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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia de la electroacupuntura (EA) versus oxitocina (O) como
inductores del parto en el embarazo postérmino. Metodologia: Mujeres sanas con embarazo >
42 semanas, indice de Bishop > 6, fueron aleatorizadas a uno de dos grupos. El grupo EA recibio
electroacupuntura de baja frecuencia en los acupuntos Sanyinjao y Taichong, y el grupo O fue
tratado con una infusion intravenosa continua de 2.5 mUI/min de oxitocina en solucion
fisiologica. El tratamiento dur6 8 horas. Se determin6 la induccion, intervalos y tipo de parto,
complicaciones materno-fetales y bienestar del recién nacido. Los datos fueron analizados con
el software Statistical 8.0. Resultados: La EA fue similar a la O en la induccion del parto, partos
vaginales y el APGAR a los 5 minutos. Los intervalos II-ITP y DP fueron menores con O.
Conclusion: La EA esigual a O para inducir el parto en mujeres sanas con embarazo postérmino.
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The electroacupuncture as alternative for the labour induction in the
post-term pregnancy

ABSTRACT

Objective: To compare the electroacupuncture (EA) efficiency versus synthetic oxytocin (O)
during the labour induction in the prolonged pregnancy. Methodology: Healthy women with
gestational age > 42 weeks, Bishop index > 6 were randomly allocated in one of these two groups.
Women in EA group received a low frequency electroacupuncture in the acupoints of Sanyinjao
and Taichong; and women in O group were treated with a continue intravenous infusion of 2.5
mUI/min of synthetic oxytocin in saline solution. The length of this treatment was eight hours.
The induction, intervals and type of labour, complications mother-foetus and wellbeing of the
new-borns were monitored. All data was analysed with the Statistical 8.0. Results: the EA was
equally efficient as the O for the labour induction, vaginal deliveries, and for the APGAR on
minute five after birth. The length of the intervals II-ITP and DP were lower with O.
Conclusions: The EA has similar efficiency to O to induce labour in healthy women in post-term
pregnancy.

KEY WORDS: Electroacupuncture; oxytocin; induction of labor; post-term pregnancy.

Introduccion

El embarazo postérmino o gestacion prolongada es el que dura mas de 42 semanas
(0294 dias), 0 14 dias después de la fecha probable de parto por fecha de la amenorrea, de etiologia
diversa (Guzman Cabanas et al., 2008; ACOG, 2014) que se presenta con un rango de frecuencia
del 3 al 14% en diversos contextos, predominando en las mujeres de los niveles socioeconomicos
mas bajos y menor indice de escolaridad (Ahn & Phelan, 1989; Robles Torres, 2014) y se asocia
con resultados adversos importantes como el aumento de la morbilidad y mortalidad en el
binomio madre-feto (Guzman Cabanas et al., 2008; Aragon-Hernandez et al., 2017). Por lo tanto,
la Organizacion Mundial de la Salud recomienda inducir el parto en las mujeres que han
alcanzado 41 semanas completas de embarazo sin dolor de parto espontaneo (OMS, 2011).

La induccion del trabajo de parto es un procedimiento para finalizar el embarazo que
se indica en pacientes en las que el riesgo de continuarlo es mas elevado que el asociado a su

interrupcion. Esta indicada cuando las condiciones maternas y fetales son favorables para el
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parto vaginal y, por lo tanto, no se requiere la evacuacion inmediata del ttero mediante cesarea
(Aragon-Hernandez et al., 2017). La indicacion mas frecuente del procedimiento es el embarazo
postérmino, con lo que se disminuye el riesgo de muerte perinatal, la tasa de cesareas y el
sindrome de aspiracion de meconio (Guzman Cabanas, 2008; Valenti, 2002). Sin embargo, la
induccion del parto también puede desencadenar complicaciones obstétricas.

