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RESUMEN

Introduccién

Las inyecciones de agua estéril en el Rombo de Michaelis se usan como técnica simple para aliviar
el dolor lumbar durante el parto. Pero la técnica es dolorosa y requiere de dos profesionales para
su realizacion.

Objetivo

Evaluar el nivel de dolor de la técnica de la inyeccion de agua estéril previa inyeccion de lidocaina
respecto de la técnica de inyeccion de agua estéril sin lidocaina. Asi mismo, se pretendia evaluar
si ambas técnicas (sin lidocaina y con lidocaina) disminuian el dolor lumbar durante el parto.
Material y Métodos

Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental. Se evalu6 el nivel de dolor mediante la escala EVA
antes de la técnica, durante la técnica y a los 30 minutos de la técnica en dos grupos de gestantes
(sin lidocaina y con lidocaina). Las gestantes fueron asignadas a ambos grupos de forma aleatoria.
Para el analisis de los datos, se utilizo el programa estadistico SPSS.

Resultados

Los resultados mostraron que la técnica con lidocaina es significativamente menos dolorosa que
sin lidocaina y la puede realizar un solo profesional. Asi mismo, el nivel de dolor referido antes
de la técnica disminuy6 en ambos casos a los 30 minutos de forma clinicamente relevante.
Conclusiones

Las inyecciones de agua estéril en el Rombo de Michaelis constituyen una técnica efectiva para
la reduccion del dolor lumbar durante el parto. Ademas, la inyeccién de lidocaina previa a la

técnica permite su uso evitando su principal inconveniente, el dolor al inyectar el agua estéril.

Palabras clave: inyeccidn agua estéril, parto, dolor, lidocaina.
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ABSTRACT

Introduction

Sterile water injections in the Rhombus of Michaelis are used as a simple technique to alleviate
back pain during childbirth. However, the technique itself is painful and requires two
professionals to carry it out.

Objective

To assess the level of pain associated with the technique of sterile water injection after the
injection of lidocaine, compared to the technique of sterile water injection without lidocaine. The
aim was also to assess whether both techniques (with and without lidocaine) reduce back pain
during childbirth.

Material and Methods

A semi-experimental study was carried out. The level of pain was assessed using the VAS scale
before the technique, during the technique, and 30 minutes after the technique in two groups of
expectant mothers (with and without lidocaine). The expectant mothers were divided randomly
into two groups. The SPSS programme was used for the data analysis.

Results

The results showed that the technique with lidocaine could be undertaken by one professional and
was significantly less painful than the technique without the anesthetic. In both cases, the level of
pain stated prior to the sterile water injection was reduced 30 minutes after the injection. The
reduction in pain was clinically relevant.

Conclusions

Sterile water injection in the Rhombus of Michaelis is an effective technique for reducing back
pain during childbirth. The injection of lidocaine prior to the technique enables its use without the

main disadvantage: pain on injection of sterile water.

Keywords: injection of sterile water, childbirth, pain, lidocaine.
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INTRODUCCION

Segun la International Society for Study of Pain (IASP), el dolor se caracteriza por una
experiencia sensitiva emocional desagradable relacionada con la lesion real o potencial
de los tejidos. Sin embargo, el dolor también esta influenciado por factores psicosociales

y culturales, siendo su percepcidon muy variable segun cada individuo (IASP, 2017).

La intensidad y la localizacion del dolor en el parto son muy variables. La mayoria
de las mujeres sienten el dolor en el area abdominal, pero otras, ademas del dolor asociado
a la contraccion uterina, manifiestan un severo dolor lumbar. Aproximadamente en un
30% de los partos las mujeres gestantes refieren tener dolor en el area lumbar durante la
fase latente del parto. Algunas mujeres lo describen como un dolor muy intenso y en
ocasiones no cede al finalizar la contraccion. Es probable que este dolor sea causado por
la distension y la presion que reciben las estructuras pélvicas y neurales del peritoneo,
contrastando con los dolores ritmicos que claramente estan relacionados con las

contracciones uterinas (Melzack y Schaffelberg, 1987).

Parece que existe una relacion en las presentaciones fetales posteriores, en las que el
occipucio y el dorso fetal estan directamente apoyados en la cara posterior del segmento
uterino y, de esta manera, el dolor es irradiado a la zona lumbar. Estas presentaciones
pueden hacer que el trabajo de parto sea mas largo y doloroso, y que la mujer experimente

un fuerte e incesante dolor lumbar durante todo el parto (Guittier y Othenin-Girard, 2012).

