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RESUMEN: 

En el Hospital Regional 11 10 de Octubre 11 del 1.s+i¡.T.E., en la Uní 

·dad Toico-Qui[Orgica del Servicio de Gineco1ogfa y Obstetricia, se llevó a efe~~ 

to un estudio ·'tiriginal prospectivo en 41 pacien~es con embarazo de término er,. 

trabajo de parto espontáneo, efectivo, sin complicaciones, con producto 6nico 

vivo, en situación longitudinal y presentación c;ef41ica. Las pacientes se some-­

tieron al procedimiento acupuntura! ( terapia neural ), obteniéndose resultados 

muy significativos en el 78% del total de paci.~ntes estudiadas¡ dentro de los -

principales hallazgos se contemplan los siguientes: Acortamiento del T. de P. -

dcsaparicifl o disminución de los DIP I, disminuci6n del sangrado en el puerpe­

rio inmediato, ausencia de caput. sucedñ.neun1 en el feto con calificación de -­

APGAR favorable; en algunos casos Se logró la analgesia adecuada para la --­

np~icaci6n de fofceps y la revisión del canal del parto sin el uso de otro m6t.2_ 

dq analgésico-anestésico; por lo consiguiente consideramos el método recomen­

dable co1no una alternativa analgésica en obstetricia. 

SUMMARY: 

Forthy one pregnancy patients selectivity npplied a proccdure ncupun-­

tural" (ncural therapy ). The work was done at tbc 12· de ·actOber Regional" -­

Hospital (ISSSTE) in the obstetric and Gynecolo¡a· service. The paticnts carried 

a live results \Vero statstically significativo in 78% of the study patients. We -

were a.blr to observe the follo\ving: Shortncss of 1abor, ciisminution ar abscncc 

of DIP 1, lcss lochial drainajc in thc pucrpcrium 1 absece of caput succdaneum 

and rcview thc delivery canal without using an ad<litional analgesia-anesthesia 

method. Thercfore wc consider this n1cthod as a.."1 alternative in obstetric anal 

gcsia. 

Palabras Clnve: T de 'P. ( Trabajo de Parto ) 

Acupuntura 

Terapia Ncurnl. 
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INTRODUCCION: 

El trabajo de parto y parto constituyen para las mujeres nulíparas y aún 

para las multíparas el más intenso dolor que haya experimentado jamás. El ali­

vio del dolor durante el trabajo de parto y parto presenta problemas especiales 

dependiendo del método analgésico empleado, ya es bien conocido en forma ca~ 

vencional los bloqueos regionales y locales, métodos utilizados en obstetricia -­

para aliviar el dolor que acompaña al trabajo de parto y parto sin poner en -

peligro a la madre y al feto considerando las precausiones que implican cada -

uno de ellos. ( 1,2.) 

Alternativamente hemos considerado la acumpuntura como analgesia obst_! 

trica. 

ANTECEDENTES: 

Quitar el dolor es obra divina, dijo Hipócrates, es y ha sid~ preocupación 

constante de los médicos de todos los tiempos. En la literatura mundial se me!!. 

cionan diferentes métodos con el ffn de disminuir el dolor, entre los cuales se-

ñalamos (3 ). 

Bloqueo Regional (troncular, plexal y de campo ) 
Bloqueos de Tipo Peridural y Subdural. 
Quem61isis de la hipófisis 
Quin1iorriz61isis selectiva. 
Corodoitomia, labotomfas, rizotomía 
Analgésicos narcóticos. 

La acupuntura fué utilizada por primera vez en china en el siglo V antes de 

Cristo según se refiere en el Nei Ching, que es el libro más antiguo que se ---
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conoce sobre acupuntura (4), consta de dos partes: Una de ellas narra la pláti­

ca efectuada entre el Emperador Amarillo Huan Ti con el médico de la Corte 

Chi Po en utilizar éste tipo de terapia en todas las enfermedades. 

