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INTRODUCCTIO:N.

Las experiencias sobre el nacimiento vaiian - -
desde la agonla al extasis. Para muchas muJeres el miedo
la ansxedad contribuyen al dolor. generado por 1a5»lj-
contracciones: uterinas, ladllatacié

‘cervical v 1a dis-
tensidén perineal. De ahi: que, - especialmente en los %i_—
ultimos aflos, se a puesto mayor enfas's en l
y pPreparacién para el parto,: y'en
psicologicas de aneste51a.,Exlste

cada vez mayor, qgue una buena preparaclo' péra el naci-
miento, puede disminuir’ 1a cantidad
sicos y farmacos durante e

e‘agentea aneste- -

rabajo'de parto. :
bentro. de los dlferentes metodos de anélgesia ==

empleados en-la’. actugl 4

tenemos' 1a anestesia. gene-
PD), el parto psicoprofilacti-
e; nacimiento natural" -la-tecnica: de
Laboyer,” y la acupuntura. Es esté ultimo, el que ‘ha ==
despertado’ et : .

ral, aneste51a reg

co, la hipn081s,

nteres ‘en m1, como una alternativa ‘a: la:
analgesia cbn»enc10nal én obstetricia, sobre todo porque
parece ser; to almente segura tanto para la madre como
para el hijo (5% 6;16:).7 ‘ :

En los ultimos tIENPOS, la acupuntura ha desper-»
tado creclente 1nteres en todo el mundo, y en todas las
capas sociales._Hay inquietud por conocer mé :
todo ‘las. bases clinicas,cientificas’ de eficacia terapeu—
tica. ERECRT S

sobre

Actualmente diversos especialistas envfisiéa,é -
biologia,fislologia,fisioterapia,veterinaria y:médiéos -
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).



Los exitos obtenidos en:los ultimos anos con la
analgesia acupuntural y los nuevos puntos deBCUbIEItOS

en manos nariz, ples Y oreja, amplian 1as aplicaclones -
de . la acupuntura aiun nuevo

. La: acupuntura e
dolor,  la: terapeutlca antialglca:
calma: rapidamente y no lntoxlca

trabajen 1os acup
occxdentales, ya
hacer tod 1o .que

1emania,

franc1a, -

eaben ella, es por . esto, que

ec azada, sino desarrollada,
aunqu

doxa, ell

edio.de achpuntura, es poner en -
b una tecnlca de analgesia - -
or diferentes estudios, repor- -

nos puede ser’de utilldad como metodo alternat;vo de - -
analgesia y du al mlsmo tiempo proporcione seguridad
para‘el’ binomio materno fetal protejlendolos de los - -

efectos secundarios de la aneste51a convensional.



HISTORTIA.

El tratamlento por acupuntura puede ser: rastrea-
do, hasta la edad de piedra,tcuando los cuchillos .de’
piedra .y otros 1nstrumentos fuerbn 1nventadoa. Estoa -
1nstrumentos se’ tilizarén tamblen para aliviar el “e

ran’ conoc1dos como’ "Blan""
UAN (206 -220.d.c. ) existio un: ==
iezi( diccionario analitico de
Vexpllca que “BIAN"’s;gniflca =
curar enfermedades™ .- ’u'.,. '
esarrollo de la produccibn,

las pledras«

Asi como 1a aplicac16n de 9 tipos de
d;ferentes resultados terapeuticos;

En:"KOU WEN. PIEN", uno de los capltulos del LING
SHU, establece,; que el oido ".es

e1 lugar donde todos

los canales se. encuentran,. .l:



PEEN CHUEH también compilé, el NAN JING (clasico difi-
ceil) que complementa el NEIN JING( Canén de : la méd;c;-
na),’ aqui se dlSCUtEHleS puntos para acupuntura y moxi-~

