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RESUMEN

La amenorrea constituye uno de los principales motivos de consulta en medicina de la reproduccion, en endo-
crinologia y en ginecologia. La ciencia ha comprobado que los desequilibrios bioeléctricos en el organismo se
manifiestan antes que los cambios bioquimicos. El cambio en la sefial bioeléctrica influye sobre el metabolis-
mo, previamente, y tiempo después comienza el desorden que denominamos enfermedad. Si bien la patologia
puede manifestarse como desequilibrios bioguimicos, el problema subyacente es electromagnético. El propo-
sito de la presente investigacion consiste en reportar los casos clinicos de pacientes con amenorrea que fueron
tratados mediante el biomagnetismo en la consulta médica por el especialista en Ginecologia y Obstetricia Dr.
Silvio Ortiz Duefias y evidenciar informacion bibliografica disponible en repositorios digitales académicos cien-
tificos que aplique la utilidad del Biomagnetismo en el control de la amenorrea, asi como exponer, de encon-
trarse, las diferencias de la teoria del Campo Magnético terapéutico en amenorreas diagnosticadas. Se asume
Ccomo premisa que €s una alternativa para el tratamiento de amenorreas, por lo tanto, utilizando la seleccion de
trabajos por sus descriptores, el resumen y analisis se presenta una estructura de los hallazgos organizados
que construyan un aporte al conocimiento en el area propuesta.

Palabras clave: Amenorrea, Desequilibrios Bioeléctrico, Biomagnetismo, Par Biomagnético.
ABSTRACT

Amenorrhea is one of the main reasons for consultation in reproductive medicine, endocrinology and gyne-
cology. Science has proven that bioelectrical imbalances in the body manifest themselves before biochemical
changes. The change in the bioelectric signal influences the metabolism, previously, and some time later the
disorder that we call disease begins. While the pathology can manifest as biochemical imbalances, the under-
lying problem is electromagnetic. The purpose of this research is to report the clinical cases of patients with
amenorrhea who were treated by biomagnetism in the medical consultation by the specialist in Gynecology
and Obstetrics Dr. Silvio Ortiz Duefias and to evidence bibliographic information available in scientific aca-
demic digital repositories that apply the usefulness of Biomagnetism in the control of amenorrhea, as well as
exposing, if found, the differences in the theory of the therapeutic Magnetic Field in diagnosed amenorrhea. It
is assumed as a premise that it is an alternative for the treatment of amenorrhea, therefore, using the selection
of works by their descriptors, the summary and analysis, a structure of organized findings is presented that
build a contribution to knowledge in the proposed area.

Keywords: Amenorrhea, Bioelectric Imbalances, Biomagnetism, Biomagnetic Pair.
RESUMO

A amenorreia é um dos principais motivos de consulta em medicina reprodutiva, endocrinologia e ginecolo-
gia. A ciéncia provou que os desequilibrios bioeléctricos no corpo se manifestam mais cedo do que as altera-
¢oes bioguimicas. A alteragao do sinal bioeléctrico influencia primeiro 0 metabolismo e, algum tempo depois,
comeca a perturbacédo a que chamamos doenca. Embora a patologia possa manifestar-se como desequili-
brios bioquimicos, o problema subjacente é electromagnético. O objectivo da presente investigacao é relatar
0s casos clinicos de pacientes com amenorreia que foram tratados por meio do biomagnetismo na consulta
médica pelo especialista em Ginecologia e Obstetricia Dr. Silvio Ortiz Duefias e demonstrar a informacao bi-
bliografica disponivel em repositérios digitais académicos cientificos que aplicam a utilidade do Biomagnetis-
mo no controlo da amenorreia, bem como expor, se encontrado, as diferencas da teoria do Campo Magnético
terapéutico na amenorreia diagnosticada. Assume-se como premissa que se trata de uma alternativa para o
tratamento da amenorreia, portanto, utilizando-se da selecéo dos trabalhos pelos seus descritores, do resumo
e da analise, apresenta-se uma estrutura dos achados organizados, a fim de construir uma contribuicao para
0 conhecimento na area proposta.

