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Acupuntura

L. Cancer Villacampa’, A. Chamizo-Bremer', S. Cabré-Gili?, N.L. Rodriguez-Mias?,
Laura Fiores-Pérez?, J.J. Lazaro Alcay’

La acupuntura puede ser efectiva
en la induccion del trabajo de parto
en el embarazo prolongado

Acupuncture can be effective for induction
of labor in postterm pregnancy

Resumen

Objetivo: Estudiar la efectividad del uso de la acupuntura
en la induccion de parto en gestaciones cronolégicamente
prolongadas controladas en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal de 14 gestantes en las que se planted acupun-
tura como primera alternativa para la induccion de parto a
las 41 semanas de gestacion.

Resultados: El tiempo de instauracion de dinamica de
parto con el uso de la acupuntura resulta < 48 h, siendo
un método bien aceptado por la paciente con un embarazo
cronologicamente prolongado. La estimulacion de deter-
minados puntos del cuerpo provoca cambios objetivables
en el registro cardiotocografico materno-fetal.
Conclusiones: Son necesarios més estudios para eviden-
ciar la efectividad de la acupuntura en el inicio del parto,
asi como el ahorro economico que su utilizacion podria
llevar consigo.

Abstract

Objective: To study the use of acupuncture for labor in-
duction in postterm pregnancies controlled in our center.
Material and methods: Observational cross-sectional
study of 14 pregnant women, in which acupuncture was
raised as the first choice for induction of labor at 41 weeks
of gestation.

Results: The time of onset of dynamic delivery with the
use of acupuncture is <48 h, being a well-accepted method
for the patient with a postterm pregnancy. Causing the sti-
mulation of certain points on the body, changes in the
registry are objectivized in the non stress test.
Conclusions: Further studies are needed to demonstrate
the effectiveness of acupuncture in the onset of labor and
the cost savings that this could promote.
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Introduccion

La induccion del parto se define, clasicamente, como el
conjunto de maniobras encaminadas a iniciar y mantener
contracciones uterinas que modifiquen el cuello y provo-
quen la expulsidn fetal después de la semana 28 de gesta-
cion.

Son muchas las técnicas descritas a lo largo de la historia
para conseguir esta finalidad. Desde la época grecorroma-
nay en las sociedades contemporaneas se recomendaba la
estimulacion del pezdn para provocar contracciones uteri-
nas con objeto de iniciar el trabajo de parto. Mas tarde, el

Key words
Acupuncture, needle insertion, labor induction, postterm
pregnancy, effective

profesor James Hamilton sugirié la separacion digital de
las membranas del segmento inferior uterino con la misma
finalidad. En 1949, DeuVigneaud sintetizo el primer agen-
te moderno de induccidn, la oxitocina. Fue aislada de ma-
nera pura y su administracion intravenosa permitio el con-
trol de la dindmica uterina’.

Clasicamente se describen 3 etapas del trabajo de parto. La
primera, la mas larga, de inicio del trabajo de parto activo.
La segunda etapa o fase de pujos. Y la tercera y ultima que
acaba con el alumbramiento de la placenta, es la mas cor-
ta. Durante este proceso, debe modificarse el cuello uteri-
no. Se produce “la maduracion cervical” hasta llegar a “bo-
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TABLA 1 | Indice de Bishop”

Parametros Puntuacion

0 1 2 3
Dilatacion (cm) 0 1-2 3-4 5-6
Borramiento (%) 0-30 40-50  60-70  >70
Descenso fetal -3 =) -1,0 +1, +2
Consistencia del cuello uterino  Firme  Mediana Blanda

Posicion del cuello uterino Posterior Mediana Anterior

rrarse el cuello del utero”, lo que supone la dilatacion
completa para permitir que la cabeza del bebé pase por la
vagina®.

La maduracion cervical se refiere a los cambios fisicos y
bioquimicos que presentan las fibras de colageno y elasti-
na del cérvix para permitir una mayor elasticidad del cue-
llo uterino. Para su valoracion se utiliza el indice de Bishop
(tabla 1) que determina, de manera fiable, la posibilidad de
induccion de trabajo de parto, asi como los farmacos idea-
les para realizarla. Se trata de un indice pélvico que mide
una variable independiente del cuello (estacion) y que
consta de 5 parametros, otorgandole un valor del O al 10.
Se consideran cuellos maduros o “aptos” para induccion de
actividad uterina con oxitocicos aquellos con una puntua-
cion de Bishop = 6, considerando que la induccion con
oxitocina es la ideal. Un indice de Bishop < 6 aumenta la
incidencia de fracasos en la induccion con oxitocina y esta
indicado utilizar analogos de las prostaglandinas.

