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A. PREGUNTA CLiNICA
En mujeres en trabajo de parto con indicacién de analgesia neuroaxial ¢Se debe “administrar

III

volumen parenteral” en comparacion a “no administrar”?
Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto con indicacidon de analgesia neuroaxial.
Intervencién: Administrar volumen parenteral.
Comparacién: No administrar.
Desenlaces (outcomes): Via del parto, resultados neonatales, efectos adversos.

B. MEropos

Se realiz6 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 seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo
y la extraccidon 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.

C. ResuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistemdticas que analizan estudios en mujeres en trabajo de parto con
analgesia neuroaxial, en los cuales se compara un grupo que es manejado con administracién
endovenosa de fluidos , contra un grupo que es manejado sin administracion parenteral de fluidos.
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Se identificd una revisidén sistemadticas que incluyeron 6 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente

enlace: Volumen parenteral en mujeres en trabajo de parto con analgesia neuroaxial.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 1[1]

Estudios primarios 6 ensayos aleatorizados [2-7]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificandose que todas la revisién sistemdtica y
ensayos son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta priorizada
por el panel.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [1] que:
1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [2-7]
2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidié utilizar la informacidn proveniente de esta revisidn para construir la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
Via del parto (cesarea)
preloading no preloading Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CIl
Cheek 1596 3 18 2 11 087017, 4.47] 1
01 02 05 2 510

Fawours preloading Fawvours no preload

Via del parto (vaginal asistido)

preloading no preloading Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Cheek 1596 a 18 3 11 0.96 [0.28, 3.28] t
01 02 0.5 2 5 10

Fawours preloading Fawvours no preload

Resultados neonatales (Puntaje APGAR <7 - 1 minuto)

preloading no preloading Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Colling 19748 1 49 2 53 100.0% 0.54 [0.05, 5.79]
Total (95% CI) 49 53 100.0%  0.54 [0.05, 5.78] | e T
Total events 1 2
Heterogeneity: Mot applicahle 'D.D1 D!'I 1'D 1DD'

Testforoverall efiect Z=0.51 (F = 0.61) Favours preloading Favours no preload

' 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 revisién. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d69bcde6ec0d64025966d3a
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Resultados neonatales (anomalias de la frecuencia cardiaca fetal)

preloading no preloading Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Cheak 1956 a 18 a 11 Mat estimable
Colling 1878 G 48 18 53 18.48% 0.36 [0.16, 0.83] L
Kinsella 2000 ] 41 16 40 27.2% 0.45[0.28,1.09] I E—
Kubli 2003 11 Th 16 TE 287% 0.73[0.36,1.449)] I E—
Macaulay 2000 7 16 10 16 28.6% 0.70[0.36, 1.37] —
Shannaon 1998 a 14 1] 15 Mat estimable
Total (95% Cl) 216 211 100.0% 0.59 [0.41, 0.84] o
Total events 33 a8
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.98, df= 3 {P=0.98); F=0% T 02 0% 3 : 0

Testfor overall effect: 2= 2.90 (F = 0.004) Favours preloading Favours no preload

Efectos adversos (hipotension materna)

preloading no preloading Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Callins 1878 1 44 16 83 11.10% 0.07[0.01, 053 4
Kinsella 2000 3 44 i 46 19.2% 0.86[0.14, 2237 T
kubli 2003 ] g3 11 82 33.0% 0.81 [0.35,1.89] —
Macaulay 2000 a 20 9 20 36.5% 0.89[0.43, 1.83] — &
Shannon 1998 i} 14 0 15 Mot estimable
Total (95% CI) 216 216 100.0% 0.60 [0.28, 1.25] R
Total events | 40

o = — . - - ot R - I J 1 ]
Heterogeneity, Tau®= 026, ChifF= 566, df=3(P=013); F=4T% 'D.D1 0!1 1'D 1DD'

