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SIBUSITS AGUDA EN FINOS: MAMNEJO COMN ACUPUNTURAY F‘ [TOTERAPLA.
REFORTE DE CASO

RESUNMEN:

Se instituye una combinacion terapeutica utli: zando acupuntura y fitoterapia para una
complicacich de las vias respiratorias altas, como es la infeccich de los senos paranasales,
que s¢ presenta con una incidencia del 0.5% « 5%, en nifics. ‘Se trata de una escolar
femenina de 10 afios de edad que presenta cuadros repetiti-—- de vias respiratorias altas
manejadas inicialmente con antibioticoterapia, . la cual posterior a ella, recae y
nuevamente presenta otro cuadro de vias respiratorias, el diagndstice se realizd
clinicaments ¥ a través de radiografias de los senos paranasales. Se instalan cuatro
tratamientos acupunturales con el propdsita de estimular y fortalecer su sistema inmune,
16 sesiones (2 veces por semana) v el de fitoterapia {infusion de jengibre con canela) por 3
semanas, una vz, diariamente, Concluyendo que 'tras identificar v controlar los factores
patogenos externos que condicienan las infecciones resplmtoru-: recurrentes y
consecuentemente la r‘omphr:acmn de la sinusitis, los cambies de tratamientos se fueron
institwyendo conforme a la dindmica ¥ dialéctica de precentamon del @i, Xue, Jin 'Y e,
reaccionando las defensas (amtema 1nmunu10'£1x,o) de la niha con tendencia a la mejor fa,
corroborada clinicaments, sin embs argo, no asi, I"r“ldlﬂlo‘é' lcamente,

Palabras claves: Smusma aguda, sistema inmune, enfermedad infecciosa respiratoria,
cornplicacich de vias I‘PSplI‘rx’(Dl‘l’i‘?-' altas, au*uprmtura, fitoterapia, frio cornurn,

INTRODUCCION:

La sinusistis aguda es definida como cualquier proceso infeccicso en senos paranasales
que dura de un dn a tres semanas; sub-aguda es aquella que dura entre tres semanas y
tres meses, en la cual ¢l dafio a la mucosa de los sencs paranasales es reversible, La
sinusitis cronica, es aquella que dura mas de 2 rreses a pesar de un tratamiento médico
adecuado. La sinusitis cronica recurrente se diagnostica cuando un paciente presenta
mas de cuatro episodios de sinusitis aguda en un perludo de seis meses (Fodriguez, 1994).



La incidencia es d= 0.5 % a 5.0% de las infeociones respiratorias agudas se complican con
sinusitis, .
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La rinosinusitis viral =s al menos 20 de 200 veces més comun que la infeccidn bacteriana

de los senos (O'Brieny o212, 1898), Mas ninos su Tirdn entre 3y 8 frios al atio, ¥ la raitad
dz los paclentes vistos por el irio coratn tendrdn una prescripoidn antimicrobiana,
adernds de que estd no es efectiva para prevenir la complicacidh bacteriana (Rosenstein y
cols., 1992). En un estudio realizado en Ceorgia (Watson y cals., 1998 se compard la
prescripeidn de antibidticos por médicos familiares y pedfatras, un total de 286,
encontrando que los primeros, el 59%, consideraban a la rinitis purulenta un hallazgo
diagndstico para sinusitis; 86% prescribieron antibidtices para bronguitis descuidada por
la duracién de la tos; ¥ 58% prescribieron antibigticos para el frio comun, mientras que los
segundos, la prescripeidn de antibioticoterapia en rinitis prurulenta fue del T1%, para el
frio comtn de 30%, en forma rutinaria, Sin embargo, no se debe olvidar el problema de la
resistencia bacteriana que continma incrementandoss diz a dia,

Los gérmenes mas frecuentemente son Haemophilus influenzae no tipable (WTHI) 7 la

Maraxella catarhalis, encontrados en la capa o membrana mucosa de la nasofaringe en

nifios normales saludables ¥ raramente estdn presentes en el epitelio. Recientemente un

reporte sugirid que la NTHI puede ser encontrada en los macrofagns de la tonsila
9
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nasofaringea. Sin embargo (Bernstein and Eeddy, 2000), han enconirade mas organismos

»

bacterianos en la capa mucosa de la tonsila nasofaringea.

La rinitis y sinusitis cronica son una enfermedad comun para las cuales los trabajos
Shonishin, estdn bien. El nifio con sinusitis repetitiva podria ser probado para alergias
alimenticias v poner una dieta libre de alergenos, Productos de leche, queso, irigo, maiz,
nueces, levadura, etc, podrian ser disminuidos. El Shonishin es un tratarniento efectivo
para el fortalecimiento el sistema inmune. La influencia de la terapia de acupuntura
scbre la respuesta inmune es aumentar los linfocitos Ty B (Shima, 1992).

