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PRESENTACI 6N
Les presentamos el programa instructivo para el manejo del equipo de diagnostico sistemico no
lineal “3D-NLS".
El equipo “3D-NLS” pertenece a la clase de equipos completamente innovadores que se llaman

“magquinas cerebrales”. .Que es esto? Actualmente la ciencia y la humanidad en general entraron



en colision ante el problema del exceso de la informacion. Dia a dia se presentan nuevos pequenos

y grandes descubrimientos, cada ano aparecen nuevas maquinas y equipos. Sin duda alguna esto
esta bien. No obstante el ser humano empieza a ahogarse en el mar de la informacion, pierde la
perspectiva general. Ya que hace un siglo un doctor, para realizar un buen diagnostico, necesitaba
unicamente al paciente y las observaciones medicas acumuladas durante milenios. Hoy en dia para
esto se requieren numerosos y costosos estudios y analisis. .Que le permitia al medico hacer un
diagnostico correcto? Fue gracias al inexplicable sentido primario llamado “la intuicion”. Sin embargo
la ciencia ha logrado llegar muy cerca a la resolucion del fenomeno de la intuicion, y no solo esto,
tambien del fenomeno de clarividencia, que es mucho mas misterioso. Resulta, que la cuestion nada
tiene que ver con los milagros o el don divino, sino con las vibraciones electromagneticas de muy

baja frecuencia que son capaces de transmitir la informacion hacia el cerebro humano eludiendo

los organos sensoriales comunes. Solo una de cada 10 millones de unidades de informacion queda
en la conciencia, las restantes se fijan en el campo de subconciencia. Desde el area de subconciencia
la informacion “se extrae” sea espontaneamente, sea a nivel de estados de conciencia extraordinarios
o distorsionados, tales como son hipnosis, suenos, meditacion o por el efecto de sustancias
psicotropicas. Todo el universo, incluyendo al ser humano, esta profundamente correlacionado
mediante la infinidad de senales informativas. Exactamente por esta razon las metodologias que
permiten obtener la informacion desde la subconciencia, son reconocidas, aunque todavia en forma
muy modesta, como prioritarias para el desarrollo de la ciencia y la humanidad en el presente siglo.

Numerosos estudios en el ambito de la informacion energetica dieron como el resultado la creacion
de equipos innovadores capaces de eliminar la barrera entre lo conciente y lo subconsciente.

Este proceso (controlable por los investigadores) puede abrir el acceso a una cantidad inimaginable
de novedosa informacion sobre el mundo que nos rodea.

La medicina es un area especifica. Aqui se abren nuevas posibilidades para realizar diagnosticos,
distintos a los estudios ultrasonicos convencionales y a la tomografia computarizada. Tales equipos
son irreemplazables durante los controles medicos masivos de la poblacion.

Estudios teoricos y experimentales que a la final permitieron construir el equipo “3D-NLS”, fueron
iniciados a fines del siglo XIX por el genio en electronica Nicolas Tesla y posteriormente continuados
por otros cientificos como J. Lajovsky quien investigo el efecto de radiofrecuencias en la salud
de animales y el estado de plantas, el investigador norteamericano R. Rife estudio la influencia que
ejercen en el organismo humano no solamente las radiofrecuencias, pero tambien las frecuencias
electricas. En 1950 en cientifico aleman R. Foll descubrio y desarrollo el sistema de pruebas electricas
en puntos de acupuntura del cuerpo humano. El metodo de Foll fue el primer metodo de investigacion
del estado energetico e informatico del organismo que se realizo con un equipo: se tomaron
los indicadores de conductividad electromagnetica en los puntos finales de meridianos humanos
de acupuntura con una tientaaguja especial. Los resultados de investigacion (representados por
indices numericos y graficos) ayudan a obtener una idea sobre la existencia de patologias inflamatorias,
distroficas o atroficas en el meridiano analizado y en los organos que le corresponden. Otro
metodo famoso en el diagnostico del estado de informacion energetica del organismo humano es el
metodo de la diagnosis del aura, o sea el metodo de Kirlian. Con este se define el estado del campo
electromagnetico general de un organismo. Los estados de diferentes organos se determinan segun
la configuracion del bio-campo. El metodo de NLS-diagnostico permite evaluar el estado bioenergetico
de cada organo por separado. Los resultados del examen se obtienen en forma del cuadro visual
con la topografia del sector afectado o como caracteristica grafica que permite analizar el dan o



tisular del 6rgano. Esto permite determinar no solamente el tipo de dafo (inflamacién o deterioro)
pero también especificar el diagnéstico. El estudio se realiza mediante el aumento de la emision de
resonancia y el registro de indicadores por un método sin contacto utilizando los sensores trigger.

Las primeras versiones de equipos del analisis no lineal funcionaban solo con la introduccién
manual de la informacién, o sea el médico tenia la participacién activa en la realizacién del diagndstico.
El cerebro del doctor debido a la utilizacion de vibraciones de baja frecuencia cercanas al 1-ritmo del
cerebro, se volvia mas perceptivo a las emisiones del organismo del paciente. Los resultados obtenidos
se identificaban con la ayuda de un marco en forma de I al que el doctor sostenia en su mano y que
se desviaba dentro de la escala especial de Fleinder (esta escala esta representada en el moédulo del
diagnostico del programa). Pero este método de investigacion es demasiado subjetivo y no es seguro
para el estado de salud del médico que lo maneja. Por eso se procedié a desarrollar y a crear los
llamados sensores de TRIGGER que funcionan con la introduccién automatica de la informacién sobre
el estado de salud del paciente a la computadora. ¢ En qué se basa el efecto de sensores de trigger?

Por primera vez el efecto de interaccion a distancia entre los objetos de materia viva e inerte, o
sea la transmision de impulsos informativos desde el ser humano hacia una maquina, quedo registrado
en los experimentos realizados por V.N. Kravkov en los afios 20 del siglo XX. Bajo la direccion
del profesor V. Togatov se investigd la reaccion de diferentes estructuras de semiconductores ante
la accion del bio-operador (persona con dotes extrasensoriales, psiquico). En forma experimental
quedd comprobado que el cerebro humano es capaz de ejercer el efecto en el sensor del equipo sin
la necesidad de utilizar los cables.

Los investigadores que estudiaron el didlogo entre un complejo telemétrico y un doctor — operador
del equipo, utilizaron la retro-comunicacion biolégica a distancia para captar sefiales de actividad
cerebral del operador o del paciente, dependiendo de propésitos de investigacion y de la
configuracion del equipo, y para transformar esta informacion en una secuencia de impulsos con la
ayuda del sensor especial de trigger. Esto se puede representar de la siguiente manera: Al cerebro
humano llega la sefal de la necesidad de revision (atestacion) de cierto 6rgano, la sefial se manda
desde el monitor y desde los auriculares en forma de una serie de vibraciones electromagnéticas
propias a un érgano sano. Esto es posible debido a que cada érgano y cada célula del organismo
humano poseen su propio espectro de vibraciones electromagnéticas caracteristico de cada uno
de ellos. De esta forma nosotros como que preguntasemos: ; Qué pasa con el érgano examinado?

A esta pregunta el cerebro de la persona examinada manda una respuesta que es captada por
el sensor de trigger.

El modelo basico del equipo “3D-NLS” posee un sensor digital de trigger simulado directamente
en el microprocesador del disco duro de la computadora mediante el software y un sensor analogo
de trigger que esta en el principal bloque de investigacion y forma el paso transistor p-n que aumenta
la credibilidad de datos de la investigacion.

El propdsito del presente programa instructivo no incluye el fin de exponer los fundamentos fisicos
detallados de los principios de funcionamiento del equipo “3D-NLS”, mas que todo por tal
razén que diferentes equipos estan construidos segun diferentes principios. Actualmente existen
algunos productores de equipos indicados, éstos se desprendieron del grupo de investigadores que
inicialmente trabajé en conjunto. Particularmente en la version inicial de equipos “3D-NLS” los
auriculares se utilizaban como magneto-inductores con la frecuencia de vibraciones cercana al 1-ritmo
del cerebro, en las versiones posteriores del equipo éstos cumplian la funcién de conductores

de vibraciones electromagnéticas cercanas al a-ritmo del cerebro. Un buen efecto se obtuvo en su



utilizacién como el mecanismo del arranque en la investigacion de vibraciones electromagnéticas
de un érgano sano.

En muchas versiones del aparato se utilizan emisores laser para ejercer la accion sobre el cerebro
del paciente. La utilizacion del laser lleva al aumento de la respuesta resonante. Pero existe la
posibilidad de consecuencias negativas que esta intervencion puede causar, por esto el emisor laser no

se utiliza en todos los modelos de equipos “3D-NLS”.

EL MANEJO DEL PROGRAMA
INICIO

Para empezar el trabajo se conecta la computadora, se revisa el contenido completo y la forma
correcta de la conexion del equipo “3D-NLS” (éstos pueden ser diferentes dependiendo del modelo
del equipo y de la marca del productor).

Al estar la computadora lista para iniciar el trabajo, en el escritorio de la computadora buscamos
el simbolo del programa “3D-NLS-NLS” representado por el globo terrestre. Acercamos el cursor al
cuadrado con la flecha que se encuentra en el icono. Hacemos doble clic en el boton izquierdo del
mouse. Una vez realizado esto en forma correcta, empieza a bajar el programa “3D-NLS-NLS”.

PAGINA PRINCIPAL
Después de descargar el programa, aparece la pagina principal.
Para entrar en el menu de servicios hay que acercar el cursor al punto rojo cerca del nombre

3D-NLS en la esquina inferior derecha y con la mano izquierda aplastar las teclas Ctrl y Alt (en

adelante Ctrl + Alt) en el teclado de la computadora, hacer clic con el botdn izquierdo del mouse.
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En el menu de servicios se ubican las siguientes teclas: CATALOGO DE ORGANOS que
sirve para formar la base de datos seglin los 6rganos. No se recomienda a que los usuarios entren
en este catdlogo,porque el programa puede quedar colgado; PERSON FREE es el régimen del



ajuste del programa, se utiliza una sola vez para ajustar la velocidad del funcionamiento del
programa (estéd descrito en el Instructivo para los ajustes y la salida del programa “3D-NLS-NLS”);
CATALOGO DE PATRONES abre el Catalogo de patrones (preparados para 6rganos especificos,
diagnosticos, analisis bioquimicos y microscopicos,patrones de compuestos medicinales). El Catalogo
de patrones se puede abrir directamente desde la ventana del Diagndstico del programa
“3D-NLS-NLS”, en el siguiente capitulo se daran instrucciones para usarlo. La tecla AJUSTE DEL
PROGRAMA se utiliza inicamente por los programistas como medio consultativo. La tecla MENU
PRINCIPAL es la entrada al Inicio del programa, a la Pagina principal.

El proposito fundamental de la pagina principal es abrir el MENU PRINCIIPAL. Para esto hay que
hacer el clic en el boton izquierdo del mouse mientras el cursor permanece en cualquier lugar de la
pagina principal. Después de esto se abre el MENU PRINCIPAL. Este se compone de cuatro partes:
RECEPCION

DE PACIENTES, la que abre el registro de pacientes y es la tecla principal; AJUSTE se utiliza para
ajustar el funcionamiento de algunos modelos de equipos; DEL PROGRAMA es la informacion sobre
los creadores del programa, y SALIR es para salir al escritorio de la computadora después de terminar
de usar el programa.

En la pagina RECEPCION DE PACIENTES en el casillero FICHA DE REGISTRO hay que
inscribir el apellido del paciente que ya vino anteriormente y cuya ficha usted necesita buscar.

La opcion DOCTOR en el menu superior sirve para la organizacion correcta del trabajo médico en
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horarios. Con la opcién DOCTOR abrimos la lista de médicos y entramos en el archivo de registro
de cada uno de los doctores (se elaboran listas separadas de pacientes de cada uno de los médicos
como también el Informe de contabilidad para cada médico). Con la opcion DOCTOR 1
ESTADISTICA abrimos el informe de contabilidad que se elabora para cada uno de los médicos
cuyos nombres estan en la lista (Nota: Al eliminar la ficha del paciente el informe de contabilidad
queda guardado).

Con la opcion PACIENTE @ NUEVO se abre la ficha en la que se indican los datos del
nuevo paciente.

Las opciones PACIENTE @ BORRAR y PACIENTE @ BORRAR POR FECHAS sirven
para eliminar la informacién de investigaciones realizadas (BORRAR es para una ficha especifica;



BORRAR POR FECHAS es para eliminar la informacion de todos los pacientes atendidos hasta la
fecha especifica).

La tecla MENU PRINCIPAL sirve para volver a la pagina principal después de terminar el
trabajo.

La opcion IMPRIMIR manda a la impresora el comando de imprimir el diagnéstico
elaborado por el médico y anotado en la ventanilla EPICRISIS.

Ventanilla EPICRISIS: Los resultados de estudio (diagnosticos, esquemas de tratamientos
etc.) el médico los puede obtener de bloques preelaborados que se encuentran en la base de datos
de la computadora o puede elaborarlos por si mismo en la ventanilla EPICRISIS. Esta ventanilla
se utiliza también para entrar en la lista de pacientes presentada en orden alfabético. Para entrar en
esta lista hay que acercar el cursor del mouse a las palabras “Person Free” que se encuentran en la
mitad inferior del lado izquierdo debajo de la ventanilla de EPICRISIS. Al mismo tiempo con la
mano izquierda hay que aplastar en el teclado de la computadora Ctrl + Alt haciendo clic en el
botén izquierdo del mouse.

La opcion GRAPHIC reemplaza la imagen del 6rgano sefialado en la lista de investigaciones
en negrilla por la imagen del diagrama de dicho estudio. No se utiliza con frecuencia.

Ventanilla PERSON FREE (ESTUDIOS), en la esquina inferior izquierda de la pantalla,
después de terminar la realizacién de estudios, en esta ventanilla aparece la lista de
investigaciones realizadas.

En la esquina inferior derecha se ubican las teclas del mando. Dos de éstas se encuentran
debajo de las palabras “Person Free”: NUEVO se utiliza si es necesario realizar el estudio
preliminar del paciente en la primera consulta; CONTROL se usa en las siguientes consultas para
poder iniciar los estudios.

Para que aparezca la lista de todos los pacientes se coloca el cursor sobre la palabra “Person

Free” o “Handle” ubicada en el lado izquierdo de la pantalla y se presiona Ctrl + Alt y clic
izquierdo y la lista aparecera.

La opcion ANALISIS sirve para entrar en el programa de analisis de resultados obtenidos.

La opcion ANALISIS+ sirve para iniciar el analisis comparativo (después de realizar el
Vegeto-test o META-terapia).

La opcién IMPRIMIR inicia la impresion de resultados obtenidos (cuadros y epicrisis que se
componen de bloques preelaborados).

Con la opcion BORRAR se borra el estudio marcado.

LLENAR LA FICHA DEL PACI ENTE

Después de que se abra la pagina RECEPCION DE PACIENTES, si se atiende al paciente
por primera vez, hay que llenar su ficha. Para esto aplastamos la opcion PACIENTE [ NUEVO.
Aparece la
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ficha del paciente donde hay que indicar sus apellidos y nombres, edad y sexo (para indicar el
sexo hay que aplastar la flecha que se encuentra al lado de la palabra “Sexo”. Aparece el pequeiio
menu con dos lineas: M y F, sefialar en negrilla lo necesario y aplastar el boton izquierdo del
mouse). Estos son datos minimos necesarios para iniciar el trabajo. Podemos también indicar la
direccion y el teléfono del paciente. Después de llenar la ficha se aplasta la tecla OK.

Para registrar el pago realizado por el paciente, en la ventanilla de registro seleccionamos el
casillero PAGAR, entonces aparece la tabla PAGO donde se ingresa el valor y aplastar la tecla
OK.

