Intervenciones Obstétricas bajo el metodo

Psicoprofildctico*

Dres.: Saulo Muiioz Delgado y Hugo Campo Garrido

Del Instituto “Fernand Lamaze” de Cali

El método psicoprofilactico aplicado en pacientes cuyos par-
tos se esperaban fuera nnormales se ha visto abocado a situacio-
nes patologicas imposibles de predecir. Los buenos resultados ob-
tenidos en estos casos, hizo que las indicaciones se ampliaran ha-
cia algunas complicaciones obstétricas. Asi hemos visto que el mé-
todo ha mostrado ser muy favorable en los partos en presentacion
de pelvis, en las variedades posteriores de vértice, en partos con
cesarea anterior, en pacientes cardiacas y pulmonares y ultima-
mente se han ampliado atin mas sus indicaciones, con la aplicacion
de foérceps profilacticos. En forma sistematica practicAbamos la
revision del cuello y cavidad uterina inmediatamente después del
alumbramiento, aprovechando la analgesia que habiamos utilizado
durante la expulsiéon. Al iniciar el método Psico-profilactico, tro-
pezamos con el problema de suspender esta revision o administrar
anestesia, para poder efectuarla.

Fué asi que paulatinamente decidimos practicar la revision
del cuello y la cavidad uterinos en forma delicada y cuidadosa, lle-
vandonos la sorpresa de que la molestia era minima, molestia que
desapareciéo al perfeccionar una técnica apropiada.

Con un hecho concreto como el anotado anteriormente, nos di-
mos a la tarea de dar una explicacion légica de esta indoloriza-
cién, que no podia ser sino el resultado de la preparacién y cola-
boracién de la paciente. En esta forma hemos invertido el orden
acostumbrado en las etapas de toda investigacion, haciendo prime-
ro una revision sobre todo lo que se ha hecho sobre el tema y lue-
go la investigacion propiamente dicha. En cambio en este caso

* Presentado al Il Simposio Colombiano de Psicoprofilaxia Obstétrica. Medellin. 7
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partimos del hecho demostrado de que la revisién del cuello y de
la cavidad con la “técnica modificada” era indoloro, y buscamos
la explicaciéon a este hecho, la cual hemos venido a encontrar en
las teorias Pavlovianas y sobre todo en los trabajos del Académi-
co Bykov sobre los reflejos condicionados a partir de las intero-
cepciones viscerales.

En el I Simposio Colombiano sobre Psicoprofilaxis, celebrado
el afio pasado, en la contribucion que present6 el Instituto Fernand
Lamaze de Cali, figuraba la revision sistematica del cuello y de
la cavidad uterina sin anestesia, lo cual fué motivo de comenta-
rios desfavorables y hubo quienes dudaron de que esto fuera po-
sible. Hoy dia tenemos la impresiéon de que esto fué debido tal vez
a una confusion entre lo que se entiende por “extraccion manual
de la placenta”, y la “revigién del cuello y de la cavidad” practica
totalmente diferente de la anterior. Otra de las causas posibles
de estos comentarios, fué tal vez la omisién que hicimos a los de-
talles de la técnica para la revision, método que por su sencillez
y por creerlo ampliamente conocido, no quisimos presentarlo co-
mo técnica de nuestra propiedad. Es tal vez esta “técnica modi-
ficada” uno de los métodos mas faciles, rapidos y seguros para
conducir el alumbramiento. Ademas de esta sencilla maniobra
creamos condicionamientos especiales para cada uno de los tiem-
pos de la revision los cuales facilitan mecdnicamente la maniobra
y suprimen cualquier sensaciéon dolorosa.

Hoy venimos con el propésito de presentar estas maniobras
para que ustedes puedan gcozar de las ventajas que con ellas he-
mos tenido; no queremos dogmatizar ni tratar de convencer a los
escépticos, sin hacer notar una posibilidad méas dentro de la préc-
tica de la Psicoprofilaxis Obstétrica.

Revisaremos algunos conceptos de fisiologia nerviosa indis-
pensables para la comprension de nuestro trabajo y detallaremos
la técnica de la revision de la cavidad y explicaremos los condi-
cionamientos.