En la practica clinica, las caracteristicas del fluido de los senos en sinusitis aguda y
crénica pueden ser distinguidos por las colecciones naturales del fluido. Especificamente,
1a viscoelasticidad del fluido de los senos maxilares en la sinusiiis cronica es mds alta que
en la sinusitis aguda. La hipersecrecidn de moco es una de las mayorses caracteristicas de
la sinusitis cronica. La sinusitis estd caracterizada por cambics cuantitatives ¥
cualitativos en la biosintesis del moco que contribuyen para la enfermedad paranasal
{Shinogi v cols., 2001).

Los sintomas que se reconocen mas cormunmente en adultos ¥ adolescenies con sinusitis
son el dolor facial y de cabeza y 1la fiebre. Sin embargo en los nifios la presentacion de
sintomas es menos especifica, La primera condicioh que debe sospechar al raedico de
sinusitis es cuando los signos y sintomas de un resfriado comun son persistentes. La
descarga nasal 7 la tos diurna que continuan més alla de 10 dias sin mejorar son datos
que deben orientar a la presencia de una sinusitis. La descarga nasal puede ser de
cualquier tipo (delgada o espesa; clara, ucoide o purulenta) y la tos {que puede ser seca o
humeda) usualmente esta presente durante el dia aunque puede ernpeorar en la noche.
Cluando la tos es el tnico sintorna residual, nsualments no es especiiica 7 no sugiere una
i:}feccio'n de los senos. La halitosis es mds comun en preescolares v sl se acompana de
sintomas respiratorios fen ausercia de faringitis exudativa, caries dental o cuerpo exirans



o nasal) es sugestiva de una infeccich de los senos. El dolor facial raramente esta presante,
exceplo en los casos nuf*l: menos frecusntes de sinusitis esfenoidal o como ya sz
menciono antes en ad de A ;u}‘&senf,.1c1an, IMEnoss romu es la
de un nifio con un resfrmdo q 4= 1,.. rece
(razyor de 390 O), la descarga nasal pm 1en*3 Vi copiosa v puPdP haber edsma
pcmurbltarm dolor factal. Cuando existe edema periorbitario puede situarse en el
parpado superior o inferior y ser d= preseniacion gradual y mas obvio por las mrm anas, Bl
dolor de cabeza puede referirse atras o encima de los 0j0S ¥ aungue menos comun, cuando
existe,, normalments es en nifios magores de 5 ahos (u,odrl,gue:, 19 a4),
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El examen fisico del paciente con sinusitis aguda puede revelar descarga mucopurulenta
en la nariz o en la retrofaringe. En general los ganglios linfaticos r‘er'ncalpb no estan
dsrandadoa ni zon dolorasos. En ocasiones puede hater dolor a la palpacion o a la
percusion de los senos paranasalss asi corno mal aliento, Es impertante recordar que lx
sinusitis puede coexistir en ocasiones con otitis media aguda y que el examen fisico
revelara los datos de esta asociacion (Rodriguesz, 1394),

Dentro de los métodos dc diagndstico tenemos: la «ransﬂummacmn, radiog r'iffas,
ultrasonografia 7 aspiracidn del seno. El primero solo es 1l en manos e: per’r,as v
c::p&l‘llncntadas, no Wl en nmm menores de 10 anos debido a lo grueso de los tejidos
blandos v de las estructuras dseas. Las radiografias tipicas incluyen la de Waters para

senos maxilares, la de Caldwell (frontonasal} para senos frontales v la de Chamberlain-
Towne para senos etmoidales (P. zuara y Jararnillo, 1988). Sin embargo, las imagenes
radlograffcas de los senos podrian ser usadas solamente en muy selectas circunstancias.
Una mayorifa de pacientes con el frio comtn encontrarmmoc criterios. para sinusitis
temprana en el curso de su enfermedad (O'Brien LDl‘.‘_v., 1998}

i

Actualments contamos con la tomograiia r*umpu’mrrada TC en la cual sz observa
opacificacidn o un nive] de au‘e/hqmdo en los senos maxilares, los senos etmoidales no son -
opacificados sin la opacificacidn de un seno maxilar (Schwartz, Pitkaranta and Winther,
2001},

