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Efecto agudo de la terapia QUANTEC® en los

factores de riesgo cardiovascular y la modulacion
autonoma de la frecuencia cardiaca

Resumen

Antecedentes: QUANTEC® es una nueva terapia de bioinformacion instrumental que actiia
sobre los campos electromagnéticos del paciente para restaurar las funciones normales del
cuerpo. La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es un biomarcador importante apli-
cado en la investigacion para medir efectos fisiologicos.

Método: Aprobado por el Comité de Etica (1068/2014). 10 individuos, edad media 60.4+6.4
afios, con al menos un riesgo cardiovascular. Se utilizé un dispositivo de biocomunicacion
instrumental (QUANTEC® 6.0-R2-08, Munich, Alemania) para una aplicacion aguda de 12
segundos de tratamiento. La grabacion de la FC y los intervalos RR (Polar RS800CX, Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia) se realizo con el voluntario sentado en estado de reposo
durante 10 minutos antes de la aplicacién y 5 minutos después. Solo se analizaron las series
RRi con mas del 95% de latidos sinusales, habiendo seleccionado los 256 puntos mas estables
y calculado los indices HRV (Software Kubios HRV, version 2.0, Universidad de Kuopio,
Finlandia).

Resultados: La variacion A entre los momentos previos y posteriores del ratio LH/HF tuvo
una correlacion negativa significativa (p = 0.006). La glucemia mostré una reduccion signifi-
cativa (p = 0.010) al igual que los Triglicéridos (p = 0.024).

Discusion: QUANTEC® tuvo un efecto positivo en los valores de concentracion sanguinea
de colesterol, triglicéridos y glucemia. En los valores alterados de LH/HF, mostré mayores
reducciones en la actividad simpatica y un aumento en la actividad parasimpatica.

Conclusion: El tratamiento agudo con QUANTEC® fue efectivo en reducir desequilibrios
metabolicos.
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Introduccion

A pesar de los avances en la investigacion cientifica, la prevalencia
de dislipidemias (DLP), hipertension (SAH) y diabetes mellitus (DM)
sigue aumentando en todo el mundo.'® Estos son los principales fac-
tores de riesgo para las enfermedades cardiovasculares que general-
mente afectan al sistema nervioso autobnomo del corazon, siendo este
el sujeto de intensa investigacion cientifica. Estos estudios sugieren
que una disminucion en el tono vagal puede preceder al desarrollo de
uno de estos factores de riesgo criticos para las enfermedades cardio-
vasculares. Por lo tanto, en los tltimos afios, este sistema ha sido obje-
to de intensa investigacion. Uno de los métodos destacados utilizados
en la investigacion fue el estudio de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV), debido a su gran poder de prondstico de enfermeda-
des, asociandose una HRV mas baja con una mayor morbilidad y mor-
talidad cardiovascular.”' Dado que las enfermedades metabolicas y
cardiovasculares han alcanzado proporciones epidémicas en todo el
mundo y son dificiles de curar, la medicina complementaria basada
en la fisica cuantica ha despertado un gran interés y ha abierto nuevas
perspectivas y areas de investigacion, como la magnetobiologia y el
biomagnetismo.'"!?

La teoria propone actuar sobre las enfermedades mediante la trans-
mision de vibraciones electronicas especificas, para devolver el &tomo
a la vibracion normal; eliminando asi la enfermedad.” Esta técnica

implica el uso de dispositivos de biocomunicacion instrumental capa-
ces de interpretar desequilibrios en los campos electromagnéticos del
cuerpo, reenviando patrones de vibracion electronica para restaurar
patrones normales. QUANTEC® es un equipo de bioinformacion ins-
trumental, que a través del diodo de ruido blanco puede capturar los
cuerpos sutiles y conectarse con la conciencia. Se ha utilizado como
una interfaz directa entre un generador de informacion y el subcons-
ciente del paciente para realizar el tratamiento modificando patrones
alterados de funcionamiento mediante el cambio en la informacion
interna de cada individuo.'*!®

Dado que el corazon genera una enorme fuente de bioinformacion
para todo el cuerpo y es responsable del funcionamiento del ser en su
conjunto, entrega informacion bioldgica a través de los sonidos del
corazon, el pulso y la frecuencia cardiaca,' 1a hipotesis de este estu-
dio es que una sesion de terapia de vibracion mediante biocomunica-
cién instrumental aumenta la modulacion parasimpatica del corazéon
y muestra una mejora en las caracteristicas clinicas de individuos con
hipertension, diabetes y dislipidemia.