SU simp11c1dad Y. bBJO costo’ e 1ncl sive

desarrollo.~Pero debidio a la gran'aceptaclon por la
poblacién en general, esté arte curativ )

por el contraric, fue introducido
alemania y francia en 1863. Posteriormente Japon,r: =
paises arabes Yy europeos. : :




En 1840 1os 1mperiallstas negarén Yy pisotearén la
herencia cultural de china. En-1929 es prohibida ‘nueva-
mente. la médlcina china por el gobierno reacczonario.

anestesia por acupuntura se desarro
paso ‘hacia adélante’en dicha cien

: Hoy en"dia-la anestesf
aplicada ‘en varias operaciones complicadas, “incluyendo
';de :tratamlentOS por
acupuntura han sido descubiertos por los investigado-
res medicos comprobando su efectividad en'la curacién de
enfermedades antes incurables.

la ' craneotomia.  ~'Nuevos “tipos

T



GENERALIDADES,

QUE ES LA ACUPUNTURA?.

La acupuntura es’ una trad1c16n médzca que pro-
viene de los tlempos mas antlguos de chlna. su defini-

PUNCTURA: puncjén. Patn conaiste en‘
dades’ efectuando punclOHES cong
ciertos puntos.del organismo Hum;”‘
estimulos por"Véri§S{;’ to

electrica y terﬁica).‘Las:5§ujés s0.

"y formas. -las que mas’se" usan’

Ambas son contrapuestas Y al mismo 1empos constituyen -

una unidad.
El equilibrio de estas dos fuerzas condicionan
la armonia en la naturaleza, y: en el caso ‘particular -
del hombrela salud. Su desequ111brlo produce disarmonia
y por lo .tanto,  la - enfermedad. Modernamente podemos
entender estd perfectamente; partiendo de la
constitucién de. la materia, ken la que hay cargas
negativas o electrones y. cargas positivas 6 protones,
las cuales constituyen:una unldad que es el atomo. En
el organismo. por ejemplo;robservamos el simpatico y el
parasimpatico que’tienen accién opuesta gobre los difere
ntes organos -y sus - func1ones,,y que coexisten con el
organismo en un.equilibrio,que cuandose rompe produce

- 6=



enfermedad. La acupuntura basa su metodo de- estudio en;

Los puntos chlnos,rlos meridianos o CHINGS

+los'.pulsos,
la clrculacién energetlca Y los puntos'

e la oreja.,

PUNTOS CIIINOS.

que se hacen esp nt neamente dolorosos 6 que duelen
cuando se les presiona. Ese dolor en Zonas bien dellmi-

enfermedad de los organos internos, o ser la expresmén
en la: superf1c1e del cuerpo de:un trastorno muscular,
tendones, 6 artlcular. Esos puntos dolorosds &

insensibles: al curar-la enfermedad.
En' occidente nos 11evo _mas «d

un
reslstencia elect
de acupuntura,

Nakatani -los 11am
1950 (Ryodoten).z(Zl).‘A
baj omicroscoplo electronico

"an demostrado en. el conejo,
que - los puntos de acupuntura tlenen una: estructura de
rodeado por: algunas fibras

vasos ' de’ tipo.: Aglomlcd,

amielinicas colinergicas, mescladas con mielina y te-
jido conectivolaxo alrededor,del ppnto(ﬁ) El area de
acupuntura. es de‘aproximadaménte, un-mm de diametro.



Los  puntos. se  pueden localizar
anatomico, ‘utilizando’ ¥
distancia entre do

por medio
medlda TSUN 6 SHUN que ‘es la

MERIDIANOS' " ; !

La configuarc1én de lo' unfos de»acubuatura en
1la superficxe del” ‘cuerpo:ha: v‘ "’ a lo?léfﬁo'de los
51glos, a irepresentarloS' rafica en

en forma de
lineas, (llamados canales o meridianos) reuniendo todos

aquellos puntos que comparten qnakaccién ‘comin sobre -
el organismo o funcién fiéiologica determinados.

