
FUNDAMENTOS FISIOPATOLOGICOS DE LA PREPARACION 
· PSICOLOGICA DEL PARTO 

Doctor B . Neme • 

I. CONSIDERACIONES 

Todas las escuelas obstétricas reco­
nocen la inestimable utilidad de la pre­
paración psicológica de la gestante, en 
el sentido de reducir el dolor durante el 
parto. 

Sus fundamentos, introducidos por 
Read (16), determinan que el círculo 
vicioso -"miedo ~ tensión ~ dolor"­
debe ser cortado por la abolición del 
miedo. Ello porque, en el curso del 
trabajo del parto, esta condición emo­
cional desencadenaría perturbaciones 
neuro-psíquicas capaces de provocar 
espasmo o tensión del segmento infe­
rior del útero. De aquí el aumento de 
la contractilidad a nivel de la zona cor­
poral y el incremento del fenómeno do­
loroso coincidente con las contraccio­
nes uterinas. 

A pesar de aceptadas, las ideas de 
Read no han sido respaldadas por una 
explicación satisfactoria. Este hecho se 
explica por· el relativo desconocimiento 
de la neuro-fisiología uterina, que pese 

a lo mucho estudiada ( Gruber-9), ca­
rece, según Eastman ( 5), de mayores 
atenciones por parte de fisiólogos y 
tocólogos. 

Numerosas experiencias animales y 
observaciones clínicas han demostrado, 
hasta la saciedad, el automatismo ute­
rino. Quedan, sin embargo, dudas res­
pecto a la verdadera influencia de los 
elementos considerados como capaces 
de influír en su motilidad , especialmente 
el si~tema neuro-vegetativo. 

De acuerdo con las ideas de Read 
(16) , el miedo, actuando sobre el sis­
tema neuro-vegetativo, determinaría 
tensión en la zona inferior del útero. 
De esto se desprendería la iniciación 
del círculo vicioso que, provocando ten­
sión anormal en la zona inferior del 
útero, agravaría los fenómenos doloro­
sos en el curso del trabajo del parto. 

En nuestra investigación, procura­
mos verificar, en la mujer, cuál es el 
efecto del bloqueo anestésico de la iner­
vación úterina, relacionada con el sis-

• Libre docente d e Obs tetricia y Ginecolog ía . d e la Unive rsida d d e San P a blo (Brasil). 
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tema nervioso veget~tivo (simpático y 
parasimpático), sobre su contractilidad, 
durante el trabajo del parto. 

II . MATERIAL Y METODOS 

Este estudio fue realizado en la Sec­
ción de Fisiología Obstétrica de la Fa­
cultad de Medicina de Montevideo 
(Servicio de los profesores H. Alvarez 
y R . Caldeyro-Barcia), en parturientas 
recluídas en la Clínica Tocoginecológica 
del Profesor J. J. Crottogini . 

E l bloqueo de la inervación uterina 
fue obtenido mediante raquianestesia. 
Por la técnica introducida por Saklad 
& col s. (17 ) ( raquianestesia segmen­
ta ria), conseguíamos el bloqueo aislado 
de las raíces nerviosas y ramocomuni­
cantes relacionados con el sistema sim­
pático del útero (raíces D

1 0
-L4 ), man­

teniéndose la integridad funcional de los 
filetes correspondientes al sistema para­
simpático ( raíces S

1
-S). Posteriormen-

-- 0-12 
mm Hg . 

PLEXO SACRO LIVRE 

0-12- l:4 

4
a

50

o
0 .A /\ ,, 
~~zg \ 
o---------------

T. 12. mmHg. 

l . 36. mmHg. 

r . 3. emlO mln. 

O. 4 4 . segundos 

te , extendíamos la altura de la aneste­
sia, de manera que se lograra el blo­
queo funcional de toda inervación sim­
pática y parasimpática relacionada con 
el útero ( bloqueo total). 

Los registros histerográficos fueron 
obtenidos por la determinación de la 
presión amniótica, siguiendo la técnica 
de Alvarez & Caldeyro-Barcia (1-4) . 

Ill. RESULTADOS 

Analizaremos las alteraciones de la 
contractilidad uterina, durante el curso 
del trabajo del parto, en relación: 19 
del bloqueo aislado de las fibras ner­
viosas vinculadas al sistema nervi oso 
simpático, y 2º del bloqueo total del 
sistema nervioso vegetativo (simpático 
y parasimpático). 

En las figuras 1, 2, 3 y 4 presen­
tamos los efectos del bloqueo anestésico 
aislado del sistema simpático sobre la 
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muestra , en 1111 sentido inve rso, que la desapa.rición del bloqueo anestésico (le las fibra.s 
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contractilidad uterina. Verificamos que 
las alteraciones fueron mínimas, carac­
terizándose por la elevación de la in­
tensidad, la reducción de la frecuencia 
y el aumento de la duración de las con­
tracciones. 