Métodos

El estudio incluy¢ a 10 individuos de ambos sexos, con edades en-
tre 52 y 67 afios, con un diagnoéstico clinico previo de desequilibrio en
al menos uno de los factores de riesgo enumerados: SAH, DLP y DM.
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No se incluyeron aquellos con enfermedades respiratorias, neurolo-
gicas y metabdlicas de diferente naturaleza. Todos fueron informados
sobre los procedimientos experimentales y firmaron el formulario de
consentimiento libre e informado. Estudio de investigacion aprobado
bajo el nimero 1068/2014. Las evaluaciones se realizaron durante la
maifiana, con el fin de registrar formalmente las variaciones circadia-
nas en el organismo!”. El experimento se realizo en un ambiente con
aire acondicionado, temperatura a 23+2°C y humedad relativa del aire
a 50+10%.

Aplicacion de Bioinformacion Instrumental

El primer dia, se registraron los datos personales del voluntario
en el dispositivo de biocomunicacion instrumental (QUANTEC®
6.0-R2-08, Munich, Alemania) incluyendo una fotografia del rostro
y cuerpo completo del paciente tomada sin el uso de flash o luz arti-
ficial, con una camara de 12 megapixeles. La camara se coloco a dos
metros de distancia del voluntario, quien estaba posicionado frente a
una pared blanca estandarizada lejos de cualquier red electromagné-
tica dentro de un radio de 2 metros. Luego, se escribio una frase en la
pagina HealingSheet: «Estoy muy agradecido por el reequilibrio de
mis niveles de colesterol, triglicéridos y glucemia en la sangre. {Mu-
chas gracias!». HealingSheet es una mascara de entrada que contiene
informacion util para corregir los desequilibrios deseados, mediante
una declaracion que establece el objetivo. Luego, la foto del cuerpo
entero del paciente se incluyo en la pagina de HealingSheet. Una vez
definida la HealingSheet, se abrid la pagina de seleccion de campo
morfogenético y se selecciono la hoja de céalculo «Tratamiento Meta-
bolico», que contenia un conjunto de diferentes frecuencias para res-
taurar los patrones de vibracion normales del cuerpo. A continuacion,
el generador realiz6 una busqueda de los desequilibrios del cuerpo, a
través del diodo de ruido blanco, se realizé una lectura y se estable-
cié una correlacion entre las dos fotografias y la mano del paciente,
que estaba posicionada en el clip dorado. Los resultados se ordenaron
seglin el porcentaje de correlacion entre las fotografias y la mano del
paciente, y la potencia y las intensidades fueron definidas automatica-
mente e individualmente por el dispositivo.

En la segunda evaluacion, 2 dias después de la tlltima deteccion,
se le pidio al paciente que se quitara cualquier tipo de dispositivo o
instrumento que pudiera generar algun tipo de interferencia electro-
magnética (moévil, reloj, iPad, etc). La presion arterial del paciente
fue medida por el método auscultatorio, después de permanecer en
posicion sentada durante 20 minutos. Los niveles presoricos fueron
clasificados de acuerdo con la 6 Directriz Brasilefia de Hipertension
Arterial'®; Colesterol, triglicéridos y glucemia por medio de un ana-
lizador bioquimico de espectrofotometria de reflectancia (Accutrend
Plus, Roche Diagnostics, 2007). Las concentraciones de colesterol
total y triglicéridos fueron clasificadas de acuerdo con la 5* Directriz
Brasilefia de Prevencion de Dislipidemia y Aterosclerosis,” y la glu-
cemia fue clasificada segun la Directriz de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologia.?

