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A. PREGUNTA cLiNICA
En mujeres en trabajo de parto fase latente (menos de 5 cm dilatacidon) ¢Se debe “usar dxido
nitroso” en comparacién a “inicio precoz de técnica neuroaxial”?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto fase latente (menos de 5 cm dilatacidn).
Intervencidn: Usar dxido nitroso.
Comparacioén: Inicio precoz de técnica neuroaxial.
Desenlaces (outcomes): Mortalidad, dolor, satisfaccién usuaria, via del parto, puntaje apgar,
co-intervencion, efectos adversos.

B. MEéropos

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 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 funciéon 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 utilizara la
técnica neuroaxial. Se identificaron 2 revisiones sistematicas que incluyeron 16 estudios primarios,
de los cuales uno corresponde a un ensayo aleatorizado. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?,
en el siguiente enlace: Oxido nitroso comparado con técnica neuroaxial para manejar el dolor

durante el trabajo de parto

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

1 ensayo aleatorizado [4], 15 estudios observacionales

Estudios primarios
P [5-19]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificandose que sélo 1 ensayo [4] incluido en una
revision sistematica [3] es relevante para la estimar la efectividad de la intervencion, ya que aborda
especificamente los componentes de la pregunta priorizada por el panel.

Estimador del efecto

Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que ninguna revisidn sistematica cumple con todos
los requisitos metodoldgicos establecidos para el presente informe, es decir, entregar un estimador
agregado del efecto para los desenlaces de interés que incluya al estudio primario relevante para los
desenlaces de efectividad. Por lo tanto, se decidid analizar directamente el ensayo [4] para construir
la tabla de resumen de resultados.

A su vez, para los desenlaces de seguridad, se utilizaron los resultados provenientes de una revisién
sistematica [2] evaluando una poblacién mas amplia.

Metanalisis
Satisfaccion total
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
khadem 2013 13 42 27 42 100.0% 0.481[0.29, 0.80]
Total (95% Cl) 42 42 100.0% 0.48 [0.29, 0.80] L=
Total events 13 27
Heterogeneity: Mot applicable ; f f f
T | 3 0.0z 0.1 10 a0
Testfor overall effect £= 2.84 (F = 0.00%) Favours [control]  Favours [experimental]

Via del parto: cesarea

' 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/5d3a75646ec0d615b84057b4
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d3a75646ec0d615b84057b4
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
khadem 2013 5 42 3 42 100.0% 1.67[0.43, 6.53] —
Total (95% Cl) 42 42 100.0% 1.67 [0.43, 6.53] ol
Total events 4] 3
Heterogeneity: Mot applicable 'D.D1 D!1 1'D 1DD'

Tastfor overall effect: 2= 0.73 (F = 0.46)

Favours [experimental] Favours [control]



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

Poblacion

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

Intervencion

Usar 6xido nitroso

Comparacion

Desenlaces

Inicio precoz de técnica neuroaxial
Efecto Efecto absoluto estimado*
relativo

(IC 95%) CON

CON
oxido nitroso

Diferencia
(1C 95%)

= técnica

Personas/ neuroaxial

estudios

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos sencillos

Ademas, se reportaron efectos adversos que sélo ocurrieron en
uno de los grupos: en el grupo que recibié dxido nitroso se observo
somnolencia (4%), mareos (5) e intolerancia a la mascarilla de
ventilacion (5%) y en el grupo que recibio epidural se registro
temblor (19%), dolor de espalda (14%), dificultad para moverse
(14%) y prurito (8%).