ANAMNESIS INTERAC TIVO
Después de llenar la ficha del paciente y verificar el pago, se abre la ventanilla ANAMNESIS
INTERACTIVA.
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Esta sirve para anotar y recolectar los sintomas y anamnesia (resecciones, infecciones y otros
diagnosticosprevios). En el panel izquierdo estd la imagen esquematica del organismo humano
(hombre o mujer) con los puntos de control sefialados en color rojo. A cada punto le corresponde
la lista de sintomas y diagnosticos tipicos para el 6rgano afectado en el cual esta el punto. Por
ejemplo, al punto que se ubica en el area del cerebro le corresponden sintomas caracteristicas para
las patologias del sistema nervioso central y una serie de sintomas neuro-troficas (resequedad y
descamacion de la piel, cabello dafiado etc.); al punto que se ubica en el area de epigastrio le
corresponden sintomas caracteristicas para el deterioro de drganos superiores del tracto
gastrointestinal. Para entrar en la lista de sintomas hay que acercar el cursor del mouse hacia el
punto seleccionado y hacer clic en el boton izquierdo del mouse. El color del punto se cambiara al
verde y en el panel derecho aparecera la lista de sintomas. Si se necesita anotar el diagndstico o la
reseccion, hay que aplastar la opcion DIAGNOSTICO debajo del panel derecho.

Seleccionamos los sintomas que se presentaron en la pequeia ventanilla ubicada al lado (para
esto acercamos el cursor del mouse a esta ventanilla y hacemos el clic en el botdn izquierdo del
mouse).

Es mejor recolectar los sintomas en forma activa yendo desde arriba hacia abajo. No obstante
el médico mismo puede elegir su propio algoritmo de trabajo.



En la ventanilla ubicada en la parte inferior izquierda de la ventana Recoleccion de datos al
oprimir la opcién Diagndstico podemos encontrar la lista de diferentes diagndsticos dentro de los
cuales se encuentran tres resecciones: reseccion de la glandula tiroides, reseccion de la vesicula y
apendectomia; en el modelo del organismo femenino estas resecciones estan complementadas con
la reseccion del ttero. (La lista aparece al presionar la flecha ubicada en el lado derecho). LAS
RESECCIONES

HAY QUE SENALARLAS OBLIGATORIAMENTE debido a la especifica de la realizacion
de estudios de informacioén energética. Durante los estudios de informacion energética si un
organo fue extraido total o parcialmente, éste seguird sefialado como un 6rgano completamente
sano (si no existe el 6rgano no hay indicios del problema) o se indicara el estado del érgano al
momento de la intervencion quirtirgica (debido a la “memoria” informativa).

La sefializacion en la anamnesia de estas precisas resecciones se relaciona con el hecho de
que la vesicula y el apéndice estan en las imagenes junto al higado y al colon, por esta razoén para
los casos con resecciones estan previstas las imagenes donde el higado esté representado sin la
vesicula y el colon esta sin el apéndice. Después de la reseccion la tiroides se representa en forma
reducida; en vez de la imagen del utero con el cuello del utero y la parte de la vagina en el estudio
unicamente aparece el cuello del itero con la vagina. La sefializacion de las demas resecciones
lleva al hecho de eliminarse del estudio por completo el érgano con la imagen de su estructura
histoldgica, lo cual no siempre es conveniente.

De toda una gama bastante amplia de diagndsticos los que pueden ser mencionados durante
la recoleccion de anamnesia, es mejor enfocarse solamente en la enfermedad hipertonica y la
distonia vegeto-vascular. La indicacion de los demas diagndsticos incluyendo la hepatitis
infecciosa, puede causar el hiper-diagnostico de dichos estados y dificultar el diagnostico de
enfermedades asociadas.

Mas tarde, al contestar las preguntas practicas, hablaremos detalladamente sobre la especifica
del diagnostico de la enfermedad hipertonica.

Para el funcionamiento correcto del sistema la cantidad 6ptima de sintomas, especialmente
para el test vegetativo, es de 3 a 4. Recomendamos no utilizar inicialmente el sintoma “cansancio,
debilidad” debido a que ésta produce el hiper-diagndstico de las patologias del estomago y de los
organos del torax (la imagen 6rganos del torax), de glandulas suprarrenales y de la glandula
tiroides.

Esto sucede debido a que en una reaccion del estrés la que se presenta practicamente en los
estudios de todos los pacientes, participan energéticamente el estomago (lo que se atribuye al
aumento de la produccion de cortizol); los pulmones (debido al desarrollo del sindrome de
hiperventilacion);glandulas suprarrenales (en su calidad de la glandula principal en la que se
realiza la reaccion del estrés); la glandula tiroides (participa en calidad del érgano responsable por
el estado energético del organismo). A futuro, cuando la informacién se acumule en la base de
datos y el programa realice el auto-ajuste, la introduccioén de este sintoma ya no produce tan
dramatica distorsion de resultados hacia el hiper-diagnostico de la reaccion de estrés.

Para el programa la cantidad 6ptima de sintomas es de 10 a 15.

Después de recolectar los sintomas y la anamnesia, escogemos la opcion CORRECCION.
Esto nos permite pasar a la siguiente etapa en la realizacion de estudios cuando elaboramos la lista
de estudios. Si aplastamos la opcion BUSQUEDA se da el inicio al programa de estudios que la
computadora



crea automaticamente. Indudablemente dicho programa puede arrojar ciertos resultados,pero
en este caso es mejor que el médico confie en su experiencia y ¢l mismo elabore la lista de
estudios.

ELABORACI ON DE LA LISTA DE ESTUDIOS

En la ventana de ANAMNESIS INTERACTIVA, al aplastar la opcion CORRECCION, se
abre la ventanilla RECOLECCION DE DATOS, donde en el panel inferior izquierdo estan
sefialados sintomas recolectados y diagnosticos.

La opcion ATRAS que se encuentra en el centro de la pantalla permite regresar a la ventanilla

ANAMNESIS INTERACTIVA para completar los sintomas en la forma descrita
anteriormente (elegimos

el punto y sefialamos el sintoma correspondiente).

Las opciones INGRESAR, ANADIR Y BORRAR en el panel izquierdo, al encontrarse en la
opciéon Anamnesis,

permiten trabajar con la lista de sintomas y diagnoésticos sin salir de la ventanilla
RECOLECCION

DE DATOS. Si es necesario afiadir un sintoma, primero hay que abrir la lista de sintomas,
aplastando la flecha que esté al lado de la linea vacia debajo de las opciones BORRAR y otras. Se
abre la lista completa de sintomas, en la que seleccionamos el necesario. Lo destacamos en
negrilla, y el sintoma automaticamente ingresa en la linea vacia. Después aplastamos la opcion
ANADIR, y en la lista de sintomas sefialados aparece una linea vacia, entonces presionamos la
opcion INGRESAR, y el sintoma sefialado nuevamente se ubica en la lista de sintomas
seleccionados anteriormente. Si necesitamos eliminar un sintoma, lo sefialamos en negrilla y

aplastamos la opcion BORRAR.
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Ahora veamos el panel derecho, donde procederemos a realizar el trabajo principal. Primero
hay que abrir la lista de sintomas. Para esto inicialmente aplastamos la opcion AUTO TUNE (se
ubica en el centro de la pantalla, a lado del panel Busqueda del Esquema) y seguidamente la
opcion ESCANEAR (ubicada debajo de las opciones AUTO TUNE e IMAGEN, en el centro de la
pantalla). La primera opcion quita el auto-ajuste y abre la lista de estudios principales, la segunda
realiza la correccion de la lista de acuerdo a los sintomas sefialados. Si usted antes de empezar el



trabajo presiona primero la opcion AUTO TUNE vy elabora la lista de estudios que necesita realizar,
aparece el comando de activar el régimen del analisis intuitivo (Escanear). Si esto sucede sera
necesario repetir el proceso de elaboracion de la lista de estudios.

Después de abrir la lista de estudios, hay que revisarla. Los estudios en la lista siempre estan
ubicados en cierto orden siguiendo una escala de colores seglin el principio de sefializacion con
colores.

En la parte superior se indican los estudios que pertenecen al Catalogo Principal. Estos estan
en azul, y después del nombre van las letras BK (siglas rusas para Catalogo Principal). En su
mayoria son estudios complejos que ensefian en una sola imagen algunos 6rganos y sirven para la
realizacion del Express-andlisis inicial. Para obtener la idea inicial acerca del deterioro de 6rganos
principales se recomienda incluir en la lista la totalidad de estas investigaciones.

A continuacion en la lista se sefialan los 6rganos del sistema gastrointestinal con el color
rosado,los 6rganos del sistema respiratorio se indican en color turquesa, les siguen los 6rganos del
sistema urinario y reproductor en color vino (en caso de mujeres, al final se sefialan los estudios de
glandulas mamarias en color pistacho). Los siguen estudios del sistema cardiovascular, del sistema
hematopoyético sanguineo, linfatico con vasos linfaticos de mediastino, sistema endocrino, el
sistema nervioso (en lineas superiores esta la médula espinal, mas abajo el cerebro),
somatosensorial (0jos,oidos, pelo, ufias), el sistema osteomuscular y los cromosomas.

Se recomienda realizar la lista de estudios de tal manera que cada 6rgano esté representado
como un 6rgano completo y a la vez en forma de micro preparado (estructura histologica del
organo).

En la lista inicial los micro preparados estan destacados con las letras MK.

Ademas, en la lista hay estudios sefialados con la letra V, éstos son modelos giratorios
dimensionales de 6rganos.

Los estudios a realizarse van a estar seleccionados. Si es necesario afiadir un estudio,
seleccionelo en la ventanilla al lado del estudio que se eligi6. Si se necesita quitar un estudio,
acerque el cursor del raton hacia el signo de seleccion al lado del estudio que usted quiere borrar y
haga clic en el boton izquierdo del raton. La sefial de seleccion desaparecerd y el estudio sera
excluido de la lista.

Asi se logra corregir la lista de estudios a realizarse. A continuacion hay que aplastar la
opcion

START sefialada con el color azul para dar comienzo al estudio.

Ademas de las opciones ya mencionadas, indiquemos también las opciones RESTORE,
UNCHECK y TODO ubicadas directamente encima del panel derecho. Con la opcion UNCHECK
se quitan las sefiales de seleccion, con la opcion RESTORE se activan todos los casilleros de
seleccion. Esto se utiliza para realizar un estudio parcial del paciente, por ejemplo, solamente de la
glandula tiroides.

En este caso retiramos todas las sefiales de seleccion y ponemos una sefial inicamente al lado
de estudios de la tiroides.

La opcion IMAGEN sirve para que aparezca la imagen del estudio sefialado en negrilla. Si
este estudio todavia

no se ha realizado, la imagen estara sefialada con puntos de control (de diferentes colores). Si
el estudio ya se realizo, la imagen incluira los puntos de entropia que aparecieron como resultado
del estudio anterior.
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La opcion PREPARACION sirve para activar el programa de elaboracion del medicamento y
reemplaza la opcion RECIPIENTE DE PRUEBA en la ventana ANALISIS y en la ventana de
Diagnoéstico y Test.

La opcion ANALISIS se utiliza para entrar al programa del analisis (diagnostico y atestacion).
Se utiliza con mayor frecuencia en caso de estudios parciales. Sirve para sefialar el 6rgano a
investigarse directamente en la busqueda del esquema en la ventana RECOLECCION DE DATOS
cuando el estudio esté terminado.

La opcion META-THERAPIA activa el programa de META-terapia, y reemplaza la opcion
TERAPIA en la ventanilla ANALISIS.

Al terminarse el estudio, aparece el cuadro Busqueda concluida. Hay que aplastar OK y
después la opcién SALIDA para ir nuevamente a la ventana RECEPCION DE PACIENTES.

Si usted desea detener un estudio, utilice la opcion PAUSA.

REALIZACI ON DEL DIAGNOSTICO Y TEST DE MEDICAM ENTOS

Al terminar el estudio, hay que elaborar el diagndstico. Es decir, elaborar un diagnostico
previo,y después seleccionar y atestar los medicamentos o suplementos bioldgicamente activos.
Para esto hay que entrar en el programa de Diagnostico y Test que se abre con la opcidén
ANALISIS.

El programa en general posee tres opciones ANALISIS: en la ventana RECOLECCION DE
DATOS, en la ventana RECEPCION DE PACIENTES y en IMPRIMIR LOS RESULTADOS
DEL ESTUDIO (en adelante: IMPRIMIR).

Todas nos permiten ingresar al programa de Diagnostico y Test por igual. Cuando se necesita
hacer estudios parciales es mejor utilizar la opciéon ANALISIS desde la ventana RECOLECCION
DE DATOS.

La opcion ANALISIS se utiliza con mayor frecuencia desde la ventana RECOLECCION DE
DATOS.

La entrada al programa de Diagndstico y Test desde la ventanilla IMPRIMIR tiene sus
peculiaridades.

En primer lugar, posibilita una rapida revisién de imagenes, lo que es importante cuando el
médico se distrajo con alguna pregunta o algo por el estilo. Para revisar las imagenes basta con
recorrer la linea de control en negrilla por todas las lineas para ver cuales son los 6rganos y
sistemas afectados.

Es necesario indicar, que en la lista de estudios realizados en las ventanas RECOLECCION
DE DATOS e IMPRIMIR cada estudio aparece de un color diferente. Los estudios de color verde
corresponden a aquellas imagenes que tienen los signos de entropia de 1 a 4; los estudios de
imagenes donde por lo menos una es de grado 5 reciben el color rojo; en café van los estudios
donde por lo menos una imagen es de 6. De esta forma los 6rganos mas deteriorados se sefialan
con el color café y los menos afectados con el verde.

11



v Gramnmw w0 UEBe

Tt

R, B

1.

Seleccionamos el estudio en relacion a cual se hara el diagndstico y test, lo sefialamos con
negrilla y aplastamos la opcion ANALISIS. Se abre la ventanilla ANALISIS con un gran cuadro.

En éste podemos ver la imagen con todos sus detalles, y sefialar su fragmento (para esto hay
que utilizar la lupa de la esquina izquierda superior de la imagen). Hacemos clic en la cruz de la
lupa que se convierte en raya, seguidamente acercamos el cursor del raton al punto de partida
seleccionado,hacemos clic en el botén izquierdo del ratdén y aparece un rectangulo. Lo estiramos
hacia el lado seleccionado para configurar el fragmento y lo fijamos con otro clic del boton
izquierdo del raton.

Ademas, en esta ventanilla es facil llamar el soporte del texto (ayuda). Para esto presionamos
la opcion TEXTO. En la imagen aparecen cruces verdes. Para obtener la ayuda del texto, hay que
acercar el cursor del raton a la cruz verde. En el momento cuando el cursor del raton entra en la
cruz, aparece el texto en caracteres pequefios. Si el cursor del raton se aleja de la cruz, el texto
desaparece. Para retener el texto, a lo que éste aparece, es necesario hacer clic en el boton
izquierdo del raton. Aparece el cuadro con el texto en caracteres grandes. El texto se encuentra en
idioma inglés.

Nota: las cruces verdes siempre sefialan la presencia de ayuda textual, la que podemos llamar
en la forma descrita arriba.

También existen las opciones: GRAFICO y PICTURE ayuda a profundizar el estudio. Las
opciones CONTROL y EXAMEN ANTERIOR debajo de la palabra “Person Free” (al lado
derecho) sirven para trabajar en el programa de introduccion manual de informacion.

La opcion ANALISIS+ sirve para entrar al programa del analisis comparativo (reemplaza la
opcion ANALISIS+ en la ventana RECEPCION DE PACIENTES).

La opcion META TERAPIA sirve para entrar en el programa de META-terapia, donde se
puede dar inicio a la terapia.

La opcion TEST VEGETATIVO sirve para realizar el test vegetativo abierto (test de
medicamentos que no constan en la base de datos del test vegetativo interno, o sea de los
medicamentos que el médico o el paciente tienen a su disposicion en forma del medicamento
preparado). Ademas, con la ayuda del test vegetativo abierto podemos realizar la atestacion de
productos alimenticios y practicamente de todo, hasta de textos literarios.

La realizacion del test vegetativo abierto sera descrita en la seccion REALIZACION DEL
TEST VEGETATIVO.
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La opcion RECIPIENTE DE PRUEBA se utiliza para entrar en el programa de preparacion
del remedio de bio-resonancia.

En la esquina inferior derecha hay dos pequefias ventanas llamadas “ORGANO” 'y

“FOCO” que contienen cuadros. En el cuadro de la ventana ORGANO hay un grafico que
refleja las caracteristicas de bioresonancia electromagnética del drgano investigado.

En el cuadro FOCO el grafico aparece cuando ya se realiz6 la seleccion del foco y su
evaluacion.

Ademas, en cada una de las ventanas hay opciones TEST y ESPECTRO. La opcién TEST
permite entrar en la ventana de DIAGNOSTICO Y TEST.