Palavras-chave: Amenorreia, Desequilibrios Bioeléctricos, Biomagnetismo, Par Biomagnético.
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Introduccion

El cuerpo es un solo érgano, esta conforma-
do por: sangre, linfa, liquido cefalorraquideo
y bilis. La sangre en la maxima responsable
de alimentacion general y es accionada por
la energia magnética del sistema nervioso.
Los sistemas vivos son abiertos, pueden
captar energia del medio ambiente. El esta-
do de enfermedad se puede dar, tanto den-
tro del individuo, como entre el individuo y
el medio en que se desarrolla. Las obstruc-
ciones en la energia vital influyen sobre los
plexos nerviosos, responsables de la ac-
cion eléctrica, que promueve el buen fun-
cionamiento de los 6rganos. Los blogueos
mentales y emociones fragmentan la tota-
lidad del individuo, Normalizando la fuerza
magnética se produce la renovacion orga-
nica (Pérez Martinez, Biomagnética: Cam-
pos magnéticos: Fuente de la vida, 2018).

Se denomina estado de salud al equilibrio
entre todos los sistemas organicos que inte-
gran un organismo pluricelular, en el estado
de enfermedad, las células han sufrido una
alteracion de su voltaje, presentandose un
desequilibrio en el potencial de lamembrana
celular. La aplicacion de campos magneéti-
cos, en sus distintas modalidades, aumenta
el flujo sanguineo y optimiza la oxigenacion
de los tejidos celulares. Su accién sobre la
actividad electrica de la célula, contribuye a
polarizarla y conducirla al estado de salud
(Pérez Martinez, Magnetoterapia: Salud de
hierro con imanes, 2013)

El aparato reproductor es el conjunto de te-
jidos, glandulas y érganos que participan
en la procreacion e incluyen el utero, los
ovarios, las trompas de Falopio, el cuello
uterino y la vagina (NCI, 2023).

Figura 1. Aparato reproductor femenino

Fuente. Tomado de Aparato reproductor, del NCI (Instituto Nacional del Cancer). 2021,
(https://nci-media.cancer.gov/pdg/media/images/650412-571.jpg).

572

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)
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CASOS CLINICOS DE AMENORREA HIPOTALAMICA QUE FUERON TRATADAS CON EL BIOMAGNETISMO

La menstruacion o periodo, es el sangrado
vaginal normal que ocurre como parte del
ciclo mensual de la mujer. Todos los meses,
SU Cuerpo se prepara para un posible em-
barazo. Si esto no ocurre, se produce una
descamacion del tejido endometrial y es ex-
pulsada a través del canal vaginal. (Medli-
nePlus en espanol, 2021)

Los periodos suelen comenzar alrededor
de los 12 afios y contindan hasta la meno-
pausia, cerca de los 51 afios. La mayoria de
las menstruaciones dura entre tres y cinco
dias y también puede presentar sintomas:

¢ Dolores o calambres abdominales o pél-
vicos

e Dolor de espalda baja

e Hinchazon y dolor en los senos

¢ Antojo de algun alimento en particular
¢ |[rritabilidad y cambios de humor

e Dolor de cabeza y cansancio

El sindrome premenstrual es un grupo de
sintomas que comienza antes de la mens-
truacion. Puede incluir sintornas emocionales
como fisicos (MedlinePlus en espafiol, 2021).

La amenorrea constituye uno de los princi-
pales motivos de consulta en medicina de la
reproduccion, en endocrinologia y en gineco-
logia. Se define de manera arbitraria a la au-
sencia de uno o mas periodos menstruales.

La amenorrea primaria (-AP-) se refiere ala au-
sencia de menstruacion en una persona que
no ha menstruado hasta los 15 afos de edad,
SUS causas mas comunes estan relacionadas
con los niveles hormonales asi como los pro-
blemas anatémicos pueden provocarla.

La amenorrea secundaria (-AS-) es la falta
de tres periodos menstruales consecutivos 0
no tener periodos durante al menos 6 meses
después de menstruar normalmente. A pe-
sar de que la causa mas comun de la ame-
norrea secundaria es el embarazo, también
puede ocurrir por problemas hormonales.

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)

La amenorrea hipotalamica pertenece a esta
segunda categoria y es la mas comun den-
tro de las amenorreas secundarias. La ame-
norrea hipotalamica es una alteracion que
sucede cuando el hipotalamo deja de libe-
rar la hormona encargada de iniciar el ciclo
menstrual: la hormona liberadora de gona-
dotropina (GnRH) por la atenuacion funcio-
nal de los ejes hipotalamo-hipdfiso-somato-
tréfico, prolactinico vy tiroideo, amplificacion
de la secrecion nocturna de la melatonina
e hiperactividad adrenal. Es una patologia
compleja provocada generalmente por el
estrés psicologico, o por alteraciones psico-
genas como la depresion en otras entida-
des como la amenorrea nerviosa y bulimia o
en la excesiva actividad fisica.