Existen diversos métodos para inducir el trabajo de parto que van desde los
procedimientos farmacologicos convencionales a métodos alternativos y complementarios como
la acupuntura, la herbolaria, entre muchos otros (Mozurkewich et al., 2011). En la medicina
occidental moderna, se utilizan los farmacos con propiedades estimulantes de las contracciones
uterinas ritmicas, capaces de activar y conducir el parto en todas sus etapas. En este contexto, el
protocolo de tratamiento para la induccion del trabajo de parto mas comin para provocar el
parto vaginal en las proximas 24 horas es la administracion de oxitocina (O), considerando en
primera instancia la valoracion clinica del cérvix mediante la escala de Bishop (Guzman Cabanias
et al., 2008; Alfirevic et al., 2016). El protocolo incluye diversas estrategias que buscan imitar los
mecanismos fisiologicos de la oxitocina endogena natural y de esa manera minimizar los riesgos
de efectos adversos producidos por el farmaco (Chacon Barboza, 2009). Sin embargo, el uso de
oxitocina con este fin esta asociado a efectos adversos importantes que incluyen polisistolia y
ruptura uterina, desprendimiento de placenta, hipoxia y asfixia fetal y embolismo de liquido
amniotico (Aragon-Hernandez et al, 2017). Las prostaglandinas sintéticas misoprostol y
dinoprostona también son inductoras eficaces, con un perfil de efectos adversos maternos y
fetales similar a la oxitocina, pero con una latencia de induccion mas lenta y mayor capacidad de
inducir contractilidad uterina excesiva que aumenta la morbilidad perinatal (Chacon Barboza,
2009; Acharya et al., 2017).

La electroacupuntura (EA) es un método que consiste en la aplicacion de corrientes
eléctricas en las agujas de acupuntura insertadas en puntos especificos en la piel (acupuntos),
controladas en cuanto a su duracion (de 0,05 a 0,50 milisegundos [ms]), intensidad (de 0,1 a 20
miliamperios [mA]) y frecuencia (de 1 a 120 hercios [Hz]) del impulso eléctrico, que es utilizada
para el tratamiento del dolor y diversas afecciones clinicas (Cobos Romana, 2013; Stéphan, 2016).

Estudios clinicos controlados muestran que la EA reduce el dolor producido por diversas

392


http://dx.doi.org/10.46925/rdluz.33.27

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA. 3? época. Aho 12 N° 33,2021
Witre Omar Padilla et al.// La electroacupuntura como alternativa en la induccion del parto... 390-407
DOI: http://dx.doi.org/10.46925//rdluz.33.27

condiciones patologicas y fisiologicas, incluido el que se presenta durante el trabajo de parto
(Maa et al, 2011). En la clinica obstétrica, ademas de su accion analgésica, también se ha
encontrado que la EA estimula la dilatacion y maduracion del cuello uterino, aumenta y regula
las contracciones uterinas, acorta la duracion del periodo expulsivo, sin complicaciones
importantes para la madre ni el recién nacido (Smith et al, 2013) y asociada a oxitocina
intensifica las contracciones efectivas, acorta la duracion del parto y evita el agotamiento por
cansancio en parturientas con inercia uterina, sin ningtn efecto colateral en los signos vitales de
lamadre o el recién nacido (Jiaying et al., 2008).

Los ensayos clinicos encontrados en la literatura sugieren que la EA es tan efectiva como
los farmacos convencionales en la induccion del trabajo de parto en el embarazo a término
(Sherman, 2012). Sin embargo, no encontramos investigaciones que exploren estos efectos de la
EA en el embarazo postérmino. Por lo que el objetivo de este estudio fue comparar la EA con la
O en cuanto a su eficacia inductora, el tiempo de inicio de la induccion, duracion del trabajo de

parto, el bienestar fetal y perfil de efectos adversos en el embarazo postérmino.

1. Metodologia

L.1. Lugar, fecha, pacientes, criterios para el diagnostico y aspectos éticos

El estudio se realizo en el Hospital Universitario Alfredo Van Griecken (HUAV) de Coro,
Venezuela, de enero a junio de 2015; en mujeres que fueron referidas desde la consulta obstétrica
especializada a la sala obstétrica del HUAV por embarazo postérmino diagnosticado por fecha
de amenorrea y/o estudios ecograficos desde el primer trimestre de la gestacion. Este estudio fue

aprobado por el comité de ética del HUAV.

1.2. Criterios de inclusion

Mujeres con embarazo > 42 semanas, feto tnico, vivo, en presentacion cefalica, peso
estimado menor a 4.000 gramos, placenta en localizacion normal por estudios ecograficos,
membranas integras, cérvix con indice de Bishop inicial > 6, que no estaban en trabajo de parto;
ademas de estar sanas, asintomaticas, sin antecedentes de patologias cronicas previas ni agudas

recientes o cesareas, sin tratamiento medicamentoso alguno, que habian tenido uno o mas
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embarazos previos, los cuales culminaron en partos eutocicos, y dieron por escrito su

consentimiento informado para participar voluntariamente en el estudio.

