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RESUMEN

Introduccidn: El Hospital Materno Infantil (HMI) de Méalaga se esta enfrentando al reto
de humanizacion del parto. Esto implica usar como analgesia métodos no
farmacologicos, como inyeccion de agua estéril, sin embargo es una técnica bastante
desconocida en nuestro hospital.
Obijetivo: Conocer la ultima evidencia cientifica respecto a la inyeccion de agua estéril
como analgesia de dolor en el parto.
Metodologia: Revision bibliografica en las bases de datos en el periodo 2000-2016 en
lengua inglesa y espanola.
Resultados: Para conocer la técnica del procedimiento, efectividad y seguridad de la
técnica se analizaron 12 publicaciones: 2 protocolos del SNS de Inglaterra , una guia de
practica clinica del SNS y 9 investigaciones (7 revisiones sistematicas y 2 estudios
controlados aleatorizados).
Discusion de los resultados: Existe suficiente evidencia cientifica para considerar la
inyeccidn de agua estéril como un método seguro tanto para la madre como para el feto.
Es un método eficaz para el tratamiento del dolor en el parto.
Conclusiones: La inyeccion de agua estéril es una técnica segura, econdmica, facil de
realizar y eficaz por lo que debe ser una opcion de analgesia para la mujer que desea un
parto natural. EI HMI deberia incorporar a sus protocolos de atencion al parto un
protocolo referente a esta técnica.

Palabras clave: Agua estéril/ Inyeccion/ Analgesia/ Parto.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En Andalucia se lleva desarrollando desde el 2007 el Proyecto de Humanizaciéon de la
Atencion Perinatal®. Este proyecto surge a partir de diversos convenios de colaboracién
entre la Consejeria de Salud y el Ministerio de Sanidad para el desarrollo de la
“Estrategia de Atencién al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud™? que
propone mediante el disefio de un modelo de atencién al proceso de nacer mas
humanizado, haciendo compatible el uso de la tecnologia, que garantiza la seguridad de
la madre y del recién nacido, con la participacion activa de las mujeres y sus parejas®.

El objetivo de este programa es lograr que los futuros padres se impliquen al maximo en
el embarazo, parto y puerperio. Se hace especial hincapié en la garantia de eleccion
libre e informada de la mujer en relacion con su maternidad, crianza de su hijo/a® y se
promueve la opcion de parto natural.

El Hospital Materno Infantil de Malaga, centro en el que llevamos a cabo nuestra
actividad asistencial, se esta poniendo mucho empefio en lograr este cambio de parto
medicalizado hacia parto natural.

La opcion de parto natural implica usar como analgesia métodos no farmacolégicos.
Dentro de estos métodos encontramos el uso de TENS, hidroterapia, esferodinamia,
masajes, relajacion y respiracion?.

Todo estas alternativas a la epidural, sobre todo masaje, relajacion y respiracion son
comentadas y explicadas a las embarazadas como posible analgesia en el parto en las
sesiones de educacion maternal, sin embargo existen otras analgesias como la inyeccién
de agua estéril que es bastante desconocida tanto para las mujeres que van a dar a luz al
hospital como por los profesionales sanitarios.

La técnica de inyeccion de agua estéril (IAE) como tratamiento del dolor en obstetricia
comenzo a utilizarse a partir de los afios 20 consiguiendo un importante desarrollo en
los afios 80. En la actualidad, esta técnica como analgesia en el parto es uno de los
tratamientos del dolor mas utilizado en Noruega, Suecia y Dinamarca*®

En el hospital donde ejercemos como matronas nos hemos interesado por ofrecer esta
técnica a las mujeres que optan por un parto humanizado. Es por ello por lo que
decidimos hacer este trabajo de investigacién, para conocer la Ultima evidencia
cientifica respecto a la técnica y efectividad de la inyeccion de agua estéril en el control
del dolor en el parto e incorporarlo a nuestra practica diaria.

Objetivo

Conocer la Gltima evidencia cientifica respecto a la técnica de inyeccion de agua estéril.
Conocer si es efectiva como analgesia del dolor en el parto.

Metodologia

Se realizd6 una revision bibliografica de los articulos publicados en el periodo
comprendido entre 2000 y 2016. Para ello se utilizé el buscador Gerion de la Biblioteca
Virtual del SAS. Se consultaron las siguientes bases de datos: Pub Med; Scielo, Cuiden
y Biblioteca Cochran.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: agua, inyeccion, parto, asi como Ssus
homdnimos en inglés water, injection, labour.