Los meridianos, féiQ‘Chings son circuitos
superficiales por los cuaiea.se desplaza la energia y
que conectan 1la ﬁie; 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 simpatico.

De los meridianos pares tenemos;
Corazén(C),InfestinoHdelgado(I-D), vejiga(V}, Rifon{R},
circulacién(C.S),'Tfiple funcién (T.F) circulacién sexo
{C.5).vesicula biliar (V.B). Higado(H) Pulmon(P}, -
Intestino - Grueso(IQG)Estomago(E). Bazo Pancreas{BP) vy
los impares;_vésogobérnadof (V:G). y vasoconcepcidn.
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Mediciones proporcionales utilizadas para la obtencién de los A U M (Unidades de Medicién en Acupuntura)
en distintas regiones del cuerpo.
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MECANISMOS DEL DOLOR.

El dolor es un mecanlsmo protector del cuerpo;
produce, siempr

se

ue un tejido es 1esionado y obllga-

eaccio ar en forma refle;a para supri-
mir el estim‘l dolaoro of it

al 1nd1v1duo”

como amlelinicas.' En la-
) relacionados con la
1tuado debajo de: la epider-

piel’:

" Hay termlnaciones
nerv1osasylibresﬂalrededor de los vasos sanguineos y en

las’ valnas aponeuroticas de los musculos.

- Las terminaci nes. nervlosas pueden ser estlmula—

con los tegidos.

‘2.- VDesviac1ones del Ph norm . en'algunas - -

colecc1ones supurales se ha observado que -



el 'Ph,desviado del normal, al ser .llevado -

a sifras normales produce una disminucién
-~ del dolor. . L :

3.- 16n potacio: E1l potacxo es u

celular : mas abundant :

intracelular 8@

por el extracelular,
a concentracién, de 1

traclones que

51 se apllca

concentr501ones

inmediato y de

1 'tejido con la rapidez
'necesarla para produci o

.dolor patolégico, -

pero es poslble que tenga una intervencién

faae inic1al .de 1la

probable ‘es que
mportante ~/ como

lesionado, : argo 1o
no _ desempefie ~.un. papel "
mediador del dolor.: :

- 13 -



7.- Cininas plasmaticas; 1la deslntegramén de las

proteinas resultantes de lesiones lnflamato-
rias 'de los- tejldos, da lugar. a-la aparlcion
de c:.ertos pol1pét1dos conocidos “ como
cinlnas por sus efectos sobre el musculo
1150.; Estas 'substancz.as parecen ‘tener impor-
tante’ intervenc:.én en: platt ultima. oyt mas
1mportante fase de 1a .reaccién inflamatoria,
permeabilidad capilar y favorece la ‘acumula-
c.tén y llbereclén de leucocitos, ademas - -
producen dolor. Por 'esta razén se ha pensado
en los polipetldos del tipo de bradicinina;
g Kallcrlna,"substancm P" actuan como media- -
dores' del dolor patologico de 1la inflamacién.
8.- -Prostaglandinas,
9.-.En21mas proteoliticas. : :
Aunque algunos receptores son solo sensxbles a -
uno de los estlmulos anterlores, la mayor part:e “de ellos -
responde a mAs de:uno. : _
Las" substancias

solo est:imulén ‘las
terminac1ones qu:.micas; £ 1 sino’ tambien
disminuyen considerablemnte el umbral de estlmulac:.én de -

los receptores del dolor mecanosens:.bles y termosens;bles.



TRANSMICION DE SENALES DOLOROSAS EN EL SISTEMA NERVIQSO
CENTRAL.

El estlmulo nocivo inicia una prolonga a descarga
de impulsos' con poco.signos de adaptacién conduc1doa .por
dos tipos de fibras; fibras: C muy delgadas
de diametro, amielinicas,

“de’ una micra
cuyos potencialea ‘de accidn

es lenta, de 0.5 a 2 metros]po
amielinicas A, o- A delta: 6  Delta

segundo.