El propdsito de la presente investigacion
consiste en reportar los casos clinicos de pa-
cientes con amenorrea que fueron tratados
mediante el biomagnetismo en la consulta
médica por el especialista en Ginecologia y
Obstetricia Dr. Silvio Ortiz Duefas y eviden-
ciar informacioén bibliogréafica disponible en
repositorios digitales académicos cientificos
que apligue la utilidad del Biomagnetismo
en el control de la amenorrea, asi como ex-
poner, de encontrarse, las diferencias de la
teoria del Campo Magnético terapéutico en
las amenorreas diagnosticadas.

Metodologia

A través de los casos clinicos diagnostica-
dos y tratados mediante el biomagnetismo
por el especialista en ginecologia desde el
ano 2020 hasta la publicacion del articulo
cientifico, se pretende informar a la socie-
dad médica en general este tipo de trata-
miento de la medicina alternativa y también
evidenciar investigacion bibliografica dis-
ponible en repositorios digitales. Se toma
un estudio de tipo cualitativo de las publica-
ciones cientificas académicas que derivan
de la busqueda con la herramienta Google
Académico dedicadas a los alcances médi-
cos del uso del Biomagnetismo en las afec-
ciones ginecologicas y su relacion probada
en la regulacion del Ciclo Menstrual. Se to-
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man las publicaciones de data reciente al
menos de 5 afos como principal insumo,
sin embargo, no se descartan publicacio-
nes de data anterior siempre que su rele-
vancia aporte conocimiento significativo en
la materia planteada.

Se asume como premisa que es una alterna-
tiva para el tratamiento de amenorreas, por
lo tanto, utilizando la seleccion de trabajos
por sus descriptores, el resumen y analisis
se presenta una estructura de los hallazgos
organizados que construyan un aporte al
conocimiento en el area propuesta.

Resultados

La distincion clasica entre las clases de
amenorrea es bastante artificial, puesto
que sus etiologias se superponen. Se sefa-
la simplemente que la AP depende, sobre
todo, de causas cromosomicas y genéticas.
La ausencia de menstruacion es fisiolégica
durante el embarazo, la lactancia y la meno-
pausia. Aparte de estos periodos, la existen-

Causas adquiridas

Traumatismo craneal
Tumores
Infiltracion
Radioterapia
Funcionales

)\ HipotI
v

Adenomas (en
especial productores
de PRL)

Hipofisitis 5
Necrosis (Sheehan) FSH

I0P:
Ovaritis autoinmunitaria
Quimioterapia w

Radioterapia —_— .
! ] - w \Ovano
Distrofia ovarica ‘

poliquistica (SOPQ) =

BiC

) -

GnRH

cia de ciclos menstruales regulares indica el
buen funcionamiento del eje gonaddétropo,
de la mecanica ovulatoria y la integridad del
organo diana uterino. (Young, 2018).

Un ciclo ovulatorio requiere una integridad
anatomica, funcional y molecular perfecta
de la cascada gonaddtropa hipotalamohi-
pofisaria. Por lo tanto, cualquier interrupcion
del ciclo menstrual superior a 2 - 3 meses,
incluso después de la detencion de la an-
ticoncepcion oral, es anormal y justifica un
estudio etiolégico. En patologia, la existen-
cia de una amenorrea indica una afectacion
del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario o0 una
anomalia anatomica del uUtero que implica
al endometrio. Sélo después de buscar una
causa se propone, en el mejor de los casos,
un tratamiento etiolégico o, en su defecto,
una sustitucion de la insuficiencia hormo-
nal. La amenorrea puede ir precedida de
irregularidades menstruales cuyo valor se-
miologico es similar (Young, 2018).

Causas genéticas

HHC normésmico (déficit de GnRH)
alamo /

(cf Cuadro 1)

Sindrome de Kallmann
(cf Cuadro 1)

Receptor de la GnRH

——» Hipdfisis «——— ggy (subunidad p)

LH (subunidad B)

Sindrome de Turner y variantes y

‘ ‘.‘“‘rf'Ti‘
Y <€—— deleciones de X

Mutacion del gen FMR1 (X fragil)
(cf Cuadro 3)

Figura 2. Esquena eje Hipotalamo-hipdfisis-ovario

Fuente. Tomado de Amenorrea, de J, Young, 2018.
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EL BIOMAGNETISMO COMO REGULADOR DEL CICLO MENSTRUAL EN AMENORREA, A PROPOSITO DE
CASOS CLINICOS DE AMENORREA HIPOTALAMICA QUE FUERON TRATADAS CON EL BIOMAGNETISMO

Se presenta en la figura 2 la Representa-
cion esquematica del eje hipotalamo-hipo-
fisis-ovario. Principales causas de ameno-
rrea que afectan a este eje. PRL: prolactina;
GnRH: hormona liberadora de gonadotro-
pinas; HHC: hipogonadismo hipogonado-
tropo congeénito; IOP: insuficiencia ovarica
primaria; FSH: hormona foliculoestimulante;
LH: hormona luteinizante; SOPQ: sindrome
del ovario poliquistico (Young, 2018).

