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I. INTRODUCCION,

En ila buequeda de nuevos métodos para producir
una inductoconduccidn del trabajo de parto en forma
adecuuda, inocua y natural, evitando la utilizacida
de drogus sintéticas ya conocidas, las cuales vudie~
ran producir efectos indeseubles gque afecten al bi--
nomio maternoc-fetal.

Un método nuevo en nuestra cultura occidentale
es la electroacupuntufa, la cual ae ha utilizado en
China desde é&pocas remotas aproximadumente en 41 aflo
N0 A.C, con resultados alagadores en el tratamiento
de vuriadas alteraciones,

El Dr.Zhu Renlie y Cols, de Beijing, China re--
portun el andlisis de 771 casos donde i;ducieron —
trabajo de parto con electromcupuantura en pacientep~
con ruvtura prematura de membrasas ¢ embaruzo post--~
término sin actividad uterina obteniendose unu tasa
de 72,11% con electroestimuiacidn sobre un 70.24% en
las que utilisaron oxitocina.

Adn no ae conoce el mecanismo exacto de como la
electroacupuntura va ha producir estimulacidn uteri-
na, ya que se obasrvaron varios tivos de contradcio-
nes uterinas, por 1o gque se supcne que los efectos -
sobre el uterc no es unicamente por estimulacién neu~
ral sino nus puede tener tumbién uccién hormonal.

Jos objetivos del presente trabajo fueron:



A) Comprobar lu efectividad del método como es—
timulador de la contractilidad uterina, y si reune -
los requisitos ant=s mencionados como adecuado, ino-
cuo y natural,

B) Valoraz la calidad de analgésia en el trabajo
de parto en sus diferentes veriodos.

C) Encoatrar una nueva opcién a las ya estable-

cidas,




II. HISTORIA

La acununtura tuvo su inicio aproximadamente =

en el afio 300 A.C, y ha sido ampliamente usada en ~
" China para el tratamiento de variedad de sintomas,-
sindromes y enfermedudes,

Los médicos tradicionales chinos han usado la -
acupuntura para tratar una amplia vuriedad de enfer-
medades basandose principalmente en la teoria de los
meridianos, formulada hace 2770 ailos,

Desde la fundacién de la Repdblica China en 1949
ua mayor empefio se ha puesto en la investigacidn de-
la acupuntura desde el punto de vista cient{fico. De
acuerdo a las normas establecidad por éi gobierno, =
se ha fomentado una estrecha colaboracién entre los
nédicos tradicionales y los modernos . As{ que la ——
medicina tradicional china y la medicina occidental -
son conjuntamente anlicadas.

la academia China de Medicina Tradicional § e
Cientifica fué estublecida en 1355 en Beijing., Ins--
tituciones similares y Colegios de Medicinau tradicio=-
nal han sido subaecuentemente estublecidos para la --
investigacidn de la acusuntura. En China existen las
siguientes organiraciones dedicadas a la investigacién
de los mecunismos de accién de la acupuntura. En el-
Ministerio de Salud, un Comite Ascadémico pura la in—
vestigacién de acusuntura es encabezuda nor el Profe-
gor H.T,Chang quien es un reconocido neurofisidélogo-
que trabujo varioz aifios en el Devartamento de Pisio-



logfa de la Universidad de Yale y en el Instituto -
Rockefellier,

Actualmente es Director del Instituto de Shan-
gai en Investigaciones del Cerebro. También existe -
la Academia de Ciencias Médicas, Ambas situadas en =
Beijing.

El Instituto de Fisiologfa de Shangai tiene - -
muchos grunos egtudiando acununtura. Actualmente -~ =
eatos grunos estdn incluidos en el Instituto de In~-
veastigaciones sobre el Cerebro de Shangai el cual im-
pulsa ¢l intercembio internacional de investigacién-
sobre el cerasbro incluyendo la investicacidén sobre -
acupuntura.

La acupuntura para analgesia durante el trabajo
de parto ha sido poco usada , probablemente se deba
eato a nue en China, donde nacid la acupuntura, los -
partos se manejan generalmente sin analgesfa.

