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I N T R o D u e e I o N. 

Las experiencias sobre el.nacimierito varian - -

desde la agonia al extasia. Para muc~as ffiujeres.e1 miedo 

la ansiedad, contribuyen al dolor -geñ_era~~. po~. la~ 
contracciones uterinas, ladilataCió~·;·ceZ:vi~á1' y: ia ,dis­

tensión .Perineal. De ahi que, espe~i-~i~e-~'~.~-"~r:' ~o.~ -

ultimas anos, se a puesto mayor enfaáiS- en,,·1'a ·."eauación -

y preparación para el parto, y '~n :;1:8S)t:é~rlic~~ 
psicologicas de anestesia. Exi-Ste:~ei": ~·a·~~-~-~ci~iento 
cada vez mayor, que una buena prep.3raé:".i.ón .. Para el· naci­

miento, puede disminuir .. :la ~a~tid~~>ae'~:ag~~~es aneste·- -

sicos y farmacos durant~ el>trabaj.; de parto. . - -

Dentro. de los diferentes·- me todos de analgesia 

empleados en la ._actua~i_?~.d~~-:. te~emos: la anestesia gene­

ral, anestesia_ regi;,·n.al°(BPD), el parto psicoprofilacti­

co, la hipnosis,~; ·e;l.:na'éimiento natural", .la tecn_ica ·de 

Laboyer, y la::acupurÍtura': Es esté ultimo, el que ha ~- -

despertado~ io".te~e-s en ·mi, como una alternativa a ,la 

analgesia- co~Y,_e~~ion'.cll e:n obstet'ricia, sobre -todo porque 

parece! _ser .-_tO~~l~ente s~gi.Jra tanto para la madi:'e .. c_omo -, 

para el hijo.(5;6,16.)._ 

-En/los: ultimas tiempos, la acupUntura ·ha d.espe!r­

tado creciente. in te res en todo el mundo, Y :.e'.1 .todas las 

capas soc_i~les ._ Hay inquietud por conocer más·.~-; sobre 

todo ·las bases Clinicas,cientificas de -eficacia_ terapeu­

tica. 

Actualmente diversos especialistas en física,- -

biologia, fisiologia, fisioterapia, veterina~i~ y_' médicos -

clinicos experimentan en clinicas y laboratorios, su 

modo de actuar, sus bases cientificas y sus indicacio- -

nes en diversos procesos patologicos.(7,8,9,13,14). 
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Los exi tos obtenidos en _los ul timos ailos con la 
analgesia acupuntural y los nuevos puntos· descubiertos 

en manos nariz t pies .Y or.eja-, ': éimPliBn laS :aplicaciones -

de la a~~p~=:~::t:r~ne:u:~~ ~~~:1~n ~l ;I>i6k~e~a del 

dolor, la.· terapeutica·· :_ant~ai~J_i.ca-·.;~~-~ }·~:~:~~·l:~--~~i~.:~ .. ~á. qu_e 
calma· rapidamente y no intoxica·~ ,-'-m~j-~~a'~:ao·~·;-'pb~-~-E!l-:_,:-·can­
trario el estado general de i:láci.i~·¡;;:·e( 3 ¡'; C::.;n;láelec'tro- -
acupuntura se ha 'avanzadc;>:-~n)':·1:u~-~~J.;bp'.~U-~-.f~~'t.-:~n:t·J.~-{91'- -
ca( 12). · :,:.,•:, );·:. ' ,::' .. · 

Es __ p~r .e:~º ·:ae~~~bl~e~-- -~~-m~)!3·~~~:~-~~-~:-_en_~.:c;·hi'~,~, ·:-~u.e: -
trab8jen los aCu~~-~ ~ores [e_n : ~~1~tiOr~:giÓn\;c¿;h · .. los· medicas 

occid_entalf'.!S, ya ~~-~ ·-18· -~-~~Ü·.~-i~~ /~s ;-~na t_SOia 'y· debemos 

hacer todo .lo 'que sea buerio i~s~guro: para a'liviar al pa­

ciente. La acupÜnt·~_rá>s~ :~~ dÚ~íidi(i;;mucho en asia (china 

popul~r:. ~ºº-~·-·._~?.ri:g/t~9.:q~~ ,-~~~~-~.·;a >:~:'á'1e.~an~a_, francia, - -
italia. y e~ iaÚ~~am'eiica; ár'genÚ~a y estados unidos. 
En m~xic~ -~~iS~.t.~· .iJ~á-rl_'·~:i·~~:~~.~~-':' e~--- ~lia·, es por esto, que 

la acupUnttira ·no_ --d.ebe· ~~:S8r·~·reCh1izada,: ·sino desarrollada, 

aunque >esta·-~:d~-~Bs"·:d~-a'1;1ó-:\,'·1~ .-ffiismo que la medie-in a· or_to 

doxa·, e11a<1:'ieOe·~--s-~inc-_-~-i~cias':: s-~-5~_':~i'mitaciones, no ha· de 

pretender ~~;;a'~lo :.t:~a6~~ ;á8bie~do 'ser.- ejerecida con - -

seriedad-~, -h~'ne~t1a·~~t-int~·c1:ual· y con etica riguroza. 

El --in1:er.és _,·par ·r~aliza;;._ e~té trabajo sobre anal-
,- ''.' . . . 

gesia obáte.tl:-ic·a pÓ·r .. medio· de _acupuntura, es poner en -

p.racti~~- e~,-~-nu~~t;o:~:mé:dio·,·.;una te~nica de analgesia - -

obstetrica ·y-~·--p·;ob~da_-,-~Or::diferen1:es estudios, repor- -

tado~ eri:la'lÚera'tura mundial(6,B,9,10,13,15 y 16) ,que 

nos pued.e se'r d.e utilidad como metodo alternativo de - -

analgesia, y'c <Íue· al: mismo tiempo proporcione seguridad 

para el· binomio -·materno-fetal, protej iendolos de los 
efectos -~ecu~dai:--io:S --de', ia-·· iiOe-stesia convensional. 
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H l S T O R l A. 

