tiroides (D) – Tiroides (I) 
4. Paratiroides (D) – Paratiroides (I)
5. Píloro – Píloro

Protocolo Básico (corto)
1. Detox Básico
2. Bulbo – Lumbar (3/4)
3. Timo – Recto
4. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
5. Cadera (D) – Cadera (I)
6. Colon Transverso – Vejiga
7. Vagina – Vagina 
8. Tiroides (D) – Tiroides (I)

Protocolo Básico (extendido)

1. Reservorio Básico
2. Detox Básico
3. Columna Básico
4. PB Básico
5. Disfuncional Básico

PROTOCOLOS BÁSICOS DE PAR BIOMAGNÉTICO
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Top 10 Cardiológico
 
1. Coronarias – Pulmón 
2. Riñón (D) – Riñón (I)
3. Pericardio – Pericardio 
4. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I) 
5. Seno AV – Riñón (I)
6. Mediastino (S) – Mediastino (Inf)
7. Subclavia (D) – Subclavia (I)
8. Escápula (D) – Escápula (I) 
9. Hombro (I) – Cardias
10. Colon Descendente – Colon Descen-

dente

Top 10 Dermatológico
 
1. Comisura (D) – Comisura (I)
2. Timo – Parietal (D/I)
3. Estómago – Suprarrenales 
4. Apéndice – Lengua (D/I)
5. Lengua (D) – Lengua (I)
6. Punta de Páncreas – Bazo 
7. Escápula (D) – Escápula (I)
8. Vejiga – Vejiga 
9. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
10. Lunar – Riñón (D/I)

Top 10 Disfuncional
 
1. Cervical – Sacro
2. Bulbo Raquídeo – Lumbar (3/4)
3. Hígado – Hígado
4. Hígado – Riñón (D)
5. Riñón (D) – Riñón (I) 
6. Píloro – Píloro
7. Articulación – Riñón (D/I)
8. Vesícula – Vesícula 
9. Vejiga – Vejiga
10. Duodeno – Duodeno 
11. Oreja (D) – Oreja (I)

Top 10 Disnea
 
1. Carina (D) – Carina (I)
2. Tráquea (D/I) – Tráquea (Inf)
3. Pericardio – Pericardio
4. Botón Aórtico – Séptima Dorsal (To-

rácica 7)
5. Coronarias – Pulmón 
6. Axila (D) – Axila (I)
7. Craneal (D) – Craneal (I)
8. Laringe (S) – Laringe (Inf)
9. Mediastino (S) – Mediastino (Inf)
10. Condral (D) – Condral (I)
11. Riñón (D) – Riñón (I)
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Top 10 Endocrinológico

1. Pineal – Pineal 
2. Hipófisis – Hipófisis
3. Tiroides (D) – Tiroides (I)
4. Paratiroides (D) – Paratiroides (I)
5. Suprarrenal (D) – Suprarrenal (I)
6. Páncreas – Páncreas 
7. Hipófisis – Ovario (D/I)
8. Ovario (D) – Ovario (I)
9. Testículo (D) – Testículo (I)
10. Pineal – Mama (D/I)

Top 10 Gastrointestinal
 
1. Colon Transverso – Hígado 
2. Cardias – Apéndice
3. Colon Descendente – Colon Descen-

dente
4. Cola de Páncreas – Hígado 
5. Colon Descendente – Hígado 
6. Estómago – Timo 
7. Estómago – Sacro 
8. Glúteo (D) – Glúteo (I)
9. Píloro – Hígado 
10. Hiato Esofágico – Testículo (D)

Top 10 Ginecológico
 
1. Vagina (D) – Vagina (I)
2. Sigmoides – Recto
3. Trompa de Falopio (D) – Trompa de 

Falopio (I)
4. Uretero (D) – Uretero (I)
5. Ligamento Ext. de la Rodilla (D/I) – 

Cuadrado Lumbar (D/I)
6. Hipófisis – Ovario (D/I)
7. Ovario (D) – Ovario (I)
8. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
9. Tensor de la Fascia Lata (D) – Tensor 

de la Fascia Lata (I)
10. Suprapúbico – Suprapúbico

Top 10 Hematológico

1. Cadera (D) – Cadera (I) 
2. Bazo – Bazo 
3. Bazo – Hígado 
4. Hígado – Hígado 
5. Bazo – Duodeno
6. Mandíbula (C/D/I) – Mandíbula (C/

D/I)
7. Deltoides (D) – Deltoides (I)
8. Subclavia (D) – Subclavia (I)
9. Riñón (D) – Riñón (I)
10. Hígado – Riñón (D)
11. Top 5 Desparasitación 
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Top 10 Hepatobiliar
 
1. Colon Transverso – Hígado 
2. Hígado – Hígado 
3. Hígado – Riñón (D) 
4. Hígado – Riñón (I)
5. Vesícula – Vesícula 
6. Cardias – Apéndice 
7. Cola de Páncreas – Hígado 
8. Perihepático – Perihepático 
9. Riñón (D) – Riñón (I)
10. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
11. Colon Descendente – Hígado 
12. Colon Ascendente – Hígado 

Top 10 Inmunológico (enfermedades 
autoinmunes)

1. Timo – Recto 
2. Pleura – Hígado 
3. Mediastino (S) – Mediastino (Inf)
4. Vejiga – Vejiga 
5. Bazo – Bazo 
6. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)  
7. Riñón (D) – Riñón (I)
8. Subclavia (D) – Subclavia (I)
9. Cápsula Renal (D) – Cápsula Renal 

(I)
10. Escápula (D) – Escápula (I)

Top 10 Inmunológico (Inmunodefi-
ciencia)

1. Timo – Recto 
2. Pleura – Hígado 
3. Nervio inguinal (D) – Nervio inguinal 

(I)
4. Suprapúbico – Suprapúbico 
5. Mediastino (S) – Mediastino (Inf)
6. Apéndice – Timo 
7. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)  
8. Escápula (D) – Escápula (I)
9. Aductor (D) – Aductor (I)
10. Trocánter menor (D) – Trocánter 

menor (I)
11. Timo (S) – Timo (Inf)

Top 10 Neurológico (adultos)

1. Pospineal – Vejiga
2. Occipital (D) – Occipital (I)
3. Bulbo Raquídeo – Cerebelo 
4. Temporoccipital (D) – Temporoccipital 

(I)
5. Parietal (D) – Parietal (I)
6. Temporal – Temporal 
7. Oído (D) – Oído (I)
8. Mastoides (D) – Mastoides (I)
9. Parietal (I) – Colon Transverso 
10. Borde Calloso (D/I) – Borde Calloso 

(P)
11. Pineal – Bulbo Raquídeo
12. Pospineal – Bulbo Raquídeo
13. Glúteo (D) – Glúteo (I)
14. Cardias – Temporal (D/I)



Pg. 109

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Top 10 Neurológico (niños)

1. Pospineal – Vejiga
2. Ojo (D) – Ojo (I)
3. Occipital (D) – Occipital (I)
4. Bulbo Raquídeo – Cerebelo 
5. Temporoccipital (D) – Temporoccipital 

(I)
6. Timo – Parietal (D/I)
7. Parietal (D) – Parietal (I)
8. Oído (D) – Oído (I)
9. Estómago – Suprarrenales 
10. Parietal (I) – Colon Transverso

Top 10 Oncogénico

1. Escápula (D) – Escápula (I)
2. Glúteo (D/I) – Vena Femoral (D/I)
3. Colon Descendente – Cuádriceps 

(D/I)
4. Suprahepático – Suprahepático 
5. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
6. Pospineal – Vejiga 
7. Colon Descendente – Colon Descen-

dente 
8. Cresta Ilíaca – Cresta Ilíaca
9. Pleura – Hígado 
10. Vejiga – Vejiga 

Top 10 Osteomuscular
 
1. Riñón (D) – Riñón (I)
2. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
3. Timo – Recto 
4. Escápula (D) – Escápula (I)
5. Ciático (D) – Ciático (I)
6. Trocánter Mayor (D) – Trocánter 

