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RESUMEN
Objetivo: Evaluar la efectividad de la administración de procaína sub-
dérmica en bajas dosis en la cicatriz del parto vaginal o por cesárea pa-
ra el alivio del dolor persistente posparto. 
Pacientes, material y métodos: Estudio observacional y prospecti-
vo de abril de 2014 a marzo de 2016, en mujeres con dolor persistente 
después de 10 días posparto. Se valoraron: variables demográficas, va-
riables clínicas y obstétricas, motivo de consulta, grado del dolor según 
la escala visual analógica (EVA), y número de dosis de tratamiento reci-
bidas y coste por dosis. El tratamiento utilizado fue la inyección subdér-
mica con procaína (1 mg/kg) en sesiones quincenales, hasta conseguir 
un dolor ≤1 según la EVA.
Resultados: Se estudiaron 168 mujeres. La media de dolor antes del 
tratamiento fue de 5,52 en la escala EVA y de 0,17 al final, con una 
p <0,001. La edad mostró diferencias significativas interpacientes con 
una p <0,001, donde las pacientes mayores de 40 años tuvieron una 
valoración inicial del dolor más alta y por tanto necesitaron más sesio-
nes, aunque también consiguieron un grado de dolor ≤1. El 80,9% de 
las pacientes terminaron el tratamiento a los 30 días con la tercera se-
sión. 
Conclusión: La aplicación de procaína subdérmica está asociada a la 
disminución del dolor persistente posparto.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave: Puerperio, dolor, posparto, procaína, terapia neural.

ABSTRACT 
Objective: To evaluate effectiveness of low doses of subdermal pro-
caine administered into vaginal labor and C-section scars to alleviate 
persistent postpartum pain.
Subjects, materials and methodology: Observational and pro-
spective study carried out from April 2014 to March 2016 in 171 wom-
en suffering from persistent pain after 10 days of postpartum. Variables 
taken into account: demographics, clinical and obstetric differences, 
pain level according to the Visual Analogue Scale (VAS), amount of dos-
es of treatment, and cost per dose. The treatment used was one subder-
mal injection of procaine (1 mg/kg) every two weeks until achieving a 
pain level of ≤1 according to the VAS.
Results: 168 women were studied. The average pain level before 
treatment was 5.52 according to the VAS, and 0.17 after treatment 
(p <0.001). Age was one of the most significant differences among pa-
tients with a p <0.001. Patients over 40 assessed their initial pain at a 
higher level and therefore needed more doses. However, they also 
achieved a pain level of ≤1. 80.9% of patients finished their treatment 
after 30 days with their third dose.
Conclusion: Applying subdermal procaine has shown to be effective in 
treating persistent postpartum pain.
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INTRODUCCIÓN
Las mujeres han manifestado la necesidad de recibir 
más atención sanitaria durante el puerperio para un óp-
timo cuidado del recién nacido y una mejor adaptación 

a la nueva familia, siendo la fatiga y el dolor los factores 
más limitantes1,2. El dolor en el posparto se trata habi-
tualmente de forma restringida con antiinflamatorios 
no esteroideos o paracetamol3-5 por el temor al paso a la 
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leche materna, y se considera que remite espontánea-
mente al final de la primera semana, pero en algunas 
mujeres persiste más allá de los 10 días posparto. 

En otras cirugías se ha descrito la cronificación del 
dolor por la perpetuación del estímulo doloroso desde 
la cicatriz hasta los receptores del asta posterior de la 
médula, creando un bucle de estimulación que se man-
tiene durante años con mayor o menor intensidad, y 
que no responde a las pautas analgésicas habituales6,7. 
En el tratamiento del dolor crónico se ha utilizado la 
infiltración subdérmica de anestésicos locales como 
procaína o lidocaína, que consiguen la recuperación del 
equilibrio en la transmisión nerviosa y el potencial de 
membrana celular, con una disminución progresiva y 
permanente del dolor8-13.

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad 
de la administración de procaína subdérmica en bajas 
dosis en la cicatriz del parto vaginal o cesárea, para el ali-
vio del dolor persistente después de los 10 días posparto. 

