Octubre, 2019

i Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

REcOMENDACION TRATAMIENTO
INFORME DE BUSQUEDA Y SINTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES
Guia de Practica Clinica de Analgesia del Parto - 2019

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 balén kinésico.

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 deben “realizar ejercicios
con baldn kinésico” en comparacién a “no realizar”?

Analisis y definicidn de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto.
Intervencién: Realizar ejercicios con baldn kinésico.
Comparacion: No realizar.
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 balén kinésico contra uno que es manejado
sin esta intervencioén. Se identificaron 5 revisiones sistematicas que incluyeron 11 estudios primarios,
de los cuales 10 corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?,

en el siguiente enlace: Ejercicios con baldn kinésico durante el trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 5 [1-5]

10 ensayos aleatorizados [6-15], 1 estudio observacional [16]

Estudios primarios

Seleccion de la evidencia

Se realizdé un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose sélo 9 ensayos [7-15] incluidos por las
revisiones que son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la pregunta
priorizada por el panel. Un ensayo fue excluido ya que si bien evaluaba el uso del baldn kinésico,
comparaba contra otras intervenciones no farmacoldgicas (inmersion en agua temperada y mezcla
de baldn kinésico con inmersién en el agua) [6].

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

1. Incluye la mayoria de los estudios posiblemente relevantes [8-11,13-15], 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 informacién adicional
relevante.

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

Por lo tanto, se decidid utilizar la informacién proveniente de esta revisién, agregando los datos de
los estudios faltantes, para construir la tabla de resumen de resultados (uno de los ensayos no pudo
ser incluido [7] debido a encontrarse en idioma persa. No obstante, las conclusiones de éste no
diferia del resto de los ensayos).

' 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


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d689f187db23a611e8fb91c
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Metanalisis
Dolor (90 min)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Taavani 2011 ¥.a7 1649 30 9.29 11 30 1000%  -1.72[-2.44,-1.00]
Total (95% CI) 30 30 100.0% -1.72[-2.44, -1.00] |

Heterogeneity: Mot applicable

Testfor overall effect Z = 4.67 (P = 0.00001} =0l 20 o ol 100

Favours [experimental] Favours [control]

Resultados neonatales: apgar <7 (5 min)

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Delgado-Gareia 2012 2 24 1] 31 5.6% B.40[0.32,127.39)] »
Gallo 2014 2 20 2 0 17 1% 1.00([0.16,6.432] T =
Gau 2011 1] a3 0 36 Mot estimahble
Tussey 2015 ] 107 q 94 TEI% 0.88[0.36, 2.12] t
Total (95% CI) 199 181 100.0% 1.02 [0.47, 2.21]
Total events 13 iR
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi®=1.58, df= 2 (P=045); F= 0% YT o 0 o0

Testfor overall effect 2= 0.06 (F = 0.95) Favours [experimental] Favours [control]

Necesidad de analgesia neuroaxial

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Delgado-Garcia 2012 20 M 16 24 100.0% 0.97 [0.66,1.42]
Total {(95% CI) & 24 100.0% 0.97 [0.66, 1.42]
Total events 20 16
Heterogeneity: Mot applicable I t T f |
e ; 0.01 0.1 1 10 100
Testfor overall effect: 2= 0.17 (P = 0.87) Favours [experimental] Favours [control]
Necesidad de conduccidn oxitdcica
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Gau 2011 25 48 13 3/ ITT% 1.56[0.93, 2.63] %
Lopes 2003 10 16 11 18 17.3% 1.02[0.60,1.74] T
Tussey 2015 85 107 T4 94 BA0% 1.01[0.87,1.16] I
Total (95% CI) 171 151 100.0% 1.09 [0.85, 1.40]
Total events 120 93
H e 2 = . - L - R - ! } 1 ]
Heterogeneity: Tau®= 002, Chi®= 207 df=2 (P=023),F=33% o oA A o0

Testfor overall effect: Z=0.71 (F = 0.48) Favours [experimental] Favours [control]

Via del parto: vaginal

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Delgado-Garcia 2012 14 28 13 24 6.2% 0.99 [0.60, 1.64] ==
Gallo 2014 20 20 16 20 19.6% 1.24[0.98,1.57] T
Gau 2011 45 48 36 39 348% 1.02[0.80,1.14] L
W atthew 2012 14 20 13 0 120% 1.46[1.04, 2.09] T
Tussey 2015 a7 107 64 94 278% 119 01.01,1.41] -
Total (95% CI) 223 197 100.0% 1.15[1.01,1.33] »
Total events 186 142

H 2 = . - - —, R - I Il } ]
Heterogeneity: Tau*=0.01; Chi*=7.582, df=4 (P=011); F= 47% 'D.D'I Df'l 1'0 'IDIII'

Testfor overall effect: 2= 2.05 (P =0.04) Favours [experimental] Favours [control]