Existe una clasificacion de la amenorrea pri-
maria de acuerdo con la causa:

— Congénitas: son la causa mas frecuente,
se deben a alteraciones cromosoémicas
0 genéticas, produciendo alteraciones
enzimaticas o de receptores.

— Adquiridas: pueden ser funcionales u or-
ganicas.

— Anatémicas: cuando la causa esta locali-
zada en el 6rgano efector (Utero y endo-
metrio) o en las vias de drenaje (vulva y
vagina). Puede ser congénita o adquirida.

— Endocrinas: se deben a una alteracion
funcional u orgéanica en el eje del hipo-
talamo, hipdfisis y ovario (Sepulveda et
al, 2009 citado por (Vera, Jara, Jara, &
Vera, 2021)).

El tratamiento de la amenorrea primaria de-
pende de la causa. El objetivo principal es
asegurar que este ocurriendo una pubertad
normal. La enciclopedia Médica A.D.A.M
expone que, en caso de falta de menstrua-
cion por anomalias congénitas, puede ser
necesario recetar medicamentes, aplicar
cirugia o incluso ambos. Los objetivos se-
cundarios incluyen abordar los problemas
de fertilidad y evitar las complicaciones del
estado hipoestrogénico. Si se trata de un
retraso constitucional del crecimiento y la
pubertad, el seguimiento y vigilancia estan
indicados (Vera, Jara, Jara, & Vera, 2021;
Flores Poveda, Flores Subia, Naranjo Alban,
& Saldarriaga Galarza, 2021).

Por su parte, Belmonte en 2011 explica que
en el momento de considerar el tratamiento

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)

de las amenorreas primarias hay que tratar
de favorecer el desarrollo de los caracteres
sexuales secundarios 0 si estan presentes
de mantenerlos, mediante la administracion
de estrogenos y progesterona, asi como
de evitar la pérdida de masa 6sea. En los
casos en gque exista una gonada disgeneé-
tica con el cromosoma Y, se debe conside-
rar una gonadectomia debido al riesgo de
malignizacion. El tratamiento quirdrgico es
aplicado en presencia de agenesia mulle-
riana (sindrome de Mayer-Rokitansky-KUs-
ter-Hauser), considera Gémez (2007; citado
por Flores y otros, 2021) 0 en casos de sep-
to vaginal transverso, himen imperforado, o
ausencia congénita de vagina. Mientras que
en los casos donde se presentan patologias
organicas, el tratamiento es etiologico, sin
dejar de lado que se necesita de un trata-
miento estrogénico para promover el desa-
rrollo puberal del paciente (Flores Poveda,
Flores Subia, Naranjo Alban, & Saldarriaga
Galarza, 2021).

La clasificacion de la OMS Incluye 7 grupos
de amenorrea.

Grupo 1. Hipogonadotropica: falla hipo-
talamo-hipofisario.

Grupo 2. Normogonadotrépica: disfun-
cion hipotalamo-hipofisaria

a) Disfuncion central
b) Sindrome de ovario poliquistico

Grupo 3. Hipergonadotropica: falla go-
nadal

Grupo 4. Alteraciones uterinas
Grupo 5. Prolactinoma
Grupo 6. Hiperprolactinemia funcional

Grupo 7. Tumores hipotalamo-hipofisa-
rios no hiperprolactinémicos

Esta clasificacion presenta la tendencia
de agrupar la anovulacion en tres grupos:
grupo | (hipogonadotrépicas), grupo Il (nor-
mogonadotrépicas), grupo Il (hipogonado-
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tropicas). Pero no incluye hipotiroidismo,
hiperplasia adrenal, Sindrome de Cushing,
ni tumores productores de androgenos.
Ademas, pone al sindrome de ovario poli-
quistico (SOP) como una disfuncion hipo-
talamica, a pesar de ser una compleja en-
docrinopatia en la que el ovario ocupa un
protagonismo hiperandrogénico.

Por su parte la clasificacion de la Sociedad
Americana de Medicina Reproductiva inclu-
ye una amplia distribucion topografica de
dificil seguimiento, por incluir en un mismo
grupo patologias muy heterogéneas.

