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RESUMEN

Eltrabajo de partoy la expulsidon pueden asociarse con un numero de dificultades emo-
cionales y conductuales en la futura madre. Se describen varias de estas
situaciones con el objeto de ayudar al clinico a reconocerlas y tratarlas. Algunas se
asocian con el miedo al parto y el intenso dolor que le es inherente. Otras
se deben a alteraciones en el estado de conciencia de la madre o a fenédmenos
psicofisiolégicos que ocurren durante el parto, tales como el efecto de la
privacion del sueno, estado de agotamiento, trabajo de parto prolongado o las
circunstancias psicosociales en que nacera elbebé. Se presentan varias viietas de
naturaleza histérica, haciéndose énfasis en el hecho de que las condiciones
descritas enlos casos son semejantes alas que se observan cotidianamente en
paises en desarrollo.

PALABRAS GUIA: Psicopatologia del parto, agotamiento, autocesdrea, parto

inconsciente.

INTRODUCCION

Durante el parto pueden suceder muchas
cosas extranas. Puede tratarse de un parto
falso o fingido, negado, escondido o no
completado. Adn mas, un parto puede ocurrir
después de la muerte de la madre.

Aunque el trabajo de parto puede durar
hasta varios dias, el intervalo de tiempo por lo
general es breve en términos de la duracién de
su vida total; sin embargo, para muchas
mujeres el parto es una experiencia extrema.
Este capitulo resume la psicopatologia del
trabajo de parto. No se describe la
complicacién mas grave: el neonaticidio. Una

@ Profesor Emérito de la Universidad de Birmingham, Reino
Unido.

Correspondencia: Dr. lan Brockingnton
University of Birmingham, Edgbaston, Birmingham,
BI152TTT, UK.

Recibido: 17 de septiembre de 2007.
Aceptado: 28 de noviembre de 2007.

858 VOL. 22 No. 1; ENERO-MARZO 2008

descripcion adecuada de éste, sobre el cual hay
multiples publicaciones, algunas de éstas
merecen una revisién aparte.

TRABAJO DE PARTO FALSO

El trabajo de parto “fingido” es uno de los
Illamados trastornos facticios (semejante al
sindrome de Munchausen). Algunas mujeres
desean intensamente que termine su embarazo
y anhelan tener un parto prematuro, fingiendo
tener los dolores de parto. Otras simulan que
tuvieron ruptura de membranas y las
contracciones uterinas consecuentes.!?

El trabajo de parto “falso” ocurre en algunos
casos de seudociesis y en aquellos casos en que
la mujer tiene delirio de estar embarazada.
Hay un caso reportado de una mujer que se
presentdé al hospital mas de veinte veces,
diciendo que sentia dolores de parto y
mencionaba que le habian robado a los bebés
que habia tenido anteriormente.* Tardieu,’ en
Grossesses fausses et simulées (embarazos
falsos y simulados) describié multiples
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ejemplos. Incluso se ha informado del caso de
un hombre, convencido de estar embarazado,
que se introdujo un cuchillo en el ano para
facilitar el parto.® En su monografia sobre
seudociesis, Bivin y Klinger’ examinaron 333
casos, en 138 hubo dolores de parto.

TRABAJO DE
PARTO INCOMPLETO

El trabajo de parto puede ser “incompleto”
o “detenido” y dar como resultado un
lithopaedion (“bebé de piedra”). Esta
complicacién ocurre en alrededor de uno de
cada 20,000 embarazos. En estos casos, el utero
es incapaz de expulsar al feto, el cual
generalmente se halla en la cavidad abdominal
o en una de las cavidades de un atero bicorne.
En la muchos casos la implantacién tiene lugar
en una de las trompas de Falopio, pero ésta
puede ocurrir en el ovario, el utero (el cual
puede romperse) o instalarse directamente en
la cavidad abdominal. Una vez que el trabajo
de parto ha fallado, desaparecen los signos de
embarazo y el bebé es rodeado de una “pared”.
Kichenmeister distinguié tres variedades:
lithotecnon (feto calcificado), lithokelyphos
(cubierta calcificada) y lithokelyphopaedion
(ambos calcificados). El feto puede permanecer
en el cuerpo por mas de 50 anos® y es posible
que la paciente pueda tener otros hijos por
parto normal, aunque siga teniendo un
lithopaedion.

El caso mas antiguo se descubrié en un
cementerio prehistérico en Texas EUA, hace
unos 7,000 anos.’ Se han descrito mas de 300
casos. El siguiente, es un ejemplo antiguo,
descrito por Sens en 1582: Madame Chatri se
embarazd a los 40 anos, tuvo terribles dolores
de parto, pero s6lo expulsé liquido claro y
sangre. Después desaparecié todo signo de
trabajo de parto y estuvo en cama por tres dias.
A los 68 anos murié de un tumor abdominal y
se encontré que tenia un feto calcificado. Esta
famosa curiosidad médica, finalmente
desaparecié del Museo Real de Dinamarca.'