Las figuras 5, 6 y 7 demuestran que 
el bloqueo total del sistema nervioso 
vegetativo determina alteraciones de la 
contractilidad semejantes a aquellas que 
se verificaron durante el bloqueo aisla­
do de las fibras simpáticas. Sin embar­
go, debido a mayor intensidad de la 
anestesia .. ( cuestión de dosis) , aquellos 
efectos fueron más notorios. 

Estas observaciones sugieren que el 
bloqueo anestésico del sistema nervioso 
simpático favorece la motilidad uterina 
durante el curso del trabajo del parto. 

IV. DISCUSION 

Barger & Dale, citados por Mitchell 
& Learmonth (14), demostraron que el 
estímulo del sistema nervioso simpático 
es seguido de secreción suprarrenal de 
nor-adrenalina, y Mann & West (13) 
verificaron en gatas, que el estímulo del 
nervio hipogástrico (simpático) es se­
guido de aparición de adrenalina ( o, 
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005 mcrg. 0 / 00) y de nor-adrenalina 
( 0,03 7 mcrg. o/ oo) en sangre obtenida 
de las venas ováricas. 

Las investigaciones de Kaiser & Ha­
rris (12) , Kaiser (11 ), Alvarez & 
Caldeyro-Barcia ( 4) y las de Garrett 
( 7 y 8), demostraron el efecto estimu­
lante y desorganizador de la nor-adre­
nalina sobre las contracciones uterinas 
durante el trabajo. 

F inalmente, García & García ( 6) de­
mostraron que en las parturientas ex­
cesivamente inquietas y temerosas las 
tasas sanguíneas de epinefrina son' su­
periores a las halladas en pacientes tran­
quilas y confiadas. Estos hechos cons-

tituyen un elemento más en la corriente 
de los conocimientos relacionados con 
la actuación nociva (con aumento del 
dolor) , del sistema nervioso simpático 
sobre la coordinación de las contrac­
ciones uterinas durante el trabajo del 
parto. 

Los estudios histerográficos de Alva­
rez & Caldeyro-Barcia (4) y los de Po­
seiro & col s. (15) demostrando, respec­
tivamente, el efecto benéfico de la Pe­
tidina (Demerol) , de la hipnosis y de 
la hibernoterapi a (Clorpromazina 50 
mg + Prometazina 50 mg. + Petidina 
100 mg) sobre la contractilidad uteri­
na, permitieron verificar la acción ven­
ta josa, sobre la coordinación uterina , 

CONTRACOES DOL(Jl()SAS C++++) T. 16. 
1.53. 
F'. 4. 
0.57. 

"'"'"' --------
80 . A 11. A a ft fi 
40 1 , tt H ,i n I\ (i l\ ) \ 

O vo~~vv v 
DILAT. , .... 

"'"'"' 
A ~ ?t " ~ ,. A:: (\ ; \ / < i ri l \ /\ 

• --- o 

T.10. 
l. 41. 
F'. 5.5 
0.35. 

w, 1.._1u1u1i.Jlw·~.__.__.........._.~_.___._.........._...._.._.___. ..,. . .&. 1 , • , 1 1 '-..L.I ,..._,..,. 

R.A. ESCUROCAÍNA 
gr.005 gr.003 

¡ 0.12 J 0.10 0.7 0 .5 

T. 15. 
l. 51. 
F'. 3.5 
0.60. 

-HI C.OOL t+) C. ÍNOOL C. iNOOL. "'"'"' 

10 1.A ~ ~ ~ .ft • !º 
T.14. 
1.53. 
F. 2.5 
0.62. 

40 J.. I\ -* H ~\ A2l~ J..:~\ .J.{..J.\--'1 ..... \_¡=trp. "º Q...--~~GW ~ V,\;. 1 ¾Q ~ __, .. Q 

T. 12. 
l. 64. 
F'. 2.7 
0. 60 . 

0.8 

""""' 10 
A 40 \ li o "™-

0 .10 0 .11 0 .12 
C .OOL.l+) C. OOLl+ +) fflffl H1 

A /rA; 1t ,..._71 A lt A A:: 
U c,¡;WW-,4 .,7 ~W.;.P .._.¡. Z...J1sc.:.> Q 

DiUT. CCIW'LtTA 
...... ........iL...o.., ....................... ..o..L ............ .i....... .......... ...._ .......... ......,L...o.... ...... -

T. 9. 
1. 45. 
F'. 3. 
0 .'49. 

Fi g ura 5. Efectos de l b loqueo anestés ico total de ]a ine rvación ts impá.t ica. y pa:ra,simpá,tica de l 