Luego, el transmisor del intervalo RR (RRi) se colocé en el pecho
del paciente a la altura del proceso xifoides (Polar RS800CX, Polar
ElectroOy, Kempele, Finlandia). El receptor fue sostenido por el in-
vestigador y el paciente permanecié sentado y sostuvo en la palma
de su mano el clip dorado del dispositivo, que contiene el diodo de
ruido blanco.

Entonces, el RRi se registr6é durante 10 minutos, con el voluntario
respirando espontaneamente y después de la estabilizacion de la FC.
El tratamiento QUANTEC® comenzo en el minuto 10 y durd 12 se-
gundos. La grabacion del RRi se interrumpi6 en el minuto 10 y se vol-
vieron a medir la PA y la bioquimica sanguinea. Estas mediciones se
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repitieron después de 30 minutos.
Andlisis de los datos HRV

La FC instantanea y el RRi se convirtieron en archivos de texto y
se analizaron (Kubios HRYV, version 2.0, Universidad de Kuopio, Fin-
landia). Solo se seleccionaron las series con mas del 95% de latidos
de ritmo sinusal y los 256 puntos mas estables de los tramos: antes y
después de la aplicacion de bioinformacion.

En el dominio temporal, se realizaron los siguientes calculos esta-
disticos: media y desviacion estandar de los valores de FC en latidos
por minuto (bpm) y de los RRi (ms); desviacion estandar de la raiz
cuadrada de la media de los cuadrados de las diferencias entre los
intervalos normales sucesivos (RMSSD), expresada en milisegundos
(ms); este ultimo indice representa la modulacion parasimpatica.?!??

También calculamos los indices SD1 y SD2 del grafico de Poin-
caré, que es un mapa de puntos en coordenadas cartesianas, donde
cada punto esta representado en el eje X horizontal (abscisas) por el
RRi normal anterior y en el eje Y (ordenadas) por el siguiente RRi.
La desviacion estandar de los puntos perpendiculares y a lo largo de
la longitud de la linea de identidad dan lugar a los indices SD1 y SD2
respectivamente. El indice SD1 mide la desviacion estandar de las
distancias de los puntos hacia la diagonal y=x, esta relacionado con
la variabilidad a corto plazo, esta influenciado por la arritmia sinusal
respiratoria y representa la actividad parasimpatica. E1 SD2 mide la
desviacion estandar de las distancias de los puntos hacia la linea recta
y=-x+RRm, donde RRav es la media de los RRi, con variabilidad a
largo plazo y refleja la variabilidad general. La relacion entre ellos
(SD1/SD2) muestra la proporcion entre las variaciones cortas y largas
de los intervalos RR.?>%

Para el analisis espectral, se utiliz6 un modelo autorregresivo y
se calcularon los siguientes indices espectrales: alta frecuencia (HF
—0.15 a 0.4Hz) que corresponde a la modulacion respiratoria y a la
modulacion parasimpatica del nervio vago en el corazon; baja fre-
cuencia (LF-0.04 a 0.15Hz), que representa la modulacion simpatica
y parasimpatica, con predominio simpatico; y la relacion LF/HF, que
representa el equilibrio simpatico-vagal.'” Los datos de LF se pre-
sentaron en valores absolutos (ms*2) y el HF como una unidad es-
tandarizada (un). Los datos estandarizados se calcularon dividiendo
la densidad de potencia espectral de una banda dada (es decir, HF)
por la potencia total, sustrayendo la banda de muy baja frecuencia y
multiplicando por 100.%*

Analisis estadistico

Los resultados se organizaron en forma estadistica descriptiva, con
valores de media, desviacion estandar (SD) ¢ intervalo de confian-
za (IC 95%). La distribucion estandar se verificd mediante el test de
Shapiro-Wilk con correccion de Lilliefors. Para analizar la variacion
entre los momentos pre (M1) y post operacion (M2), y también 30
minutos después del final de la operacion (M3), se calculd la varia-
cion delta (A) (post-pre). La variacion en relacion con los valores ini-
ciales se representa graficamente con sus respectivos coeficientes de
correlacion de producto momento de Pearson. Para analizar el efecto
agudo de la intervencion en los indices HRV, se aplico la prueba t
de Student para muestras pareadas y su similar no paramétrico (Wil-
coxon) cuando los datos no representaban la distribucion normal.

