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RESUMEN: 

En el H6spital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, se est_!! 

diar6n 50 pacientes, con Elllbarazo a término, en primer peri6do de 

trabajo de parto en su fase activa con producto vivo en situacilln .. 
longitudinal presentación cefálica y en primer plano de Úodge, apl.;h 

candase en éstas condiciones la terapia Neural. 

La evaluación del Bienestar Fetal y la actividad u terina se h.:h 

zo con mo~itirizaci6n externa, antes y después de la aplicaci6n del 

m(,todo. 

Observando que después de la terápiaNeural, disminuye el Do­

lor obstétrico. Disminuye el tiempo de duraci6n de trabajo de parto 

Se regulan las contracciones uterinas. Disminúyen o desafarccen el 

número de Dips tipo I. No aparece el t;aput succedaneum, y la obten-

si6n de productos con calificaci6n de Apgar adecuado rui muy favor_§ 

ble, 

Todos éstos resultados fuéron significativos desde el punto de vis~ 

ta clínico y estadistico. 



.· 
SUMMARY: 

FE."l'AL WELLFARE WITH NEURAL TIIERAl'Y DURING DELIVERY. 

At the regional Hospital October lst, of the ISSSTE, fifty pa­

tients wi th ending pregnancy, during the~ first period of labor in 

it's active phase, with living babies in longitudinal position, 

wi th cephalic· presentation and in first llodge level, were studied 

applyng at thia time the neural therapy. 

The evaluation of the fetal wellfare and the uterine activity 

was made with external monitorizing , before and after the mothód 

v:as applicd. 

It was observed that after applying thc neural therapy, obste­

tric pain diminished, the labor time also was reduced, uterine con­

tr.actions were regulated and controlled, the number of Dips I dimi­

shed or disappeared, the caput sucedancum did not appear, and Apgar 

seores werc favorable. 

All these resulta were clinically and statistically significan 



.. . 
INTRODUCCION: 

La acupuntúra, método terapedtiqo usado por la antigua medicina Ch! 

na fué reconocida oficialmente por la ya establecida Repdbica Popu­

lar en el año de 1955. Siendo hasta 1979 en que la Organización MU,!! 

dial de la Salud (O.M.S) decide reconoc~rla como tratamiento para 

ciertos padecimientos especialmente con el enfoque para mitigar el 

dolor. Es bien sabido que en la literatura mundial, la acupuntdra 

se en~oca actualmente s6lo a efectos neurol6gicos analgésicos y a­

nestésicos con ciertos éxitos, continuando en la ignonimia de mu­

chos investigadores la existencia de otros eféctos terapeúticos, 

aplicaci6n en la Ginecología y Obstetricia. 

En Alemania se usa una variante de la Acupuntúra que es la Te­

rápia Neural, con sus mismos efectos, y que consiste en la aplica­

ci6n de una substancia anestésica (xilocayna simple al l~¿)en los 

ya existentes puntos acupunturales, existiendo algunas ventajas con 

el uso de éste método como son; su total inocuidad, el ser sencillo 

y rápido, en su aplicaci6n y el evitar el uso de agujas reutiliza­

bles, que actualmente pueden ser causa de transrnisi6n de enfermeda­

des como el Sida, Hepatitis etc. 

En ~ate trabajo se efectuó una revisi6n de 50 pacientes en trabajo 

de parto entre los meses de mayo a octubre de 1991, mediante un pr_2 

tocólo establecido, se analizar6n diversos efectos de la 'I'erápia 

Neural en la rama ele Obstetricia, valorando los beneficios materno­

fetales obstenídos en el presente estudio du!·antr~ el trabajo de pa.::: 

to. Ademas de efectuar una revisi6n de la literatura mundial refe­

rentes ál tema para comp:¡.ementaci6n del estudio. Esperando con ésto 

poder ofrecer otra alternativa de manejo a las pacientes en trabajo 

de parto. 



ANTECEDENTES: .· 

DEFINICION: ·'se denomina trabajo' de parto, al conjunto de fenómenos 

fisiol6gicosqu;~' ~{ene p~f objeto la salida de un feto viable a tr!! 

vés de los genitales maUrnos (canal de parto)presentandose una sé-

rie de eventos maternofetales inherente~ a la evolución del mismo, 

como son: 

DOLOR: Las cbntracciones uterinas del periódo de dilataci6n y expu1 

si6n durante el trabajo de parto, se acompaña de dolor, y ~ate dolo 

comienza después de iniciada la contracci6n y se extingue antes de 

que el fitero se haya relajado completamente. Se ha demostrado que 

el dolor que acompaña a las contracciones uterinas del parto se de-

be fúndamentalmente a la distenci6n que ellas producen en el canal 

de parto (siendo durante el peri6do de dilataci6n, la distención 

del segmento inferior del fitero y cuello, y durante el peri6do ex-

pulsivo la distención de vagina, vulva y periné.). 

