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RESUMEN :

En el Hdspital Regional Primero de Octubre del ISSSTE, se esﬁg
diarén 50 pacientes, con Embarazo a término, en primer perifdo de
trabajo de parto en su fase actliva con p{oducto vivo en situacidn
longitudinal presentacifn cefflica y en primer plano de Hodge, apli
candose en &stas condiciones la terapia Neurals

La evaluacién del Bienestar Fetal y la actividad uterina se hi
20 con mopitirizacién externa, antes y después de la aplicacibn del
método,

Observando que después de la teripia Neural, disminuye el Do-
lor obstétrico. Disminuye el tiempo'de duracién de trabajo de parto
Se regulan las contracciones'uterinas. Disminfiyen o desaparccen el
nimero de Dips tipo I. No aparece ‘el Caput Succedaneum, y la obten-
sibn de productos con calificacibn de Apgar adecuado fu& muy favora
blea
Todos éstos resultados fuéron significativos desde el punto de vie~ -

ta clinico y estadistico.



SUMMARY :
FETAL WELLFAREMWITH NEURAL THERAPY DURING DELIVERY.

At the regional Hospital October lst, of the ISSSTE, fifty pa-
tients with ending pregnancy, during the, first period of labor in
it’s active phase, with living babies in longitudinal position,
with cephalic presentation and in first Uodge level, were studied
applyng at this time the neural therapye.

The evaluation of the fetal wellfare and the uterine activity
wvas made with external monitorizing , béfore and after the mcthod
vas applied.

It was observed that after applying the neural therapy, obste-
tric pain diminished, the labor time also was reduced, uterine con=-
tractions were regulated and controlled, the number of Dips I dimi-
shed or disappeared, the caput sucedaneum did not appear, and Apgar
scores were favorable.

All these resulis were clinically and statistically significan



INTRODUCCION:

’ La acupuntfira, método terapefitico usado por la antigua medicina Chi
né fué reconocida oficialmente por la ya establecida Repfiblca Popu-
lar en el afio de 1955. Siendc hasta 1979 en que la Organizacién Mun
dial de la 8alud (O.MeS) decide reconocgrla como tratamiento para
clertos padecimientos especialmeunte con el enfoque para mitigar el
dolor. Es bien sabido que en la literatura mundial, la acupuntfira
se enfoca actualmente 5610 a efectos neuroldgicos analgésicos y a-
nestésicos con cliertos &xitos, continuande en la ignonimia de mu-
chos investigadores la existencia de otros eféctos terapefiticos,
aplicacibn en la Ginecologla y Obstetricia.

En Alemania se usa una variante de la Acupuntira que es la Te-
ripia Neural, con sus mismos efectos, y que consiste en la aplica-
cifn de una substancia anestésica (xilocayna simple al 1%)en los
ya existentes puntos acupunturales, existiendo algunas ventajas con
el uso de éste m&todo como son; su total inocuidad, el ser sencillo
y répido, en su aplicacibn y el evitar el uso de agujas reutiliza-
bles, que actualmente pueden ger causa de transmisi6n de enfermeda-
des como el Sida, Hepatitis etc.

En &ste trabajo se efectud una revisidn de 50 pacientes en trabajo
de parto entre los meses de mayo a octubre de 1991, mediante un pro
tocblo establecido, se analizarbn diversos efectos de la Terépia
Neural en la rama de Obstetricia, valorando los beneficios materno-
fetales obstenfidos en el presente estudio durante el trabajo de par
to. Ademas de efectuar una revisibn de la literatura mundial refe-
rentes a4l tema para complementacibn del estudio. Esperando con é&sto
poder ofrecer otra alternativa de manejo a las pacientes en trabajo

de parto.