El tratamiento por acupuntura·p~ede ser_ rastrea­
do, hasta la edad de piedra;· cuandÓ los cuchillos·.de 

piedra y::otroS instrumentos;. fuel:ón ·: inyentados .: Estos - -

instrumentos,.,se.::utiliz~rón·; tambi.en·.para aliviar: el -··-
. . .·-. ··';. ,·' 

dolor·.y .la ·enfermedád, :~yferan ~onecidos como: ~'Biail 11 ~ 

Durante la dina'aÚa:HUAN-(206-220 d.c.) existio un - -

libro' llamadÓ, SHUO Wen .Jieii( diccionario anali tico de 

caraC't~r~~,) ,;·~~·\~-~:,_·q~~:·.-~·~~ :·~-xp~ica que "BIAN" significa 

"Pied~~. ~,~~ t~~a ::·p~r~· _cura~·· enfermedades". 

cOn·~: e1.;_ ·a~sarr6110 -ae ia proaucción, ias: piearas 

Bian ·fuero'O l:-f'.!e~P~~Z~das: por agujas hechas de :hues? d~ 
bambú;. . . .... . 

riura.nt~ la dinastía SHANG (XVI-XI a~c), seutili­

zo la tecnica':de: fundición del bronce que.:hizo posible 
,• 

la producción· de.·: agujas·, de -bronce. 

El· t~~ t~d~' médico, HUANGDI NEI JING( canon de - -

(canon d" ;,,écÍ'ié,ina china)(475-222 a.c.¡' co;,,pi!Ó, 'Í~s 
tratamientos: de acupúO.tura Y· moxibustión •·:discuÚ.,ndo l~, · .. · : _:· _., .. -- -,·.-. . . - __ -... ··.:-:-. ·':- '.· ---,,-,,--, ';.: 

f isiologia :.Y, patológia de· los, cabales· y:., vi_9eras ', 'los 

puntos: de ·,,acllPun tura, las·- indic~Cione~-~··Y:~ cOntr:a.iri~.ica- ·­

cienes ,para el tratamiento por ;.~upu;,t.:ir;.· ·.ymo,;{¡,u;,.'tión,• 

Asi como .la aplicación de 9, tipos de ,l'gujá~, ;~;,a.'lograr 
diferentes resultados terapeutiCos._ 

En ºKou WEN PIENº, Una d-e· los c~-Pit.ulos ·dél LING 

SHU, establece,: que el oido 11 _.es el--lugar. donde todos 

los canales se encuentran. 
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PEEN CH U EH también compiló'. el .. NAN JING ( clasico dif i­

cil) que complementa . el. NEIN JINGC ,Canón. de ia médici­

na), aqui- se d,~scuten _los'·. pÜ~t~s--. par~~ acupuntura: .y. moxi­
bustión ·,~.-,a si'. __ , cámo » - las '.-_-cOfla.:i.Ci.Cule~:-~;'.:fi-~i-Ologicas y 

pa tolog~:ai:a::1d\:sa~~t:~~:s\~:'. :::1:~::~;a: !::~ ·,·( 2 6 5-4 2 o-

a. c.) a las dinasúás<del; norte''. y .del sur(429:'.5a9 d.c). 

:¡~::~~[;~¡~~~~R:~~EJ~J1J; Jf f J1E~?J!~~ifü:~;:" 
locaiizac·i:ón·.'\3·~·a·bt~->:·~~~; ··'>:,-: '~:-·,; - ;~: · ---~·: _;··~->: .,-_-~<-;~·;· 

' ouX.:á;,t<i;:1;;'oin~st.Í.a ;¡.;;ng( Ú8:,.907''d .c.) el médico 

suN szu·NIAo;'>p~opuso;qu~ ra~id~a de qué. l'os '~untos,- -
seósibi8s'./Podi~n· 1~-;-~e~~i~·.,?· c~·n;º--~-P~n:to·s -~·: Pa'r·~·-·.·:. -~-~\JP\~-~!t'ti~a, 
llámado~- --~1 AH ;-g:HI ·~--~~:::: d~~ia~-t'e est~'~·,_é~Ú.~~s1:·1~ ~-~~-- ~~-tabi·e~io, 
la iaé"ul.tiía (¡',;' 'ácuptirit~fa y '!'º~ibtJsti~ri .:.On. el . colegio 
imp~rfa'.l d~:m~·di~,i~~~ '. · .. :~· ·· -:··,.- · :~: .. · ,,_<'· __ ,, 

oui-ante lá:din~sÚa SUNG KIN'.y YUANG-,( 96,0-1368. 

d.é·.)' .~:la ' co!'tribuc'ión; ma .. ~' i~poi,t.;.nt'~~- fue ··el libro 
"TONG JEN"SHU:XUE'.SHEN,JIU. TU:'JING'.'·;·:_manu·ar:.i1·~~tr~do' 
para a~tip~-~t-u~a: ~-_,::~~o~-Í_b~~-tiÓr; c~ri_-· 'bás~ ·:·· ery_ ':.1a>(igura .de 
bro'nce) ; e~cri to. p~r WANG WEI. 'lI. ·:· . 

·Laa··;:~~oberanos durante la afnB.st"i~ ·: CHING e 1644-

1911 d~c; ¡'·ae~cÍei'iarón el tratamiento poi\a~~purit.urá' póí: 
po~-.'-:su si~~liC.iaad y bajo cÓsto e _:·in~Íús·Í~--~ r:_diC.Í:arón 
un ::decreto prohibiendo su practica, :·~::f~~:~,~-·~d~'L B~i su 

desarrollo. Pero debidio a la gran ace'pt~~
1

iofi·' por la 

población en general, esté arte cu;~tiv~-"~~-~:-~~~~:~i~_; -
por el contrario, fue introdúcidO -a otros paises 

alemania y francia en 1863. Posteriormente japon·,- - -

paises arabes y europeos. 
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En 1840 los .imperialistas negarón y pisotearón la 

herencia cultural de china. En. 1929 es prohlbida nueva­

mente la médicina china por el gobierno reaccionario. 

El dirig.ente MAO TS.E ·.TUNG ,y ei pártido comunista 

de china', han dado> gl:'an ·. impórta,:;cia · paiá el desa1'ro1lo 

de la ~cúpunt~ra'; En i9:2a el dfrigent~ Mao apoyo. el 

uso de ambos' tratamie~tos el 'chino /·~1 · occiden.tal. 