Vias nervmsas transmlsoras del dolor.v :

Las fibras nerv1 entran ‘azla medula por las
raices posterlores y t rmJ.nan sobre ‘las neuronas de
segundo orden Y en. las hastas posteriores de la materia
gris. Las flbras tipo A en- las ‘laminas I y V y las
fibrasde tipo C en las laminas II y III, llamada tambien

substancm gelat:.nosa. Estas neurconas dan origen despues

a fibras que cruzan inmediatamente al lado opuesto de la
medula en’la ‘comisura anterior, y ascienden al cerebro
por la via espinotalamica anterolateral. Cuando las vias
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 relacién’-con ‘las” aréas - en’ que

terminan las sensaciones -tacti De: aqul las senales
élamo y a 1a corteza

ue: llegan a la corteza

transmitidas a otras areas del
sensorial somatica (area I) Jtasj
quizas son importantes para locallzar el: dolor -y -no para

--15 -



interpretarlo. . :

vias del" “dolor: ure‘ntev: Las fibras “del dolor
ardoroso 'y el adolorlmlento' terminan en: el ‘area
reticular - del: tallo encefallc

Zvldé' nucleos
1 area: ‘reticular del
tallo del cerebrocomo’ los nucleos: intralamlnares forman

intralaminares “del t:alamo

parte del sitema actlvador i‘etlcular (fig. 3)

Columass postariores

Ralz pqltbvlnr

Tractos
Ganglio raiz motores
posterior ’

Colymna
Tractos  anterclaters!
motores

Fig.No.-3 Secci6n esgquematica transversal de la - -~
Medula espinal.



MECANISMO DEL DOLOR EN OBSTETRICIA.

El dolor. del parto nace primariamente en: los
nociceptores de ~las: estructuras vecinas y permeales

y Ll. .
Estas . flbras ha_

otras fibras ascendentes, v descendénte
dorsal. Al flnal “del prJ.mer estadio yie
estadlo del trabajo de parto, los” 1mpulsoso

originan- ‘cada vez més en areas sensibles
perineo, y transcurren por el nervio pudend
III y
1V. El1 componente sensitivo aferente del dolér, puede

en el neuroeje, por :los segmentos medulare
ser 1nterrump1do facilmente bloqueando iiilas - vias

nerviosas en puntos anatomicos diversos, .( .ver. esquema
4). ’ :

- 17 -



Fig.nod.  vias :“de 1 dolor del parto. - '65‘:, 1mpu1sos
dolorosos aferentes del cervix y del utero son tras- l-

portados por nervios que’ 1levan fibras 51mpat1cas y
entran en el neuroeje a nivel de Dx DX .DxII Ty LI o
las vias del dolor “del. perlne entran por el neerv1o

pudendo hacia SII SIII y SIV. -




REACCION AL DOLOR Y CONTROL DEL MISMO EN EL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL. . =

1as sefales de dolor.’ transmltidas por labmédula espinal
a las diferentes areas cerebrales ‘de” recepcibn del
puede - ‘cambiar’ en . forma . notable

circunstancias. - Ello depende pr:.ncipaj'
activacién de un sistema inhibidor del dol
la medula: esplnal como en el cerebro.

El dolor causa reacciones motofa
reacciones psiguicas, algunas de ellas son reacciones. -
reflejas que suceden desde la medtla esplj,h%l re‘fAlejyosr
de traccitn" que alejan todo el cuerpo c'éparfe del
cuerpo del estimulo nocivo. L

Las reacciones psiquicas al- dolor probablemente -
sean mucho mds sutiles; angustia, ansiedad,,el llanto 'y
la exitabilidad muscular excesiva de toda l‘a‘,economia.
Sistema de:control del dolor("analgesico") en el cerebro
y la medula espinal.; La -estimulacién "éléctri;:a en
varias &4reas distintas del cerebro:y. ,la:inedi.lla espinal
puede reducir mucho, o bloquear, las seﬁalésvde dolor
transmitidas en la médula -espinal. ,Las 'éreas " mas
1mportantes en las que puede producirse: esa’ "analgesla
son; El 4rea periventricular-.’ ‘del’- “diencefalo
inmediatamente adyacente al tercer ventriculo. el &rea
gris periacueductal del tallo encefallco, “los: nucleos -
del rafe medio del tallo encefalice, y en. menor grado,

el haz medial del procencefalo.. & s =i 7 .