En forma atn mas notable, algunos bebés
llegan a nacer después de la muerte de la madre.
Esto a menudo se descubre por la practica,
obligatoria en algunos paises, de hacer una
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cesarea post-mortem. En otros casos, se ha
llegado a extraer un neonato vivo hasta 17 min
después de haber ocurrido la muerte de la
madre.!! Pero también se ha observado que el
cadaver del feto es expulsado después de que la
madre ha sido enterrada, fendmeno llamado
Sarggeburt (nacimiento en ataud).

Una mujer, con seis meses de embarazo, fue
hallada bajo un puente, habiéndose encontrada
aparentemente ahogada. Fue enterrada el 9 de
julio. Mas tarde se descubrié que tres jovenes
obreros habian tenido coito con ella
anteriormente y el 19 de julio se exhumé el
cuerpo en busca de evidencias de violacion.
Entre sus piernas se encontré un bebé y el
utero invertido.!?

Se han reportado muchos otros casos.!*!> Se
ha sugerido que el rigor mortis uterino expulsa
al feto, pero en algunos casos, son los gases en
la cavidad abdominal el agente de la expulsion:
Una mujer australiana de 27 anhos con trabajo
de parto de su 72 hijo, tuvo s6lo dos periodos de
dolor y murié repentinamente. Se le enterro.
Una semana mas tarde, para investigar posible
negligencia médica, se exhumod el cuerpo.
Entre sus piernas estaba un bebé. EIl utero se
habia roto en su cara posterior. Habia mucho
gas en el abdomen. La presion del gas habia
forzado la salida del bebé.!®

EL DOLOR DEL PARTO

El nacimiento, en cuanto al dolor y terror
que provoca, se puede calificar en un nivel
semejante (como una de las experiencias
humanas mas dificiles) con el que produce la
tortura. Tyler Smith!”!® escribié que ningin
sufrimiento humano superaba la agonia
dolorosa del parto. Los siguientes parrafos
fueron escritos por obstetras, antes del
descubrimiento de la anestesia: Los dolores
de parto atormentan a la mujer a tal grado que
el cuerpo entero le tiembla de miedo. Llega
alcanzar un punto en que ya no le importa lo
que esta haciendo, habla y actia como una
mujer desquiciada. En un momento dado
suplica a la partera, luego al obstetra,
bombardeandolos con demandas de ayuda,
para que saquen al bebé vivo o muerto, y asi,
ser liberada de la agonia del dolor. Si estas
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demandas no son satisfechas, los maltrata
verbalmente y los cubre con amargos reproches,
maldice su situacién y sobre todo al bebé, salta
de la cama o trata de huir en un futil intento de
encontrar alivio. A medida que el bebé llega a
la vulva, trata de alcanzar su cabeza y jalar al
nifio ella misma. No importa si ella se lastima
o el nino muere, siente que morira si su tortura
no termina.!’

Cada dolor comienza con un temblor casi
convulsivo de los miembros. La cara esta
ardiente, todo el cuerpo esta cubierto de sudor,
los ojos fijos y ella estd descompuesta, con el
rostro deformado. La desafortunada mujer
grita, pide la muerte, ruega que alguien la mate
o ponga fin de inmediato a su sufrimiento.

El descubrimiento de los anestésicos redujo
dramaticamente este calvario. Estos se
introdujeron a la mitad del siglo XIX. Mesmer
describié el “magnetismo animal” alrededor
de 1775, pero la hipnosis no se utilizé en
cirugia sino hasta 1845. Coliez?® y Kiproff*
sefalaron que el primero en usarla en
Obstetricia fue Lafontaine en Ginebra en 1860.

EL TRAUMA DEL PARTO

En condiciones 6ptimas, aun cuando el
embarazo ocurra en el contexto de una relacién
formal, sea planeado y supervisado por un
obstetra o partera; pese a esto, no deja de ser
una experiencia estresante para muchas
mujeres. En su primera descripciéon del
trastorno postraumatico puerperal (TPP)
Bydlowsky y Raoul-Duval?* escribieron: El
parto, especialmente el primero, puede —dada
la violencia que le es inherente— poner a la
mujer en estrés extremo, por la confrontacién
con la sensacién de muerte inminente y solitaria
que éste representa.

