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A. PREGUNTA cLiNICA
La pregunta originalmente planteada por el panel elaborador de la guia se fue precisando en
conjunto con el equipo metodolégico, con la intencidén de ir seleccionado la evidencia que mas se
ajustaba a la incertidumbre clinica del panel. Por lo mismo, se decidio dividir la pregunta original en
tres alternativas no farmacoldgicas: Termoterapia, baldn kinésico y masoterapia. Este informe tiene
por objetivo abordar la pregunta asociada a termoterapia.

Pregunta clinica original: En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe “usar medidas
analgésicas no farmacolégicas” en comparacion a “no usar ”?

Pregunta clinica reformulada: En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe “usar termoterapia”
en comparacion a “no usar ”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto.
Intervencién: Usar termoterapia.
Comparacion: No usar.
Desenlaces (outcomes): Dolor, resultados neonatales, satisfaccién usuaria, necesidad de
analgesia neuroaxial, necesidad de conduccién oxitdcica, via del parto, duracién del
trabajo de parto, efectos adversos.

B. MEtopos
Se realizd una busqueda general de revisiones sistematicas sobre parto y 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 extraccidon de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvid 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

gue daban respuesta.
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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. REesuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en mujeres en trabajo de parto, en los
cuales se compara un grupo que es manejado mediante terapia con calor (mediante cualquier
método), comparado con un grupo que es manejado sin esta intervencién. Se identificaron 3
revisiones sistematicas que incluyeron 5 estudios primarios, de los cuales todos corresponden a
ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente enlace:
Termoterapia para mujeres en trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3].

Estudios primarios 5 ensayos aleatorizados [4-8].

Seleccion de la evidencia

Se realizé un analisis de la matriz de evidencia, identificandose que todas las revisiones sistematicas
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 existen 2 de las revisiones sistematicas [1,3]

que en conjunto:
1. Incluyen el total de los estudios posiblemente relevantes [4-8].
2. Entregan un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidi6 utilizar la informacién entregada por éstas 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 revisién. La matriz
se actualiza peridédicamente, incorporando nuevas revisiones sistematicas pertinentes y los respectivos estudios primarios.


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5da501336ec0d60474439ecb
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Metanalisis
Dolor
Warm pack Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
2.1.1 First stage of labour
Behmanesh 2009 (1) 814 049 32 888 120 32 339% -0.01 [0.50, 0.48]
Ganji 2013a (2) 521 1.58 32 B.E8 21 32 330% -0.93 [-1.45,-0.41] T
Taavani 2013 {3) 8.08 147 31 82 141 32 330% -0.85 [-1.37,-0.34] —
Subtotal (95% CI) 95 96 100.0% -0.59 [-1.18, -0.00] oepR-
Heterogeneity: Tau®=0.20; Chi*= 8.06, df= 2 (P=0.02), F=T75%
Testfor overall effect: £=1.97 (P = 0.09)
2.1.2 Second stage of labour
Behmanesh 2009 (4) 8.25 1.39 32 965 189 32 5049% -0.81 [-1.32,-0.30] —
Ganji 201 3a (a) 6.28 1.54 d25 HIEAT 32 491% -219[-282 156 —@—
Subtotal (95% Cl) 64 64 100.0%  -1.49[-2.85,-0,13] - —
Heterogeneity: Tau®= 0.88, Chi*=11.28, df=1 (P = 0.0008); F= 91%
Testfor averall effect Z=214 (P=003
-2 ] f 1 2

Footnotes

(1) The McGill pain questionnaire- low score = less pain
(2) VAS Scale- low score =less pain

(3) VAS scale- low score = less pain

(4) The McGill pain questionnaire

(5) VAS scale

Duracion del trabajo de parto (minutos)

Favours warm pack Favours usual care

Massage Usual care Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Behmanesh 2009 (1)  161.86 73.97 32 21984 5063 32 BBA%  -55.28[-89.34,-27.27 ——
Ganji 2013a (2 190.75 75.36 32 27391 10813 32 31.6% -B316[128.83,-37.49) —
Total (95% CI) 64 64 100.0% -66.15[-91.83, 40.47] o5
s i R L 2= 4 } } }
Heterogeneity, Chi®=0.78, df=1 (F=0.38), F=0% 00 2o b a1 100

Testfor overall effect: 2= 5.05 (P = 0.00001})

Footnotes
(1) First stage of labour
(2) First stage of labour

Favours massage Favours usual care



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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TERMOTERAPIA EN MUJERES EN TRABAJO DE PARTO

Poblacion

Mujeres en trabajo de parto.