CONTRACCIONES UTERINAS: La máxima eficiencia para hacer progresar 

el parto sin causar daño ni a la madre ni al feto se obtiéne cuando 

las contracciones reunen las siguientes caracteristicas: Invadir tQ 

do el útero (buena coordinaci6n) 1 Poseer triple gardientc descende~ 

te (ésto es que las partes altas del fitero comiencen a contraerse 

primero, y propagarse a las ubicadas por debajo de ellas).La intcn-

sidad de la contracción debe alcanzar valores comprendidos entre 25 

a 45 mm hg, las contracciones débiles no progresan el trabajo de 

parto, y las contracciones demasiado fuértes pueden acarrear efecto 

perjudicial en la madre y e: féto. El interválo entre una contrae-

ci6n y otra debe oscilar entre 2 y 4 minutos. y entre las contrae-

ciones la relajación del fitero debe ser completa. 

DIPS I: Varinciones de la frecuencia cardilica fetal durante el tra-
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bajo de parto, habituri111íente_ apaiece¡n; después de_ la ruptura de mem-
'.. ,-' • _- - -·-o - -_ ·•• _- -~:' 

branas, c_uando la dilat_aci6n cervic~l h~ }eb~sad~ los 5 cm y la al-

tura de presentaci6n es el seguÍÍdo-·pr~rio-;d·e ·Hodge. Debido a que ca-
:· .. ,: :·' 

da contracci6n uterina suele. ca~s~ · uri~ fuerte compresi6n de la ca-

beza fetal, lo qua condiciona un r§.pido y h·~11~Üorio aumento del 

" tono vagal, que se manifiesta en una caída transitoria de la fre-

cuencia card~áca fetal simultáneo con la contracci6n uterina. La 

presencia de los Dips tipo I durante el tro.bajo de parto no parece 

ser un síntoma de hip6xia fetal, sin embargo no se puede descartar 

todavía, la posibtlidad de que la compresi6n cefálica (involucrada 

en la patogenia de los Dips I ) pueda tener efectos perjudiciales 

en el encéfalo fetal, cosa que no sería detectable los primeros d! 

as de vida,pero podría~ hacerse evidentes mas adelante. 

CAPUT SUCCDANEUM: Durante los partos prolongados antes de la dila-

taci6n completa del cuello uterino, se forma un edema en la porci6n 

de la piel cabelluda situada por encima del hueso de la cabeza feta 

dando lugar a una tumefacción llamada Caput Succedaneum, siendo inas 

frecuente su formaci6n después de haber encontrado un orificio cer-

vical rígido. 

APGAR: Es un índice de valoraci6n cardiorespiratoria del recien na-

cído, efectuandose al nacimiento, al minuto y a los 5 minutos. Los 

infantes con un índice de Apgar de 7 o más probablemente no sufrirá 

los efectos de la hip6xia, mientras que aquellos con índice de 0-6 

pueden desarrollar lesiones temporales y permanentes del sistema 

nervioso central de acuerdo con la gravedad y duraci6n de la falta 

de oxígeno. 

ETIOLOGIA: Como ya se mencion6, con anterioridad, el dolor durante 

el trabajo de parto, es debido a la tracci6n ejercida sobre los so-
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portes anexales u~erino's y cervica,les, .. perinoalef!, a la presi6n de 

los uréteres' . vejiga.; 1ifetrric e' i~tee{t:i.~~~. a 'la hip6xia y acumula­

ci6n de cafabolitos en el mio~étfio; a {~m6r,~ens~6nintenaa y an­

siedad. El dolor manififestado puede referirse como adolorimiento 

lumbo sacro 6 en los flancos (dolor en cintura) que es un dolor re-

' fer1do probablemente originado en la cervix, como un espasmo o c6-

lico uterino ._causado por una contracci6n ftlndica 6 como un dolor 

tensivo o sensaci6n desgarrante en el canal genital distal 6 de la 

regi6n del perintl y que es causado por estiramiento de la vagina. 

Las distocias provocan generalmente mucho dolor y pueden ser ocasi_2 

nadas por una desproporci6n ce falopfü vi ca, contracciones uterina.a 

tetánicas prolongadas o disritmicas, infecci6n durante el parto y 

otras más, por lo que actualmente se mencionan algunos métodos para 

el alivio del dolor durante el trabajo de parto dentro de los que 

se mencionan: Condicionamiento positivo de la paciente ( Psicopro fi-

láxis). Jlipn6sis. Analgésicos que reducen el umbral doloroso. Anes-

t6sia Regional para interrumpir las vias aferentes del dolor. Anes-

t6sia general que suprime la percepción central do cualquier moles-

tia. 