El alivio del dolor lumbar es un desafio tanto para matronas y obstetras como para
anestesiologos/as, ya que contribuye a aumentar el bienestar fisico y emocional de la
mujer. Por ello, es una prioridad de los cuidados durante el parto para las matronas

(FAME, 2007).

La Guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) afirma que el
deseo de analgesia y la eleccion del método analgésico durante el parto se ven
influenciados por muchos factores, entre ellos las expectativas de la mujer, la complejidad
del parto y la intensidad del dolor. Para muchas mujeres el dolor del parto es severo, y la
mayoria requiere algin tipo de alivio. El dolor extremo puede dar lugar a traumas
psicologicos para algunas mujeres, mientras que, para otras, los efectos secundarios
indeseables de la analgesia epidural pueden ser perjudiciales para la experiencia del

nacimiento (NICE, 2007).
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En un esfuerzo para mejorar la comodidad de la gestante durante este periodo, debe
proporcionarse informacion a las mujeres durante la gestacion y el parto sobre los
métodos farmacologicos y no farmacoldgicos disponibles para aliviar el dolor. En
general, se les proporciona mas informacion sobre los métodos farmacologicos,
especialmente acerca de la analgesia epidural, que sobre los métodos complementarios o
alternativos. Cuando se ofrece informacion a las mujeres sobre el alivio del dolor en el
parto es necesario incluir todas las opciones existentes, y no informar solo de las ventajas
y desventajas de la analgesia epidural. Las técnicas complementarias o alternativas no
farmacolodgicas de alivio del dolor en el parto que se utilizan en nuestro entorno son:
deambulacion y cambios de posicion durante la dilatacion y el expulsivo; apoyo continuo
de la gestante; uso del agua caliente, TENS (acronimo de sus siglas en inglés:
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation), acupuntura, técnicas de relajacion y

masajes, € inyecciones intracutaneas de agua estéril (IIAE) (FAME, 2007).

Las ITAE es la técnica que se estudiara en el presente trabajo. Las IIAE en el Rombo
de Michaelis es una técnica analgésica basada en la Teoria de la Compuerta («Gate
Control Theoryy) propuesta por primera vez por Patrick Wall y Ronald Melzack en 1965.
Segun estos investigadores, los estimulos de presion no dolorosos viajan a través de fibras
nerviosas de transmision rapida que, en la medula espinal, interrumpen el paso de los
estimulos dolorosos que proceden de fibras de transmision lenta. Es decir, la papula
creada por la inyeccion de agua estéril (técnica que posteriormente se describe) estimula
los receptores de presion y bloquea la llegada de la sensacion del dolor al cerebro. Este
método ya habia sido utilizado como analgesia local en cirugia menor a finales del siglo
XIX y para el tratamiento del dolor en colico renal. Esta técnica se empez6 a utilizar en

obstetricia a finales de los afios veinte (Burton, 1974).

Esta forma de analgesia consiste en la administracion de agua estéril mediante
inyeccion intracutdnea (0,1-0,5 ml). Se ha estudiado también la administracion
subcutanea con resultados mas débiles en cuanto a su efectividad analgésica (Dahl y
Aarnes, 1991; Bradford, 2002). De igual manera, se ha estudiado la inyeccidon de suero
fisioldgico, con menor efectividad analgésica que el agua estéril (Wiruchpongsanon,
2006; Kushtagi y Bhanu, 2009). Las inyecciones deben ponerse a ambos lados de la base
de la columna vertebral, en la pequena depresion muscular existente a ambos lados de
esta: region lumbosacra dentro del area comprendida en el Rombo de Michaelis

(Bradford, 2002). Pueden realizarse cuatro inyecciones, pero en Espafia estd mas
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extendido el uso de los dos puntos de inyeccion, reportando la misma eficacia (Mufioz-
Martinez, 2010) (ver figura 1). El efecto analgésico comienza a los pocos segundos, es
maximo a los 30-40 minutos y puede durar en torno a los 90 minutos (Dahl y Aarnes,
1991). La analgesia se produce exclusivamente para el dolor lumbar, no siendo efectiva
para el dolor abdominal ni perineal. Se recomienda especialmente su uso en las fases

latentes del parto (FAME, 2007).

Figura 1. Puntos de ITAE en el Rombo de Michaelis

Fuente: Tomado de Galiano, A. (2016). Diccionario Ilustrado de Términos.

