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Electroacupuntura para
aliviar los dolores del parto

Con la finalidad de estudiar la eficacia de la electroacupuntura en el alivio de
los dolores del parto e incrementar nuestros conocimientos sobre como puede
influir la electroacupuntura en el sistema neuroendocrino, 36 primiparas fueron
asignadas de forma aleatoria a un grupo de electroacupuntura y un grupo
control. Se analizaron la intensidad del dolor y el grado de relajacion durante
el parto, y también se compararon las diferencias entre el grupo de electroacu-
puntura y el grupo control en lo que respecta a la concentracion de B-endorfina
(B-EP) y 5-hidroxitriptamina (5-HT) en la sangre periférica. Se comprobé que
el grupo de electroacupuntura presenté menos dolor y mas relajacion que el
grupo control (p = 0,018; p = 0,031). Hubo diferencias significativas en la
concentracion de B-EP y 5-HT en sangre periférica entre los dos grupos al final
de la primera fase (p = 0,037; p = 0,030). En conclusion, la electroacupuntura
podria ser una terapia alternativa complementaria eficaz para aliviar los dolores
del parto. Los beneficios de la electroacupuntura para aliviar los dolores del
parto podrian deberse a un sinergismo entre el sistema nervioso central (CNS)
y el utero a través del aumento de la secrecién de B-EP y 5-HT en la sangre
periférica.

tratamiento de electroacupuntura
durante el parto. Aunque en las
Gltimas décadas se han publicado

Introduccion

El alivio de los dolores del parto

es un aspecto esencial de la obste-
tricia. Actualmente, no existe ningun
método estandar que permita un
control 6ptimo del dolor que carez-
ca de efectos secundarios adversos
para la madre o el feto. Los dolores
del parto pueden provocar ansiedad
y agotamiento en las madres que
estan de parto y pueden ejercer una
influencia negativa en el desarrollo
del parto. Si se administra mas oxi-
geno, entonces puede observarse
un mayor nivel de catecolaminas en
la placenta.

En los Ultimos anos se ha incre-
mentado la demanda de analgesia
no farmacolégica durante el parto
entre las parturientas, especialmente
entre las primiparas, y muchas han
expresado su voluntad de recibir

muchos estudios descriptivos y re-
trospectivos con resultados positivos
acerca del uso de la acupuntura para
reducir el dolor y el sufrimiento du-
rante el parto [1,2], no fue hasta
2002 [3,4] y 2003 [5] cuando se
publicaron los 3 primeros ensayos
aleatorizados controlados de acu-
puntura para aliviar los dolores del
parto. El objetivo de este estudio era
investigar cdmo la electroacupuntura
afectaba a los dolores del parto y
determinar sus posibles mecanismos.
Es decir, ¢ afecta la electroacupuntura
a los dolores del parto produciendo
algn mecanismo o sinergismo den-
tro del sistema nervioso central (CNS)
a través del aumento de la secrecion
de B-endorfina (B-EP) y 5-
hidroxitriptamina (5-HT) en la sangre



periférica [6]? Por otro lado, éejerce
la electroacupuntura un impacto
directo sobre el Utero?

Sujetos y métodos

El estudio fue llevado a cabo du-
rante un periodo de 10 meses, entre
agosto de 2004 y mayo de 2005, en
el primer hospital afiliado a la Hei-
longjiang University of Chinese Me-
dicine. Este hospital auxiliar atiende
una media de 300 partos cada ano,
a pesar de que el sistema principal
de area atiende muchos mas. La
aprobacién ética y el permiso para
llevar a cabo el estudio fueron obte-
nidos del Comité Etico Local y de la
administracion en cumplimiento de
las directrices internacionales. El ob-
jetivo y la metodologia del estudio
fueron explicados a las pacientes, se
solicit6 su participacion voluntaria y
se obtuvo consentimiento informa-
do. Los criterios de inclusién eran
un embarazo simple normal con par-
to espontaneo, presentacion cefalica,
dilatacién cervical inferior a 6 cm en
el momento de ser ingresadas, y
edad gestacional de entre 37 y 42
semanas completas. Los criterios de
exclusion fueron: diagnéstico de dia-
betes, pre-eclampsia, hipertensién,
enfermedades renales, trombocito-
penia, angustia psicolégica o ano-
rexia, enfermedades sanguineas in-
fecciosas, eczema atodpico o psoriasis.
Los grupos fueron creados mediante
un proceso de aleatorizacion a través
de una probabilidad numérica sim-
plificada a partir de la seleccion ma-
nual, de forma que las participantes
individuales fueron asignadas al gru-
po de electroacupuntura o al grupo
control. Los casos fueron aleatoriza-
dos y ni los doctores, ni las coma-
dronas, ni las primiparas podian pre-
ver el grupo asignado a cada uno.
El estudio se completd después de
consultar a 39 mujeres y todas aque-
Ilas a quienes se consulté fueron
incluidas. 36 mujeres fueron incluidas
en el andlisis estadistico y 3 sujetos
fueron considerados casos perdidos,
debido a que no cumplieron los cri-
terios de inclusion, por ejemplo, no
tuvieron un parto espontaneo, y no
evaluaron la intensidad de los dolores
o del grado de relajacién (Fig. 1).

