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La psicopatología del parto
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RESUMEN

El trabajo de parto y la expulsión pueden asociarse con un número de dificultades emo-

cionales y conductuales en la futura madre. Se describen varias de estas

situaciones con el objeto de ayudar al clínico 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 fenómenos

psicofisiológicos que ocurren durante el parto, tales como el efecto de la

privación del sueño, estado de agotamiento, trabajo de parto prolongado o las

circunstancias psicosociales en que nacerá el bebé. Se presentan varias viñetas de

naturaleza histórica, haciéndose énfasis en el hecho de que las condiciones

descritas en los casos son semejantes a las que se observan cotidianamente en

países en desarrollo.
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I N T R O D U C C I Ó N
Durante el parto pueden suceder muchas

cosas extrañas. Puede tratarse de un parto
falso o fingido, negado, escondido o no
completado. Aún más, un parto puede ocurrir
después de la muerte de la madre.

Aunque el trabajo de parto puede durar
hasta varios días, el intervalo de tiempo por lo
general es breve en términos de la duración de
su vida total; sin embargo, para muchas
mujeres el parto es una experiencia extrema.
Este capítulo resume la psicopatología del
trabajo de parto. No se describe la
complicación más grave: el neonaticidio. Una

descripción adecuada de éste, sobre el cual hay
múltiples publicaciones, algunas de éstas
merecen una revisión aparte.

TRABAJO DE PARTO FALSO
El trabajo de parto “fingido” es uno de los

llamados trastornos facticios (semejante al
síndrome 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.1-3

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
presentó al hospital más de veinte veces,
diciendo que sentía dolores de parto y
mencionaba que le habían robado a los bebés
que había tenido anteriormente.4 Tardieu,5 en
Grossesses fausses et simulées (embarazos
falsos y simulados) describió múltiples
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cesárea 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.11 Pero también se ha observado que el
cadáver del feto es expulsado después de que la
madre ha sido enterrada, fenómeno llamado
Sarggeburt (nacimiento en ataúd).

Una mujer, con seis meses de embarazo, fue
hallada bajo un puente, habiéndose encontrada
aparentemente ahogada. Fue enterrada el 9 de
julio. Más tarde se descubrió que tres jóvenes
obreros habían tenido coito con ella
anteriormente y el 19 de julio se exhumó el
cuerpo en busca de evidencias de violación.
Entre sus piernas se encontró un bebé y el
útero invertido.12

Se han reportado muchos otros casos.13-15 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 expulsión:
Una mujer australiana de 27 años con trabajo
de parto de su 7º hijo, tuvo sólo dos periodos de
dolor y murió repentinamente. Se le enterró.
Una semana más tarde, para investigar posible
negligencia médica, se exhumó el cuerpo.
Entre sus piernas estaba un bebé. El útero se
había roto en su cara posterior. Había mucho
gas en el abdomen. La presión del gas había
forzado la salida del bebé.16

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 más difíciles) con el que produce la
tortura. Tyler Smith17,18 escribió que ningún
sufrimiento humano superaba la agonía
dolorosa del parto. Los siguientes párrafos
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 está haciendo, habla y actúa como una
mujer desquiciada. En un momento dado
suplica a la partera, luego al obstetra,
bombardeándolos con demandas de ayuda,
para que saquen al bebé vivo o muerto, y así,
ser liberada de la agonía del dolor. Si estas

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.6 En su monografía sobre
seudociesis, Bivin y Klinger7 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
l i thopaedion  (“bebé de piedra”). Esta
complicación ocurre en alrededor de uno de
cada 20,000 embarazos. En estos casos, el útero
es incapaz de expulsar al feto, el cual
generalmente se halla en la cavidad abdominal
o en una de las cavidades de un útero bicorne.
En la muchos casos la implantación tiene lugar
en una de las trompas de Falopio, pero ésta
puede ocurrir en el ovario, el útero (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”.
Küchenmeister distinguió tres variedades:
lithotecnon (feto calcificado), lithokelyphos

(cubierta calcificada) y lithokelyphopaedion

(ambos calcificados). El feto puede permanecer
en el cuerpo por más de 50 años8 y es posible
que la paciente pueda tener otros hijos por
parto normal, aunque siga teniendo un
lithopaedion.