1.3. Criterios de exclusion
Contracciones uterinas regulares al momento del ingreso, ruptura prematura de
membranas, sufrimiento fetal o malformaciones fetales y experiencias previas de tratamiento con

acupuntura por cualquier causa.

1.4. Diseno de investigacion

El estudio consistio en un ensayo clinico, aleatorio simple, en el que el tamafio de la
muestra fue determinado mediante procedimiento estadistico, tomando en cuenta el total de
embarazos postérmino con indice de Bishop 2 6, atendidos en el HUAV el afio anterior al de la
investigacion, resultando un total de 44 pacientes para este estudio de dos grupos. La
investigacion se prolongo en el tiempo hasta captar la muestra total.

Las pacientes fueron asignadas al azar a uno de dos grupos, electroacupuntura (EA) u
oxitocina (O), mediante probabilidad numérica simplificada de seleccion manual por cada una
de ellas de una de 44 fichas identificadas con EA u O (22 fichas para cada grupo). El grupo EA
recibio estimulacion con electroacupuntura de onda bifasica cuadrada fija, de baja frecuencia (4-
10 Hz) y de intensidad en miliamperios (mA) por debajo del umbral de dolor de la paciente,
aplicada a las agujas de acupuntura insertadas en los acupuntos bilaterales de miembros
inferiores Bazopancreas 6; 6BP (Sanyinjao), situado en el borde tibial posterior, a 2 cun
(aproximadamente 3 centimetros) proximal del maléolo interno, e Higado 3: 3H (Taichong), en
el primer espacio interoseo, a 1.5 cun (aproximadamente 2.25 centimetros) proximal del pliegue
interdigital del pie (Bossy, 1984), con un equipo de electroacupuntura (KWD-8081 MULTI-
PURPOSE HEALTH DEVICE de fabricacion China), conectado a una fuente eléctrica de 110
voltios o alimentado por cuatro baterias de 1.5 voltios cada una. La EA fue conducida por un
médico acupunturista profesional con mas de 10 afios de experiencia en la practica clinica de este
método. La piel alrededor de los puntos fue desinfectada con alcohol al 75%, una aguja de
acupuntura de acero inoxidable, estéril y desechable de 0.3 mm de diametro x 40 mm de largo

era insertada de 10 -~ 20 mm de profundidad en cada punto y conectada al respectivo electrodo
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del aparato de electroacupuntura (cada par de puntos, Sanyinjao o Taichong, era estimulado con
un par de electrodos procedentes de la misma fuente del equipo). La intensidad de la corriente
eléctrica se elevaba hasta que la paciente manifestaba sensacion de dolor (umbral de dolor) vy,
luego, se disminuia y mantenia el estimulo inmediatamente por debajo de este umbral durante
todo el tiempo del experimento. El otro grupo recibi6 tratamiento con oxitocina (Grupo O)
mediante la administracion de una infusion intravenosa continua de 500 ml de solucion
fisiologica conteniendo 2.5 unidades internacionales de oxitocina (sintocinon®, laboratorio
Novartis de Venezuela, SA), a 20 gotas por minutos (5 miliunidades/minuto de oxitocina).

La duracion de ambos tratamientos fue de 8 horas contintias mientras cada paciente
permanecia acostada en su cama en la sala de preparto, y solo se interrumpian por pocos minutos
cuando presentaba alguna necesidad de levantarse. Se evaluaron cada hora las contracciones
uterinas dolorosas en cuanto a frecuencia y duracion para determinar la dinamica uterina y la
respuesta inductora, asi como la frecuencia cardiaca fetal. El estado y la evolucion del cuello
uterino se determind por el borramiento y la dilatacion del mismo, mediante tacto vaginal antes
de iniciar el tratamiento y a las 4 y 8 horas después. El manejo obstétrico de las pacientes durante
la investigacion fue conducido profesionalmente por dos médicas residentes del postgrado de
Gineco-obstetricia del HUAV, bajo la supervision directa del médico especialista gineco-
obstetra de guardia en la sala obstétrica.