Citation: Mora JAO, Chagas EFB, Quiterio R].Acute effect of Quantec therapy on cardiovascular risk factors and autonomous modulation of heart rate. Int

Complement Alt Med. 2018;11(3):149—153. DOI: 10.15406/ijcam.2018.11.00387

150



Revista Internacional de Medicina Complementaria y Alternativa

Se construyd un ANOVA para mediciones repetitivas con el fin de
probar los efectos del tiempo sobre SBP, DBP, GL, TG y TC. Se uti-
lizé la prueba de Mauchly para probar la hipétesis de esfericidad.
Si se rechazaba la hipotesis de esfericidad, los analisis se basaban
en la prueba multivariada de Greenhouse-Geisser. Cuando el efecto
del tiempo era estadisticamente significativo, se realizaba la prueba
de comparacion multiple LSD. Para todos los analisis se utilizé el
software SPSS version 19.0 para Windows, adoptando un nivel de
significancia del 5%.

Resultados

La edad media de los elementos de la muestra fue de 60.4+6.4, con
una edad minima de 52 y una maxima de 67 afios. La muestra estaba
compuesta por 6 hombres (60%) y 4 mujeres (40%). La SAH (80%)
fue el factor mas prevalente, seguido por DM (40%) y DLP (40%). El
Cuadro 1 presenta los valores de presion arterial sistolica (SBP), pre-
sion arterial diastolica (DBP), GL, TG y TC para los momentos M1,
M2 y M3. Se identificé una reduccion significativa entre M1 y M2,
y entre M1 y M3 para SBP. GL presentd un comportamiento de re-
duccién similar (p=0.010), siendo significativa entre M1 y M2, y M1
y M3. La variacion entre los momentos fue significativa (p = 0.024)
para los valores de TG, observandose una diferencia significativa en-
tre los momentos M2 y M3.

Cuadro | Presion Arterial y variables bioquimicas para el momento inicial
preoperatorio (MI), después de la operacion (M2) y 30 minutos después de
la operacion (M3).

MI M2 M3

MEANiPD MEANiPD MEANPD p-value
SBP 125.0+7 .4 117.8+£8.5° 121.24£5.7° 0.053
DBP 822146 80.6+7.7 80.0£2.9 0.530
GL 95.1+22.32 81.2+22.3° 72.74+19.3>  0.010*
TG 210.8+55.7 203.6+48.0* 224.2+59.3° 0.024*
TC 174.9+21.1 169.0£17.9 171.9+18.7 0.324

Nota: * p<0.05 diferencia significativa entre los momentos (prueba de me-
didas repetidas Anova). Letras diferentes superpuestas indican diferencias
significativas (p<0.05) entre los momentos, y las mismas letras superpuestas
indican la ausencia de diferencias significativas entre los momentos, (prueba
de comparaciéon multiple LSD).

TC, Colesterol Total; DB, Presiéon Arterial Diastolica; GL, Glucemia; SBP, Pre-
sion Arterial Sistolica; TG, Triglicéridos

Las variaciones A de los intervalos M2-M1 y M3-M1 en relacion
con el valor inicial M1 para la variable, TC, GL y TG, se representan
graficamente con su respectivo coeficiente de correlacion de producto
momento de Pearson (r) y valor de significancia (p) en la Figura 1. No
se verificd la correlacion significativa entre los valores iniciales y la
variacion A. Esta relacion con los valores iniciales solo fue no iden-
tificable para los valores de TG en el analisis de la variacion A entre
los momentos M3 y M1 en relacion con los valores iniciales M 1. Hay