Se piensa que éste sistema de analges:.a funciona
de la siguiente manera: la esvt:lmulaca.én en el area
periventricular del diencefalo -6 -~ el  “~area . gris

- 19 -



periacueductal - transmiten seﬂales hacia los nucleos del
rafe de la:'linea- ‘media.’ En seguid

de‘ estos nucleos, ‘en
especial del : nucleo magno dell rafe en el bulbo l
fibras desc1ende

as

inhiba asi mlSmD

de las- vlas del

El descubrimiento
extraordinariamen’t'e ‘ pequenas de

periventricular alrededor  del -
diencefalo en &rea . gris periacﬁéaucta !
encefalico causaba analgesia. notable’,":hizo sﬁib_briér que
en estas &reas, existe en la::inerﬁbra 1etron una

substancia receptora especifica 5'p del
tipo de la morfina, encontrandose . he dos
tipos de compuestos, denomlnados Yy

endorfinas. Las primeras se encuentr
las areas del cerebro relacionédo c‘o'n ‘e

gris periacueductal,
media, la substancia gelat:.nos‘a’enAlo‘
en la médula espinal y en los nuc Leo:
tdlamo. Las endorfinas sé_ha{:gve
en el hipotalamo y la hipvofisi'i
que las encefalinas y. las’ end'
substancias transmisoras exltatxvasi
porciones del sistema ne.rv.mso' cc‘ent{:al' "( sistema

“que’ T activan

analgesico cerebral).

>



Hay dos”, tipos diferentes. ‘de- éncefélinas:
metaencefalina 'y  leuencefalina, aunque se han aislado
diversos . tipos’: de.." e':ndorfin'a‘e,” la: mas. " potente e
importante es.la B ebnddrﬁiha. : : ’

- 21 -



.analgesia,

OBJETIVOS.

Evaluar la utllidad ef:.cac:.a y segurldad de la - - -
analges:.a obstetr:.ca ’ por acupuntura en ‘el ‘
materno fetal; :

como

alter atlvo de

Revisidn: de J.
analgesia obs
1975 a* 1985 1«
pac1entes que 1ng es al: se‘vic1o de tocoquirugica
en trabajo “de parto ’del hospital DR Dario - -i-

Ferndandez del '1.S8.S. S 'I‘ E.v -




MATERTIAL >Y ME T>O D o,

“"i grupo. de 218 pacientes,
ingresarén con’ embarazo de 37 Bemanaa de: gestacien
semanas - pprf

Se. estudiék

parto,

patologlab“ serv1cio

toc001rugié

1 ades variarén

que
a 45
sin

de
del

cualésv*fuerén

voluntarlamente

(prenatal)

(mod . 66805) fabrlcado en

~Cabeza,
Oido;

Vasogo er!

Nel Koan.(pericardio 6).

Ho KU 4.5 (I G. 4)

Piernas: salntsiao (bazopancreas 6).
Tsuaanll (estomago 36).
Higado 8 y vesicula II.

- 23 -
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Las agujas fuerédn alicadas por la Dra Ma. Jovita
Arriaga Ruiz, ~médico acupuntor,
asesoria de los doctores
{presidente de -la asociac16
el Dr Rafael Ramos.Mende

contando .-.con  la

[ ramirez vargas

la la asociacion .méxican
Las paciente gque lngresa
nerviosismo, se procedio
acupuntura :utilizapd

de
acupuntura,

calor,

adaptaciéhl_

a paclente en
bajp' de "parto,

parto,’élﬁﬁbiémlento
episiorfafia

'Sé}:eallz
como fércuenci&
sobre la actlvxdad ut
rante el parto.