Mayor (I)
7. Lumbar – Riñón (D/I)
8. Mandíbula (C/D/I) – Mandíbula (C/

D/I)
9. Deltoides (D) – Deltoides (I)
10. Cadera (D) – Cadera (I)
11. Articulación – Riñón (D/I)

Top 10 Patogénico

1. Glúteo (D/I) – Vena Femoral (D/I)
2. Colon Descendente – Cuádriceps 

(D/I) 
3. Escápula (D) – Escápula (I)
4. Apéndice – Lengua (D/I)
5. Pleura – Hígado 
6. Colon Descendente – Colon Descen-

dente 
7. Suprahepático – Suprahepático 
8. Estómago – Colon Transverso 
9. Cresta Ilíaca – Cresta Ilíaca 
10. Pospineal – Vejiga 
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Top 10 Reservorios

1. Caries – Riñón (D/I) 
2. Cicatriz – Riñón (D/I)
3. Vagina (D) – Vagina (I)
4. Muñón – Muñón
5. Nutricia – Nutricia 
6. Suelo Pélvico (D) – Suelo Pélvico (I)
7. Subdiafragma (D) – Subdiafragma (I)
8. Vesícula – Vesícula 
9. Uretra – Uretra 
10. Articulación – Riñón (D/I)

Top 10 Respiratorio
 
1. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
2. Cadera (D) – Cadera (I)
3. Coronarias – Pulmón (I)
4. Testículo (D) – Testículo (I) / Vagina 

(D) – Vagina (I) 
5. Tráquea (D) – Tráquea (Inf)
6. Carina (D) – Carina (I)
7. Laringe (S) – Laringe (Inf)
8. Pericardio – Pericardio 
9. Retroaxilar (D) – Retroaxilar (I)
10. Poplíteo (D) – Poplíteo (I)
11. Preauricular (D/I) – Preauricular (Inf) 

(Norte de EU y Canadá)

Top 10 Tropical
 
1. Hipófisis – Vejiga 
2. Cresta Ilíaca – Cresta Ilíaca 
3. Pómulo – Riñón (contralateral)
4. Ligamento Pancreático – Bazo 
5. Costodiafragmático (I) – Costodia-

fragmático (I)
6. Colon Descendente – Ano
7. Bulbo Raquídeo – Vejiga 
8. Ligamento Pancreático – Colon Des-

cendente 
9. Costal Anterior (D) – Costal Anterior 

(I)
10. Estómago – Colon Transverso 
11. Costal Anterior (D/I) – Riñón (D/I)
12. Costal Anterior (D/I) – Colon Descen-

dente 

Top 10 Urológico
 
1. Riñón (D) – Riñón (I)
2. Vejiga – Vejiga
3. Timo – Recto 
4. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
5. Colon Descendente – Colon Descen-

dente 
6. Coxis (Inf) – Coxis (S)
7. Uretra – Uretra 
8. Testículo (D) – Testículo (I) / Vagina 

(D) – Vagina (I) 
9. Conducto Deferente – Laringe 
10. Conducto espermático – Conducto 

espermático
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Top 5 Animales en casa

1. Axila (D) – Axila (I)
2. Trompa de Falopio (D) – Trompa de 

Falopio (I)
3. Oído (D) – Oído (I)
4. Vejiga – Vejiga 
5. Perirrenal (D) – Perirrenal (I) 

Top 5 Cervicalgia

1. Cuello (D) – Cuello (I)
2. Plexo Cervical (D) – Plexo Cervical 

(I)
3. Cervical – Supraespinoso (D/I)
4. Cervical – Sacro 
5. Cervical – Riñón (D/I)

Top 5 Conjuntivitis
 
1. Cadera (D) – Cadera (I)
2. Párpado (D) – Párpado (I)
3. Supraespinoso (D) – Supraespinoso 

(I)
4. Piso Orbital (D) – Piso Orbital (I)
5. Lacrimal (D) – Lacrimal (I)

Top 5 Desintoxicación

1. Hígado – Riñón (D)
2. Hígado – Hígado
3. Riñón (D) – Riñón (I)
4. Páncreas – Páncreas 
5. Pulmón – Pulmón

Top 5 Desparasitación 

1. Glúteo (D) – Glúteo (I)
2. Isquion (D) – Isquion (I)
3. Cuádriceps (D) – Cuádriceps (I)
4. Hígado – Riñón (I)
5. Píloro – Hígado
6. Píloro – Riñón (I)
7. Duodeno – Cola de Páncreas 

Top 5 Infección de Vías Urinarias
 
1. Timo – Recto 
2. Supraespinoso (D) – Supraespino-

so (I)
3. Riñón (D) – Riñón (I)
4. Vejiga – Vejiga 
5. Colon Descendente – Colon Descen-

dente 
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Top 5 Odontológico

1. Timo – Recto 
2. Ángulo (D) – Ángulo (I)
3. Caries – Riñón (D/I)
4. Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)
5. Mandíbula (C/D/I) – Mandíbula (C/D/I)
6. Rama Mandibular (D) – Rama Mandibular (I)

Top 5 Postquirúrgico
 
1. Timo – Recto
2. Riñón (D) – Riñón (I)
3. Hígado – Riñón (D)
4. Hígado – Hígado
5. Supraespinoso (D) – Supraespinoso (I)

Top Top 10

1. Desintoxicación 
2. Desparasitación
3. Respiratorio
4. Gastrointestinal
5. Disfuncional
6. Endocrinológico
7. Psicoemocional (2do nivel)
8. Neurológico
9. Osteomuscular
10. Tropical
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A continuación se presentan diferentes listas de signos y síntomas clasificados por siste-
mas, los cuales son necesarios para comprender las características clínicas de los Pares 
Biomagnéticos. Primero clasificaremos los tipos de síntomas, y posteriormente se detallará 
cada uno.

1. Generales 
2. Respiratorios
3. Gastrointestinales
4. Neurológicos
5. Osteomusculares
6. Urológicos
7. Cardiológicos 
8. Ginecológicos
9. Endocrinológicos
10. Hematológicos
11. Dermatológicos
12. Oftalmológicos
13. Auditivos
14. Inmunológicos
15. Psiquiátricos
16. Oncológicos
17. Odontológicos 
18. Tropicales
19. Toxicológicos

LISTAS DE SÍNTOMAS

TIPOS DE SÍNTOMAS
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Síntomas Generales 
• Fiebre (Temp > 37.5 ª C) 
• Febrícula (Temp 37 - 37.5 ª C)
• Astenia (cansancio)
• Adinamia (debilidad)
• Hiporexia (falta de apetito)
• Diaforesis (sudoración)
• Malestar General (dolor muscular y arti-

cular generalizado)

Síntomas Respiratorios
• Tos
• Estornudo
• Congestión nasal
• Rinorrea (escurrimiento nasal)
• Odinofagia (dolor de garganta)
• Dolor Torácico
• Esputo (flema)
• Hemoptisis (tos con sangre)
• Sibilancias (sonido silbante durante la 

respiración)
• Disnea (dificultad para respirar)
• Taquipnea (respiraciones rápidas >20 

rpm)
• Pleuresia (dolor torácico al respirar o to-

ser como consecuencia de la inflamación 
de las pleuras)

Síntomas Gastrointestinales
• Dolor Abdominal
• Epigastralgia (dolor en la boca del estó-

mago)
• Distensión Abdominal
• Dispepsia (trastorno en la secreción, mo-

tilidad y sensibilidad gástrica)
• Meteorismo (flatulencia)
• Diarrea (deposiciones fecales aumenta-

das en frecuencia y disminuidas en con-
sistencia)