Copyright:

©2018 Moraetal. 151

buenos valores de correlacion a pesar del reducido tamafio de la
muestra, lo que no permite significancia estadistica. Las variaciones
A de los intervalos M2-M1 y M3-M1 en relacion con el valor inicial
M1 para la variable, SBP y DBP, se representan graficamente con su
respectivo coeficiente de correlacion de producto momento de Pear-
son (r) y valor de significancia (p) en la Figura 2. La variacion A entre
los momentos M1 y M3 de la DBP present6 una correlacion negativa
y significativa (p = 0.012) con los valores iniciales M1.

El Cuadro 2 presenta la media y desviacion estandar (SD) de los in-
dices HRV en los momentos pre y post operacion, seguidos del valor
promedio de la variacion delta (A) (post — pre) y su respectivo Interva-
lo de Confianza del 95% (inferior | superior). No se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los momentos pre y post
operacion. En la medida que los valores de variacion delta indican
una tendencia a la reduccion en los indices HRV medidos. La Figura
3 presenta los momentos pre y post-intervencion en relacion con los
valores iniciales para los indices HRV refiriéndose a los valores pa-
rasimpaticos y simpaticos, con sus respectivos valores de correlacion
de producto momento de Pearson y valor de significancia (p). No se
observo una correlacion significativa entre las variaciones delta y los
valores iniciales de los indices parasimpaticos (Figura 1) y simpaticos
(Figura 2) de la HRV, indicando que las variaciones observadas fue-
ron independientes de los valores iniciales.

Las variaciones A de los intervalos post-pre en relacion con los va-
lores iniciales del ratio LH/HF se representan graficamente con su res-
pectivo coeficiente de correlacion de producto momento de Pearson
(r) y valor de significancia (p) en la Figura 4. La variacion A entre los
momentos pre y post-intervencion del ratio LH/HF present6 una co-
rrelacion negativa y significativa (p=0.006) con los valores iniciales.

Cuadro 2 indices HRV antes y después de la intervencion seguidos del valor
promedio de la variacion delta (A) (post - pre) y su respectivo Intervalo de
Confianza (IC) del 95% (inferior|superior).

Pre Post A (post-pre)

MEANiSD MEANiSD MEAN ACI95% P value
MeanHR  65.4+9.4 65.0£9.3 -0.34 -0911]0.22 0.200°
RMSSD*  27.9£19.5 27.6x21.2 -028 -542|486 0.721v
pNN50 13.0+21.6 11.5+22.4 -142  -544]258 0442
LH 223.7£153 217£169 -670 -105]91.8 0.88I*
HF 52.8425.5 5124225 -080  -9.51 1791 0.840°
LH/HFY 1.58+1.76 1.36+1.08 -021  -1.13]0.70  0.959*
SDI 19.7+13.8 18.5+13.7 -1.20  -6.25]3.85 0.604
SD2 42.0+14.0 37.3£182 -4.69 -12.31299 0.201°

Nota: *p< 0.05 diferencia significativa entre M| y M2. Prueba t de Student.
Prueba de Wilcoxon.

SD, desviacion estandar; RMSSD, raiz cuadrada de la media de las diferencias
sucesivas; pPNN50, la proporcion de NN50 dividido por el nimero total de
NNs; LF, baja frecuencia; HF, alta frecuencia; LF/HF, balance simpatico-vagal;
SDI, desviacion estandar de la variabilidad instantanea del intervalo latido a
latido; SD2, la variabilidad continua a largo plazo del intervalo R/R.
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Figura 1 Variacion delta (A) del Colesterol Total (TC), Glucemia (GL) y Triglicéri-
dos (TG) para el momento inmediatamente después de la operacién (M2-M1) y 30
minutos después de la intervencion (M3-M1) en relacion con los valores iniciales
M1).
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Figura 2 Variacion delta (A) de la Presion Arterial Sistolica (SBP) y Presion Arterial
Diastélica (DBP) para el momento inmediatamente después de la intervencion (M2-
M1) y 30 minutos después de la operacion (M3-M1) en relacion con los valores
iniciales (M1).