Desde 1978, se han publicado mas de 40
trabajos sobre este tema, incluyendo ocho
estudios cuantitativos, que indican una
frecuencia de TPP hasta de 5.6%.2* Estos reportes
proceden de paises industrializados. En cuanto
al mundo en desarrollo, AbuZahr y Wardlaw?
resumieron las cifras de la Organizacion Mundial
de la Salud y la UNICEE respecto al porcentaje de
partos que son atendidos por personal calificado
(médicos, enfermeras y parteras). En el Africa
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Subsahariana, la cifra fue de 27% y en el sur de
Asia de 29%. Esto sugiere que las condiciones
en las que muchos, o la mayoria de los bebés
nacen, son comparables a las del inicio del siglo
XIX en Europa y Norteamérica.

PARTO CLANDESTINO

Pero existe otra posibilidad totalmente
diferente: el parto clandestino. Esto se presenta
cuando un nifo es traido al mundo a
escondidas después de que un embarazo ha
sido ocultado, no hay analgesia, ni existe apoyo
por parte de la madre o de los amigos y no
existe ayuda profesional para las complica-
ciones. Aunado a esto, estda la pesadilla de la
desesperacién, vergienza, humillacién y
miedo a ser denunciada (o peor aun, en algunas
culturas, la posibilidad de ser asesinada para
salvar el honor de la familia) y en muchos
casos, la rabia de haber sido explotada o
abandonada. Estos partos son una experiencia
primitiva. Casi no hay informacién acerca del
estado mental de estas mujeres, pero la gravedad
y frecuencia de la psicopatologia son
ciertamente mucho mayores. El parto
clandestino todavia ocurre en Europa y
Norteamérica, y es mas frecuente en las regiones
del mundo que prohiben la terminacién del
embarazo y las que castigan el nacimiento
fuera del matrimonio.

PARTO SIN DOLOR
EN MUJERES NORMALES

Hay descripciones de partos sin dolor en
mujeres con lesiones neuroldgicas que afectan
la parte inferior de su cuerpo.?!:?526

La esposa de un mercader de seda, tenia
antecedentes de mania puerperal. Mientras
cenaba con su esposo y dos de sus hijos, sintio
incomodidad en el area genital y oyé que algo
caia al piso, luego escucho otro ruido. Se
trataba de bebés gemelos de siete meses de
gestacion. Tenia anestesia completa del area
genital de causa incierta.?¢

En mujeres con sensibilidad normal, la
ausencia de dolor durante el trabajo de parto
siempre ha sido una fuente de admiracidén.
Existen mujeres que tienen el raro privilegio
de no sufrir.?’
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Hay muchos reportes en la literatura:
Coliez?® coleccion6 19 casos y en mi caso (no
sin problemas) he reunido al menos 30 reportes
detallados. El trabajo de parto sin dolor puede
repetirse en algunas familias?® y aun en la
mujer.?” Puede suceder en el
nacimiento de gemelos?® y dar como resultado
inesperados durante las
actividades de la vida diaria.

Una embarazada primeriza sintié la salida de
abundante liquido un mes antes del término y se
culp6 a si misma por no retener la orina. Varias
horas mas tarde, la despert6 una sensacioén de
pesantez en la regién subpubica. Fue al bano e
intenté orinar sin sentir alivio. Cuando regreso
a su cama, levant6 la pierna y escuchd caer un

misma

nacimientos

objeto, vio que era el nino que apenas se movia,
pero no lloraba. Se habia roto el cordén
umbilical. El bebé finalmente sobrevivid.?®

Engelhard?® estimé la frecuencia de este
fenémeno: hizo observaciones personales entre
19,920 nacimientos, encontré dos casos, O sea
1 en 10,000. Su estudio fue el ultimo en
mencionar este fenémeno, tal vez porque ya
no era un evento raro o interesante como para
ser publicado.

PARTO -CON FRECUENCIA
SIN DOLOR- EN
ENFERMAS MENTALES

Una mujer con una enfermedad psicdtica o
con delirio, puede no darse cuenta de que esta
embarazada y hasta negar que haya tenido un
parto. Entre los alienistas del siglo XIX, era
una creencia comun que el nacimiento
ocurriera sin dolor en las psicoticas®*?’ o en
mujeres con retraso mental. Morel?' encontr6
12 casos en mujeres que tenian “imbecilidad”
o “idiocia”.

La mayoria de estas desafortunadas mujeres
tenian su parto, ya sea con indiferencia
completa o sin entender la
Worthington3? escribié: Una caracteristica
peculiar de la locura en la enferma mental, es
la casi completa y sorprendente ausencia del
sufrimiento durante el parto.

La falta de respuesta a los estimulos (internos
y externos) es una caracteristica de la catatonia,
una enfermedad rara hoy en dia en los paises

situacioén.
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industrializados, pero relativamente frecuente
en el siglo XIX. También se ha informado que
esta condicién ocurre en la pardalisis general
(neurosifilis) y en la encefalitis de von Economo.
El nacimiento desapercibido puede ocurrir en
casos de estupor depresivo o en la melancolia
pre-partum: los dolores del trabajo de parto no
despiertan a estas pacientes de su apatia y el
llanto del neonato puede ser para ellas el primer
indicio de que algo les ha sucedido.