3in embargo en el Hosvital de Obstetricim y Gi-
necologia dependiente del primer Colegio Médico de -
Shangai, El Dr.3hu Renlie y Cols. en un veriodo de =
tiemno comprendido de Enero de 1977 a Octubre de 1978
utilizaron la electroacuvuntura vara induccidn del -
trabajo de parto en 771 pacientes embarazadas que ==
presentaron ruptura prematura de wembranas o embara=
20 vost-término., La duracién de la gestacidén fué de -
37 a 44 semanas, los nuntos de Acununtura uaados fue-
ron el Sun yin yuo y el He gu, No se encontraron du-
tos de riespo materno ni efectos nocivos de los pro=-
ductos .

e o



los Doctores MaSuybshi Hoydo ¥y Osumu‘Hega, ambos
japoneses usaron la acupuntura en 32 pacientes para -
producir analgesfa durante el tr.bajo de parto normal
usaron como vuntos de estimulacién el Ho Ku, 2Zun 3an-
11 y San Yin Yiaso, con electroestimulacidn generando
una onda de frecuencia de 3 a 4 Hertz, y obtuvieron--
alivio del dolor , tanto objetiva éomo subjetivamente
en un 60% de 16 primiparas y en un 90% de 16 pmcien-
tes multiparas .,

Otros autores sin emburgo han reportado. resulta-
dos negativos con el uso de acupuntura para analgesia
en trabajo de narto como Wallis y Cols, en 1974.



I1X. INVESTIGACION BIOMEDICA ACERCA DEL MECANISNMO
DE ACCION DE LA ACUPUNTURA.

Ia acuountura es una rama de la Medicina tradi-
cional china que es paralela a la Medicina herbola--
ria. El trabajo oue se realiza con la acupuntura se
concentra vrincipalmente en el drea de la analgesia.

En gencral, la investigacidn biomédica que en -
este campo se realiza en China, cae en las siguientes
divisionest especificidad anatdmica y funcién fisio-
16gica de los puntos de acupuntura, papel de los fac-
tores neurohumorales en la acusuntura y su relacidén
con la conducta animal, estudio neurofisiolégico so~--
bre lu interaccién sensorial en el gistema nervioso-
central, mediciones sobre el umbral del dolor y ni--
veles de tolerancia y naturaleza de los meridianos,

Los resultados de estos estudios pueden resumir-
se en tres categorias: mecanismo del sistema nervioso
factores neurohumorales y lineas de los meridianos,

Mecanismos del sistema nerviosot

Lo bdsico para la prdctica y el entendimiento de
la acupuntura, es saber sobre los puntos de acupuntu~
ra. ¢§Qué son?, ;,Qué es lo que se punciona cuando las
agujas son insertadas en los puntos de acupuntura? -
:3on vasos sangufneos, células musculares de la piel
o terminaciones nerviosas o algin tejido nuevo que no
ha sido adn definido?,

Muchos investigadores en China han reportudo o

log puntos de acusuntura estdn dotados con mds teji-

do nerviome que los vasos sanguineos,



Esto concuerds con el reporte de investigadores
canadienses que observaron la estrecha relacidn en—-
tre los vuntoa de acupuntura y el tejido nervieso.En
Beijing los investigadores encontraron mis fibras ==
mielinigadas en los puntos de acupuntura, as{ como «
loa estudios realizados en el Instituto de Pisiologia
de Shangai demostraron que hay més receptores de pre-
s8idn en el &rea de los puntos de acupuntura.También -
de acuerdo al Sian Medical College, hay mds recepto--—
res de estiramiento , es decir usos musculares en los
puntos de acupuntura. Nadie ha encontrado nuevas es-
tructuras anatémicas en la eatructura de estos puntos.

La ssgunda cuestién es ;Cufl es la via aferente
para la acupuntura?, la seifal generada."en los puntos
de acupuntura podrf{a transmitirse por el sistema san~
guineo o nor los nervios periféricos. lLa interrupcién
de la circulacién en los puntos de acupuntura segin-
se ha medido por el efecto analgésico en animales o~
por el efecto en el wmbral de dolor en la piel de ==
los humanos. Sin embargo la inyeccién de procaina en

el sitio de la puncidn (al colocar la aguja de acunun-

tura) huce desaparecer sl efecto, as{ como la sensa-
cién que se origina en el punto. Estos estudios in--
dican la importancia de 1o efectos de la acupuntura.