Testfor overall effect: £=1.37 (P=0.17) Favours preloading Favours no preload

Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

ADMINISTRAR VOLUMEN PARENTERAL EN MUJERES EN TRABAJO DE PARTO CON INDICACION DE ANALGESIA NEUROAXIAL
Poblacion Mujeres en trabajo de parto con indicacién de analgesia neuroaxial
Intervencidn Administrar volumen parenteral
Comparacion No administrar

Efecto relativo Efecto absoluto estimado*

0,
(IC95%) SIN CON Lozl Mensajes clave en términos

Desenlaces = Diferencia evidencia .
. volumen volumen sencillos
Mujeres/

: parenteral parenteral (Ic 95%) LERARE
estudios

Administrar volumen parenteral
RR 0,87 . . . .
’ (0,17 2 4,42) Diferencia: 24 en mu.Jerc.es en trabajo de part.o
Via del parto: 182 158 menos {02 | con  indicacion de analgesia
cesarea _3_0 mujeres/ 1 por 1000 por 1000 (151 menlos a Baja n_euroaxial podria aur’r,1entar el
ensayos [5] 622 mas) riesgo de parto por cesérea, pero

la certeza de la evidencia es baja.
Administrar volumen parenteral
RR 0,96 Diferencia: 11 en mu.jer.es en trabajo de part.o
Vie del parto; | (2282379 273 262 menos | @@O0 | e aumentas
vaginal asistido 30 mujeres/ 1 por 1000 por 1000 (lzi?rigz;a Baja riesgo de parto vaginal asistido,
ensayos [5] pero la certeza de la evidencia es

baja.
No se encontrd ningln ensayo evaluando hospitalizacién en UCI,
necesidad de reanimacidn u asfixia. Sin embargo, se identificd

evidencia indirecta: Administrar volumen parenteral
en mujeres en trabajo de parto
Resultados Un ensayo [2-7] (102 pacientes) reporté puntaje APGAR <7 al minuto &% | con  indicacion de  analgesia
perinatales encontrando una diferencia de 18 menos por 1000 (36 menos a 180 Baja neuroaxial podria disminuir los
mas) (RR 0,54; IC 95% 0,05 a 5,78) con la intervencion. resultados perinatales, pero la

certeza de la evidencia es baja.
Seis ensayos [2-7] (427 pacientes) reportaron anomalias de la
frecuencia cardiaca fetal, encontrando una diferencia de 115 menos
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por 1000 (165 a 45 menos) (RR 0,59;IC 95% 0,41 a 0,84)) con la
intervencion.

Satisfaccion
usuaria

Este desenlace no fue reportado en la evidencia analizada. -- --

Efectos adversos

(hipotension

materna)

RR 0.60 Administrar volumen parenteral
(0 28'a 1,25) Diferencia: 74 en mujeres en trabajo de parto
- 185 por 111 menos @O |con indicacion de anal
432 mujeres/ 5 1000 por 1000 (133 menos a 46 Baja n.euroaX|aI podria disminuir el
ensavos més) riesgo de efectos adversos como
[2-4 2_7] hipotensién materna,

’ certeza de la evidencia es baja.

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%.
RR: Riesgo relativo.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*Los riesgos SIN volumen parenteral estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON volumen parenteral (y su margen de error) esta

calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error).

* Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo ya que en los ensayos no esté clara la generacién de secuencia de aleatorizacién y ocultamiento

de ésta. Ademas los ensayos no fueron ciegos.
%Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, ya que cada extremo del intervalo de confianza conlleva una decisién diferente.
Fecha de elaboracion de la tabla: Octubre, 2019.
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ANEXO 1: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

#1
#2
#3

(labour* OR labor OR ((pregn* OR women OR woman) AND (delivery* OR birth*)))
(intravenous* OR iv)
((fluid* OR volume OR hydration) AND (replace* OR resuscitat* OR administration®* OR

management OR aggressive) OR "fluid therapy"))

#4

#1 AND #2 AND #3