• Estreñimiento
• Halitosis (mal aliento)
• Aerofagia (sensación de aire en el estó-

mago)
• Pirosis (acidez, agruras o sensación de 

quemazón en el esófago)
• Náusea 
• Vómito
• Disfagia (dolor durante la deglución)
• Rectorragia (hemorragia rectal de color 

rojo)
• Melenas (hemorragia rectal de color ne-

gro, sangre digerida)
• Esteatorrea (heces fecales grasosas y 

pastosas)
• Dolor anal 
• Prurito anal (comezón anal)
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Síntomas Neurológicos
• Cefalea (dolor de cabeza) 
• Mareo
• Vértigo (sensación ilusoria de movimien-

to de los objetos externos o nuestro pro-
pio cuerpo)

• Desmielinización (pérdida de la mielina 
en las neuronas)

• Amnesia (pérdida de la memoria)
• Afasia (dificultad para comunicarse me-

diante el habla, la escritura o la mímica)
• Apraxia (incapacidad de ejecutar movi-

mientos coordinados)
• Pérdida de la consciencia
• Alteraciones del sueño
• Insomnio (falta anormal de sueño)
• Somnolencia (estado intermedio entre 

sueño y vigilia)
• Irritabilidad
• Convulsión (contracción involuntaria, 

abrupta y patológica de un músculo, 
como consecuencia de una alteración 
neurológica)

• Parestesias (adormecimiento)
• Paresia (parálisis parcial muscular)
• Confusión mental
• Alteración en la marcha
• Hiperreflexia (reflejos osteotendinosos 

aumentados)
• Hiporreflexia (reflejos osteotendinosos 

disminuidos)
• Disartria (dificultad para articular pala-

bras)

Síntomas Osteomusculares
• Mialgias (dolor muscular)
• Artralgias (dolor articular)
• Disminución de la fuerza
• Rigidez 
• Hinchazón 
• Disminución en los rangos de movimien-

to
• Espasmo muscular

Síntomas Urológicos
• Disuria (dolor al orinar)
• Hematuria (sangre en la orina)
• Dolor renoureteral (dolor renal y en ure-

teros)
• Micción dolorosa 
• Tenesmo Vesical (contracción dolorosa 

de la vejiga, sin conseguir orinar y con 
sensación de vaciado incompleto)

• Enuresis (micción involuntaria)
• Disminución del calibre del chorro
• Incontinencia urinaria (pérdida del control 

vesical)
• Nicturia (aumento en la frecuencia de la 

micción nocturna) 

Síntomas Cardiológicos 
• Disnea (dificultad para respirar)
• Taquicardia (latidos cardíacos  > 100 lpm)
• Bradicardia (latidos cardíacos < 20 lpm)
• Palpitaciones
• Dolor Torácico
• Síncope (pérdida temporal abrupta de 

conciencia y del tono postural, de resolu-
ción espontanea y sin secuelas)

• Hipotensión ortostática (caída de la pre-
sión arterial al estar de pie)

• Edema (acumulación de líquido en los 
tejidos)
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Síntomas Ginecológicos
• Leucorrea (flujo vaginal)
• Metrorragias irregulares (hemorragia 

menstrual irregular)
• Polimenorrea (período menstrual fre-

cuente con intervalo < 21 días)
• Hipermenorrea (aumento de hemorragia 

menstrual en cantidad)
• Oligomenorrea (período menstrual con 

intervalo > 35 días)
• Dismenorrea (dolor durante el período 

menstrual)
• Amenorrea (ausencia de hemorragia 

menstrual)
• Dispareunia (dolor al momento de pene-

tración durante el acto sexual)
• Menopausia (ausencia de ovulación y 

menstruación)
• Infertilidad (incapacidad de embarazarse 

o culminar el embarazo)

Síntomas Endocrinológicos
• Aumento de Peso
• Pérdida de Peso
• Poliuria (aumento en la cantidad de se-

creción de orina)
• Polidipsia (aumento en la sensación de 

sed)
• Polifagia (aumento en la sensación de 

hambre)
• Letargia (lentitud)
• Intolerancia al frío/calor
• Edema Facial/Truncal (hinchazón en 

cara o cuerpo)
• Amenorrea (ausencia de hemorragia 

menstrual)
• Galactorrea (secreción de productos lác-

teos por el pezón)

Síntomas Hematológicos
• Palidez
• Hematoma (acumulación de sangre en-

tre los tejidos)
• Hemorragia (sangrado) 
• Epistaxis (hemorragia nasal)
• Anemia (concentración disminuida de 

hemoglobina en sangre)
• Policitemia (concentración aumentada 

de glóbulos rojos en sangre)
• Leucopenia (concentración disminuida 

de glóbulos blancos en sangre)
• Leucocitosis (concentración aumentada 

de glóbulos blancos en sangre)
• Trombocitopenia (concentración dismi-

nuida de plaquetas en sangre)
• Trombocitosis (concentración aumenta-

da de plaquetas en sangre
• Leucemia (aumento descontrolado en los 

elementos  de la sangre y médula ósea) 
• Fenómeno de Raynaud (espamo vascu-

lar que bloquea el flujo sanguíneo como 
consecuencia de las bajas temperaturas)

Síntomas Dermatológicos
• Prúrito (comezón)
• Mácula (cambio de coloración)
• Eritema (cambio de coloración rojiza con 

aumento de la temperatura local)
• Exantema (eritema inflamatorio generali-

zado)
• Pápula (elevación circunscripta de la piel, 

superficial y de consistencia sólida < 1 
cm)

• Placa (agrupación de pápulas)
• Vesícula (lesión de contenido líquido < 

0.5 cm)
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• Ampolla (lesión de contenido líquido > 
0.5 cm)

• Pústula (lesión sobreelevada de conteni-
do purulento)

• Absceso (cúmulo de pus y restos celu-
lares)

• Quiste (cavidad con contenido líquido o 
semisólido, recubierto de una membra-
na)

• Sudoración
• Caída del cabello
• Rashes
• Rascado
• Lunares
• Alopecia (ausencia de cabello)
• Úlcera (lesión por pérdida de sustancia 

ausente de cicatrización)
• Escama (lámina de tejido córneo que se 

desprende)
• Costra (desecación de sangre, exuda-

dos, secreciones y restos celulares, so-
bre la superficie cutánea)

• Cicatriz (lesión reparativa de agresión 
traumática  o inflamatoria de la dermis y 
planos subyacentes)

• Escara (masa de tejido de bordes delimi-
tados y de color azul-negruzco, produci-
da por isquemia y necrosis del tejido)

• Excoriación (pérdida de sustancia provo-
cada por el rascado)

• Nódulo (lesión sólida, profunda, palpable, 
puede tener relieve y de tamaño variable, 
está cubierta por una epidermis normal)

• Infiltración (área de la piel con engrosa-
miento, inflamación y enrojecimiento)

• Tumor (proliferación celular no inflamato-
ria, benigna o maligna, con tendencia a 
continuar y persistir en el tiempo)

Síntomas Oftalmológicos
• Disminución de la agudeza visual
• Fotofobia (sensibilidad a la luz)
• Epifora (lagrimeo)
• Hiperemia (ojo rojo)
• Visión borrosa
• Diplopía (visión doble)
• Fosfenos (manchas luminosas en el 

campo visual)
• Amaurosis fugax (pérdida de la visión re-

pentina)
• Escotoma (zona de ceguera en el campo 

visual)
• Secreción ocular
• Miodesopsias (manchas, puntos o fila-

mentos suspendidos en el campo visual) 
• Dolor Ocular
• Prurito Ocular (comezón ocular)
• Quemazón (sensación de ardor en el ojo)

Síntomas Auditivos
• Hipoacusia (disminución de la audición)
• Vértigo (sensación ilusoria de movimien-

to de los objetos externos o nuestro pro-
pio cuerpo)