La opcion ESPECTRO permite hacer el reconocimiento de caracteristicas numeéricas de los
graficos.

Para los médicos esta opcidon no tiene importancia, es destinada principalmente para el
trabajo investigativo. Mejor es no tocarla, porque el programa puede quedar colgado.

Después de aplastar la opcién TEST en la ventana ORGANO (si se realiza la atestacion del
foco, se la aplasta en la ventana FOCO), se abre la ventana que no tiene nombre especifico. Vamos
a llamarla la ventana de DIAGNOSTICO Y TEST. Aqui se elabora el diagnéstico preliminar, la
seleccion de medicamentos y su atestacion. En otras palabras es la ventana mas importante donde
trabaja el médico.

Del lado izquierdo de la ventana DIAGNOSTICO Y TEST hay dos ventanas de tama o
mediano. La de arriba se llama LISTADO CONJUNTO. El programa basico 3D-NLS-NLS la
divide en los siguientes grupos:

Muestra de tejido sano,

Homeostasis bioquimico,

Patomorfologia,

Formas nosoldgicas,

Microorganismos y helmintos.

Estos grupos se usan para realizar el diagnoéstico.

Los grupos:

Alopatia,

Homeopatia,

Fitoterapia,

Alimentos,

Nutricéuticos y parafarmacéuticos.

Sirven para seleccionar los medicamentos.

En las versiones complementadas segun las bases de datos de 3D-NLS-NLS, podemos
también incluir uno o algunos de los grupos de suplementos biologicamente activos de diferentes

marcas.
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REALIZACI ON DEL DIAGNOSTICO

Para realizar el diagnoéstico, en la lista de grupos hay que seleccionar MUESTRA DE
TEJIDO SANO, PATOMORFOLOGIA y FORMAS NOSOLOGICAS.

Es recomendable verificar primero la presencia de microorganismos y helmintos sefialando
esta opcion en la lista.

MUESTRA DE TEJIDO SANO son los graficos de drganos sanos; en el listado de etalones
(la ventana de abajo) las muestras de tejido sano estan sefialados en color azul. El nombre del
organo esta escrito en latin. Las caracteristicas electromagnéticas de 6rganos sanos fueron tomadas
de las formulas nosoldgicas magistrales de estos medicamentos. Los graficos de 6rganos sanos
sirven para poder comparar el estado de salud con los datos del estado de un paciente enfermo.

En PATOMORFOLOGIA se toman en cuenta las caracteristicas histopatologicas de 6rganos
afectados. Estos diagndsticos no corresponden a la clasificacion oficial, en su mayoria ingresaron
al 3D-NLS-NLS del programa inicial creado por los programistas norteamericanos. Los
diagndsticos pato-morfoldgicos se sefialan en verde en la lista de etalones.

Las FORMAS NOSOLOGICAS se refieren a diagnosticos compuestos de alteraciones
anatomicas,histologicas y funcionales de los 6rganos. Estos diagndsticos constan en la
clasificacion oficial y en la lista de etalones se destacan en color violeta. La letra que va después
del nombre de una forma nosoldgica,representa el nombre del catdlogo que incluye este
medicamento. Por ejemplo, la letra G después del diagndstico GASTRITIS significa “gaster”
(estdbmago, o sea el tracto gastrointestinal).

Algunos centros para elaborar el diagnostico recomiendan manejar unicamente “Formas
Nosoldgicas”,pero nosotros creemos que esto no se justifica y disminuye las posibilidades del
diagndstico, pues un médico experimentado es capaz de realizar el diagnostico tomando en cuenta
la pato-morfologia del érgano. Algunos etalones de la lista PATOMORFOLOGIA tienen
importancia primordial en la elaboracion del diagnéstico (por ejemplo, HIPOTIROIDISMO,
GASTROENTERITIS etc.).

Después de senalar las muestras de tejido sano, la Patomorfologia y Formas nosoldgicas en la
ventana LISTADO DE ETALONES SEGUN LA DISMINUCION DE SIMILITUD ESPECTRAL,
aparece la lista de diagnosticos.
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En las lineas superiores de la lista estan los diagnosticos con el menor indice de similitud
espectral. En algunos casos, los diagnoésticos de las lineas superiores de la lista se destacan en
color rojo, que corresponde a un indice de similitud espectral menor a 0,425. Son los diagnoésticos
de mayor certeza, su acierto es de aproximadamente 90-95%. En otras palabras: el diagndstico que
estd mas arriba en la lista, es el mas acertado. El indice de similitud espectral se determina
mediante el analisis matematico de similitud entre los graficos del paciente y los graficos de
procesos de etalones. Mientras haya mayor similitud entre estos procesos, el indice serd menor.
Los graficos completamente similares deberian tener el indice 0,000.

También podemos comparar los graficos del paciente y los de etalones de referencia con la
ayude del cuadro que esta en la esquina superior derecha de la ventana DIAGNOSTICOS Y TEST.
En los graficos, las lineas delgadas representan al paciente (violeta y anaranjado), y las lineas
gruesas representan los etalones (en azul y rojo).

Para asegurarnos y verificar que el diagnoéstico, el grado del desarrollo de un proceso
patolégico y la dindmica de su cambio sean correctos, hay que determinar el indice de similitud
espectral del diagnostico. Tanto el indice como el andlisis de entropia de este proceso, hay que
realizarlo antes y después del ajuste. A continuacion, si el diagndstico se reconocié como
fidedigno y usted tomo la decision de incluirlo en la epicrisis, hay que aplastar la opcion A
IMPRIMIR. Posteriormente se puede verificar si el diagnostico entré en la Epicrisis, para esto se
presiona la opcion REPORTE DE PERSPECTIVA para que aparezca la ventana EPICRISIS. Se
comprueba la presencia del diagndstico y se cierra la ventana aplastando la crucecita en la esquina
derecha superior de la ventana EPICRISIS.

La determinacion de la microflora de un 6rgano se realiza en el grupo ICRO-ORGANISMOS
y HELMINTOS.

Los detalles especificos sobre el uso de todos estos grupos se explica detalladamente en las
secciones correspondientes al tema “DIAGNOSTICO”.

REALIZACI ON DEL TEST

Se eligieron algunos grupos de medicamentos para efectuar la seleccion y el test. Estos son:
ALOPATIA (medicamentos oficiales); HOMEOPATIA (medicamentos homeopéticos);
FITOTERAPIA (monopreparados de origen vegetal, son ciertas plantas y hierbas);
NUTRICEUTICOS Y PARA-FARMACEUTICOS (suplementos biolégicamente activos de
diferentes marcas: Inrich, Sunrider, New Vase etc.). A comparacion del programa basico, en los
programas con base de datos modificada la lista de suplementos es mucho mas amplia.

Encima deL LISTADO DE ETALONES se ubican dos opciones: CLASE y SELECIONAR.
Al aplastar CLASE, los etalones se colocan en orden alfabético. La opcion SELECIONAR se usa
principalmente para trabajar con los grupos “Nutricéuticos” y “Para-farmacéuticos” o con los
grupos donde se ubican los medicamentos de algunas marcas (programas con base de datos
ampliada). La opcion SELECIONAR sirve para escoger de la lista los medicamentos de una
marca especifica. Para esto hay que buscar en la lista cualquier medicamento de esta marca,
sefialarlo en negrilla y aplastar SELECIONAR. Asi se obtendra unicamente la lista de
medicamentos de la marca seleccionada.

La seleccion de medicamentos se elabora de forma similar a la seleccion de diagndsticos.
Después de escoger un grupo o algunos grupos de medicamentos, en la ventanilla LISTADO DE
ETALONES aparece la lista de medicamentos ordenada segun el aumento del indice de similitud

espectral. A mayor indice y mientras mas alto esta éste en la lista, el medicamento resulta mas
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apropiado para el paciente. No obstante, al seleccionar los medicamentos segun el indice de
similitud espectral hay que considerar que una seleccion hecha de esta manera no toma en cuenta
el grado del desarrollo del proceso, su dinamica ni el efecto que el proceso patologico produce en
otros 6rganos. Para incluir todos estos factores e individualizar la prescripcion del medicamento,
es necesario usar el programa de TEST VEGETATIVO.

Al inicio se recomienda hacer el pronostico (ajustar) todos los medicamentos que usted se
propone a atestar. Asi se logran dos propoésitos: primero — después del pronostico, los edicamentos
se ubican en un diferente orden a la lista inicial, los medicamentos de diferentes partes de la lista
pueden ubicarse al inicio de ésta; segundo - después del prondstico los indices de edicamentos
ajustados se sefialan con cuadrados negros y son mas faciles de encontrar. Usted puede organizar
una lista dentro de la lista para la realizacion del test vegetativo.

Enseguida sefialamos en negrilla el medicamento que queremos atestar y oprimimos TEST
VEGETATIVO.

Asi procedemos con todos los medicamentos de la lista sefialados en la “lista para realizar el
test”.

Lo mas importante es la evaluacion de los resultados del Test vegetativo efectuado. Para esto

usamos el programa del analisis comparativo ANALISIS+. Al terminar el Test vegetativo de
todos los medicamentos, presionamos SALIDA y aparece la ventanilla ANALISIS. Alli buscamos
la opcién ANALISIS+ y la oprimimos. Esto nos hace pasar a la ventanilla ANALISIS
COMPARATIVO.

NOTA IMPORTANTE: Para realizar el andlisis comparativo correctamente, es necesario
encontrar el estudio PRELIMINAR del 6rgano para el cual se realiz6 el Test vegetativo, por
ejemplo, “Paredes del estdbmago”.

En este estudio hay que poner el signo de seleccion (no en negrilla, es obligatorio sefialarlo
con el signo de la seleccion) para fijar asi el estudio preliminar. Acto seguido buscamos la opcién
AUTOBUSQUEDA y la aplastamos. La computadora encontraré el estudio inicial utilizando el
Test vegetativo. Este estaré sefialado en la lista de estudios realizados como por ejemplo “Pared
del estdomago Chlorophyll -NEWAYS”, lo que significa “Pared del estémago + Clorofila de la
marca New Ways”. Si usted hace todo correctamente, arriba a la izquierda obtendra la imagen del
organo en el estudio preliminar y en la parte de abajo habra la imagen del 6rgano obtenida después
de realizar el test del medicamento (como se veria el 6rgano después de que el paciente tome el
medicamento). Debajo de la lista aparecerd la frase “Aumento de respuestas compensatorias en
%” (Strengthening compensatory reactions %) o “Disminucion de respuestas compensatorias en
%” (Weakening compensatory reactions %). La primera de éstas significa que el estado del 6rgano
ha mejorado después de utilizar el medicamento (para el que hacemos el test), e indica el
porcentaje del grado de mejoramiento; la frase “Disminucion de respuestas compensatorias”

a su vez muestra el porcentaje del grado de empeoramiento del estado del 6érgano después de
utilizar el medicamento.

Para verificar los resultados del test del siguiente medicamento, hay que oprimir otra vez la
opcién AUTOBUSQUEDA. Con esto la negrilla se reubica mas abajo y se abre el siguiente
estudio, que empieza con las palabras “Pared del estomago”, etc. Es decir, hay que pasar por toda
la lista de medicamentos que queremos atestar.

Después de terminar el test vegetativo y hallar los medicamentos més apropiados para el
paciente,hay que regresar a la ventanilla del Diagndstico y Test, sefialar cada uno de estos
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medicamentos por separado en negrilla, y aplastar A IMPRIMIR para que el medicamento ingrese
a la Epicrisis.

Subrayemos una vez mas, que cada uno de los medicamentos se ingresa a la Epicrisis por
separado y no en lista. Usted puede verificar que el ingreso de las prescripciones en la Epicrisis
fue hecho correctamente, al oprimir la opcion REPORTE DE PERSPECTIVA. La pequefia cruz en
la esquina superior derecha de la ventana IMPRIMIR sirve para cerrar esta ventana.

Si se necesita realizar el Test vegetativo abierto (con la pastilla real o, por ejemplo, con un
producto alimenticio puesto en la camara de bio-resonancia o el “vaso”), hay que buscar la opcion
TEST VEGETATIVO en la ventanilla ANALISIS (con la imagen grande). (Nota: Este programa
funciona tinicamente si se entra en la ventanilla ANALISIS desde la ventanilla RECEPCION DE
PACIENTES, no funciona entrando desde las ventanillas IMPRIMIR o RECOLECCION DE
DATOS). En el fondo de la imagen aparece el cuadro TEST VEGETATIVO, que incluye el
comando “Ingresar el nombre del medicamento a atestarse” (Input name of tested Standard). En la
linea en blanco ingresamos el nombre del medicamento y aplastamos OK. Se efectiia el test del
producto, y a continuacién podemos incluir la evaluacién de los resultados del test al ANALISIS+.

En el lado derecho de la ventanilla DIAGNOSTICO Y TEST se ubica el cuadro de los
graficos del paciente y del patrén. A la derecha del cuadro hay unas opciones: OBJETO - elimina
del cuadro los graficos del paciente; MODELO se utiliza para la creacion del “MODELO
VIRTUAL”, aqui se suman los graficos sefialados para la creacion del modelo virtual de los
etalones formando el nuevo grafico del modelo; OPTIMO muestra la distribucion dptima de
frecuencias en el organismo humano y no tiene importancia practica en la realizacion del
diagnodstico, ESPECTRO muestra valores numéricos de frecuencias en los graficos del paciente y
del patron.

La ventanilla DESCRIPCION DE ETALON normalmente contiene la descripcion del etalon
de referencia,o sea la descripcion de la enfermedad, del microorganismo o del medicamento. Si la
ventanilla estd en blanco, esto significa que la descripcion del dicho patrén no ingresé en la base
de datos. En esta ventanilla también podemos llamar las opciones CATALOGO y NUEVO. La
opcién CATALOGO abre el Catalogo de Etalones. La opcion NUEVO se utiliza para ingresar
nuevos medicamentos. A los usuarios del programa no se les recomienda utilizar esta opcion, pues
el ingreso de nuevos medicamentos a la base de datos es un proceso bastante laborioso y requiere
de habilidades y conocimientos especiales.

En la esquina derecha inferior se ubican las opciones del manejo de la ventanilla
DIAGNOSTICO

Y TEST. El funcionamiento de la mayoria de éstas ya explicamos. Faltan las siguientes:

La opcion AUTO MODEL quita el ajuste de todos los etalones seleccionados; la opcion
Analisis-NLS y la opciéon ETALON-OBJETO activa todos los programas correspondientes del
diagnostico, su funcionamiento explicaremos en el tema  “DIAGNOSTICO” .

Al terminar la elaboracion del diagndstico y test, salimos de nuevo a la ventanilla
RECEPCION DE PACIENTES (aplastando SALIR en la ventanilla DIAGNOSTICO Y TEST y
en la ventanilla ANALISIS).

Este procedimiento se efectia separadamente para cada uno de los 6rganos que estudiamos.
Para realizar el diagnoéstico y test de un nuevo 6rgano, lo escogemos de la lista de estudios en
RECEPCION DE PACIENTES (o en IMPRIMIR), lo sefialamos en negrilla y repetimos todo el

procedimiento.

17



A los principiantes no se les recomienda seleccionar mas de 3 o 4 6rganos afectados para el
diagndstico y test.

IMPRESION DE RESULTADOS DEL ESTUDIO

Al finalizar la elaboracion del diagnostico y el test, necesitamos darles forma acabada en la

Epicrisis e imprimir las imagenes de los principales 6rganos afectados.

En la esquina inferior derecha de la ventanilla RECEPCION DE PACIENTES buscamos la
opcion IMPRIMIR. Al oprimirla se abre la ventanilla IMPRIMIR LOS RESULTADOS
ANALIZADOS. Si hemos realizado el analisis desde esta ventanilla, alli mismo nos quedamos.

Al empezar con la conclusion del estudio médico, ademas de utilizar los bloques
preelaborados disponibles en la base de datos, podemos ampliar esta conclusion introduciendo
manualmente los diagndsticos precisados y las dosis de medicamentos prescritos. Para esto
aplastamos la opcién EPICRISIS encima de la lista de estudios. En la Epicrisis que aparece,
afiadimos los datos aportados por el médico.

Cerramos la ventanilla EPICRISIS aplastando la pequea cruz en la esquina superior derecha
de esta ventanilla.