úte ro . Xótese la t e ncl e n·cia e n la. r edu cción el e la frec ue n cia y f l) el aume nto el e .Ja. int_e 11 s iclacl ·Y 

duración d e Ja s contra-ccione~.: 

6-



690 B. NEME 

T. 7. 
1.29. 
F. 5.3 
0.34. 

T. 8. 
l. 30. 
f. 4.3 
D. 37. 

Noviembre-Diciembre 1962 
Rev. Col. Obst. y Ginec. 

mmHg mmH9 
40 .. ~ 1 f, /¡ J. f¡ "'\ 40 
20·-1V·ttr\ "0 n ""~V'lí 11 h 20· ( /\_JI l /4, \ / \ I" \ \ I V \ l l ow~ w --o 

RA. ESCUROCAÍNA 
gr. Ó.05 gr. Q03 

i. 7. 
l. 26. 
F. 3.9 
0.44. 

! . ! D.12 D.10 0.8 0.6 o.a 
T. 7. 
l. 37. 

F'. 3.9 

º· 42. 
F igura 6. Efectos d e l bloqueo >Lnestésico totall de la. ine rv:tción s impáti c>L y parasimpáti ca. d e l 

útero. Nótese J;t tendencia, en la. reducción de la frecuencia. y e n e l aume nto de Ja inte nsidad y 

duración de Ja s contracciones. 

del empleo de analgésicos y de per­
suasión , en el decurso del trabajo del 
parto. 

En la gráfica 8 demostramos que los 
efectos del bloqueo anestésico aislado 
del simpático y de la hibernoterapia, 
sobre la contractilidad uterina, son ab­
solutamente semejantes al practicarlos 
en la misma paciente. 

Finalmente, en la gráfica 9, presen­
tamos el mecanismo por el cual la emo­
ción, la angustia y el dolor, actuando 
sobre la suprarrenal y el sistema ner­
vioso simpático, perturban la evolución 
de") trabajo dei parto por la exagerada 
e indebida elaboración de nor-adrena:-

lina. Actuando sobre el útero, esta 
substancia altera la contractilidad nor­
mal , que será sustituída por contrac­
ciones desordenadas, tipo "fibrilación 
uterina" (Alvarez & Caldeyro-Barcia 
4) o "inercia uterina" (Jeffcoate-10), 
con lo que el parto, además de más 
doloroso, se prolonga. 

La hipnosis, la psicoterapia, la anal­
gesia y la anestesia, al reducir la ne­
fasta influencia del simpático, cortan el 
círculo vicioso inducido por el miedo 
y por el dolor ; de aquí la normalidad 
de las contracciones uterinas y la evo­
lución más rápida del trabajo del parto. 
Esto es lo que se desprende de la grá­
fica l O, cuyo análisis permite val0rar 
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la certeza de los conceptos de Read 
(16) , que a l relacionar los fenómenos 
físicos y emocionales de la parturienta, 
afirmó que en las pacientes pusilánimes, 
el miedo, a través del estímulo del sim­
pático , determina tensión de las fibras 
uterinas del segmento infer ior y, con­
secuencialmente, m ayor dolor y len ta 
evolución del trabajo del parto. 

V. CONCLUS lONES 

La investigación de los autores per­
mite las siguie1ites conclusiones: 
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l ª E l bloq ueo anestésico aislado 
de la inervación simpática relativa a l 
útero, determina di sminución de la fre­
cuencia y aumento de la intens idad y 
duración de las contracciones ute rinas. 

2ª La extensión del bloqueo anes­
tés ico al sistema nervioso parasimpático 
(por el aumento de la dosis anesté i­
ca), no provoca a lteraciones de la con­
tractilidad, di stintas de las obtenidas 
por el bloqueo ais lado de la inervación 
simpática del útero. 

3ª Las alteraciones de la contrac­
tilidad del útero gráv ido huma no, en 
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el trabajo del parto , bajo el efecto de 
la hibernoterapia, son completamente 
semejantes a las que ocurren durante 
el curso del bloqueo anestésico aislado 
de la inervación simpática relativa al 
útero. 

4ª La función motora del útero 
humano, en el trabajo del parto, es 
automática. Este automatismo sufre, sin 
embargo, influencia del sistema nervio­
so vegetativo. Según las observaciones 
de los autores es evidente el efecto in­
coordinador del simpático, cuya acti-

vidad dominante enmascara los posibles 
efectos del parasimpático. 

5ª El miedo, estimulando el siste­
ma nervioso simpático, provoca inco­
ordinación uterina, agrava el dolor y 
prolonga el trabajo del parto . 

6ª El método de R ead (por la pre­
paración psicológica de la gestante), la 
hipnosis, la analgesia y la anestesia, al 
reducir la influencia del simpático y el 
dolor, favorecen el automatismo uterino 
y aceleran la evolución del trabajo del 
parto. 
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