1. Grupo de electroacupuntura:

Los puntos de acupuntura utili-
zados fueron Hegu (LI-4) y Sanyin-
jiao (SP-6) bilateralmente. El trata-
miento se inici6 al principio de la
fase activa en la primera etapa del
parto. Se insertaron agujas filiformes
de acero inoxidable (medida estan-
dar: 0,25 mm de didmetro por 50
mm de longitud) en los puntos de
acupuntura hasta una profundidad
de 15 mm (Hegu) y 20 mm (Sanyin-
jiao). Cuando las pacientes sufrian
una sensacion de dolor e hinchazén,
las agujas se mantenian durante 2
min. Después, los mangos de las
agujas se conectaban respectiva-
mente al aparato de estimulacién
por acupuntura (Modelo G6805,
Shanghai Medical Electronic Appa-
ratus Co., China) a una frecuencia
de 2-100 Hz y una corriente eléctrica
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de 14-30 mA (fuerza tolerable) con
una forma de onda densa y dispersa.
La fuerza de la estimulacién se
incrementé de forma gradual. Las
agujas se retiraron 20 minutos des-
pués. Cuando la dilatacidn cervical
era de 7 cm a 8 cm, se realizé de
nuevo el procedimiento descrito
mas arriba.

2. Grupo control: las pacientes
del grupo tuvieron un parto vagi-
nal natural sin intervencion algu-
na para aliviar los dolores

Se cred un protocolo para evaluar
la intensidad de los dolores y el grado
de relajacion durante el parto. Las
evaluaciones fueron obtenidas siste-
maticamente cada hora. La
evaluacion se basé en una escala de
11 puntos. Los periodos sin dolor y
con mucha relajacion se definieron
como 0, mientras que el peor dolor
imaginable y los estados de mucha

RECLUTADOS Y ALEATORIZADOS (N = 39)
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Grupo de
electroacupuntura
(n = 20)

Asignados para recibir
tratamiento por
electroacupuntura durante el
parto sin ninguna otra
intervencion para el alivio de
los dolores

Casos perdidos
excluidos del analisis
(n=2)

- No evaluaron el dolor
y el grado de relajacion
obtenidos (n = 2)

~—

- Parto no espontaneo
(n=1)

Analizados (n = 18)

Figura 1. DISENO DEL ESTUDIO
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ninguna intervencién para el
alivio de los dolores

Casos perdidos
excluidos del analisis
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(n=1)

p—

Analizados (n = 18)



tensién fueron definidos como 10.
Todos los datos fueron recopilados
y registrados por la comadrona res-
ponsable del parto. Al principio de
la fase activa y al final de la primera
etapa, se extrajeron 3 ml de sangre
de la vena cubital. Después de 30
minutos de reposo inmévil, las mues-
tras de sangre fueron centrifugadas
a 3.000 RPM durante 10 minutos y
los sueros resultantes fueron almace-
nados a una temperatura de -80° C.

Se utilizé un método de radioin-
munoanalisis (RIA) para detectar la
5-HT y la B-EP. Los reactivos de la 5-
HT y la B-EP fueron proporcionados
por la Haikerui Biological Technology
Company (Pekin, China) y la Lianzing
Biological Technology Company
(Tianjin, China).