La segunda etapa consiste en mandar una sefial para que empiece la impresion de las
imagenes que necesitamos, al escogerlas con los signos de la seleccion. En una hoja se pueden
imprimir 4 iméagenes o una cantidad que sea miltiplo de 4. Aplastamos la opcion IMPRIMIR, en
la pantalla del monitor aparece la pregunta “Imprimir la Epicrisis?”  para lo cual oprimimos la
opcién  “YES” . Aparece la ventanilla SELECCION DE ETALONES A IMPRIMIR. En el panel
izquierdo se ubican los diagndsticos, en la derecha estan las prescripciones. Todos los diagndsticos
se colocan en orden alfabético y llevan el signo de seleccion. En esta ventanilla tenemos la
posibilidad de “deshacernos” de los diagnosticos que sobran y los que la computadora

“comedidamente” nos ha puesto. Quitamos los signos de seleccion frente a los diagndsticos que
no necesitamos y acto seguido aplastamos la opcion IMPRIMIR en la esquina superior derecha de
la ventanilla SELECCION DE ETALONES A IMPRIMIR.

De esta manera, al iniciar la Epicrisis, nosotros afiadimos los diagnésticos, y al finalizar con
esto, borramos los diagnosticos innecesarios.

Al término del trabajo, aplastamos la opcion MENU PRINCIPAL en la ventanilla
RECEPCION DE PACIENTES y seguidamente la opcion SALIDA.

DIAGNOSTICO (Fundamentos teoricos)

El programa ofrece grandes oportunidades para la realizaciéon de diagndsticos. Podemos
elaborar solamente un diagndstico aleatorio y también podemos trazar la perspectiva del desarrollo
de la enfermedad, nivel de posibilidades compensatorias y mucho mas.

El primer nivel del diagnostico es el VISUAL. Durante el estudio, en la simulacion del
organo se realiza el test de puntos de control. Su estado se evaltia segun la escala de seis en la que
a cada nivel le corresponde determinado nivel de entropia, o sea la alteracion de la estructura y
acumulacion de dafios energéticos. Para facilitar el test, cada nivel esta sefialado con determinado
signo y con cierto color.

El significado de signos se da en la impresion de los resultados del estudio.

Alli se indican:

(el hexagono amarillo) [ nivel de actividad funcional latente;

(el hexagono anaranjado) [ nivel de regulacion dptima;

(el triangulo rojo anaranjado con vértice hacia arriba) [ el desplazamiento de las
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caracteristicas al nivel mas alto, estado de tension de sistemas regulatorios;

(el triangulo rojo con el contorno azul y el vértice hacia abajo) I debilitamiento de
mecanismos regulatorios;

(el rombo café¢) [ alteraciones compensatorias de los mecanismos de adaptacion;

(el cuadrado negro) A descompensacion de los mecanismos de adaptacion, estados marcados

de patologia. Sin duda esta explicacion es correcta, pero un poco engorrosa. Cuando
atendemos a un paciente necesitamos los términos mas sencillos.

Podemos explicarle el significado de signos de la siguiente manera:

se ubica lo mas cerca al estado del tejido de un recién nacido. Es el estado de baja actividad
funcional,

el limite inferior de la norma;

es el estado saludable;

es el estado de insignificante alteracion (stress) funcional (podemos considerarlo como el
limite superior de la norma);

es el estado limitrofe entre la salud y la enfermedad, etapa preclinica en el desarrollo de un
proceso patologico;

etapa clinica del desarrollo de la patologia;

alteraciones patologicas expresas.

El médico que realiza el diagndstico, necesita otra interpretacion del signo “17, éste es el
estado de fallo en la adaptacion, estd mas cerca al 4 que al 3, pero con el signo negativo.

ES MUY IMPORTANTE: Dado que el método de analisis no lineal pertenece a los métodos
de informacion energética, la evaluacion visual del 6rgano alterado corresponde a su estado
ENERGETICO. En la mayoria de los casos los cambios energéticos corresponden a disfunciones
somaticas, pero se presentan casos cuando las alteraciones energéticas le anteceden al desarrollo
de una patologia somatica. Es cuando un 6rgano puede estar sefialado con cuadrados negros. Al
analizar tales situaciones, el mas pequeio indice de similitud espectral con frecuencia se presenta
en la muestra de tejido sano.

Ejemplo: Paciente mujer de 32 afios. No tiene quejas. De constitucion asténica.

Durante el estudio se determind que sus rifiones poseen puntos de entropia principalmente de
color negro. En el analisis del estado de los 6rganos del sistema reproductor y urinario, en la linea
superior de la lista de etalones se determiné la muestra de tejido sano de un rifién con el indice de
similitud espectral igual a 0,474. En la segunda linea est4 la nefroptosis con el indice de similitud
espectral igual a 0,531. Al hacerle mas preguntas, el médico se entera que el diagnostico
nefroptosis le fue determinado hace un afio después de realizar el eco renal. Nunca hubo sefiales
de alteracién ninguna en los andlisis de orina. El estado de los rifiones se defini6é como el estado
de carencia energética en los rifiones acompafiada de alto riesgo para desarrollar la patologia
organica. El diagnéstico fue NEFROPTOSIS.

A menudo hay casos en los que el paciente no refiere quejas ni patologias organicas, pero
durante el estudio aparecen signos de entropia principalmente de color oscuro (son 4, 5y 6) en
practicamente todos sus 6rganos. Esto por lo general indica un estado de carencia energética del
organismo, lo que es caracteristico cuando el paciente esta bajo algin tipo de estrés, fase de
convalecencia posterior a enfermedades infecciosas o durante una crisis aguda de una patologia
cronica, estados de intoxicacion (por alcohol, bacterias u otra). Es preferible repetir el estudio de
este paciente cuando desaparezcan los efectos de carencia energética.
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NOTA IMPORTANTE: Si al repetir el estudio cuando el paciente se siente bien y no presenta
grave patologia somadtica cronica, nuevamente detectamos signos oscuros en la mayoria de los
organos,debemos pensar en la formacién de una neoplasia maligna.

En otras ocasiones los pacientes tienen muchas quejas y presentan gran cantidad de patologia
somatica en la mayoria de los 6rganos (los signos de entropia van de 1 a 4). Con frecuencia estas
personas estan realizando algun tratamiento sanativo (incluyendo el uso de suplementos
biolégicamente activos), se encuentran bajo el estrés agudo (en casos del estrés cronico los signos
son principalmente de color oscuro) o tomaron psicotropicos (café, alcohol etc.) antes de
realizarse el estudio.

El tercer tipo de situaciones ocurre cuando en algiin 6rgano los signos se ubican en mosaico,
es decir, los signos claros se entremezclan con los oscuros. Esto significa que al momento de
realizar el estudio, en el 6rgano se presentan alteraciones funcionales. Si en este mosaico
prevalece el color oscuro (hay pocas o no hay 1y 2), los datos atestiguan que “la tormenta
funcional”  se desarrolla acompafiada de una patologia orgénica.

Cuando se presenta un mosaico que posee gran cantidad de 1 y de 4, esta opcion la debemos
considerar como una falla del organismo en su intento de compensar el inicio de una patologia
clinica.

El segundo nivel del diagndstico, que para la mayoria de los médicos es el principal, consiste
en elaborar el diagndstico con la ayuda de la lista de etalones segun la disminucion de indices
de la similitud espectral y el analisis de INDICES DE SIMILITUD ESPECTRAL (en adelante:
ISE). El valor de ISE se determina analizando la relacion entre los graficos del paciente y del
etalon. En casos de correlacion ideal los graficos coinciden totalmente: ISE serd igual a 0. A
menor ISE aumenta el acierto del diagndstico. Los diagndsticos mas acertados se consideran los
de ISE menor a 0,425. Podemos decir que estos diagndsticos tienen una certeza de 90 - 95%.
Los diagndsticos poseen alto grado de acierto si su ISE es menor a 0,8 - 0,9, esto significa 60

- 70% de certeza. NOTA IMPORTANTE: En caso de una patologia oncoldgica los limites de
acierto se amplian hasta el valor de ISE iguala 1,2 - 1,5.

Ejemplo: Paciente mujer de 47 afios. Se queja de hinchazén abdominal, dolores abdominales,
disminucion del apetito e intolerancia a las comidas grasas.

Durante el estudio del tracto gastrointestinal, la mayor cantidad de “fallos” se present6 en el
intestino grueso. En la lista de estudios realizados, éstos resultaron sefialados con el color café (en
las imagenes de dichos 6rganos se observa gran presencia de signos 6). En la lista de estudios
seflalamos en negrilla la imagen “Pared del intestino grueso” . Aplastamos la opcién ANALISIS.
Se abre la ventanilla ANALISIS. Revisamos la imagen y comprobamos que la mayoria de signos
que se presentan son puntos oscuros de entropia 4, 5 y 6, o sea toda la imagen de este 6rgano
presenta un estado energético negativo. Aplastamos la opcion TEST debajo de la palabra
ORGANO. Se abre la ventanilla de DIAGNOSTICO Y TEST. En la lista de grupos seleccionamos

“Muestra de tejido sano” , “Patomorfologia” y “Formas nosologicas” . En la ventanilla
LISTADO DE ETALONES aparece la lista de diagndsticos ubicados segtn el orden ascendente
del indice de similitud espectral. Con la mayor similitud entre los graficos del paciente y del
proceso del etalon se disminuye el valor de ISE. El mayor acierto tienen los diagndsticos con ISE
menor a 0,425. Estos diagnosticos en la lista de etalones se ubican arriba y estan indicados en
color rojo. En nuestro caso en color rojo estan los diagnosticos DISBACTERIOSIS DEL
INTESTINO (Desequilibrio de la flora intestinal) con el ISE igual a 0,048; ENTEROCOLITIS
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con el ISE igual a 0,205 y DISCINESIA DEL INTESTINO GRUESO con el ISE igual a 0,285.
Los diagnésticos indicados son los mas acertados para el caso de nuestra paciente, podemos
ingresarlos a todos a la Epicrisis.

En casos de pacientes mayores de edad y los debilitados a menudo la lista de etalones segiin
la similitud espectral puede empezar desde los diagnosticos cuyo indice ISE es mayor a 0,5. Esto
no significa que los diagnosticos sean menos certeros, sino que puede haber una combinacién de
algunos estados patolégicos y la imposibilidad de destacar la patologia principal. En tales casos
seleccionamos los diagnosticos con ISE menor a 1,0 — 1,2.Podemos incluir en el analisis del
estado del paciente segun el ISE también el andlisis del coeficiente de la distribucién 6ptima. El
valor de este indice muestra el nivel de compensacion del 6rgano que estudiamos. A mayor valor
del indice aumenta el nivel de descompensacion. Como norma podemos considerar el coeficiente
igual a 1,5.

En esta segunda etapa podemos trabajar no solo con un diagndstico, sino también con
combinaciones de algunos procesos patologicos. Para este fin disponemos del programa de la
creacion del MODELO VIRTUAL (VIRTUAL MODEL). El programa de la creacion del
MODELO VIRTUAL se utiliza cuando necesitamos determinar si el paciente tiene la combinacioén
de algunos diagnosticos,la combinacion de dos o mas microorganismos en la patogenia de un
proceso inflamatorio. También podemos utilizar el modelo virtual para definir una combinacién de
farmacos con sinergia o antagonistas.

Es posible crear un modelo virtual tomando como base cualquier patron, pero lo correcto
seria elegir el que tiene el menor ISE, o sea el diagnostico mas acertado, y después afadirle los
demas diagnosticos.

Ejemplo: El estudio de la PARED DEL INTESTINO GRUESO. En la lista de patrones segun
la disminucion de similitud espectral vemos que en la linea superior esta el diagndstico
DISBACTERIOSIS.

A la izquierda de la lista hay una fila de cuadrados grises vacios. Acercamos el cursor del
raton al cuadrado gris ubicado en la misma linea del diagnéstico DISBACTERIOSIS
INTESTINAL. Hacemos clic en el boton izquierdo del raton. En el cuadrado gris aparece un
punto rojo y al lado de éste en el cuadrado aledafio blanco el nimero 0 cambia a 1. Veamos ahora
la tercera linea de la ventana LISTADO DE ETALONES. Esta linea se llama el MODELO
VIRTUAL. Ponemos atencion al indice que aparece en el Modelo virtual después de sefialar con el
punto rojo el diagnostico DISBACTERIOSIS INTESTINAL. Este indice tiene el valor 0,048 y es
igual al indice de similitud espectral de la disbacteriosis intestinal.

Ahora colocamos el punto rojo al lado del diagndstico ENTEROCOLITIS y observamos como
cambia el indice del Modelo virtual. Al incluir el diagnéstico ENTEROCOLITIS, el indice del
Modelo virtual se hizo igual a 0,096, o sea se duplico, lo que significa que la combinacién de
diagnodsticos DISBACTERIOSIS INTESTINAL y ENTEROCOLITIS es menos certera que el
diagnéstico DISBACTERIOSIS sola. El cambio del indice demuestra que el principal rol en el
desarrollo del proceso patoldgico en este caso es dado por la disbacteriosis inetstinal.

Si aumentamos la participacion proporcional de la disbacteriosis, por ejemplo, otras 20 veces
(para esto hay que hacer clic con el raton en el punto rojo al lado del diagnostico
DISBACTERIOSIS INTESTINAL 20 veces, el nimero en el cuadrado blanco al lado del punto
rojo cambiara del 1 al 20), entonces el indice del Modelo virtual serd igual a 0,051. Esto significa
que en la patogenia de la paciente la disbacteriosis prevalece por lo menos 20 veces.
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Podemos realizar el analisis del Modelo virtual no solo en su expresion numérica sino también en
forma grafica.

Para este fin hay que aplastar la opcion MODELO a la derecha del cuadro con los graficos.
Los representados en lineas gruesas, después que aplastamos la tecla MODELO, van a simular los
graficos sumarios de dos patrones: de DISBACTERIOSIS INTESTINAL y de ENTEROCOLITIS.
Cuando la participacion proporcional de uno de los procesos en el modelo virtual cambia, cambia
también la forma del grafico.Para crear un nuevo modelo virtual, por ejemplo, para analizar la
combinacion de DISBACTERIOSIS INTESTINAL y DISCINESIA DEL INTESTINO GRUESO,
hay que regresar a la posicion de partida, o sea hay que quitar los puntos rojos. Lo podemos hacer
de dos formas: primera — aplastando la cruz inclinada ubicada a la izquierda en la linea MODELO
VIRTUAL; segunda — podemos acercar el cursor del raton al punto rojo y hacer clic en el boton
derecho del ratén. Con cada clic se disminuye una unidad en la participacion proporcional del
patrén en el modelo virtual (si esta participacion proporcional es igual a 1, la cifra al lado del
punto rojo cambia al 0 y el punto desaparece).

Ejemplo: El estudio CORTE TRANSVERSAL DEL UTERO. En la lista de etalones
sefialamos con el punto rojo ENDOCERVICITIS. El indice del Modelo virtual se iguala a 0,669.
Ahora afiadimos a la ENDOCERVICITIS el diagnostico HIPERESTROGENIA. El indice del
modelo virtual decrece a 0,653. Esto demuestra que en la patogenia del proceso patologico en este
caso ambos diagnosticos tienen la misma importancia.

La tercera etapa del trabajo con los diagnésticos es el PRONOSTICO Si observamos los
graficos de diferentes procesos patologicos, podemos ver que éstos estan ubicados en el cuadro en
diferentes niveles. Discinesia, Hipotiroidismo, Obesidad se ubican en la parte baja del cuadro, en
el nivel vertical 2 — 3; la mayoria de procesos patologicos cronicos estan en los nivel 3 — 4; los
tumores benignos se ubican en los nivel 5 — 6. Podemos acordar que estos niveles son omparables
con los niveles de potencia energética de los procesos patoldgicos representados.

Primero analicemos un ejemplo. Es el estudio HHGADO. Veamos qué pasa con los graficos y
con los indices de similitud espectral al realizar el pronostico.

En la lista de etalones sefialemos en negrilla DISCINESIA DE LA VESICULA (DISCINESIA
BILIAR).

