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PREGUNTA 5.- PROGESTERONA VAGINAL PARA EMBARAZADAS CON ANTECEDENTES DE PARTO
PREMATURO

Pregunta solicitada: En embarazadas con historia de parto prematuro idiopatico menor de 34

semanas de edad gestacional, ¢Se debe dar progesterona vaginal, en comparacioén 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

Analisis de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion
Embarazadas con gestacidn Unica y antecedente de parto prematuro
Intervencion
Progesterona vaginal



Comparacion

No uso de progesterona

Desenlace (outcome)

Mortalidad perinatal, parto de pretérmino < 34 semanas, parto de pretérmino < 37
semanas.

Resumen de la evidencia identificada
Se identificaron cinco revisiones sistematicas [1-5] que incluyen 5 ensayos aleatorizados [6-10]

pertinentes a la pregunta.

Tabla resumen de la evidencia identificada

Revisién Sistematica 5[1-5]

Estudios primarios 5 ensayos aleatorizados [6-10]

Ver Link a la pregunta en L-OVE

Estimador del efecto

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia Progesterona vaginal en mujeres con gestacién
Unica y antecedentes de parto prematuro. Considerando que una revisidon sistematica [1]
identificada incluye todos los estudios primarios relevantes, se seleccionaron los estimadores del
efecto reportados en ella para la elaboracion de la tabla.

Metanalisis
Mortalidad perinatal

Progesterona vaginal Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Akkari 2009 3 69 10 T2o411% 0.31 [0.08, 1.09]
O'Brien 2007 11 309 11 302 5848% 088043 2.22]
Total (95% CI) 378 374 100.0% 0.61 [0.20, 1.83]
Total events 14 al

i P RiE = _ _ o \ \ : )
?et?;ogenemtl.l T?ru t-ZD_BFS é:shlp-_QD.QSBS, df=1(P=014)F=55% 'D.D1 DH 1| 1-D 1DD'

estfor overall effect: 7= 0.88 (F = 0.38) Favours [Progesteronavaginal] Favours [control]

Parto prematuro menor de 34 semanas

Progesterona vaginal Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Akhari 2009 2 Jatz] 16 72 27¥% 0.13[0.03, 0.55] - &
Cetingoz 2011 2 ar 9 34 267% 0.20[0.05, 0.88] — &
da Fonseca 2003 2 72 13 7O 27.0% 0.15[0.04, 0.64] — &
haijhi 2009 2 a0 3 a0 18.7% 0.67 [0.12, 3.82] — 1
Total (95% CI) 228 226 100.0% 0.21 [0.10, 0.44] -~
Total events a 41
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=2.32, df= 3 (P=0.51); F=0% ) t 1 {
Test for overall effect: Z=4 10 (P = 0.0001) o.m 0.1 ; 10 100
. : : Favours [experimental] Favours [control]


https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59cb650e9df90e026894f356/59cb66939198d5ba85417d4f

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

Progesterona vaginal para embarazadas con antecedentes de parto prematuro

Pacientes Embarazadas con antecedentes de parto prematuro
Intervencion Progesterona vaginal
Comparacion No uso de progesterona o placebo

Efecto absoluto estimado*

Desenlaces Efecto relativo SIN CON I:eer\:iiiz:n?:a Mensajes clave en
D' H ’ . .
(IC95%) Proges’: o rn a Pr oges.ter:)na (I::;esr:/:;a (GRADE) términos sencillos
vagina VETALE!
. . La progesterona
Diferencia: 22 . g
. RR 0,61 pacientes menos 17 . Yag!nal podrla'
Mortalidad (0,2a1,83) 56 34 por 1000 DPOO™ disminuir la mortalidad
perinatal (2 ensayos / 752 por 1000 por 1000 Baja perinatal, pero la
. (45 menos a 47 . .
pacientes) [6, 10] e certeza de la evidencia
es baja.
21
Parto I(R0R10; 0,44) Diferencia: 143 La progesterona
’ ’ i i I i i I
T 181 38 pacientes OODD vag.lna disminuye e
menor a 34 (4 ensayos / 454 por 1000 por 1000 menos por 1000 Alta MR
. (163 a 102 prematuro menor a 34
semanas pacientes)
[6-9] menos) 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).

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién ya que a ambos extremos del intervalo de confianza conlleva
decisiones diferentes.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia en test 12 (un estudio mostraba efecto favorable y otro efecto
nulo).

Fecha de elaboracion de la tabla: 26/10/2017
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