• Otalgia (dolor de oído)
• Otorrea (secreción de oído)
• Tinnitus (sonido constante en el oído)

Síntomas Inmunológicos
• Retardo de la respuesta inmunitaria
• Disminución de la respuesta inmunitaria
• Inmunodeficiencia generalizada
• Inmunodeficiencia localizada (Tórax, Pel-

vis, etcétera)
• Adenomegalias (inflamación de ganglios 

linfáticos)
Síntomas Psiquiátricos
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• Neurológico (Cefalea, mareo y vómito)
• Osteomuscular (Mialgias y artralgias ge-

neralizadas)
• Hematológico (Anemia, leucocitosis y 

trombocitopenia)
• Síntomas Generales (Fiebre, astenia, 

adinamia, hiporexia y diaforesis)
• Erupción cutánea
• Conjuntivitis (inflamación de la conjuntiva 

del ojo)

Síntomas Toxicológicos
• Cefalea (dolor de cabeza)
• Mareo
• Somnolencia (estado intermedio entre 

sueño y vigilia)
• Alteraciones del estado de ánimo
• Irritabilidad
• Dolor abdominal
• Distensión abdominal
• Náusea
• Vértigo (sensación ilusoria de movimien-

to de los objetos externos o nuestro pro-
pio cuerpo)

• Vómito
• Diarrea (deposiciones fecales aumenta-

das en frecuencia y disminuidas en con-
sistencia)

• Astenia (cansancio)
• Adinamia (debilidad)
• Hiporexia (falta de apetito)
• Diaforesis (sudoración) 
• Malestar general (dolor muscular y arti-

cular generalizado) 

• Alteración de la personalidad
• Depresión 
• Neurosis
• Ansiedad
• Ideación suicida
• Drogadicción 
• Alteraciones sociales
• Pensamientos negativos

Síntomas Oncológicos 
• Tumoraciones
• Pérdida de peso
• Convulsiones (Crisis curativa)
• Hipertermia (aumento de la temperatura 

corporal)
• Mialgias (dolor muscular)
• Artralgias (dolor articular)
• Síntomas Generales

Síntomas Odontológicos
• Caries (destrucción del tejido dental pro-

piciada por los ácidos liberados por las 
bacterias de la placa depositada en la su-
perficie de los dientes)

• Hemorragia gingival (sangrado de en-
cías)

• Gingitivis (inflamación de encía)
• Odontalgia (dolor de diente)
• Bruxismo (hábito involuntario de apretar 

los dientes)
• Aftas bucales (ulceraciones dolorosas en 

la mucosa oral)
• Sequedad de boca
• Halitosis (mal aliento)
Síntomas Tropicales
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Orden por Pares Biomagnéticos (primer nivel)

La siguientes listas de Pares Biomagnéticos están organizadas para encontrar más 
fácilmente la información específica dentro de la presente guía. No se especifica la 
posición exacta de cada PB, es decir, no se especifica si es (D), (I), (A), (P), etc. ya 
que resulta visualmente más complicado encontrar la información requerida. 

Aductor – Aductor (VIH) P. 25
Amígdala Palatina – Amígdala Palatina (Herpes Virus 2) P. 32
Anexo – Anexo (Paramyxovirus) P. 35
Ángulo – Ángulo (Bacteroides Fragilis) P. 50
Ano – Ano (Papiloma Virus) P. 39
Apéndice – Lengua (Viruela Virus) P. 30
Apéndice – Timo (Inmunoincompetencia) P. 78
Apéndice – Vena Femoral (Vaccina Virus) P. 31
Aquiles – Aquiles (Shigella) P. 53
Atlas – Atlas (Sexualidad) P. 78
Axila – Axila  (Rabia Virus) P. 26
Bazo – Bazo (Disfunción Bazo) P. 87
Bazo – Bazo (Yersinia Pestis) P. 58
Bazo – Duodeno (Leucemia) P. 93
Bazo – Hígado (Brucella Abortus) P. 52
Bazo – Pulmón (Reservorio Bacterias) P. 92
Braquial – Braquial (Streptococcus Pyogenes) P. 48
Bulbo Raquídeo – Cerebelo (Newcastle Virus) P. 28
Bulbo Raquídeo – Vejiga (Dengue Hemorrágico) P. 27
Bursa – Bursa (Actinomyces) P. 64
Cabeza de Páncreas – Suprarrenales (Staph. Aureus Coag. Negativa) P. 50
Cadera – Cadera (Chlamydia Pneumoniae) P. 65
Calcáneo – Calcáneo (Rickettsia) P. 63
Cáliz Renal – Uretero (Herpes Virus 5) P. 33
Canto – Canto (Aspergillus) P. 73
Cápsula Renal – Cápsula Renal (Proteus Mirabilis) P. 59

Listas de Pares Biomagnéticos por orden alfabético
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Cápsula Renal – Riñón (Reservorio VIH) P. 90
Cardias – Suprarrenales (Estreptococo Beta Hemolítico) P. 48
Carina – Carina (Aftosa Virus) P. 34
Carótida – Carótida (Hipertensión Arterial) P. 83
Cava – Cava (Trichophyton) P. 74
Cerebelo – Cerebelo (Crisis convulsivas) P. 84
Cervical – Dorsal (Dolor de codo de tenista) P. 80
Cervical – Sacro (Disfunción Sistema Parasimpático) P. 88
Cervical – Supraespinoso (Balatidium Coli) P. 54
Ciático – Ciático (Polio Virus) P. 27
Ciego – Ciego (Trichomonas) P. 70
Ciego – Riñón (Trichomonas) P. 70
Clítoris – Sacro (Spirochaetes) P. 62
Codo – Codo (Disfunción ocular) P. 83
Cola de Páncreas – Hígado (Clostridium Botulinum) P. 56
Colon Ascendente – Colon Descendente (Herpes Virus 1) P. 31
Colon Ascendente – Hígado (Hepatitis E) P. 37
Colon Ascendente – Riñón (Klebsiella Pneumoniae) P. 45
Colon Descendente – Colon Descendente (Enterobacter Cloacae) P. 51
Colon Descendente – Hígado (Hepatitis A) P. 36
Colon Descendente – Recto (Obstrucción intestinal) P. 82
Colon Descendente – Riñón (Pasteurella) P. 52
Colon Sigmoides – Recto (R-40 Virus) P. 40
Colon Transverso – Hígado (Hepatitis G) P. 37
Colon Transverso – Vejiga (Vibrio Cholerae) P. 52
Comisura – Comisura (Herpes Virus 4) P. 32
Condral – Condral (Pneumocystis Carinii) P. 73
Conducto de la Vesícula – Riñón (Spirochaetes) P. 61
Conducto del Páncreas – Riñón (Spirochaetes) P. 61
Contraciego – Contraciego (Bordetella Pertusis) P. 44
Coronarias – Pulmón (Streptococcus Pyogenes) P. 47
Costal – Costal (Proteus Mirabilis) P. 59
Costodiafragmático – Costodiafragmático (Trypanosoma Cruzi) P. 71
Costohepático – Costohepático (Borrelia) P. 64
Coxis – Coxis (Rotavirus) P. 38
Craneal – Craneal (Bacillus Anthracis) P. 46
Cuadrado Lumbar – Cuadrado Lumbar (Treponema Pallidum) P. 61
Cuádriceps – Cuádriceps (Intoxicación por bismuto) P. 81
Cuarta Lumbar – Cuarta Lumbar (Neisseria Gonorrhoeae) P. 60
Cubito – Cubito (Herpes Virus 3) P. 32