El caso más antiguo se descubrió en un
cementerio prehistórico en Texas EUA, hace
unos 7,000 años.9 Se han descrito más de 300
casos. El siguiente, es un ejemplo antiguo,
descrito por Sens en 1582: Madame Chatri se
embarazó a los 40 años, tuvo terribles dolores
de parto, pero sólo expulsó líquido claro y
sangre. Después desapareció todo signo de
trabajo de parto y estuvo en cama por tres días.
A los 68 años murió de un tumor abdominal y
se encontró que tenía un feto calcificado. Esta
famosa curiosidad médica, finalmente
desapareció del Museo Real de Dinamarca.10

En forma aún más notable, algunos bebés
llegan a nacer después de la muerte de la madre.
Esto a menudo se descubre por la práctica,
obligatoria en algunos países, de hacer una
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demandas no son satisfechas, los maltrata
verbalmente y los cubre con amargos reproches,
maldice su situación y sobre todo al bebé, salta
de la cama o trata de huir en un fútil intento de
encontrar alivio. A medida que el bebé llega a
la vulva, trata de alcanzar su cabeza y jalar al
niño ella misma. No importa si ella se lastima
o el niño muere, siente que morirá si su tortura
no termina.19

Cada dolor comienza con un temblor casi
convulsivo de los miembros. La cara está
ardiente, todo el cuerpo está cubierto de sudor,
los ojos fijos y ella está 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
dramáticamente este calvario. Éstos se
introdujeron a la mitad del siglo XIX. Mesmer
describió el “magnetismo animal” alrededor
de 1775, pero la hipnosis no se utilizó en
cirugía sino hasta 1845. Coliez20 y Kiproff21

señalaron que el primero en usarla en
Obstetricia fue Lafontaine en Ginebra en 1860.

EL TRAUMA DEL PARTO
En condiciones óptimas, aun cuando el

embarazo ocurra en el contexto de una relación
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 descripción del
trastorno postraumático puerperal (TPP)
Bydlowsky y Raoul-Duval22 escribieron: El
parto, especialmente el primero, puede –dada
la violencia que le es inherente– poner a la
mujer en estrés extremo, por la confrontación
con la sensación de muerte inminente y solitaria
que éste representa.

Desde 1978, se han publicado más de 40
trabajos sobre este tema, incluyendo ocho
estudios cuantitativos, que indican una
frecuencia de TPP hasta de 5.6%.23 Estos reportes
proceden de países industrializados. En cuanto
al mundo en desarrollo, AbuZahr y Wardlaw24

resumieron las cifras de la Organización Mundial
de la Salud y la UNICEF, respecto al porcentaje de
partos que son atendidos por personal calificado
(médicos, enfermeras y parteras). En el África

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 mayoría 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 niño es traído 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, está la pesadilla de la
desesperación, vergüenza, humillación y
miedo a ser denunciada (o peor aún, 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 información acerca del
estado mental de estas mujeres, pero la gravedad
y frecuencia de la psicopatología son
ciertamente mucho mayores. El parto
clandestino todavía ocurre en Europa y
Norteamérica, y es más frecuente en las regiones
del mundo que prohíben la terminación 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 neurológicas que afectan
la parte inferior de su cuerpo.21,25,26

La esposa de un mercader de seda, tenía
antecedentes de manía puerperal. Mientras
cenaba con su esposo y dos de sus hijos, sintió
incomodidad en el área genital y oyó que algo
caía al piso, luego escucho otro ruido. Se
trataba de bebés gemelos de siete meses de
gestación. Tenía anestesia completa del área
genital de causa incierta.26

En mujeres con sensibilidad normal, la
ausencia de dolor durante el trabajo de parto
siempre ha sido una fuente de admiración.
Existen mujeres que tienen el raro privilegio
de no sufrir.27
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Hay muchos reportes en la literatura:
Coliez20 coleccionó 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 familias26 y aun en la
misma mujer.27 Puede suceder en el
nacimiento de gemelos26 y dar como resultado
nacimientos inesperados durante las
actividades de la vida diaria.