Los resultados fueron analizados
por un estadistico independiente.
Los datos fueron analizados median-
te la utilizacién del programa Statis-
tical Package for Social Sciences (SP-
SS 10.0 para Windows). A fin de
comparar las diferencias entre las
puntuaciones sobre dolores vy
relajacion del grupo de electroacu-
puntura y el grupo control, se utilizd
el test Mann Whitney (un test no
paramétrico para comparar dos
muestras independientes). Se com-
pararon los sueros B-EP y 5-HT en la
sangre periférica mediante un célculo
realizado con el test t de Student.
Para todos los tests de hipdtesis se
utilizé un nivel de significacion del
5% (p < 0,05), siendo los contrastes
bilaterales. Se establecieron un no-
venta y cinco por ciento (95%) de
intervalos de confianza (Cl) Mann-
Whitney para la diferencia media
entre el grupo de electroacupuntura
y el grupo control.

Resultados

Las caracteristicas de las pacien-
tes antes de cualquier intervencion
aparecen detalladas en las tablas
1y 2. No hubo diferencias signifi-
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Tabla 1. CARACTERISTICAS DE LAS PRIMiPARAS QUE PARTICIPARON EN EL STUDIO

item Grupo de Grupo control p
electroacupuntura ' (n = 18)
(n = 18)
Edad de la madre 28,7 + 3,1 28,9+2,9 0,436
(anos)
Peso (kg) 78,2+ 9,4 77,9+9,6 0,940
Edad gestacional 39,6 +1,1 399+0,9 0,261
(semanas)
Dilatacion cervical 3,5£0,8 3,4+1,1 0,398

al ser ingresadas (cm)

Tabla 2. RANGOS: !EVALUACION DE LOS DOLORES Y EL GRADO DE
RELAJACION AL SER INGRESADAS (antes de cualquier intervencion)

item Grupo n Rango Suma p
medio de rangos

Dolor Grupo de 18 17,97 323,50 0,767
electroacupuntura

Puntuacion | Grupo control 18 19,03 342,50

(0-10)* Total 36

Relajacion | Grupo de 18 18,00 324,00 0,791
electroacupuntura

Puntuacion | Grupo control 18 19,00 342,00

(0-10)* Total 36

Nota:*0 definido como la ausencia de dolores / bastante relajada; 10 definido como
el peor dolor imaginable / sumamente tensa



cativas entre las caracteristicas de
las pacientes de ambos grupos an-
tes de cualquier intervencion. El
grado de dolores/relajacion es de
0-10, donde el valor 0 se definié
como ningun dolor/bastante rela-
jada, y el 10 es definido como el
peor dolor imaginable/sumamente
tensa. La aleatorizacion en el estu-
dio se realizé con éxito debido a la
semejanza de los datos de la mues-
tra (p = 0,767; p = 0,791).

La evaluacién de los dolores y la
relajacion durante el parto en ambos
grupos se muestra en la Tabla 3.
Durante el parto, el grupo de elec-
troacupuntura declaré haber senti-
do una intensidad de dolor menor
y un grado mas elevado de
relajacion que el grupo control,
puesto que surgieron diferencias
significativas entre ambos (p =
0,018; p = 0,031).

La comparacion del suero B-EP
entre los dos grupos se muestra en
la Tabla 4. No se hallaron diferencias
significativas entre el grupo de elec-
troacupuntura y el grupo control
por lo que respecta a la
concentracién de B-EP en la sangre
periférica al principio de la fase
activa (p = 0,695). Sin embargo, al
final de la primera etapa, existia
una gran diferencia en la
concentracién de B-EP en la sangre
periférica entre los dos grupos
(p=0,037).

La comparacion del suero 5-HT entre
los dos grupos se muestra en la Tabla
5. No se hallaron diferencias significa-
tivas entre el grupo de electroacupun-
tura y el grupo control por lo que
respecta a la concentracion de 5-HT en
la sangre periférica al inicio de la fase
activa (p = 0,474). Sin embargo, al
final de la primera etapa, existia una
gran diferencia en la concentracion de
5-HT en la sangre periférica entre ambos
grupos (p = 0,030).
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Tabla 3. RANGOS: EVALUACION DE LOS DOLORES Y LA RELAJACION
DURANTE EL PARTO EN LOS DOS GRUPOS

item Grupo n Rango Suma p
medio de rangos

Dolor Grupo de 18 14,33 258,00 0,018
electroacupuntura

Puntuacion | Grupo control 18 | 22,67 408,00

0-10)* Total 36

Relajacion | Grupo de 18 14,72 265,00 0,031
electroacupuntura

Puntuacion Grupo control 18 | 22,28 401,00

(0-10)* Total 36

Nota:*0 definido como la ausencia de dolores / bastante relajada; 10 definido como
el peor dolor imaginable / sumamente tensa
Las cifras en negrita muestran los resultados estadisticamente significativos.