Pg. 121

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Cuello – Cuello (Blastocystis Hominis) P. 71
Deltoides – Deltoides (Treponema Pallidum) P. 60
Deltoides – Riñón (Leishmania) P. 71
Diafragma – Diafragma (Candida Albicans) P. 75
Diafragma – Riñón (Brucella Abortus) P. 53
Dorsal 2 – Dorsal 2 (Legionella) P. 46
Dorso – Lumbar (Neisseria Meningitidis) P. 62
Duodeno – Duodeno (Disfunción Duodeno) P. 88
Duodeno – Hígado (Hepatitis D) P. 37
Duodeno – Riñón (Chlamydia Trachomatis) P. 65
Epiplón – Epiplón (Staphylococcus Albus) P. 50
Escápula – Escápula (Mycobacterium Leprae) P. 62
Esófago – Esófago (Fasciolopsis Buski) P. 68
Esófago – Vejiga (Histoplasma Capsulatum) P. 73
Esternocleidomastoideo – Esternocleidomastoideo (Disfunción Siste-
ma Simpático) P. 88

Esternón – Suprarrenales (Poliglobulia) P. 82
Estómago – Píloro (Clostridium Perfringens) P. 56
Estomago – Suprarrenales (Sarampión Virus) P. 30
Flanco – Flanco (Yersinia Enterocolítica) P. 57
Glúteo – Glúteo (Taenia Saginata) P. 66
Glúteo – Píloro (Veillonella) P. 64
Hiato Esofágico – Esófago (Enterobacter Pneumoniae) P. 51
Hiato Esofágico – Testículo (Helicobacter Pylori) P. 54
Hígado – Hígado (Hepatitis C) P. 36
Hígado – Riñón (Cirrosis Hepática) P. 95
Hígado – Riñón (Entamoeba Histolytica) P. 68
Hipófisis – Bulbo Raquídeo (Diabetes Insípida) P. 93
Hipófisis – Hipófisis (Disfunción Hipófisis) P. 85
Hipófisis – Ovario (Disfunción Ovárica) P. 81
Hipófisis – Vejiga (Dengue Virus) P. 27
Húmero – Húmero (Enterobacter Pneumoniae) P. 51
Ilíaco – Ilíaco (Disfunción gastrointestinal) P. 77
Índice – Índice (Escherichia Coli) P. 55
Interciliar – Bulbo Raquídeo (Carácter) P. 78
Interilíaco – Sacro (Reservorio Parásitos) P. 90
Isquión – Isquión (Onchocerca Volvulus) P. 68
Lacrimal – Lacrimal (Haemophilus Influenzae) P. 44
Laringe – Laringe (Bordetella Pertusis) P. 44
Lengua – Lengua (Sarcoptes Scabiei) P. 66



Pg. 122

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

Lig. Ext. de la Rodilla – Cuadrado Lumbar (Streptococcus Agalactie) P. 48
Ligamento hepático – Riñón (Andenovirus) P. 31
Ligamento Pancreático – Bazo (AH1N1/Nilo Virus) P. 39
Malar – Malar (Enterovirus) P. 38
Mandíbula – Mandíbula (Neisseria Gonorrhoeae) P. 60
Manubrio del Esternón – Manubrio del Esternón (Coxsackie Virus) P. 35
Mastoides – Mastoides (Filaria) P. 67
Mediastino – Mediastino (Proteus Mirabilis) P. 58
Muñeca – Muñeca (Rickettsia) P. 63
Muñón – Muñón (Reservorio Universal) P. 92
Nariz – Nariz (Rinitis Alérgica) P. 95
Nervio inguinal – Articulación (Reumatismo monoarticular) P. 94
Nervio Inguinal – Hígado (Roséola Virus) P. 30
Nervio Inguinal – Nervio Inguinal (HTLV) P. 26
Occipital – Occipital (Epstein Barr Virus) P. 33
Oído – Oído (Toxoplasma Gondii) P. 69
Ojo – Ojo (Citomegalovirus) P. 33
Oreja – Oreja (Pares Craneales) P. 79
Ovario – Ovario (Disfunción Ovario) P. 87
Palma – Palma (Plasmodium Vivax) P. 67
Páncreas – Páncreas (Intoxicación por metales pesados) P. 77
Paratiroides – Paratiroides (Disfunción Paratiroides) P. 86
Parietal – Colon Transverso (Entamoeba Histolytica) P. 69
Parietal – Parietal (Encefalitis Viral) P. 41
Parietal – Riñón (Par Especial Goiz) P. 76
Parótida – Parótida (Disfunción en la secreción de insulina) P. 77
Párpado – Párpado (Moraxella Catarrhalis) P. 43
Pericardio – Pericardio (Staphylococcus Aureus) P. 49
Perihepático – Perihepático (Morganella Tifo) P. 55
Píloro – Hígado (Enterobius Vermicularis) P. 67
Píloro – Píloro (Disfunción Píloro) P. 89
Píloro – Riñón (Amebiasis Intestinal) P. 65
Píloro – Uretero (Candida Albicans) P. 75
Pineal – Bulbo Raquídeo (Síndrome de Guillain Barré) P. 40
Pineal – Pineal (Disfunción Pineal) P. 85
Piso Orbital – Piso Orbital (Orf Virus) P. 28
Pleura – Hígado (Hepatitis B) P. 36
Pleura – Peritoneo (Reservorio Bacterias) P. 90
Pleura – Pleura (Pleuritis Viral) P. 41
Pleura – Pleura (Pseudomona Aeruginosa) P. 45
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Plexo Cervical – Plexo Cervical (Enterococcus Faecalis) P. 54
Polígono de Willis – Polígono de Willis (Reo Virus) P. 28
Polo – Polo (Equilibrio vertical/Dislexia) P. 79
Pómulo – Riñón (Plasmodium Vivax) P. 66
Poplíteo – Poplíteo (Streptococcus Pneumoniae) P. 47
Pospineal – Vejiga (Cryptococcus Neoformans) P. 72
Prepineal – Pospineal (Cryptococcus Neoformans) P. 72
Prepineal – Vejiga (Cryptococcus Neoformans) P. 72
Primera Costilla – Primera Costilla (Trichophyton) P. 74
Próstata – Recto (Papiloma Virus) P. 38
Pudendo – Pudendo (Parotiditis) P. 42
Punta de Páncreas – Bazo (Verruga común) P. 43
Quiasma – Quiasma (Drenaje linfático) P. 80
Radio – Radio (Microsporum) P. 74
Rama Isquiática – Rama Isquiática (Streptococcus C) P. 49
Recto – Recto (Pseudomona Aeruginosa) P. 46
Riñón – Duodeno (Diabetes Mellitus) P. 92
Riñón – Riñón (Clostridium Tetani) P. 57
Riñón – Uretero (Cólico nefrítico) P. 79
Saco de Douglas – Vena Femoral (Norwalk Virus) P. 40
Sacro – Sacro (Proteus Mirabilis) P. 59
Seno Auriculoventricular – Riñón (Taquicardia/Arritmia) P. 83
Seno Frontal – Seno Frontal (Sinusitis Frontal) P. 42
Seno Paranasal – Seno Paranasal (Sinusitis Paranasal) P. 42
Sien – Sien (Irrigación sanguínea cerebral) P. 76
Subclavia – Subclavia (Corynebacterium Diphtheriae) P. 45
Supraciliar – Bulbo Raquídeo (Crecimiento) P. 76
Supraespinoso – Supraespinoso (Mycobacterium Tuberculosis) P. 43
Suprahepático – Suprahepático (Clostridium Malignum) P. 56
Suprapúbico – Suprapúbico (HTLV) P. 26
Suprarrenal – Suprarrenal (Disfunción Suprarrenal) P. 86
Suprarrenales – Recto (Leptospira) P. 55
Suprarrenales – Todo el frente (Asma alérgico) P. 94
Temporal – Temporal (Agresividad/Hipertermia) P. 82
Temporal – Temporal (Polioma Virus) P. 29
Temporal – Temporal (Rickettsia Prowazecki) P. 63
Temporoccipital – Temporoccipital (Mycoplasma) P. 47
Tensor de la Fascia Lata – Tensor de la Fascia Lata (Gardnerella Vagi-
nalis) P. 69