FISIOPATOLOGIA: El parto no es siempre un fenómeno normal, ya que 

los multiples factores que participan en su evoluci6n pueden pertu.f: 

barse y alterar la evolución del mismo comprometiendo a la madre y 

al feto o al recién nacido, condicionando partos pr9longados con f~ 

tíga y ansiedad materna, aumento del caput succedaneum, hipóxia o -ª 

n6xia fetal por disminución del flu,jo uteroplacentario y los inter-

cambios gaseOBOS <mtre la madre y el féto, desprendimiento placent_i! 

rio, así como dolor con exageración y cambio del sitio de la perceE 

ci6n (hoterot6pico). 



Respecto a la analgésia obstétrica, algunas de las opciones electi­

vas existentes no esttin exentas de falla, ademas de que algunos de 

éstos sólo pueden ser aplicados por personal especializado,mencio­

nandose algunos de los inconvenientes de éstos. 

ANALGESICOS NARCOTICOS: Aumentan el umbral doloroso en 50%, y entre 

" lbs efectos indese,ables que traen consigo se incluyen, nati.seas, vó-

mito, hipotonía intestinal, ademas de afectar al feto en forma ad-

versa, deprimiendo sus funciones del sistéma nervioso central, es-

pecialmente la actividad del centro respiratorio. 

HIPNOTICOS: Basicamente sedantes con efecto analgésico, tiénen una-

acción mínima, el trabajo de parto puede ser retrasado, y también 

producen deprusi6n fetal. 

ANESTESICOS REGIONALES: La mayoría deben ser aplicados por personal 

especializado,teniendo como una de las ventajas principales muy di~ 

cutída que no causan hipóxia fetal, mencionandose dentro de los in-

convenientes; hipotensi6n, cefalea, dolor en el sitio de la punción 

riesgo de perforación de la duramadre, ademas de que los esfuerzos 

expulsivos voluntarios, se encuentran disminuidos o ausentes, exis-

tiendo la posibilidad de presentar problemas respiratorios de insu-

ficiencia, si el anestésico asciende a niveles alt,os por aóministrl! 

ci6n rápida 6 por un esfuerzo violento. 

ANESTESICOS GENERALES INHALATORIOS O ENDOVENOSOS: Pueden ocasionar 

que los productos se presenten sumamente narcotizados con pocas po-

eibilidades de reanimaci~n •. 

En virtud de que la mayoría de éstos métodos analgésicos y anesté-

sicos no están exentos de efectos secundarios sobre el binomio ma-

ternofctal, así como su acci6n invasiva, se realizó el presente 

trabajo bajo las mis estrictas reglas de la ética mfidica. 



TRATAMIENTO: ,El triftamierito con el mbtodo de. la terápia Neural duran 

te el trabajb d.e pa~to~. n'?s'pbnte~: ú~a 'hueva cipci6n de manejo durB!l 

te ·bata seA.e i~· ~;/~nt'\5}·:fr~ioi,6gidos e uya finalidad es la expulsi6n 
. -· ... -"--'"'-.""'· ';:- . 

