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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 metodoldgico, con la intencién 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 masoterapia.

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

Pregunta clinica reformulada: En mujeres en trabajo de parto éSe debe realizar masoterapia

comparado con no realizar?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto.
Intervencidn: Realizar masoterapia.
Comparacién: No realizar.
Desenlaces (outcomes): Dolor, resultados neonatales, satisfaccion usuaria, necesidad de
analgesia neuroaxial, necesidad de conduccidon oxitdcica, via del parto, duracion del
trabajo de parto, efectos adversos.

B. MEéropos
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 seleccidn de los titulos y los resimenes, la evaluacion del texto completo
y la extraccion de datos. Un investigador o clinico experimentado resolvié cualquier discrepancia
entre los distintos revisores. Finalmente, se seleccionaron las revisiones sistematicas (y los estudios
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incluidos en éstas) correspondientes a la tematica y se clasificaron en funcién de las preguntas a las
gue 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 sistematicas analizando estudios en mujeres en trabajo de parto, en los
cuales se compara un grupo que es manejado mediante masoterapia convencional, comparado con
un grupo que es manejado sin esta intervencidn. Se identificaron 8 revisiones sistematicas que
incluyeron 18 estudios primarios, de los cuales 17 corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas
detalle ver “Matriz de evidencia”*, en el siguiente enlace: Masaje terapéutico para aliviar el dolor

durante el trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 8 [1-8]

Estudios primarios 17 ensayos aleatorizados [9-25], 1 observacional [26]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificdndose que todas las revisiones sistematicas
y 16 ensayos [9-17, 19-25] son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de la
pregunta priorizada por el panel. Un estudio [18] fue excluido ya que corresponde a un estudio
cuasi-aleatorizado.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [8] que:

1. Incluye la mayoria de los estudios posiblemente relevantes [9-12, 15-16, 20-22, 24-25],
considerando que segun la metodologia GRADE? los estudios observacionales no se deben
incorporar al andlisis 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. Sin embargo, cinco de los
ensayos no pudieron ser incluidos [13, 14, 17, 19, 23] por encontrarse en idioma persa. No obstante,
las conclusiones de éstos no difieren 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


http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d6893f57aaac84e2c3e987e
http://www.epistemonikos.org/matrixes/5d6893f57aaac84e2c3e987e
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Testfar overall effect Z=080{F=042)

Necesidad de analgesia

Favours massage Favours usual care

Metanalisis
Dolor
Massage Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 85% Cl IV, Random, 95% C|
1.1.1 First stage of labour
Abasi 2009 283 164 32 4894 175 0 16.0% -1.23[11.78,-0.68] R
Chang 2002 (1) 4313 1596 30 ar.03 1511 30 16.6% -0.88 [-1.41,-0.39] T
Janssen 2008 (2) 19.4 16 IF 283 104 40 20.6% -0.66 [1.12,-0.20] I R
Farami 2007 (3) 722 083 a0 784 1.02 30 16.9% -0.76 [1.29,-0.24] I T
Kimber 2008 (4) B39 187 23 782 166 29 17.0% -0.35 [F0.88,017] TR
Silva 2013 (5) 52 20 23 T2 14 23 129% =111 [F1.74,-0.49] R T
Subtotal (95% CI) 180 182 100.0% -0.81 [-1.06, -0.56] o
Heterageneity: Taw®=0.02, Chi*=663 df=5(P=0248) F= 25%
Test for overall effect £=6.37 (P = 0.00001)
1.1.2 Second stage of labour
Abasi 2004 364 1.04 32 B5H3 276 32 485% -1.62 [2.19,-1.04] —i—
Chang 2002 76 168 30 8243 1905 30 a0a% -0.35 [-0.86, 0.16] ——
Subtotal (95% CI) 62 100.0% -0.98 [-2.23, 0.26] e E———
Heterogeneity, Tau®= 0.73; Chi*=10.59, df=1 (P =0.001}; F=91%
Testfor averall effect Z=1585{P =012
1.1.3 Third stage of labour
Abasi 2009 81 222 32 g4 176 0 49.3% -1.62 [2.20,-1.04] —a—
Chang 2002 91.33 1273 30 962 779 30 alv% -0.46 [-0.97, 0.06] —i—
Subtotal (95% CI) 62 60 100.0% -1.03 [-2.17, 0.11] PR a—
Heterogeneity: Tau®= 0.60; Chi*= 872 df=1 (P= 0003} F= 89%
Test for overall effect Z=1.77 (P = 0.0&)
-2 A 0 1 2
Favours massage Favours usual care
Footnotes
(1) the self-reported present pain intensity (PPI) scale
(2) McGill Present Pain Intensity Scale
(3 VAS scale
(4} VAS scale
(5)VAS scale
Necesidad de reanimacion
Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl N-H, Fixed, 95% Cl
Kimber 2008 a il 3 o 124% 014 [0.01, 265 *
Lewett 2015 12 aa 24 83 EBTE% 0.47 [0.25, 0.88] —.—
Total (95% Cl) 118 113 100.0% 0.43 [0.23, 0.79] B
Total events 12 a7
?etni;ogenmtyl:l CQl Tgégz 22:; EPD=UDD.:3); = 0% oha 0 0 e
estior overall effect Z= 2.71 (P = 0.007) Favours massage Favours usual care
Admisién a UCI neonatal
Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Evenis Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Kimber 2008 2 30 1 30 21% 2.00[0.19, 20.90] 4
Levett 2015 7 o881 83 919%  0.60[0.24,1.47] —B—
Total (95% Cl) 118 113 100.0% 0.71 [0.31, 1.62] R ——
Total events q 12
Heterogeneity: Chi®=0.88 df=1(P=0235 F=0% 71 02 0's ? ; 0
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Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Chang 2002 2 ] 1] ] 5.5% 5.00[0.25, 599.95]
Janssan 2008 (1) k] ar 26 40 32.3% 1.25[0.95, 1.64] ril-
Kimber 2008 (2 18 30 1 ;o NI% 0.86 [0.59, 1.24] —a-
Levett 2016 (3 1 a8 a7 93 30.9% 0.35[0.23, 0.57] i
Total {95% CI) 185 183 100.0% 0.81 [0.37,1.74] el
Total events 71 104