Se establecié como criterio de inicio de la induccion del trabajo de parto, a partir del
momento cuando comenzo6 a registrarse una actividad uterina de 3 a 5 contracciones dolorosas
cada 10 minutos y de 40 0 mas segundos de duracion cada una (Valenti, 2002). El tratamiento se
mantuvo mientras la induccion lograba y mantenia una fase activa del trabajo de parto (avance
mayor de 2 cm de dilatacion en 4 horas con actividad uterina regular o con actividad uterina
irregular en 6 horas, hasta el parto vaginal). Se realiz6 la amniotomia una vez comprobada la
dilatacion completa del cuello y contracciones activas.

El tratamiento era suspendido e inmediatamente se procedio a la interrupcion del
embarazo mediante cesarea, si se presentaban manifestaciones de complicaciones maternas
como hipertonia uterina (contracciones de dos o mas minutos de duracion), o fetales como

liquido amniotico meconial o taquicardia. Se estim6 como induccion fallida cuando al término
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de las 8 horas de tratamiento no se conseguia que la paciente entrara en la fase activa del parto y
se les realizaba cesarea de inmediato. Cumplidas las 8 horas establecidas de duracion del
tratamiento, éste era retirado y las pacientes en trabajo de parto normal continuaban hasta su

finalizacion en parto vaginal o cesarea, segtin cada caso.

1.5. Variables

La variable primaria fue la induccion del trabajo de parto, definida ésta como
contracciones uterinas activas, con borramiento y dilatacion del cuello, pudiendo o no progresar
hacia el periodo expulsivo (Valenti, 2002).

Las variables secundarias fueron los intervalos de tiempo correspondientes a la duracion
global del trabajo de parto (DP), contada ésta desde el comienzo de las contracciones uterinas
activas hasta el alumbramiento; el tiempo de latencia de la induccion (desde el inicio del
tratamiento hasta el comienzo de las contracciones uterinas activas, intervalo II -ITP), y el
tiempo desde el inicio del trabajo de parto hasta el expulsivo (intervalo ITP-E), (Mosquera et al.,
1999), asi como también el APGAR del recién nacido al minuto 5 y las complicaciones maternas

y fetales durante las 8 horas de la induccion.

1.6. Analisis de datos

Los datos fueron organizados y presentados en tablas y analizados con el software
Statistix 8.0, aplicando la prueba estadistica mas indicada a cada variable del estudio. A los
resultados sobre la induccion del parto, tipo de parto, complicaciones del parto y namero de
embarazos de la gestante, por tratarse de variables nominales dicotomicas fueron analizados
estadisticamente mediante la prueba Exacta de Fisher; las variables numéricas continuas DP, I1-
ITP e ITP-E por mostrar distribucion normal fueron analizadas por la prueba “t” de Student, y el
APGAR mediante la prueba de “U” de Mann-Whitney. Un valor de P menor de 0.05 se considero

como que no pertenecian al mismo universo y, por lo tanto, estadisticamente significativo.

2. Resultados
Todas las 22 embarazadas del grupo EA y 18 del grupo O incluidas en el estudio,

completaron el ensayo clinico de acuerdo al disefio establecido. No hubo diferencias en cuanto
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al namero de gestaciones (P = 0.5448) y la edad (P = 0.4928) entre las participantes de los dos
grupos (tablas 1y 2). (El namero entero representa el total de casos en cada observacion).

La tabla 1 muestra que la EA indujo el trabajo de parto en 20 de las 22 mujeres de este
grupo, en tanto que la oxitocina lo logro en todas las 22 mujeres (P = 0.1478), sin diferencias
significativas entre ambos grupos. También se observa que no hubo diferencias (P = 0.6802) entre
el namero de partos eutocico (vaginal) y por cesarea entre ambos grupos. Diecinueve de EA y
dieciocho de O tuvieron parto vaginal, y las restantes de cada grupo finalizaron en cesarea. De
las tres cesareas del grupo EA, dos fueron por induccion fallida y una por no progresion de la fase
activa del parto luego de finalizado el tratamiento; mientras que todas las cuatro cesareas del
grupo O fueron por complicaciones maternas y/o fetales, tres por hipertonia uterina y
taquicardia fetal y la otra por liquido meconial. No hubo diferencias significativas (P = 0.1541) en

cuanto al numero de complicaciones entre los grupos.

TABLA 1.- Namero de gestaciones totales de las embarazadas participantes en el estudio y efecto
de la electroacupuntura (EA) y la oxitocina (O) en la induccion del trabajo de parto, tipo de
parto y complicaciones en el embarazo postérmino.