En el cuadro con lineas gruesas se representan los graficos del etaldn, o sea la discinesia biliar.
Si sumamos los graficos rojo y azul del patréon y trazamos una isolinea, ésta se ubicara en la parte
inferior del cuadro, en el nivel 2. En la parte media del cuadro con lineas delgadas estaran
representados los graficos de nuestra paciente. La isolinea de estos graficos se colocara en el nivel
3 - 4.Aplastamos la opciéon PRONOSTICO P. Como podemos ver, los graficos del proceso
patologico de la paciente bajaron hasta el nivel de graficos del patron (discinesia de biliar).
Repitamos ahora el mismo procedimiento, pero con el diagnéstico COLECISTISIS CRONICA.
Ambos gréficos, el del paciente y el del patron, se ubicaron en la misma parte media del cuadro.
Después de realizar el pronostico, su correlacion cambia insignificantemente.

Sefialemos ahora el diagnostico ADENOMA HEPATICO. Aplastamos la opcién
PRONOSTICO P.

Podemos observar que el grafico del paciente se reubicé a la parte alta del cuadro, al nivel del
grafico del adenoma hepatico.

Veamos ahora, como cambia el valor del indice de similitud espectral en los etalones que

seleccionamos
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después de realizar el prondstico. El ISE después de ajustar el sistema no cambia o se disminuye
en diversos grados. En algunos casos la posicion del etalon seleccionado y ajustado en la lista de
patrones cambia, o sea puede subir una o mas lineas.

En nuestro ejemplo el valor de ISE y la ubicacion del diagnéstico COLECISTISIS
CRONICA en la lista de etalones practicamente no cambiaron. El diagnéstico DISCINESIA DE
LA VESICULA BILIAR también quedé en la primera linea donde estuvo antes de realizar el
prondstico, pero el valor de su ISE disminuy6 de 0,484 hasta 0,123. Cambiaron sustancialmente el
ISE y la ubicacion en la lista de etalones del diagnéstico ADENOMA HEPATICO. Este se reubico
desde las lineas mas bajas de la lista de etalones al centro de la lista, su ISE cambi6 de 3,074 a
1,044,

De esta forma hemos determinado que el prondstico equilibra los niveles de la ubicacion de
los graficos de pacientes y de procesos patologicos. Al mismo tiempo los procesos con la menor
potencia energética (ubicados en la parte baja del cuadro) tienden a incluirse al proceso patologico
que tiene el paciente. En la clinica, como podemos imaginarlo, los procesos de menor potencia
energética se absorben y entran como parte componente de los procesos mas fuertes
energéticamente.

El desarrollo de la patologia va desde los procesos menos potentes hacia los mas potentes.

Al realizar el pronostico, descubrimos los procesos originales que provocaron el desarrollo del
estado actual en el 6rgano del paciente, por ejemplo, la discinesia biliar provoca el desarrollo de
colecistitis cronica, hiperuraturia es la causa del desarrollo de pielonefritis; obesidad (al analizar el
estado de glandulas, este término lo podemos interpretar en la forma mas amplia que un simple
aumento del peso del paciente, sino como la metamorfosis de células grasas) es la causa de gran
cantidad de diversas patologias glandulares en el organismo. Hipotension e hipotiroidismo pueden
incluirse como variantes del estado en la enfermedad hipertensiva y tirotoxicosis que son procesos
mas potentes energéticamente (por ejemplo, los enfermos de hipertensién a menudo presentan
periodos de presion arterial mas baja que su norma individual).

La diferencia entre los indices de similitud espectral antes y después de realizar el pronostico
nos sirve para determinar el progreso del proceso patologico del paciente en comparacion con el
estado original de baja energia. Y lo mas importante, qué potencial tiene el paciente de desarrollar
un estado mas grave que se ubicaria en el nivel energético mas alto. Alli en primer lugar
pertenecen los procesos oncoldgicos. Para resumir todo lo expuesto, podemos manifestar que la
lista de diagndsticos antes del ajuste nos da una idea sobre el estado actual de salud del paciente,
el ajuste permite detectar los procesos patoldgicos originales que provocaron este estado y
también descubrir las tendencias en el desarrollo de procesos oncoldgicos.

La cuarta etapa del diagnéstico es el ANALISIS DE ENTROPIA

El siguiente paso en la elaboracién de un diagndstico correcto se ayuda del andlisis de
entropia para averiguar qué tan avanzado es y qué grado de actividad posee el proceso patoldgico
en estudio.

Este programa tiene especial importancia para descubrir la presencia o ausencia de un
proceso patoldgico en los casos cuando ISE tiene valores criticos: de 0,6 a 0,9. No es conveniente
realizar el analisis de entropia cuando ISE es menor que 0,5 - 0,6 o es mayor que 1,0.
Examinemos un ejemplo. El estudio es HIGADO. Sefialemos en negrilla el diagnostico
DISCINESIA

BILIAR. Pasemos a la ventanilla del analisis de entropia. Alli vemos un dibujo en el cual esta
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representada una escala del 1 al 7. Cada escalon de esta escalera posee una cifra, que es el
coeficiente,y a cada uno de éstos le corresponde un grafico. Si observamos cada grafico por
separado, vemos que en el escalon 0 esta el grafico que corresponde al 6rgano sano que estamos
estudiando, o sea el grafico de la muestra de tejido sano de la vesicula. En el escalon 6 se ubica el
grafico del patrén del proceso patologico donde estamos realizando el andlisis de entropia, es decir,
el grafico DISCINESIA DE LA VESICULA. Entre estos dos escalones, en los escalones 2, 3, 4, 5
y 6 se ubican los procesos intermedios que reflejan la sucesion de procesos que ocurren en el
organo hasta llegar a la patologia analizada. En el caso clasico el escalon 0 representa la ausencia
de la patologia; 2, 3 y 4 son fases preclinicas en la formacion de la enfermedad; 5 y 6 son fases
clinicas de un proceso agudo (o la agudizacion de un proceso cronico); cuando el 7 representa un
proceso patologico ya formado.

Los escalones del dibujo estan representados también como una fila de botones ubicados en
la esquina superior derecha de la ventanilla.

El andlisis de entropia se realiza antes y después del ajuste, solo asi la informacién
que se obtiene estard completa. Existen algunas opciones basicas en la distribucion de indices de
similitud espectral (ISE), de los Coeficientes del Andlisis de Entropia (CAE) y de escalones antes
y después del ajuste, pero la importancia principal la tienen el ISE y el escaléon.OPCION 1. Esta
opcion es la mas facil de interpretar y tiene un solo significado. Antes de realizar el pronéstico
(ajuste), el ISE no es demasiado grande (regularmente no es mayor que 0,8), el indice de CAE
aproximadamente es igual al ISE. El escalon es 7. Después del ajuste, ISE y CAE decrecen
y mayormente ingresan al rango de acierto (menor que 0,425). El escalon es 7. Tal distribucion de
indices y de escalones comprueba univocamente su diagnéstico.

Ejemplo: Paciente Sh. El estudio es el HIGADO. El diagnostico es DISCINESIA BILIAR.
Antes del ajuste: Después del ajuste:
ISE - 0,484 ISE - 0,123
CAE - 0,538 CAE - 0,126
Escalon - 6  Escalon - 6
OPCION 2. Antes de realizar el prondstico (ajuste) el ISE esta en el rango 0,6 - 1,0. El
Coeficiente del Analisis de Entropia no se diferencia mucho del ISE, estd en el mismo nivel 0,6
- 1,0 yseubica enel escalon 6 - 7. Después del ajuste, ISE y CAE decrecen en una forma
insignificante, pero no entran en la zona de credibilidad. El escalon es 7.

La situacion se presenta mayormente en patologias cronicas prolongadas con pocas
posibilidades de ser compensadas. El diagnostico con estos indices lo podemos ingresar a la
Epicrisis.

Ejemplo: paciente Ch., 71 afios. Se realiza el estudio CORTE TRANSVERSAL DEL RINON
DERECHO.

El diagnéstico es PIELONEFRITIS CRONICA.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE-0,674 ISE-0,671

CAE-0,813 CAE-0,786

Escalon—6  Escalon — 6

OPCION 3. Es otra variante bastante facil de interpretar. Ante realizar el pronéstico (ajuste), ISE
se ubica en el rango entre 0,6 a 1,0. CAE es un poco menor, el escalon es 1. Después del ajuste,
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ISE disminuye en una forma insignificante, CAE aumenta un poco. El escaldn sigue siendo 1 o
cambia a 2 - 3. Esta opcion es tipica para los procesos que recién empiezan a desarrollarse. En el
diagndstico final en la mayoria de los casos éstos ni siquiera se indican.

Ejemplo: Paciente Sh. Se realiza el estudio GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES. El
diagnoéstico es BOCIO DIFUSO.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE-0,695 ISE-0,615

CAE-0,416 CAE-0,516

Escalon—0  Escalon -0

OPCION 4. Antes realizar el pronéstico (ajuste), ISE es significativo (mayor que 0,8), CAE es
pequetio (menor que 0,7, a menudo entra en el rango de acierto que es menor que 0,425). CAE se
ubica en el escalon 1 o en la 2 — 3. Después del ajuste, ISE disminuye significativamente (con
frecuencia se hace menor que 0,6). CAE crece un poco, pero con frecuencia queda en el rango de
acierto (menor que 0,6). El escalon después del ajuste sube hasta 6 — 7. En este caso, el
diagnostico sefiala una tendencia marcada a la formacion del dicho estado. La situacion es tipica
para procesos con baja potencia energética.

Ejemplo: paciente Sh. Se realiza el estudio de la GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES. El
diagnéstico es HIPOTIROIDISMO.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE - 0,881 ISE -0,533

CAE-0,301 CAE-0,488

Escalon —2 Escaléon -6

OPCION 5. Antes del prondstico (ajuste), ISE tiene valor grande o muy grande (mayor que 1,5).
CAE es significativamente menor (en el rango entre 0,3 y 0,8) y se ubica en el escalon 0. Después
del ajuste ISE puede disminuir, quedandose mayor o aproximadamente igual a 1,0. CAE también
puede disminuir, hasta ingresar a la zona de acierto (menor que 0,425), pero queda en los
escalones 1 o 2 — 3. Esta situacion es caracteristica principalmente para los procesos de gran
potencia energética. En este caso el diagnostico no es acertado.

Mencionamos este ejemplo para que los médicos no se confundan por el pequefio valor del
Coeficiente de Andlisis de Entropia. El fundamento del diagnostico se basa en ISE y en el escalon
donde se ubica el proceso patologico.

Ejemplo: Paciente Sh. Se realiza el estudio de la GLANDULA TIROIDES Y PARATIROIDES.
El diagnostico es ADENOMA DE LA GLANDULA TIROIDES.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE-1,979 ISE-1,148

CAE-0,591 CAE -0,463

Escalon—0  Escalon -0

OPCION 6. Se utiliza mayormente para diagnosticar el mioma uterino o el adenoma de prostata.
El valor del ISE antes del prondstico (ajuste) el bastante grande (mayormente es mayor a 1,2 —
1,4), el CAE casi siempre es considerablemente menor (0,5 — 0,8) y se ubica en escalones bajos (1
0 2 — 3 y rara vez en los escalones 4 - 5). Después del ajuste, el ISE decrece considerablemente,
pero de todas maneras queda mayor a 0,6 - 0,8. Mientras tanto el CAE aumenta su valor y en la
mayoria de los casos se vuelve mayor a 0,8 - 0,9. Al mismo tiempo el escaloén puede ser 6 o

hasta 7. En este caso, los diagnosticos mioma uterino o adenoma prostatico se consideran como
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acertados,si antes del ajuste el diagndstico estaba por lo menos 3 escalones mas abajo y después
del ajuste paso al escalon 7. Las demas opciones se pueden considerar como relativamente claras
tendencias hacia la formacion del proceso. Es preferible realizar el andlisis en el programa del
NLS-diagnostico.

Ejemplo: Paciente Sh. Se realiza el estudio CORTE TRANSVERSAL DEL UTERO. El
diagnostico es MIOMA UTERINO.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE - 1,425 ISE - 0,976

CAE-0,533 CAE - 0,892

Escalon - 3 Escalén -6

OPCION 7. Antes del prondstico (ajuste), el ISE esta entre 0,5 y 0,9. CAE esta un poco mas alto,
el escalon es 7 o 6. Después del ajuste ISE y CAE disminuyen y entran en el rango entre 03, - 0,6.
Uno de los escalones disminuye 1- 2 unidades. Semejante estado es caracteristico de procesos
patologicos cronicos durante una reagudizacion o por falla en la respuesta compensatoria hacia lo
adverso. Se demuestran bajas posibilidades compensatorias en el proceso patologico. El
diagndstico es correcto.

Ejemplo: Paciente Ch. Se realiza el estudio PARED DEL ESTOMAGO. El diagnéstico es
GASTROENTERITIS.

Antes del ajuste: Después del ajuste:

ISE - 0,579ISE - 0,396

CAE-0,621 CAE - 0,358

Escalon - 7 Escalén -5

El segundo indice ayuda también a determinar el grado del desarrollo del proceso patolégico, para
el que realizamos el ANALISIS DE ENTROPIA y es la diferencia entre los valores de coeficientes
de analisis de entropia ubicados en los extremos, es decir el primer y el Gltimo escalones; en otras
palabras es “la altura de los escalones” . Se analiza unicamente en los casos cuando CAE esta en
los escalones 6 07. Si esta diferencia es menor que 0,3, significa que el proceso esta
desarrollandose rapidamente, posee pocas posibilidades de ser compensado y es significativo para
todo el organismo en su totalidad. Si la diferencia es grande (mayor que 0,8), el proceso es estable
y posee buenas posibilidades de ser compensado.

El quinto nivel de diagnéstico TEST VEGETATIVO y ETALON-OBJETO

Para elaborar el diagnéstico, podemos también utilizar los programas (médulos) de TEST
VEGETATIVO y ETALON-OBJETO.

La utilizacion del test vegetativo brinda la posibilidad de determinar el nivel de desarrollo del
proceso patologico segin Selié. Todos los procesos patologicos pasan por 4 etapas durante su
formacion: dos respuestas fisioldgicas que tratan de compensar el dafio causado por una injuria o
proceso adverso. Estas respuestas buscan aumentar las condiciones que el paciente tenia antes de
exponerse a una injuria.

La tercera fase es la niveladora, en la que el organismo no responde o se defiende muy poco
ante la accion del factor irritante. La cuarta fase es la paradojica, se presenta cuando todas las
respuestas compensatorias ya estanagotadas, y como resultado las caracteristicas originales del
paciente empeoran aun mas.

El “Analisis+” de la primera etapa del diagnostico segin Selié corresponde al aumento de la
respuesta compensadoraen 15 - 35%.
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A la segunda etapa le corresponde un aumento de la respuesta compensadora en 35 - 55%
(los valores mayores a esto no se toman en cuenta).

A la tercera etapa le corresponden los indices desde la disminucion de reacciones en 15% hasta
el aumento de respuestas compensadoras en 15% (en otras palabras, oscila alrededor del 0).

A la cuarta etapa le corresponde la disminucion de la respuesta compensadora mas de 15%.
Analicemos el ejemplo de la paciente Sh. Se realiza el estudio GLANDULA TIROIDES.

Después del ajuste:

Hipotiroidismo, que se ubica en el escalon 6;

Obesidad, se ubica en el escalén 6;

Bocio difuso, se ubica en el escalén 0;

Tirotoxicosis, se ubica en el escalén 0.

Realizamos el test vegetativo, “cargando” el proceso patologico inicial de nuestra paciente de una
manera

consecutiva con hipotiroidismo, obesidad, bocio difuso, tirotoxicosis y una glandula tiroides sana.
Los resultados del test vegetativo se distribuyen de la siguiente manera:

- Hipotiroidismo — disminucion de respuestas compensadoras en 33%;

- Obesidad — aumento de respuestas compensadoras en 3%;

- Bocio difuso — aumento de respuestas compensadoras en 8%;

- Tirotoxicosis — aumento de respuestas compensadoras en 20%;

- Glandula sana — aumento de respuestas compensadoras en 19%.

Podemos observar que en el caso de Hipotiroidismo se produjo un empeoramiento de indices, es
decir el proceso esté en la fase paradojica segiin Selié, y no hay posibilidad de compensacion. De
esta manera nosotros comprobamos el diagnostico inicial.

Los diagnésticos “Obesidad” y “Bocio difuso” no han dado un cambio significativo de indices,
lo que indicaria una fase niveladora segun Selié. Significa que dichos procesos estan
desarrollandose; podria ser la etapa inicial o la remision del proceso patologico.

“Tirotoxicosis” mostr6é una moderada mejora de indices, esto demuestra que la paciente esta en la
primera fase fisiologica de la enfermedad, lo que significa que no existe la patologia. Para
comparar: la “recarga” de nuestro modelo con la imagen de la glandula tiroides sana, vemos el
mejoramiento en 19%.