En'·l949;' despues··ae ··1a fundació·n'·de···1a 'nueva­

chin·a ·, ·órg~·~.i~a~·fo~.es: d~' i~Ves tigació·n· -·~i-i.~i:~~- y-<~oie-·· 
gios esp_e~iii'1i.~adOs de ···-~edicina chi~a:>_- in"'C1Uy.erldo 

I ns ti tuÍ:os a·e investigación. en·· acUpun.tUr.á ·y- ·m:oxi.t)1.J's tión ,· 

fuer~~ establecidos en- Peki~· y var~as· re.9io.ries'· ~~- --~~íiná. 
Dtira~te 'e1'·gran salto progresist~':d~;l9S8in,: po~ 

la combinación de. la: médicina china y·, occide~tal, la 

anes~-~~~a ·par· acupuntura se ·aesarr~-1~:~, --m~r~~'.~do: .. :\.m:-·9ra~ 
paso hacia adelante eri dicha ciencia/< 

Hoy en ·dia la anestesi~ pcir. a'cupu~tura puede ser 

aplicada en varias operac~on~s comPlicadas, incluyendo 

la craneotomia. Nuevos tipos 'de · -tratamientos por 

acupuntura han sido descubiert6s poi-'los ·inVestigado­

res medicas comprobando su ·efectividad en.la curación d~ 

enfermedades antes incurables. 

- 5 -



GE NE R A L·I DAD E s. 

QUE ES LA ACUPUNTURA?. 

La ·acupun.tura es una tradición médica, que pro­

viene de los·.tiempos mas antiguos de .. china. su defini­

ción etimologica proviene del laÚn ACUS agu'ja ·y - -

PUNCTURA · pun':dó~. ER ta-"conais te· en tr;Ít~1r-- i~a' ::cnfcrmc­

dades efectuando punciones con· agujas'·. -d·e· metal en 

ciertos puntos del · organiámo .:tium~~o ;i:.:a _: Ún''--de 'inducir 

es timulos por varios me todos - de Ín~nip-~la~ión (manual 

electrica y termica). Las agujas :~¿n;'.de vari<:ls estilos 

y formas •. las que mas se us~~- ·'~~::··~º-~\}:·. <fÍ_~i;f~·~m~:·~-~ de -

diferentes calibre y. largos, l,¡-::de-;.tres .filos':ó cortes, 

la flor de ciruelo, la electrica · y~la 'i~t-~ad~;mica. 
La médicina china se basa-:fÚnda'mentalrÍtente en el 

equilibrio y la adaptación aL médio; 'amÍ:)ien.t'~·-- y en la 

lucha entre dos fuerzas ~nérgetica.~·~-º~~-~st~s ,:_-~-~~sitiva y 
negativa que los chinos lla~arÓn:YING"(~-) ;y-YANG(+). 

Ambas son contrapuestas y· al. mi~mO ·:~i~O,po~ ·cons.Íituyen -

una unidad. 
El equilibrio de estas dos fuerzas condicionan 

la armenia en la natural.eza, y ·en el· caso particular -

del hombrela salud. su desequilibrio produce disarmonia 

y por lo tanto, la enfermedád. Modernamente podemos 

entender estó perfectamente, partiendo de la 

constitución de la materia, en la que hay cargas 

negativas o electrones y.· _cargas positivas 6 protones' 

las cuales constituyen.·-una uriid~_d que es el atomo. En 

el organismo por ejemPlo ,--- Ób-SerVamos el simpatice Y el 

parasimpatico que tienen acCión opuesta sobre los difere 

ntes organos y sus funciones; .y que coexisten con el 

organismo en un equilibrio, 'que cuando se rompe produce 
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enfermedad. La acupuntura ~asa su me todo.: de:: estudio en; 

Los puntos c.hino~_·, · __ l~~- meri_f'.l~anos ~ ·.~HINGS, los pulsos, 
la circulación. energetica y los.puntos de la oreja. 

PUN'fOS CHINOS •. 

Los : antigl.l~s·'. médicos chinos descubrierón· un hecho 
hoy confir~á.d~·<t~~~~~·!'"~:~~t.~·;·~::ex_Í.st~n. puntos- en~· la piel , 

que se. hace:!l .. -e~p"on t~·ne.3inen t.e dolorosos ó: .qu~ .. · ·au~·len 
cuando se ·l.es pre's . .i.6na·. Ese dolor en Zonas ·bien 'd~limi-. . ,_- '- . ' . 

tadas puede ·'..·estar:. en :relación con la exist·encia' de una 

enfermed~d 4e .ios organos -inter~os, o. ser· ia· e·~Presión 
en la sup.eriici0: del cuerpó de un trastoi:-n·o .m~sc~iar, 
tendones-,~ aZ.t.i.culélr. Esos puntos doloróS~:s, :: ªª~·hacen 
inserisibles a1 curar la enfermedad.-- . '.,;:?· 

En occidente nos llevo .mas :de:;_ un·.: sigio, ekl 

descubrimiento de la signisficacfón. :.de:· :;l°'~ - pu_ntos y 
zonas dolorosas. En 1841 Marshal 11a11 :',1ós>menciána ·_como 

reflejos vicerale_s .En 1901 Head. d¿scÚb;, 16 que ~~ - -
conoce· ahora como dermatomas. 

Los puntos de acupuntura·, · ·. p·ois~·n, · sus propias 

caracteristi~as ~0leCtrJcas:¡_::~ · :_.·~na't·~.;ni_~ª~.~'~Yb~~-et, ·usando 

un localizador de 'Ptintos·~ ':-a~m·o~Í)~é{ .. :~--~n~-.?1963, que l~ 
resistencia e¡ectiiclrci~:-::·l~ :·~i~:l<d~"-~~-~~-~:'~~ ·1.os-puntos 

de acupuntura, yquesU~ocaÚ~~ció'n es unica.(6). 