Una embarazada primeriza sintió la salida de
abundante líquido un mes antes del término y se
culpó a sí misma por no retener la orina. Varias
horas más tarde, la despertó una sensación de
pesantez en la región subpúbica. Fue al baño e
intentó orinar sin sentir alivio. Cuando regresó
a su cama, levantó la pierna y escuchó caer un
objeto, vio que era el niño que apenas se movía,
pero no lloraba. Se había roto el cordón
umbilical. El bebé finalmente sobrevivió.26

Engelhard28 estimó la frecuencia de este
fenómeno: hizo observaciones personales entre
19,920 nacimientos, encontró dos casos, o sea
1 en 10,000. Su estudio fue el último en
mencionar este fenómeno, 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 psicótica o
con delirio, puede no darse cuenta de que está
embarazada y hasta negar que haya tenido un
parto. Entre los alienistas del siglo XIX, era
una creencia común que el nacimiento
ocurriera sin dolor en las psicóticas29,30 o en
mujeres con retraso mental. Morel31 encontró
12 casos en mujeres que tenían “imbecilidad”
o “idiocia”.

La mayoría de estas desafortunadas mujeres
tenían su parto, ya sea con indiferencia
completa o sin entender la situación.
Worthington32 escribió: Una característica
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 estímulos (internos
y externos) es una característica de la catatonia,
una enfermedad rara hoy en día en los países

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

Dos pacientes sacudían la cabeza incrédulas
cuando se les dijo que habían dado a luz. Dos
dieron una interpretación delirante de los
dolores del parto: una, que varios perros le
habían mordisqueado los intestinos;33 mientras
que la otra, creía tener dentro del cuerpo una
serpiente. No se les podía dejar bajo su cuidado
al recién nacido y tenían 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 presentó con insomnio en la
semana 23 de gestación. En la semana 27 se
mostraba desconfiada, confundida y con
excesiva actividad. Oía voces y tenía delirio de
persecución. Creía que el presidente de Yemen
la visitaría, que la televisión la estaba
observando y que la policía le tomaba
fotografías a ella y a su familia. Después de tres
sesiones de terapia electroconvulsiva, se mostró
más alegre, contenta; abrazaba y besaba al
personal. Luego cayó en un estupor. A las 5:30
una mañana se despertó frotándose el abdomen.
El personal la ayudó a bajarse el panta-lón y
encontró que ya había salido la cabeza del
bebé. El parto finalizó a las 6:30 de la mañana.
No se dio cuenta de que había dado a luz y
rehusó abrazar al bebé cuando se le mostró.
Posteriormente, desarrolló un estado de manía
puerperal.34

PARTO DURANTE EL SUEÑO
En los tiempos en que era frecuente el

neonaticidio había mucha discusión entre los
expertos médico-legales respecto a si  el
nacimiento podía ocurrir durante el sueño
normal, porque ocasionalmente algunas
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madres aducían este fenómeno como la causa
del neonaticidio. Montgomery35 describió dos
casos: Una madre de varios niños fue
despertada por su hijita de 5 años, estaba en la
misma cama y sintió los movimientos y oyó los
llantos del neonato. Según el Registro de
Parteras de Londres, la esposa de un noble
tuvo el parto durante el sueño. Despertó 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 crónicas tales como la
encefalitis de von Economo. Depaul36

describió a una paciente que entraba en un
estado de somnolencia y con falta de
sensaciones cada vez que se contraía el útero.
Ella se despertó al final de las contracciones
uterinas.

PARTO BAJO EL
EFECTO DE DROGAS

El Conde de Saint-Géran, era un viudo muy
rico que tenía un hijo, Claude de la Guiche. El
17 de febrero de 1619, el conde y su hijo (de 18
años) tuvieron una boda doble, con una viuda
y su hija, Susanne de Longaunay. A pesar de
una piadosa peregrinación religiosa, Susanne
seguía sin tener hijos y la fortuna de la familia
sería destinada a la hermana de Claude, la
marquesa de Bouillé. Un bueno para nada, el
Marqués de Saint-Maixent (quien ya había
sido acusado de magia, incesto y de estrangular
a una esposa anterior para casarse con otra
mujer) pasó a formar parte de la familia.
Empezó una relación romántica con la
marquesa de Bouillé. En secreto, se pusieron
de acuerdo para casarse después de la muerte
del anciano esposo de aquélla. El conde murió
y Claude lo sucedió. En este momento, Susanne
se embarazó 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 inició el trabajo de parto el 16 de
agosto de 1641. La partera dio a Susanne un

