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A. PREGUNTA cLiNICA
En mujeres en trabajo de parto fase latente (hasta 5 cm dilatacidn) ¢Se debe “usar dxido nitroso” en
comparacion a “usar medidas no farmacoldgicas”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto fase latente (hasta 5 cm dilatacion).
Intervencién: Usar 6xido nitroso.
Comparacién: Usar medidas no farmacoldgicas.
Desenlaces (outcomes): Dolor, resultados perinatales, via del parto, efectos adversos,
satisfaccién usuaria.

B. MEéropos

Se realizd6 una busqueda general de revisiones sistematicas sobre trabajo de parto (ver Anexo 1:
estrategia de busqueda). 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; PsycINFO; 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 publicacién. Dos revisores de manera
independiente realizaron la seleccién de los titulos y los resimenes, la evaluacién del texto completo
y la extraccién de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
que daban respuesta.

Los resultados de la busqueda se encuentran alojados en la plataforma Living Overview of the
Evidence (L-OVE), sistema que permite la actualizacién periddica de la evidencia.
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C. ResuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en mujeres en trabajo de parto, en los
cuales en un grupo se utilizara éxido nitroso, en comparacién con un grupo en el que se utilizaran
medidas no farmacoldgicas. Se identificaron 3 revisiones sistematicas que incluyeron 4 estudios
primarios, de los cuales 2 corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de
evidencia”*, en el siguiente enlace: Oxido nitroso comparado con medidas no farmacolégicas para

manejar el dolor durante el trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

2 ensayos aleatorizados [4,5], 2 estudios observacionales

Estudios primarios
P [6,7]

Seleccion de la evidencia

Se realizd un analisis de la matriz de evidencia, identificdndose que sélo una revisidn sistematica [3]
incluyé un ensayo [4] relevante para la estimacidn del efecto, ya que aborda especificamente los
componentes de la pregunta priorizada por el panel. El resto de los estudios fueron excluidos ya que
comparaban usar dxido nitroso contra usar electroestimulacién nerviosa transcutanea (TENS) [5-7].

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyé que existe una revision sistematica [3] que:

1. Incluye el Unico de los estudios posiblemente relevantes [4], considerando que segun la
metodologia GRADE? los estudios observacionales no se deben incorporar al analisis cuando
no incrementan la certeza de la evidencia ni aportan informacion adicional relevante.

2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.

Por lo tanto, se decidid utilizar la informacidn proveniente de esta revisién para construir la tabla de
resumen de resultados.

' Matriz de Evidencia, tabla dindmica que grafica el conjunto de evidencia existente para una pregunta (en este caso, la
pregunta del presente informe). Las filas representan las revisiones sistematicas y las columnas los estudios primarios que
estas revisiones han identificado. Los recuadros en verde corresponden a los estudios incluidos en cada revisidn. La matriz
se actualiza periédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.
2 Guyatt GH, Oxman AD, Vist G, Kunz R, Brozek J, Alonso-Coello P, Montori V, Akl EA, Djulbegovic B, Falck-Ytter Y, Norris SL,
Williams JW Jr, Atkins D, Meerpohl J, Schiinemann HJ. GRADE guidelines: 4. Rating the quality of evidence--study
limitations (risk of bias). J Clin Epidemiol. 2011 Apr;64(4):407-15. doi: 10.1016/j.jclinepi.2010.07.017. Epub 2011 Jan 19.
PubMed PMID: 21247734


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3a1b327db23a577e4bef8b
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3a1b327db23a577e4bef8b

Octubre, 2019

Metanalisis
Dolor
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Massaoudi 2010 48 1.8 50 5.7 1.8 50 100.0% -0.90[-1.61, -0.19]
Total (95% CI) 50 50 100.0% -0.90[-1.61,-0.19] -engline-
Heterogeneity: Not applicable —Ib —=1 5 Ii él
Test for overall effect: Z = 2.50 (P = 0.01) Favours [experimental] Favours [control]
Puntaje de APGAR (1 minuto)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Massaoudi 2010 9.2 0.5 50 8.8 0.3 50 100.0% 0.40 [0.24, 0.56]
Total (95% CI) 50 50 100.0% 0.40 [0.24, 0.56] -
Heterogeneity: Not applicable —Il _d' 5 ) GIS 1'
Test for overall effect: Z = 4.85 (P < 0.00001) Favours [control] Favours [experimental]
Puntaje de APGAR (5 minutos)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Massaoudi 2010 10 0.5 50 10 0.5 10 100.0% 0.00 [-0.34, 0.34]
Total (95% CI) 50 10 100.0% 0.00 [-0.34, 0.34]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

25 3 o | )

Favours [control] Favours [experimental]



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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OXIDO NITROSO EN MUJERES EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE

Personas

Mujeres en trabajo de parto fase latente (hasta 5 cm dilatacion).