Nakatani los 'llamo pÜ'ntos: ttip'er:.iebtro'conductivos en 
1950 (Ryodoten) •. (21)· •. AÜn '111ás''.'.estúdi~s biologicos, 

bajomicroscopio eieqt~onico·.han ~e~~strado .. en el conejo, 

que los puntos ·de ~~~~~.nt~~a<·~·iefl~n; una estructura de 
vasos de tiP,o ~g!OfiiÍ.c~,-~ · rod~Bd:o-:-.por ·algunas fibras 

amielin icas coliner9iCas, ·mescladas con mielina Y te­

jido conectivolaxo alrededo:"" del punto(6). El area de 

acupuntura es de aproximadamente, un mm de diametro. 
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Los puntos se pueden localizar por medio 

anatomice, utilizando í'~ me.dida TS.UN. ó. SHUN: que es la 

distancia entre dos· pliegues. qu~< encierran la falange 

media. del deo in?ke ;. al doblai;lo. Es casi igual a un 

travez .de;.?~~~< .. ~~~; .. ~E!·nf~·~¡n~-:-·( ·v;;~ ~~-~u.c~1·a··)_;,:·:.· · 
ElectZ:oni~amenté '.por;· un< l;,calizad~~ de puntos, 

que al pai3a-r 'sobre. el;punt:a;'1a·disinin~ció~ á~ resisten­

clo u1:clJ~~~-~}· .. ;::r.~~~--~n ':.'.V~r}_i~>:büu~'/_._~~-- ~·~·ua_i:'h:> ~i ia :1ey 
de Ohms ~ú;.~ríi:~ 1~ i;;tonsidad de l~· c;;rrfonte que se 

vuelve capaz de :exitar u1ú1 lz ~?uri:_~arlanté. · 
.\'i 

MERIDIANOS: 

La configuarción de l;;s :·pun-tos 'de acupuntura en 

la supez'.ficie del cuerpo·· ha lle~~clo/•:a •lo lar~o de los 
siglos, a representarlos 9rafíéa~eiite-, - en forma de 

lineas,(llamados canales o.meridianos) reuniendo todos 

aquellos puntos que comparten una· acción común sobre -

el organismo o función fisiologica determinados. 

Los meridianos -6 Chinga son circuitos 

superficiales por los cuales_. se desplaza la energia y 

que conectan la piel con los organos. Existen 14 

meridianos; dos unilaterales y 12 bilaterales, de los 

cuales 10 estan conectados a los organos principales por 

medio de ramificaciones del sistema nervioso simpatice. 

De los meridianos pares tenemos: 

Corazón(C),Intestino delgado(I.D), Vejiga(V), Rinon(R), 

circulación(C.S), Triple función (T.F) circulación sexo 

{ C.S) .Ves icula biliar (V .B). Higado( H) Pulmon( P), -

Intestino Grueso(I.G)Estomago(E). Bazo Pancreas(BP) Y 

los impares; V~sogobernador (V.G). y vasoconcepción. 
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Mediciones proporcionales utilizadas para la oblención de los A U M (Unidades de Medición en Acupuniura) 
C'n distinlas re~loncs del cuerpo. 
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Los 12 pares de meridianos bila1erales y los mcridiános de las llne"as mediale1; de la 
acupuntura tradicional. 
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MECANISMOS DEL DOLOR. 

El dolor es un .mecanismo protector del cuerpo; se 
produce siempre;que un tejido es lesionado, y obliga-

al individuo.,a: reaccio_nar en"forma refleja para supri­
mir el es Í:imulo" aciiciroso. 

Los -r:~c-e'!''tores,'- del dolor en la piel .Y en todos 

los dem~s-· te'':{i~~o.~ .~·~·n .'.~:er:·~~-~~c~ones nerviOsas no en­
capsu1~á~·~.' t~·n·to ·;ffi.-i~'11~{Cas -- como amielinicaS. En la 

piel hay. 2;. P.ie~:O~~··· n~rviosOEi relaciónados con la 

sensibilidad. ali dolor.' _uno":situa.do debajo de -la epider­
mis y otro"- plexo':·,, _m,as ~ pr~fundo. Hay . terminaciones 

nerviOsaS f.iib::Cei{·~al:~~d,~ci'or"_:de - los. vasos sanguíneos y en· 

las vainás ~'pori~u~Ó'ti'~aS ··ae los musculas. 

Las t~rminaci~nes-_ ·nerviosas pueden ser es tiinula­

das por una ·amplia .gama 'de ~stimulos que sólo tienen -

en común i~ '. pr'opil!d.ad- de lesionar los tejidos, son 

estimulas nocivos. 

Los tejidds contienen tres tipos dé receptores 

del dolor; al'.~ - M~canóa'ellsibles; los que responden' a una 

tensión mecanica ~.:.x~e~ivá en los t~j idos. B) .- T~-,:111~­
sensibles; que ,:~~p~nden a extremos de•: c~lÓr y -f{:ió. 

e).- Qui~iosen~lbl~s;' que 'responden ~· sÚsbst~ncias 
quimiCas ·anor~a·.l~-~ e~~; .. -los-: ·-t-~jid~-s ~--::-: 

Los mediadorés' q'~imicos ·--que se han pto~ueá to como 

mediadores del dolor son; .";.·'.:· (,·: - ; 

C)S~ci;t i~a; i.·- Desviación de - -la presión- Las 

2.-

soluciones hiP~t~ni.Cas··:··o -hipert·<?·~.i~as: ~re­
ducen dolor cuando se ponen ,e·n· ~o~·taé'fo 

-·~, > • -

con los tejidos. 

Desviaciones-del Ph nÓrmáL en algunas 

colecciones supurale-s a·e ha-··abservado _que -
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el .Ph ,desviado del normal, al ser llevado _ 

a sifras normales produce una ~isminución 
del dolor. 

3. - Ión potacio: El potacio. es un ·.:.catión ~intra- _ 

celular más abundante' y cuando: la ' lesión 
in.tracelular .se produce}<· .,, ·aa1é· del 

compartimiento intraceiui~;·y' se d'ifu,néle ~ -

por el extracelular: puede prodtici~ d~l~~ __ 
a concentración. d~. J.5:..3Q:~~.~iÍ1 Y~-·~ ;~.~~ ,:;-:~onCeri­
traciones que f.aciimente "Pu~tl·~n·::: p-;-~dúc.Í.~se 

. ". ·-.- -_ ... ' .. ' .<· . -
cuando se, libera. el potacio'.intrai::elular. 

4 .- Acetilcolina:. Esté compuesto, piéoduce dolor -
si se aplica 'a una :~ief ·m~y. lesionada a 

concentraciones, dia .l,OMcgrs ,por ml en adelan­

te: el dolor.·• prÓdui::'ict,ó es inmediato y de 

5.-

- : ... -- '· 
corta. duració!l_·. :··E_s _dudoSo sin embargo, que se 
pueda · formar e~::·'ei tejido con la rapidez 

necesaria ~ar!': prpducir ~dolor patológico, -

pero es positi1e', que tenga una intervención 
" indirecta. , .. 