EL DOLOR: La multiplicidad de los factores desencadenantes
de la sensacion dolorosa y la calidad estrictamente subjetiva de su
percepciéon, han hecho de ella un tema obligado de investigacion
y discusiéon desde los mas remotos tiempos. En el momento actual
no existe un acuerdo total por parte de los fisiélogos, pero es no-
torio el hecho de que las teorias predominantes guardan puntos
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de identidad dignos de 1na pronta solucién, que ilevara a la uni-
ficacion del concepto cientifico sobre el dolor. Es el 6rgano recep-
tor o elaborador de la sensacién dolorosa el motivo de discrepan-
cias. Para el fisidlogo inglés Head la calidad de percepcién dolo-
rosa es patrimonio del talamo o6ptico, dando como prueba mas
contundente la especificidad dolorosa del sindrome de lesion fa-
lanica; no comparten esta idea Pavlov y su escuela para quienes
la corteza cerebral y exclusivamente ella, es capaz de elaborar
sensaciones a partir de estimulos intero o exteroceptivos. La uni-
dad funcional cértico viscosomatica del ser humano se ha conver-
tido en la bandera de la escuela rusa, esa unidad funcional esta
representada en el organismo por las vias y centros que a conti-
nuacion enumeramos.

VIAS DE LA SENSACION DOLOROSA: En fisiologia ner-
viosa el hablar de vias de conduccion hace suponer de base la exis-
tencia de zonas de emisionn de estimulos y de 6rganos receptores
de esos influjos.

Primitivamente se aceptaba que una estimulacién excesiva de
cualquiera de los receptores era capaz de producir una sensacion
dolorosa, sin embargo, la electrofisiologia se ha encargado de de-
mostrar que existen puntos especializados en la percepcion dolo-
rosa. Las fibras encargadas de la conduccion del influjo doloro-
so son tanto mielinicas como amielinicas, se caracterizan por
transmitir estimulos de poca amplitud y frecuencia, hecho demos-
trado por Adrian y Hoagland.

Las fibras mencionadas siguen distintos caminos que
conducen al mismo o6rgano: la corteza cerebral. Unas, al llegar
a la raiz medular posterior hacen contacto en el ganglio espinal
y penetrando por la zona de Lissauer van a detenerse en el cuer-
no posterior de la medula, de alli parte una segunda neurona cu-
yo cilindro-eje forma el cordén anterolateral del lado opuesto y va
como todas las que describiremos a continuacion, al nucleo exter-
no del talamo oOptico. Otras fibras portadoras de la sensacion do-
lorosa van por el cordon lateral homologo, algunas alcanzan los
estratos superiores sin detenerse en los cuernos posteriores sino
recorriendo los cordones de Goll y Burdach y como si todas las
anteriores vias no fueran suficientes, algunos impulsos dolorosos
pueden ser transmitidos por neuronas cortas de la substancia gris
de la medula, y es que la complejidad de la sensacion dolorosa no
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puede tener un substrato anatémico menos complejo. Del ntcleo
externo del tidlamo o6ptico parten fibras que llegan a la corteza
cerebral.

ANALIZADOR DEL DOLOR: La escuela de Pavlov llama
“analizader del dolor” a la unidad funcional responsable de la sen-
sacién dolorosa y que no es otra cosa sino la representacién dina-
mica de las viag atras enumeradas con sus respectivos puntos de
partida y llegada, es decir, funciona gracias a un centro corti-
cal principal junto con miultiples células esparcidas por la corte-
za cerebral, una extremidad periférica y sus respectivas vias de
comunicaciéon. La alteracién o funcionamiento especial de una de
sus partes constitutivas trae consigo una modificacion en la per-
cepcidén del dolor. Es sobre la porcion cerebral del analizador que
obra la hipnosis, la sugestién y la psicoprofilaxia, como sobre las
vias, la raquianestesia.

DOLOR VISCERAL: El dolor visceral es el resultado de la
llegada a la corteza cerebral de un impulso especializado con pun-
to de partida en cualquiera de los érganos.

Las condiciones en las cuales se presenta un dolor visceral
son: AT

a) Excitacion de los receptores por un estimulo adecuado,
existiendo la integridad de las vias nerviosas y un centro corti-
cal en estado de actividad es decir, que no haya inhibicién ocasio-
nada por la activacion simultanea de otro foco cortical.