“brebaje” que la puso en un estado de sueño
profundo (la “imagen perfecta de la muerte”)
hasta el día siguiente. Esa noche dio a luz a un
niño, a quien la partera intentó matar
estrujándolo. Por alguna razón le detuvieron
las manos, aunque el cráneo del niño desde
entonces mostró las marcas del asalto asesino.
Beaulieu se llevó al bebé subrepticiamente y lo
transportó en su caballo a muchas leguas de
distancia. Una nodriza, Maria Pigoteau, quien
recientemente había perdido un hijo, lo tomó
como suyo a cambio de una cantidad de dinero.
Se le bautizó como Bernard, con padres ficticios
y padrinos contratados para tal efecto.
Entretanto, Susanne se despertó, sangrando
profusamente. Pidió ver al bebé. Al principio
le dijeron que todavía no nacía, luego que
nunca había estado embarazada. Con la ayuda
de la religión a final de cuentas aceptó su
desilusión. Pero dos años más tarde, Pigoteau,
quien se había ya malgastado el dinero, le
devolvió el niño a Beauileu. No sabiendo qué
hacer, éste persuadió a Claude y a Susanne de
cuidar a “su sobrino” en casa. Susanne se
apegó al niño, un niño con cabello rubio, ojos
azules más o menos de la misma edad que el
que ella “nunca había tenido”. Beaulieu, con
cargo de conciencia, empezó a mostrar
remordimientos y fue envenenado. Cuando el
niño tenía siete años, se le nombró paje. Los
rumores empezaron a circular. La partera fue
arrestada e interrogada. Al principio dijo que el
bebé había sido un mortinato, luego que nunca
había sido expulsado y más tarde que era un
embarazo molar. Dos veces, al ser torturada,
admitió que había sido raptada, pero nunca
nombró a los conspiradores. El niño (ahora
llamado Bernard de la Guiche, Conde de la
Palice) fue presentado ante el rey. Todos los
conspiradores y los cómplices murieron
(ninguno confesó), 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 decía que ella era la madre y de allí
siguió 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, capítulo 3,
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versículo 16, dice: “parirás a tus hijos con
dolor”. Declaró que si la Corte no fallaba a
favor de ella, se casaría con el joven para
asegurar la herencia. Ganó el caso (1659) y
Pigoteau fue sentenciada a muerte. Como
logró escaparse, fue colgada su efigie. El joven
Conde se casó y tuvo una hija, quien más tarde
decidió ser monja, extinguiéndose así, una
ilustre familia37 (Alexandre Dumas incluyó este
caso en su obra: Crimes Célebres).

El parto en estado de inconciencia puede
ocurrir después de un traumatismo
craneoencefálico o por cualquier otra
enfermedad que cause coma. Según Panis,38

Hipócrates describió el caso de una mujer de
Olimpia que parió cuando estaba moribunda,
con fiebre, pero no he podido hallar esta
referencia y algunos de los resúmenes de Panis
son inexactos. La eclampsia es la causa más
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
cefálico, la hemorragia ante-parto, la apoplejía
o en las etapas terminales de la tuberculosis.20

Poppel39 describió un caso único de nacimiento
durante el estado de hipotermia: Una ingenua
mujer de 19 años, tan ignorante que creía que
los bebés nacían a través de la pared abdominal,
negaba su embarazo. Cuando empezó el
trabajo de parto, a pesar del intenso frío
invernal, fue a toda prisa a casa de su madre, el
viaje duró tres horas en trineo abierto a una
temperatura de menos 17 grados centígrados.
Ella perdió la conciencia y el bebé nació y cayó
en la nieve, donde se le encontró aún vivo.

En varios casos la pérdida de la conciencia es
debida a un síncope. Si la caída 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 número de casos
reportados en que el estupor o el coma no
pudieron ser explicados.