Disponible en: http://www.igb.es/diccio/r/ro.htm#rombo_de michaelis

Cabe senalar que las medidas de alivio de dolor no farmacolégico durante el trabajo
de parto proporcionan beneficios significativos para las mujeres y sus bebés, puesto que
estan asociadas con una reduccion de la anestesia epidural y una mayor satisfaccion
materna con el parto sin causar dafio adicional (Geng Koyucu et al., 2017). En este caso,

la ITAE no tiene efectos secundarios para la gestante ni para el bebé (Chaillet et al., 2014).

La Guia de Practica Clinica sobre la Atencion al Parto Normal del Ministerio de
Sanidad y Politica Social (MSPS) se refiere a la técnica como un método muy sencillo y
barato para aliviar el de dolor lumbar. Y se recomienda la IIAE durante el parto como un
método eficaz de alivio del dolor, informando previamente a la gestante que la IIAE
produce escozor y dolor intenso momentaneo con un grado de recomendacion B (MSPS,
2010). La principal desventaja de la utilizacion de esta técnica es el escozor e intenso
dolor que produce la administracion de la IIAE. Dicho dolor y escozor es uno de los
motivos por el cual la técnica ha caido en desuso (Martensson, 2008). Otro de los

inconvenientes de esta técnica es que precisa la intervencion de dos profesionales para
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inyectar en los dos puntos de forma simultanea el agua estéril y asi intentar disminuir el

tiempo de dolor de la técnica.

El principal objetivo de este trabajo fue evaluar el nivel de dolor de la técnica de la
inyeccion de agua estéril previa inyeccion de lidocaina respecto de la técnica de inyeccion
de agua estéril clasica sin lidocaina (la lidocaina tiene una categoria B en la Guia de
Clasificacion Teratogénica FDA de la Food and Drug Administration; es decir que los
estudios con animales o con mujeres gestantes no indican riesgo para el feto). Asi mismo,
se pretendia evaluar si ambas técnicas (sin lidocaina y con lidocaina) disminuian el dolor

lumbar durante el parto.

METODO

Emplazamiento y duracion del estudio

Este estudio fue realizado en el Hospital General de L’Hospitalet (HGH) (Barcelona),
entre junio y octubre del 2014. Durante el periodo del estudio se asistieron 690 partos.
Durante ese ano en el HGH se asistieron 1541 partos. De ellos, el 10,65% fueron partos
instrumentados (forceps o espatulas), el 16,56% cesarea'y 72,79% eutdcicos, de los cuales

el 30,33% fueron sin anestesia epidural.

Diseno del estudio

Se trata de un estudio cuasi-experimental, con grupo control, que compara el nivel de
dolor de la técnica de la inyeccion de agua estéril previa inyeccion de lidocaina respecto
de la técnica de inyeccion de agua estéril clasica sin lidocaina. El muestreo fue no

probabilistico accidental.

Poblacion de estudio

Mujeres gestantes mayores de edad que tuvieran una gestacion de bajo riesgo a término,
hablaran espafol o catalan, no fueran alérgicas a la lidocaina y fueran candidatas a la
ITAE, es decir, que tuvieran dolor lumbar y no hubiera sido administrada previamente

analgesia epidural.

Las mujeres gestantes fueron asignadas de forma aleatoria al grupo caso o control (de

forma alterna) a medida que acudian a la sala de partos y cumplian con las caracteristicas
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que se han descrito previamente. En estudio se incluyeron a 50 gestantes, 25 en cada

grupo.

Variables de estudio

Dependientes: Escala Visual de Analgesia (EVA) que permite medir la intensidad del
dolor que describe el paciente con la méaxima reproducibilidad entre los observadores
(consiste en una linea horizontal con una escala del 0 al 10, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor, siendo 0 sin dolor y 10 dolor insoportable);
dicha escala se aplicé antes de la técnica, en referencia a la técnica y a los 30 minutos de

la técnica.

Independientes: edad, paridad y test de Bishop (para valorar la madurez del cuello
uterino). A pesar de que la técnica de ITAE se suelen emplear en la fase latente del parto,
en este estudio, se aplico la técnica también en fase activa del parto si el dolor percibido

por la mujer era lumbar.