Dos pacientes sacudian la cabeza incrédulas
cuando se les dijo que habian dado a luz. Dos
dieron una interpretacién delirante de los
dolores del parto: una, que varios perros le
habian mordisqueado los intestinos;** mientras
que la otra, creia tener dentro del cuerpo una
serpiente. No se les podia dejar bajo su cuidado
al recién nacido y tenian que ser vigiladas por
alguien debido a las intenciones infanticidas
que manifestaban.

Existen unas 15 descripciones detalladas.
Este es un caso que llegué a observar: Una
mujer originaria de Yemen, en su segundo
embarazo se presenté con insomnio en la
semana 23 de gestacion. En la semana 27 se
mostraba desconfiada, confundida y con
excesiva actividad. Oia voces y tenia delirio de
persecucion. Creia que el presidente de Yemen
la visitaria, que la television la estaba
observando y que la policia le tomaba
fotografias a ella y a su familia. Después de tres
sesiones de terapia electroconvulsiva, se mostrd
mas alegre, contenta; abrazaba y besaba al
personal. Luego caydé en un estupor. A las 5:30
una manana se desperté frotandose el abdomen.
El personal la ayud6é a bajarse el panta-16n y
encontré que ya habia salido la cabeza del
bebé. El parto finaliz6 a las 6:30 de la manana.
No se dio cuenta de que habia dado a luz y
rehusé abrazar al bebé cuando se le mostro.
Posteriormente, desarrollé un estado de mania
puerperal.3

PARTO DURANTE EL SUENO

En los tiempos en que era frecuente el
neonaticidio habia mucha discusiéon entre los
expertos médico-legales respecto a si el
nacimiento podia ocurrir durante el suefno
normal, porque ocasionalmente algunas
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madres aducian este fenémeno como la causa
del neonaticidio. Montgomery?*® describié dos
casos: Una madre de varios ninos fue
despertada por su hijita de 5 anos, estaba en la
misma cama y sintié los movimientos y oy6 los
Ilantos del neonato. Seguin el Registro de
Parteras de Londres, la esposa de un noble
tuvo el parto durante el sueno. Desperté a su
esposo alarmada al encontrar una persona extra
en la cama.

Se han publicado otros casos. Esto no incluye
a pacientes con hipersomnia debido a
enfermedades tales como la
encefalitis de von Economo. Depaul3
describi6é a una paciente que entraba en un
estado de somnolencia y con falta de
sensaciones cada vez que se contraia el atero.
Ella se despertd al final de las contracciones
uterinas.