Histamina;· E:.:. te compuesto es capaz de dar 

erige~. _::i _Í:l~lo·r·,'1-?l:~_ri~p ,cefalea y dolores - -

intestinq,.les 'y.Út~rinos. Además.que actua -

como mediador' : en la fase' inicial de la 

inflamación. 
6, - 5 HidrÓxip~it~min~. Este' compuesto tambien­

parece produCi; d~lor ª· :c6nC:enÍ:~aci6n de - -

10-7 gr~ppr ;.1; ~.s una >subf:t~ni:ii~., que se 

libera .. de ·.las plaquetas· desü1teiir.adas, Y por 

lo ta~ t_ci ~~-6r.:1-ca~e_n_.t_~':) ~oa~ian: ~~~-~:-~~-~~ ... dolor, 
por el cont~cto,_con la sangre>cin:e1: tejido -
:lesiona·d~ -. sin" embargÓ .. :lo mas probable es que 

no dese~peñe un pap~·~ . ·.i"1Por"tante como 

mediador del dolor. 

- 13 -



7.- Cininas plasmaticas; la desintegración de las 

proteinas resultantes de lesiones infláinato­

rias de los tejidos, da lugar a ·la aparición 

de ciertos polipétidos .conocidos .. como 

cininas .. Por_;. suS ~~ectos. ·.- sobre -~.el-· musculo 

liso. Estás substancias ·pare~en :tener imPor­
tante ÍntervenCión en la ultima y más 

importante fase ·de· la . reacción inflamatoria, 

permeabilidad capilar y favorece la acumula­

ción y. libereción de leucocitos, ademas - - _ 

producen dolor. Por esta razón se ha pensado 

en los polipetidos del tipo de bradicinina; 

Kalicrina, "substancia P" actuan como media- -

dores del dolor patologico de la inflamación. 
8.- Prostaglandinas. 

9.- Enzimas proteoliticas. 

Aunque algunos receptores son solo .sensibles a -

uno de los estimulas anteriores, la ':layar. parte _de ellos -

responde a más de uno. 

Las-· substancias señBiadas no·_soló estimulan las 
. ··', -. -.·: 

terminaciones químicas· .. -se ns ib:l_es ,·, ~l>· _dolor;' sino tambien 

disminuyen considerable~n te el umbral. de ~s Úmulación de -

los receptores del dolor. mecanosensibles y ·termosensibles. 
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TRANSMICION DE SE~ALES DOLOROSAS 
CENTRAL. 

EN EL SISTEMA NERVIOSO 

El estimulo nocivo inicia una prolongada d~scarga 

de impulsos· con poco signos de adaptación ,conducidos por 

dos tipos de fibras: fibras e muy delgadas; ·d~. una micra 

de diametro, amielinicas, cuyos pot:"É!nc~~ie·~·;·.de .:::~cción 
son de muy poco voltaje y cuya velocidad ·ae .: ,.conducción 

es lenta, de 0.5 a 2 metros 'Por:'. . ._s~~·~·d_C:/:'·,.· fibras 

amielinicas A, o A delta ó Delta, ··d.elgadas: perop de 

mayor diametro que las fibras c. ó sea,,:,de i~4micras y que 

conducen a una velocidad mayor de. 15 a 30 ~etros por 

segundo. 

Vias nerviosas transmisoras--del' ·aoi-or. 

Las fibras nervfosas. ent~a~ a .la medula por las 

raices ~o~teriore~ ·~ ~~-~rminan sobre las neuronas de 
segundo orden .•. ,en las has tas posteriores de la materia 

gris. Las fibras·: Úpo A en l~s laminas I y V y las 

fibras de tipo C en las laminas II y III, llamada tambien 

substancia 9elatinosa. Estas neuronas dan origen despues 

a fibras que cruzan inmediatamente al lado opuesto de la 

medula en- la comisur,jl anterior, y ascienden al cerebro 

por la via espinotalamica anterolateral. Cuando las vías 

dolorosas pasan hacia el cerebro, se separan en dos 

caminos diferentes~ la via del dolor del pinchazo Y la 

via del dolor urente. 

La via del dolor punzante. termina en el complejo 

ventrobasal en estrecha relación con las aréas ª": que 

terminan las sensaciones --tact-il~-5. _:,~e·, il(iui:·~·icis o-sei'iales 

transmitidas a otras areas del-:.<tálamo·. 'y ,_a .i~ corteza 

sensorial somatica (area I). las ·que '·llegan a la corteza 

quizas son importan tes para loe.alizar el-· dolor Y. no para 
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interpretarlo. 

Vias del dolor urente; Las fibras del dolor 
y el en el adolorimiento 'terminan 

' ' 
a rea ardoroso 

reticular del tallo encefalico; i ··en los nucleos 

del t<llam~ •. Tanto el a:rea • reticular del intralaminares 

tallo del cerebrocam·a·/1~.~,:: nU?.~~·.~~ ·.: fn tr~.iaffii.néires 
parte del si tema activ.ador reticular. (fig.3). 

Column11 p11tt11rfor•1 

forman 

-;.1;.Ño-:-~-JSección esquematica transversal de la 

Medula espinal. 
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MECANISMO DEL DOLOR EN OBSTETRICIA, 

El dolor del _parto nace primariamente en los 

nociceptores de. las estruct.urBá. , ve".iOa~_ Y perineales. 

las fibras nerv~~·sas , . 9':1~ .. ·~~:r~.~·.~m~ t.:en ·.~la ·.sé .. n~:~~~ió~ 
dolorosa dUÍ:-aI) te el primer ,.,s.taÚ°' d~l }rati;;jc, d" parto 
transcurren -_corl:~:·1as_ fib·_~as~- .s·i~Pati~a~ / Y~,~~n.frii~-,-en :el _ 

neuroeje a nive_l 'de los: segmentos llledul;¡r~s :Tx..'~xII _ 
,;;_ -~' 

y Ll. .,·· .. ·:,)•· .. ·p .. 