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

Un cirujano del vecindario empezó a
prepararse para abrirle el abdomen con unas
tijeras. Pero antes de abrir el útero, el bebé
nació. La madre se recuperó dos meses
después. Este es un caso de Baudelocque,
resumido por Coliez.20

Una paciente con características de
catatonia: Una mujer de 26 años en su segundo
trabajo de parto. Presentó poco después
ruptura de la fuente, ella se notó algo raro.
Puso ambas manos sobre su cabeza y subió sus
rodillas hacia el pecho, manteniendo esta
posición sin moverse durante la última media
hora del parto. No respondía a las preguntas,
sus ojos estaban fijos en un punto y parpadeaba
sólo cuando se le tocaba la cornea. Respiraba
lenta y profundamente. El nacimiento no
pareció causarle ningún dolor. Inmediatamente
después hubo un cambio súbito. Se echó hacia
atrás, empujando la cabeza hacia atrás sobre la
almohada y durante dos minutos mantuvo una
posición de arc-de-circle. Parecía
completamente inconsciente y no respondía ni
a preguntas ni a las picaduras con un alfiler.
Diez minutos después volvió a hacer lo mismo
y luego se quedó quieta. Al salir la placenta,
tres cuartos de hora más tarde, dio un pequeño
grito como si le doliera. Una hora después del
nacimiento se despertó repentinamente y veía
a los lados asombrada, pareciendo no entender
dónde estaba, aunque reconoció al doctor y a
la enfermera. Cuando se le dijo que era la
madre de un bebé sano, pareció incrédula y
dijo: “¿cómo puede ser?”. Cuando le dieron a
su bebé dijo: “Dios mío, doctor, qué cosa tan
extraña sucedió. No sabía nada”. Lo último
que recordaba era la ruptura de membranas.40

Shreyer mencionó el caso de otra madre que
dio a luz en un estado cataléptico. Hay un
número de descripciones de estos casos en
forma detallada. Existe controversia sobre el
posible rol del fenómeno de la disociación.
Éste no es realmente un estado de inconciencia,
sino que consiste en lograr la distracción de la
atención del sujeto, hasta el punto en que
la persona no siente dolor y no se da cuenta de lo
que está pasando. El paradigma de esto es la
hipnosis y la histeria como fenómeno
relacionado. Algunos casos ocasionales de
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parto inconsciente podrían tratarse en realidad
de una disociación histérica, pero el
diagnóstico de histeria es algo difícil de
establecer. No hay evidencia electroencen-
falográfica para resolver tal controversia. Parece
probable que la mayoría de casos de estupor y
coma sean una forma más grave y prolongada
de una alteración cerebral que cause delirium.

IRA DE LA PARTURIENTA
Los obstetras y expertos médico-legales del

siglo XIX reconocían una forma de enojo
patológico, (Wut der Gebarenden, colere

d’accouchées) como consecuencia de los
dolores del parto. El fenómeno es importante
para comprender algunos casos de
neonaticidio. Wigand escribió:41 He conocido
varias mujeres valiosas, educadas y piadosas,
que en momentos de ira y rabia durante los
últimos e intensos dolores del parto, varias
horas después del nacimiento se rehusaban a
ver al esposo, a quien tanto querían y al bebé
que habían deseado ardientemente.

Henke 42 señaló  que las  mujeres  a l
momento del nacimiento y durante el cuarto
de hora siguiente, podrían manifestar rabia
y  golpear .  En var ias  ocas iones ,  cuatro
hombres fuertes debieron contener a la
mujer durante el tiempo de la rabieta para
que terminara el parto. Mende43 escribió:
La ira se dirige contra el esposo, responsable
de su predicamento presente y contra el feto
que le causa tal dolor... podría inducirla a
golpear la cabecita contra el suelo, sin saber
lo que está haciendo.

Scanzoni14 escribió: En el momento crucial
la parturienta, cubierta de sudor, quejándose y
aullando de dolor y desesperación, pide ser
aliviada de su tortura, sin importar lo que pase
al niño. Sus ojos están en blanco, las carótidas
pulsan y la cara está hinchada. Aprieta los
dientes y de modo amenazante, golpea con
los puños. Cuando emerge una parte del feto,
fuera de sí por el dolor, varias veces trata de
alcanzar las partes con ambas manos para jalar
y extraer al niño. Este es un momento de
mucho peligro. Algunas veces estos paroxismos
terminan con la expulsión del bebé. Algunas
veces dura algo más, pero no más de media

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

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

Morris44 señaló la siguiente evidencia en un
caso de infanticidio: He visto múltiples casos
en que la mujer había intentado estrangular a
su bebé debido a la pérdida temporal de la
razón causada por un sufrimiento extremo.
Esta locura breve, que no duraba más de cinco
o diez minutos, ocurría 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 impedía
esto, se volvía hacia quienes la atendían. Todo
médico que haya tenido una larga experiencia
en obstetricia, ha visto algún ejemplo de este
tipo de impulso incontrolable.