b) Una vinculacién temporaria entre el analizador cortical
del dolor y otro analizador. Esta vinculacion substituye el estimu-
lo adecuado y las vias de comunicaciéon dando el mismo resulta-
do: dolor visceral. Este concepto fundamental en nuestro traba-
jo, se resume en la siguiente frase de Bykov, académico de la in-
terocepcion: “La corteza cerebral puede elaborar lazos tempora-
rios a los influjos interoceptivos viscerales” y contintia diciendo:
“La rapidez de la formacién de los lazos temporarios varia mu-
cho para los diferentes 6rganos: cuanto menor es la relacién di-
recta o indirecta del 6rgano con el medio a través de otros siste-
mas funcionales, tanto menor es la posibilidad de elaborar rapi-
damente un reflejo. Los reflejos condicionados que responden a
estimulos interoceptivos se elaboran més lentamente que los pro-
vocados por estimulos exteroceptivos”.
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INTEROCEPCION: Los o6rganos de los sentidos tienen re-
ceptores que son excitados exclusivamente por estimulos del me-
dio ambiente, Sherrington los llamo6 exteroceptores, denominando-
se interoceptores a aquellos que estan situados en los 6rganos in-
ternos. La excitacion de los interoceptores no es registrada por
la conciencia, sino en contadas ocasiones y generalmente desen-
cadena una respuesta refleja determinada, esto no quiere decir
que no sean percibidas y analizadas por la corteza cerebral; de
donde deducimos que la corteza cerebral puede cambiar el esta-
do de los 6rganos internos y a su vez éstos pueden variar el com-
portamiento del individuo con el medio exterior, asi Bykov conclu-
yve: “Un lazo temporario se elabora unicamente sobre la base de
una excitacion percibida por la corteza cerebral”.

VIAS DE DOLOR GENITAL: Demostrada la existencia de
interocepciones por los trabajos de Bykov, el concepto antiguo so-
bre la ausencia de o6rganos receptores viscerales v por ende de
sensibilidad de los 6rganos internos, ha sido revaluado. Hoy sa-
bemos que los Organos genitales internos tienen terminaciones
nerviosas libres y corpusculos de tipo Vater-Pacini que lanzan
influjos dolorosos cuando son sometidos a presion, estiramiento o
desplazamiento inhabituales. Estos influjos siguen las vias sim-
patica y parasimpatica, recorren el nervio presacro y los ramico-
municantes que a nivel de D-11 y D-12 llegan a la medula, para
en ultimo término informar a la corteza cerebral. Lotis demostro
la existencia en el cuello uterino de receptores tactiles que per-
miten una interocepcién tactil muy imperfecta.

REFLEJOS CONDICIONADOS A PARTIR DE INTERO-
CEPCIONES UTERINAS: Lotis y Airapetianz experimentando
con una perra que tenia el ttero perfundido lograron crear refle-
jos condicionados cuyo punto de partida era la excitacion de la
mucosa uterina; Zagvozdin obtuvo resultados similares. Esta com-
probacion experimental dio la demostracién categérica de que es
posible crear lazos temporarios a los influjos provenientes de los
mecano y quimoreceptores del ttero.

El dolor del parto es una de las manifestaciones mas claras de
condicionamiento realizado sobre interocepciones uterinas por ac-
cion de la palabra.

El método psicoprofilactico utiliza la capacidad que tiene el
cerebro humano para crear condicionamientos y ha aprovechado
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los adelantos de la fisiologia aplicada en la creacion de los lazos
temporarios con punto de partida genital para suprimir el dolor
durante el parto. Vale la pena anotar que los reflejos condicio-
nados del segundo sistema de sefializacion pueden aparecer des-
pués de una sola y Unica asociacion.

MANIOBRAS EN PSICOPROFILAXIA: Todas aquellas ma-
niobras que remeden o simulen los influjos interoceptivos pro-
pios de un parto eutécico pueden realizarse aprovechando las con-
dictonamientos creados a esas interocepciones. Los reflejos con-
dicionados se han creado en la corteza cerebral a partir de los me-
cano-receptores del aparato genital y la estimulacion de los mis-
mos es la que desencadena el reflejo, no importa cual sea el mo-
tivo que la determina: feto o mano del obstetra.

De la habilidad en la imitacion de situaciones anteriormente
vividas por la madre, gracias a sus interoceptores, depende el éxi-
to en la indolorizacién de la maniobra; estas vivencias pueden ha-
ber sucedido o ser el producto del segundo sistema de sefiales: la
palabra. De esta manera es como ha sido posible la aplicaciéon de
férceps, la revision del cuello y la cavidad uterina mediante la
psicoprofilaxia.