Muchoe investigadores en China han reportado que
las sediales de la acupuntura son conducidas primaria-
mente através de fibras de mediano tamaflo (Fibras A-
beta o grupo I1 y alguna A-delta o grupo III) al sise
tema nervioso central,



Evidencias similares han sido reportadas por =-
fisidlogos japoneses, sin embargo investigadores del
Hospital KJiangshu han reportado que las fibras més-
grandes (A-alfa o grupo I) son resvonsabbles de la =
transmisidn de la seflal de acupuntura,

Poxr otro lado, un grupo de investigadores del -
Sian Medical College insiste en que la conduccidén de-
pende de 1a actividad de las fibras mds pequeflas no=
mielinigadas (Pibras C).

Investigadores en Jilin,China. demostraron que-
la actividad de las celulas dolor-sensitivas de los-
nucleos trigeminales, aon inhibidas vor la electroa-
cupuntura,

Médicos del Inastituto de fisiologfa de Shangai-
han mostrado evidencias de que la seccidén de las co-
lumnas anterolaterales y coatralaterales de la méduw
la espinal, quitan los efectos analgésicos inducidos
por la puncién del punto Zun San Li en los animales. .

Clinicamente los médicos del Shangai Pirts Medi-
cal College mostraron que el dailo de la comisura an-
terior de la médula espinal también evita la conduc-
c¢ién de los impulsos de la acupuntura,

La acupuntura altera el patrdn de disparo de las
neuronas del nicleo caudado en animales y humanos .-

Observaciones posteriores han mostrado que los-
efectoq analgésicos de la acupuntura se reduce vor la
destruccidn del nucleo caudado y que la acu-untura -

puede modular la actividad de células del nficleo~—--



caudado sensibles a la acetilcolina, serotonina o =
dopamina.

Los impulsos producidos vor lu acupuniura al--
canzan la corteza cerebral y reducen la amplitud de
potenciales evocados, producidos por la actividad de
fibras C o por estimulacidén nociva.

El papel de las vias descendentes en la modula-
¢ién del dolor durante la estimulacién por acupuntu-
ra también ha sido estudiado. El efecto analgésico -
es reducido cuando el fasc{culo dorsolateral de la -
médula espinrl se secciona. Se ha demostrado que la
estimulacidn de la formucidn reticular realza el ——-
efecto de la acupuntura y este siatemq‘ea un compo-
nenste del sistema inhibitorio descendente intrfnsi-
co del sistema nervisos central.

Pactores neurohumoraless

la relevancia de factores neurohumorales induci-
dos por la acupuntura también ha sido estudiada y mu-
chas evidencias sugieren que hay liberacidn de algu-
nos tinos de factores neurochumorales durante el pro-
cedimiento de acupuntura.

Al mismo tiempo me obaervd que se requiere de un
tiempo prolongade de nccidén (24 minutos mée o menos),
para nroducir analgesia o incrementar el mmbral del-
dolor por medio de la acupuntura, También existe ua-
tiempo prolongado de recupgracidn es decir la anal-
geafa peraiste por algdn tiempo despuéa de ser reti-
rodas las agujas,



10

La primera prueba directa de que la acupuntura
induce la liberacidén de algin factor humoral analgé-
sico fué obtenida en el Instituto de Medicina tradi~
cional de Zhangai, experimentaron haciendo que los =
extremos cefdlico y cardiaco de laa arterias cardti-~
das de dos animales fueran interconectadas, se puaso-
acupuntura en un animal y el umbral al dolor fué me~
djdo en ambos animales, el umbral al dolor en el ani-
mal sin acupuntura aument$ mientras sl otre animal -~
recibfa acupuntura, Eato mismo fué encontrado recien-
temente en investigaciones realizadas en Hong Kong.

Posteriormente fisidlogos del Beijing Medical -
College inyectaron lfquido cefalorraguideo de cone~
jos a los aue se aplicd acupuntura en el sistema ven-
tricular de conejos sin el procedimiento y se encon-
tro” que ge producfa analgesia en eatos,

El vapel desempefiado por los neyrotransmisores -
en la acupuntura fue evaluado correlacionando 108 ~~
cambios neurogufmicos en el sistema nerviose central
con el efecto de la acupuntura, vor medio de maniou~
lacién farmacoldgica. Bl resultado indica cque la sero-
tonina y los opiocides endogenos parecen ser los sus-~
tratos mds importantes en el establecimiento de la -
unalgesfa por acupuntura, en tanto que las catecola~
minas centrules, especialmente la noreninefrina en -
los receptores alfa, parece ejercer un efecto antago~-
niata,

Hay un aumento en el contenido de encefalinas y
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endorfinas en el liquido cefalorraqufdeo de animales
con acupuntura y el aumento en el umbral al dolor y
la analgesfa oor la acupuntura se revirtieron con =—
naloxona, un antagonista de las encefalinas. El gru-
po de investigadores del tema, en la Universidad de-
Nanking encontraron que la acupuntura pudde alterar-
los niveles de aminodcidos as{ como sustancias quf——
micas de otro tipo juegan un papel importante en la
liberacidén de transmisores durante la acuountura.