EL SISTEMA DE EVALUACION FUE EL SiGUIENTE.

SUBJETIVO:

OBJETIVO;

La evaluacién menor o ‘gual'.a';,Z' muestra analgesia
N . T~ 1) 4,( " B vE i N o
ineficaz. :

- 25 -



RESULTADOS.

estacxonarla H

La durac.lén Ae la terapla con acupuntura wvario de

15' a 7hrs ‘con *‘19 ( promedlo de 3hr§ 7'). _Durante el
estudlo no"'_se"'” ut:.lizarén ‘agentes 'oxitoc1cos para
regularizar el trabajo.de parto, ni en-el mstparto.

De las 19 pacientes durante el trabajo de parto
dos moatfa;én analgesia subjethla ‘inéfic;:\z (‘10.5%), 11
en més delv 50% (57.4%) y © analgesia,comple't.? f32.1%)
grafiéa no 1. e : ‘

De ‘las 1B pacientes en ‘el perlodo expuls;vo, tres
presentarén analgesia J.neficaz(lG 5%) y ll pac.lentes mas

del 50%(61.13%) y 4 analges;a cqmpleta, _(22.4%). grafica

no.2. e L
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En el alumbramiento dos pacientes con analgesia
ineficaz(12.3%).: 7 en mas del 50% (38. 8%}y 9 pa01ente5
con analgesia“ cnmpleta(SO%) grafica no. 3.

Para la revisién de cavidad una pacienté =
amerito ‘anestesia general y de las’ otrasiil?, 8
presentarén analgesia ineficaz(47%) y 8 mas del 50% - -
(473), una presento analgesia completa (6%) grafica 4,

»oa 13 pacientes se les practico eplslorrafla, - -
11 por episiotomia y dos por desgarro de .. primero '4
segundo grado. de las cuales 11 presentarén analgesia en
mas del 30% (73.3%) y cuatro analgesia completa {36%).
siendo - necesario infiltrar al llegar a piel‘en 5
pacientes con xilocaina al 18%. graflca no 6.

De“efectos secundarios “de la analgesia por
acu?untura , .se observo solo calambres en - una . 6 - ambas
extremidadés‘lnferlore

‘que _ocacionaban dolor local, el
cual se disminuia‘al’corregir la profundidad de la aguja

el ‘estimulo.
oL serVo “uteroinhibicién . en ninguna
pacienté, antes al contrarlo, se regularizo Y mejor el
tono de las contra001ones.

ELl sangrado postparto se vio reducxdo en forma
1mportante fcon la gstimulacién de B.P.6. los signos

vitales maternos sin cambios.

- 27 -



. m B ] 5
= =}
R - TR

w\\\\\\\\\\\\\\

3 - 28 -
A No. 12 TRABAJO DE -PARTO

eeeeeeee



OBJETIVO.
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CONCLUCTIONES.

Los

'doa observados en. esté trabajo,
mues tran’.

: 'fla: acupuntura Jes - eficaz,.  como metodo
alternatlvo'en :

nalge81a obstetrica,fcon la:ventaja de

no producir efectos SecundBIIOS*' severos( como

; una’ baja eficacia durante la
con perdida raplda de’ la'analgesia
‘l por lo 'que debemos 1vast19ar nuevs
acup turales, “que meJoren los: reSultados, asi
'tudlo comparativo con: BPD y en un

con’

postparto. , o
‘Dese€o que este trabaJo desplert
obstetrlca por

investigar,v més ’sobre “la: analge51a‘

acupuntura, ya que en un futuro puede : Ser. un método mas

inocuo = para producir analgesia ;unarfvez'uque se

encuentren nuevos puntos para meJorar la tecnlca..
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