Recogida de datos

En los casos del grupo control, la técnica fue la siguiente: localizacion de las dos zonas
de puncién (tal como se describe en la introduccion), desinfeccion de la zona con
clorhexidina al 2% e inyeccion intracutanea de 0.5 ml de agua estéril en los dos vértices
laterales del Rombo de Michaelis, formando dos papulas para estimular los receptores de
presion. Ambas inyecciones fueron administradas por dos matronas de forma simultanea.
En los casos asignados al grupo caso, se realizé la misma técnica, pero previa inyeccion
de 0.5 ml de lidocaina al 2% subcutanea, 30 segundos antes de la inyeccion del agua
estéril. En este grupo, la técnica fue realizada por una inica matrona. En todos los casos,
inmediatamente después de realizar la técnica, se les pidi6 a las mujeres que valoraran el
nivel de dolor que habian sentido a través de la escala EVA durante la realizacion de la
técnica y se les solicitd una nueva valoracion del dolor que estaban sintiendo a los 30
minutos después de la IIAE. Para el analisis se utilizo6 el programa estadistico SPSS (v20).
En primer lugar, se efectué un andlisis descriptivo de las variables independientes
utilizando porcentaje y media. En segundo lugar, se realizd una comparacion de la
variable dependiente nivel de dolor en la escala EVA entre el grupo caso y control
mediante la prueba de t de Student, calculando previamente la media (M) y desviacion

estandar (DE). Se consider6 significacion estadistica un valor de p <0.05.
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Aspectos éticos

La matrona invitaba a participar en el estudio a las mujeres gestantes ofreciéndoles una
amplia explicacion del mismo y pidiéndoles su consentimiento de forma verbal. A
continuacion, si la mujer aceptaba participar, se les pedia que valoraran el nivel de dolor
que estaba sintiendo mediante la escala EVA. No se ha solicitado autorizacion al comité
de bioética del hospital porque las inyecciones de agua estéril son parte de los cuidados
habituales en el servicio. La intervencion complementaria a la practica habitual fue la
anestesia local a nivel cutaneo (la cual empleamos de forma habitual para la anestesia
epidural, sutura de periné, curas, etc.). No obstante, se contd con la aprobacion de los
responsables de Investigacion del Hospital y del equipo directivo del Area Obstétrico-

Ginecolodgica, que permitieron que se llevara a cabo para poder realiar este estudio.

RESULTADOS

Participaron un total de 52 mujeres gestantes divididas en dos grupos, 25 pertenecientes
al grupo control (sin lidocaina) y 25 al grupo caso (con lidocaina). Dos gestantes

expresaron no querer participar en el estudio por no desear que se les aplicara la técnica.

En el grupo control: la media de edad fue de 30 afos (20-40 afios), 5 mujeres (el 20%)
tenian entre 18 y 25 afos, 19 (76%) entre 26 y 35, y 1 (4%) mas de 35. En cuanto a la
paridad, 6 (24%) eran primigestas, 13 (52%) secundigestas y 6 (24%) tercigestas. 12
(48%) presentaban un test de Bishop menor de 7 y 13 (52%) mayor de 7.

En el grupo caso: la media de edad fue de 28 afos (18-38 afios), 5 mujeres (el 20%)
tenian entre 18 y 25 afios, 12 (48%) entre 26 y 35, y 8 (32%) mas de 35. En cuanto a la
paridad, 10 (40%) eran primigestas, 10 (40%) secundigestas, 4 (16%) tercigestas y 1 (4%)
cuartigesta. 10 (40%) presentaban un Bishop menor de 7 y 15 (60%) mayor de 7.

En el grafico 1 se muestra la media del nivel de dolor en escala de EVA que valoraban

las mujeres en los tres momentos previamente mencionados.

Las gestantes del grupo control (sin lidocaina) atribuian un nivel de dolor a la técnica
significativamente mayor (M=8.56, DE=0.51) respecto al grupo caso (con lidocaina)

(M=1.36, DE=1.53, p < 0,001).
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De la misma manera, las gestantes del grupo control (sin lidocaina) valoraban el nivel
de dolor antes de la técnica significativamente mayor (M=7.68, DE=0.90) respecto del

grupo caso (con lidocaina) (M=6.40, DE=1.44, p < 0,001).

Por el contrario, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p=0.66) en la valoracion de dolor a los 30 minutos entre ambos grupos: grupo control
(M=4.08, DE=1.73) y grupo caso (M=3.94, DE=2.11). Asi mismo, el nivel de dolor
referido antes de la técnica disminuy6 de forma clinicamente relevante en ambos casos a
los 30 minutos, si bien no se llegd a la significacion estadistica, bajando en 3.60 puntos
en la escala de EVA en el grupo control (pasando de una media de 7.68 a 4.08) y bajando
en 2.56 puntos en el grupo caso (pasando de 6.40 a 3.84).