PACIENTES, MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional y prospectivo desde 
abril de 2014 a marzo de 2016 en la consulta de terapia 
neural del servicio de Atenció a la Salut Sexual i Repro-
ductiva (ASSIR) de la zona Muntanya de Barcelona. En 
este periodo se atendieron 184 pacientes, de las cuales 
cumplieron los criterios de inclusión 171. Se excluyeron 
aquellas pacientes que no consultaban por dolor pospar-
to (4 patología ginecológica y 9 patología de mama). 

Se propuso el tratamiento a pacientes candidatas que, 
después de recibir la información, firmaron el consenti-
miento informado, que fue incorporado a la historia 
clínica compartida informatizada. El tratamiento admi-
nistrado fue procaína al 1% (1 mg/kg) por vía subdér-
mica, con aguja de 0,4 3 40 mm, en las cicatrices y 
puntos de máximo dolor de la zona afectada. Este trata-
miento siempre fue administrado por el profesional res-
ponsable del estudio. Las pacientes fueron visitadas ca-
da 14 días para valorar el grado de dolor y necesidad de 
nueva dosis, que fue administrada hasta que la escala 
visual analógica (EVA) fue ≤1. Se calculó también el 
coste por sesión.

Criterios de inclusión
Mujeres mayores de edad con dolor en la zona de la ci-
catriz más allá de los 10 días de un parto vaginal o cesá-
rea, que limitaba su vida normal o las relaciones sexuales.

Fueron excluidas aquellas pacientes con diagnóstico 
de patología ginecológica, alergia a la procaína o anesté-
sicos locales del grupo éster, antecedentes de epilepsia, 
patología psiquiátrica, síndromes depresivos, incapaci-

dad para tomar decisiones, y aquellas que rechazaron el 
tratamiento o el consentimiento para ser incluidas en 
el estudio.

Variables de estudio
• Datos demográficos: edad, país de procedencia, nivel 

de estudios.
• Datos clínicos: número de partos, fecha del último 

parto, tipo de parto, tipo de herida, peso del recién 
nacido, motivo de consulta y tiempo desde el parto al 
inicio del tratamiento.

• Grado del dolor según la EVA, siendo 0 ausencia de 
dolor y 10 el máximo dolor, antes de la administra-
ción del tratamiento en cada visita.

• Número de dosis de tratamiento recibidas.

Recogida de datos
Un profesional diferente al que administraba el trata-
miento realizó la recogida de datos durante la consulta. 
Se elaboró un libro identificado como: «Libro de tera-
pia neural». 

Aspectos éticos
Este estudio cumple con los criterios de la ética, valor 
científico, consentimiento informado para la participa-
ción y confidencialidad según los principios éticos de la 
Declaración de Helsinki14.

Las participantes fueron informadas de manera clara 
y completa de la recogida de datos, y se solicitó su con-
sentimiento de forma oral. Se garantizó la confidencia-
lidad de los datos de acuerdo con la Ley Orgánica de 
Protección de Datos de Carácter Personal15.

Este estudio se ha realizado en el marco de la práctica 
clínica habitual y no ha recibido financiación externa.

Análisis estadístico
Las variables continuas se presentan como medias y 
desviación estándar (DE), y las variables categóricas co-
mo número y porcentaje (%). El análisis de la variable 
grado de dolor (EVA) fue realizado con el modelo lineal 
general para datos apareados con prueba de esfericidad 
de Mauchly como prueba de normalidad. El nivel de 
significación fue definido para una p= 0,05. El análisis 
estadístico se realizó con el programa estadístico SPSS 
(V20). 

RESULTADOS
Se estudiaron 168 mujeres. Durante el estudio fueron ex-
cluidas 3 pacientes por imposibilidad de seguimiento. 

En la tabla 1 se muestran los datos demográficos de 
edad, procedencia y nivel de estudios y de las variables 

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



145

Artículo original

C. Vall-Toscas, et al.

Dolor persistente posparto. Tratamiento con procaína subdérmica (terapia neural)

clínicas del número de partos, tipo de parto, tipo de he-
rida, peso del recién nacido, motivo de consulta y nú-
mero de dosis recibidas. 

Las variables de procedencia, nivel de estudios, nú-
mero de partos, tipo de parto, tipo de herida, peso del 
recién nacido, motivo de consulta y número de dosis 
recibidas no demostraron influencia en la disminución 
del grado de dolor. 