Heterogeneity: Tau®= 0.45; Chi*= 32.26, df= 3 (P = 0.00001); F=91% f 051

10

0.0 100
Test for averall effect: Z= 055 (F = 0.58) Favours massage Favours usual care
Footnotes
(1) epidural
(2) Any pharmacological analgesia
{3) Epidural
Necesidad de conduccidn oxitdcica
Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Balbal-Haghighi 2016 (13 11 50 g a0 17.3% 1.38 [0.60, 3.13] T
Chang 2002 {2) 18 30 13 0 24.0% 1.38 [0.84, 2.29] -
Janssen 2008 (3) 13 3r 24 40 2349% 0.59[0.35,0.47] —
Kimber 2008 (4) 2 30 ] 0 B0% 0.40[0.08, 1.90] e T
Lewett 2016 (5} 25 g8 43 83 267% 0.49[0.34,077 =
Total {95% CI) 235 233 100.0% 0.77 [0.46, 1.29] Lo
Total events 69 98
_I;iehta:ngeneltyl:lT?ru :ZDFE;SDQMP:JDB.SQQQ, df=4 (P =0.007); F=71% b oh i o0
estfor overall effect 2= 0.93 (P = 0.32) Favours massage Favours usual care
Footnotes
(1) Oxytacin
(2) Owytocin augmentation
{3) Amniotomy
(4) Amniotomy
(5) Oxytocin
Via del parto: vaginal
Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Eolbol-Haghiohi 2016 48 a0 a7 80 35.45% 1.04[0.96,1.13] T
Janssen 2008 20 ar 28 40 19.8% 0.86 [0.4859,1.27]
Kimber 2008 20 30 17 30 18.49% 1.181[0.79,1.76]
Levett 2016 B0 a8 349 23 258% 1451111, 1.480 . E—
Total (95% CI) 205 203 100.0% 1.12 [0.87, 1.44] il
Total events 144 128
Heterogeneity: Tau®=0.04; Chi*=11.18,df=3 (P =0.01); F=73% DI:S DI? 1I5 é
Testforoverall effect: 2=10.88 (P = 0.38) " Favours usual care  Favours ma'ssage
Via del parto: asistido
Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Evenis Total Evenis Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl W-H, Fixed, 95% Cl
Janssen 2008 a 37 a 40 21.9% 1.08 [0.44, 2.549] 7
karami 2007 1 30 4 a0 11.4% 026003, 2.11] #
Kirmber 2008 4 il ] o 171% 067 [0.21,213]
Lewett 2015 12 aa 17 83 497% 067 [0.34,1.31] ——
Total (95% Cl) 185 183 100.0% 0.71 [0.44,1.13] B
Total events 25 34
?etﬁ;ugeneltyl:lcgl T;?i iL:PBEPng.ED);I =0% 'IJ.1 072 D:E i é 1D'
estfor overall effect 2= 1.44 (P=0.15) Favours massage Favours usual care