VARIABLES TRATAMIENTO | PRUEBA FISHER (F) OBSERVACIONES
EA O F PROBABILIDADES
Numero de | 2/22 2/22 0.37 P=0.5448 Iguales
gestaciones NS
Induccion  del | 20/22 | 22/22 2.10 P=0.1478 Iguales
parto NS
Tipo de parto C|V |C|V 0.17 P-=0.6802 Iguales
NS
3 119 |4 |18
Complicaciones | 1/22 4/22 2.03 P=0.1541 Iguales
NS

NS: No significativo; *: Significativo P<0.05; ** Altamente significativo P<0.01.
C = Parto por cesarea; V = Parto vaginal.
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En la tabla 2 (los ntimeros representan la media + la desviacion estandar de la media), se
observa ademas de la edad de la gestante, los intervalos de tiempo relacionados con el proceso
del trabajo de parto. Se aprecia que no hubo diferencias (P = 0.4928) en la edad de las
embarazadas entre los dos grupos. Por otra parte, la duracion total (DP) del trabajo de parto fue
diferente entre los dos grupos (P = 0.0225), siendo menor en el grupo O (14.13+ 1.07 vs 15.02+ 1.17
horas). De igual manera, el tiempo de latencia (intervalo II-ITP) de la induccion del trabajo de
parto también fue significativamente mas corto (5.11+ 0.79 vs 5.88+ 1.26 horas) en el grupo O (P
= 0.0226); mientras que el tiempo desde el inicio del trabajo de parto hasta el periodo expulsivo

(intervalo ITP-E) fue similar en ambos grupos (P = 0.1915).

TABLA 2. Edad de las pacientes estudiadas con embarazo postérmino y efectos de la
electroacupuntura (EA) y la oxitocina (O) en la duracion total del trabajo de parto (DP) y
diferentes etapas del mismo: Latencia de la induccion (Intervalo II-1TP) y dilatacion cervical y
periodo expulsivo (intervalo ITP-E).

VARIABLE TRATAMIENTO PRUEBA “T” Student OBSERVACIONES
EA O T PROBABILIDADES
Edad de la|30.54+ |29.81+3.59 |1.01 P=0.4928 Iguales
gestante (afnos) | 3.61 NS
(22) (22)
DP (horas) 15.02+ | 14.13+ 1.07 | 2.39 * P=0.0225 Diferentes
117 (19) | (18)
Intervalo II- TP | 5.88+ 511+ 0.79 | 2.51* P=0.0226 Diferentes
(horas) 1.26
(20) (22)
Intervalo ITP - | 7.41+ 7.36+0.788 | 1.53 P=0.1915 Iguales
E (horas) 0.97 NS

(19) (18)

NS: No significativos; *: significativo P<0.05; ** Altamente significativo P<0.0L
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La tabla ntimero 3, muestra que lamediana del APGAR del recién nacido por parto vaginal

alos 5 minutos fue de 7 para ambos grupos (P = 0.0614).

TABLA 3. APGAR a los 5 minutos, de los recién nacidos por parto vaginal hijos de madres con
embarazo postérmino con parto inducido por electroacupuntura (EA) u oxitocina (O),
representado por la mediana de cada grupo.

VARIABLE TRATAMIENTO | PRUEBA U DE MAN- | OBSERVACIONES
WHITNEY
EA @) “u» PROBABILIDADES
APGAR alos 5| 7(19) 7(18) |3.50 P=0.0614 Iguales
minutos NS

NS: No significativo; *: Significativo, P<0.05; **: Altamente significativo, P<0.01.

3. Discusion

En nuestra investigacion encontramos que la EA de estimulos de ondas bifasicas
constantes, baja frecuencia e intensidad por debajo del umbral de dolor de la paciente, durante
8 horas continuas en los acupuntos bilaterales de los miembros inferiores Sanyinjao y Taichong
fue similarmente eficaz a la O, en la induccion del trabajo parto en mujeres con embarazo
postérmino cuando el indice de Bishop era 2 6.