El enfoque de la terapia acupuntural en el manejo de la sinutis maxilar, en mi caso, tiene
el proposito de fortalecer el sistema inmune, como lo cita el Profesor Kahan de la Escuela
Medica de Texas en el Journal of the American Medical Association (JAMA), el concepto
del Vi m—‘rang es analogo para la regulacmn intrincada y mecanismos de control del |
sisterna inmune (Bossy, 1990), asi mismo Shima, 1992 menciona que a traves de la
slectroacupuntura se aumentan los linfocitos T y B, y Nagano en 1981, subraya las -
implicaciones clinicas de estos efectos, aun cuando el rmino de inmunidad en los textos ,
’m’ugun‘: orientales, no existe, el encontro que el origen o causa del Ei original (Q1) es el
rifion ¥ que &l origen del Ki secundario, es el bazo, o mmndo el bazo esta sano, uno no esta
afectado ) por la enfermedad del Q. Esto indica que la funcién del bazo ¥ el rifion, como lo
entendid la medicina oriental, es esencial para mantener un sistema inmune saludable,
| .
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La funcidn del sisterna inmune es proteger contra virws, bacterias 7 heterocelulas, El
tratamients fortalece el sistema actizando hw fnciones de la médula osea en dends s2
lleva & cabo la eritropoyesis; las celulas mngmnmm blancas, el bazo, £] igjido tonsilar, los
nodes linfiticos, el tima 7 el tejido linfitico fundamental de Ja membrana o capa mucosa,
Las tonsilas manufacturan los - anticuerpos mediante las celulas E, los antic mr;,us Sl
transportados en los vasos linfatcos 7 dentro de los vasos sanguinecs v & todas partes del
cuerpo. S dics que "Un frio s 2l origen de todas las enfery 1edades”, sugiers que el cuerpo
humano nnncalatamente evidencia desdrdenes en las tonsilas cuando el CUErpo esta
cansadao,
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En la MTCh (Bossy, 1980} los patdgenos son clasificades como exogencs, enddgencs ¥

xdgenos no endogenos, Los principales patogenocs exdgenos son el calor, &l viento,
humcdad v &l frio. "El calor - de verano vy la sequedad rx:rmplrtm las 6 energfas patogenicas
¥ie. Los alimentos y la respiracion pueden introducir pattzenos dentro del aparato
digestivo y respiratorio. Los patdgencs enddgencs prnc&den para el incorrscto
funcionamiento de los cince Zang: f“ura"on\ Bazo, Pulmon, Bincn e Hizado. Pero al
mismo tempo, los 5 Zang elaboran los princi pmq vitales: Sangre, i, Jing los cualss son

los agentes que mantienen principalmente #l acto contra los patdgencs.

T 7 4 '
El Wel @ cubre v protege la piel contra exdgencs, ¥ =l Pulmon esta directamente
involucrado en la supr—rhn,lP de distribucisn del &i.

Desde el punto de vista de la MTCh, &l par ds drganos qua Uena clerta influencia
energetica en relacion a los sencs paranasales 7 las tﬂnsﬂaa, SN ’\.-"KR pa ra el frontal;
E/BP para senos maxilares; IG/P para celula‘z etmoidales; ¥B/H corresponde al seno
esfenoidal e IDV/C para el oido medio & interno (Vall, 1877),

La relaciones energeticas del par de organcs estdmago-bazo- pdncm:a:, irritan los senos
maxilares, cdontons superiores 5° ¥ 7¢ £ inferiores 4° ¥ 5° 7 latonsilalaringea.
Los odontons v los senos maxilares pupdvn irritar los mgmenhs s ninales de T11, T12 ¥
L1, ¥ los :,eqmentns corrrespondientes de la médula espinal, que son, los nervias
intercostales inferiores v la porcion superior del plexo lumbar. Una tonsila 1’11‘11’18}3’1
irritada tiene una relacich especifica adicional para las secciones inferiores de la espina
cervical, por ejeraplo, C5, C8 y C7, y sus segmentos. El par de éganos: intestino grueso-
pulmones puedP irritar las celulas efmoidales v los odontons superiores 4° y 5¢ y los
inferiores 6°y 7¢ ,ademdsdela tnnsxla tubaria v la secciones de la espina, por gjemplo,
Pspecmlmentf: C5, c S8, O T2, T4; L4, L5 v sus segmentos inclirrendo el plexo
braquial super ior, los nervios inter cosmleq superiores y la porcidh superior del plexo sacro
( 1'01]. 1977 |)

De acuerdo @ las categorias del fluido de flema (Tan Yin) y &l t trataz niento de las
enfermedadss Shang Han, segun Cheng Tan-an, 1988, la flama por frio (Han Tan), la
flema es derivada por un :,ubreflu]u o exceso del agua debido a la disfuncicn en la
evaporacicn 7 transformacich coran un resultado de la debilidad de las Puertas de Fuego



de la Wida.

En la flema por viento se debe a disfuncidn (habilidad dz los pulmones) para descender
17 1 h . I ' ¢ 4 « f ' Id ' ~ 4
(Hquido o fluids turbio)y distribuir {z mas liquido o fluids claro) los liguidos, perturbando
el vignto internamente al higado, donde =] fusgo de la maderz es proyectado hacla arriba,
los l{quidos del cuerpo son transformados deniro de la flema dzbido a la brillantez mutua
de la madera v &l fuego.