Nuestra estrategia de busqueda consistié en combinar los términos elegidos con los
operadores boleanos AND y OR.

Tras esta primera busqueda descartamos los articulos que tras leer el resumen no
guardaban relacion con el objetivo de nuestro estudio.

De los estudios seleccionados finalmente decidimos que formarian parte de la
investigacion los que presentasen los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion

- Investigaciones publicadas en el periodo comprendido entre el 2000 y 2016

- Articulos publicados en lengua inglesa o espafiola.

- Estudios que fueran revisiones sistematicas

- Estudios experimentales y cuasi experimentales.

- Se decidid incluir en el estudio guias de préactica clinica y protocolos de
relevancia nacional e internacional de organizaciones cientificas y
profesionales.

Criterios de exclusion

- Estudios publicados con anterioridad al 2000
- Estudios observacionales descriptivos.
- Estudios que carecieran de rigor cientifico

Resultados

Para conocer el protocolo y técnica del procedimiento de inyeccion de agua estéril se
consultaron: 2 protocolos procedentes del Servicio de salud de Inglaterra y una guia de
practica clinica (GPC) elaborada por el Sistema Nacional de Salud de Espafa.

Ademaés se seleccionaron por su rigor cientifico 7 revisiones sisteméticas y 2 estudios
controlados aleatorizados.

Por tanto ascendieron a 12 el total de estudios analizados para elaborar los resultados.
(2 protocolos, 1 guia de préactica clinica y 9 investigaciones).

Se adjunta tabla 1 con los estudios seleccionados.

Las investigaciones consultadas ponen de manifiesto que el dolor de trabajo de parto es
sentido por algunas mujeres como dolor muy intenso y dificil de soportar en toda la
zona lumbar. Se cree que este tipo de dolor esta muy relacionado con la posicion occipito
posterior que el feto puede adquirir en el interior del Gtero*>®

Técnica

Este método de analgesia alternativo a los farmacoldgicos consiste en la inyeccién de
agua estéril en el rombo de Michaelis.

El rombo de Michaelis se localiza en la zona lumbar de la mujer, entre cuatro puntos
que forman sus Vvértices. El vértice superior corresponde a la apdfisis espinosa de la
quinta vértebra lumbar, los laterales a las espinas iliacas posterosuperiores y el inferior a
la bifurcacion superior del pliegue intergltteo”®.

La técnica se realiza inyectando de 0.1-0.5 ml de agua estéril en los cuatro vértices del
Rombo de Michaelis de forma intradérmica o subcutanea respectivamente, de modo que
se forman 4 papulas. El efecto comienza a los pocos segundos y es maximo a los 30-40



minutos, pudiendo durar en torno a 90-120 minutos. Se puede repetir la administracion
a medida que el agua va siendo absorbida de manera progresiva tras pocas horas®™*.

Efectividad de la técnica

En cuanto al grado de efectividad de la técnica el resultado del estudio controlado
aleatorizado realizado en 2006 mostré que la IAE es altamente eficaz en el tratamiento
del dolor lumbar. Sin embargo sélo estudia la via subcutanea.

Ademas se han analizado los resultados de las siguientes revisiones sistematicas:

La realizada en 2002 y en 2004 en donde se analizan los mismos 4 ensayos clinicos
aleatorizados. Los cuatro ensayos fueron de buena calidad. Incluyeron a mujeres en
trabajo de parto que notificaban dolor lumbar o dolor lumbar severo. En ambas los
autores llegan a la conclusion de  que la inyeccion de agua estéril es un método
seguro y eficaz en alivio del dolor del parto**

En los cuatro ensayos, el dolor lumbar, medido mediante la Escala Visual Analdgica
(VAS), se redujo significativamente durante 45 a 90 minutos tras la inyeccion
intradérmica de agua estéril, y sin embargo, en tres de los ensayos no hubo diferencias
significativas en el uso posterior de analgesia y en que las mujeres que recibieron
inyeccion cutanea de agua dijeran que volverian a elegir la misma opcion en un futuro
parto.

En el cuarto estudio, el uso posterior de la analgesia fue mayor en el grupo experimental
que en el grupo control (en el que las mujeres recibieron masaje, bafio y fueron
alentadas a movilizarse). En este ensayo fue mas probable que las mujeres del grupo
control, en comparacion con las del grupo experimental, dijeran que utilizarian la
misma opcion para el alivio del dolor en un parto posterior.