ANTECEDENTES

INI en Zina tr bajo‘de parto, al conjunto de fenbmenos
fisiolégicos’que tlene por dbjeto 1a salida de un feto viable a tra
vés de los genitales matérnos (canal de parto)presentandose una sé-
rie de eyentos matgrnofetales inherentei a la evolucién del mismo,
como soﬂ& ' '

DOLOR: Las cbntraccipnes'uterinas‘del preriddo de dilatacibn y expul
si6n durante el trabajo dé parto, se acompafia de dolor, y &ste dole
comienza después de iniciada la contraceibn y se extingue antes de
que el fitero se héya'relajado completamente, Se ha demostrado que
el dolor que acompafia a laé contraccliones uterinas del parto se de-
be fundamentalmeﬁfe a la distencibn que ellas producen en el canal
de parto (siendo durante el perifdo de dilatacibn, la distencién
del segmento inferior del fitero y cuello, y durante el periddo ex-
pulsivo la distencidn de vagina, vulva y periné.).

CONTRACCIONES UTERINAS: La méxima eficiencia para hacer progresar
el parto sin causar dafio ni a la madre ni al feto se obtiéne cuando
las contracciones reunen las sigulentes caracteristicas: Invadir ig
do el dtero {buena coordinacibén), Poseer triple gardiente descenden
te (&sto es que las partes altas del fitero comiencen a contraerse
primero, y Dropagarse a las ubicadas por debajo de ellas).la inten-
sidad de la contraccifn debe alcanzar valores comprendidos entre 25
a 45 mm hg, las contracciones d&biles no progresan el trabajo de
parto, y las contracciones demasiado fuértes pueden acarrear efecto
perjudicial en la madre y el fBto. El intervalo entre una contrac-
cibn y otraz debe oscilar entre 2 y 4 minutos. y entre las contrac-
ciones la relajacibn del Gtero debe ser completa,

DIPS I: Variaciones de la frecuencia cardi&ca fetal durante el tra-



 tura de presentacién es el segu“d odge.;Debido a que ca-

~da contraccibn uterina suele causar una::fue e~¢ompre316n de la ca-

‘beza fetal, lo que condiciona un répi oby tr itorio‘aumento del

tono vagal, que se manifiesta en una caida transitoria de la fre-
cuencia cardifica fetal simulténeo con la contraccibm uterina. La
presencia de los Dips tipo I durante el trabajo de parto no parece
ser un sintoma de hipbxia fetal, sin embargo no se puede descartar
todavia, la posibilidad de que la compresibn cefflica (involucrada
en la patogenia de los Dips I ) pueda tener efectos perjudiciales
en el encéfalo fetal, cosa gque no serfa detectable los primeros di
as de vida,pero podrfan hacerse evidentes mas adelante.

CAPUT SUCCBANEUM: Durante los partos prolongados antes de la dila-
tacibn completa del cuello uterino, se forma un edema en la porcién
de la piel cabelluda situada por encima del hueso de la cabeza feta
dando lugar a una tumefaccibn llamada Caput Succedaneum, siendo mas
frecuente su formacibn después de haber encontrado un orificio cer-
vical rigido.

APGAR: Es un fndice de valoracibén cardiorespiratoria del recien na-
cfdo, efectuandose al nacimiento, al minuto y a los 5 minutos. Los
infantes con un fndice de Apgar de 7 O mls probablemente no sufriri
los efectos de la hipbxia, mientras que aquellos con fndice de 0-6
pueden desarrollar lesiones temporales y permanentes del sistema
nervioso central de acuerdo con la gravedad y duracibn de la falta
de oxigepo.