Enfermedad Tal Yin, es debida a la in'-;asién interna del frio al @i, un frio v una dieta
fresca, expuesto el abdomen a un frio-humedad perverso, lo nocivo es transmitido a
travds del Yang Ming y entonces es transformado en calor, o simultdneamente con
afeccion del Tai Yang.

- s - . 7 . '
Enfermedad Yang Ming, el viento frio perverso invade desde fuera. Internamente, el @1
by ' & I |
del cuerpo esta débil ¥ no es capaz de defenderse. Ademds, los patogenos perversos

externos invaden el Yang Ming directamente o a travss de la superficie, sin ernbarga la
enfermedad permanece en ¢l Tai Yang,

Enfermedad Tai Yang, debida a la debilidad del @i del cuerpo, invasion del viento fric a
traves de la superficie (es un termino tecnico en MTGh, Este {raplica el nivel superiicial dz
energia irrigada por el Sun Luo y el Jin Jing -canales tendinomusculares-, Lo externo o
superficial (Wai) del cuerpe es siempre visto en la yuxtaposicién 1dgica de lo interno o
interior (Nei) lo cual implica a los drganos y a las ‘risceras) primero para bloquear los
porosy resultar en enfermedad debida a la acurnulacion interna del viento frio (patogena).
Este es el primer estadio del viento frio invadiendo el cuerpo y causando una enfermedad.




En cuanto al mansjo con fitoterapia o herbelaria (Pivas, 1984), encontrames las plantas
Y] ‘ o ' 1 (4 ' ]

con sabor dulee tbio que tienen efectos parasimpaticolitico, hiperglucemiante,

estirnulante inmunitaris, efectos debidos a la tonificacidn Vang del bazo-pancreas; yen el

T ' . i ' ’ t ‘ ' 4
pulméh sus efectos son parasimpaticolitico, estimulante inmunitario linfatico,

La Cinnammum zeylanicum (canela) squivale a actuar en el punto Fen de la entrana de
la TIERR.A: E36, v dispersar aquel del organc BEP3. TIERRA: regulariza el frio-calor del
bazo-pdncreas, estd indicada en la gripe, amenorrea, disminucidn de la libido, cclitis
derechas, hemoptisis, obsesion 7 melancolia,

Las plantas con sabor picante-tibio (Rivas, 1994) tienen efectos parasimpaticolitico,
sudorifico, inhibidor de la paratiraides v estimulantes inmunitario pra’u'co; efectos que
. son debidos a la estimulacion del Yang v disminucidn del yin del pulradn,

' ' ' £ . . R, .
La corteza de la canela contiene un aceite activo fragante, volatil, antigermicida (Dincin,
1820},

Idenciona (Duraffourd, 1986}, que la canela tiene propiedades estimulante de la corteza
suprarrenal: antiinflamatorio, inmnuneestimulante; antiespasmddico musculotropo: sobre
todo en el tubo digestivo y dtero (emenagogo, antimetrorrdgico); antiinfeccioso,
microbicida, antimicdtico (faringe, intestino, esfera genitourinaria);, drenador y
antiparasitario intestinal.

La canela se recomienda para afecciones respiratorias como resfriades, sinusitis y

bronquitis (Shealy, 1899). ‘
Se combina con el jengibre como rubsfaciznte.

La Zingiber officinalis (jengibre) equivale a dispersar el punto Pen de] drgano del METAL
F8 o mejor tonificar el punto Pen de la entrana del metal IGL asi como dispersar los
puntos METAL de las visceras del AGUA RT y V67. TIERR.A: incrementa el Yang del
bazo-pdncreas 7 antagoniza el frio del bazo-pancreas y estd indicada en la anorexia, los
deficits inmunitarios v la leucopenia. METAL: Indicado en la broncorrea ¥ las
colibacilosis con fisbre elevada, AGUA: antagoniza los ataques viento-frio sobre el rinon e
incrementa el Yang del rifion; asi, estd indicada en las infecciones urinarias con fiebre
elevada que se presentan en el inverno, las glomerulonefritis y en la impotencia de los
sujetos Shaoyin,

El jengibre destoxifica v ayuda en la prevencion de los frios. Es il durante €] invierno,
ayuda a guardar el calor en el cuerpo y estimularla. Se combina con la corteza de la canela
o =l te de aceite de canela, Contiene una actividad antibidtica contra um amplio especiro de
bacterias ¥ hongos, Alivia los sintomas de frio (Dincin, 1980).