Intervencion

Usar 6xido nitroso.

Comparacion

Desenlaces**

Efecto
relativo
(IC 95%)

Personas/
estudios

Usar medidas no farmacoldgicas.

CON

medidas no
farmacoldgicas

% %k

Efecto absoluto estimado*

CON

oxido nitroso

Diferencia
(1C 95%)

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos
sencillos

Usar éxido nitroso comparado con
usar medidas no farmacolégicas en
__ DM: 0,9 mujeres en trabajo de parto fase
. 5,7 4,8 menos . latente podria tener poco impacto
Dolor**** 1(:::]:;315'['27/ puntos puntos (0,19a1,61 '5&?13521'23 en el dolor. Sin embargo, existe
menos) considerable incertidumbre dado
que la certeza de la evidencia es
muy baja.
Usar éxido nitroso comparado con
Resultados usar medidas no farmacoldgicas en
perinatales: __ DM: 0,4 ) mujeres en trabajo de parto fase
puntaje  APGAR | 100 mujeres/ 8,8 9,2 menos B OO0 | jatente poc.irl'a tener poc.o impact.o
(1 minuto)***** | 1 ensayo [4] puntos puntos (0,242 0,56 Muy baja en el puntaje AP§AR (1 mlnu'tos). Sin
menos) embargo, existe considerable
incertidumbre dado que la certeza
de la evidencia es muy baja.
Usar éxido nitroso comparado con
Resultados usar medidas no farmacoldgicas en
perinatales: DM: 0 mujeres en trabajo de parto fase
puntaje APGAR -1_00 mujeres/ 10,5 10,5 menos BOO0s latente podria tener poco impacto
(5 minutos) 1 ensayo [4] puntos puntos (0,34 menos Muy baja en el puntaje APGAR (5 minutos). Sin
KAk a 0,34 mas) embargo, existe considerable
incertidumbre dado que la certeza
de la evidencia es muy baja.
Via del parto El desenlace via del parto no fue reportado por la revision. - --
Efectos adversos | El desenlace de efectos adversos no fue reportado por la revisién. | -- --
323:];?:00“ El desenlace satisfacciéon usuaria no fue reportado por la revisién. | -- --

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.// DM: Diferencia de medias.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*El promedio CON medidas no farmacoldgicas estd basado en el promedio del grupo control en los estudios/en el promedio del estudio de mayor peso/en la
mediana del grupo control de los estudios. El promedio CON éxido nitroso (y su margen de error) esta calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de
error).

** El seguimiento no fue reportado, pero se puede inferir que fue hasta el término del parto.

*** | a medida no farmacoldgica evaluada por el ensayo fue el uso de agua caliente (intervencidn térmica).

**** Dolor durante trabajo de parto medido en escala visual andloga (EVA) que evalta dolor con puntajes que van de 0 a 10 puntos, donde mayor puntaje es mayor
dolor. Una revisidn sistematica [8] que evalud el alivio del dolor en pacientes con dolor agudo, concluyé que la diferencia minima significativa seria de 17 mm
promedio (rango 8 a 40 puntos) en una escala EVA de 0 a 100. Esto equivaldria a una diferencia minima significativa de 1,6 puntos promedio en la escala utilizada.
*¥**** E| puntaje Apgar varia 1 a 10 puntos, donde a mayor puntaje mejor evolucion. Si bien no se encontraron estudios que reporten la diferencia minima
clinicamente relevante, debido a su caracter categérico, un cambio relevante al menos deberia ser un punto.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en el ensayo no estd clara la generacién de la secuencia de aleatorizacién ni el
ocultamiento de ésta.

2 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que corresponde a un estudio con un tamafio muestral pequefio, por lo que no se puede
descartar que el efecto observado sea producto del azar. En el caso del desenlace dolor, se disminuyé un nivel de certeza adicional, ya que a ambos extremos del
intervalo de confianza se tomarian decisiones diferentes.

3 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que la poblacién incluida en el ensayo corresponde a mujeres embarazadas en
fase activa de la primera etapa del trabajo de parto.

Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3
#4

(labour™ OR labor OR ((pregn*OR women OR woman OR matern*)
(delivery* OR birth*)

nitrous*

#1 AND #2 AND #3