Las indicaciones de induccion de parto pueden ser: mater-
nas, fetales y ovulares (tabla 2). Entre las fetales cabe des-
tacar la indicacion por gestacion cronolégicamente pro-
longada, que se define como la gestacion que tiene una
duracion superior a las 42 semanas y puede suponer riesgo

Indicaciones para la induccion del parto

TABLA 2

Maternas
Diabetes

Preeclampsia

Fetales

Gestacion cronolégicamente prolongada
Muerte fetal (6bito)

Malformacion incompatible con la vida
Retardo de crecimiento intrauterino

Isoinmunizacion

Ovulares
Rotura prematura de membranas en embarazo a término
Rotura prematura de membranas con signos de infeccion

Corioamnionitis
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TaBLA 3| Contraindicaciones para la induccién del parto

Absolutas

Sufrimiento fetal

Distocia de presentacion

Feto no encajado

Hemorragias del tercer trimestre no controladas
Miomectomia

Cesarea corporal

Cirugia correctiva del suelo pélvico

Carcinoma invasivo de cérvix

Tumores previos a la presentacion

Relativas

Desproporcién fetopélvica

Cesdrea segmentaria anterior

Gran multiparidad (> 5 embarazos)

Embarazo multiple

materno y fetal. También se contemplan contraindicacio-
nes a la induccion del parto, entre las que destacaremos el
sufrimiento fetal, la distocia de presentacion, la hemorra-
gia no controlada y el antecedente de miomectomia o ce-
sarea corporal (tabla 3).

En los ultimos aios, el uso de alternativas a la induccion
convencional y medicinas complementarias se han popu-
larizado en muchos paises occidentales®. Segun las encues-
tas de consumidores en Europa®, entre el 12 y el 19% de la
poblacién afirma hacer uso de la acupuntura. Un conside-
rable nimero de mujeres busca, durante el embarazo y el
parto, ayuda en las terapias complementarias para utilizar-
las de forma paralela a la medicina convencional®.

Ante un embarazo prolongado, las gestantes refieren la in-
ducciéon mecanica o farmacoldgica como una intervencion
agresiva en el proceso natural de la gestacion. Esta es la ra-
zon fundamental por la que la paciente se interesa en el uso
de las terapias complementarias en la induccién del parto.
En algunas partes de Europa y Asia, la acupuntura ha sido
descrita como un método para aliviar los dolores del parto
y para facilitar la maduracion del cuello uterino. Mas re-
cientemente se ha utilizado para estimular la induccién del
parto, aunque hay escasez de estudios cientificos acerca de
esta utilidad®.

La induccion del parto con acupuntura se ha estudiado
desde 1976, se ha descrito como exitosa entre el 67 y el
81% de las mujeres con una gestacion entre las semanas 38
a 42, y se obtuvo un patron de actividad uterina similar a
la del trabajo de parto normal’=.

Los pocos estudios observacionales hasta la fecha indican
que la acupuntura para la induccidon del parto parece ser
segura, no tiene efectos teratogénicos conocidos y puede
ser eficaz. Aunque la evidencia con respecto a la eficacia
clinica de esta técnica es limitada'®-".
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El mecanismo de accion de la acupuntura para inducir el
trabajo de parto se cree que esta relacionado con la estimu-
lacion del utero, con los cambios hormonales y con la regu-
lacion del sistema nervioso. Se percibe como una terapia
complementaria y mas natural que la medicina convencio-
nal, con raras reacciones adversas o complicaciones (neu-
motorax, infeccion o lesion cardiaca)'*. Durante el embarazo
se debe practicar la acupuntura con cautela, particularmente
en el primer trimestre. Hay que evitar punturar los puntos
que puedan estimular la actividad uterina, mientras que du-
rante el tercer trimestre del embarazo se aprovecharan algu-
nos de esos puntos que estimulan la actividad uterina para
inducir el parto'.

Objetivos

Demostrar por una parte la utilidad de la acupuntura en la
induccion del trabajo de parto en 14 gestantes controladas
en nuestro centro por gestacion cronolégicamente prolon-
gada, provocando una relajacion del cuello del utero y un
aumento de la intensidad y la frecuencia de las contraccio-
nes uterinas.

Por otra parte, poner de manifiesto un nuevo método com-
plementario para el buen control emocional de la paciente
y la activacion del sistema hormonal que interviene en la
fase inicial del trabajo de parto (oxitocina, endorfinas y
adrenalina).

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal de 14 ges-
tantes controladas en nuestro centro desde enero a sep-
tiembre de 2010. Se trataba de gestaciones unicas de bajo
riesgo, sin antecedentes patologicos de interés, que acepta-
ron, previo consentimiento informado, la acupuntura
como método complementario a la induccion farmacoldgi-
ca entre las 40-42 semanas de gestacion.

Se procede a la puntura de las pacientes entre las 40-
42 semanas de gestacidn junto a una monitorizaron car-
diotocografica externa, no invasiva, fetal durante todo el
proceso. Se descartd toda paciente con dinamica uterina
regular de parto instaurada al iniciar la sesion de acu-
puntura.

La puntura se realizo con aguja seca de distintos tamafios,
0,20 G x 15 mm, 0,25 G x 30 mm, 0,25 G X 40 mm y
0,30 X 60 mm. La insercion de los puntos fue secuencial,
con estimulacion mecanica de la aguja en forma de rota-
cion horaria-antihoraria alternantes seguidas.