. 5 I . . : . ' on
Es estimulante, sudorifico, antidepresivo y expectorante. Se recomienda para resiriados,

: . . , 4 . o s ) : 1r ot
tos, gripe, indigestion, vomitos, asrofagia, dolor abdorainal, mareo, laringitis, artrosis,
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hernorraides, dolores de cabeza, impotencia, diarrea, angina de pecho ¥ pérdida d
raemoria, En dosis elevadas pusds indrcir la rnenstruacicn (Shes aly, 19

REPORTE DE CARG:

Se trata de escolar fernenina, de 10 anos de edad que cursa 3o. 2 ann de primaria , hija uniea,
AHF: primo con asma bronguial, abuelos paternos diabéticos v, ta pa erna, diabetica.
Pidrp de 55 anos con obesidad, hipercolesterclemia yauwments de drids LII‘ICU. hadre de 45
anos con problemas dorsolumbares.  APN: Producto de la gesta 1, de termlno, obtenido
por cesdrea, por no presentarss irabajo de parto, con peso 3.450 Eg, talla 53 cim, Apgar &9,
Silverman 0/0, llord ¥ respird al nacer. Do fue alimentada al seno  malternc,
aparenterente por preblemas de tgcnica, utilizaron Man-l hasta los 2 meses, cuando
introdujeron Ilan-2, leche de soya hasta los 4, posteriormente leche t:ntcl"i Ifido desde los 4
meses hasta los § afios, v actualmente combinan Mido + Leche Conasupo. Ablactacioh a
los 5 meses (frutas %12, cereales 412, verduras 712, caldo de pollo ¥12, carne de res
9/12, hueve 4 anosy pescado 6 anos), integrada & la dieta familiar al afio, a t:)-IC,PpClun delo
antes mencionade. Desarrollo psicomotriz: normal, Denticién: incisivos inferiores 6-7
meses, el resto no recuerda, Cuadro de inmunizaciones: complpm. Aun no menarguia.
APnP: Habitacich con humedad. Prdactica la natac 1on( .e es ala semana). APF: 11
ann, 2cuadros al afio IVAS; a los 3 1/2 fiebre reumdtica Tx. Penicilina Benzetacil cada
mes durante un afio y después anapenil por 3 meses; a los 53 § afios cuadro de [VU Tx,
acido nalidfxico por 10 dias y otro inespecifica; 6-7 ahos rinitis alérgica Tx,
antihistaminicos y vasoconstrictores locales, complicdose esta con procesos [VAS entre
los 87 10 afibs, cada 1-2 meses, Tx con anmmcrobl anos, analgésicos ¥ vasocensirictores
cediendo los prace‘:os Vi Precentando recaidas, sobre todo, en tiempo de frios que en cuanto
deja de tomar el anhbwhco presrﬁnm recurrencias, altmo INANE]0 SON betalactamico en
abril del 2001, Varicela, n110p1a. Alétgica a las Sulfas. PA: Iniciado hace 15 dfas con
ohstruccidn nasal vespertina ¥ nocturna, moco verde, dpaco, eSpeso 7 SeLo, estornudos
vespertinos, cefalea fronto- OL,Clplt;al tipo pesanlez gque se agrava al flexionarse, la
sintornatologia anterior aumenta con los cambios de ’ffmppra’rura, sobre todo con
predominio alfrio. S.V.FCH6X FRZ0Y TA 11 T0mm/Hg peso 58Kg talla 1.52em,
E.F. Dolor 2 la palpacidh de los senos paranasales maxilares, hlpeerla de cornetes v
fosas nasales, hipertrofia de amizdalas, hiperemia en mucosa oido izquierdo. Tanner 2.

RESULTADOS:

Se inicia primera seqmn el 21 de mayo del 2001, con la sintomatologfa y exploracion fisica
arriba mencionadas, clinicamente cugpren‘u: de sinusitis aguda, se solicitan Rux, senos
pammles v se instituye Tx, acupuntur'il W2, 1G20, P35, E\JG En la da. sesion se agrego
otalgia bilateral, con hlpprpmu del oido iz quisrdo, utilizande aun por las noches &l afrin
na\al; se agrega al Tx. SJ17 bilateral, En'la da. sesidn se confirma Dx. clinico ¥ Px. de
sinusitis, ha disminuids el afrin; se instala Yintang, 1G20, 1G4, P7. VB2l ¥ rDuld. Enla
8a. sesidn presenta tos seca nocturna y obstr uccidn nasal nocturna de predumxmo
izquierdo v eccerna pruriginoso en brazo l"GTI’r*I‘dD lado radial, de 4 ¥ 3 cm, se repite T,