El tratamiento farmacologico estandar de primera eleccion, desde hace varias décadas,
para desencadenar el parto, cuando este procedimiento esta medicamente indicado, es la
hormona sintética oxitocina (O), e incluso sigue siéndolo frente a las prostaglandinas de uso mas
reciente, cuando el estado del cuello uterino por indice de Bishop es > 6; condicion ésta que
favorece una mayor eficacia inductora de la hormona (Valenti, 2002; Chacon Barboza, 2009;
Aragon-Hernandez et al., 2017). Se sabe que tanto la hormona oxitocina natural producida en el
hipotalamo y secretada desde la neurohipofisis por estimulos neuroendocrinos, asi como
también la oxitocina sintética (sintocinon®) administrada exogenamente mediante infusion
intravenosa, acttian directamente uniéndose selectivamente a receptores especificos situados en
el musculo liso del atero (Chacon Barboza, 2009). Estos receptores comienzan a manifestarse a

partir del quinto mes del embarazo y su estimulacion por la oxitocina desencadena
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contracciones uterinas ritmicas crecientes en el tiempo, capaces de provocar el parto (Jiaying et
al., 2008). La mayor eficacia inductora se logra, si el medicamento se administra cuando la
maduracion estimada del cuello uterino de acuerdo a la escala de Bishop es 26 (Bishop, 1964;
OMS, 2011). Para este proposito, el medicamento es administrado en infusion intravenosa
continua a dosis constantes o a dosis crecientes segin el protocolo establecido en el
departamento obstétrico de cada institucion. En la sala obstétrica del HUAV de Coro, donde se
realizo nuestra investigacion, se aplica desde hace varias décadas la administracion intravenosa
continua de 5 miliunidades internacionales por minuto (mU/min) a lo largo de las ocho horas de
duracion del tratamiento. Este mismo esquema se aplico en la presente investigacion, lograndose
un efecto inductor del parto en las 22 (100%) de las embarazadas estudiadas. Por su parte, el
protocolo de EA utilizado fue capaz de inducir el trabajo de parto en 20 (90.9%) de las 22
pacientes del grupo (diferencias no significativas).

Un hallazgo a resaltar en esta investigacion es que el periodo de latencia promedio de la
induccion (intervalo II-1TP), fue diferente entre los dos grupos, siendo mas corto el dela O (5.11+
0.79 vs 5.88+ 1.26 horas; P = 0.0220). Se sabe que la EA actia modulando mecanismos
neurohumorales y moleculares a nivel del sistema nervioso central (SNC), tanto en la médula
espinal como en estructuras situadas por encima de ésta (Padilla, 2005; Hu et al., 2016; Du et al.,
2019). Se ha encontrado que la estimulacion de Sanyinjao (inervado por las raices nerviosas L4 y
S1) y Taichong (inervado por las raices nerviosas S2-3), por activacion de fibras nerviosas
sensitivas aferentes, pueden excitar centros nerviosos espinales que por via eferente
parasimpatica activan los plexos nerviosos pélvicos, resultando en la contraccion del utero
(Smith et al., 2013; Stéphan, 2016). Numerosos estudios neuroquimicos realizados en diferentes
especies de animales, demuestran que la EA también modula la sintesis y liberacion de
neurotransmisores, neurohormonas y otros mediadores quimicos en diferentes circuitos
neuronales situados por encima de la medula espinal en el SNC (Vixner et al,, 2012; Hu et al,,
2016). Por ejemplo, en los circuitos relacionados con el dolor y la analgesia, la EA modula la
sintesis y liberacion de los opioides endogenos, endorfinas, encefalinas y dinorfinas, asi como
también de la serotonina (5-HT), los cuales participan en su accion analgésica demostrada (Hu

et al, 2016; Tang et al., 2016). También actta modulando neurocircuitos limbicos relacionados
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con la analgesia, e hipotalamico-hipofisarios vinculados a la produccion de hormonas (Uvnas-
Moberg et al., 1993; Qu & Zhou, 2006; Tang et al,, 2016). Como vemos, estos mecanismos
neurohumorales de la EA para desencadenar y mantener el trabajo de parto, constituyen una via
de accion larga e indirecta sobre el utero, que necesariamente implica la sintesis de
neuromediadores y neurohormonas en los sitios correspondientes del SNC y su posterior
liberacion a la sangre para finalmente alcanzar y actuar en los receptores del titero. Esta via larga
e indirecta pudiera explicar la diferencia en el tiempo de latencia de la induccion del parto
encontrado en este estudio, el cual fue mas largo en el grupo de EA, como seria lo esperable.