cronicas

PARTO BAJO EL
EFECTO DE DROGAS

El Conde de Saint-Géran, era un viudo muy
rico que tenia un hijo, Claude de la Guiche. El
17 de febrero de 1619, el conde y su hijo (de 18
afnos) tuvieron una boda doble, con una viuda
y su hija, Susanne de Longaunay. A pesar de
una piadosa peregrinacién religiosa, Susanne
seguia sin tener hijos y la fortuna de la familia
seria destinada a la hermana de Claude, la
marquesa de Bouillé. Un bueno para nada, el
Marqués de Saint-Maixent (quien ya habia
sido acusado de magia, incesto y de estrangular
a una esposa anterior para casarse con otra
mujer) pasé a formar parte de la familia.
Empez6 una relacidén romantica con la
marquesa de Bouillé. En secreto, se pusieron
de acuerdo para casarse después de la muerte
del anciano esposo de aquélla. El conde murid
y Claude lo sucedi6é. En este momento, Susanne
se embarazd y se esperaba con ansia el
nacimiento del nuevo heredero. El marqués
de Saint-Maixent y la marquesa de Bouillé
(“los conspiradores”) se coludieron con el
mayordomo (Beaulieu) y contrataron a una
partera, Louise Goillard (llamada por
Alexandre Dumas “la hacedora de angelitos”).
Susanne inicié el trabajo de parto el 16 de
agosto de 1641. La partera dio a Susanne un
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“brebaje” que la puso en un estado de sueno
profundo (la “imagen perfecta de la muerte”)
hasta el dia siguiente. Esa noche dio a luz a un
nifo, a quien la partera intentd matar
estrujandolo. Por alguna razén le detuvieron
las manos, aunque el craneo del nino desde
entonces mostrd las marcas del asalto asesino.
Beaulieu se llevé al bebé subrepticiamente y lo
transporté en su caballo a muchas leguas de
distancia. Una nodriza, Maria Pigoteau, quien
recientemente habia perdido un hijo, lo tomoé
como suyo a cambio de una cantidad de dinero.
Se le bautizé como Bernard, con padres ficticios
y padrinos contratados para tal efecto.
Entretanto, Susanne se despertd, sangrando
profusamente. Pidié ver al bebé. Al principio
le dijeron que todavia no nacia, luego que
nunca habia estado embarazada. Con la ayuda
de la religiéon a final de cuentas aceptd su
desilusiéon. Pero dos anos mas tarde, Pigoteau,
quien se habia ya malgastado el dinero, le
devolvié el nino a Beauileu. No sabiendo qué
hacer, éste persuadié a Claude y a Susanne de
cuidar a “su sobrino” en casa. Susanne se
apegd6 al nifio, un nifio con cabello rubio, ojos
azules mas o menos de la misma edad que el
que ella “nunca habia tenido”. Beaulieu, con
cargo de conciencia, empezd a mostrar
remordimientos y fue envenenado. Cuando el
nino tenia siete anos, se le nombrd paje. Los
rumores empezaron a circular. La partera fue
arrestada e interrogada. Al principio dijo que el
bebé habia sido un mortinato, luego que nunca
habia sido expulsado y mas tarde que era un
embarazo molar. Dos veces, al ser torturada,
admitié que habia sido raptada, pero nunca
nombré a los conspiradores. El nifio (ahora
llamado Bernard de la Guiche, Conde de la
Palice) fue presentado ante el rey. Todos los
conspiradores y los cOémplices murieron
(ninguno confesd), pero Susanne (ahora viuda)
estaba resuelta a probar que ella era la madre
del chico. Pigoteau (financiada por potenciales
herederos rivales de la fortuna St. Géran)
también decia que ella era la madre y de alli
siguié un proceso legal muy largo. Una de las
dificultades de Susanne era que se consideraba
que el parto en estado de inconsciencia era
imposible, porque el libro del Génesis, capitulo 3,
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versiculo 16, dice: “pariras a tus hijos con
dolor”. Declaré que si la Corte no fallaba a
favor de ella, se casaria con el joven para
asegurar la herencia. Gand el caso (1659) y
Pigoteau fue sentenciada a muerte. Como
logré escaparse, fue colgada su efigie. El joven
Conde se casé y tuvo una hija, quien mas tarde
decidié ser monja, extinguiéndose asi, una
ilustre familia’’ (Alexandre Dumas incluyo6 este
caso en su obra: Crimes Célebres).

El parto en estado de inconciencia puede
después de un traumatismo
craneoencefalico o por cualquier otra
enfermedad que cause coma. Segun Panis,38
Hipo6crates describié el caso de una mujer de
Olimpia que parié cuando estaba moribunda,
con fiebre, pero no he podido hallar esta
referencia y algunos de los resimenes de Panis
son inexactos. La eclampsia es la causa mas
frecuente de coma durante el parto. Lo mismo
puede ocurrir cuando hay ataques epilépticos
que han venido ocurriendo con anterioridad.
Otras causas reportadas han sido el trauma
cefalico, la hemorragia ante-parto, la apoplejia
o en las etapas terminales de la tuberculosis.?
Poppel*® describié un caso unico de nacimiento
durante el estado de hipotermia: Una ingenua
mujer de 19 anos, tan ignorante que creia que
los bebés nacian a través de la pared abdominal,
negaba su embarazo. Cuando empezé el
trabajo de parto, a pesar del intenso frio
invernal, fue a toda prisa a casa de su madre, el
viaje durd tres horas en trineo abierto a una
temperatura de menos 17 grados centigrados.
Ella perdio la conciencia y el bebé nacié y cayo
en la nieve, donde se le encontré aun vivo.

En varios casos la pérdida de la conciencia es
debida a un sincope. Si la caida en la resistencia
vascular periférica es lo suficientemente grave, la
mujer, que se ha desmayado, puede permanecer
inconsciente, aun cuando esté acostada.

No todos los casos de parto en estado de
inconciencia se deben a drogas, trauma,
hipotermia, epilepsia, eclampsia u otras
enfermedades. Hay un numero de casos
reportados en que el estupor o el coma no
pudieron ser explicados.

Una mujer con trabajo de parto,
repentinamente cayd en estado casi de muerte.

ocurrir
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Un cirujano del vecindario empezd a
prepararse para abrirle el abdomen con unas
tijeras. Pero antes de abrir el utero, el bebé
nacié. La madre se recuper6é dos meses
después. Este es un caso de Baudelocque,
resumido por Coliez.?°