Una de las mayores desventajas de este método del alivio del dolor es el intenso escozor
que notifican las mujeres durante la administracion de la inyeccion intradérmica. No se
encontré ningun otro efecto adverso para madre o recién nacido™>**

En 2008 se llevo a cabo una revision sisteméatica donde estudiaba la efectividad de la
inyeccion de agua esteril en el trabajo de parto. Todos los estudios incluidos en esta
revision tenian los mismos objetivos, disefios e instrumentos de medida. Se llegé a la
conclusion de que era un buen método como analgesia de parto, fundamentalmente en
el dolor lumbar. Todos los estudios incluidos en la revision mostraban una reduccion
del 60 % en la escala del dolor usada y el efecto duraba hasta 2 horas®.

Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por Fogarty también en el
mismo afo. En su revision concluye que la inyeccion de agua esteril supone un efectivo
método de analgesia en el parto®.

En el afio 2012 La Cochrane publica otra revision sistematica sobre este tema. Se
incluyeron 7 estudios (766 mujeres) y el objetivo del estudio es determinar la eficacia
de las inyecciones intradérmicas (intracutaneas y subcutaneas) de agua estéril para el
alivio del dolor durante el parto en comparacion con placebo (inyecciones de solucién
salina isotonica)™>.

La calidad metodologica de los estudios incluidos es buena, pero 4 de ellos tenian un
alto riesgo de sesgo debido al pequefio tamafio de las muestras, los datos de resultado
estaban incompletos y hubo sesgo de rendimiento. Todos los estudios informaron sobre
las puntuaciones medias de grupo o la mediana de tratamiento, encontrando una mayor
reduccion del dolor en las inyecciones de agua estéril. Sin embargo, el fracaso para
demostrar una distribucién normal para la intensidad o alivio del dolor, y el uso de
diferentes escalas para medir el dolor, signific6 que no pudo realizarse metanalisis.
Ningun estudio informé de la aparicion de algun evento adverso, salvo el dolor



transitorio con la inyeccion (mayor con agua estéril).
Los revisores concluyeron que, a pesar de que esta intervencion es una forma popular de
analgesia, no se encontraron pruebas solidas de que sea efectiva para tratar cualquier
dolor de espalda intratable en el parto o dolor asociado con las contracciones uterinas.
Tampoco se encuentran evidencia de que haya una diferencia en el modo o el momento
del nacimiento o en otros resultados importantes que afecten a la madre o al bebé. Por lo
tanto, se necesitan estudios més grandes, metodoldgicamente rigurosos, para confirmar
la eficacia de la intervencién para aliviar el dolor durante el parto™.

En 2013 los autores Simkin y Klein realizaron un sumario sobre la evidencia disponible
a cerca de los enfoques no farmacologicos para el manejo del dolor del parto. Con
respecto a la utilizacién de la inyeccion subcutanea de agua estéril estos autores
concluyeron que se utiliza principalmente durante el parto para disminuir el dolor en la
espalda baja, y ocasionalmente para aliviar el dolor abdominal del parto®. El alivio del
dolor comenzo rapidamente y durd hasta tres horas, sin efectos secundarios maternos o
fetales®,

Todos estos estudios comentan la efectividad de la técnica tanto si se usa la via
intradérmica como la subcutanea. Sin embargo como ya se ha comentado, en la revision
sistematica realizada por Huntley, Coon y Ernst se atribuye un mayor disconfort para la
mujer cuando se utiliza la intradérmica™. Este hallazgo coincide con el obtenido por
Matterson donde se realizo un estudio controlado aleatorizado donde las mujeres
recibian o bien inyeccion intradérmica seguida de subcutinea, o bien subcutanea
seguida de intradérmica. El analisis del estudio mostrd que la inyeccion intradérmica
resulté més dolorosa que la subcutanea. Por tanto el autor recomienda la técnica de
inyeccién subcutanea™.

Se analiz6 también un estudio controlado aleatorizado donde se indica que la inyeccion
de agua estéril es muy La IAE intracutanea es un tratamiento altamente efectivo en el
dolor lumbar de trabajo de parto. Sin embargo este estudio solo analiza cuando se utiliza
la via intracutanea.