El resurgimiento de la acumpuntura en el mundo occidental ha obtenido re­

sultados altamente satisfactorios, tanto en la práctica clínica como experimen­

tal. (S). La acupuntura fué introducida en occidente por los misiones jesuitas -

en el Siglo XVII a su regreso de oriente. En 1955 fué reconocida oficialmente 

en la República Popular de China, llega hasta nuestra época, grtacias a que en 

1979 la OMS., toma la decisión de recomendarla para ciertos padecimientos, -­

como la de mitigar el dolor. (6). En la medicina occidental sabemos que todos 

nuestros órganos, desde el cerebro hasta la piel, sus células realizan un trabajo 

metabólico gracias a Los potenciales eléctricos, dados, por la concentración de 

iones por fuera y por dentro de las membranas celulares, de su pared y de los 

organelos intracelulares, intercambiados por canales específicos producie"ndo po­

potenciales de acción, comportándose todo el organismo como un generador 

eléctrico. (7). 

En donde hay electricidad hay campos de energía electromagnética, que se 

distribuye en diferentes canales por donde fluye ésta energía; canales que pue­

den ser aferentes y eferentes para cada órgano, los cuales se proyectan en pu!!. 

tos distantes de la piel. (8). 

Cuando un órgano está bloqueado por líneas elOectricns interferenciales, pro­

vocan un bloqueo en el fluir de la energía electromagnética producida durante 

el trabajo metabólico del órgano; por medio de la acupuntura se desinterfiere -

el órgano afectado corrigiendo su función ( 8,9 ). 

Así el ensamiento por medio del cual se intenta explicar la base, de como 
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actua la acupuntura; menciona que la causa de las enfermedades, desde el --­

punto de vista energético, es una alteración de la resistencia y/o conductibili­

dad electrica de las células manifestandose como el ascenso o descenso de la 

energía de los organos afectados ( Diez ). Las teorías del mecanismo de ac-­

ción de la acupuntura son : 

Teoría antigua.- Sostiene que la acupuntura actua regulando la corrien­

.te energética de un sistema de circulación en el organismo ( canales 6 

meridianos). (10) 

Teoría Moderna.- Preconiza que la estimulación es a traves de vfas ner­

viosas, debido a que todos los puntos se encuentran situados cerca de -: 

una rama nerviosa ( 11 ). 

Teoría Embriológica.- Se basa en que la piel y el sistema nervioso pro­

vienen de la misma capa embriológica, el ectodermo (12). 

Teoría Humoral.- E.s de suponer que la liberación de una sustancia que 

sea responsable del efecto analgésico, puesto que experimentalmente -­

se ha obtenido cierto grado de analgesia en animales con circulación -­

cruzada al aplicar acupuntura a uno de ellos (13). 

Boloqueo de E.stfmulos Centrales.- Manifiesta que la existencia de un -­

centro nervioso es donde se efectua el bloqueo de impulsos nerviosos -­

nerviosos se supone que a nivel de la sustancia gelatinosa de Rolando -­

situada en los cuernos posteriores de la médula espinal donde se lleva -

a cabo la interferencia en la conducción de los estfmulos dolorosos (14) 

Mecánismo del dolor: 

El dolor es uno de los sfntomas más importantes en medicina y en oca­

siones el único o el primero en aparecer por lo que el paciente acude a los -

servicios asistenciales. 
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Obedece a cualquier causa a irritación en las terminaciones nerviosas 

que trasmiten los impulsos que son conducidos por fibras que van ascendiendo 

hasta llegar a la cortesa sensorial donde se realiza la interpretación de ésta -

percepción. 

Las causas del dolor son múltiples dependiendo del sitio afectado en vi.!. 

tud de que cada área o segmento del organismo responde en forma diferente 

a determinado estímulo. 

Los métodos por medio de los cuales la acupuntura se ha servido son el 

uso de agujas, electropuntura, moxibustión, magnetos, digitopresión, crioterapia 

y la terapia neural, que es una variante de la acupuntura ideada por los alem! 

nes, y que consiste en inyectar lidocaína al 1% simple intradérmica (botón dé.! 

mico) en los puntos de acupuntura recomendados para los diferentes organos -

afectados. ( 9,11,12). 

El objetivo del presente estudio ctrnico es el de evaluar la acupuntura -

como método analgésico, utilizandola como alternativa en la analgesia obstet~ 

ca en mujeres con embarazo de término en trabajo de parto efectivo. 

MATERIAL Y METODOS. 