Una paciente con caracteristicas de
catatonia: Una mujer de 26 anos en su segundo
trabajo de parto. Presentd poco después
ruptura de la fuente, ella se notd algo raro.
Puso ambas manos sobre su cabeza y subi6 sus
rodillas hacia el pecho, manteniendo esta
posiciéon sin moverse durante la dltima media
hora del parto. No respondia a las preguntas,
sus ojos estaban fijos en un punto y parpadeaba
sOlo cuando se le tocaba la cornea. Respiraba
lenta y profundamente. El nacimiento no
parecidé causarle ningin dolor. Inmediatamente
después hubo un cambio subito. Se eché hacia
atras, empujando la cabeza hacia atras sobre la
almohada y durante dos minutos mantuvo una
posicion de Parecia
completamente inconsciente y no respondia ni
a preguntas ni a las picaduras con un alfiler.
Diez minutos después volvié a hacer lo mismo
y luego se quedd quieta. Al salir la placenta,
tres cuartos de hora mas tarde, dio un pequeno
grito como si le doliera. Una hora después del
nacimiento se despertdé repentinamente y veia
a los lados asombrada, pareciendo no entender
doénde estaba, aunque reconocié al doctor y a
la enfermera. Cuando se le dijo que era la
madre de un bebé sano, parecié incrédula y
dijo: “4cémo puede ser?”. Cuando le dieron a
su bebé dijo: “Dios mio, doctor, qué cosa tan
extrana sucedi6é. No sabia nada”. Lo ultimo
que recordaba era la ruptura de membranas.*°

Shreyer menciond el caso de otra madre que
dio a luz en un estado cataléptico. Hay un
namero de descripciones de estos casos en
forma detallada. Existe controversia sobre el
posible rol del fenémeno de la disociacidén.
Este no es realmente un estado de inconciencia,
sino que consiste en lograr la distraccién de la
atencion del sujeto, hasta el punto en que
la persona no siente dolor y no se da cuenta de lo
que esta pasando. El paradigma de esto es la
hipnosis y la histeria como fendmeno
relacionado. Algunos casos ocasionales de

arc-de-circle.
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parto inconsciente podrian tratarse en realidad
de wuna disociacién histérica, pero el
diagnoéstico de histeria es algo dificil de
establecer. No hay evidencia electroencen-
falografica para resolver tal controversia. Parece
probable que la mayoria de casos de estupor y
coma sean una forma mas grave y prolongada
de una alteracién cerebral que cause delirium.

IRA DE LA PARTURIENTA

Los obstetras y expertos médico-legales del
siglo XIX reconocian una forma de enojo
patoldgico, (Wut der Gebarenden, colere
d’accouchées) como consecuencia de los
dolores del parto. El fenémeno es importante
para comprender casos de
neonaticidio. Wigand escribi6:*! He conocido
varias mujeres valiosas, educadas y piadosas,
que en momentos de ira y rabia durante los
ultimos e intensos dolores del parto, varias
horas después del nacimiento se rehusaban a
ver al esposo, a quien tanto querian y al bebé
que habian deseado ardientemente.

Henke** senalé que las mujeres al
momento del nacimiento y durante el cuarto
de hora siguiente, podrian manifestar rabia
y golpear. En varias ocasiones, cuatro
hombres fuertes debieron contener a la
mujer durante el tiempo de la rabieta para
que terminara el parto. Mende* escribio:
La ira se dirige contra el esposo, responsable
de su predicamento presente y contra el feto
que le causa tal dolor... podria inducirla a
golpear la cabecita contra el suelo, sin saber
lo que esta haciendo.

Scanzoni'* escribié: En el momento crucial
la parturienta, cubierta de sudor, quejandose y
aullando de dolor y desesperacién, pide ser
aliviada de su tortura, sin importar lo que pase
al nino. Sus ojos estan en blanco, las carétidas
pulsan y la cara esta hinchada. Aprieta los
dientes y de modo amenazante, golpea con
los punos. Cuando emerge una parte del feto,
fuera de si por el dolor, varias veces trata de
alcanzar las partes con ambas manos para jalar
y extraer al nifho. Este es un momento de
mucho peligro. Algunas veces estos paroxismos
terminan con la expulsién del bebé. Algunas
veces dura algo mas, pero no mas de media

algunos
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hora. Se vuelve a acostar exhausta, algunas
veces rompe en llanto y ruega ser perdonada,
dandole profusos besos y atencion al bebé.

Scanzoni vio cuatro casos entre unos 10,000
partos, tres de ellos excesivamente dolorosos y
un parto prolongado con estrechez pélvica.

Morris* senald la siguiente evidencia en un
caso de infanticidio: He visto miltiples casos
en que la mujer habia intentado estrangular a
su bebé debido a la pérdida temporal de la
razén causada por un sufrimiento extremo.
Esta locura breve, que no duraba mas de cinco
o diez minutos, ocurria justo en el momento en
que se expulsaba la cabeza y el cuerpo estaba in
utero. Llevada al extremo por el intenso dolor,
la madre intenta identificar la causa de su
sufrimiento y destruirla. Como se le impedia
esto, se volvia hacia quienes la atendian. Todo
médico que haya tenido una larga experiencia
en obstetricia, ha visto algin ejemplo de este
tipo de impulso incontrolable.

