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PREGUNTA 2- PROGESTERONA VAGINAL PARA EMBARAZADAS DE 20+0 A 24+6 CON CERVIX
MENOR DE 25 MM

Pregunta solicitada: En embarazadas de 20+0 a 24+6 semanas de edad gestacional con cérvix
menor de 25 mm, ¢se debe dar progesterona vaginal en comparacion a no dar?

BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA

Se realizé una busqueda general de revisiones sistematicas asociadas al tema de “Preterm labour
and delivery”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews
(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS;
CINAHL; PsychINFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy
Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for
information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club;
Evidencias en Pediatria; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports.
No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicacidn. Dos revisores de manera
independiente realizaron la selecciéon de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto
completo y la extraccidn de datos. Un investigador experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.

Seleccionadas las revisiones sistematicas o estudios primarios asociadas a la temadtica, se
clasificaron en funcién de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se
encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L-OVE). Por lo tanto, al
momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada segun intervenciones
que comparadas.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

Anadlisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion
Embarazadas por cérvix corto menor a 25 mm con gestacidon Unica de 20+0 a 24+6
semanas
Intervencion
Progesterona vaginal



Comparacion
No usar progesterona
Desenlace (outcome)

Mortalidad perinatal, parto de pretérmino < 34 semanas

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron cuatro revisiones sistematicas, que en conjunto incluyen cuatro ensayos
controlados aleatorizados pertinentes a la pregunta especifica.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revision Sistematica

6 [1-6]

Estudios primarios

3 (ensayos clinicos aleatorizados) [7-9]

Estimador del efecto

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia (Ver detalle en: Progesterona vaginal para
embarazo Unico con cuello corto). Si bien una de las revisiones identificadas [5] incluye el total de

los estudios relevantes, esta no entrega toda la informacidn necesaria, por lo que se rehizo el
metandlisis, actualizando la revisién sistematica Cochrane [1] con el ensayo faltante (OPPTIMUM)

[9].

Metanalisis
Mortalidad perinatal

Progesterona vaginal Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Fonseca 2007 3 136 8 138 207% 0.38[0.10,1.40] e —
Hassan 2011 ] 235 11 223 44.4% 0.69[0.28, 1.68] ——
Marrman 2016 ] GO0 TooA97  34.8% 114041, 317 j
Total (95% CI) a7 958 100.0% 0.73 [0.40,1.32]
Total events 14 26
Heterogeneity Tau®= 0.00; Chi*=1.72 df= 2 (P =042}, F= 0% b o T PP

Testfor overall effect: 2= 1.06 (F=0.29)

Parto prematuro menor de 34 semanas

Favours [Progesterona V] Favours [control]

Progesterona vaginal Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Fonseca 2007 26 125 45 125 29.9% 0.58 [0.38, 0.87] ——
Morman 2016 a8 a97 101 808 7O1% 0.75[0.588,0.497] 1
Total (95% CI) 717 634 100.0% 0.69 [0.55, 0.88] L 3
Total events 114 146
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.08, df=1 (F=0.30); F= 8% N o e o

Testforoverall effect: Z=3.08 (P =0.002)

Favours [Progesterona V] Favours [control]


http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f275347aaac8114c2cbce5
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f275347aaac8114c2cbce5

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Progesterona vaginal para embarazo unico con cuello corto

Pacientes
Intervencion
Comparacion

Embarazadas de 20+0 a 24+6 semanas con cérvix menor a 25 mm
Progesterona vaginal
No uso de progesterona vaginal/placebo

Efecto absoluto estimado* Certeza
Desenlaces Efecto relativo SIN CON S de.la : N!enstajes cIavF en
(IC 95%) Progesterona Progesterona evidencia términos sencillos
0,
vaginal vaginal Jleki, (GRADE)
RR 0,73 . o
04212 i g
Mortalidad | - 27 20 2 SR J
. por 1000 probablemente
perinatal (3 ensayos / por 1000 por 1000 Moderada L
. (16 menos a9 disminuye la
1929 pacientes) , . .
mas) mortalidad perinatal
[7-9]
RR 0,69
! Di ia: 71 L
oo | 0532080 ! Pl
prematuro - 230 159 P Ll lar) g. i
menos por 1000 riesgo de parto
menor de 34 | (2 ensayos / por 1000 por 1000 Alta
. (104 a 28 prematuro menor
semanas 1351 pacientes)
[7.9] menos) de 34 semanas.

IC: Intervalo de confianza del 95%.

RR: Riesgo relativo.

GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group .
*Los riesgos SIN progesterona vaginal estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON progesterona

vaginal (y su intervalo de confianza) esta calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza).

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia en un nivel por imprecisidn ya que a cada extremo del intervalo de confianza
implica una decisidn diferente. El efecto observado sobre el parto prematuro hace mas probable que el efecto sea disminucién de
la mortalidad, lo cual se consideré al momento de disminuir solo un nivel de certeza (y no dos) por imprecision.

Fecha de elaboracién de la tabla: 25/10/2017
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