En el servicio de obstetricia en la unidad Toco-Quirúrgica del Hospital 

Regional " 1 o de Octubre 11 del ISSSTE, se realizo el presente estudio en un 

periódo de tiempo comprendido de mayo a septiembre de 1989. Se estudiaron 

41 pacientes con los siguientes criterios de inclusión: Con embarazo de térm..! 

no, en trabajo de parto efectivo, expontaneo, con producto único vivo, en situ!. 

ción longitudinal y presentación céfalica, sin patología uterina ni cirugía abdo­

minal, pelvica y vaginal previa y que no tengan contraindicación a la vía vagi­

nal para el parto. 
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Criterios de no Inclusión: Pacientes con cesarea previa sangrados importantes -

en los partos previos, pat6logias previas sistemicas como insuficiencia cardiaca 

descompensada u otras que contraindiquen el parto vaginal. 

Criterios de Inclusión: Presentación anormal del producto, placenta previa, des­

prendimiento prematuro de placenta normoinserta, sufirimiento fetal agudo no 

corregible, neumatosis interina, desproporción cefalopelvfca, que no acepte el -

proced imiento y en su caso acepte B.P.D .. 

Criterios de Eliminación: Pacientes que requirieron operación cesaría por cau-­

sas ajenas al procedimiento. 

Se útilizo xilocaina al 1% simples, jeringa y aguja de insulina esteriles -

desechables, aplicandose .5 e.e .. intradermicamente en los puntos especificos -­

basados en técnicas acupunturales, localizados en la parte posterior y abajo de 

la cabeza del perone y laterlmente conocido como punto de Kwan-yee y ----­

Linghou-extra 34 VB; y otro localizado entre el cuarto y quinto metntarziano 1 

proximal al tarzo bilateralmente conocido como punto Kun lin-linqij del píe 41 

VB, modulador de la contractividad uterina y relajante de la musqulatura peri­

neal respectivamente. ( 14,15,16,17). El efecto analgesico esperado es a los -­

diez minutos después de la inyección de los puntos referidos. 

Grado de Analgesia se valoro en cero; 1,2 y 3. contemplando la escala 

visual analoga para tales efectos, escala que va del O al 10 en la que a mayor 

cifra número mayor dolor; Se considero lo siguiente: Grado O.- Ausencia de -

dolor, grado 1.- Dolor leve, grado 2.- Delate moderado grado 3.- Dolor severo 

( No analgesia). La evaluación fué realizada en conjunto con un médico aneste 

siologo tomando en cuenta los parametros siguientes: Frecuencia cardiaca basal 

tensión arterial, lagrimeo, ansiedad y midriasis, antes y después del procedi--­

miento. Además se valoró el progreso del T.P. hasta el parto y alumbramiento. 
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En algunos casos se pudo realizar RTCG, con la finalidad de observar si 

se presentaba mejoria del bienestar fetal o en su defecto sufrimiento fetal -­

que nos obligara a prescindir del procedimiento y decidir otro método analge­

sico-Anestesico e interrumpir el embarazo por vía abdominal mediante opera-­

ci6n cesaria. 

Se recopilaron los datos y resultados obtenidos y se analizaron estadisti 

camente para llegar a las conclusiones del trabajo. 

ANALISIS DE RESULTADOS. 

En la tabla No. 1, se contempla el universo de trabajo en donde se in-­

cluyen las diferentes variables del estudio, desde la edad hasta la duración del 

T. de P. al P. a partir de iniciado el procedimiento, se consignan también, al­

gunas de las medidas de tendencia central. 

En la tabla No. 2 se concentra la población total del estudio en 4 gru­

pos de edad, los éxitos y fracasos de cada uno de ellos con sus porcentajes -­

respectivos¡ se refleja en forma significativa wt éxito del 78% con un 22% en 

los fracasos en una población total de 41 pacientes, se concentra el mayor n.f!. 

mero de pacientes, en los grupos de edad de 20-24 y 25-29 años. La correla­

ción es alta en relación a los éxitos lo que le dá el significado de importan-­

cia, haciéndo la consideración, decimos que a mayor edad es mayor la probabl 

lidad de éxito, siendo lo contraro en relación a los fracasos. 

En la tabla No. 3 se presentan los éxitos y fracasos en relación al nú­

mero de gestaciones con sus porcentajes respectivos. Es evidente que el mayor 

porcentaje de éxito se centra en las pacientes con gestaciones H y JII (90%) y 

( 86%) respectivamente, constituyendo en 47% (del 78%) de la población total 

con éxito. No existe correlación entre el número de gestaciones con los frac!!. 

sos, centrandose el mayor porcentaje en pacientes con gesta 1 y IV, sin embar 
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go es notorioque los grupos fueron disímbolos en nlimero. 