Hay muchos informes que se refieren a ese
fenémeno. El mas reciente aparecié en una
revista brasilena en 1953.* Von Krafft-Ebing*
incluyo la mania transitoria, que se manifestaba
sobre todo por periodos de rabia seguidos
de amnesia entre otras cinco categorias de
trastorno mental durante el parto. Anton?*’
afirmaba que la agresién contra el neonato era
tipica y que habia casos en la literatura, incluso
en mujeres casadas, que habian aventado,
estrangulado o aplastado al bebé. Una de ellas
tomo al antes “muy deseado bebé” por los pies
y lo golped contra la pared.

Aunque este estado se reconocia
ampliamente en el siglo XIX, existen pocos
casos que hayan sido detallados. El caso de
Maria Louise Schulze es una descripcién
maravillosa: Una mujer soltera de 23 anos fue
ingresada en el noveno mes de embarazo en el
Instituto Obstétrico de Berlin. Era una chica
robusta y durante el embarazo mantuvo su
acostumbrada buena salud. Esto continud
durante su estancia durante un mes en el
Instituto, donde trabajé diligentemente y se
gané la reputacién de ser una muchacha
agradable, callada y amable. Pero esta conducta
cambié repentinamente cuando empezd el
trabajo de parto. Desde la primera contraccién
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desobedecid todas las instrucciones obstétricas,
tratd de escaparse de la sala de parto, insulté a
los que la trataban de ayudar, pated al joven
doctor que le examinaba la cabeza y dio una
impresiéon completamente desagradable.
Aunque todos estaban sorprendidos con su
conducta, nadie sospechd que estuviera
trastornada, porque no habia cambios en su
pulso o temperatura ni inconsistencia en sus
verbalizaciones, ni desorientacién en tiempo,
lugar o situacién, u obnubilaciéon sensorial. Se
supuso que el parto estaba revelando su
verdadero caracter, hasta entonces escondido.
Aunque todo estaba normal, el trabajo de parto
fue lento porque ella trataba de evitar las
contracciones. La cabeza fetal permanecid
durante horas a la salida de la pelvis y el pulso
y los espasmos de las extremidades inferiores
preocuparon al personal. Se decidié completar
el parto con férceps. Mientras el bebé estaba
siendo extraido, Maria Louise mostré la misma
conducta de antes, insultando y pateando al
doctor en el pecho. Tuvo que ser sujetada por
los estudiantes. Apenas nacido el bebé, ella
traté de sujetarlo para (eso dijo) arrancarle la
cabeza. Se le increp6 por su conducta atroz y se
le mantuvo en observacion estrecha, mientras
el bebé estuvo al cuidado de otra mujer. Se
qued6 callada en la cama, despierta y
enmudecida durante cuatro horas. Cuando un
asistente por casualidad pasé cerca, ella le
pregunté con tono de gran asombro cémo es
que ella estaba en la sala de posparto. El
asistente, también asombrado, le dio la
respuesta apropiada y la senorita Schulze, al
verificar que habia dado a luz palpandose el
cuerpo, pidié ver a su hijo. El ayudante se
rehusd, diciéndole que el doctor lo habia
prohibido porque habia tratado de lastimarlo
y le dio una narracién completa de lo que
habia ocurrido. Esto le caus6 tal vergiienza
que la partera mandé llamar al doctor. Este la
encontré en un estado de remordimiento
inconsolable. Rogaba ver a su nino. Para
calmarla, él permitié que lo trajeran y observo
una escena conmovedora de ternura maternal
y de contricién. Ni en ese momento, ni después,
tuvo recuerdos de su trabajo de parto de 18
horas ni de las primeras horas posparto. Tenia
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amnesia completa de lo ocurrido entre el
examen preliminar de la partera, al inicio del
trabajo de parto, y el periodo posparto.
Entonces volvié a ser como antes, modesta,
amable y bondadosa. Cuid6é a su bebé muy
acuciosamente y dejé el hospital en perfecta
salud cinco semanas mas tarde.*®

ACTOS DESESPERADOS
Autocesarea

Esta es la manifestacién extrema de un
estado de desesperacion. Se han descrito al
menos siete casos. El primero no fue reportado
por un clinico, sino se le incluyé en un libro
sobre las Antillas Orientales en la seccion
meteorologica.