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

el trabajo de parto, es debido a2 la traccién ejercida sobre los s0-



portes éhexaiéé:ﬁtérih ervicales, périncales°:a?iaiﬁre516n de

los'ﬁféféres;UVéjigégfuret' ipGQiaﬂy acumula-~

cifn de catabolitos en el Vensién intensa y an-

sliedad, El dolor manififestado puedeﬁreferirse como adolorimiento
lumbosacro & en los flancos (dolor en clntura) que es un dolor re-
ferfdo probablemente originado en la cer;ix, como un espasmo 0 cO-
lico uterino causado por una contraccifén fiindica 6 como un dolor
tensivo o sensaciln desgarrante en el canal genital distal & de la
regifn del perindé y que es causado por estiramiento de la vagina.
Las distoclas provocan generalmente mucho dolor y pueden ser ocasio
nadas por una desproporcién cefalopdlvica, contracciones uterinezs
tetanlcas prolongadas 0o disritmicas, infeccién durante el parto y
otras mas, por lo que actualmente se mencionan algunos mfétcdos mara
’ ellallvio del dolor durante el trabajo de parto dentro de los que
se meﬁéionan: Condicionamiento positivo de la paciente (Pgicoprofi-
laxis)e Hipnbsis. Analgésicos que reducen el umbral doloroso. Anes-
tésia Reglonal para interrumpir las vias aferentes del dolors. Anes-
tésia general que suprime la percepcifn central de cualquier moles-
tia.

FISIOPATOLOGIA: El parto no es siempre un fendSmeno normal, ya que
los multiples factores que participan en su evolucifn pueden pertur
barse y alterar la evolucién del migsmo comprometiendo a la madre y
al feto o al recifn nacfdc, condicionando partos prelongados con fa
tiga y ansiedad materna, aumento del caput succedaneum, hipbxia o a
néxia fetal por disminuci6n del flujo uteroplacentario y los inter-
carbios gaseosos cntre la madre y el féto, desprendimiento placentsa
rio, asi como dolor con exageracibén y cambio del sitio de la percep

cibn (heterotbpico).



Respectb a la analgésia obstétriéa;;aigﬁﬁéé de las'opéiones electi~
vas existentes no estfn exentas dé.faila, adenas de que algunos de

&stos sblo pueden ser aplica&ba por’pefsonal especializado,mencio-

nandose algunos de los inconvenientes de éstos.

ANALGESICOS NARCOTICOSE Aumentan el umbial doloroso en 50%, y entre
los efectos indeseables que traen consigo se incluyen, ﬁaﬁseas, vé-
mito, hipotonfa intestinal, ademas de afectar al feto en forma ad-

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

peclalmente la actividad del centro respiratorio,

HIPNOTICOS: Basicamente sedantes con efecto analgésico, -tiénen unaF.»
- accibn mfnima, el trabajo-de partoc puede-ser fetrasado; y;ﬁémbiéhli

ﬁroducen depresidén fetal.

ANESTESICOS REGIONALES: La mayorfa deben ser aplicados Vporr personal
especializado,tenicndo como una de las ventajas principales muy dig
cutida que no causan hipbxia fetal, mencionandose dentro de los in-
convenientes; hipotensién, cefalea, dolor en el sitio de la puncién
riesgo de perforacifn de la duramadre, ademas de que los esfuerzos
expulsivos voluntarios, se encuentran disminufdos o ausentes, exis-
tiendo la posibilidad de presentar probvlemas respiratorios de insu-
ficiencia, si el anestésico asciende a niveles altos por administra
cién répida 6 por un esfuerzo violento,

ANESTESICOS GENERALES INHALATORIOS O ENDOVENOSCS: Pueden ocasionar
que los productos se presenten sumamente narcotizados con pocas po-
eibilidades de reanimacién,.

En virtud de que la mayorfa de éstos métodos analgésicos y anesté-
sicos no estén exentos de efectos secundarios sobre el binomio ma-
ternofetel, asf como su accibn invasiva, se realizd el presente

trabajo bajo las mis estrictas reglas de la ética médica.