En la tabla 2 se exponen las medias y DE de la varia-
ble del grado de dolor (EVA) en las diferentes medicio-
nes (T0, T1, T2, T3 y T4). Una vez aplicado, el mode-
lo lineal general mostró diferencias significativas entre 
las medias con una p <0,001 entre T0, T1, T2 y T3 y 
una p <0,005 entre T3 y T4. El valor medio del grado 
de dolor se redujo en más de un 50% en cada nueva va-
loración respecto a la sesión previa.

Sólo la edad mostró diferencias significativas (p <0,009) 
en la valoración inicial del dolor y en la respuesta al tra-
tamiento. Para analizar las causas de este hallazgo, agru-
pamos la variable edad en tres grupos: 1) de 18 a 30 años; 
2) de 31 a 40 años, y 3) mayores de 40 años (tabla 3), y 
se constató que las pacientes por encima de 40 años tu-
vieron una media más alta en la valoración inicial del 
dolor y necesitaron más sesiones.

Según muestra la tabla 4, donde se recogen las dosis 
recibidas en función de los grupos de edad definidos 
previamente, las mujeres de edad superior a los 40 años 
necesitaron más sesiones para conseguir la desaparición 
del dolor.

Otro beneficio encontrado en nuestro estudio es el 
bajo coste de este tratamiento, ya que fue entre 1 y 5 
euros por paciente. La tabla 5 muestra el coste final del 
material fungible y medicación por cada sesión, que fue 
de 0,83 euros. 

En la figura 1 se expone la distribución de pacientes 
según el número de dosis que necesitaron para conse-
guir la disminución del dolor hasta llegar a un grado de 
EVA ≤1. Se constató que el 80,9% de las pacientes ter-
minaron el tratamiento a los 30 días con la administra-

Tabla 1. Datos demográficos y variables 
clínicas relevantes
Sujetos de estudio: 168

Edad media, años (DE) 32,44 (6)

Procedencia: frecuencia (%)

Autóctona 111 (66,1)

Europa 7 (2,1)

Magreb y África subsahariana 6 (3)

Iberoamérica 37 (22)

Asia 7 (4,2)

Nivel de estudios: frecuencia (%)

Educación primaria 13 (7,7)

ESO / grado medio 32 (19)

Bachillerato / grado superior 54 (31)

Universitarios 69 (41,1)

Número de partos: frecuencia (%)

1 125 (74,4)

2 40 (23,8)

3 3 (1,8)

Tipo de parto: frecuencia (%)

Eutócico 77 (45,8)

Espátulas 7 (4,2)

Fórceps 46 (27,4)

Vacuum 5 (3)

Cesárea 33 (19,6)

Tipo de herida: frecuencia (%)

Desgarro 18 (10,7)

Episiotomía 93 (55,4)

Episiotomía + desgarro 24 (14,3)

Pfannenstiel/Cohen 33 (19,6)

Peso del recién nacido: media en g
(mínimo-máximo)

3.298
(1.750-4.700)

Motivo de consulta: frecuencia (%)

Dolor en cicatriz de parto vaginal 119 (70,8)

Dolor en cicatriz de cesárea 25 (14,9)

Dolor en las relaciones sexuales 24 (14,3)

Número de dosis: frecuencia (%)

1 44 (26,2)

2 53 (31,5)

3 39 (23,2)

4 14 (8,3)

5 18 (10,7)

DE: desviación estándar; ESO: educación secundaria obligatoria. 

Tabla 2. Valoración del grado de dolor  
en cada visita 

Tiempo de 
valoración

Grado de dolor
Media (DE) p

T0 5,52 (2,2) <0,001

T1 2,56 (2,2) <0,001

T2 1,04 (1,5) <0,001

T3 0,36 (1,0) <0,001

T4 0,17 (0,6) <0,005

DE: desviación estándar; p: nivel de significación 5%; T: orden de las visitas.
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ción de 1-3 dosis, consiguiendo la eliminación del do-
lor persistente después de meses o años con dolor.