in cambios en sin mmuol g 1« ni Tx. lengua rosada, himeda ¥ con saburra
ada, Enla fa. el eccema va se retivd v la lengua prosenta sabmrr amarilla, WA
suspendld el afrin; se realiza equilibrio trian ngular ¥ £z insta I PI, BPb, 1G4, rﬁ’r’i, D 14,
En la ¥a. se suma a la tos seca, dolor en adenomegali
esporadica v cbstruceidn nasal i "qmarf‘a ssporddica; Iene‘ua seda
amarilla; mismo manejo, mas el inicid de herbolaria con j'.rl;glble il neh en infusidn,
diariaments por las noches durante 2 sermanas, En la e agrega a la sintomatnlogla
resniratoria, ma:,tal Sia l"qUIttl’dd ¥ ::uﬂul tlp crﬁico en ambas fosas illacas, a m'"el de
3 armbic aros en la b
prr:-bénhnduw frio ¥ dr«cpues lirrias con hm nedad, presenta recalda de
respiratorios v se carakia Tx. institiryéndose Pen 17, P5, PO, 8J5, E26 v B3, En la [da. se
suspende el manejo con herbolaria o fitoterapia. En la 16a. presenta solo cuanda
realiza ejercicio (basquetbol), moco verde ligero, escaso, obstruccidn nasal izquisrda,
lengua rosada con saburra blanca, con B, de senoes paranasa les de control, tornadas par
difsrents ifenico radislogn, que no  muestran mejoria adioldgica, aungues s,
clmicamcnb:, raismo Tx.
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DISCUSION:

Se instalan 4 tratamientos, el lo. (V2, 1320, F5, E35, SJ17) previn a la confirmacion clinica
¥ radlolozlm de la entidad zesmratm ia, de forma sintomatica, reforzande el Wel ¢, la
r*bstruccmn nasal, rinorrea, tos, otalgia 7 aumentands la resistencia general ante los
patdgenos externos como el frio yviento, v 1a humedad v frio que se encuentra presente en
la habitacidh donde vive y la pracu a de la natacién; wtilizando los puntos He-mardel Py E
que rlscn la energia mrcul’mtc en los canales, ¥ P5 limpia el pulmch y alivia la tos; SJ17
actifa a nivel local. El 2o. (Yintang, 1G4, 1G20, FT, VBZ0, Duld) wa con 2l Dx. sinusitis
aguda, con el objeto de dispersar el frio ¥ viento patdgenos ¥ dmmnuu los sintomas de
cefalea fronto-occipital, la obstruceidn nasal, rinorrea, tos, dolor de sarganta se manrs}a
sistema luo (PT) - yuan (1G4) (interior-exterior) para conectar los canales acoplados de Pe
IG, para desdrdenss de la cabeza 7 nuca y eliminar 1’1 cbstruccion nasal, 1‘*11 corna (G20
que t.-hmma viento patdgano en la cabaza ¥ en la regidn facial, con VBZD v Yintang, en
forrna local, coma resultads, presencia del eccema en pliegue del codo izquierdn, con
interpretacidn de estar saliendo la enfermedad v r presentando mejoria, el retiro cnmplpfo
del vasoconstrictor nasal, que tambidn pudo estar actuando como irrifante nasal, El ?o
(F7, BFB, 1G4, E26, Du 14) se realiza un equilibrio triangular en donde considere que s

afectaba 1mcmlmn=-nte gl Talyin (P/BF) por el frio v una dieta fresca afectan al Q) 7
producen frio-humedad en “el abdomen transmitiedolo al "anc,mm,: (IG/E} v es
transformado en calor, afectando el Yang total (Du o V@), que fue la que wilice; aungue
otra opeich serfa que el viento frin perverso afsctara al ¥ Jangming desde fuera, a traves de
la superficie e internarnents el @i del cuer po esta débil v no es capaz de defenderse,
permﬁnemendo la Pnfermpdad en el Taiyang (IINV), siendo el que se abre al exterior,
utilizands ¥in total (Ren o VC} ¥ bhfwrm b. ‘B, Sin ermbargo, a traves del wso de lz
fitoterapia (II.LIIIblun de Jenubru 7 cansla) que actian cormg “estimulantes del ¥ fang ¥
disminucidn dzl yin de prﬂmnn, ¥ tonificadora del bazo-pancreas, l‘mprrnvarrml*" 7
ambas, estimulantes inmunitarias linfaticas. El jengibre equivale a dispersar puntos de
metal BTy V87 aumentando el Yang del rifidh, ammentando =1 Yang de bazo- -pancreas