El Sistema de Meridianos,

La idea de la existenciu de canales llamados —-
meridianos fué primerumente consignada po r el cien-
t{fico japonés Nakgtani en 1950, Se leq‘llnmd ryodo-

. raju (ryo, significa bieno; do,significg conductor ;
raku significa linea,) .

Todos los puntos en las lineas del mapa elabora=-
do por egte investigador tenfan casi la misma locali=-
zacidn de los ountos de acupuntura mencionado por los
acupunturistas de la antiguedad.

Por medio de mistemas mds comvlicados y vrecisos
investigadores de la Universidad de Beijing demostra-
ron nor mediciones de impedancia,que hay Ifneas meri-
dianos en 108 brazos y en las piernas, ellos les lla-
maron can&les meridianos de baja resiﬁencia. Inveati-
pgadores umericunos han renortado observaciones simi-
lares,

Cuando un nunto es puncionado(vor acupuntura) los
puntos restontes en el mismo meridiano responden con.
eritema o inflamacién,
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Los sujetos sometidos a acupuntura por estos --
investigadores refirieron una sensacién de distensién
esto fué llamudo el S{indrome del meridiano sensibilie
zado,

En resumén, de todo esto podemos que los mecanis-
mos de accién de la acupuntura son muf complicados,--
Adn cuando mucho se ha progresado en el entendimiento
de egtos menismos de la acupuntura, unicamente se lo-
grard con el esfuerzo conjunto de cientfficos de todo
el mundo,

dos puntos de vista extremos: desacreditar a 1

En tanto esto se lleva a cabo es neoesurij evitar
AcU=~-—

\

puntura calificdndola de acientifica o insistir cie-

gamente en aceptarla como un dogma.
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1V, MATERIAL METODOS Y PERSONAS.

Fate estudio prospectivo aleatorio transversal
con grupo control se llevd a cabo en el Hospital ==
General " Lic. Adolfo Lépez Mateos"™ en conjunto con
el Servicio de Anestesiologfa, ya que fueron eva -
luadas deade el punto de vista obstétrico y analgé-
aico.

Se estudiaron 40 pacientes en un periédo de --
Octubre de 1985 a Agosto de 1986. Los critérios de-
elecoidn fueron pacientes que se encontraban con --
embarazo a término en fase latente del trabajo de =~
parto con dilatacién de 2 a 3 cms y con mis del S0%
de borramiento,

Se realizé valoracidén clf{nica de las condicio-
nes generales de la paciente, de su pelvis, se les-
tomo trazo tococardiografico y USG pelvica previos-
al inicio de la técnica de conduccidn,

S5e excluyeron del estudio pacientes gque presen-
taron patologfa agregada al embarazo, desproporcidén
cefalopélvica o sufrimiento fetal,

Durante la conducecidén del trabajo de parto se -
monitorizo cada 30 minutos los signos vitales de las
pacientes y el foco fetal as{ como la calidad de la
analges{a objetiva y subjetivamente,

Lé duracidn del trabvajo de parto fué un parame-
tro importante y se contd el tiempo desde el inicié

de la téenica hasta la expulsién del woducto.
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Se determino la calidad de la analgesia como —
buena regular y mala, También si hubo necesidad de=
analgesfa complementaria (local, bloqueo a pudendos,
o anestesia general),

Se valord también si presentaban alguna compli-
cacidn inherente a la técnica durante el trabajo de-
parto, periodo expulsivo o en el puerperio inmediato.

Otros parametros fueron el Apgar de los produc-
tros al minuto y a los 5 minutos. Si se aplicé o no-
oxitocina post-parte, y cuantificacidn del sangrado-
post-parto.