Testículo – Testículo (Disfunción Testicular) P. 87
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Testículo – Testículo (Yersinia Pestis) P. 57
Tibia – Tibia (Malassezia Furfur) P. 75
Timo – Parietal (Rubéola Virus) P. 29
Timo – Recto (VIH) P. 25
Timo – Suprarrenales (Disfunción hormonal) P. 84
Timo – Timo (Disfunción Timo) P. 86
Tiroides – Bulbo Raquídeo (Meningitis Viral) P. 41
Tiroides – Tiroides (Disfunción Tiroides) P. 85
Tráquea – Tráquea (Influenza Virus) P. 34
Trocánter Mayor – Trocánter Mayor (Salmonella Typhi) P. 53
Trocánter Menor – Trocánter Menor (VIH) P. 25
Trompa de Falopio – Ovario (Embarazo extrauterino) P. 84
Trompa de Falopio – Trompa de Falopio (Parvovirus) P. 39
Uretero – Uretero (Varicela Virus) P. 29
Uretra – Uretra (Corona Virus) P. 35
Uretra – Uretra (Reservorio Virus) P. 91
Útero – Ovario (Embarazo) P. 81
Útero – Útero (Falso Embarazo) P. 80
Vagina – Vagina (Reservorio Virus) P. 91
Vagina – Vagina (Yersinia Pestis) P. 58
Vago – Riñón (Reservorio Universal) P. 91
Válvula Ileocecal – Riñón (Trichomonas) P. 70
Vejiga – Vejiga (Disfunción Vejiga) P. 89
Vejiga – Vejiga (Streptococcus G) P. 49
Vesícula – Riñón (Rinovirus) P. 34
Vesícula – Vesícula (Disfunción Vesícula/Reservorio virus) P. 89
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(Actinomyces) Bursa – Bursa P. 64
(Aftosa Virus) Carina – Carina P. 34
(Agresividad/Hipertermia) Temporal – Temporal P. 82
(AH1N1/Nilo Virus) Ligamento Pancreático – Bazo P. 39
(Amebiasis Intestinal) Píloro – Riñón P. 65
(Andenovirus) Ligamento hepático – Riñón P. 31
(Asma alérgico) Suprarrenales – Todo el frente P. 94
(Aspergillus) Canto – Canto P. 73
(Bacillus Anthracis) Craneal – Craneal P. 46
(Bacteroides Fragilis) Ángulo – Ángulo P. 50
(Balatidium Coli) Cervical – Supraespinoso P. 54
(Blastocystis Hominis) Cuello – Cuello P. 71
(Bordetella Pertusis) Contraciego – Contraciego P. 44
(Bordetella Pertusis) Laringe – Laringe P. 44
(Borrelia) Costohepático – Costohepático P. 64
(Brucella Abortus) Bazo – Hígado P. 52
(Brucella Abortus) Diafragma – Riñón P. 53
(Candida Albicans) Diafragma – Diafragma P. 75
(Candida Albicans) Píloro – Uretero P. 75
(Carácter) Interciliar – Bulbo Raquídeo P. 78
(Chlamydia Pneumoniae) Cadera – Cadera P. 65
(Chlamydia Trachomatis) Duodeno – Riñón P. 65
(Cirrosis Hepática) Hígado – Riñón P. 95
(Citomegalovirus) Ojo – Ojo P. 33
(Clostridium Botulinum) Cola de Páncreas – Hígado P. 56
(Clostridium Malignum) Suprahepático – Suprahepático P. 56
(Clostridium Perfringens) Estómago – Píloro P. 56
(Clostridium Tetani) Riñón – Riñón P. 57
(Cólico nefrítico) Riñón – Uretero P. 79
(Corona Virus) Uretra – Uretra P. 35
(Corynebacterium Diphtheriae) Subclavia – Subclavia P. 45
(Coxsackie Virus) Manubrio del Esternón – Manubrio del Esternón P. 35
(Crecimiento) Supraciliar – Bulbo Raquídeo P. 76
(Crisis convulsivas) Cerebelo – Cerebelo P. 84
(Cryptococcus Neoformans) Pospineal – Vejiga P. 72
(Cryptococcus Neoformans) Prepineal – Pospineal P. 72
(Cryptococcus Neoformans) Prepineal – Vejiga P. 72
(Dengue Hemorrágico) Bulbo Raquídeo – Vejiga P. 27

Orden por Patologías relacionadas (primer nivel)



Pg. 126

GOIZ TM INTELLECTUAL PROPERTY © COPYRIGHT ALL RIGHTS RESERVED

(Dengue Virus) Hipófisis – Vejiga P. 27
(Diabetes Insípida) Hipófisis – Bulbo Raquídeo P. 93
(Diabetes Mellitus) Riñón – Duodeno P. 92
(Disfunción Bazo) Bazo – Bazo P. 87
(Disfunción Duodeno) Duodeno – Duodeno P. 88
(Disfunción en la secreción de insulina) Parótida – Parótida P. 77
(Disfunción gastrointestinal) Ilíaco – Ilíaco P. 77
(Disfunción Hipófisis) Hipófisis – Hipófisis P. 85
(Disfunción hormonal) Timo – Suprarrenales P. 84
(Disfunción ocular) Codo – Codo P. 83
(Disfunción Ovárica) Hipófisis – Ovario P. 81
(Disfunción Ovario) Ovario – Ovario P. 87
(Disfunción Paratiroides) Paratiroides – Paratiroides P. 86
(Disfunción Píloro) Píloro – Píloro P. 89
(Disfunción Pineal) Pineal – Pineal P. 85
(Disfunción Sistema Parasimpático) Cervical – Sacro P. 88
(Disfunción Sistema Simpático) Esternocleidomastoideo – Esterno-
cleidomastoideo P. 88

(Disfunción Suprarrenal) Suprarrenal – Suprarrenal P. 86
(Disfunción Testicular) Testículo – Testículo P. 87
(Disfunción Timo) Timo – Timo P. 86
(Disfunción Tiroides) Tiroides – Tiroides P. 85
(Disfunción Vejiga) Vejiga – Vejiga P. 89
(Disfunción Vesícula/Reservorio virus) Vesícula – Vesícula P. 89
(Dolor de codo de tenista) Cervical – Dorsal P. 80
(Drenaje linfático) Quiasma – Quiasma P. 80
(Embarazo extrauterino) Trompa de Falopio – Ovario P. 84
(Embarazo) Útero – Ovario P. 81
(Encefalitis Viral) Parietal – Parietal P. 41
(Entamoeba Histolytica) Hígado – Riñón P. 68
(Entamoeba Histolytica) Parietal – Colon Transverso P. 69
(Enterobacter Cloacae) Colon Descendente – Colon Descendente  P. 51
(Enterobacter Pneumoniae) Hiato Esofágico – Esófago P. 51
(Enterobacter Pneumoniae) Húmero – Húmero P. 51
(Enterobius Vermicularis) Píloro – Hígado P. 67
(Enterococcus Faecalis) Plexo Cervical – Plexo Cervical P. 54
(Enterovirus) Malar – Malar P. 38
(Epstein Barr Virus) Occipital – Occipital P. 33
(Equilibrio vertical/Dislexia) Polo – Polo P. 79
(Escherichia Coli) Índice – Índice P. 55
(Estreptococo Beta Hemolítico) Cardias – Suprarrenales P. 48
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(Falso Embarazo) Útero – Útero P. 80
(Fasciolopsis Buski) Esófago – Esófago P. 68
(Filaria) Mastoides – Mastoides P. 67
(Gardnerella Vaginalis) Tensor de la Fascia Lata – Tensor de la Fascia 
Lata P. 69