Tabla 1. Estudios seleccionados

Autor. Afo. | Titulo Metodologia Conclusiones

Referencia

1°, :Martensson L, | Sterile water | Revision  literaria | IAE  resulta una

Wallin G. 2008 (4) | injections as | en bases de datos | buena alternativa
treatment for low- | hasta 2008. como tratamiento
back pain during | EI objetivo era | del dolor lumbar en
labour: a review. valorar la | el trabajo de parto.

efectividad de IAE

como tratamiento
del dolor lumbar de
espalda en el
trabajo de parto.
2% Simkin P, | Nonpharmacological | Revision La posicion
Michael C. approaches to | sistematica de la | occipito  posterior
2013 (5) management of | eficacia de los | esta muy
labor pain métodos no | relacionada con el

farmacoldgicos de
tratamiento del
dolor en el parto.

dolor de espalda en
el trabajo de parto.
Inyeccion de agua




estéril  disminuye
dolor de espalda en
el trabajo de parto.
Se consigue una
analgesia rapida vy
efecto hasta 3
horas.

Técnica segura.

Las demas terapias
alternativas

estudiadas
(relajacion, masaje,
apoyo...) no

disminuye el dolor
pero da control a la
mujer en el parto.
Se recomienda
también ofrecerlas.

3% Fogarty V. 2008
(6)

Intradermal  sterile
water for injections
for the relief of low
back pain in labour

- A systematic
review of the
literature

Revisién
sistematica de 6
estudios
controlados
aleatorizados.

El dolor lumbar en
el trabajo de parto

esta muy
relacionado con la
posicion  occipito

posterior del feto en
el utero.

La Inyeccion
intradérmica de
agua estéril tiene
potentes efectos
analgésicos para las
mujeres que sufren

dolor lumbar de
parto.

4° The Newcastle | Use of sterile water | Se reviso literatura | IAE es una

upon Tyne | papules for relief of | publicada en lengua | analgesia

Hospitals NHS | back pain caused by | inglesa entre 1994 y | alternativa al

Foundation  Trust. | occipito-posterior 2015 tratamiento

2016 (7) positions guideline. farmacologico  del
dolor lumbar en el
trabajo de parto.
Guia destinada
sobre todo a
matronas donde
indica cémo
realizar la técnica
de analgesia.

5% The Royal | Sterile water | Se revisO literatura | IAE es un método

Berkshire Hospital | injections for relief | publicada en lengua | seqguro y fiable

NHS  Foundation | of back pain in | inglesa entre 1994 y | como analgesia.




Trust. 2016 (8)

labour — procedure
for administration

2014.

Se detalla técnica
para localizar el
sitio de inyeccion y
procedimiento de la
técnica

6°.  Ministerio de
Sanidad y
Consumao. 2008 (9)

GPC Ministerio de
Sanidad y Consumo;
Observatorio de
Salud de la Mujer y

del Sistema
Nacional de Salud.
Estrategia de
atencion al parto
normal en el

Sistema Nacional de
Salud

Se analizaron GPC,
Revisiones
sistematicas y
Estudios
controlados del
periodo 1998-2008.
En lengua espafiola,
inglesa y francesa.

La inyecciones de

agua esteril son
atiles para el alivio
del dolor lumbar
que algunas
mujeres
experimentan
durante las

contracciones, pero
produce escozor y
un dolor intenso
momentaneo.

7°: Hutton EK,
Kasperink M,
Rutten M, Reitsma
A, Wainman B
2009 (10)

Sterile water
injection for labour

pain: a systematic
review and meta-
analysis of
randomised

controlled trials

Revisién
sistematica literaria
hasta 2009. Se
incluyeron ensayos
controlados
aleatorizados.
Determinar si la

técnica de IAE
aumenta CS
comparada con
otros  ttos  no

farmacoldgicos o
placebos

IAE es una técnica
eficaz control del
dolor en el parto.
No aumenta el ratio
de cesarea respecto
al otro grupo.

8°: Martensson | Subcutaneous versus | Ensayo doble ciego | La inyeccion
L, Nyberg intracutaneous controlado intracutanea resulta
K, Wallin G. injections of sterile maés dolorosa que la
2000 (11) water for labour inyeccion
analgesia: a intradérmica en el
comparison of tratamiento del
perceived pain dolor de espalda en
during el trabajo de parto.
administration. El efecto de
analgesia puede
durar hasta 2 horas.
9e: Relief of low back | Estudio controlado | La IAE

Wiruchpongsanon
P

labor pain by using
intracutaneous

aleatorizado

intracutanea es un
tratamiento muy

2006 (12) injections of sterile efectivo en el dolor
water: a randomized lumbar de trabajo
clinical trial de parto

10°  Simkin PP, | Nonpharmacologic | Revision La posicion

O"Hara M. relief of pain during | sistematica occipito  posterior
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2002 (13)

labor: systematic
reviews of five
methods

esta relacionado
con dolor trabajo de
parto.