Fl método estadistico para el analisis de va- -
riactes que se usé fué la T de Student,

El equipo para electroacupuntura éansistid en -
agujas de acupuntura china y electroestimulador de -
corriente coantinua con una frecuencia de 500 a 1000-
Hertz/seg., e intensidad de 10 a 15 miliamperes. El-
equipo para bloqueo peridural fué agujas de Tuohy #
16 y cateter veridural,.

los vuntos de acupuntura fuerons

a) San Yin Yiao (6 bazo pancreas) se aplicé a 3
cms, tor arriba del maleclo interno. Este ==
punto es el directamente responsable de acti-
vidad uterina,

b) Zun San Li (36 estomapo) se aplicéd a 10 46 8
cms, de la meseta tibial por el bvorde externo.
ayuda a la analgesfa durante el trabojo de -
parto.

¢) Ho Ku se aplicé en el vertice del dngulo for=

mado por el primer y segundo metacarpiano,
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Las 40 pacientes se dividieron en forma aleato-
ria en dos grunos, cada uno de 20 pacientes, se tra-
t6 que la subdivisiédn en cuantc a la paridad de las-
pacientes fuera igual,

El grupo en estudio fué éL manejado con electro-
acupuntura , grupe I,

El grupo control se manejo con oxitocina 1 mU/min.
¥ bloaueo peridural, grupo II,
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Vs RESULTADOS.

En &1 analisis de resultados se encontré que -
en el grupo ¥ la edud de las pacientes fué de 19 a-
36 afice con un promedio de 25 y una desviacién stan-
dart de ~ 4.7 . BEn el grupo II la edad fué de 16 a -
40 afios con un promedio de 25,9 y la desviacién stan-
dart de X 6.6 . Iu P por medio del método estadistico
de 1a T de student fue mayor de 0.05, (Pigura I).

La paridad de las pacientes fué en el grupo I -
11 primigestas y 9 multigestas, En el grupo II 1D ori
migestas y 17 multigestas.

Los signoe vitules gse muntuvieron estables sin
cambios desde el inicio de lu técnica hasta la expul-
8ién del producto , 1o mismo que el foco fetal que
en el grupo I fu€ en promedio de 142.6 , y en el gru-
po II de 144.5 . No se detecto sufrimimto fetal agu-
do en ninguno de los grumpos.

Tamnoco se detecto complicaciones durunte el =-
trabajo de parto como polisistolia o'taquiaistolia -
en ambos grupos, en el grupo II donde se utilizé oxi-
tocina para la conduccidn el promedio de miliunida-
des fué de 4 mUfmin,

La duracidn del trabajo de parto en el grupo I
considermda en minutos fué el minimo tiempo de 70 -
min, y el mdximo de 220 min. con un promedio de 125.25
¥ 1la deaviacién standart de 44.9, En el grupo II el
tiempo mfnimo fué de 50 min, y el mdximo de 315 min.
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con un promedio de 139.5 , la desviucién standart --
fué de ¥ 64,6 . La P fué mayor de 0,05 lo cual no -~
fué estadisticamente significative . (Figura II).

Fl varto en el grupo I fué eutécico en el 95% -
19 pacientes , y distocico en el 5%, 1 paciente por-
aplicacidén de forceps tipo Simpson por expulsivo --«
orolongado, en esta paciente se aplico anestesia ge-
neral endovencsa . En el grupo II el parto fué eutd-
cico en el 90% 18 pacientes y distocico en el 10%,2
vacientes, también por arlicacién de forceps Simpson
en expulgivo orolongado.

El Apgar de los productos en el grupo I fué de
8 al mfnuto y 9 a los 5 minutos en el X30% icluyendo
al paciente que se le aplicé forceps, Fl miemo resul-
tado se obtuvo en el grupo II sin diferencia alguna,

Fl sungrado post-varto en el gruro I fué en pro-
medio de 356,25 y en el gruno II el promedio de san—
grado fué de 372.6.

En el grupo I no se utilizd oxitocina post-par-
to y la tonicidad del utero fué adecuada. En el gru-
vo IT se aplico en todas las pacientes de 20 a 30 =-
unidades de. oxitocina en el post-parto inmediato,

En cuanto a la calidad de lu analgesfa obtenida
la cual se califico’ de buena regular y mala tomando-
purumetros objetivos con signos vitules y sudoracidn
y subjetivos lo referido nor la puciente,

En el grupo I lda calidad de la analgesfa fué -

buena en 2 pacientes (10%), regular en 11 pacientes
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(55%) y mala en T pucientes (25%).Figura 3.