DISCUSIÓN
Este estudio ha demostrado la efectividad de la aplica-
ción de procaína subdérmica para el tratamiento del 
dolor persistente en las cicatrices del parto. 

En la encuesta de satisfacción del proceso de embara-
zo, parto y puerperio que el Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya realiza bianualmente sobre 
la población general, se evidenció que el puerperio es 
una época en la que la mujer demanda más atención1. 
Ya en 2008, Declercq et al.2 valoraron los motivos del 
malestar en el puerperio y constataron que, junto con la 
fatiga, el dolor es el factor más limitante para poder cui-

dar al recién nacido y adaptarse a la nueva familia. En el 
presente estudio se consiguió mejorar la calidad de vida 
de las pacientes desde la primera sesión del tratamiento 
con procaína.

Desconocemos el motivo por el cual las pacientes 
mayores de 40 años tuvieron una valoración inicial del 
dolor más alta y requirieron un mayor número de sesio-
nes. La sospecha de que estas pacientes por educación 
social asumen el dolor posparto como normal y tardan 
más tiempo en pedir ayuda no se demostró en este estu-
dio, ya que no encontramos diferencias significativas 
entre los días posparto hasta el inicio del tratamiento y 
la mejoría del dolor en ninguna de las franjas de edad 
estudiadas. El tiempo hasta el inicio del tratamiento va-
rió de los 10 días hasta los 7 años después del último 
parto. Una limitación para este resultado puede ser que 

Tabla 3. Media del grado de dolor por edades agrupadas

Edad T0
Media (DE)

T1
Media (DE)

T2
Media (DE)

T3
Media (DE)

T4
Media (DE)

18 a 30 años 5,36 (2,09) 1,80 (1,95) 0,55 (1,13) 0,11 (0,49) 0,00 (0,00)

31 a 40 años 5,48 (2,33) 2,85 (2,20) 1,22 (1,69) 0,44 (1,21) 0,23 (0,72)

41 a 55 años 6,90 (2,27) 3,70 (2,71) 1,90 (2,02) 1,00 (1.70) 0,50 (0,97)

DE: desviación estándar; T: orden de las visitas.

Tabla 4. Número de dosis recibidas según la edad de las pacientes

Edad 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis 5 dosis

18 a 30 años (n= 55) 20 (36,4%) 21 (38,2%) 9 (16,4%) 3 (5,5%) 2 (3,6%)

31 a 40 años (n= 103) 22 (21,4%) 30 (29,1%) 30 (29,1%) 9 (8,7%) 12 (11,7%)

>40 años (n= 10) 2 (20,0%) 2 (20,0%) 0 (0,0%) 2 (20,0%) 4 (40,0%)

n: número de pacientes.

Tabla 5. Coste económico del material fungible 
y la medicación por sesión

Unidades Material y medicación Precio (€)

2 Guantes de nitrilo no estéril 0,08

5 Gasa no estéril 0,02

1 Jeringa de 5 mL 0,03

1 Aguja: 20G 0,9 3 25 mm para carga 0,01

2 Aguja: 27G 0,4 3 40 mm para inyección 0,04

1 Clorhexidina al 2%, 10 mL 0,04

1 Suero fisiológico, 10 mL 0,15

1 Procaína al 2%, 5 mL 0,46

Total por sesión 0,83

G: gauge o grosor de la aguja.
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Figura 1. Distribución de pacientes según el número de dosis 
recibidas hasta la disminución del dolor a EVA ≤1
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sólo hubo 10 mujeres en esta franja de edad en la mues-
tra estudiada, y desconocemos si la ampliación de la n 
en este grupo podría cambiar los resultados. Sin embar-
go, la población de esta edad con criterios de inclusión 
para este estudio es menor, ya que los embarazos en 
mujeres mayores de 40 años son menos frecuentes que 
en las franjas de edades inferiores.