Se analizaron 5
métodos
complementarios de
analgesia en el
parto, entre otros,
La inyeccion de
agua estéril.
Resulto método
seguro y eficaz

11°  Huntley AL,
Coon J, Ernst E.
2004 (14)

Complementary and
alternative medicine
for labor pain: a
systematic review.

Revisién
sistematica de 6
bases de datos
electrénicas. Se
incluyeron estudios
controlados
aleatorizados.

Se estudiaron
terapias alternativas
de control de dolor

en el parto:
acupuntura,
biofeedback,
hipnosis, IAG,
masaje y
respiracion.

La IAE es una
terapia  alternativa
eficaz en el control
del dolor del parto.
No se puede decir
lo mismo de las
otras, en donde no
se ha encontrado
suficiente evidencia
que justifiqgue su
uso.

La IAE es una
técnica segura tanto
para madre como
RN

LA IAE via
intradérmica resulta
mas molesta que la
via subcutanea.

120 Derry S,
Straube S, Moore
RA, Hancock H,
Collins SL. 2012
(15)

Intracutaneous or
subcutaneous sterile
water injection
compared with
blinded controls for
pain management in
labour

Revision de 7
estudios
controlados
aleatorizados para:
determinar la
eficacia, tipo de
parto, y seguridad
en madre y RN de
la IAE en el
tratamiento del
dolor  comparado
con placebo o
intervencion no
farmacoldgica.

No existen
diferencias en tipo
de parto, resultado
fetal tras el parto.
Técnica segura para
madre y RN.

Poca evidencia
respecto a la
efectividad de IAE
como analgesia en
el tratamiento del
dolor lumbar en el
trabajo de parto.

Discusion de los resultados




A raiz de las investigaciones consultadas podemos decir que existe suficiente evidencia
cientifica que avala el uso de las inyecciones de agua estéril como alternativa a la
analgesia farmacologica en el parto.

De las 7 revisiones sistematicas consultadas 6 de ellas concluyen que la inyeccién de
agua esteril en el Rombo de Michaelis es eficaz para tratar el dolor lumbar del parto.
Sélo una revision indica que es necesario estudiar mas sobre el tema. Hay que tener en
cuenta que en esta revision se incluyeron estudios con muestras de poblacion muy
pequenas por lo que los resultados no son altamente fiables.

La inyeccion de agua estéril via intradérmica resulta ser menos dolorosa que cuando se
aplica via subcutanea.

Todas las revisiones sistematicas estudiadas muestran que la técnica resulta totalmente
segura para madre y recién nacido.

La inyeccion de agua estéril es una técnica segura, econoémica, facil de realizar y eficaz
en el alivio del dolor del parto. Es por esto por lo que debe ser una opcién de analgesia
para la mujer que desea un parto natural.

El Hospital Materno Infantil de Malaga deberia incorporar a sus protocolos de atencion
al parto un protocolo referente a esta técnica.

Todas las matronas deberian estar familiarizadas con el método de inyeccidon de agua
estéril.

Como futura linea de investigacion planteamos la elaboracion de un estudio que tome
como muestra a las embarazadas del Materno que elijan esta técnica como analgesia en
el trabajo de parto, con el fin de conocer el grado de satisfaccion de las mujeres en el
alivio del dolor durante el parto.

Conclusiones

Actualmente nos encontramos en un momento de cambio, donde las mujeres cada vez
demandan un mayor control en su trabajo de parto y optan por un parto natural en lugar
de uno medicalizado y por otro lado los recursos econdémicos cada vez son mas
limitados.

La inyeccion de agua estéril puede ser una buena alternativa como analgesia en el parto.
No obstante resulta un procedimiento desconocido para muchos profesionales.

Seria deseable realizar sesiones clinicas tanto en centros de atencion primaria como en
el hospital donde se informase de esta alternativa de analgesia, de esta forma todos los
profesionales relacionados con el proceso de embarazo parto y puerperio estarian
familiarizados con la técnica.

Igualmente las matronas de atencion primaria deben dar a conocer esta opcion de
analgesia no farmacoldgica a las mujeres embarazadas, para que sean ellas las que
decidan el método de alivio del dolor en el parto.
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