Un hecho notorio de la EA es que su accion moduladora de determinados circuitos
neuronales esta relacionada tanto con los acupuntos estimulados, asi como también con los
parametros eléctricos de la estimulacion, tales como la frecuencia, la duracion del impulso y la
intensidad del estimulo. Se ha encontrado que la estimulacion del punto Sanyinjao reduce el
dolor de parto en la mujer (Maa, et al., 2011); activa, entre otros, el ntcleo supraventricular del
hipotalamo en animales de experimentacion (Hu et al., 2016) y aumenta los niveles séricos de 3-
endorfinas y 5-HT en la analgesia por EA durante el parto (Qu & Zhou, 2006). Por su parte, la
estimulacion de Taichong modula circuitos limbicos que participan en la analgesia, el estado de
animo y la regulacion de hormonas hipofisarias (Vixner et al., 2012; Du et al., 2019). Por otra
parte, estudios realizados en animales y verificados en humanos demuestran que la estimulacion
de baja frecuencia de 2 a 16 Hz activa a varios vias de neurotransmisores enddgenos y sus
receptores: 3-endorfinas, encefalinas y endomorfinas (y sus receptores p1 y 8), serotonina (5-HT),
acido gamma-amino-butirico (GABA), a2-adrenérgicos, glutamato (NMDA) y colinérgicos,
entre muchos otros (Stéphan, 2016; Tang et al., 2016), mientras que la de alta frecuencia (>100
Hz) incrementa las dinorfinas y sus receptores K (Qu & Zhou, 2006; Stephan, 2016).

Como vemos, la EA de baja frecuencia como la empleada en nuestra investigacion es la
que modula la mayor cantidad de circuitos y vias neurohumorales en el SNC, con sus
correspondientes repercusiones en los 6rganos diana tanto a nivel central como periférico.
Cualquiera que sea el o los factores neurohumorales involucrados en la respuesta de la EA, esta
modulacion implica la sintesis y liberacion de esos factores y su posterior accion en los

receptores especificos. Este proceso biologico requiere un periodo de tiempo desde el inicio del
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estimulo hasta el comienzo del efecto deseado, conocido como periodo de latencia (intervalo I1-
ITP en nuestro estudio). Entonces, seria coherente considerar que esta via larga de la accion de
la EA en el atero tuviese un periodo de latencia mayor que el de la oxitocina administrada por
infusion intravenosa, la cual tiene un acceso mas rapido a sus sitios receptores en el atero, como
en efecto se observo en esta investigacion. Este hallazgo sustenta nuestra fundamentacion con
respecto al mecanismo de accion de la EA para inducir el trabajo de parto. La EA requiere
estimular por mecanismos moleculares y neurohumorales la sintesis y liberacion de los
mediadores hipotalamicos activadores de la contraccion uterina, un proceso que requiere tiempo
(Dun et al, 1989). En cambio, la O administrada en infusion intravenosa solo requiere alcanzar a
sus receptores en el atero para lograr su efecto inductor. Esta hipotesis se refuerza por los
resultados de las otras variables de tiempo estudiadas. Asi, no hubo diferencias en el intervalo
ITP-E entre los grupos, mientras que la diferencia observada en la variable DP es a predominio
de la variable TI-ITP, lo que indica que una vez iniciado el trabajo de parto en el grupo EA, éste
se comporta de manera similar a la O en cuanto a su duracion.

En nuestro estudio encontramos que hubo un 90.9% del efecto inductor en el grupo de
EA. La mayoria de los estudios clinicos sobre la induccion del parto con EA, acupuntura y
terapias afines han aplicado el método durante un corto periodo de tiempo, generalmente los
primeros 30 minutos, con resultados muy bajos en cuanto a la proporcion de hallazgos positivos,
con la consecuente conclusion de que no habia suficiente evidencia para llegar a establecer un
efecto inductor del parto por parte de estos métodos y sugieren realizar mas estudios clinicos
bien disefiados (Smith et al., 2013; Smith et al., 2017). La EA no es un proceso fisiologico, sino un
método que al igual que la oxitocina exogena a dosis farmacologica, trata de imitar el proceso
fisiologico del trabajo de parto natural activado por la participacion de complejos mecanismos
neurohormonales que estimulan la secrecion pulsatil y dinamica de O por la neurohipofisis antes,
durante y después del parto (Vixner et al., 2012; Du et al., 2019). La induccion y conduccion del
parto con O requiere la administracion de este farmaco en infusion intravenosa continua durante
varias horas; ocho horas en el HUV. Resultados de investigaciones con EA en animales
demuestran que las concentraciones de los neurotransmisores y neurohormonas activados se