Clasificacion en compartimentos

De Speroff: mezcla primaria con secunda-
ria en cuatro compartimentos ascendentes
desde el punto de vista anatébmico: utero,

ovario, hipdfisis e hipotalamo, desconocien-
do las causas tiroideas y suprarrenales.

De la sociedad espafiola de fertilidad: las
ubica en cuatro compartimentos descen-
dentes, pero sin incluir causas tiroideas ni
suprarrenales 7.

Clasificacion en 5 compartimentos: publi-
cada en 1993 por Rebar, ya integrando cli-
nicamente la tiroides y la suprarrenal. No
obstante, en Colombia se ha ido modifican-
do y actualizando, acorde a los avances en
laboratorio hormonal e imagenologia, hasta
agrupar todas las causas de anovulacion y
amenorrea secundaria en 5 compartimen-
tos, incluyendo la causa uterina de ameno-
rrea (Pérez Agudelo, 2020).

Tabla 1. Anovulacion y amenorrea secundaria, clasificacion etioldgica en cinco compar-

timentos
COMPARTIMENTOS CAUSAS ANOVULACION AMENORREA
% %
CENTRAL DHH 10 15
LHH 10 15
Hiperprolactinemia 17 20
OVARICO SOP 70 25
IOP 10-30 10
Tumores Ags, - 1
TIROIDEO Hipotiroidismo 6 12
SUPRARRENAL Hiperplasia S 1 0.5
Tumores Ag - <1
S. Cushing 1
UTERINO 6

Fuente. S Tomado de Anovulaciéon y amenorrea secundaria: enfoque facil y practico, de
Luis Pérez, 2020. Revista Med (http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0121-52562020000200085)
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La AS depende en la mayoria de los casos
de una enfermedad adquirida, sin embar-
go, siempre es posible encontrar una ano-
malia genética, sobre todo si la amenorrea
ha ido precedida de un espaciamiento de
las menstruaciones desde la pubertad, a
veces enmascarada por un tratamiento es-
troprogestageno administrado erroneamen-
te “para regularizar las reglas”. Un ejemplo
paradigmatico es la insuficiencia ovarica
debida a mutaciones del gen del X fragil
(retraso mental por X fragil [FMR1]), que se
manifiesta clinicamente por una AS entre la
segunda y la tercera década (Young, 2018).

La ciencia ha comprobado que los desequi-
librios del nivel bioeléctrico se manifiestan
antes que los cambios bioguimicos en el or-
ganismo. El cambio en la sefial bioeléctrica
influye sobre el metabolismo, previamente, y
tiempo después comienza el desorden que
denominamos enfermedad. Si bien la patolo-
gia puede manifestarse como desequilibrios
bioquimicos, el problema subyacente es
electromagnético. Cuando el desequilibrio
bioeléctrico se detecta temprano, se puede
frenar la reaccion en cadena, que luego dis-
pararia en los niveles bioquimicos. El equi-
librio puede restaurarse al estimular las se-
fales de sincronizacion de células vecinas
sanas, que podrian emitir la frecuencia co-
rrecta (Pérez Martinez, Biomagnética: Cam-
pos magnéticos: Fuente de la vida, 2018).

El descubrimiento sobre el Biomagnetismo
del Doctor Isaac Goiz fue mucho mas alla
de lo que anteriormente se conocia como
magnetoterapia. Con este sistema terapéu-
tico se vino a confirmar la dualidad, fisica,
bioldégica y energética de los organismos
vivos y de sus manifestaciones tanto de sa-
lud como de enfermedad, es decir que las
expresiones patoldgicas y patogénicas se
forman a partir del o los bien definidos -po-
sitivo y negativo- que al registrar alteracio-
nes fundamentales del pH de los érganos
internos, se salen de la entropia organica en
donde se establece como ley natural, a la
salud (Tassi, 2005, pag. 345).

RECIMUNDO VOL. 7 N°1 (2023)

El concepto de Par Biomagnético revolucio-
no las teorias fisiopatolégicas, al entender
que las enfermedades virales y bacteria-
nas estan en estrecha relacion. El Dr. Goiz
intuyo o que entre ambos focos de virus y
bacterias se establecia una comunicacion
a distancia, en forma de onda electromag-
néticas, conocida como dijo resonancia
magnética, que permite la retroalimentacion
energética entre dichos microorganismos,
lo que se potencian en su virulencia y capa-
cidad de resistencia frente a los anticuerpos
del sistema inmunologico. El descubrimien-
to del primer Par Biomagnético en 1988 (el
de VIH/SIDA) marcd un criterio totalmente
nuevo dentro del mismo Biomagnetismo vy
de la medicina General, al comprobar que
las cargas magnéticas presentan una re-
sonancia de vibracion energética entre si
(Tassi, 2005, pag. 345).