(Haemophilus Influenzae) Lacrimal – Lacrimal P. 44
(Helicobacter Pylori) Hiato Esofágico – Testículo P. 54
(Hepatitis A) Colon Descendente – Hígado P. 36
(Hepatitis B) Pleura – Hígado P. 36
(Hepatitis C) Hígado – Hígado P. 36
(Hepatitis D) Duodeno – Hígado P. 37
(Hepatitis E) Colon Ascendente – Hígado P. 37
(Hepatitis G) Colon Transverso – Hígado P. 37
(Herpes Virus 1) Colon Ascendente – Colon Descendente P. 31
(Herpes Virus 2) Amígdala Palatina – Amígdala Palatina P. 32
(Herpes Virus 3) Cubito – Cubito P. 32
(Herpes Virus 4) Comisura – Comisura P. 32
(Herpes Virus 5) Cáliz Renal – Uretero P. 33
(Hipertensión Arterial) Carótida – Carótida P. 83
(Histoplasma Capsulatum) Esófago – Vejiga P. 73
(HTLV) Nervio Inguinal – Nervio Inguinal P. 26
(HTLV) Suprapúbico – Suprapúbico P. 26
(Influenza Virus) Tráquea – Tráquea P. 34
(Inmunoincompetencia) Apéndice – Timo P. 78
(Intoxicación por bismuto) Cuádriceps – Cuádriceps P. 81
(Intoxicación por metales pesados) Páncreas – Páncreas P. 77
(Irrigación sanguínea cerebral) Sien – Sien P. 76
(Klebsiella Pneumoniae) Colon Ascendente – Riñón P. 45
(Legionella) Dorsal 2 – Dorsal 2 P. 46
(Leishmania) Deltoides – Riñón P. 71
(Leptospira) Suprarrenales – Recto P. 55
(Leucemia) Bazo – Duodeno P. 93
(Malassezia Furfur) Tibia – Tibia P. 75
(Meningitis Viral) Tiroides – Bulbo Raquídeo P. 41
(Microsporum) Radio – Radio P. 74
(Moraxella Catarrhalis) Párpado – Párpado P. 43
(Morganella Tifo) Perihepático – Perihepático P. 55
(Mycobacterium Leprae) Escápula – Escápula P. 62
(Mycobacterium Tuberculosis) Supraespinoso – Supraespinoso P. 43
(Mycoplasma) Temporoccipital – Temporoccipital P. 47
(Neisseria Gonorrhoeae) Cuarta Lumbar – Cuarta Lumbar P. 60
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(Neisseria Gonorrhoeae) Mandíbula – Mandíbula P. 60
(Neisseria Meningitidis) Dorso – Lumbar P. 62
(Newcastle Virus) Bulbo Raquídeo – Cerebelo P. 28
(Norwalk Virus) Saco de Douglas – Vena Femoral P. 40
(Obstrucción intestinal) Colon Descendente – Recto P. 82
(Onchocerca Volvulus) Isquión – Isquión P. 68
(Orf Virus) Piso Orbital – Piso Orbital P. 28
(Papiloma Virus) Ano – Ano P. 39
(Papiloma Virus) Próstata – Recto P. 38
(Par Especial Goiz) Parietal – Riñón P. 76
(Paramyxovirus) Anexo – Anexo P. 35
(Pares Craneales) Oreja – Oreja P. 79
(Parotiditis) Pudendo – Pudendo P. 42
(Parvovirus) Trompa de Falopio – Trompa de Falopio P. 39
(Pasteurella) Colon Descendente – Riñón P. 52
(Plasmodium Vivax) Palma – Palma P. 67
(Plasmodium Vivax) Pómulo – Riñón P. 66
(Pleuritis Viral) Pleura – Pleura P. 41
(Pneumocystis Carinii) Condral – Condral P. 73
(Poliglobulia) Esternón – Suprarrenales P. 82
(Polio Virus) Ciático – Ciático P. 27
(Polioma Virus) Temporal – Temporal P. 29
(Proteus Mirabilis) Cápsula Renal – Cápsula Renal P. 59
(Proteus Mirabilis) Costal – Costal P. 59
(Proteus Mirabilis) Mediastino – Mediastino P. 58
(Proteus Mirabilis) Sacro – Sacro P. 59
(Pseudomona Aeruginosa) Pleura – Pleura P. 45
(Pseudomona Aeruginosa) Recto – Recto P. 46
(R-40 Virus) Colon Sigmoides – Recto P. 40
(Rabia Virus) Axila – Axila  P. 26
(Reo Virus) Polígono de Willis – Polígono de Willis P. 28
(Reservorio Bacterias) Bazo – Pulmón P. 92
(Reservorio Bacterias) Pleura – Peritoneo P. 90
(Reservorio Parásitos) Interilíaco – Sacro P. 90
(Reservorio Universal) Muñón – Muñón P. 92
(Reservorio Universal) Vago – Riñón P. 91
(Reservorio VIH) Cápsula Renal – Riñón P. 90
(Reservorio Virus) Uretra – Uretra P. 91
(Reservorio Virus) Vagina – Vagina P. 91
(Reumatismo monoarticular) Nervio inguinal – Articulación P. 94
(Rickettsia Prowazecki) Temporal – Temporal P. 63
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(Rickettsia) Calcáneo – Calcáneo P. 63
(Rickettsia) Muñeca – Muñeca P. 63
(Rinitis Alérgica) Nariz – Nariz P. 95
(Rinovirus) Vesícula – Riñón P. 34
(Roséola Virus) Nervio Inguinal – Hígado P. 30
(Rotavirus) Coxis – Coxis P. 38
(Rubéola Virus) Timo – Parietal P. 29
(Salmonella Typhi) Trocánter Mayor – Trocánter Mayor P. 53
(Sarampión Virus) Estomago – Suprarrenales P. 30
(Sarcoptes Scabiei) Lengua – Lengua P. 66
(Sexualidad) Atlas – Atlas P. 78
(Shigella) Aquiles – Aquiles P. 53
(Síndrome de Guillain Barré) Pineal – Bulbo Raquídeo P. 40
(Sinusitis Frontal) Seno Frontal – Seno Frontal P. 42
(Sinusitis Paranasal) Seno Paranasal – Seno Paranasal P. 42
(Spirochaetes) Clítoris – Sacro P. 62
(Spirochaetes) Conducto de la Vesícula – Riñón P. 61
(Spirochaetes) Conducto del Páncreas – Riñón P. 61
(Staph. Aureus Coag. Negativa) Cabeza de Páncreas – Suprarrenales P. 50
(Staphylococcus Albus) Epiplón – Epiplón P. 50
(Staphylococcus Aureus) Pericardio – Pericardio P. 49
(Streptococcus Agalactie) Lig. Ext. de la Rodilla – Cuadrado Lumbar P. 48
(Streptococcus C) Rama Isquiática – Rama Isquiática P. 49
(Streptococcus G) Vejiga – Vejiga P. 49
(Streptococcus Pneumoniae) Poplíteo – Poplíteo P. 47
(Streptococcus Pyogenes) Braquial – Braquial P. 48
(Streptococcus Pyogenes) Coronarias – Pulmón P. 47
(Taenia Saginata) Glúteo – Glúteo P. 66
(Taquicardia/Arritmia) Seno Auriculoventricular – Riñón P. 83
(Toxoplasma Gondii) Oído – Oído P. 69
(Treponema Pallidum) Cuadrado Lumbar – Cuadrado Lumbar P. 61
(Treponema Pallidum) Deltoides – Deltoides P. 60
(Trichomonas) Ciego – Ciego P. 70
(Trichomonas) Ciego – Riñón P. 70
(Trichomonas) Válvula Ileocecal – Riñón P. 70
(Trichophyton) Cava – Cava P. 74
(Trichophyton) Primera Costilla – Primera Costilla P. 74
(Trypanosoma Cruzi) Costodiafragmático – Costodiafragmático P. 71
(Vaccina Virus) Apéndice – Vena Femoral P. 31
(Varicela Virus) Uretero – Uretero P. 29
(Veillonella) Glúteo – Píloro P. 64
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(Verruga común) Punta de Páncreas – Bazo P. 43
(Vibrio Cholerae) Colon Transverso – Vejiga P. 52
(VIH) Aductor – Aductor P. 25
(VIH) Timo – Recto P. 25
(VIH) Trocánter Menor – Trocánter Menor P. 25
(Viruela Virus) Apéndice – Lengua P. 30
(Yersinia Enterocolítica) Flanco – Flanco P. 57
(Yersinia Pestis) Bazo – Bazo P. 58
(Yersinia Pestis) Testículo – Testículo P. 57
(Yersinia Pestis) Vagina – Vagina P. 58