En el caso de pacientes debilitados, con varias enfermedades cronicas, o al estudiar un 6rgano
que por estar debilitado carece de una respuesta compensatoria, sucede que el empeoramiento
maximo de indices nos da la recarga con el 6rgano sano (esto significa que la realizacion del test
vegetativo con la muestra de tejido sano da el empeoramiento maximo de respuestas
compensatorias). Este test es complementario y sirve para determinar el nivel de posibilidades de
compensacion en un 6rgano o en todo el organismo.

El test vegetativo se realiza para un diagnostico diferencial y para comprobar la presencia o
ausencia de cierto proceso en los pacientes con una combinacion de patologias.

Ejemplo: paciente Sg. Se realizé el estudio de la PARED POSTERIOR DEL ESTOMAGO. Para
confirmar el diagnostico de tlcera péptica realizamos el Test vegetativo. Su resultado muestra un
debilitamiento de las respuestas compensatorias en 26%, lo que confirma la presencia de tlcera en
caso de nuestro paciente.Resumen: El diagndstico con el que recargamos el proceso patologico
original del paciente tiene mayor certeza cuando los resultados del Test vegetativo son peores.
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UTILIZACI ON DEL ETALON-OBJETO

Este no es un programa diagnéstico independiente, sino un programa preventivo para las
enfermedades sefialadas.Sefialamos cualquier enfermedad en la lista de etalones y la convertimos
en el punto de partida en relacion a otras enfermedades. El etalon-objeto sefialado después de
aplastar la tecla ETALONOBJETO va a tener el indice de similitud espectral igual a 0,000.
Las enfermedades que se ubican mds cerca al etalén-objeto se consideran como factores de riesgo
0 procesos que pueden progresar o transformarse en la enfermedad sefialada.
Ejemplo: Paciente Sh. Se realiz6 el estudio CORTE TRANSVERSAL DEL UTERO.
Seleccionamos como el etalon-objeto el diagnostico CARCINOMA UTERINO. La siguiente linea
debajo de éste es Hiperestrogenia, después va el Polipo del utero y lo sigue Endocervicitis, lo que
sig nifica que Endocervicitis es el estado que precede y causa el desarrollo de Carcinoma uterino.
Esto indica que la prevencion del carcinoma implicaria normalizar en primer lugar cualquier
desequilibrio hormonal de la paciente.
ANALISIS DE FOCO S DETECTADOS

En algunos casos al realizar el estudio del 6rgano en la imagen con el fondo 3 y 4 detectamos
sectores con 5 y 6. Se recomienda analizar estos sectores aparte, pues los procesos patologicos en
estos sectores pueden diferenciarse de los procesos en todo el drgano. Lamentablemente en la
séptima version del programa podemos analizar solo un foco en la imagen.

La deteccion de focos es preferible realizarla inmediatamente después de terminar el estudio.
Es porque después de iniciar el Test vegetativo, el esquema de estudios ubicado en la ventanilla
RECOLECCION DE DATOS, se cierra y nosotros ya no podemos entrar en la imagen necesaria.
Como hay que realizar la deteccion de focos?

Ejemplo: Paciente S.S. Al terminar la realizacion del estudio, buscamos en la ventanilla
BUSQUEDA DEL ESQUEMA (en ventana RECOLECCION DE DATOS) el 6rgano en el que
necesitamos detectar el foco de enfermedad. Lo sefialamos en negrilla, buscamos la opcion
MAXIMIZAR Yy la aplastamos. Se abre una ventana con la imagen. Acercamos el cursor del raton
al sector que nos interesa, hacemos clic en el botén izquierdo del raton y sefialamos el contorno
del foco. Terminando esto, aplastamos la opcion FICHA-INDICE en la esquina derecha inferior de
esta ventanilla. Nuevamente se abre la ventana RECOLECCION DE DATOS. Ahora necesitamos
aplastar la opcion EXAMEN LOCALIZADO. Al aplastarla se realiza la eliminacion de
caracteristicas de informacion energética especificamente en el foco sefialado.

Ejemplo 1. El estudio de la PARED DEL INTESTINO GRUESO. Analicemos la asociacion
microbiana del intestino grueso en el caso de la paciente con disbacteriosis intestinal. En la lista de
patrones con ISE igual a 0,236 en la linea superior se sefiald con rojo  “Candida albicans” , lo que
significa que este microorganismo ciertamente estd presente en la microflora del intestino.
Escherichea tiene ISE igual a 0,622. Helmintos (4scaris) tienen ISE alto (1,316), lo que aqui
significaria que no hay Helmintosis.

En la siguiente etapa vamos a determinar en qué proporciones participan Candida, Proteus
y Escherichea en el desarrollo del proceso patologico. Para esto utilizamos un modelo virtual.
Sefialamos con el punto rojo a Candida. El indice del modelo virtual se hace igual a 0,236.
Afadimos a esto Proteus. El indice del modelo virtual practicamente no cambia (se hace igual
a 0,256). La adicion de otros microorganismos y helmintos en combinacién y por separado
provoc6 el aumento considerable del indice del modelo virtual. De ahi se deduce que en la
formacion de la disbacteriosis intestinal de la paciente, Candida y Proteus juegan el rol principal.
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Utilicemos el Test vegetativo. Obtenemos los siguientes resultados:

Candida albicans — debilitamiento de respuestas compensatorias en 40%;

Proteus - debilitamiento de respuestas compensatorias en 8%;

Lactobacterias- aumento de respuestas compensatorias en 33%;

Ascaris — aumento de respuestas compensatorias en 19%.

Estos resultados demuestran que Candida provoca la cuarta fase de reaccion de adaptacion
(paraddjica) segun Seli€, lo que significa que tiene el mayor grado de virulencia. Proteus y
Escherichea indican una fase niveladora y por consiguiente baja virulencia, y no participan
significativamente en el desarrollo del proceso patologico. Con mayor probabilidad, las
Lactobacterias son deficientes, mientras Ascaris por su valor ISE y segun los indices del Test
vegetativo estan ausentes en el caso de la paciente.

Debido a que ultimamente los médicos dan mucha importancia a las invasiones por helmintos,
debemos determinar con la mayor exactitud posible su presencia en un paciente. A veces hacerlo
es bastante complicado, pues los quistes de helmintos no dan resultados acertados segun el indice
de similitud espectral.

En caso de que el ISE correspondiente a los helmintos es mayor que 1,00, podemos utilizar
como un recurso complementario del diagnostico Ex juvantibus que es un tipo diagnostico que nos
permite determinar si un medicamento ayuda o no y esto se lo puede determinar analizando la
ventanilla “Descripcion de Etalones” que se encuentra en la parte derecha de la pantalla.

Para esto en el analisis necesitamos incluir alopatia y posiblemente, los nutri-céuticos. La
presencia de una invasion por helmintos sea en forma de quistes o en forma inactiva, se
comprueba por la aparicion de medicamentos antihelmintos en la linea superior de la lista de
etalones, y también porque los graficos de la paciente y del proceso patoldgico se asemejan con
suficiente exactitud.

Ejemplo 2. Se realizo el estudio CORTE TRANSVERSAL DEL UTERO. Realicemos el
analisis de microflora en la vagina.

Solo Candida con el ISE igual a 0,566 entrd en la zona de credibilidad condicional (ISE hasta 0,8).
La sigue Pseudomona con el ISE igual a 0,909, los demas microorganismos tienen indices aun
mayores.A pesar de que los resultados no son tan explicitos, intentaremos trabajar con el modelo
virtual y el Test vegetativo.Sefialamos Candida con el punto rojo. El indice del modelo virtual
corresponde al ISE de Candida y es igual a 0,566. Afiadimos una parte de Pseudomona y una parte
de Lactobacterias. El resultado es disminucion real del indice del modelo virtual, lo que significa
que a pesar de que los microorganismos estan presentes en la prueba, éstos no tienen mayor
importancia en la formacion del proceso patologico en la mucosa vaginal. Seguimos afiadiendo.
Ureaplasma aumentd un poco el indice del modelo virtual, mientras Chlamydia, VIH y M.
tuberculosis lo bajaron nuevamente mucho mas alla del valor inicial. Tal situacion refleja
problemas significativos en relacion a la inmunidad, aunque no se detectaron estos
microorganismos en la paciente.

Los resultados del Test vegetativo se distribuyeron de la siguiente manera:

Céandida - empeoramiento de respuestas compensatorias en 17%;
Pseudomona, Lactobacterias y otras - mejoramiento de respuestas compensatorias en 26 -
31%;

Ureaplasma - mejoramiento de respuestas compensatorias en 55%.

Los resultados comprueban la participacion directa de Candida en las alteraciones patologicas
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de la mucosa vaginal. Pseudomona y otros microorganismos que analizamos y que segun los
resultados del Test vegetativo dieron el mejoramiento de respuestas compensatorias en alrededor
del 30%, confirmaron su no participacion en el desarrollo del proceso de Endocervicitis.
Ureaplasma que dio el mejoramiento en 55%, corresponde a la formacién de la segunda etapa de
la fase fisioldgica segun Selié. Este microorganismo de vez en cuando se detecta en las pruebas
vaginales.

En los casos asi de complicados es conveniente utilizar también el etalon-objeto para verificar
qué microorganismos tienen el papel principal en el desarrollo de la patologia infecciosa.
Consideremos como punto de partida Endocervicitis. A la lista de grupos para la realizacion del
analisis vamos a afiadir “Microorganismos y helmintos” . Veamos cudles de los microorganismos
estan mas cerca de nuestro etalon-objeto. La linea de arriba la ocupa Candida, en la segunda linea,
con poca diferencia en los indices estd Ureaplasma.

Conclusion: En la muestra de la paciente se detectd Candida y periddicamente Ureaplasma.
Pseudomona y Lactobacterias crearon condiciones para el desarrollo de la infeccion, pero se
mantienen en concentraciones permisibles (normales). Los indices de microorganismos
principales atestiguan la disminucion general de defensas en la mucosa vaginal.

INDICA DORES BIOQUIMICO S

El manejo de indicadores bioquimicos se realiza en el programa de Analisis-NLS. No vamos a
detenernos detalladamente en esta seccion del diagnostico porque éste recién empieza a
desarrollarse y necesita su perfeccionamiento. Veamos solo sus aspectos fundamentales en un
ejemplo especifico.

Se realiza el estudio GLANDULAS TIROIDES Y PARATIROIDES.

Intentemos determinar el nivel de tri-yodo-tironina de la paciente. El valor del indice de similitud
espectral y los coeficientes del Andlisis-NLS no tienen mucha importancia cuando trabajamos con
los indicadores bioquimicos. Debemos enfocarnos en qué escalon se ubica el coeficiente del
Analisis-NLS antes y después realizar el ajuste. Se supone que los indicadores de la norma deben
estar distribuidos entre los escalones 2 (el limite bajo de la norma) y 6 (limite superior de la
norma). Si el coeficiente se ubica en el escalon 1, el indicador bioquimico en realidad estd por
debajo de la norma;si éste se ubica en el escalon 7, significa que realmente estd por encima de la
norma.

Antes del ajuste, el tri-yodo-tironina de la paciente estaba en el escalon 3 del Analisis-NLS;
después del ajuste se reubico al escaldn 1, lo que demuestra la tendencia de la disminucion de este
indicador.

Al trabajar con los indicadores bioquimicos, debemos recordar que éstos cambian su dindmica.
En el contenido de hormonas en la sangre existen variaciones diarias y mensuales, el balance
hormonal varia dependiendo de la homeostasis y de otras caracteristicas, por tal razon la
determinacion de indicadores bioquimicos sigue siendo una tarea dificil y para cumplirla debemos
tomar en cuenta gran cantidad de diversos factores.

ANALISIS DE CROMOSOMAS

El andlisis cromosomico se realiza cuando se lo requiere; en el inicio se trabaja con la imagen
del contenido completo de cromosomas humanos, después con cada grupo por separado. Al
realizar el analisis completo, seleccionamos los cromosomas donde haya 5 o 6.

El principio basico del diagnostico es la determinacion de la localizacion patologica, para esto
se utiliza la opcion TEXTO y la ayuda de texto. Buscamos la localizacion sefialada con 5 o con 6,
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aplastamos la opcion TEXTO, acercamos el cursor del ratén hacia la pequefia crucecita ubicada
frente a la localizacion patoldgica y vemos la explicacion textual.

Para elaborar el diagnostico no es necesario usar todos los niveles del diagnostico a la vez.
En algunos casos es suficiente usar el primer nivel que es el visual, a veces se requiere del nivel
visual y del analisis de ISE. El analisis de entropia se utiliza principalmente cuando el ISE esta
entre 0,6 y 0,8. El test vegetativo sirve para detectar la presencia de microorganismos y helmintos,
también para realizar el diagnostico diferencial cuando tenemos algunos diagnosticos verosimiles.

TRATAMIENTO

Después de realizar el diagndstico y determinar qué microflora estd presente, pasamos a la
prescripcion del tratamiento, en otras palabras, hacemos el test de medicamentos. Podemos utilizar
algunos grupos de medicamentos: alopatia, homeopatia, fitoterapia, nutri-céuticos y
para-farmacéuticos de algunas marcas. El principio de la seleccién de medicamentos es el mismo
que usamos en la elaboracion del diagnostico: los mas apropiados se consideran los medicamentos
cuyo indice de similitud espectral es menor que 0,425.
Debido a que un solo medicamento no puede cubrir todo el espectro de problemas causados por
una patologia, se recomienda usar el modelo virtual para seleccionar el conjunto de medicamentos,
a pesar de que en la practica este método se utiliza poco.
Los mejores resultados en la seleccion de medicamento ha dado el test vegetativo. Cuando
trabajamos con indices de similitud espectral, definimos qué medicamentos usar
para tratar una patologia en su totalidad, con la ayuda del test vegetativo podemos
individualizar la seleccion de medicamentos. Los mds eficaces medicamentos que
no producen efectos secundarios son los que aumentan respuesta compensadora en 20 - 30%. Si
un medicamento no da el aumento de respuestas compensadoras y provoca su debilitamiento, es
posible que al inicio se necesite analizar el tracto gastrointestinal o el higado y posteriormente el
medicamento funcionara con eficacia. Si las respuestas compensadoras no aumentan, este hecho
puede estar relacionado con un mejoramiento que llega después de la agudizacion.
El equipo “3D-NLS” posee tres regimenes de terapia: META-terapia, FREQ-terapia y
elaboracion del preparado de bio-resonancia.META-terapia consiste en aplicar bio-resonancia
sobre el paciente mediante vibraciones electromagnéticas inversas al proceso patolégico. El
resultado de esta accion se refleja en la pantalla del monitor y posee su propio efecto de
programacion neuro-visual.

Para realizar META-terapia, hay que seleccionar en la lista de estudios el 6rgano o el corte del
6rgano donde necesitamos realizar la accion terapéutica. Desde la ventanilla RECEPCION DE
PACIENTES aplastamos  la opcién ANALISIS. A la derecha de la imagen buscamos y
aplastamos la opcion META-TERAPIA. Se abre la ventana que contiene el comando de iniciar el
programa de META-terapia. Ahi aplastamos la opcion INICIO.

Después de esto, en la imagen aparece una onda concéntrica que va cambiando de color
conforme avanza, indicando asi diferentes signos de entropia. Los resultados de la sesion se
evalian en el programa de ANALISIS+. A proposito, estos resultados pueden ser usados como un
método complementario del diagnéstico. Si el aumento de respuestas compensadoras va despacio
y en un recorrido de la onda se produce el cambio de 10 - 20%, esto significa que el proceso es
cronico y el dafio es organico. Si durante un recorrido el aumento de respuestas compensadoras es

mayor que 20%, es probable que el proceso sea funcional o agudo organico. De la misma manera
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(observando la dindmica del cambio de colores de las signas) podemos determinar los sectores de
la patologia orgénica mas grave.

Recomendamos realizar en casos de patologia funcional o aguda organica de 1 a 3 sesiones y
de 3 a 5 sesiones en casos de patologia organica cronica. Se puede hacer sesiones de terapia
maximo en 3 6rganos al mismo tiempo. Las sesiones de META-terapia prolongada, especialmente
en el area de la cabeza, pueden provocar el empeoramiento del estado del paciente o la
agudizacion del estado patologico.