Estas f ibras·~:-~ac.~~ ~;~Sfii~psiS_·. ~·-~eB_~_-tlbi~,~~~~-:'.:·;~~·~~~-i~~e-~- con 

otras fibras ~scendé";,tes, y de~cende~te~ ~~~'ei h~~ta -

dorsal. Al final ·del primer estadic;' y-, e.\:.-ei. segundo 

estadio del trabajo de parto, los· impul·s-~sci 'aó1ci;_:osos se 

originan cada vez· más en are as sensibles: al.'.dolor. en el 

perineo, y transcurren por el nervio pudenda·' para entrar 

en el neuroeje, por los segmentos medulares''s 1, III y 

rv. El componente sensitivo aferente del .dolor; puede 

ser interrumpido facilmente bloqueando las vias 

nerviosas en puntos anatomices diversos. ( .yer esquema 

4). 
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Fig,no4. 

dolorosos 

portados 

Vi as del -dolor del '.parto.· ... 

aferentes del cervil< y del u tero 

por nervios que llevan fibras 

los impulsos 
son tras-.-
simpaticas y 

entran en el neuroeje a nivel de ox;oxr ,DXII,·. y LL -· -
las vias del dolor del periñe_ .ent.I-án ,por. el neervio 

pudendo hacia SII SIII y SIV, 
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REACCION AL DOLOR Y CONTROL DEL MISMO EN EL SISTEMA _ 
NERVIOSO CEN'fRAL. 

,, . . ·~ ' - -. 

El grado. en que~ cada t~df~idu~~ re.~céi6na ál dolor 

varia ·enOrrneme~.te",:>·En .~i v~~-~-u~.:;:·d~/q~,~ ;· =i.a ;-."~~teh~idad de 

las senales. de,·,dolor transmitidas ,p~r· i~ · ~édula espinal 
a las diferentes areas ·cerebrale.s de recf;pcÚ·ó·n del 'd.olor 

puede ·cambiar ·en forma notable 'IE!n<'•':•d:.if·erentes 

circunstancias. Ello depende principal.mente)· de la 

activación de un sistema inhibidor del do~Oi-·_, .. :~anta ·en 

la medula e~pinal como en el cerebro. .··.-·· _ .-:::" 

El dolor causa reacciones motoras ·,'refleja~ y 

reacciones psiquicas, algunas de ellas son r'~éacc.Íon~s 
reflejas que suceden desde la medúla espin~l, ,;reflejos 

de tracción" que alejan todo el cuerpo O·,· parte del 

cuerpo del estimulo nocivo. 

Las reacciones psíquicas al dolor probablemente -

sean mucho más sutiles; angustia, ansiedad·, el llanto y 

la exitabilidad muscular excesiva de _toda la economia. 

Sistema de control del dolor( "analgesico") en el cerebro 

y la medula espinal.; La est imulación électrica en 

varias áreas distinl>as del cerebro y .la medula espinal 

puede reducir mucho, 

transmitidas en la 

o bloquear. las sena les de dolor 

médula espinal. Las ·áreas más 

importantes en las que puede producirse esa "a~algesia"­
son; El área periventricular ·del diencefalo 

inmediatamente adyacente al tercer ventriculo. el área 

gris periacueductal del tallo encefalico, los nucleos -

del rafe medio del tallo encefalico, Y· en menor. grado, 

el haz medial del procencefalo. 
Se piensa que éste sistema de analgesia funciona 

de la siguiente manera: la estimulación en el area 

peri ventricular del diencefalo ó el area gris 
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periacueductal transmiten sefiales hacia los nucleos del 

rafe de 1a .lin~a ·.media .. En s~gu.ida,,.·de>~BtO-s núcle~s, en 

especial del' nlic.leo' magno :dell;:ra.fe en :el bulbo•'' las 

:~:::: • ~::~~:::::en ~:s :~: lt:~ la:uie:á:08rrdJ~;;{~s de la 

Es ~uy __ . P~~bá~~-~-e '~'.,,:.q~.-~: _· .~~_f:é.";:·:~.::·~~~--1:~~~,' _a~_al-~esico 
inhiba a~i mis~O --~-~-: _t_~ª~~~-~'?.~-~-n·:··c,e!e~~~-~:;·e~;- ot~-~s. pun~os 
de las vías del:º'.'.:'cer-ebro'-, -,-Eúl eSPe'bial>'..:e·n·,_~.-.1o"S: núcleos 

reticulares del:··:tai.16. ;~-e~·c·~"f~1'.i.'co:~·;, ~ ~\--~~~ :,::;·{aS', núcleos 
intralaminares 'del Í:Úamc;: . . . , . 

, .. · ,-·_ 

SISTEMA OPIACEO DEL CEREBRO. Encefalinas' y endo'rfinas. 

El descubrimiento de que· cantidades 
extraordinariamente pequeñas" de mo·rfi'na ,•en ':el 

periventricular alrededor del ter-cer-~'.-~~--~~~g-tri·~2Ufo 
diencefalo en área gris periac~~d:u~~\~i;-· a·~.l" 

érea 

del 

tallo 
encefalico causaba analgesia notable-, _,hiz~-~·-: s~poner que 

en estas áreas, existe en la una 

substancia receptora especifica para /~~ti~tancÍas del 

tipo de la morfina, dos 

tipos de compuestos, y 

las areas del cerebro relacion8do .:c·6-n:·::'é1~::~c~:;~-t-I:-ol del 

dolor, incluyendo el área periven~_ric~1:ax·;·~~· i~ .. _- ~·~:b~ tancia 
gris periacueductal, los núcleo~- - d~-l_:-.r~1fe ::~~ ":-'i~ linea 

media, la substancia gelatinosa en ... f(n3~!-~~é~O-Oi:i~:·-?arsales 
en la médula espinal y en los nu~ieo~:;·~nf·~~~:~~Í:~~i:-E_!~ del 

tálamo. Las endorfinas se __ ha~- en<?~rl __ t_~~~~-/e~_.":>'ª~~nd .. ancia 
en el hipotalamo y la hipofisisJ Hoys.en :dia~ s~::-supóne 
que las encefalinas y_ las_ endO~·fiOas;'º~ funcio'O.an como 

substancias transmisoras ·exítativas que 

porciones del sistema ·nervioso central 

analgesico cerebral). 
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Hay dos tipos diferentes de encefBlinas: 
se han aislado metaencefalina y leuencefalina, 

diversos tipos de éndorfinas, 

importante es la B endorfina. 
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O B J E T I V O s. 