Via del parto: asistido
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Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Delgado-Garcia 2012 g 28 q 24 3IBTH 0.57 [0.24,1.37] ——
Gau 2011 3 48 3 39 125% 0.81 017, 3.80] E T
Matthew 2012 1 20 3 20 6.3% 0.33[0.04, 2.59]
Tugsey 20145 ] 107 11 44 426% 0.72[0.31, 1.68] ——
Total (95% CI) 203 177 100.0% 0.64 [0.37,1.10] g
Total events 19 26

ity: B SChif= = = JE= I } } |
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 0497, df= 3 (P =090} F= 0% 007 0 ns 100

Testfor overall effect 2=1.62 (F=0.10) Favours [experimental] Favours [control]

Via del parto: cesdrea

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI|
Delgado-Gareia 2012 T 28 2 24 260% 3.00[069,13.10] I e —
Gallo 2014 ] 20 4 20 120% 041 1[0.01,1.94] +
Lopes 2003 ] 16 2 18 11.3% 0.22[0.01, 4.34]
Matthew 2012 ] 20 4 20 12.0% 041[0.01,1.94] +
Tussey 2015 11 107 19 94 35.8% 0.51 [0.26,1.01] ——
Total (95% CI) 191 176 100.0% 0.51 [0.16, 1.62] TR
Total events 18 K|

Hs 2 — - iz = L — ¥t I J 1 |
Heterogeneity, Tau®=0.77; Chi*=7.92, df= 4 (P = 0.0&); F= 49% 'D.D'l Elf'l 1-0 1E|IZ|'

TestforaverallefectZ =Ai4.(0o0.20) Favours [experimental] Favours [control]

Duracion del trabajo de parto: primera fase

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Delyado-Garcia 2012 2284 1167 25 2481 1755 19 17.2% -18.70 [-109.91, 72.51] e
Gallo 2014 3876 1365 20 3546 1848 20 16.8% 33.00 [B7.72,133.72] TR RS
Gau 2011 380 167.82 48 4854 2867 39 167%  -10540[207.14,-3.66] |
Lopes 2003 486 300 16 414 258 18 120% 72.00 [117.25, 261.25] S T EEEEII
Matthew 2012 471 82497 20 763 148418 16 17.6% -292.00[375.26,-208.74] R
Taavoni 2011 106.8 348 30 100.2 58.8 30 197% 6.60[17.85, 31.04] e
Total (95% Cl) 159 142 100.0% -56.91 [-160.43, 46.62] *—

Heterogeneity: Tau®= 14008.86; Chi*= 5018, df= 4 (P = 0.00001); F=90%

———
Test for averall effect: Z=1.08 (P = 0.28) 2005100 0 11005200

Favours [experimental] Favours [control]

Duracion del trabajo de parto: segunda fase

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Delgado-Garcia 2012 93.2 7498 25 785 544 19 058% 14.70[231.90,261.30] * ' +
Gau 2011 38.48 27.69 48 413 17 39 37.0% -2.82 [-12.30, 6.66]
Lopes 2003 451 354 16 402 281 18 25.8% 490 [1B.77, 26.57]
Matthew 2012 23.9 8.4 20 49.8 1867 16 36.7% -25.80[35.76,-16.04] ——
Total (95% Cl) 109 92 100.0% -9.21 [-27.15, 8.73]

G R kiR i E R= } } } y
_ll—_lehi;ogenemrl.lT?fu 522921.8081' CPh|_ B 1313.62, df=3{F=0.003}; F=78% oo 50 i} 50 100
estfor overall effect Z=1.01 (P = 0.31) Favours [experimental] Favours [control]
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)

EJERCICIOS CON BALON KINESICO PARA TRABAJO DE PARTO

Poblacion

Mujeres en trabajo de parto.

Intervencion

Realizar ejercicios con balén kinésico.

Comparacion

No realizar.

Efecto relativo Efecto absoluto estimado*
0,
Desenlaces (I 95%) SIN CON . . Certfaza d? Ia . .. .
o - balén balén Diferencia evidencia Mensajes clave en términos sencillos
i o,
Mujer.es/ kinésico kinésico (Ic 95%) Il
estudios
DM: 1,72 Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
Dolor*** - 9,29 7,57 menos B OO eallzar €j P
. . . disminuir el dolor, pero la certeza de la
(a 90 min) 60 mujeres/ 1 | puntos puntos (1a2,44 Baja ; ; ;
evidencia es baja.
ensayo [14] menos)
No se encontrd ningun ensayo evaluando ingreso a UCl o
resucitacién. Sin embargo, se identifico evidencia indirecta: Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
tener poco impacto en los resultados
Resultados T 135
neonatales Cuatro ensayos [8-10,15] (380 mujeres) reportaron la cantidad ® -‘)C;D perinatales. Sin embargo, existe
de recién nacidos con puntaje APGAR <7 a los 5 minutos, Muy baja considerable incertidumbre dado que la
encontrando poca diferencia entre los grupos (RR 1,02; IC 95% certeza de la evidencia es muy baja.
0,47 a2,21).
Satisfaccion El desenlace satisfaccion usuaria no fue medido por los _ B
usuaria ensayos.
RR 0,97 . . Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
Necesidad (0,66 a 1,42) Diferencia: 20 disminuir | idad d Igesi
. ,66al, 667 647 menos B0 |5m|nun_r a r‘xece5| a e ana ge_esna
de analgesia | -- ) neuroaxial. Sin embargo, existe
€ . por 1000 por 1000 (227 menos a Muy baja . : :
neuroaxial 55 mujeres/ 1 280 mis) considerable incertidumbre dado que la
ensayo [8] certeza de la evidencia es muy baja.
RR 1,09 Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
Necesidad (0,8521,40) Diferencia: 58 aumentarJ la necesidad de condsccién
de - 649 707 mas BOOO. B . :
conduccién 322 mujeres/ 3 | por 1000 por 1000 (97 menos a Muv baia oxitécica. Sin embargo, existe considerable