Las contraindicaciones relativas permiten la aplicación de la técnica del PB a distancia 
(segundo nivel), para mantener al usuario en las mejores condiciones para su pronta 
recuperación, 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 señalar 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 atención médica. Es decir, será posible realizar un rastreo 
a distancia, mientras el usuario se encuentra en la ambulancia en dirección 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
2. Radioterapia
3. Embarazo después de las 12 semanas
4. Marcapasos
5. Aparatos electrónicos intracorpóreos
6. Quemaduras de bajo grado
7. Sepsis
8. Síncope
9. Urgencia hipertensiva
10. Insuficiencia respiratoria aguda
11. Tromboembolia Pulmonar
12. Crisis asmática
13. Hemorragia de la parte baja del tubo 

digestivo
14. Pancreatitis aguda

15. Peritonitis
16. Encefalopatía hepática
17. Obstrucción intestinal
18. Megacolon tóxico
19. Falla hepática aguda
20. Ingestión de cuerpos extraños y cáus-

ticos
21. Urgencia en vías biliares
22. Cetoacidosis Diabética
23. Insuficiencia renal aguda
24. Transtornos acidobásicos sin compro-

miso de los signos vitales
25. Endocarditis 
26. Neumonía
27. Hipertensión intracraneal

Contraindicaciones Relativas
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Contraindicaciones Absolutas

Las contraindicaciones absolutas no permiten la aplicación de la técnica de PB bajo 
ninguna circunstancia. Es decir, que no será posible realizar rastreos de Biomagnetis-
mo, Bioenergética y/o Telebioenergética. Siendo la principal contraindicación absoluta, el 
compromiso hemodinámico, valores en sangre muy alterados y/o inestabilidad en los sig-
nos vitales, que pudieran presentarse en una condición patológica. Esto ya que algunos 
PB´s tienen repercusión directa en el sistema circulatorio, cadiovascular, neurológico, 
simpático y/o parasimpático; ejemplos: Riñón - Riñón, Coronarias - Pulmón, 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 hospitalización o en casa, pero siempre bajo supervisión, autorización y seguimiento 
médico. Las contraindicaciones absolutas son:

1. Inestabilidad de los signos vitales (FC, 
FR, TA, Temp)

2. FC < 60 lpm 
3. FC > 100 lpm
4. FR < 16 rpm
5. FR > 20 rpm 
6. Temperatura > 40 º C
7. Temperatura < 36 º C
8. Tensión arterial sistólica > 180 mmHg
9. Tensión arterial diastólica < 50 mmHg
10. Oximetría de Pulso < 80%
11. Glucosa < 70 mg/dl
12. Glucosa > 450 mg/dl
13. Paro cardiorespiratorio

14. Insuficiencia cardiaca descompensada
15. Angina inestable
16. Infarto al miocardio
17. Hemorragia masiva
18. Agina de pecho 
19. Taponamiento cardiaco
20. Emergencia hipertensiva
21. Disección aórtica
22. Durante un Evento Vascular Cerebral 

(EVC)
23. Oclusión arterial aguda
24. Quemaduras que ponen en riesgo la 

vida
25. Compromiso de consciencia agudo

28. Estado de coma con autorización de los 
familiares

29. Epilepsia
30. Síndrome de Guillain Barré
31. Miastenia grave
32. Psicosis
33. Crisis de ansiedad
34. Depresión 
35. Intento de suicidio
36. Vasculitis
37. Anafilaxia

38. Intoxicación farmacológica
39. Envenenamiento por picadura de ani-

males ponzoñosos
40. Intoxicación alcohólica
41. Gangrena de Fournier
42. Traumatismo ocular
43. Paciente politraumatizado sin compro-

miso hemodinámico
44. Embarazo ectópico 
45. Hemorragia uterina
46. Preeclampsia o eclampsia
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26. Neumotórax
27. Abdomen agudo
28. Deshidratación severa
29. Desnutrición severa
30. Abdomen agudo
31. Estado de Shock
32. Shock cardiogénico
33. Shock hipovolémico
34. Shock anafiláctico
35. Shock neurogénico
36. Shock distributivo
37. Shock obstructivo
38. Shock séptico
39. Sepsis grave
40. Estado convulsivo
41. Compresión medular
42. Respuesta inflamatoria sistémica

43. Coagulación intravascular diseminada
44. Hemorragia de la parte alta del tubo di-

gestivo
45. Hipoglucemia
46. Estado hiperosmolar no cetócico
47. Preeclampsia o eclampsia grave
48. Síndrome de HELLP
49. Durante procedicmientos quirúrgicos u 

odontológicos
50. Durante estudios de laboratorio o gabi-

nete
51. Estado de coma sin autorización de los 

familiares
52. Paciente politraumatizado con compro-

miso hemodinámico
53. Estados hemodinámicos alterados

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

El Par Biomagnético (PB) es una técnica terapéutica desarrollada por el cien-
tífico Mexicano el Dr. Isaac Goiz Durán hace más de 28 años. Está enfocada 
en restablecer y/o mantener las condiciones de salud general, al facilitar la 
prevención de condiciones patológicas, la complementación en el tratamiento 
médico de base y la rehabilitación de las secuelas de una enfermedad. La téc-
nica del PB consiste en el posicionamiento de pares de imanes en diferentes 
zonas específicas del cuerpo que se encuentran en “Resonancia Biomagnéti-
ca”, para restablecer y mantener un estado de equilibrio bioeléctrico en el cuer-
po. Siendo así, una herramienta que puede ser integrada al tratamiento médi-
co de enfermedades infecto-contagiosas, crónico degenerativas, metabólicas, 
disfuncionales, autoinmunes, psicoemocionales, tumorales y por intoxicación; 
disminuyendo la sintomatología de la enfermedad, rehabilitando las distintas 
funciones en el organismo y restableciendo la salud de las personas; obtenien-
do así, la mejoría clínica en un gran número 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 información directamente 
de su descubridor, cursos autorizados y/o instructores capacitados, para mejorar 
las condiciones de salud de la población.

La Guía de PB´s 2017 es una herramienta que ayuda a revisar de manera 
esquemática y sistemática, la información relevante relacionada a los Pares 
Biomagnéticos descritos por su descubridor. Se han revisado a detalle los 210 
PB´s del primer nivel (Biomagnetismo), se han clasificado por tipos de PB´s, 
se ha organizado la sintomatología de cada uno de ellos, se han implementado 
imágenes que especifican el posicionamiento dentro del sistema de referencia 
anatomo-topográfico del cuerpo humano, se han agregado notas y recomenda-
ciones específicas que el Biomagnetista podrá seguir con sus usuarios, se han 
ampliado y mejorado las listas de Top 10 y Top 5, se han definido de manera 
simple los términos médicos usados para describir la sintomatología de los 
PB´s, se han agregado listas de PB´s ordenadas alfabéticamente para facilitar 
encontrar la información pertinente en la presente guía, y se mencionan las 
contraindicaciones relativas y absolutas de la técnica del PB, todo para obte-
ner una mayor comprensión de los PB´s, y un máximo aprovechamiento de la 
técnica del PB.
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