1,- Evaluar la útilidad,eficacia y seguridad de ,la - - -
analgesia obstetrica 'por_ aé:upuntul:-a ·en 'el: binomio 

2,-

materno.- fe tal.;· 

analgesia, 
como un ·:·'metodo altern·ativo de 

Despertar el ~~teres' del ,grÚ~o niédi~-~- 'ortodoxo -

sobre la acub~nt~ra 2 :en• l.;¡ ana:i'ge~ia:.~; ~b~t~trica y 

tambien en la · gui~Úrgica; para fome'~t.;¡r su 'desarro-

.. ' . . .. 

3 .- Revisión de l.;¡ li~~ratur~ m:~diai, con ;réspecto a la 

analgesia obst~tr{~a ;;n el ~eri;a~'c>~,;;~ren_clido de -

1975 a Úes, y reaÚ~ar ,'.,su '~plic~éió~' cÍinfoa en 
pacientes q~e i.ng'J:esen - ai.: se~vi'c~o :'de, ~oco~~i~ugica 
en trabajo ·de párt~; d.el hospital.- DR Da:do· ~ - .. _ 

Ferndandez del' I.s.s.s.T.E~ 
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M A T E R I A L Y H E T O D O. 

Se estudió - un. gr.upo de.. 19 pacientes, que 

ingreaarón con einbarazo de, 37 s~manaei _de· gestación a 45 

semanas por amenoi:;rea, en trabajo-· de parto, sin 

patologia _obstetrica.. agregada, "al ·'servicio de 

tococirugia · del:· Has pi tal - DR · ·caria'· - ; Fernandez del 

I.s.s.s.T.E. en el lapso compre~dido d~l 10 de. noviembre 

de 1985 al 5·de. diciembre .de l9.B5.' L.;,s·:-~áades variarón 

de 17 a 35 ailos (pr~medi;, 26.7). Las-·;cuales fuerón 

enteradas -dél . procedimientcL ·a -reáli~~~; aceptandolo 

voluntariamente .-_sin prepar'ación· ----psfoologica previa 

(prenatal). 

El "material utilizad·.;: fue . .' estimulador electrice 

(mod.G6805) fabri-caclo ~~ Shang~¿~chi~a. que produce 

estimulación p~lsatÚ; l.;, é:ú'11 é_s ~egulada en voltaje -

coa 100 mVJ y e'n.frecuenC:ia: .. de:2~s:Herts). Localizador 

de puntos fabric~do:"'e-n: ~l.·p~i~( ~9~:iás. -de acupuntura 

longitudinales . de 'una'· y\ media -~ulgii'da';'c):isi: como agujas 
circulares, i'as ,;, cÜ·~.l~·~,-· -- } f,~-e~ó~- ·{ .élpli".adas en los 

siguientes puntos chi~os.: cJe:r.:;fig/;5J'~ 
cabeza: vas;,gob'i.rr1aag¡,- 20; .- --

Oida: Uteró:'. 

Sh~~e~ ·-~-·~ -
Puntt~): ~~~e:,· o'/fnct~avillosO. 

Antebrazo: 'Nel:¡((í~n ( ·p;.;,:i:.;-ardio 6 J • 

Ha Ku 4 • - ( I • G. 4 ) 

Piernas: saintsiao (bazopancreas 6). 

Tsusanli (estomago 36). 

Higado 8 y vesicula II. 
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Las agujas fuerón alicadas por la Ora Ma. Jovita 

Arriaga Ruiz, médico ac'upuntor, ·cantando con la 

asesoria de los doctores.;_ .. ~~.ta~~o .. . raRlireZ Vargas 

(presidente de la asociación. ·mex~c;aria de· acupuntura¡, y 

el Dr Rafael Ramos Mendez Medic()·i~~upuiú~orÍconsejero de 

la la asociacion méxica~a, de.: ~e.diC::Í~as:· .. al te~naÚvas ¡. 
Las paciente que ingresarÓn ~~· c~ric:Í:icion.;~ 'de importante 

, -'j. '· -., '• • . . . . , ~ ·- . -,,, . , 

nerviosismo, se procedio~·;, a :'relajarlas•• ··por medio de 
acupuntura utilizando<' los· :¡)urité:is··'vG'i· ·20, l.G .4 y 

Shennmen. Ademas de las·· ag~j·~s/para.;.a.rialge'sia·. 
El estimulo· .~·erie'i:.'fl'aCI> :por ··e1:·." aparato' fue 

controlado por el. ':inéd,ú'o';: :·a: una· ·frec.úencifl ·éle 200 

pulsaciones por Od.'nút"ó t·/e·n /:., fo·rma ·· .. ·· ca·~~ .. t~·ri te~~~::; y con 

intensidad variable· de 'o ~:1oo~v; .. 1a.cu~Í.·~e. Í.n~reinento 
paulatiname~t·e , __ :· h~s-~·~- -¿~~d'~cii:~~~fla>.'Be~saciÓn- tra.nsitoria 

::up::~:;~, ~~:m~::e: ··:e(P::it::j~ ' ~~:~:l c~~Ú~. y:: 
adaptac~:: • partos fuerón . ~ten~id6s, ·· por }ciuerentes 

medicas resi'd:-~~-t-~-s -,_,e_ intei·noS':)del- ._ser~~cic:i1-:·' asi···como 

tambien por .el aUto:i.-.· 

::~.~:~~~ü!&1'~~~tJf Hf J;~~É~ttJ~~'f ~~~ 
las dife~'entes .·. et~·~a$\·d~~)'le~.t1;1di~:.t~~bajo de parto, 
parto, ·a1Um.b~am,.i~n·t·~-;~-~r~.Y.fS-~~-~::~d.~ -.·c,~~icfad-,, episiotomia Y 

episiorraf~a .. . _.· ,.- :· ,> --~ .. ,>'-'.::·.: :.,. , . -
se···reaiÍZo_:·contr~-i~·-ae·:,signos vitales maternos, ai 

como ferc~~n~ia ~~·ra·iaca __ .fetB1-¡ __ observaciones especiales 

sobre la actiV1aa·a· ut~ri~~ ~-;·-ef;~ang-~ado producido du-

rante el parto. 
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EL SISTEMA DE EVALUACION FUE EL SIGUIENTE. 

SUBJETIVO: 

OBJETIVO: 

4.-. Analgesia· completa; 

3.- Analgésia.en mas·del.50%. 