o . y 03 incertidumbre dado que la certeza de la

oxitocica ensayos 260 mas) . . .
evidencia es muy baja.

[10,11,15]

RR 1,15
Via del (101a1,32) Diferencia: . . Realizar ejercicios con balén kinésico

- 721 829 . elasli 10K
parto: 420 . /5 1000 1000 108 mas derad probablemente  aumenta los partos
vaginal mujeres por por (7 @231 mas) Moderada vaginales.

ensayos

[8-10,12,15]

RR 0,64

. 0,37 a 1,10) Diferencia: 53 . N P .

Via del ©, ’ . Realizar ejercicios con baldn kinésico podria

- 147 94 menos e s ealizar € . P
parto: . - disminuir los partos instrumentales, pero la
. 380 mujeres/ 4 | por 1000 por 1000 (93 menos a Baja . . .
instrumental . certeza de la evidencia es baja.

ensayos 15 mas)

[8,10,12,15]

RR 0,51

. 0,16 a 1,62) Diferencia: 86 . S e .
Via del ©, ’ . Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
parto: N 176 20 menos ee00 disminuirJIas cesareas, pero la certez;ﬁxO dela

. 367 mujeres/ 5 | por 1000 por 1000 | (148 menos a Baja : . ; ’
cesdrea . evidencia es baja.
ensayos 109 mas)
[8,9,11,12,15]
Duracién  del Realizar ejercicios con baldn kinésico podria
trabajo  de DM: 56,91 ealizar ) > osico p
- - disminuir la duracién del trabajo de parto
parto: . ) ) menos B O s X . )

. . 301 mujeres/ 6 | 394,2 min 337,3 min (160,4 menos bai en primera fase. Sin embargo, existe
PrImMeratase | ensayos [8-12,14] ! , Muy baja considerable incertidumbre dado que la
(minutos) a 46,6 mas) . . .
ok certeza de la evidencia es muy baja.
Duracion del |~ . . ' DM: 9,21 BOO s Realizar ejerC|'C|os con balén kmesncc.),podrla
trabajo  de 201 pacientes/ 4 43,8 min 34,59 min menos Muv bai tener poco impacto en la duracién del

ensayos [8,10-12] uy baja trabajo de parto en segunda fase. Sin
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parto: embargo, existe considerable incertidumbre
(27,15 menos . .
segunda fase 28,73 mas) dado que la certeza de la evidencia es muy
(minutos) ’ baja.
%k %k k%
Efectos .
El desenlace efectos adversos no fue medido o reportado. -- -
adversos

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

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

*Los riesgos/promedio SIN baldn kinésico estan basados en los riesgos/promedio de los ensayos de mayor peso del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio
CON baldn kinésico (y su margen de error) estd calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su margen de error).

**Seguimiento hasta el parto.

**Dolor medido en escala visual analoga de 0 a 10 puntos, donde a mayor puntaje es peor dolor. Una revision sistematica [17] 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 1,7 puntos promedio en la escala utilizada.

****Duracidn del trabajo de parto medido en minutos. No se identificaron estudios que evallen la diferencia minima clinicamente relevante.

! Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que existen limitaciones asociadas al proceso de aleatorizacién, desarrollo de la intervencién y
evaluacion de los desenlaces.

2 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecision, debido a que el ensayo incluye una baja cantidad de pacientes, por lo cual no se puede descartar que
sus resultados sean producto del azar.

3Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién diferente.

4Se disminuyd dos niveles de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decision 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 resultado del desenlace estd informado a través de un desenlace
sustituto.

©Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que se observé heterogeneidad significativa (12>78%).

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

#1 (labour* OR labor OR ((pregn*OR women OR woman OR matern*)

#2 (birth* OR labor* OR labour* OR peanut* OR exercise* OR yoga* OR swiss* OR gym* OR
fitness* OR body* OR physio* OR pilates* OR pezzi* OR stability* OR swedish* OR therapy* OR
med*) AND (ball OR balls)

#3 #1 AND #2