En la tabla No. 4 se hace referencia del número total de fracasos por 

gestaciones, antecedente de dismenorrea y otros procedimiento analgésicos ª'!!. 

pleados; siendo 9 el total de fracasos (22%), consideramos que no es muy sig­

nificativo en comparación a los éxitos, observamos que el mayor número de -­

éstos cae en el grupo de pacientes primigestas (6) (66.6%) lo que tracude 

que a menor gestaciones mayor fracasos; se hace mención tambien en éste 

grupo de fracasos a 4 pacientes con antecedente de dismenorrea del total de 

11 captadas con esta alteración, vemos pués, que no es significativo ya 

que en el mayor número de ellas se obtuvo éxito (7); en una paciente de éste 

grupo se detectó SFA lo que condujo a interrumpir el embarazo mediante ope­

ración cesá.rea; del total de los fracasos en 6 se requirió de BPD para la ana.! 

gesia y las otras 3 llevaron a bien su T. de P., pero fué necesario el infiltra­

do perineal para realizart la episiotomra y episiorrafia. 

En la figura No. l se refleja el número de éxitos en los diferentes gru­

pos de edad con sus porcentajes respectivos, se evidencfa que no existe una c2 

rrelación entre los diferentes grupos de edad ya el número es diferente en -

cada uno de ellos, sin embargo, es demostrativo el mayor número de éxitos en 

el grupo de 20-24 años, decreciendo éste en los demás grupos. 

En la figura No. 2 se demuestra la duración del T. de P. en el total -­

de éxitos a partir de iniciado el procedimiento, vemos que la mayoría culmi­

naron su T. de P. al parto en un tiempo no mayor de 2 horas, lo que es sign_! 

ficativo teniendo en consideración la dilatación cervical inicial al procedimien­

to que nos hablaria en forma indirecta del tiempo de T. P. en cada una de -­

ellas en el momento de ser captadas, así como el número de gestaciones, --­

PALABRA CLAVE: SE' A( Sufrimiento fetal agudo). 
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cabe mencionar que la mayorra de las pacientes presentaban dilatación cervical 

de 6 cm. y más de un 80% de borramiento. 

Dentro de los hallazgos podemos decir que se demostró mediante RTCG 

la desaparición de los DIP I presentados en uno de los casos registrados, por -

otro lado también nos percatamos de la ausencia de caput sucedaneum y una 

calificación favorable en el APGAR de los recién nacidos, y disminución del -

sangrado en el puerperio inmediato; preconizamos tambien un caso en el que -

se apli~ó forceps para abreviar el expulsivo sin hacer uso de otro método anal 

gésico-anestésico, pudimos tambien en algunos casos realizar revisión del canal 

del parto. 

PALABRA CLAVE: RTCG (Registro Tococardiografico). 
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TABLA No. 1 • 

TRABAJO. 

16-33 

25.3 

25 

O-V 

0.83 

0-ll 

0.73 

80-100% 

90.24% 

90% 

RANGO !-VI 

GESTACIONES PROMEDIO 1.92 

MODA 1 

RANGO 0-1 

CESARE AS PROMEDIO 0.024 

MODA 

RANGO 4-10 cm 

DILATACION PROMEDIO 5.87 cm. 

MODA 

RANGO 10-5:17H. 

DURACION PROMEDIO 1.56 H. 
DEL T.DE P. 

MODA 1.55 H. 
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TABLA No. 2. 

PACIENTES POR GRUPOS DE !!DAD, l!XITO Y FRACASO DEL PROCEDIMll!N-

TO CON SUS PORCENTAJES RESPECTIVOS. 

TOTAL l!XITO FRACASO 

EDAD No. % No. No. % 

15-19 3 7 2 67 1 33 

20-24 16 39 12 75 4 25 

25-29 12 29 10 83 2 17 

30-35 10 25 8 80 2 20 

TOTAL: 41 100 32 78 9 22 

R= + 0.86 r= -0.87 
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TABLA No. 3 

EXITOS Y FRACASOS EN RELACION AL NUMERO DE GESTACIONES 

O. DE GESTAS TOTAL EXITOS " FRACASOS " 
20 14 70 6 30 

11 10 9 90 1 10 

lil 7 6 86 1 14 

IV 3 2 67 1 33 

V 

VI 1 1 100 

TOTAL 41 32 78 9 22 

R= + O.SI r= + 0.15 
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TABLA No. 4 

NUMERO TOTAL DE FRACASOS POR GESTACIONES, ANTECEDENTE DE D!S­

NORREA V OTTROS PROCEDIMIENTOS ANALGES!COS EMPLEADOS. 