' TRAT-A’F!;E&"I“
A teléi?tfgﬁaj ‘de
te Ssta se ,,
“del producto de L con la finalidad de ovitarle al biné-
“mio maqféjhigo; élfmééérjﬁﬁﬁéio?dé riesgps y complicaciones existen-
tes, ya éstablecidasbpor:ioé,métodos invasivos convenciohales de a-
poyo analgésivo, asi como para demostrar otros valores atribufbles
a éste método. Exfsten mfiltiples teorfas acerca del mecanismo de ac-
cién de la Terépia Neural,. siendo la mis aceptada, la que se refiére
a la liberacién de substancias lipfdicas que obstruyen los canfles
energéticos aferentes y eferentes de los puntos distales de los 6r-
ganoéro sistémas  situados en la plel, favoreciendo asf la entrada y
salpida eﬂefgétiéa a los SrganOs o sistémas especfficos, lo que favg
récé el metabolfsmo celular, Considerando que el evento contractil
utefino, no es sblo una reaccifn - nmuscular,sino también bioquimica
que conduce a la formacibn del segmento uterinc y a las modificacio-
nes cervicales,teniendo presente que la contraccifén muscular se ini-
cia cuando el calcio llega a ser asequible a la treponina concomitan
te con los fenbmenos eléctricos que ocurren en la membtana muscular
por lo que las células marcapaso sefialan 21 ritmo de descarga eléc-
trico del potencial de accién a todas las células de la poblacibén.La
activacién de la musculatura lisa del fitero es por accién de las
prostaglandinas el calcio y hormbnas endégenas.Con éstos conceptos
al dinterferir con terfpia neural los puntcs que corresponden al fite-
ro se favorece que los marcapasos emitan sus impulsos elfctricos en
forma adecuada y coordinada desarrollando lo conocide como triple
gradiente descendente,asi{ la contraccign ¥y relajacién uterina serin

efectivas y la expulsibn del producto de concepcién en mejor condicién



ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

Se estudiéfén 5'.qui ] ”réﬁadé‘de parto, con gestacién de

término;~éiégidas~én'laf onhultaieXterna de Ginecologfa y Obstetri-
cia, eliminando a 15 de iias pbr”presentar vatologia obstdtrica a-

gregada que obligaan a la‘interrupc16n lnmediata del estudio y en

las cuales séloqeegcof" 756 el método como efichz para disminuir
el dolor, y ’
De las 35 paciéniq tud o se tuvo un rango de edad entre 16 a
39 aiios de edad 0 a medi de 33 anoe, con amenorrea promedio en
el rango de: las cién, teniendo una paridad entre

0-4 partos 51endo e ;omedlo'las nuliparas (51.4% )eTodas és

tas pa01entés se encontraban en la fage actlva de trabajo de parto,
con dllataclén cerv1cal en el’ rango de 4-6 cm con media de 5 cm,bo-
rramiento del 50-90% y la altura de la presentacidn en el 100% de
éstas pacientes fué el primer planoc de hodge.

A todas las pacientes se les inyect§ intradermicamente en el
sitio distal de piel que corresionde al fitero, situado en la parte
posterosuperior de la cabeza del peroné, y en el que corresponde a
vagina y periné situado entre el cuarto y quintc metatarsianoc cerca
de su articulacién con el téreso, siendo la aplicacién en forma bila
teral de una solucién de lidocaina simple al 1%, cuando se encontra
ban en las condiciones obstétricas mencionadas, efectuando postes.
riormente la amniorréxis asf como la aplicacifn de cateter de blo-
quec peridural inerte por la eventualidad de una posible falla anal
gésica.

Se evaluardn las pacientes antes de la terapia neural y des-
és del procedimiento hasta el perifdo expulsivo, midiendo la inten-

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



B

fué Leve, 2 moderado y 3 severo, la evaluacidn del trabajo de parto:

por medio de erloracién fisica dirigida, asi como el tono y “las 1rej“

cuencia de” las contracciones uterinas y condlciones de] feto porrme
dio de monitoreo 20 minutos antes y después hasta el expulsivo, ob-
servando especialmente los Dips tipo I Y la actividad uterina, se
midié el tiempo de trabajo de parto desde la aplicacién'del proce-
dimiento hasta la expulsibn y se valoré la calificacibn de Apgar y
presencia o no de caput succedaneums,

Como observacibén en el estudio, en algunas pacientes se derivé
el efecto anestésico del procedimiento para la episiorrafia, revi-
5ibn de la cavidad uterina, el cual fué suficiente para efectuar
estos procedimientos quirfirgicos en la forma habitual, y en algunos
de-los casos permitid la aplicacibn del forceps profilacticos

En los registros cardiotocogrificos se mostrd claramente el
efecto de la terfpia neural con la compalacibén de antes y después

de su aplicacién.



CONCLUSIONES: .