del prod~ct~ Ú Ú 'c~ii~~;~i6n,)~on la finalidad de evitarle al binó­

mio madre hijo, el menor número de riesgf.'s y complicaciones existen­

tes, ya establecidos por los mbtodos invasivos convencionales de a-

poyo analgbsi't:o, asi como para demostrar otros valores atribuí_ bles 

a bate método. Existen múltiples teorías acerca del mecanismo de ac­

ci6n de la Terápia Neural, siendo la más aceptada, la que se refiire 

a la liberación de substancias lipidicas que obstruyen los canáles 

energbticos aferentes y eferentes de los puntos distales de los 6r-

ganes o sistbmas situados en la piel, favoreciendo as! la entrada y 

salpida energética a los 6rganos o sistbm3s específicos, lo que fav2 

rece el metabolismo celular. Considerando que el evento contractil 

uterino, no es sólo una reacciOn ~uscular,sino tambiln bioquímica 

que conduce a la formaci6n del segmento uterino y a las modifj_cacio-

nea cervicales, t"nienclo presente que la contracci6n muscular se ini-

cia cuando el calcio llega a ser.asequible a la treponina concomita~ 

te con los fen6menos elbctricos que ocurren en la membtana muscular 

por lo que las cilulas marcapaso sefialan el ritmo de descarga elbc-

trice del potencial de acción a todas las células de la poblaci6n,La 

activación de la musculatura lisa del útero es por acción de las 

prostaglandinas el calcio y horm6nas endógenas.Con latos conceptos 

al ·interferir con terlpia neural los puntos que corresponden al 6to-

ro se favorece que los marcapasos emitan sus impulsos ellctricos en 

forma adecuada y coordinada desarrollando lo conocido como triple 

gradiente descendente,asi la contracción y relajación uterina serln 

efectivas y la expulsi6n del p:oducto de concepción en mejor condición 
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Se estudiáron 50 :Pac:úintea en trabajo de parto, con gestaci6n de 
'_-:'cé(· ',ce(':,".-:«: 

t €.rmino, elegtdaa. en, la e:·.ons\llta externa de Ginecolog:!a y Obstetri-

cia, eliminando a 15 de ~llas por presentar patología obstétrica a-
:r .· ' 

gregada que obligar6n a ra interrupci6n inmediata del estudio y en 

las cuales sólo;;·ae~·corrollo~6 el mlitodo como eficáz para disminuir 
~ . 

el do.lor. 

De las 35 pacientes en·estudiO se tuvo un rango de edad entre 16 a 

39 años de edad con ux~-~
0

eé!j_'a de 23 años, con amenorrea promedio en 
·.:·,{· 

el rango de las 3B"~~~~~,h~~- ~~· ¿esf~ci6n, teniendo una paridad entre 

0-4 partos sienao er'1riJ;Yá:r" :Prilíiíecii.o las nuliparas (51.11% ) .Tudas é:§. 

tas pacientes se encorit.raban en la fase activa de trabajo de parto, 

con dilatación cervical en el rango de 4-6 cm con media de 5 cm,bo-

rramiento del 50-90% y la altura de la presentación en el 100"/o de 

listas pacientes rué el primer plano de hodge. 

A todas las pacientes se les inyectó intradermicamente en el 

sitio distal de piel que corres;,onde al 6.tero, situado en la parte 

posterosuperior de la cabeza del peronl!, y en el que corresponde a 

vagina y perinli situado entre el cuarto y quinto metatarsiano cerca 

de su articulación con el tArso, siendo la aplicación en forma bil~ 

t eral de una sol uci6n de lidoca:). na simple al 1%, cuando se encontr.§! 

ban en las condiciones obstétricas mencionadas, efectuando poste ... : 

riormente la amniorréxis así como la aplicaci6n de cateter de blo-

queo peridural inerte por la eventualidad de una posible falla ana1 

gl!sica. 

Se evaluar6n las pacientes antes de la terapia neural y des-

és del procedimiento hasta el peri6do expulsivo, midiendo la inten-

sidad del dolor obstétrico en escala subjetiva de l a 3, en donde 1 



fué leve, 2 moderado y 3 severo, la evaluaci6n del trabajo .de parto 

por medio de exploraci6ri f!sica dirigida, así c;:omo el tono y la fr~ 

c uencia de las· contracciones uterinas y condicionas del feto por m~ 

dio de monitoreo 20 minutos antes y despu6s hasta el expulsivo, ob­

servando especialmente los Dipe tipo I ~ la actividad uterina, se 

midi6 el tiempo de trabajo de parto desde la aplicaci6n del proce­

dimiento hasta la expulsi6n y se valoró la calificaci.6n de Apgar y 

presencia o no de caput succedaneum. 

Como observaci6n en el estudio, en algunas pacientes se deriv6 

el efecto anestésico del procedimiento para la episiorrafia, revi­

si6n de la cavidad uterina, el cual fué suficiente para efectuar 

estos procedimientos quirúrgicos en la forma habitual, y en alguno3 

de los casos permiti6 la aplicaci6n del forceps profilactico~ 

En los registros cardiotocográficos se mc.istr6 claramente el 

efecto de la terápia neural. con la campa( aci6n de antes y después 

de su aplicaci6n. 



CONCLUSIONES: 

Se establece al término del estudio que ésta terape6tica, la 

Terápia Neural aplicada en obstetricia es de gran utilidad, por ser 

electivo, no invasivo de costo mínimo¡ facil aplicación. y se con­

firma que durante el trabajo de parto, disminuye el dolor en forma 

notable, observando que aplicado en la fase activa del trabajo de 

parto disminuye el tiempo de evoluci6n hasta la expulsi6n, que re­

gula las contracciones uterinas. 