GESTAS No. " DISMENORREA BPD INFILTRADO LOCAL 

1 6 66.6 3 4 2 

11 1 11.1 1 1 

lll 1 11.1 1 

!V 1 11.1 1 

V 

VI 

TOTAL: 9 100 4 6 3 

PALABRAS CLAVE: BPD (Bloqueo Peridural). 
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COMENTARIOS Y DISCUSION. 

En nuestro trabajo pudimos comprobrar que las técnicas acupunturales pue­

den ser u7tilizadas para mitigar o abolir el dolor en pacientes embarazadas en 

trabajo de parto efectivo; tambien se puede hablar de la influencia del factor -

psicol6gico que juega un papel importante en éste tipo de an.algesia (18). El -­

empleo de la ·acupuntura (terapia neural) en pacientes obstétricas es justificable 

de acuerdo a los resultados obtenidos, tanto en el aspecto analgésico como en -

los hallazgos resultantes del procedimiento. Comprobamos que el efecto analgé-­

sico de la acupuntura se presenta a los 10 minutos de iniciado, tiempo similar 

al que se presenta con el BPD., sin embargo, hacemos énfasis que con la acu-­

puntura solamente se requiere de una sola aplicación de puntos y no así con -­

otros métodos como el BPD. en los que muchas de las veces se demandan dosis 

adicionales del medicamento anestésico empleado para el alivio del dolor. 

Igualmente observamos hallazgos como el acortamiento del T. de P., desapatl 

ción o disminución de los DIP 11 ausencia de caput sucedaneum y una califica-!?: 

ción de APGAR favorable, disminución del sangrado en el puerperio inmediato; -

por otro lado fué posible en un caso la aplicación de forceps y revisión del ca­

nal del parto sin hacer uso de otro método analgésico-anestésico. 

El uso de ésta terapia es aconsejable en obstetricia en el tipo de pacientes 

mencioonadas a fin de evitar métodos más agresivos sin tener las precausiones 

en los mismos. 

A continuación analizamos algunos procentajes de efectividad de otros mé­

todos corno el BPD. en comparación con el nuestro: La efectividad del BPD sien 

do casi del 100% implica en muchas de las veces dosis adicionales, efectos ad-­

versos corno la hipotensión, cefáleas y vértigoi en relación a la punción inadver­

tida de la duramadre, excitabilidad y hasta convulsiones debido a absorción del 
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anestesico por vasos que circundan la columna vertebral y médula espinal con 

sus cubiertas, etc; con la acupuntura (terapia neural) comprobramos un 78% de 

efectividad o éxito analgésico sin los inconvenientes de otras estimulaciones en 

los puntos específicos ni alteraciones de otro tipo, ni costos elevados como los 

que implican otros métodos. La acupuntura ha tomado un auge importante en -

occidente, su uso se ha extendido en forma impresionante y es motivo de inves­

tigación científica. No debe tomarse como la panacea, bien manejada tiene sus 

indicaciones como en nuestro estudio en donde demostramos la efectividad de la 

misma en un porcentaje significativo. 
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CONCLUSIONES. 

Es posible en nuestro medio utilizar la acupuntura como método analgésico 

alternativo en pacientes con embarazo de término con producto único vivo, en -

situación longitudinal y presentación cefálica en trabajo de parto efectivo en -­

las que se ha considerado la vía vaginal para el parto. 

Los resultados son satisfactorios en un 78% de los casos de nuestro estudio. 

Su empleo elimina los efectos adversos de otros métodos analgésicos canven-

cionales. 

Siguiendo las técnicas de asepsia y antisepsia no se presentan cuadros de in-

lección local ni sistémicas. 

Es una técnica fácil de aplicar, útil y bajo costo. 

Se requiere personal humano limitado y escaso material. 

La morbi-mortnlidad es prácticamente nula. 

Recomendamos y aconsejamos éste tipo de terapia en nuestro medio ya que 

actualmente sufre bajas en su economía, pués con el bajo costo de la misma y 

lkos resultados alagadores es una buena opsion en la analgesia obstétrica. 

ESTA 
SALIR 

!I~ DEBE 
lÍlilLi8TECA 
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