Hay muchos informes que se refieren a ese
fenómeno. El más reciente apareció en una
revista brasileña en 1953.45 Von Krafft-Ebing46

incluyó la manía transitoria, que se manifestaba
sobre todo por periodos de rabia seguidos
de amnesia entre otras cinco categorías de
trastorno mental durante el parto. Anton47

afirmaba que la agresión contra el neonato era
típica y que había casos en la literatura, incluso
en mujeres casadas, que habían aventado,
estrangulado o aplastado al bebé. Una de ellas
tomó al antes “muy deseado bebé” por los pies
y lo golpeó contra la pared.

Aunque este estado se reconocía
ampliamente en el siglo XIX, existen pocos
casos que hayan sido detallados. El caso de
María Louise Schulze es una descripción
maravillosa: Una mujer soltera de 23 años fue
ingresada en el noveno mes de embarazo en el
Instituto Obstétrico de Berlín. Era una chica
robusta y durante el embarazo mantuvo su
acostumbrada buena salud. Esto continuó
durante su estancia durante un mes en el
Instituto, donde trabajó diligentemente y se
ganó la reputación de ser una muchacha
agradable, callada y amable. Pero esta conducta
cambió repentinamente cuando empezó el
trabajo de parto. Desde la primera contracción
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desobedeció todas las instrucciones obstétricas,
trató de escaparse de la sala de parto, insultó a
los que la trataban de ayudar, pateó al joven
doctor que le examinaba la cabeza y dio una
impresión completamente desagradable.
Aunque todos estaban sorprendidos con su
conducta, nadie sospechó que estuviera
trastornada, porque no había cambios en su
pulso o temperatura ni inconsistencia en sus
verbalizaciones, ni desorientación en tiempo,
lugar o situación, u obnubilación sensorial. Se
supuso que el parto estaba revelando su
verdadero carácter, hasta entonces escondido.
Aunque todo estaba normal, el trabajo de parto
fue lento porque ella trataba de evitar las
contracciones. La cabeza fetal permaneció
durante horas a la salida de la pelvis y el pulso
y los espasmos de las extremidades inferiores
preocuparon al personal. Se decidió completar
el parto con fórceps. Mientras el bebé estaba
siendo extraído, María Louise mostró 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
trató de sujetarlo para (eso dijo) arrancarle la
cabeza. Se le increpó por su conducta atroz y se
le mantuvo en observación estrecha, mientras
el bebé estuvo al cuidado de otra mujer. Se
quedó callada en la cama, despierta y
enmudecida durante cuatro horas. Cuando un
asistente por casualidad pasó cerca, ella le
preguntó con tono de gran asombro cómo es
que ella estaba en la sala de posparto. El
asistente, también asombrado, le dio la
respuesta apropiada y la señorita Schulze, al
verificar que había dado a luz palpándose el
cuerpo, pidió ver a su hijo. El ayudante se
rehusó, diciéndole que el doctor lo había
prohibido porque había tratado de lastimarlo
y le dio una narración completa de lo que
había ocurrido. Esto le causó tal vergüenza
que la partera mandó llamar al doctor. Éste la
encontró en un estado de remordimiento
inconsolable. Rogaba ver a su niño. Para
calmarla, él permitió que lo trajeran y observó
una escena conmovedora de ternura maternal
y de contrición. Ni en ese momento, ni después,
tuvo recuerdos de su trabajo de parto de 18
horas ni de las primeras horas posparto. Tenía

amnesia completa de lo ocurrido entre el
examen preliminar de la partera, al inicio del
trabajo de parto, y el periodo posparto.
Entonces volvió a ser como antes, modesta,
amable y bondadosa. Cuidó a su bebé muy
acuciosamente y dejó el hospital en perfecta
salud cinco semanas más tarde.48

ACTOS DESESPERADOS

A u t o c e s á r e a

Ésta es la manifestación extrema de un
estado de desesperación. Se han descrito al
menos siete casos. El primero no fue reportado
por un clínico, sino se le incluyó en un libro
sobre las Antillas Orientales en la sección
meteorológica.