2.- Anaigesia en m~rws·. de~ 5:~%. 
l. - Dolo~ l~uai- ( ,~i~ cambio~). 
O.- Dolor; 

~ ,· ~ ' -

4. - Sin, signos deniostr~bl~s de dolor. . . .. , '" '"'• -. ' '.,,-.. ";·"/-~ . ' - - ' 

J.- l.igeras-,:~u·e~aS'.:O':-·~¡e~t·o'~-·~ ·· 

2. - ~ljej Úo~·,.~~á~,;~.d~s\ 
l.- PocÓ o, ningu~ slnt,oma _de analgesia. 

o. - La ~aci~nte -~e~6ci~ria ¡;¡eoi; que antes. 

La evaluación menor o lgual .a. 2 muestra analgesia 
,- .. 

ineficaz. 
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RE s u L TA D o·s. 

19' pBCien'tes estudfadas; 
,--~· ~ .. ~·.· :·:~· '.-;.;:· ~.','- -.· - . -. -. . ·' 

De las lB se 

uno fue resolvieron por. P~:i:.t~.- eut'oci~Co, ·.:'·-a e ·_:.las cuales 

gemelar, y una· Ces.al;e.á'.~ L~ :,·c·~-~~~~_éa _S~·':debio--~ _dÍlatacion 

estaciona~ia, real'.~(~'~~~-~~~~,~~ b~j~ b,i--6~~,~~·-_: ~;~.~~u~al . .. 

ne _fas '~-a~i~_~t~~ : ~~~~~--~:~¡~a-~ ·par .... -~-~~t-o ~utocico, 

una amer1to·'.~ne~~te~~ª'.J_-~-~~~f_al,~~Pa·~·a-_ :;-~v1~'i-~ri ~~~ ,cav~_aaa, 
·_:..:·;·' 

por analgesia por acúpunt~i:'ci faÚida :·: 
: . - .-:o··,:· ·, 

La· duración-·.de ·la t0rap_ia···é-OO~··acu-puntu~a vario de 

15' a 7hrs .·con 19' ( promedio de .Jhrs 7' ) • Durante el 

estudio no se utilizarón agentes oxitocicos para 

regularizar el trabajo de parto, ni en el .postparto. 

De las 19 pacientes durante el trabajo de parto 

dos mostrarón analgesia subjetiva incfic~z (lo.si}, 11 

en mas del 50% (57.4%} y 6 analgesia comple.ta (32.1%} 

gra f ica no l. 

De las 18 pacientes en- el periodo expuls.ivo, tres 

presentarón analgesia ineficaz( 16 .5%} y ll pacientes mas 

del 50%(61.1%) y 4 analgesia completa .(22.4%). grafica 

no.2. 
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En el alumbramiento dos· pacientes con analgesia 

ineficaz(l2.3%). ·7 en mas del 50% (JB.8%) y 9 pacientes 

con analgesia cnmpleta(50%).grafica no J. 

Para la revisión de cavidad una paciente -· 

amerito anestesia general y de las otras 17, B 

presentaron analgesia ineficaz(47%) y 8 más. del50% - -

( 4 7% l. una presento analgesia completa ( 6.%). grafica 4. 

a 13 pacientes se J.es practico epi~iorr~fi·a, - -

11 por episiotomia y dos por desgarro .. de .:primero y 

segundo grado. de las cuales 11 presentarón analgesia en 

mas del 50% (73.3%) y cuatro analgesia comple,ta (36%). 

Siendo necesario infiltrar al llegar a piel en 5 

pacientes con xilocaina al 1%. grafica no 6. 

De efectos secUndarios de la analgesia por 

acupuntura , se observo, solo ca.lambres en una ó ambas 

extremidades inferi'ores/-qu~ .oc~~ionaban dolor local, el 
cual se disniiriuia: a1·'corregir la profundidad de la aguja 

o de la· intens.:Í.aad d~i es.timulo. 

No· se. observo uteroinhibición en ninguna 

paciente·, -~nte~ .. a.1:- contrario, se regularizo y mejor el 

tono ae las contracciones. 
El sangrado postparto se vio reducido. en forma 

importante con la ¡.¡stimulación de B.P.6. los signos 

vitales maternos sin cambios. 
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e o N e L u e I o N E s. 

Los result.ados· observados en esté trabajo, 

muestran que· la acupuntura es eficaz, como metodo 
alternativo É!n ~na.i'9es.ia obstetrica, con la ventaja de 

no :prodUcir · efecitoá secundarios severos ( como 

hip~tensi·a·n· .~ Pe~foración de duramadre) .ofreciendonos 

seguridad.· P,ara. el".binomi':' maternofetal. 

: · ÁpreciaildOSe una baja eficacia durante la 

revislón <<.l.; i::';;v:i.dad·, ~on perdida rapid.a de la analgesia 

a nivel p'erienal,por lo qu.e debemos ivestigar nuevs 

punto~; ac.~p~-ri:f:.urales·~ - que nlejaren los resultados, asi 

coma· realizar~-:uri estlldio comparativo con· BPD- y en un 

grupci may~'r de i.iaéientes. 
i '. :. ,. , 

Los .. efeétaS· secundarios observados _en analgesia 

por acupuntura: fue~órl calambres, en .;xtremid~de·s inf. 
Lafl'·.~c~e'ntaj~-~qU'e - ofi~-C-.e.- ··es-. -qu·e--,>110:·.~es un· me todo 

invaSiVo, .·.~OmO ~!-~i\;sPti:···--y;.:. qiie. no-- ~~··--.r~:q~i-~re.: el uso de 

oxifocin'a ~ara. l,~:'conducció.n del 'trab~jode parto, ya 

que .el pi.in Í:ci Íir: P 6 és o~i tocico; 'y ,es au t;,~egulable( 9), 
con lo,. que·_,. se ···o.bÍ:i~~-~ ,menor P0r~·i_da' ::-~-~~-g~i~~a· en el 
postparto.· ._, ·.,· ... :·. ,; 

Deseo que este trabajo despierte ~J..'~nte~~s por 

inve.s1:igar, más sobre la analgesia .': . .'ob.~-t_et~i-~a por 

acupuntura, ya que en un futuro puede ser' úO m·~todo más 

inocuo para producir analgesia, una vez .que se 

encuentren nuevos puntos para mejorar la tecriica. 
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