Mortalidad No medido o reportado por los estudios. -- --
Un ensayo [4] (84 pacientes) indicé que el promedio en dolor al
final de la primera fase del parto fue de 7,7 en el grupo que recibié Usar 6xido nitroso comparado con
Dolor** oxido nitroso y 1,5 en el grupo que recibié analgesia epidural. BEOO inicio precoz de técnica neuroaxial
Ademas, al evaluar dolor durante el parto, el grupo intervenido . podria no disminuir el dolor, pero la
reportd 9,6 puntos de dolor promedio comparado con 1,6 en el Baja certeza de la evidencia es baja.
grupo de control . ***
RR 0,48 Diferencia: 334 Usar éxido nitroso comparado con el
Satisfaccion (0,29 a2 0,80) 643 309 menos BEOO inicio, precoz de técnica neuroaxi{al
usuaria*** -- . por 1000 por 1000 (129 a 456 Baja podl‘lé disminuir la  satisfaccién
84 mujeres/ menos) usuaria, pero la certeza de la
1 ensayo [4] evidencia es baja.
RR 167 . . .Usa.r oxido nitroso c9mparado con.el
(0 4?: 26,53) leeren'ua: 48 inicio precoz de la técnica neuroaxial
Via del parto: ’ ’ 71 119 mas B | podria aumentar las cesdreas. Sin
cesarea _8_4 mujeres/ por 1000 por 1000 (41 menps a Muy baja gmbargo, existe considerable
1 ensayo [4] 395 mas) incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.
No se encontré ninglin ensayo evaluando hospitalizacion, Usar éxido nitroso comparado con el
resucitacién o asfixia. Sin embargo, se identificé evidencia . P .
- ) inicio precoz de la técnica neuroaxial
Resultados indirecta: & OO O12s podria tener Poco imp:?\cto en los
perinatales Un ensayo [4] (84 pacientes) evalud puntaje Apgar a 1y 5 minutos. Muy baja ;i?;lzadtznzzlerzzfs' i:ICner:r;::qrbg:)e'
Al minuto, los recién nacidos promediaron 8,4 y 8,5 puntos en el . .
. . . . dado que la certeza de la evidencia es
grupo de intervencidn y control, respectivamente. A los 5 minutos, muy baja,
ambos grupos promediaron 8,8 puntos.
Cointervencién | No medido o reportado por el ensayo. -- --
Un estudio transversal [19] que incluyé a 220 mujeres que
recibieron 6xido nitroso y 112 mujeres que recibieron analgesia
epidural, reporté que no hubo diferencias en la prevalencia de Usar éxido nitroso comparado con el
nauseas y vomitos entre los grupos (13% vs. 14%, inicio precoz de técnica neuroaxial
respectivamente) y que en el grupo que recibié 6xido nitrosos se podria aumentar los efectos adversos
observé una mayor cantidad de casos de conciencia reducida (18% ) tales como somnolencia, conciencia
E;ic;:);s versus 2%). '%l\;l-ifl;}ag * reducidﬁa, mareos e intqlerja\’ncia a _Ia
mascarilla  de  ventilaciéon.  Sin

embargo, existe considerable
incertidumbre dado que la certeza de
la evidencia es muy baja.

GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.
*Los riesgos CON técnica neuroaxial estan basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON 6xido nitroso (y su margen de error) esta calculado
a partir del efecto relativo (y su margen de error).
** Dolor evaluado con una escala visual andloga (EVA) de 0 a 10, donde a mayor puntaje se considera mayor dolor. Una revisidn sistematica [20] que evalué 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 1,7 puntos promedio en la escala utilizada.

*** Valor p para ambos valores reportado como p=0,00 en el estudio.
**** E| ensayo evaluo “satisfaccion completa”, pero no reportd la forma en la que fue medido el desenlace.
! Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el ensayo no se refiere al proceso de aleatorizacién, enmascaramiento de tratantes,
pacientes e investigadores ni es posible establecer sesgo de reporte.
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2Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que si bien el ensayo no entrega un intervalo de confianza, es esperable que los resultados sean

imprecisos por la cantidad de pacientes en los ensayos.

3 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisién, ya que corresponde a un ensayo Unico, con pocos pacientes y eventos por lo cual no se puede

descartar que sus resultados sean por azar.

4Se disminuyé dos niveles de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién diferente. Ademas el ensayo

incluye una baja cantidad de pacientes, por lo cual no se puede descartar que sus resultados sean producto del azar.
® Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que el desenlace reportado corresponde a un desenlace sustituto.

® Estudio observacional.
7 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que la estimacién proviene de la comparacion entre 6xido nitroso y técnica

neuroaxial en mujeres en trabajo de parto en diferentes fases.
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*))
nitrous* OR Entonox*
#1 AND #2