En el ano de 1769 en Jamaica, una mujer
negra durante el trabajo de parto se realiz6 ella
misma una operaciéon cesarea y se saco al nifno
por el lado izquierdo del abdomen, cortando
el itero con gran decision. Realizé la operacion
con un cuchillo roto, de unos 8 cm de largo. La
posicion del bebé era la natural y la incisién
que realizé cerca de la linea alba, del lado iz-
quierdo, corté un poco el muslo derecho
subyacente del bebé. El bebé salié del utero por
sus propios movimientos. Este fue atendido
por una partera negra, quien corté el cordén
umbilical y liber6 al nino. Retorné al abdomen
parte del cordén adherido a la placenta y
también un segmento de los intestinos, los
cuales se habian salido por la incisién, junto
con el bebé. El cirujano que trabaja en la
plantacion fue llamado pocas horas después
del suceso. Viendo el estado de suciedad de la
situacién, pues la partera habia puesto un
poco de tierra en la herida y los intestinos,
cort6 los puntos y lavé cuidadosamente la parte
afectada, extrayendo la placenta por la herida
y la volvié a suturar. Al tercer dia se recuperd
de su estado de debilidad debido a la
hemorragia, aparecié fiebre, la cual se tratd
con medicinas. Luego tom¢ infusién de corteza
de arbol durante dos dias. Se le pusieron
fomentos en la herida, la cual fue cubierta con
apositos, finalmente se curé. En seis semanas
la mujer estaba completamente bien y pudo
volver a trabajar. El bebé muri6é al sexto dia
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debido a una enfermedad oscura, pero habia
venido al mundo fuerte y sano. La mujer
continué estando perfectamente
menstruaba regularmente y en uno o dos anos
estaba embarazada de nuevo. Intentd otra vez
la misma operacidén, pero como estaba siendo
observada, se evitd que lo volviera hacer, asi
que tuvo un parto normal. Habia tenido tres
hijos antes de este episodio, todos por via
natural y habian sido partos sin incidentes.
Era una mujer impaciente y turbulenta, cuyo
intenso temperamento fue la tnica causa a la
que se atribuyd su conducta.®

sana,

Autoepisiotomia

Hay s6lo un caso reportado de una incisién
perineal realizada cuidadosamente: Perrin de
la Touche®® llevé a cabo una necropsia en un
neonato, quien se sospechaba habia sido
victima de infanticidio. Habia nacido vivo,
pero no habia signos de violencia y sélo se
encontraron tres pequenas areas de equimosis
subpleurales. La madre era una costurera pobre
de 21 anos, de estatura corta, enfermiza y con
una joroba. No escondié su embarazo. Llamé
a sus vecinos cuando empez6 el trabajo de
parto, pero éstos habian salido a caminar.
El parto se obstruyd en el piso pélvico, por lo
que ella tomé unas tijeras, las introdujo todo
lo profundamente que pudo, una de las hojas
las colocéd entre la vulva y la cabeza del bebé
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(protegiendo ésta con el dedo para no
lastimarlo) y las cerr6 bruscamente. En ese
momento perdid la conciencia. El bebé muri6
accidentalmente por asfixia entre los muslos
de la madre. No hubo mas consecuencias con
la policia.

Suicidio

La literatura describe doce casos de intento
de suicido y ocho suicidios culminados durante
el trabajo de parto. La mayoria de los intentos de
suicidio tuvieron las caracteristicas y la
determinacién para conseguirlo. Tres mujeres
se habian tirado por la ventana y la siguiente
mujer se colgd, pero sobrevivié: Una mujer que
habia tenido cinco hijos presentdé edema y
albuminuria en el siguiente embarazo. Antes del
parto dijo “matenme antes que sentir tanto
dolor”. Dos dias después del inicio del trabajo
de parto y 16 horas después de la ruptura de
membranas se le encontré en coma profundo.
Se habia colgado de la puerta. Se le resucito
mediante respiracién artificial. Tuvo un bebé
muy grande con presentacion de cara. Cuando
despertd, estaba agresiva, golpeaba y mordia.
Diez horas después se calmd. Recordaba el
intento de suicidio, el cual llevé a cabo a pesar de
su terror a la muerte. Pens6é que nadie la podria
ayudar y que los doctores la cortarian. No sabia
que habia dado a luz. Luego tuvo fiebre posparto,
pero se recuperd después de 30 dias.
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ABSTRACT

The stage of labor and delivery can be associated with a number of emotional and

behavioral difficulties in the mother-to-be. Several of these conditions are

described with the intent of helping the practicing clinician to recognize and

addressthem. Some are associated with the fear of delivery and the intense pain

associated with it. Others are due to alterations in the state of consciousness of

the mother, or with psycho-physiological phenomena during delivery, such as the

effect of sleep deprivation, exhaustion, prolonged delivery or the psychosocial

circumstances surrounding the birth of the baby. A number of historical case

vignettes are presented; highlighting the fact the conditions presented in the

case material are similarto many situations encountered every day in developing

countries.

KEY WORDS: Psychopathology of delivery, exhaustion, auto-cesarean,

unconsciousdelivery.
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