Los puntos utilizados fueron Yintang, Shenmen auricular,
IG 4 Hegu, B 6 Sanyinjiao, H 3 Taichong, B 9 Yinlingquan,
E 36 Zusanli, V 60 Kunlun, V 67 Zhiyin, V 31 Shangliao,
V 32 Ciliao, V 33 Zhongliao y V 34 Xialiao'®.

El orden y caracteristicas de puntura fueron los siguientes:

1. Yintang y Shenmen auricular para calmar el Shen y
control emocional de la paciente.

Acupuntura

2. 1G 4 Hegu, E 36 Zusanli, B 6 Sanyinjiao y B 9 Yinlin-
gquan. Descritos en la bibliografia como puntos prohi-
bidos a utilizar durante el embarazo, con clara influen-
cia sobre el Jiao inferior y que pueden inducir el trabajo
de parto. B 9 Yinlingquan se puntud en 5 pacientes con
signos de humedad objetivables (edema +++ en extre-
midades inferiores con fovea marcada). Diez pacientes
refirieron sentir movimientos fetales y contracciones
mas prolongadas.

3. V60 Kunlun y V 67 Zhiyin. Puntos determinantes en el
incremento del numero de contracciones y de la inten-
sidad. La totalidad de las pacientes sintieron las con-
tracciones uterinas y los movimientos fetales.

4. V 31 Shangliao, V 32 Ciliao, V 33 Zhongliao y V 34
Xialiao. Reguladores el Jiao inferior. Solo utilizados en
una paciente en la segunda sesion de acupuntura a las
8 h de la primera que acudid a esta visita sin dindmica
efectiva y control cardiotocografico dentro de la nor-
malidad.

En el curso de las punturas hubo 2 momentos clave que es
necesario destacar: en primer lugar, las pacientes refieren
sentir el movimiento fetal y sensacidon de contraccién mas
continua y vigorosa que acontece con la insercion y mani-
pulacion del segundo grupo de puntos (IG 4 Hegu, E 36
Zusanli, B 6 Sanyinjiao y B 9 Yinlingquan), y en segundo
lugar, tras la inserciéon y manipulacion de los puntos V 60
Kunlun y V 67 Zhiyin, se evidencian, tanto de una forma
objetiva visualmente como por medio del registro cardio-
tocografico, las sensaciones percibidas y referidas por la
paciente.

Se realizaron 2 sesiones de acupuntura durante el mismo
dia y de forma ambulatoria. La duracion media de las se-
siones fue de 80 min, con un intervalo inferior a 12 h entre
ambas. Entre ellas se indico a la paciente que realizara una
comida equilibrada, poco copiosa, descanso posprandial en
decubito lateral izquierdo (30 min) y a continuacion un
paseo a ritmo segun tolerancia (60-120 min).

Resultados

El tiempo trascurrido desde el inicio de dinamica ritmica
hasta el parto oscila entre 8 y 48 h.

El 93% de las pacientes quedaron ingresadas tras la se-
gunda sesion de acupuntura, con una buena dindmica ins-
taurada y efectiva, pudiendo asi continuar con la induc-
cion segun el protocolo convencional de inicio del trabajo
de parto. Solo al 17% se le dio el alta a su domicilio tras
la segunda sesion de acupuntura por dinamica no efecti-
va, con un registro cardiotocografico normal. No obstan-
te, a las 22 h del alta la paciente reacudio a urgencias por
dindmica de parto con unas buenas condiciones obstétri-
cas.

El 71% del total finalizé la gestacion con un parto vaginal
eutocico sin incidencias. Sdlo el 7% de los casos se tuvo
que instrumentar con un férceps por distocia de rotacidon;
mientras que el 22% acabo en ceséarea (2 casos por despro-
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en el registro cardiotocografico (aumento de la intensidad
del tono uterino y aumento de la frecuencia cardiaca).

En nuestro estudio podemos ver como el tiempo entre el
inicio de la dindmica de parto y el parto ha sido inferior a
las 48 h, y que la estimulacion de puntos de acupuntura,
para iniciar la dindmica de parto, puede ser tan efectiva
como otros tratamientos realizados de forma convencional.

TABLA 1 Finalizacion de la gestacion

Total 14
Parto eutdcico 10

Parto distdcico

Forceps ! Seria conveniente la realizacidn de nuevos estudios pros-

Cesarea pectivos con un tamafio de la muestra mas amplio, que

Desproporcién pelvicofetal 1 pongan en evidencia la efectividad de la acupuntura en el

. - . inicio del trabajo de parto, asi como el ahorro econdmico
Riesgo de pérdida de bienestar fetal 2

que podria suponer el uso de ésta frente a la administra-
cion de farmacos mas costosos.

Para acabar se deberia considerar como objetivo final de la
estimulacion con agujas, la disminucion de los efectos se-
cundarios que pueden tener determinados farmacos, tanto

porcion pelvicocefalica y 1 por riesgo de pérdida de bienes-
tar fetal) (tabla 4).

Discusion

Son pocos los estudios de ambito mundial realizados sobre

para la madre como para el feto.
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