Cabe sefialar que no se observaron reacciones adversas en ninguno de los dos grupos.

Grafico 1. Media de dolor en la escala EVA antes de la técnica, en
referencia a la técnica y a los 30 minutos en el grupo caso y control.

10

H Control

W Caso

Antes de latécnica  Durante la técnica A los 30 min. de la
(p<0,001) (p<0,001) técnica (p=0,66)
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo evidencian que la técnica de IIAE, tal como afirman otros
autores (véase, por ejemplo, Martinez Galiano, 2009; Geng Koyucu et al., 2017; Fogarty,
2008), es un método eficaz para aliviar el dolor lumbar. Ademas, los dos ultimos
concluyen que también presenta un nivel de satisfaccion elevado entre las mujeres

gestantes.

Las matronas, como profesionales encargadas de acompaiar y cuidar a las mujeres
durante el parto, deben conocer diferentes métodos de alivio del dolor, con el objetivo de
individualizar los cuidados (Pérez, 2006). Por ello, con este trabajo, se pretende extender
el uso de la técnica, puesto que segun un estudio realizado en Espafia (ver: Ibanez-Gil et
al., 2015), los ginec6logos/as y matronas mostraban una falta de conocimientos sobre la

técnica de la ITAE, pero un interés en mejorar su formacion al respecto.

Segun lo expuesto, la técnica de IIAE previa inyeccion de lidocaina es
significativamente menos dolorosa que la técnica sin lidocaina y ademas tiene la ventaja
sobreafiadida de que puede ser realizada por un solo profesional. Lo cual puede favorecer
el uso de la ITAE, puesto que, segun los resultados de Lee, Kildea y Stapleton (2017a), el
dolor asociado a la técnica implica que algunas matronas no ofrezcan las IIAE como
alivio del dolor durante el parto. Los mismos autores en un estudio cualitativo realizado
con gestantes (ver Lee, Kildea y Stapleton, 2017b) recomendaban que la informacion
sobre IIAE proporcionada por profesionales de la salud equilibrara las descripciones
realistas del dolor de la inyeccion con la posibilidad de analgesia. Algunos autores (véase,
por ejemplo, Kushtagi y Bhanu, 2019; Rai et al., 2013) manifiestan que, para «aliviar» la
experiencia del dolor que produce la técnica, administran las inyecciones de agua estéril
durante la contraccién, mientras que otros (ver Saxena et al., 2009; Lee, Kildea y
Stapleton, 2017a) exponen que dos matronas administran las inyecciones
simultdneamente para reducir la duracion del dolor o incluso, como en Martensson and
Wallin (1999), las mujeres respiraron 6xido nitroso cuando se administran las IIAE. No

se encontraron estudios que reportaran el uso de la técnica de la IIAE con anestésico local.

No obstante, faltaria conocer el impacto que ha tenido la técnica de ITAE en el tipo
de parto, la demanda o no por parte de la mujer de anestesia epidural, nivel de satisfaccion,

los resultados perinatales, etc.
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CONCLUSIONES

La ITAE en el Rombo de Michaelis es efectiva para la reduccion del dolor. Ademas, la
inyeccion de lidocaina previa a la técnica permite su uso evitando su principal
inconveniente: el dolor al inyectar el agua estéril. Otro de los beneficios resultantes es
que, al no ser dolorosa la técnica, ya no seria necesaria la intervencion de dos

profesionales a la vez.

Los/as autores/as de este trabajo recomiendan la técnica de IIAE previa inyeccion de
lidocaina por su facilidad para utilizarla, ausencia de consecuencias negativas para la

mujer e hijo, y la efectividad en el alivio del dolor lumbar.

Se debe fomentar las investigaciones sobre los métodos de alivio de dolor
complementario y alternativo a la analgesia epidural. Seria deseable ampliar este estudio
con una muestra mas numerosa de mujeres gestantes y haciendo un andlisis multivariante
respecto por ejemplo a la edad, paridad, cultura, tipo de parto, demanda o no por parte de
la mujer de analgesia epidural, nivel de satisfaccion, tipo de parto, resultados perinatales,

etc.

Finalmente, cabe destacar que la realizacion de este estudio en el Hospital General
de L'Hospitalet ha posibilitado que en la actualidad esté instaurada la técnica de IIAE

previa inyeccion de lidocaina como medida de alivio del dolor lumbar en el parto.
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