En el grugo II la calidad de la analgesfa fué =
referidad como buena por 16 pacientes (80#%) y como-
regular nor 4 pacientes (20%) ninguna la refirid co-
mé mala (0%). Pigura 4,

Por los resultados anteriores se tuvo que usar-
analges{a complementaria como se muestra en la si- -
guiente tabla . Tabla I.

TABLA I

Bopleo de analges{a complementaria

Grupos tipo de analgesia

Local _ Bloqueo pudendo  general
Grupo I 4 pac, 15 pac, 1 _vpac,
Grupo II 1 pac. 3 _pac,
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FIGURA 1
CLASIFICACION POR  EDAD
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FIGURA 2
DURACION DEL TRABAJO DE PARTO
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FIGURA 3

CALIDAD DE ANALGESIA
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FIGURA 4

CALIDAD DE ANALGESIA
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VI, COMENTARIO

Ain no se conoce el mecanismo exacto pOr el ==~
cual la estimulacién por electroucupunturd produce -
una adecuada actividad uterina. Se considera que los
efectos uterinos no unicamente se deban a causa de -
estimulacién neural, sine que tenga que ver con la -
estimulacién hormonal, probablemente prodnciendo es-
timulo a nivel de neurochipofisis para producir mayor
cantidad de oxitocina endogena.

Durante la conduccidn del trabdajo de parto los-
resultados obtenidos demuestran que la‘electroacu--
puntura es un metodo adecuado , ya que ;l promedio -
de la duracién de trabajo de parto fué sensiblemente
menor en el grupo I de 129,25 minutos que en el grupo
control que fué de 139.5 minutos. Aunque estadistice-
mente estos reultados no son significativos ya que la
P que se obtuvo por medio de la t de student fué ma-
yor de 0,05 , Clinicamente los resultados son satis-
factorios para'una conducciédn adecuada.

Por los resultados del monitoreo del trabajo de
varto y el Apgar de los productos no se encontro di-
ferencia alguna en ambos grupos . Los resultadog fue-
ron satisfactorios de los signos vitales de la pacien
te, la frecuencia cardiaca fetal y posteriormente el
Apg.r de los productos. Tampoco detectamos complica-
ciones atribuibles al metodo de conduccién en ninguno

de los grupog,
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Por lo tanto se puede considerar como un meto~
do inocuo para el binomio materno~fetal,

No utilizamos ninguna droga sintética en el ==-
arupo de electroacupuntura y desde ese punte de vis-
ta se considera un metodo natural.

Las agujas de acupuntura china siempre fueron -
colocadas por la misma persona, la cual habia tenido
entrenamiento previo para su aplicacién. Sin embargo
no es una técnica dificil ya que por su distribucidn
anatémica de los puntos de acupuntura se detectan fa-
cilmente.

Otro resultado bueno nue encontramoe fué que en
las pacientes que se aplico e lectroacupuntura no --
hubo necesidad de aplicar oxitocina post-parto ya --
que la involucién y coantraccién fue adecuwda.

Desde el punto de vista analgésico no ez el me-
todo dptimo para producir analgesia en el trabajo de
parto y miodo expulsivoe, ya aue unicumente 2 pacien-
tes la catalogaron como buena, 1)l pacientes regular y
T pacientes mala. Por lo tanto se tuvo que aplicar -
analgesfa complementaria como se sefiala en la tabla 1,
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V1I. CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos en nuestro estudio
podemos concluir que 3

La electroacupuntura puede considerarse como un
metodo adecuada para la conduccidn del trabajo de par-
to , ya que el promedio de tiempo fué menor en el gru-
po I que en el grupo II,

Es inocuo ya que no se detecto alteraciones en -
la madre ni ea el producto . No hubo ninguna compli--
cacidn atribuible a la téonica.

Es natural ya que no utiligamos ninguna droga ==
sintética en el grupo de electroacupuntura.

No es un método ideal para producir analgesfa -
duruznte el trabajo de parto y periodo expulsive , ya
que su calidad de analgesfa es catalogada como regu-
lare

La electroacupuntura es una opcién que debe to=
marse an cuenta , sobre todo si la paciente conoce =
este nmétodo y desea la conduccién de su parto en for-
=a natural.
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