Se establece al término dél estudio que ésta terapefitica, la
Ter&pia Neural aplicada en obstetricia es de gran utilidad, por ser
electivo, no invasivo de costo minimo J facil aplicaciﬁh. y Bse con-
firma que durante el trabajo de parto, disminuye el doior en forma
notable, observando que aplicado en la fase activa del trabajo de
parto disminuye el tiempo de evolucifn hasta la expulsidn, que re-
gula las contracciones uterinase.

Con monitorizacién cardiotocogréfica se observé 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 succedaneunm
probablemente porque mejora la relajacién cervical y muscular vagi-
noperineal,

Y por filtimo se concluye que la calificacién de Apgar mejora
en relacifn a grupos control de productos que se compararfn al del

estudio, de pacientes a las que no se efectub &ste tipo de terapia.



 RESULTADOS:

Para la evaluacién final de los resultados, los datos fuéron
tratados con promedios, porcentajes, medias, Chi cuadrada, para sa=
ber si son significativos.

En cuanto al Afntoma dolor, el 96 % de 13s pacientes refirif que
después de la aplicacién de la ter&pla fuf l-Leve. Bl 4 % fud de 2
Yy ninguna refirié 3. Tomando en cuenta qus antes de su aplicacién
hasta el 60% refiriéron dolor en escala de 2 a 3, por lo que congi-
deramos que el resultado es bueno, corroborando otros estudios que
demuestran su utilidad como analgésiae. . )
El trabajo de parto desde su fase activa hasta la expuslién de pro-
ducto-de la concepciln, tuvo una duracién dentro de un rango de 45
a 240 minutos con una media de 110 minutos, lo cual es significati-
vo ya gue en su mayorfa las pacientes fuéron nulfparas y cuyo promé
dio de duracién de trabajJo de parto en condiciones normales es de 4
a 6 horas en las condiciones obstétricas de las pacientes en estudi
Fn cuanto a la presencia de los Dips tipo I se observé claramente
una tendencia a desaparecer 6 disminuir en relacién a su nfimero,in-
cluso aparentemente entre mas Dips presentes el efecto de la ter&-
plia es mucho mejor, segun se aprecia en los datos obtenidoes y se
concluye después de aplicar el resultado estadistico, que si hay un
efecto estadisticamente significativo., También se observl en alguno
de los casos que el trazo hiporeactivo se hace reactivo después de
la terlpia, y en otros regisjros se observa como la contractilidad
uterina modifica su tono y f{recuencia., En todos los casos la califi
cacifn dé Apgar se congidera adecuada dentro de un rango 7-9 con me
dia de 8, siendo 8 al nacimiento, 8 al minuto de nacido y 9 a los 5

minutos de wacido.
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RCTGE transparto por espacio de 57 minutos, en decubito dorsal
con semifowler,se registraron desaceleraciones de tipo variable
antes de la aplicacion de la terapia neural; posteriormente a su
aplicacion las desaceleraciones desaparecen; vuelven a regis--
trarse con el uso de ocitocina.
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RESULTADOS

DURACION DEL TRABAJO PARTO
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TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL
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0t hid 05°
R 7-9 8 ~9 9
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NEURAL Y BIENESTAR FETAL

’n.'"‘fDI\P‘S :

AR N

RESULTADOS
DIP I o
o DESPUES =
% _ PACIENTES
19 3 oo
3 g ‘
S P
. e
3 6.8 0 0
xS -'p 6.05

TERAPIA NEURAL Y BIENESTAR FETAL

CONCLUSIONES |

l.~ DISMINUYE EL DOLOR OBSTETRICO.

2.~ DISMINUYE EL TIEMPO DEL TRABAJO DE PARTO.

3.~ REGULA LAS CONTRACCIONLS UTERINAS.

Lo~ DISMINUYEN O DESAPARECEN EL Ng, de DIPS I.

5S¢~ DISMINUYEN EL TONO DE LAS CONTRACCIONES UTERINAS.
6.- NO APARECE CAPUT SUCCEDANEUM

"7+~ MEJORA LA CALIFICACION DE AFGAR.
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