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Dentro de los rnthdos de diagndstico tenemos; la ,'cT;in~ilymin;ltl~n, radiograilas, 
altrasonografik y aspiraci6n del seno, El primero solo es uti1 en manos expertas 
e:.:perimentadas, n o  dtil en nKos menores de 10 aks, debido a 10 grrresn ite los tejidos 
bladljs y de las estrrrct.~xras óseas, Las radiografcas tlpicas inclr,yen  la de 'i?a!ers para 
senos maxilares, la de Cal&vell (fronhnasal) para senos frontales y la de Chamberlain- 
Towne para senos etmoidales (Azuara y Jaramillo, 1998). Sin  embargo, las imágenes 
radiografkas de los senos p o d r h  ser,usadas solamenti: e n  muy selectas circnnstancias, 
Una  mayoría de pacientes con  el frlo corn& encontrarkmos  criterios.  par- i~ sinusitis 
temprana en el curso de su enfermedad (O'Erien y cdls,, 19983, 
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El enfoque de la terapia acupuntural en e1 manEjo de la sinutis maxilar, en  mi caso, tiene 
el  proposito de fortalecer e1 sistema inmune, colno lo cita el Profesor Kahan de la Escuela 
IvIedica de Texas en el Journal of the Amxican Medical Association (JAIAA), el  concepto 
del Yin-Yang es analogo para la regulaciin intrincada y rnecanisrnis de control del , 

siskma inmune @ossy, lSYqÜ), as! mismo Shima, 1992 menciona que a trav6S de la 
e1echoacupuntul;a se aumentan los linfocitos T j ,  E, y Nagano en 1991, subraya las 
implicaciones ch icas  de est-os efectos, aun cuando ,el &mino de inmunidad en los textos 
antigzrm  orient-ales,  no existe, el encontro que el origen o causa del Ki original (Qi) es el 
r i k n  9 que el origen del Ki secundario, es e1 bazo, o cuando el bazo estG3 sano, Tlno no esk3 
afechdo por la enfermedad del Qi, Esto indica que l a  funcidn del bazo y el rizan, corno lo 
entedió la medicina oriental, es esencial para mankner  un sistema inmune saludable, 







P&nciona (Dnraffmrd, l%S), que la canela time propiedades estimulante de la corteza 
suprarrennl: antiintlamatorio, inmunoestimulante; anticspasnddico musculokopo: sobre 
h d o  en el tubo  digestkw y útwo (emenagogo,  antimetrorrGgico);  antiinfeccioso, 
microbicida,  antimicótico (faringe, intestino, esfera genitourinaria); drenador y 
antiparasitario  intestinal, 
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INFORME D E  ACTIVIDADES D U R A N T E  E L  P E R I O D O  COMPRENDIDO 
D E L  29 DE ENERO AL 5 D E  Ai3itIL DEL 2001 

Como pa r t e   de l   P l an  de  Estudios de la   Especi l ización  en  Acupuntura  .y 
F i t o t e r a p i a  que  imparte   la   Universidad AtitGnoma Metropol i tana  Unidad 
I z t a p a l a p a  y con e l   f i n   d e   p o n e r  en p r á c t i c a  1 os esquemas  terápeu t i  - 
cos pa ra   l a s   en fe rmedades   p reva len te s  mgs f r e c u e n t e s  en México, se 
o torgó   a tenc ión   médica   acupuntura l  , a u r i c u l o t e r a p i a  .y ap l i cac ión   de  I 

ven tosas   a l   Pe r sona l  Académico .y Adminis t ra t ivo  de d icha   Univers idad .  

Atendí a 20 usuar ios   durante   e l   per iodo   comprendido   de l  29 de enero  
a l  5. d e   a b r i l   d e l  2001, l o  que   representa :  
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I CATEGORIA 
I\JUME R O  % 

ACADEMIC0 
ADMINISTRATIVO 
ESTUDIANTE 
FAMILIAR 

25 
45 
10 
20 

1 TOTAL : 20 1 O0 

FEMEN IN0 
MASCU L IN0 

17 a5 
3 15 

TOTAL : 20 ,100 

RANGO D E  EDADES 

31 - 35 
36 - 40 
41 - 45 
46 - 50 
51 -. 55 
56 - 60 

TOTAL : 

N U  ME RO % 

2 10 
1 5 
7 35 
6 30 
2 10 
2 10 
20 10 o 
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SINDROME BL (.DOLOR D E  
L A S   A R T I C U L A C I O N E S )  

CONTROL  DE  PESO 

M I  GRAÑA 

LUMBAGO 

D E P R E S I O N  

ANS  LEOAD 

C E F A L E A ,   T I C S  

N E U R I T I S   1 . N T E R C O S T A L  

G A S T R I T I S  

V E R T I G O  

T O T A L  : 

N  U ME  RO 

6 

4 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

.1 

20 

% 

30 

20 

10 

10 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

100 

Las patologías  anteri.ores  se manejaron con enfoques P U N T O - F U N C I O N ,  16 
casos,  mientras que los  otros  sus  enfoques  fueron manejo de dermatoma, 
e.quil  ib.rio  triangular y a través de 'meridianos  divergentes. 

Asistiendo 5 usuarios a 1 sesión,  4 a 2 ,  3 a 3 ,  2 a 4, 2 a 5 ,  3 a 7 y 
1 a 8 sesiones.  

Es d i f í c i l   r e a l i z a r  una comparación entre  los  diferentes  enfoques,  ya 
sea por fa1  t a  de continuidad  del  usuario, de tiempo .y/o ajenos a l  ser-  
vicio:   s in  embargo , l o s  comentarios de los  usuarios en cuanto a mejoría, 
sentimientos de bienestar y la  apreciación  objetiva del médico a c u p u n t u  
r i s t a  nos 1 leva a seguir  aplicando los enfoques a r r i b a  c i tados.  

A t e n t a m e n t e ,  

G+%&G.".a 
D R A .  A .  A N G E L E   M U C I Ñ O   R U I Z  

A B R I L  6 ,  2001. 