Aplicacion de forceps sin anestesia: Hecho comprobado por
todos los que nos dedicamos a la psiceprofilaxia obstétrica. Las
interocepciones que determina esta intervencion deben ser las
mismas que ocasiona la salida paulatina del polo fetal, condicién
de origen técnico en una buena aplicacion de foérceps; la pacien-
te responde con un pujo voluntario y la sensaciéon dolorosa no
tiene lugar a aparecer.

Revision del cuello: La sensacion de contacto que determinan
nuestros dedos al presionar la vagina para a manera de valva de
peso, exponer el cuello uterino, determina en la paciente el refle-
jo innato, del pujo que ha sido canalizado y perfeccionado por la
educacion. En el cerebro se elabora una sensacion particular que
determina la respuesta adecuada, estos momentos de funciona-
miento especial de la corteza cerebral se aprovechan para la pren-
sién y visualizacion del cuello uterino, que durante el pujo se ha-
ce mas accesible. La creaciéon del condicionamiento se ha hecho
cuando decimos ‘“cuando ponga mis dedos en la vagina y presio-
na su periné, usted va a pujar en forma sostenida” aprovechamos
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de esta manera el aprendizaje que la paciente ha seguido para
dirigir su periodo expulsivo.

Revision de la cavidad uterina: Para revisar la cavidad uti-
lizamos la respiracién soplada que cumpliendo su principal obje-
tivo cual es mantener un cerebro en actividad, permite al médico
presionar el abdomen y deslizar las paredes uterinas sobre los de-
dos indice y medio de la mano opuesta. En esta maniobra la pa-
ciente tiene dos clases de sensaciones: una exteroceptiva que pro-
viene de la mano colocada sobre su abdomen y otra interocepti-
va de los dedos que por el cuello uterino alcanzan una cavidad
que posee multiples corpusculos sensitivos. La paciente en este
caso responde a una sensacion combinada con una respiracién es-
pecial y que se ha creado cuando le decimos ‘“‘cuando le practique
este examen interno usted va a realizar su respiracién superfi-
cial soplada”. Es esta una aplicacion mas del poder insospecha-
do de la palabra: la respuesta dolorosa no aparecera.

“TECNICA MODIFICADA” PARA LA REVISION
DEL CUELLO Y LA CAVIDAD UTERINA

a) Tanto la asepsia como la cateterizacion deben haber sido
practicadas para la atencién del parto. En caso contrario se hacen
antes de la revision. Aplicacion de campos estériles y una compre-
sa sobre la region anal. Cambiarse de guantes o ponerse otro par
encima del que se utiliz6 para el parto.

Aplicando tres o cuatro dedos de una mano contra la pared
posterior de la vagina se visualiza el cuello uterino y se coloca
pinza de corazén en su labio anterior. Con la otra mano se trac-
ciona hasta exponerlo totalmente. Si no se logra asi, debera pin-
zarse en su labio posterior, hasta visualizarlo en su totalidad.

b) Introduciendo los dedos indice y medio de una mano en la
vagina y con la otra colocada en el fondo uterino se acerca éste
hacia abajo, hasta que los dedos vaginales se introducen en la ca-
vidad y la revisan cuidadosa y ordenadamente.

CONDICIONAMIENTO: Buscamos un condicionamiento que
nos sirviera simultaneamente para facilitar las maniobras de re-
vision del cuello, de la cavidad uterina y que aprovechara las en-
sefianzas dadas sobre el pujo y la relajaciéon. De esta manera fué
posible utilizar los reflejos condicionados creados con anteriori-
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dad y unicamente agregamos el condicionamiento a la interocep-
cion que implicaba la aplicacion de los dedos dentro de la vagina
y el tutero.

a) Para la revision del cuello hacemos pujar la paciente
cuando colocamos los dedos a manera de valva en la pared poste-
rior de la vagina. Asi se despierta el reflejo natural del pujo, se
facilita la exposicion del cuello y se logra una mejor prehension
del labio anterior. Fig. 1

FIGURA N° 1

b) Para la revision de la cavidad uterina aprovechamos la
respiracion superficial-acelerada y soplada. Se introducen los de-
dos indice y medio en la vagina y se hace respirar a la paciente
hasta obtener una buena relajacion de la pared abdominal. Den-
tro de esta respiracion y aprovechando las primeras sopladas, in-
troducimos los dedos en el Gtero a medida que lo hacemos des-
cender con la mano colocada en el abdomen. Con las siguientes so-
pladas practicamos la revision cuidadosa de la cavidad. Fig. 2
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FIGURA N° 2
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