El segundo régimen es la creaciéon de COPIAS DE BIO-RESONANCIA de los medicamentos
o de preparados nosolégicos de microorganismos, alergenos o del mismo proceso patologico.

Si necesitamos crear un preparado de algin medicamento o del que ya estéd en la base de datos
del programa, no necesitamos realizar la inversion de graficos.

Si necesitamos crear el preparado nosologico del microorganismo, del alergeno y del proceso
patoldgico mismo, hay que realizar la inversion de graficos.

En un proceso inflamatorio infeccioso grave a veces se recomienda primero utilizar los
preparados no inversos de microorganismos para no provocar una reaccion toxicologica.
DIAGNOSTICO (Aspectos clinicos especificos) Primero analicemos qué representan el cuadro y
los graficos que estan en esta tabla.

En el eje vertical de la tabla se indican los valores de ondas sonoras en decibeles del 0 al 255.
El valor 255 de decibeles es el nivel critico de vibraciones sonoras del sistema y si sigue
aumentando,el sistema deja de ser funcional, en otras palabras las vibraciones sonoras obstruyen
por completo los canales de control. En nuestro organismo todas las células y moléculas se
encuentran en constante movimiento oscilatorio y también producen ruido. El nivel de estas ondas
puede significar la alteracion funcional de todo el organismo y de sus sistemas.

El nivel de ondas sonoras en decibeles estd representado en una escala vertical del lado
derecho, a la izquierda hay una escala logaritmica que sirve para estandarizar el nivel de alteracion
de vibraciones sonoras.

El equivalente condicional de vibraciones sonoras puede ser el nivel de alteraciones de
oxidacion y reduccion.

En la parte baja de la tabla, en los niveles 2 - 3, se ubican las discinesias (todo tipo de
irregularidades), hipotonia, hipotiroidismo, hipoplasia, obesidad, también ahi pueden estar las
etapas iniciales de procesos inflamatorios agudos (esto sucede muy rara vez, en su mayoria éstos
causan rapidamente diferentes grados de alteraciones de oxidacion y reduccidn).

En la parte media de la tabla, en los niveles 3 - 4, se ubica gran cantidad de estados
patologicos.En la parte superior de la tabla estan los tumores benignos que tienen alto nivel de
alteraciones de oxidacion y reduccion.

Ejemplo: Se realiza el estudio CORTE TRANSVERSAL DEL RINON. Hipoplasia del rifion
estd en el nivel 2, pielonefritis cronica en el nivel 3 - 4; fibromatosis de la médula del rifidn,
linfangioma del rifién estan en los niveles 5 - 6.

Al alcanzar altos niveles de alteraciones de oxidacion y reduccion, y por lo consiguiente el
nivel critico de alteraciones de vibraciones sonoras a los que les sigue la destruccion del sistema,
los graficos que reflejan relaciones reciprocas anabdlicas y catabolicas en el organismo, se
divergen.

Al mismo tiempo arriba se queda una linea roja que representa los procesos catabdlicos,
mientras la linea azul (la anaboélica) se declina hacia abajo. Esta representacion de graficos es
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caracteristica para neoplasias malignas.

En el eje horizontal se indican las frecuencias que son resonantes a diferentes tejidos del
organismo humano. A mayor frecuencia aumenta el nivel de organizacion y complejidad de un
tejido. La mayor amplitud en graficos de 6rganos sanos corresponde al tejido mas activo de
este organo.

Ejemplo: En el grafico de la muestra de tejido sano de la vesicula la mayor amplitud se
observa en las frecuencias 4,2 y 5,8 que corresponden al tejido glandular de la vesicula y a su
funcioén secretora.

Las observaciones practicas que se realizaron durante largo tiempo, demostraron que la

distribucion de tejidos segun la frecuencia es la siguiente:

1,8 - tejido 6seo y conjuntivo grueso;
2,6 - tejido conjuntivo poroso, arterias principales y venas (hasta los capilares), eritrocitos;
3,4 - musculo esquelético y miisculo cardiaco, revestimiento superficial de la mucosa (epitelio)

del tracto gastrointestinal y del sistema reproductor y urinario;

4,2 - zona glandular de la mucosa (lamina propia) del tracto gastrointestinal y del sistema
reproductor y urinario; tejido glandular de la vesicula y de ovarios.

4,9 - higado con sus conductos, rifiones con conductos, miometrio, musculatura lisa de 6rganos
gastrointestinales, del sistema reproductor y urinario, trdquea y bronquios.

5,8 - funcioén secretora de pancreas, ovarios, terminaciones nerviosas, epitelio de la via
respiratoria superior (nasofaringe);

6,6 - funcion secretora de la glandula tiroides, glandulas suprarrenales; frecuencia de regulacion
vegetativa;axones de células nerviosas del sistema nervioso periférico, dendritas de la médula
espinal, epitelio de secciones inferiores del sistema respiratorio (traquea, bronquios), tejido
linfoide;

7,4 - funcion secretora de la hipofisis, hipotdlamo, médula espinal, formacion reticular y otras
secciones de las vias espinotalamicas ( “cerebro viejo” ), alvéolos;

8,2 - corteza del cerebro.

Una de las preguntas mas frecuentes que hacen los pacientes es: ¢qué significan las lineas roja y
azul? La misma pregunta inquieta a los médicos principiantes. Entonces:

La LINEA AZUL refleja los procesos anabodlicos, troficos, almacenamiento; en su mayoria son los
procesos (+). Casos particulares: si se trata de inflamacion, esta linea indica la presencia de
edema;en caso de 6rganos huecos y vasos la linea indica hipotonia; para el sistema nervioso
vegetativo (frecuencia 6,6) es la predominancia de lo parasimpatico.

La LINEA ROJA refleja los procesos catabolicos, de atrofia y de distrofia que con frecuencia
transcurren con la destruccion o la reduccion del volumen del tejido. Casos particulares: si se trata
de inflamacion, son las etapas terminales de un proceso inflamatorio; en caso de 6érganos huecos
es el espasmo; para el sistema nervioso vegetativo es la predominancia de lo simpatico.

En norma, las lineas ROJA y AZUL van paralelamente, pues en un organismo sano los
procesos de anabolismo y de catabolismo estan en equilibrio; la linea azul predomina en forma
insignificante sobre la roja. En casos de patologia se presenta la disociacion (divergencia) de estas
lineas.

Los procesos organicos agudos y alteraciones funcionales obvias se acompafian de
disociaciones marcadas.Hay que prestar especial atencion a los graficos con amplitud alta.
Ejemplo: En el grafico estd “Diabetes mellitus progresiva” con una disociacion marcada en
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la frecuencia 5,8 que corresponde a la funcion secretora del pancreas (mientras mas predomina
la linea roja sobre la azul, las alteraciones del metabolismo de carbohidratos son mayores).

En el caso ideal, el médico deberia elaborar la caracteristica del estado del drgano acorde a
todas las frecuencias que hay en la tabla, analizando los dafios del tejido conjuntivo y de vasos, del
epitelio y musculatura del 6rgano, el tipo de inervacion vegetativa etc. En la practica, en la gran
mayoria de casos, es bastante correcto interpretar los indicadores del analisis en el estado del
organo relacionandolos con el indice de similitud espectral y el andlisis de entropia. A medida
que se acumula experiencias, muchos médicos empiezan a utilizar el analisis de frecuencia en los
graficos, y también toman en cuenta dafios de tejidos (vasos, tejidos glandulares, musculos lisos,
alteraciones secretoras y vegetativas, el componente algido (vias del dolor) o las alteraciones del
sistema nervioso central).

DIAGNOSTICO S PARTICULARES

Al elaborar el diagnostico del estado de todo el organismo y de cada drgano por separado,
primero hay que prestar atencion al valor del indice de distribucion optima (Optimum
Distribution), que muestra el grado de posibilidades de adaptacion. El valor normal del indice de
distribucion optima es de 1,3 - 1,8. Si este indice sobrepasa 1,8, significa que hay resistencia de
adaptacion, o sea distrés.

El valor del indice de distribucioén 6ptima a menudo se correlaciona con el valor de ISE de la
muestra de tejido sano para el 6rgano que estudiamos (especialmente en los estudios de 6rganos
del tracto gastrointestinal, del sistema reproductor-urinario y sistema respiratorio). Si aparece una
imagen “clara” (donde los puntos de entropia van de 1 a 4) y el indice de distribucién 6ptima es
mayor que 1,8, esto significa que el alto nivel de energética del 6rgano al momento del estudio no
corresponde al grado de dafios organicos de este 6rgano.

Un valor del indice de distribucion optima por debajo de 1,3 muestra el colapso de adaptacion
que precede el desarrollo de un proceso patoldgico.

El sintoma “Cansancio, debilitamiento” , especialmente en el inicio del trabajo, normalmente
causa que la imagen visual en los modelos “Organos del torax” , “Estémago” , “Paredes del
estomago” , “Glandulas suprarrenales” ; “Glandula tiroides” se vuelva pesada y dificil de
manejar. Esto sucede debido a que los ajustes internos del programa producen la acentuacion
excesiva del enfoque en los 6rganos que participan en las reacciones del estrés: pulmones a causa
de hiperventilacion (en el modelo “Tejido pulmonar” se indica la norma); el estomago a causa de
accion ulcerogena de hormonas suprarrenales;las glandulas suprarrenales y la tiroides en calidad
de organos que participan en la reaccion del estrés.

TRAC TO GASTROINTESTINAL

El ESTOMAGO. Al visualizar la imagen, hay que poner atencion en el grado y la
profundidad del dafio de la pared del estdémago, principalmente en el ISE y el andlisis de entropia.
En la elaboracién del diagnostico  “Ulcera del estomago”  a menudo sirve de gran ayuda el test
vegetativo (especialmente si los diagndsticos de diferentes formas de gastritis, Glcera y algunos
otros salieron en color rojo). Si el diagnéstico “Ulcera del estomago” , después de realizar el test
vegetativo, da la disminucion de respuestas compensadoras en mas de un 15%, significa que al
momento del estudio existe tilcera. Si el diagnostico “Ulcera del estomago” da la disminucién de
respuestas compensadoras menos de un 15% o el mejoramiento de respuestas compensadoras en
mas de 10 - 15%, hay mayor probabilidad que el paciente al momento de realizar el estudio

tiene una ulcera péptica cronica fuera de agudizacion. Si se observa el mejoramiento de respuestas
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compensadoras mas que en 35% (fase 2, la fisiologica segun Seli¢), existe el riesgo de desarrollar
la enfermedad ulceropéptica.
IMPORTANTE: El test vegetativo se realiza sin el ajuste, o sea al momento del estudio.
El diagndstico  “Gastroenteritis” , si no se presenta el cuadro tipico de esta enfermedad, hay

que considerarlo como insuficiencia enzimatica. Si en la parte de arriba se ubican los diagnosticos

“Gastroenteritis” y “Gastritis atrofica”, lo podemos considerar, con alto grado de acierto, como
gastritis con acidez géstrica baja; en caso de  “ Gastritis catarral” lo consideramos como la
gastritis con acidez géstrica normal; en caso de  “ Gastritis erosiva” acertamos el diagndstico
gastritis con acidez gastrica alta. El estado de graficos bajo la frecuencia 6,6 muestra en forma
indirecta el grado de acidez del jugo gastrico: si en esta frecuencia hay un pico en azul, significa
que predomina la regulacion vegetativa parasimpatica lo que puede ser el signo de acidez alta. La
predominancia de la linea roja en esta frecuencia puede ser el signo de acidez baja.Ejemplo: El
paciente tiene gastritis aguda con la acidez normal, alta probabilidad de tlcera del estdbmago
(confirmar en test vegetativo).
GLANDULA SUPRARRENAL: Inmediatamente hay que incluir en las imagenes de la glandula
suprarrenal el patron  “Gastroenteritis” del CATALOGO DE ETALONES. Este nos ayudara a
diagnosticar la insuficiencia enzimatica y descartar muchas opciones de hiper-diagnostico
de diabetes mellitus insulinodependiente. Si los diagndsticos “Gastroenteritis” y “Diabetes
mellitus insulinodependiente”  estan en la lista de etalones cerca uno del otro y si ambos salieron
con valores altos del ISE (0,300 - 0,500), hay mayor probabilidad de insuficiencia enzimatica y
de fases iniciales de alteraciones del metabolismo de carbohidratos.

Los diagnésticos “Gastroenteritis” y “Diabetes mellitus insulinodependiente” pertenecen
a los tres casos de diagnosticos “pares” , lo que significa que hay que considerarlos siempre en
conjunto. Los pares segundo y tercero son los diagndsticos  “Hipotiroidismo” con

“Tirotoxicosis” e “Hipertension” con “Hipotension” . Mientras mas cerca estan estos
diagndsticos pares uno al otro en la lista de etalones segun la disminucion de la similitud espectral,
mas se acercan a la norma los indicadores de la presion arterial, funciones de la glandula
tiroides e indicadores del metabolismo de carbohidratos y de enzimas en la glandula suprarrenal.
Visualizacion: Las imagenes “Tejido de glandula suprarrenal” y “Los islotes de Langerhans”
son de gran ayuda.

En la primera imagen observamos: si existe el deterioro del conducto de la glandula,hay més
probabilidades de gastro-duodenitis; si el mayor deterioro se observa en los vasos, indica la
presencia de pancreatitis cronica; si el deterioro es mayor en las células glandulares, se presenta
la insuficiencia enzimatica o la diabetes. En la imagen “Los islotes de Langerhans” vemos el
grado del deterioro de las células beta de los islotes.

Ejemplo: La paciente tiene pancreatitis cronica esclerética, alteraciones marcadas de la
funcién enzimatica, alta probabilidad de existencia de diabetes mellitus insulinodependiente

HIGADO: Ademas del diagnéstico segin el ISE y el analisis de entropia, hay que enfocarse
en la visualizacion: el deterioro de células hepaticas muestra dafio toxico del higado; si el
deterioro es principalmente de elementos de tejidos conjuntivos y de vasos, significa que hubo un
proceso inflamatorio o una marcada colestasis; el dafio predominante de vasos significa plétora
venosa, incluyendo el periodo posprandial; dafios principales en los conductos biliares demuestran
colestasis. Si con un alto ISE sale el diagndstico “Poliquistosis hepatica”, hay alta probabilidad de

un hemangioma hepético. Ejemplo: La paciente presenta una intoxicacién cronica, indicios de
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esteatosis hepatica, colestasis con los indices de hepato-colecistitis cronica. Alta probabilidad de la
presencia de Giardia.

VESICULA: Las alteraciones (4,5 y 6) en la membrana de la vesicula principalmente
muestran el grado de colestasis y no la presencia de una inflamacion; el deterioro de la capsula
indica un proceso inflamatorio cronico. La presencia o la ausencia de célculos biliares pueden ser
evaluadas como la mayor o la menor probabilidad.

INTESTINO: Al visualizar el intestino, hay que dar importancia a la afectacion de los
ganglios linfaticos (sintomas de un proceso inflamatorio cronico). El diagnoéstico restante se basa
principalmente en ISE y el andlisis de entropia.

Es necesario analizar los microorganismos y helmintos. En este andlisis hay que utilizar el
test vegetativo. Para los helmintos necesitamos incluir el diagnostico Ex juvantibus con los
preparados alopaticos anti-helmintos (si existe la concordancia precisa entre los graficos). Para
diagnosticar la

insuficiencia de Bifidobacterias, hay que utilizar el preparado Jerusalem artichoke de la
marca VITA MAX vy si los graficos coinciden, tenemos hecho el diagndstico.

Ejemplo: La paciente tiene disbacteriosis intestinal (desequilibrio de la flora intestinal) con
el sobrecrecimiento de Candida y Proteus. También presenta la enterocolitis con la discinesia
del intestino grueso.

COLON: La presencia de hemorroides la determinamos segun el estado de la capa
submucosa de la pared del colon. Adicionalmente podemos realizar el diagndstico Ex juvantibus
con la ayuda del preparado homeopatico Aesculus.