La magnetoterapia genera estimulacion me-
tabdlica en el organismo, mediante ondas
electromagnéticas generando efectos bio-
l6gicos benéficos para el ser humano. Hay
dos tipos de teorias que se estan aplicando
hoy en dia a nivel mundial; la aplicacion de
campos magnéticos con las investigacio-
nes del Dr. Demetrio Sodi Pallares, llamada
Magnetoterapia Pulsante, y las investiga-
ciones del Dr. Isaac Goiz llamada Biomag-
netismo; la diferencia en cuanto a la gene-
racion del campo radica en que el primero
utiliza campos electromagnéticos pulsantes
normalmente bobinas planas o en forma de
aroy el otro usa pares magnéticos fijos (Del-
gado, 2015).

La aplicacion del par Biomagnético toma
importancia cuando las cargas negativo po-
sitivo se aplican a la relacion quimico eléc-
trico entre dos puntos que intervienen en la
organizacion funcional de padecimientos.
Cuando no se ha llevado a cabo los pro-
Ccesos Yy sintéticos de los neurotransmiso-
res y de produccion hormonal adecuados
en el ciclo menstrual, o cuando la relacion
adenohipdfisis-ovario es deficiente se van
a generar una serie de trastornos fisiol6gi-
cos relacionados al aparato reproductor. Al
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aplicar el par Biomagnetico se pretende es-
tablecer el equilibrio perdido entre los ¢rga-
nos involucrados en el trastorno fisioldgico
generado por la polarizacion de las cargas
magneticas presentes. Un neurotransmisor
es un mediador quimico liberado al espa-
cio sinaptico cuando se estimula el termi-
nal presinaptico y escapa de unirse a los
receptores ubicados en la membrana post-
sinaptica, para generar una respuesta fisio-
l6gica (Antuna, 2005).

La eficiencia de los Pulsed Eletromagne-
tic fields (PEMF) ha sido probada en caso
de dismenorrea, endometriosis, infeccion
aguda del tracto urinario inferior, hematoma
postoperatorio y dispareunia persistente,
aun cuando exista en esos casos acompa-
Aamiento farmacoterapéutico segun estudio
de Jorgensen, W. (1994) (Madrifiero, 2003).

En un caso de amenorrea y dolores inten-
S0s, se realiza medicion del campo magneé-
tico presentando alteraciones en los puntos
biomagnéticos en pudendo-pudendo, pa-
rotida- pardtida y ovario-ovario. La paciente
de 18 anos es revisada en cinco ocasiones
cada 15 dias y mejor6 su ciclo menstrual y
el dolor (Antuna, 2005, pag. 260).

Glandula pineal

La glandula pineal es una pequefia estructura
ubicada en el techo del diencéfalo la via de
inervacion de la glandula pineal, es el tracto
retino hipotalamico, el cual se origina desde
células del ganglio retinal, ubicadas en el
0jo que se dirigen a través del nervio optico
y quiasma hasta alcanzar el hipotalamo, esta
conformado por células ganglionares peque-
Aas de 12,5 pm de diametro. Este se proyecta
dentro del nucleo supraguiasmatico ventrola-
teral, luego hacia el nucleo paraventricular hi-
potalamico, y de éste hacia la columna celu-
lar intermedio lateral, de la lamina VIl entre los
niveles T1y T3 de la médula espinal, a traves
del haz medial del cerebro anterior.

A este nivel se encuentra la neurona pre-
ganglionar la cual hace sinapsis a nivel del
ganglio cervical superior.
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La glandula pineal su principal funcion
es de regular los ritmos circadianos, tales
como sueno-vigilia, secretar melatonina,
hormona con fuerte efecto sobre la accion
gonadal, ademas de oncostatica, geropro-
tectora y antioxidante.

Reiter (1981), revisando la estructura y fun-
cion de la glandula pineal en los mamiferos,
observa que se situa entre la percepcion del
fotoperiodo y el eje neuroendocrino, siendo
esta informacion utilizada de forma distinta
segun la especie: control del ciclo repro-
ductivo, de la temperatura corporal, del me-
tabolismo lipidico o el ritmo de actividad.