mantienen altos durante la estimulacion y caen progresivamente en el tiempo después de
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finalizar el estimulo (Stéphan, 2016; Du et al., 2019). Este conocimiento nos motivo a disefiar
nuestra investigacion, aplicando también la EA durante el mismo tiempo que la oxitocina,
aportando elevados resultados de induccion, similares a los de la O (ya comentados).
Ciertamente, la EA durante 8 horas continuas puede resultar bastante incomoda para las
pacientes, de igual manera que puede serlo la O intravenosa durante ese mismo tiempo.

Otra variable estudiada en este trabajo fue el perfil de efectos adversos maternos y/o
fetales de cada tratamiento. Se produjeron cuatro complicaciones en el grupo de O y una en el
grupo EA (tabla 1). Aunque estas complicaciones no son numéricamente significativas, cabe
resaltar su importancia cualitativa. En el grupo O fueron hipertonia uterina, taquicardia fetal y
liquido meconial, mientras que la complicacion del grupo EA fue no progresion del trabajo de
parto, terminando todas en cesarea segin el protocolo establecido en la investigacion. Por otra
parte, el bienestar fetal determinado por la escala Apgar a los 5 minutos fue similarmente
saludable en ambos grupos. Las complicaciones maternas o fetales reportados en la literatura
luego de la induccion con O, oscila entre un 5 a 20% (Chacon Barboza, 2009; Hidalgo-Lopezosa,
2016). La literatura reporta poco o ningin efecto adverso con la EA, siendo lo mas frecuente el
fallo de la induccion. Lim et al. (2009), en una revision critica de la literatura asociada con la
acupuntura en la induccion del parto, notaron que los trabajos reportaban una incidencia
extremadamente baja o ninguna incidencia de efectos adversos, sugiriendo que la acupuntura
podria ser un tratamiento alternativo seguro, de bajo riesgo y no teratogénico para la induccion
del parto. Una revision sistematica de Cochrane (Smith et al., 2017) concluy6 que la EA reducia
la frecuencia de cesareas comparada con los procedimientos terapéuticos usuales para la
induccion del parto.

Cabe resaltar que la induccion del trabajo de parto debe individualizarse en cada
institucion hospitalaria, privada o del sector publico, en atencion y apego a las normas del sector
salud establecidas para la vigilancia del parto. Es necesario que la institucion cuente con la
infraestructura para enfrentar las posibles complicaciones derivadas del procedimiento,
disponibles en las instituciones de segundo y tercer nivel de atencion. Esto incluye disponer de
los recursos para la monitorizacion continua e intermitente del bienestar fetal, fetometria,

personal de salud adiestrado y componentes hematicos (Aragon-Hernandez et al., 2017: 318). En
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este contexto, la EA pudiera utilizarse sola o combinada con O para inducir el trabajo de parto
en mujeres sanas con embarazo postérmino y con criterios similares a los aplicados en este
estudio. Ademas de su inocuidad, la EA es de bajo costo, puede ser aplicada por personal de salud
entrenado en el método. Esta idea se refuerza si se toma en cuenta que una proporcion
importante de embarazos postérmino se presenta en mujeres de estratos socioeconomicos mas
bajos. La EA también puede ser una alternativa efectiva a los inductores farmacologicos como la
oxitocina en la induccion del parto en estos entornos, cuando no se dispone de ellos o para
reducir costos. Se ha propuesto que la acupuntura y terapias afines como la EA, pueden ser
utilizadas como terapias complementarias y/o de reemplazo si la paciente asi la solicita (NICE,

2008; Karim et al., 2019).

Conclusiones

El protocolo de EA aplicado en este estudio fue capaz de producir un efecto inductor del
trabajo de parto similar al procedimiento estandar de O que se emplea en el HUAV y en muchas
instituciones hospitalarias de Venezuela y el mundo, en mujeres sanas con embarazo
postérmino; con un mayor potencial de efectividad dado porque la tinica complicacion observada
es cualitativamente menos relevante que las mostradas por el farmaco. Por sus ventajas
comparativas en cuanto a inocuidad, costo y facil manejo respecto a la O, nuestro protocolo de
EA seria factible de implementar en contextos hospitalarios diversos para la atencion de este

tipo de pacientes.
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