antagonizando &l frio de bazo-pdnereas; ademds
dismmenorres, no menarca. Bl do, (Fen 17, . ;
por patdgenos externos frio, viento, hurmedad se whlizd nna combinacion de puntos Shu-
“Yuan, He, Luo v de influencia Ren 17 para fortalecer el Qi v el Qi respiratoria, P53 y E28
ademds de ser puntos He-mar de Py E, el primero para disminuir la tos, 21 altimo antiia
aumentando las celulas T agmudantss e infligrendo en la composicidn de las subpablacionss
de las céldas T, asi como actuar schre =] Hue (zangre) v Jin Ye {lfquidos corporalss)
conteniendo mensajeros humorales (opioides, peptidos v neurctransmisores) y reforzando
el § respiratorio; P9 para la deficiencia de yin de pulmdn, proteglends la pisl e influyends
en el G respiratorio; SJ5 actuande de farma defensiva en desdrdenss de la mastoide,
mejilla ¥ dngulo externo de los ojos; P2 para deficiencia de rifidn v hazo, considerdndose
que el & primario ¥ secundario, respectivamente, estd en estos organcs y si se afeclan se
presenta la enfermedad, 7 deficiencia de Vin y Xz,

COMNCLUSIOMES:

ES MECES&4RIO IDENTIFICAPR LOS FACTORES PATOGENOS EXTERMNOS Y/O
ENDOGENOS QUE INTERVIENEM ENM EL DESEQUILIBRIO DEL YIN/YANG, POR
COMNSIGUIENTE, EM EL PROCESO DE EMFERMEDAD PARA IMSTAURAR U
TRATAMIENTO.

TOMAPR EN CUENTA QUE ESE DESEQUILIBP‘,IO‘ ES DINAMICO ¥ DIALECTICO, FOR,
LO TAMTO CAMBIANTE, ¥ ES ACEPTABLE FOR LO TAMTO, LOS DIVERSCS
ESQUEMMAS INSTALADOS, '

CONTAMOS CON Y ARIOS SISTEMAS DE MANEJO (LOG:&LE’S, EXTERNO, INTERNO-
EXTERMO, ORGAMNO, COLATERAL, TRIANGULAR, ENERGETICO, ETC.),

ADEMAS DE COMBINARLOS COM L& FITOTERAPLA MANEJAMNDO DOS PLANTAS
(JENGIERE ¥ CANELA) DE QRIGEN HINDU ¥ DEL SUR DE ASIA, FPERO
COSECHADAS EM MEXICO.

EL ENFOQUE DESDE EL FUNTO DE VISTA ACUPUMNTURAL % DE FITOTERAPLA
GUMPLE CON LOS OBJETIVOS DE L& ESFECIALIZACION Y CON UNA RIEJORIA
CLINICA DEL CASO REFORTADO.
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UNTYERSIDAD AUTOMOMA METROFOLITANA [ZTAFAC s
DIVISION DE CIEMCIAS BIOLOGICAS DE LA SALUD
DEFARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESFECIALIZACION BM ACUPURTURA ¥ FITOTERAPLA

FRESENTA: DRA. k&, DE LOS ANGELES MUCING RUIZ

PROFESOR: DR, JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS

EYALUACION DE LA TERAPLA ACUPUNMTUR nL Bl USUARIOS QUE ASISTIERON A
CONSULTA EN La UAM-IZTAPALAPA, DURANTE LOS PERIODOS COMPRENDIDOS
DEL 9 DE EMERO AL 5DE ABRIL DEL 2001 (1) ¥ DEL 7 DE MAYO AL 26 DE JULIO DEL

NUMERO

2001 (2
SEXHO  EDAD DIAGNOSTICO # SESION EYVALUACION
F 41 ESGUINCE TORILLO 1 MUY BUEN A
I Al BXL BT (HOMERG,
MUNECA Y RODILLA) O 5 REGULAR
K 44 CONTR.OL DIs “7‘40 Z BUENZ
1 (2) KO VALORABLE.
F 45 WA BI(CCLUMNA
CERY [CAL-LUL IB W) C T BUTMA
4 (2) BUENA
F 50 PREMEDIOPLUST A 5 BUENA
F 42 LUMBAGO 3 MUY BUENA
COMTROL PESO + LUMBAGO 612 BUE“A
F 35 LUKMBAGO 4 ALY BUENA