Tabla 4. COMPARACION ENTRE GRUPOS: b-EP (ng/ml)

Grupo de Grupo control p
electroacupuntura (n = 13)
(n = 18)
Al inicio de la 1119,61 + 381,29 1061,46 + 421,23 | 0,695
fase activa
Al final de la 1597,90 + 275,69 1313,45 + 521,01 0,037

primera etapa

Nota: Las cifras en negrita muestran los resultados estadisticamente significativos.

Tabla 5. COMPARACION ENTRE GRUPOS: 5-HT (ng/ml)

Grupo de Grupo control p
electroacupuntura (n = 18)
(n = 18)
Al inicio de la 1917,01 £ 510,97 2068,72 + 568,71 0,474
fase activa
Al final de la 2501,32 + 890,16 2099,19 + 675,41 0,030

primera etapa

Nota: Las cifras en negrita muestran los resultados estadisticamente significativos.



Discusion

El dolor durante el parto gene-
ralmente se define como una expe-
riencia sensorial y emocional des-
agradable. La electroacupuntura es
un método que actualmente se uti-
liza cada vez mas en China y en
algunos otros paises. No se han
observado efectos secundarios in-
deseables y se cree que la electro-
acupuntura podria convertirse en
una alternativa a otros métodos
para aliviar el dolor durante el parto.

En la practica de la acupuntura
tradicional, los puntos Hegu (LI-4)
y Sanyinjiao (SP-6) fueron clasifica-
dos como puntos de acupuntura
prohibidos para las mujeres emba-
razadas debido a sus efectos
oxitocicos [7]. Los puntos de acu-
puntura prohibidos para las mujeres
embarazadas incluso aparecian in-
dicados en el libro de acupuntura
mas antiguo que todavia se conser-
va [7]: el Su Wen (Preguntas esen-
ciales) del Huang Di Nei Jing (La
medicina interna del Emperador
Amarillo), donde aparece un capi-
tulo entero dedicado a este tema.
El Zhen Jiu Jia Yi Jing (El canon
sistematico de acupuntura y
moxibustion) de Huang Fu Mi, del
siglo Il d. de C., enumera 24 puntos
prohibidos en la acupuntura y la
moxibustion, y el Zhen Jiu Da Chen
(EI gran compendio de acupuntura
y moxibustion) [7] de Yang Ji-Zhou
fue publicado en el 1602 d. de C.
Yang Ji-Zhou resumio6 los puntos
prohibidos en dos odas [7]: Jin Jiu
Xue Ge (Oda a los puntos prohibi-
dos en la moxibustion), que enume-
ra 45 puntos, y Jin Zhen Xue Ge
(Oda a los puntos prohibidos en la
acupuntura), que enumera 32 pun-
tos. Los experimentos modernos [8-
10] han demostrado que el Hegu
(LI-4) tiene un efecto doble sobre
el musculo liso del utero a través
de la regulacién del CNS. La puntura
en el Sanyinjiao (SP-6), que se en-
cuentra en el territorio de inervacion
de la L4, puede activar el sistema
nervioso central estimulando las
fibras nerviosas somaticas y senso-

riales y activando el plexo nervioso
pélvico a través de los nervios sim-
paticos, provocando la contraccion
del Utero [9,10]. Las contracciones
uterinas son las principales causan-
tes del dolor durante el parto. Tanto
el punto Hegu (LI-4) como el San-
yinjiao (SP-6) tienen un efecto sobre
las contracciones uterinas. La
puncién en estos dos puntos puede
provocar la coordinacion ritmica de
los musculos del Gtero durante el
proceso oxitdcico y la alteracién
neuroendocrina [9-15].