En el año de 1769 en Jamaica, una mujer
negra durante el trabajo de parto se realizó ella
misma una operación cesárea y se sacó al niño
por el lado izquierdo del abdomen, cortando
el útero con gran decisión. Realizó la operación
con un cuchillo roto, de unos 8 cm de largo. La
posición del bebé era la natural y la incisión
que realizó cerca de la línea alba, del lado iz-
quierdo, cortó un poco el muslo derecho
subyacente del bebé. El bebé salió del útero por
sus propios movimientos. Éste fue atendido
por una partera negra, quien cortó el cordón
umbilical y liberó al niño. Retornó al abdomen
parte del cordón adherido a la placenta y
también un segmento de los intestinos, los
cuales se habían salido por la incisión, junto
con el bebé. El cirujano que trabaja en la
plantación fue llamado pocas horas después
del suceso. Viendo el estado de suciedad de la
situación, pues la partera había puesto un
poco de tierra en la herida y los intestinos,
cortó los puntos y lavó cuidadosamente la parte
afectada, extrayendo la placenta por la herida
y la volvió a suturar. Al tercer día se recuperó
de su estado de debilidad debido a la
hemorragia, apareció fiebre, la cual se trató
con medicinas. Luego tomó infusión de corteza
de árbol durante dos días. Se le pusieron
fomentos en la herida, la cual fue cubierta con
apósitos, finalmente se curó. En seis semanas
la mujer estaba completamente bien y pudo
volver a trabajar. El bebé murió al sexto día
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debido a una enfermedad oscura, pero había
venido al mundo fuerte y sano. La mujer
continuó estando perfectamente sana,
menstruaba regularmente y en uno o dos años
estaba embarazada de nuevo. Intentó otra vez
la misma operación, pero como estaba siendo
observada, se evitó que lo volviera hacer, así
que tuvo un parto normal. Había tenido tres
hijos antes de este episodio, todos por vía
natural y habían sido partos sin incidentes.
Era una mujer impaciente y turbulenta, cuyo
intenso temperamento fue la única causa a la
que se atribuyó su conducta.49

A u t o e p i s i o t o m í a

Hay sólo un caso reportado de una incisión
perineal realizada cuidadosamente: Perrin de
la Touche50 llevó a cabo una necropsia en un
neonato, quien se sospechaba había sido
víctima de infanticidio. Había nacido vivo,
pero no había signos de violencia y sólo se
encontraron tres pequeñas áreas de equimosis
subpleurales. La madre era una costurera pobre
de 21 años, de estatura corta, enfermiza y con
una joroba. No escondió su embarazo. Llamó
a sus vecinos cuando empezó el trabajo de
parto, pero éstos habían salido a caminar.
El parto se obstruyó en el piso pélvico, por lo
que ella tomó unas tijeras, las introdujo todo
lo profundamente que pudo, una de las hojas
las colocó entre la vulva y la cabeza del bebé

(protegiendo ésta con el dedo para no
lastimarlo) y las cerró bruscamente. En ese
momento perdió la conciencia. El bebé murió
accidentalmente por asfixia entre los muslos
de la madre. No hubo más consecuencias con
la policía.

S u i c i d i o

La literatura describe doce casos de intento
de suicido y ocho suicidios culminados durante
el trabajo de parto. La mayoría de los intentos de
suicidio tuvieron las características y la
determinación para conseguirlo. Tres mujeres
se habían tirado por la ventana y la siguiente
mujer se colgó, pero sobrevivió: Una mujer que
había tenido cinco hijos presentó edema y
albuminuria en el siguiente embarazo. Antes del
parto dijo “mátenme antes que sentir tanto
dolor”. Dos días después del inicio del trabajo
de parto y 16 horas después de la ruptura de
membranas se le encontró en coma profundo.
Se había colgado de la puerta. Se le resucitó
mediante respiración artificial. Tuvo un bebé
muy grande con presentación de cara. Cuando
despertó, estaba agresiva, golpeaba y mordía.
Diez horas después se calmó. Recordaba el
intento de suicidio, el cual llevó a cabo a pesar de
su terror a la muerte. Pensó que nadie la podría
ayudar y que los doctores la cortarían. No sabía
que había dado a luz. Luego tuvo fiebre posparto,
pero se recuperó después de 30 días.
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