SISTEMA REPRODUCTOR Y URINARIO

RINONES: Primero examinemos con atencion la lista de etalones segun la disminucion de
similitud espectral antes del ajuste. En la linea superior apareceran los diagnosticos que tiene el
paciente al momento de hacerle el estudio. Es posible que el paciente tenga pielonefritis, pero
debido a que la enfermedad no es aguda, en el primer lugar puede salir hidronefrosis. Si en las
lineas superiores de la lista aparecen los diagnosticos “Hidronefrosis”, “Glomerulonefritis” y
“Nefroptosis”, ubicados cerca uno de otro (principalmente “Glomerulonefritis” con el alto ISE),
esto indica la posibilidad de alteraciones del intercambio de agua yelect rolitos, y especialmente
en la imagen “Nefron” se observa el deterioro de pequefias nefronas. Después del ajuste, la lista
siempre cambia sustancialmente, y al primer plano pasa la patologia oculta. Al analizar los rifiones,
debemos hacer el ajuste de muchos diagnosticos: pielonefritis, nefroptosis, glomeruloneffitis,
hiperuraturia (alto contenido de 4cido trico), calculos de rifiones. Es preferible pasarlos también a
través del test vegetativo, pero guidndose seglin las circunstancias.

En cualquier caso el médico debe tomar en cuenta el estado de rifiones antes y después del
ajuste.

Visualizacion: practicamente no aporta informacion alguna.

Ejemplo: El paciente tiene nefroptosis en pequefio grado, calculos pequefios en ambos
rifiones.

Hay alta probabilidad de formacion de quistes en el rifién y de pielonefritis cronica, que
no se reagudiza.

PROSTATA: Si en primer lugar sali6 uretritis, tenemos prostatitis de 1 -2 grado (con el
mayor deterioro de las mucosas en los conductos de la glandula); si es la prostatitis, hay
inflamacion de 3 - 4 grado con la alteracion del tejido glandular y fibrosis. Se recomienda analizar
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el adenoma de prostata utilizando el Analisis-NLS.

ES IMPORTANTE: El diagnostico de patologias del sistema reproductor femenino es ideal
realizarlo 3 - 4 dias después de la menstruacion, en todo caso antes de la mitad del ciclo. Antes y
al inicio de la regla los cambios hormonales distorsionan significativamente el cuadro,
“ocultando” la mayoria de procesos patologicos.

UTERO: En la imagen “Corte transversal del titero” recomendamos observar el estado de la

mucosa vaginal y del cuello del utero. Ahi mismo examinamos la microflora. Al analizar las
infecciones urogenitales en el test vegetativo para algunos microorganismos, debemos proceder
con el ajuste. Esto equivale a una provocacion con el fin de revelar infecciones ocultas. En los
demas casos en el analisis de microorganismos no se procede al ajuste, porque se trata del estado
actual.

En la imagen “Corte transversal del utero” podemos tratar de visualizar el estado del
endometrio y miometrio. Durante el analisis de ISE y el andlisis de entropia debemos poner
atencion al diagndstico

“Endocervicitis”. Si éste se ubica cerca del diagndstico “Hiperestrogenia”, tal combinacion
puede presentarse en condiciones de hiperplasia funcional premenstrual del endometrio. Los
diagnosticos “Endometritis” y “Pdélipo del titero”, ubicados cerca uno del otro, podemos
interpretarlos como endometriosis. El mioma del titero se diagnostica inicamente cuando antes del
ajuste tuvimos el ISE con mucho acierto, lo mismo CAE y el escalon fue no mas bajo que el 4.
Los demaés casos se interpretan basicamente como la fase inicial o la tendencia al desarrollo de una
patologia.

Ejemplo: La paciente tiene endometriosis, mioma del utero.

OVARIOS: En este caso la visualizacion tiene mucha importancia porque en el diagnostico

segun el ISE y el andlisis de entropia, los cambios hormonales ciclicos (mensuales) pueden
enmascarar las demads alteraciones. El deterioro de la capa interna (vasos y tejido conjuntivo)
aporta mayor cantidad de datos a favor de un proceso inflamatorio (especialmente si se combina
con el diagnodstico “Anexitis” con el alto ISE), y si hay énfasis en los vasos, - éstasis venosa
(puede presentarse también con el descenso del utero); 5 y 6 en el cuerpo liteo son principalmente
cambios hormonales; 4 y 5 en los foliculos significa que hay la probabilidad de quistes foliculares,
5y 6 son quistes propios de los ovarios; si los dafios en forma de 4, 5 y 6 se dispersan por toda la
capa folicular, existe gran probabilidad de ovario poliquistico; 4 y 5 en la membrana externa
confirman la presencia de adherencias.

Ejemplo: La paciente tiene anexitis cronica, alteracion del ciclo menstrual (insuficiencia de la
fase lutea), quistes funcionales foliculares, el proceso de adhesion. Se recomienda realizar el
estudio de ovario poliquistico.

GLANDULAS MAMARIAS: El diagnéstico principal se realiza segtin el ISE y el analisis de

entropia. Si el escalon del diagndstico “Mastopatia” en el analisis de entropia antes del ajuste
es 6 y después del ajuste sigue siendo 6, tratamos con una patologia real, las demas opciones se
interpretan como tendencias a la formacion del proceso.

SISTEMA RESPIRATORIO

NASOFARINGE: el diagnéstico se realiza segiin ISE y el analisis de entropia, la
visualizacion ayuda poco.

BRONQUIOS Y PULMONES: Al realizar el diagnostico de pulmones y bronquios se

recomienda poner la atencion en los gréficos.
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2,6 — estado del tejido conjuntivo (tejido cartilaginoso de bronquios), vasos;

4,9 — musculo liso de bronquios (reaccion espastica);

6,6 — mucosa de traquea y bronquios;

7,4 — tejido alveolar.

Al inicio sugerimos observar con atencion los patrones de bronquitis aguda y cronica, del
asma bronquial, neumonia aguda y enfisema pulmonar.

El “pico” azul en la frecuencia 2,6 muestra la reaccion productiva de parte del tejido
cartilaginoso que se expresa en la divergencia de las lineas roja y azul. El predominio de la linea
azul sobre la roja comprueba un proceso cronico con el crecimiento y fibrosis del tejido
cartilaginoso. El “pico” rojo en la frecuencia 2,6 muestra la presencia de una reaccion alérgica o
espasmo vascular.

El predominio de la linea roja sobre la azul en la frecuencia 4,9, especialmente en forma de
“pico”, muestra un broncoespasmo.

El “pico” azul en la frecuencia 6,6 muestra la reaccion productiva de parte de la mucosa
bronquial; el predominio de la linea roja sobre la azul en esta frecuencia significa que hay cambios
atroficosde la mucosa traqueobronquial.

El predominio de la linea azul sobre la roja en la frecuencia 7,2 muestra la reaccion
productiva de parte de los alvéolos; el predominio de la roja sobre la azul, especialmente en forma
de “pico”, comprueba un enfisema.

Si en un paciente con asma crénica, el médico no obtuvo el diagnostico “Asma bronquial” en
las lineas superiores de la lista de etalones, realizar un andlisis como el que se hizo arriba ayudaria
a confirmar el diagnostico de asma bronquial.

A menudo sale el diagnéstico “Tuberculosis pulmonar”. Este puede tener gran probabilidad si
se comprueba con el alto ISE y la Mycobacterium tuberculosis. En los demas casos significa la
disminucion de defensas, alto riesgo de enfermedades respiratorias.

Ejemplo: El paciente tiene bronquitis crénica reagudizada, con componentes asmaticos.

Fibrosis pulmonar. Posible sensibilizacion a la tuberculosis.

ATENCION! A partir del sistema cardiovascular, no es posible realizar el diagnéstico

utilizando las muestras de tejido sano.

SISTEMA CA RDIOVASCULAR

CORAZON: Con mayor frecuencia en las lineas superiores se ubican “Arritmia” y
“Taquicardia paroxistica” o los diagndsticos relacionados con la alteracion del tono vascular. Hay
que realizar el ajuste del diagndstico “Miocardiodistrofia”. El espasmo de vasos coronarios y
alteraciones isquémicas claramente se comprueban con la presencia del “pico” rojo en la
frecuencia 2,6. A favor de cardiopatia arteriosclerdtica se manifiesta la presencia del diagndstico
“Arteriosclerosis” en la parte superior de la lista.

La presencia de 4, 5 y 6 en el ventriculo izquierdo de la imagen “Corte transversal del
corazon”,especialmente si estdn combinados con alteraciones de valvulas o con los diagnosticos
sea “Cardiopatia hipertensiva”, sea “Distonia neurovegetativa del corazén” con la inclusion de
diagnésticos “Miocardiodistrofia” y “Enfermedad isquémica del corazon”, estos indicadores
comprueban la hipertrofia miocéardica del ventriculo izquierdo. También para diagnosticar la
hipertrofia del ventriculo izquierdo podemos utilizar el diagnéstico “Estenosis subadrtica”.

El diagnoéstico “Carditis reumatica” se utiliza para diagnosticar cualquier dafio inflamatorio

en el miocardio, no Uinicamente de origen reumatico sino viral y otros.
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Para diagnosticar hipopotasemia se recomienda utilizar el diagndstico Ex juvantibus con el
preparado de alopatia Asparcam.

VASOS ARTERIALES: La definicion del tono vascular presenta significativas dificultades.
A menudo los pacientes con presion arterial alta en las lineas superiores de la lista de patrones
tienen “Hipotension”.

Debemos recordar que en primer lugar, el diagnostico toma en cuenta tinicamente la
dindmica de la imagen en relacion de la norma individual del paciente. En segundo lugar los
diagndsticos “Hipotension” e “Hipertension” ubicados uno al lado del otro se manifiestan a favor
de normotension.

Por esta razoén, para evitar situaciones embarazosas, se sugiere preguntarle al paciente si tiene
hipertonia o la distonia vegeto-vascular y este diagnostico incluirlo en la anamnesia. En cierta
forma durante el diagnostico nos puede ayudar la visualizacidén del modelo “Pared del vaso
arterial”.

SANGRE Y LINFA

El diagnoéstico principal se realiza mediante la visualizacion, buscando qué elementos
figurados de la sangre tienen signos de entropia (4, 5 o 6). El deterioro de eritrocitos no solo indica
anemia, sino también hipoxia, alteraciones de procesos de oxidacion y reduccion, intoxicacion,
alteraciones de metabolismo de lipidos. El deterioro de monocitos esta relacionado con
alteraciones de inmunidad humoral, con reacciones autoinmunes y alérgicas, principalmente de
origen viral, parasitario y por protozoos. El deterioro de linfocitos se relaciona con alteraciones de
inmunidad celular, reacciones inflamatorias cronicas, en su mayoria de origen bacteriano. El
deterioro de leucocitos significa la presencia de una inflamaciéon aguda.

Es maés eficaz en combinacion con el diagndstico Ex juvantibus. El estado de anemia se
diagnostica con la utilizacion del preparado homeopatico FERRUM JODATUM,; las alteraciones
de la inmunidad causadas por infecciones parasitarias y virales se diagnostican con el preparado
de alopatia DECARIS y con el para-farmacéutico PAU D"ARCO; la alteracion de los procesos de
oxidacion y reduccion se diagnostica con el preparado homeopatico BARIUM
OXALSUCCINICUM etc. Es muy importante seleccionar el preparado cuyos graficos se
asemejen al maximo a los graficos del paciente.

Ejemplo: El paciente presenta una bronquitis cronica reagudizada de origen estreptococico,

hipoxia. Mediante Ex juvantibus se estableci6 que entre los preparados de alopatia, la mayor

similitud con el grafico del paciente tiene PARACETAMOL; en la lista de los preparados
homeopaticos los que se asemejan son los medicamentos para tratar inflamaciones agudas.
SISTEMA ENDOCRINO

GLANDULA TIROIDES: Para precisar el diagnostico, hay que recurrir a la visualizacion. Si

estan deteriorados principalmente vasos y tejidos conjuntivos existe la probabilidad de
tiroiditis cronica.

En lo demas, el diagndstico se realiza segun el ISE, el andlisis de entropia y obligatoriamente
el test vegetativo (ayuda en el diagnostico diferencial del hipotiroidismo y tirotoxicosis). Cuando
después del ajuste los diagndsticos “Hipotiroidismo” y “Tirotoxicosis” quedan uno al lado del otro,
se considera una funciéon normal. Es preferible realizar el estudio bioquimico de
TRI-YODO-TIRONINA durante un estado de homeostasis (con la ayuda de Analisis-NLS).

GLANDULAS SUPRARRENALES: Principalmente se utilizan la visualizacion y el
diagnoéstico Ex juvantibus. La médula suprarrenal secreta principalmente adrenalina y
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noradrenalina y es el marcador de agotamiento del sistema nervioso.

La capa reticular de la corteza suprarrenal (interna) secreta principalmente andrégenos. Su
alteracion en caso de mujeres jovenes se relaciona con hiperandrogenia; en mujeres de edad media
— con cambios climatéricos; en caso de los hombres - con impotencia y baja de libido.

La capa fascicular (media) de la corteza suprarrenal produce principalmente glucocorticoides
(cortisol). En caso de mujeres esta relacionada con el aumento de AD en el periodo climatérico y
con la obesidad; en caso de hombres se relaciona con la enfermedad ulceropéptica.

La capa glomerular (externa) de la corteza suprarrenal produce principalmente
mineralocorticoides (aldosterona).

La alteracion de su funcion causa la distorsion del intercambio de agua y sal y se asocia a
hipertension arterial con la presion diastélica alta, o al revés, hipotension persistente, hasta el
sindrome edematoso.

Para diagnosticar alteraciones relacionadas con el climaterio, se utiliza el preparado
homeopatico

EDAS-101.

HIPOFISIS: El diagnostico, igual que en caso de glandulas suprarrenales, se realiza solo
visualmente (la imagen “CELULAS DE ADENOHIPOFISIS™) y Ex juvantibus.

HIPOTALAMO: hay que poner la atencion en el niicleo de gris del epitilamo. En la misma
zona se ubican nucleos arcuatos relacionados con la regulacion del ciclo reproductor femenino.

SISTEMA NERVIOSO

MEDULA ESPINAL: Debido a que no tenemos muchas opciones en seleccion de
diagnoésticos,hay que aprovechar la visualizacion en la imagen “Membranas de médula espinal”.

ENCEFALO: Tampoco hay muchas opciones de diagnosticos. El diagnéstico “Neurastenia”
es mejor formalizar en la conclusion como “Estado asteno-neurdtico”. Para diagnosticar epilepsia
hay que usar los diagnosticos “Sindrome convulsivo” o “Mioclonus-epilepsia”. Los demas
diagnosticos se relacionan con los estados del sistema vascular del encéfalo. Hipertension
intracraneal se diagnostica segun el estado de los ventriculos cerebrales.

APARATO OSEO-MUSCULAR: En el diagnéstico, si el paciente se queja de dolores
articulares,es mejor usar la imagen “Superficie articular”. El diagnoéstico se realiza
complementando los diagnosticos basicos con Ex juvantibus: el preparado ARTEPARON se usa
en casos de dafios distroficos y metabdlicos articulares; el preparado METHYLPREDNIZOLON —
si se trata de dafios de caracter auto-inmunoldgico; el preparado IBUPROFENO vy otros
anti-inflamatorios se usan en casos de alteraciones inflamatorias.

ENFERMEDADES ONCO LOGICA S

Representan el problema més complicado del diagnostico. Se debe al hecho de que estos
procesos se caracterizan por una frecuencia de vibraciones muy baja que en la mayoria de los
casos “se oculta” detras de alteraciones que producen vibraciones de alta frecuencia, por ejemplo
una inflamacion u otras,por eso directamente diagnosticar una patologia oncoldgica resulta muy
dificil. Tenemos que concentrarnos en patologia oncologica cuando el proceso sin realizar el ajuste
tiene el indice de similitud espectral menor que 1,200. Si el ISE es 1,500, es preferible hacer una
buena revision utilizando todos los medios de los que disponemos. Podemos sospechar la
existencia de una neoplasia por los siguientes sintomas:

1) Cambios significativos en las imagenes “Monocito” y “Linfocito”, las que se diagnostican

mediante

40



Ex juvantibus por medio de antioxidantes y de citostaticos (hasta si no se presenta cuadro
tipico de una enfermedad maligna); 2) si los resultados desfavorables se repiten 2 o 3 veces en
todo el estudio (hay muchos 5 o 6), especialmente si se asocia con la presencia de oncogenes en
los cromosomas.

Esperamos que podamos ampliar esta lista y agradecemos con anticipacion la ayuda de los

médicos que compartiran con nosotros sus observaciones y sus experiencias en el diagndstico

de enfermedades oncologicas.
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