Intervencion

Usar termoterapia.

Comparacion

Desenlaces***

No usar.

Efecto relativo Efecto absoluto estimado*
(IC 95%) Certeza de la

-- 1\ CON Diferencia evidencia
Mujeres/ termoterapia | termoterapia (1C 95%) (GRADE)
estudios

Mensajes clave en términos
sencillos

Dolor - primera
etapa del trabajo
de parto****

- DME**: 0,59 menos HOO0O0s

191 mujeres/ 3 :
ensayos [5,7,8] (0 a1,18 menos) Muy baja

Usar  termoterapia podria
disminuir el dolor en primera
etapa del trabajo de parto. Sin
embargo, existe considerable
incertidumbre dado que Ia
certeza de la evidencia es muy
baja.

Dolor - segunda
etapa del trabajo
de parto****

- DME: 1,49 menos HOO0Os

128 mujeres/ 2 (0,13 a 2,85 menos) Muy baja
ensayos [5,7]

Usar termoterapia podria
disminuir el dolor en segunda
etapa del trabajo de parto. Sin
embargo, existe considerable
incertidumbre dado que Ia
certeza de la evidencia es muy
baja.

Satisfaccion

El desenlace satisfaccion usuaria no fue medido o reportado. -

usuaria
Resultados El desenlace de los resultados perinatales no fue medido o
perinatales reportado.

Necesidad de
analgesia
neuroaxial

El desenlace necesidad de analgesia neuroaxial no fue medido o
reportado.

Necesidad de
conduccion
oxitocica

El desenlace de la necesidad de conduccion oxitécica no fue medido
o reportado.

Via del parto

El desenlace via del parto no fue medido o reportado. --

Duracién del
trabajo de parto
(minutos)*****

B DM: 66,15
128 mujeres/2 | 2108 153,7 menos P00
mujeres minutos minutos (40,97 2 91,83 Baja
ensayos [5,7]
menos)

Usar termoterapia podria
disminuir la duracién del trabajo
de parto, pero la certeza de la
evidencia es baja.

Efectos adversos

El desenlace de los efectos adversos no fue medido o reportado. --

IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. // DM: Diferencia de medias. // DME: Diferencia de medias estandarizada.
GRADE: Grados de evidencia Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation.

*El promedio SIN termoterapia estdn basados en el promedio del grupo control en los estudios. El promedio CON termoterapia (y su margen de error) esta
calculado a partir de la diferencia de medias (y su margen de error).
** La diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas, siendo dificil su interpretacién clinica. Cominmente se
acepta que valores cercanos a 0,2 tendrian poca relevancia clinica, valores de 0,5 tendrian relevancia moderada (se reconoce clinicamente) y valores superiores a 0,8

tendrian relevancia alta.

***Seguimiento hasta el parto.
****Dolor durante trabajo de parto medido en escala visual analoga (EVA) que evalla dolor con puntajes que van de 0 a 10 puntos, donde mayor puntaje es mayor
dolor. Una revisidn sistematica [27] 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.
*¥****Duracion del trabajo de parto medido en minutos. No se identificaron estudios que evalten la diferencia minima clinicamente relevante.

! Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que la mayoria de los ensayos presenta limitaciones metodoldgicas importantes (generacién
de secuencia de aleatorizacion, ocultamiento de ésta, falta de ciego, pérdidas importantes de paciente, reporte selectivo, entre otras).

2 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién diferente.

3 Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que se observé heterogeneidad significativa (12>70%).

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*)

((therm* AND (intervention* OR therap* OR treatment* OR method*)) OR thermotherap*)
heat* OR hot OR "deep-heating" OR warm

#1 AND #2 AND #3