[MEOMPITO + TABAQUISKO . 5{Z)  RU mN s



FURMERO  SEXO  EDRAD DIAGHORTICO # SESION EVALUACION

a F 52 S, BI{COLULIMNA)
CERVICAL-LUMBAR) C 4 MUY BUENA
COMNTROL FESO + AMISIEDAD 8i2)  BUENA
4 F 4% CEFALEA, TICH 4 MUY BUENA
CEFALEA + IMSOMETO 2{2) REGULAR
10 51 7 S¥. BI (HOMBERO) A ! NO VALORAELE
i F 42 CONTROL DE FPESO 1 IO VALORABLE
12 F Al CONTEROL DI FESO 4 BEUENA
K F 37 MIGRALA 3 BUENA
t4 F 45 CONTROL DE PERO 2 BUENA
15 F 47 MEURITIS INTERCOSTAL 1 BUENA
16 F 42 ANSIEDAD I NO YV ALORAEBLE
17 h 87 DEFRESIOR] 2 I IJLA
¢ ¥ 43 GASTEITIS 2 REGULAR
COLNTROL DE FESO 1 MO VALORABLE
I F 41 SX, BI{CODOS) & 5 BUENA
402y MUY BUENA
20 F 41 FIIGRANA 2 BUENA
2l M 6l S, BI{RODILLAR) G 72y BUEMNA
22 F a0 COMTPROL DE FESO T2y MUY BUENA
23 F 5 A FMIGDALITIS AGUDA 2{2y MUY BUEMNA
24 I 67 o, BI(RODILLAS) O
f ‘)UP[EP & DERECHA 2(2) MUY BUENA
25 I 65 NEURITIS T‘(JS THERPETICA 6(2) MUY BUENA
DM B HAS
208 F 24 LUMBAGO + IRREGULARI-
DADES MEMSTRUALES +
ESTRENIMIENTO 2(2) REGULAR
21 F 54 S¥, BI{(HOMBR.O) C 2(2) BREGULAR
8 F 59 COLFCISTITIb Y INSOMNIO 6 (2y MUY BUENA
29 F 22 COLITIS + GRIFE +
CONTROL DE PESO 12(2y MUY BUENA
20 I 10 SINUSITIS AGUDA 16 (2) HWUY BUENA

ATEMTAMENTE,

(//(/\u {24/0) ?M et 4)

DR.&. Mg, ANGELES MUCINO RUI 3 /)-8 7- 28989/
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ESPECIALIZACION EN ACUPUNTURA Y FITOTERAPIA

INFORME DE ACTIVIDADES DURHNTE EL PERIODC COMPRENRIDO
'DEL 29 DE ENERO AL § DE ABRIL DEL 2001

PRESENTA: DRA, MA, DE LOS ANGELES MUCIRQ RUIZ

PROFESOR: DR, JOSE FEDERICO RIVAS VILCHIS



INFORME DE ACTIVIDADES DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 29 DE- ENERO AL 5 DE ABxIL DEL 2001

Como parte del Plan de Estudios de la Especilizacion en Acupuntura y
Fitoterapia que imparte la Universidad Autdnoma Metropolitana Unidad
Iztapalapa y con el fin de poner en prdactica los esquemas terapeuti-
cos para las enfermedades prevalentes mds frecuentes en México, se

otorgd atencion médica acupuntural, auriculoterapia y aplicacion de - .
ventosas al Personal Académico y Administrativo de dicha Universidad.

Atendi a 20 usuarios durante el periodo comprendido del 29 de enero
al 5 de abril del 2001, 1o que representa:

CATEGORIA , NUMERO %
ACADEMICO 5 25
ADMINISTRATIVO 9 45 |
ESTUDIANTE 2 10
FAMILIAR 4 20

TOTAL: 20 100

SEXO — NUVERD 7
FEMENINO 17 85
MASCULINO 3 15
TOTAL 20 100

RANGO DE EDADES ~ NUMERO %
31 - 35 2 10

36 - 40 1 5

41 - 45 7 35

46 - 50 6 30

5] - 55 2 10

56 - 60 vi 10
TOTAL: 20 100




DIAGNOSTICO ~ NUMERO - %
SINDROME BI (DOLOR DE
LAS ARTICULACIONES) 6 30
CONTROL DE PESO 4 20
MIGRARNA 2 10
LUMBAGO 2 10
DEPRESION 1 5
ANSIEDAD 1 5
CEFALEA, TICS | 1 5
NEURITIS INTERCOSTAL 1 5
GASTRITIS 1 5
VERTIGO 1 5
TOTAL: 20 100

Las patologias anteriores se manejaron con enfoques PUNTO-FUNCION, 16
casos, mientras que los otros sus enfoques fueron manejo de dermatoma,
equ111br1o triangular y a traves de meridianos divergentes.

Asistiendo 5 usuarios a 1 sesion, 4a2,3a3,2ad4,2ab,3a7ly

1 a 8 sesiones.

Es dificil realizar una comparacion entre los diferentes enfoques, ya
sea por falta de continuidad del usuario, de t1empo y/o ajenos al ser-
vicio: sin embargo, Tos comentarios de 1os usuarios en cuanto a mejoria,

sentimientos de bienestar y la apreciacion objetiva del médico acupuntu
rista nos 1leva a seguir aplicando los enfoques arriba citados.

Atent amen te,

. ANGELE MUCIFO RUIZ CLLZ&

ABRIL 6, 20C1.