Discusion

Todas las variables estudiadas (SBP, DBP, GL, TG, TC) disminuyeron
después de la intervencion aguda, y segtn el Cuadro 1, solo GL y TG al-
canzaron significancia estadistica entre el momento inicial y los momentos
inmediatamente después (M2) y el momento tardio (M3). También hubo
una disminucién en la modulacion simpatica de la frecuencia cardiaca.
SBP present6é una diferencia significativa entre M1 y M2 y entre M1 y
M3, demostrando un efecto que se mantuvo durante 30 minutos. DBP no
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Figura 3 Variacion delta (A) (post-pre) de los valores de los indices de actividad
parasimpatica y simpatica de la HRV, donde el delta esta representado en el eje Y y
los valores iniciales en el momento pre-intervencion en el eje X.
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Figura 4 Variacion delta (A) (post-pre) del indice de balance simpatico-vagal de
la HRV, donde el delta esta representado en el eje Y y los valores iniciales en el
momento pre-intervencion en el eje X.

presentd una diferencia significativa entre los momentos, a pesar de la ten-
dencia a la reduccion. La glucemia presentd una reduccion significativa
entre M1 y M2, y M1 y M3. El TC no present6 una diferencia significativa,
a pesar de la tendencia a la reduccion. Los TG presentaron un aumento
significativo entre los momentos M2 y M3, pero no entre M1 y M3, su-
giriendo que los efectos de la intervencion no se mantuvieron 30 minutos
después del tratamiento. La variacion A entre los momentos M1 y M3 de
la DBP presentd una correlacion negativa y significativa (p=0.012) con
los valores iniciales M1, demostrando que, a pesar de que no presentd una
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diferencia significativa en el grupo, QUANTEC® fue selectivo para
la reduccion de DBP solo en pacientes que presentaban alteraciones
en esta variable.

En la Figura 4 se observo una correlacion negativa entre los valores
iniciales y la variacion delta de los valores del ratio LH/HF que repre-
senta el equilibrio simpatico-vagal. Estos resultados indican que los
pacientes con valores iniciales de LH/HF muy altos presentaron una
mayor reduccion en la actividad simpatica y un aumento en la acti-
vidad parasimpatica. Los pacientes sin alteraciones no cambiaron sus
valores iniciales, sugiriendo que la intervencién tuvo un efecto posi-
tivo individualizado en el equilibrio simpatico-vagal de cada partici-
pante. Por lo tanto, proponemos que los efectos observados resultan
de un equilibrio de la informacion bioldgica de cada individuo, dado
que estudios de investigacion con otras formas de bioinformacion lo-
graron equilibrar alteraciones en la presion arterial >

QUANTEC® tuvo un efecto positivo en los valores de las concen-
traciones sanguineas de colesterol, triglicéridos y glucemia, demos-
trando la capacidad de actuar a nivel celular. Notamos que se requie-
ren estudios mas profundos para entender como ocurre cada cambio
en los valores y por qué esto es diferente en cada molécula de Gluce-
mia, Triglicéridos y Colesterol, lo que hace necesario otro estudio con
un tratamiento prolongado para observar la eficacia de QUANTEC®
a través de una modulacion constante en el campo electromagnético.
Los futuros estudios deben examinar si la implementacion a gran es-
cala de estas técnicas basadas en el aparato circulatorio y autbnomo
tiene un impacto significativo en la reduccion del riesgo de mortalidad
y morbilidad en pacientes.

Conclusion

La bioinformacion instrumental utilizando QUANTEC® tuvo un
enfoque efectivo para reducir la Presion Arterial, Glucemia, triglicé-
ridos y colesterol y ofrece un nuevo método de tratamiento con resul-
tados alentadores para aquellos con factores de riesgo cardiovascular.
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