Tras miles de anos de experien-
cia en la practica de la acupuntura,
se sabe que las diferentes maneras
de manipular las agujas pueden
producir efectos terapéuticos dis-
tintos, aunque los mecanismos
cientificos que los explican siguen
sin conocerse [7]. Algunos estudios
[16-25] han indicado que diversas
variedades de opioides endbgenos
de la médula espinal median la
analgesia producida por la electro-
acupuntura de distintas frecuen-
cias: la encefalina media la analge-
sia por electroacupuntura de baja
frecuencia (2 Hz) y la dinorfina
media la analgesia por electroacu-
puntura de alta frecuencia (100
Hz). La encefalina y la B-EP se con-
sideraron agonistas mixtos de los
receptores opioides M y 3, mientras
gue la endomorfina fue considera-
da agonista puro del receptor opioi-
de u [17], y la dinorfina el agonista
relativamente puro del receptor
opioide k [18]. El estudio [19] su-
giere que la analgesia inducida por
la electroacupuntura de 2 Hz fue
mediada por el receptor uy que la
de la electroacupuntura de 100 Hz
lo fue por los receptores opioides
k. Esta conclusion se verificd mas
tarde mediante el uso de subtipos
especificos de antagonistas de los
receptores opioides [20]. La eviden-
cia directa [21] se obtuvo mediante
la medicién de la liberacién de neu-
ropéptidos en el CNS provocada
por la electroacupuntura de dife-
rentes frecuencias. Los resultados
han demostrado que la electroacu-
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puntura de 2 Hz multiplicé por 7
la liberacién de encefalina pero no
la de dinorfina. En cambio, la elec-
troacupuntura de 100 Hz multiplicé
por 2 la liberacién de dinorfina
pero no la de encefalina. Estudios
posteriores han demostrado que
el perfil de liberacion inducida por
estimulacién de la B-EP [22] y de
la endomorfina [23] comparte ca-
racteristicas similares con el de la
encefalina, es decir, que es preferi-
ble realizar la estimulacién a 2 Hz,
y que la dinorfina es el Unico opioi-
de péptido que responde a la
estimulacién de alta frecuencia.
Ademads, hubo consenso general
en el hecho de que los agonistas
de los receptores opioides u y «
poseen un efecto analgésico
[24,25]. Estos resultados fueron
obtenidos primero en animales y
recientemente se han verificado en
humanos. Asi pues, se puede anti-
cipar que, si se alterna la
estimulacion de baja frecuencia
con la de alta frecuencia, tanto la
encefalina como la dinorfina se
liberaran sucesivamente o simulta-
neamente y producirdn un efecto
analgésico mas potente a través de
una interaccion sinérgica entre los
péptidos opioides.

Tanto la B-EP como la 5-HT son
neurotransmisores del CNS, que
interaccionan entre ellos y estan
relacionados con la transmision del
dolor periférico y la contraccion del
Utero. Su seleccién se basa en los
indices observados.

La B-EP se sintetiza a partir de
la proopiocortina en la hipofisis
anterior y se libera a la circulacién
en condiciones de dolor y estrés.
Su concentracién aumenta durante
los partos sin medicacién. Abboud
y cols. [26] midieron las concen-
traciones de B-EP en mujeres sanas
no embarazadas y en dos grupos
de mujeres que estaban de parto,
en un grupo antes y después de
la analgesia epidural y en el otro
antes y después de la solucion
salina. La concentracién de B-EP
disminuyd en un 50% en aquellas
pacientes que habfan recibido



analgesia epidural pero no hubo
ningun cambio significativo en
aquellas que habian recibido la
solucion salina. El resultado sugie-
re que el dolor del parto es un
factor importante a la hora de
causar la liberacién de la B-EP du-
rante el parto. Thomas [27] y cols.
también observaron que la
concentracién de B-EP en el suero
aumentd durante el parto y este
aumento era significativamente
mayor entre las mujeres que ha-
bian recibido 6xido nitroso en
comparacién con las que habian
recibido petidina intramuscular o
analgesia epidural.

Los estudios han demostrado
que la analgesia mediada por acu-
puntura se modula a través de un
mecanismo central que incluye vias
neurohumorales. Estimular el punto
de acupuntura pinchandolo activa
selectivamente las fibras nerviosas
mielinicas [28-30]. Como resultado,
posteriormente se activan ciertas
neuronas de las regiones medular
y supraespinal, incluyendo las neu-
ronas de las capas profundas del
cuerno dorsal de la médula espinal,
[31-33] el nucleo magno del rafe
en el tronco del encéfalo [34], y el
hipotalamo y el talamo [35,36].
Estas neuronas modulan el dolor
inhibiendo las neuronas situadas en
la capa superficial del cuerno dorsal
y las fibras pequenas amielinicas
[31,33,37] y también liberando neu-
rotransmisores, como la B-EP y la
5-HT [38-48].