Uso terapeutico

Para que los imanes se consideren tera-
peuticos se necesitan tener una carga ma-
yor a los 1,000 gauss de energia. Siendo
la glandula pineal un érgano receptor mag-
nético que tiene multiples vias de conduc-
cion bioeléctrica y bioguimica en el siste-
ma nervioso central y se encarga de la
regulacion hormonal. Al colocar el primer
campo magnético negativo del primer par
en el punto frontal del paciente (hipdfisis)
esto va a provocar un estimulo bioeléctri-
co mediante induccion de flujo magnético
al sistema nervioso central (cerebro) desde
la glandula pineal al nucleo paraventricular
hipotalamico, desencadenando un estimu-
lo bioquimico regulador hormonal desde el
hipotalamo hacia la hipdfisis anterior pro-
duciendo sintesis de GnRH (hormona libe-
radora de las gonadotropinas) para secre-
tar gonadotropinas hormonas luteinizante
(LH), también conocida como lutropina y la
hormona foliculoestimulante (FSH). El se-
gundo campo magnético positivo del pri-
mer par se coloca en el hipogastrio (ovario)
y mediante induccion de flujo magnético
llega esta energia directamente a la anato-
mia del 6rgano reproductor femenino (Utero
y ovarios) regulando la ovulacion y el ci-
clo menstrual. De esta manera se consigue
normalizar la funcién reproductora femeni-
na de acuerdo a la predisposicion genética
del individuo. (Autor)
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Los casos clinicos que fueron diagnos-
ticados y tratados por el especialista en
Ginecologia y Obstetricia Dr. Silvio Ortiz
Duehas por amenorrea secundaria y ame-
norrea psicogena:

32 casos por amenorrea psicégena con
situaciones de estrés leve (ansiedad,
problemas econdmicos, sociales, fa-
miliares. Somnolencia diurna, falta de
energia, agotamiento, irritabilidad).

1 caso con amenorrea psicégena por
situaciones de depresion con ideacion
al suicidio.

18 casos por amenorrea secundaria sin
asociarse a patologia preexistente.

1 caso con amenorrea secundaria aso-
ciada con patologia preexistente (diabe-
tes y prolactinoma).

Ningun caso de amenorrea primaria.

Novedad que el 98% de las pacientes te-
nian asimetria de los miembros inferiores
sea derecho o izquierdo (acortamiento
de un miembros inferior de 1 cm hasta 4
cm en relacion al otro miembro) y esto
es debido que el rifidn entra en acidosis
y acorte todo el hemicuerpo correspon-
diente. Por lo cual se tuvo corregir por
medio del par de Goiz.

El acortamiento se diagnostica con el
iman positivo en el rindn homolateral y
se corrige con el Par Biomagnético Par
Parietal — Rindn contralateral.

Tabla 2. Total de casos de pacientes diagnosticadas con amenorrea

Numero de pacientes con amenorrea

PATOLOGIAS

<20 anhos

Amenorrea psicégena con situaciones 7
de estrés leve.

Amenorrea secundaria sin asociarse a 5
otra patologia preexistente

Amenorrea secundaria asociada con
patologia (diabetes y prolactinoma).

Amenorrea psicégena con situaciones
de depresidn con ideacién al suicidio.

TOTAL, DE CASOS 12

Luego de corregir el acortamiento de la
extremidad inferior en el 100 % de los pa-
cientes, se procede a colocar los campos
magnéticos (iman) par biomagnetico.

Primer par (polo negativo en la hipdfisis
y el polo positivo en el ovario) para la
disfuncion ovérica.
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Edad NUMERO DE
CASOS
21-34 afios >35 afios
20 5 32
11 2 18
1 1
1 1
33 7 52

Segundo par (el polo negativo en el ova-
rio y el polo positivo en el rindn derecho)
para estimular la ovulacion.

Tercer par en el tensor de la fascia lata
(el lado izquierdo polo positivo y el lado
derecho polo negativo) ayuda a reducir
la infeccion vaginal y regular la ovulacion.
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Figura 3. Colocacion de los campos magnéticos (iman) de acuerdo a la enfermedad
diagnosticada.