Con monitorizaci6n cardiotocográ¿ica se observó que disminuyen 

o desaparecen el no.de Dips tipo I, se modifica el tono y la fre­

cuencia de las contracciones uterinas, No aparece caput succedaneum 

probablemente porque mejora la relajación cervical y muscular vagi~ 

no perineal. 

Y por 6ltimo se concluye que la calificación de Apgar mejora 

en relaci6n a grupos control de productos que se comparar6n al del 

estudio, de pacientes a las que no se efectuó éste tipo de terapia. 



RESULTADOS: 

Para la evaluaci6n final de loa resultados, loa datos fuéron 

tratados con promedios, porcentajes, medias, Chi cuadrada, para sa~ 

ber si son significativos. 

En cuanto al síntoma dolor, el 96 % de lhs pacientes refirió que 

después de la apUcaci6n de la terápia fU~ 1-Leve. El I+ % fUÉ5 de 2 

y ninguna refirió 3. Tomando en cuenta que antes de su aplicación 

hasta el 60% refiriéron dolor en escala de 2 a 3, por lo que consi­

deramos que el resultado es bueno, corroborando otros estudios que 

demuestran su utilidad como analgésia. 

El trabajo de parto desde su fase activa hasta la expusli6n de pro­

ducto de la concepción, tuvo una duración dentro de un rango de 45 

a 240 minutos con una media de 110 minutos, lo cual es significati­

vo ya que en su mayoria las pacientes fuéron nuliparas .'! cuyo prom~ 

dio de duración de trabajo de parto en condiciones norwales es de 4 

a 6 horas en las condiciones obstétricas de las pacientes en estudi 

En cuanto a la presencia de los Dips tipo I se observ6 clar~~ente 

una tendencia a desaparecer 6 disminuir en relaci6n a su ndmero,in­

cluso aparP.ntemente entre mas Dips presentes el efecto de la terá­

pia es mucho mejor, segun se aprecia en los datos obtenídos y se 

concluye después de aplicar el resultado estadístico, que si hay un 

efecto estadisticamente significativo. También se obocrv6 en alguno 

de los casos que el trazo hiporeactivo se hace reactivo después de 

la terápia, y en otros regisj;ros se observa como la contractilidad 

uterina modifica su tono y frecuencia. En todos los casos la calif! 

caci6n de Apgar se considera adecuada dentro de un rango 7-9 con m~ 

dia de 8, siendo 8 al nacimiento, 8 al minuto de nacido y 9 a los 5 

minutos de -fi-acido. 
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RCTGE transparto por espacio de 57 minutos, en decubito dorsal 
con semi!owler,se registraron desaceleraciones de tipo variable 
antes de la aplicacion de la terapia neural1 posteriormente a su 
aplicacion las desaceleraciones desaparecen: vuelven a regis-­
trarse con el uso de ocitocina. 

'· 



EDAD 

AflOS 

AMENORREA 

SEMANAS 

PARIDAD 
N. PACIENTES 
% 

DILATACION 
CERVICAL 
( cms ) 

BORRAMIENTO 

ALTURA DE 
PRESENTACION 

COMPLICACION 
OBSTETRICA 

TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL 

UNIVERSO DE TRABAJO 

GRUPO n. 35 

R 

x 
.'.~:~.· '.~:\ 

,¡ 

16' - 39 

27 

TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL 

UNIVERSO DE TRABAJO 

CONDICIONES OBSTETRICAS 

R 4 - 6 
x 5.3 
m 5 

R 50 - 90 

R PLANO I - 100%. 

n.35 SI 20",0. 

NO 80%. 

IV mas IV 
01 01 
2.8 2.8 
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x 

m 

R 

x 

m 

' . 
TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL 

RESULTADOS 

DURACION DEL TRABAJO PARTO 

TERAPIA 

.. 
45' a 240' 

;i.15• 

110.' 

NEURAL y BIENESTAR 

RESULTADOS 

CALIFICACION DE APGAR 

n' l' 

7 - 9 8 - 9 

8.3 a.9 

8 8 

FETAL 

05' 

9 

8 

9 



TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR 
0

.FETAL 

TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL 

CONCLUSIONES 

1.- DISMINUYE EL DOLOR OBSTETRICO. 
2.- DISMINUYE EL TIEMPO DEL TRABAJO DE PARTO. 
3.- REGULA LAS CONTRACCIONBS UTERINAS. 
11•- DISMINUYEN O DESAPARECEN EL NB. de DIPS I. 

· .· 60~.o< 

5.- DISMINUYEN EL TONO DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS. 
6.- NO APARECE GAPUT SUCCEDANEUM 

. ?.- MEJORA LA CALIFICACION DE APGAR. 
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