Los péptidos opioides se unen
a sus receptores en las neuronas
del SNCy producen efectos anal-
gésicos [49]. Sin embargo, no se
ha investigado hasta qué punto la
liberacion periférica de opioides
desempena un papel en la acupun-
tura analgésica. Dos lineas de evi-
dencia sugieren que la liberacién
de opioides periféricos inducida
por acupuntura es posible. En pri-
mer lugar, se ha demostrado que
la acupuntura modula las activida-
des inmunoldgicas, [50-58] y las
células inmunolégicas son un com-
ponente clave del sistema opioide
periférico. En segundo lugar, los
mecanismos opioides centrales no
explican por qué punturar un punto
de acupuntura adyacente a un area
dolorosa —una practica clinica
comun— es generalmente mas

efectivo a la hora de aliviar el dolor
que la puncién de areas remotas,
un fendmeno que esta en conso-
nancia con la presencia de un me-
canismo analgésico localizado. La
liberacion de morfina endégena se
ha descrito como un posible meca-
nismo de la analgesia mediada por
acupuntura [59]. Nuestros datos lo
confirman.

La investigacién clinica ha de-
mostrado que la liberacion de la B-
EP en la sangre periférica mejoré
después de la electroacupuntura y
que las pacientes experimentaron
un alivio de los dolores del parto.
La liberacion de la B-EP representa
un mecanismo natural para modu-
lar el estrés. La B-EP puede antago-
nizar y coordinar la contraccién del
Utero causada por la oxitocina. El
aumento de la liberacién de la B-
EP en la sangre periférica después
de la electroacupuntura, que es
mayor que en los partos vaginales
naturales, activa un sistema de
analgesia endégena y disminuye la
senal aferente del dolor del parto
y aumenta la tolerancia a este do-
lor. Por tanto, se puede pensar que
aumentar la liberacion de la B-EP
en la sangre periférica es uno de
los mecanismos de la electroacu-
puntura a la hora de aliviar los
dolores del parto. Mediante la
regulacion del CNS y la contraccién
del Utero, la B-EP desempefa un
papel significativo a la hora de
aliviar el dolor del parto mediante
electroacupuntura.

Con anterioridad al descubri-
miento de los opioides enddgenos,
Han [60] se centré en varios neuro-
transmisores candidatos, incluyen-
do las monoaminas, y descubrid
que la 5-HT era el neurotransmisor
clasico mas importante en la
mediacién de la acupuntura anal-
gésica. La 5-HT se libera desde las
plaquetas cuando se produce un
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dano en los tejidos o una isquemia
y participa en la mediacién del do-
lor a través del receptor 5-HT3. Un
estudio previo [61] ha demostrado
que los niveles elevados de 5-HT
en el musculo masetero estaban
asociados con el dolor y la alodi-
nia/hiperalgesia en los pacientes
con mialgia crénica. También pare-
ce que la 5-HT circulante puede
participar en la determinacién del
umbral de dolor mecanico en los
musculos sanos, ya que un nivel
elevado de la 5-HT se asociaba a
un umbral de dolor a la prueba de
presién (PPT) bajo en sujetos sanos
[62]. La electroacupuntura puede
aumentar la concentracion de la 5-
HT en la sangre periférica y el CNS,
ya que puede incrementar la
concentracion del triptéfano en la
sangre, que es un precursor nece-
sario para la sintesis de 5-HT. En
consecuencia, esto mejora la per-
meabilidad de la barrera hemato-
encefalica [63]. Por lo tanto, la 5-
HT funciona a través del CNS a la
hora de aliviar el dolor del parto
con electroacupuntura.

Conclusiones

Se comprobd que el grupo de
electroacupuntura mostraba una
intensidad de dolor menor y un
grado de relajacion mayor que el
grupo control y que la electroacu-
puntura puede mejorar la
concentracién de la B-EP y la 5-HT
en la sangre periférica. Los bene-
ficios de la electroacupuntura para
aliviar los dolores del parto po-
drian deberse a un sinergismo en-
tre el sistema nervioso central
(CNS) y el Gtero a través del
aumento de la secrecion de B-EP
y 5-HT en la sangre periférica, de
forma que la electroacupuntura
ejerceria un efecto directo sobre
el atero.

La electroacupuntura puede
proporcionar una alternativa eficaz
a los métodos tanto farmacolégicos
como no farmacolégicos para ali-
viar el dolor del parto. Puede ser
de utilidad para aquellas mujeres
que quieren evitar o retrasar la
medicacion analgésica o en los lu-
gares donde no se dispone de
medicacion analgésica o en lugares
cuyo coste sea prohibitivo. ©
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