Se consiguio por medio del biomagnetis- la menstruacion se reguld entre 1 a 7
mo corregir la menstruacion. Los resulta- dias y solo el 10 % necesito tratamiento
dos fueron los siguientes: farmacologico.

e EI90% de pacientes con amenorrea psi-
cogena por situaciones de estrés leve,

Resultados del tratamiento de la amenorrea psicogena
por situaciones de estrés leve

®m Mejoras en 1a 7 dias

m Necesitaron tratamiento farmacolégico

Grafico 1
e En la paciente con amenorrea psico- par biomagnético en puntos claves para
gena por situaciones de depresion con mejorar la depresion, fue realizada en al-
ideacion al suicidio, regulo la menstrua- gunas sesiones. En los 3 meses de evo-
cion a los 7 dias y se necesitd colocar lucion la paciente tenia una vida normal.
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Resultados del tratamiento de la amenorrea psicogena por
situaciones de depresion con ideacion al suicidio

M Regulo la menstruacion a los 7 dias

M En 3 meses mejord la depresion

Grafico 2
e FEI95 % de pacientes por amenorrea se- tre 1 a 2 semanas y solo el 5 % necesito
cundaria sin asociarse a patologia pre- tratamiento farmacolégico.

existente, regularon la menstruacion en-

Resultados del tratamiento de la amenorrea
secundaria sin asociarse a patologia preexistente

M Regularon la menstruacién entre 1 a2
semanas

m Necesitaron tratamiento farmacoldgico

Grafico 3
e | a amenorrea secundaria asociada con 21 dias luego de realizar el biomagnetis-
patologia preexistente (diabetes y pro- Mo y necesito medicacion para las pato-
lactinoma) regulo la menstruacién a los logias preexistente.
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Amenorrea secundaria asociada con patologia preexistente

M Regulo la menstruacién a los 21 dias

Grafico 4

e | a sesion del biomagnetismo se realiza e EI porcentaje de pacientes por edades
de acuerdo a la valoracion de la enfer- fue el siguiente: <20 afios, 23 %, entre 21
medad que padece la persona. Se deja a 34 afnos, 63,4 %, en >35 afnos, 13,6 %.
colocados los campos magnéticos en el
cuerpo en un tiempo determinado entre
15 a 20 minutos.

Grupo de etario de pacientes con amenorrea

B <20 afios
M 21 a 34 afios

m >35 afios

Grafico 5
Al finalizar la sesion del biomagnetismo terna como que me quitaron un peso de
los pacientes manifestaron lo siguiente: encima del cuerpo).

e Sensacion de tranquilidad con palabras e Disminucion del umbral del dolor.
textuales que decian (siento una paz in-
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¢ Mejoras en la somnolencia y calidad del
suefio

e Reduccidon de la irritabilidad

e Regulacion de la menstruacion de acuer-
do a los casos estudiados.

Conclusiones

La amenorrea, muy frecuente en ginecolo-
gia, obliga a revisar los grandes capitulos
de la medicina de la reproduccion. Su diag-
nostico etioldgico puede parecer complejo,
porque la lista de sus causas es larga. En
el plano practico, un ndmero restringido de
ellas son muy frecuentes; por lo tanto, no de-
ben pasarse por alto antes de empezar un
tratamiento estroprogestageno.

Cuando se organiza su campo magnético
aplicando una carga positiva-negativa, el
paciente entra en un equilibrio electromag-
nético que le permite alcanzar un estado
general de salud. La importancia de esta
técnica es el conocimiento de como iden-
tificar el érgano u érganos involucrados en
el proceso de polarizacion provocado por la
reduccion acida provocada por la interferen-
cia microbiana, que provoca cambios en los
procesos fisiolégicos normales del organis-
mo. Una buena revision conducira a un buen
tratamiento, lo que beneficiara tanto a los pa-
cientes como a los médicos.

En cuanto al conocimiento de la fisiologia, es
mostrar el efecto al diferenciar las diferentes
enfermedades del cuerpo, como todos los
sistemas y 6rganos fabricados por el hom-
bre se comunican entre si, de manera que se
puedan identificar los diferentes puntos de
resonancia que puedan surgir identificado
en varios cambios fisicos. Solo entendiendo
los elementos que interfieren con las estruc-
turas que componen los sistemas del cuerpo
humano podemos crear diferentes campos
magnéticos cuya resonancia puede interferir
con otros desequilibrios de enfermedades.

e En los casos diagnosticados y tratados
por el especialista en Ginecologia y Obs-
tetricia Dr. Silvio Ortiz Duefias los resulta-
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dos fueron favorables y se puede concluir
que, dependiendo del diagnostico y ori-
gen funcional causante de la amenorrea
se va a definir una terapia de aplicacion
energética mediante el biomagnétismo y
segun el tipo de amenorrea depende de
la regulacion hormonal del ciclo mens-
trual. Las sugerencias medicas para
evitar el desequilibrio biolectrico y bio-
quimico es reducir el estrés con activida-
des como la meditacion o el yoga, dieta
hipercaldrica sin restringir ningun tipo de
alimentos, descansar, eliminar los ejerci-
cios demasiados intensos.
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