El «Protocolo de asistencia al parto y al puerperio y 
atención al recién nacido» del Departament de Sanitat i 
Seguretat Social de Catalunya hace referencia a la eva-
luación del dolor y la analgesia, proponiendo la admi-
nistración de antiinflamatorios no esteroideos para el 
tratamiento del dolor en el puerperio3. Otras pautas 
descritas son el paracetamol o el ibuprofeno4,5, conside-
rando que el dolor remite espontáneamente al final de 
la primera semana tras el parto. Sin embargo, en este 
estudio tratamos a pacientes con pautas analgésicas de 
alta hospitalaria que no resultaron efectivas, incluyendo 
a pacientes que habían sido estudiadas y tratadas por 
dolor persistente en los 7 años posparto sin resultado. 
Nosotros no modificamos los tratamientos antiinflama-
torios que las pacientes seguían en cada momento; por 
tanto, desconocemos si una pauta controlada de anal-
gésicos orales hubiera mejorado nuestros resultados. 
Sin embargo, los diferentes tratamientos estándar en el 
puerperio mostraron una evidencia científica débil se-
gún la Guía de práctica clínica de atención en el embara-
zo y puerperio del Ministerio de Sanidad, con una efecti-
vidad similar a la aplicación de frío local6.

La administración subdérmica de procaína para el 
tratamiento del dolor es conocida como «terapia neu-
ral en su abordaje segmental». La inyección de procaí-
na en baja concentración en las fibras nerviosas irrita-
das actúa como un dieléctrico de 290 mV, con un 
efecto repolarizador y estabilizador de la membrana 
celular que permite una estabilización de la célula y la 
recuperación de la función interferida en los circuitos 
del sistema nervioso vegetativo (SNV) y, por tanto, de 
los tejidos. 

El SNV inerva la musculatura lisa, los órganos, los 
vasos sanguíneos y las glándulas de todo el organismo, 
y tiene un control regulador sobre las funciones viscera-
les ajustando el comportamiento somático para una 
respuesta rápida ante estímulos externos (sistema sim-
pático), o para las funciones de reposo y regeneración 
(sistema parasimpático). El SNV se encuentra muy pre-
sente en la piel, facilitando su accesibilidad para el tra-
tamiento7-10. Existen numerosos trabajos que demues-
tran su eficacia en diversas patologías, basados en la 
acción de los anestésicos locales que bloquean reversi-
blemente la conducción nerviosa cuando son aplicados 
localmente en el tejido nervioso11-13. No hemos encon-

trado referencias bibliográficas específicas sobre el trata-
miento del dolor posparto. Las posibles causas están en 
la poca sensibilización de los profesionales sanitarios 
para tratar este dolor que está asumido como normal 
por la sociedad, de modo que sólo valoran el dolor en el 
puerperio inmediato. Otra posible causa es el miedo del 
paso de medicamentos a la leche materna, lo que pre-
dispone a los profesionales a una restricción injustifica-
da de pautas analgésicas. En relación con el riesgo de la 
procaína en la lactancia tras valorar la ficha técnica de 
la procaína16, y tras consultar al servicio de farmacolo-
gía clínica, optamos por realizar la técnica después de la 
toma o esperar 30 minutos después del tratamiento por 
la corta vida media de la procaína17. En octubre de 
2015, Weinschenk et al. presentaron en el Fórum Inter-
nacional de Terapia Neural en Viena las conclusiones 
de un estudio en el que no se detectó procaína en la le-
che materna, pero el estudio aún no se ha publicado.

Por otra parte, la procaína es un anestésico local utili-
zado en intervenciones quirúrgicas en lactantes por su 
corta vida media y ausencia de efectos secundarios18,19.

Aparte del bajo coste de este tratamiento, hay un 
ahorro no calculado en tratamientos analgésicos orales 
de larga duración y en exploraciones complementarias 
que se realizan buscando las causas de este dolor. Tam-
bién debemos tener en cuenta la angustia de las pacien-
tes en el proceso del estudio, que en la mayoría de casos 
no tienen un diagnóstico final claro.

CONCLUSIONES
Los resultados de este estudio reflejan que la aplicación 
de procaína subdérmica se asoció a una disminución 
del dolor persistente después de un parto, con una me-
dia de 2,4 sesiones, independientemente del tiempo 
transcurrido hasta el inicio del tratamiento, y que esto 
se consiguió con un bajo coste económico y proporcio-
nando una mejoría importante en la calidad de vida de 
las mujeres.

Serían necesarios estudios con un mayor número de 
pacientes para valorar las diferencias en el efecto de esta 
terapia en mujeres mayores de 40 años.
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