Via del parto: cesdrea
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Massage Usual care Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Bolbaol-Haghighi 2016 (1) 1 a0 3 50 6.0% 0.33[0.04 310] ¢
Janssen 2008 9 37 T a0 13.5% 1.39 [0.48, 3.39] S
Karami 2007 0 30 1 30 3.0% 0.33[0.01,7.87] #
Kimber 2008 L} 30 7 30 14.0% 0.71 [0.24, 2.00]
Levett 2016 16 g8 27 83 95.6% 0.56 [0.33, 0.96] ——
Silva 2013 B 23 4 23 8.0% 1.560[0.49 4.62]
Total (95% Cl) 258 256 100.0% 0.75 [0.51, 1.09] e
Total events 37 44
Ha - = - SR - ! Il } 1 1 ]
!l-_iet?;ngenem;.l CQI ;;_EE:] EE-PSEPD-12.39), F=5% T o= 1 ; 0
estfor overall effect 2=1.52 (P = 0.13) Favours massage Favours usual care
Footnotes
(1) Includes caesarean and vacuum birth
Duracién del trabajo (minutos)
Massage Usual care Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bolbol-Haghighi 2016 (1) 5376 3186 50 EBBTE 2226 S0 17.2% -150.00[-257.73,-42.27] =
Chang 2002 (2) 6576 2886 30 AYEE 2544 30 143% 81.00 [-56.67, 218.67] b . —
Janssen 2008 (3) 8974 a07 4 37 TBAE 3368 40 10.0% 108.80 [-B5.17, 302.77] T T
Kimber 2008 (43 4942 25653 30 3|ET 2337 30 15.6% 105.50 [-18.35, 228.29] S
Levett 2016 463 253 88 a&00 27T 83 202%  -37.00 [-116.66, 42.66] T
Silva 2013 408 96 23 342 a0 23 227% BE.O00[12.22 119.78] B
Total (95% Cl) 258 256 100.0% 20.64 [-58.24, 99.52] ?
Heterogeneity: Tau®= 6384.26; Chi*=17 67, df=5(FP=0003), F=72% -5'00 -2'50 ﬁ 250 SﬁD

Test for overall effect Z=0.51 (P=0E61)

Footnotes
(1) First stage of labour

(2) Reported in hours - multiplied by 60

(3) First stage only

(4) Mean of total labour duration

Favours massage Favours usual care
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REALIZAR MASOTERAPIA EN MUJERES EN TRABAJO DE PARTO.

Poblacién

Mujeres en trabajo de parto.

Intervencion

Realizar masoterapia.

Comparacion

Desenlaces***

No realizar.
Efecto relativo
(1IC 95%)

Mujeres

masoterapia

Efecto absoluto estimado*

Diferencia
(1€ 95%)

SIN CON
masoterapia

Certeza de la evidencia

(GRADE)

Mensajes clave en términos
sencillos

Dolor - primera
etapa del trabajo de

estudios

362 Mujeres / 6

DME**: 0,81 menos

EEEO:

Realizar masoterapia
probablemente  disminuye el
dolor en mujeres en primera

9, 11, 0,56 a 1,06 .
parto**** ensayos [ ( . menos) Moderada etapa del trabajo de parto en
15, 16, 20, 24] .
trabajo de parto.
Realizar  masoterapia  podria
Dolor - segunda | -- " disminuir el dolor en mujeres en
DME**: 0,98 )
etapa del trabajo de | 124 Mujeres / 2 (2,23 menos a Omzesnrzsé\s) @EE('." i segunda etapa del trabajo de
parto**** ensayos [9, 11] ’ ! Baja parto, pero la certeza de la
evidencia es baja.
Realizar  masoterapia  podria
Dolor - tercera etapa | -- " disminuir el dolor en mujeres en
DME**: 1,03 1Dk
del trabajo  de | 122 Mujeres / 2 menosl @EE'("’ e 12 tercera etapa del trabajo de
(2,17 menos a 0,11 mds) Baja
parto**** ensayos [9,11] parto, pero la certeza de la
evidencia es baja.
RR 0,43 Realizar  masoterapia  podria
Nece.5|da(.;il de | (0,23a0,79) 239 103 Diferencia: 136 &3 EE' OO)as dlsm.lnmr. ) la necg?ldad . de
reanimacion del | -- por 1000 por 1000 menos X reanimacion del recién nacido,
recién nacido 231 Mujeres / 2 (50 a 184 menos) Baja pero la certeza de la evidencia es
ensayos [20, 21] baja.
RR 0,71 . . R.eall.zar. masotera.p.lla podria
(0,312 1,62) Diferencia: 31 disminuir la admisién a UCI
Admisién a  UCI __' ! 106 75 menos 'f{-_)OD“ neonatal. Sin embargo, existe
neonatal 231 Mujeres / 2 por 1000 por 1000 (73 merjos a 66 Muy baja considerable |ncert|dun.1bre (?Iado
mas) que la certeza de la evidencia es
ensayos [20, 21] .
muy baja.

Satisfaccion usuaria

Dos ensayos reportaron satisfaccion materna con la experiencia:

Un ensayo [11] reportd sin cambios en satisfaccion medido en una escala
de 0 a5 puntos, donde a mayor puntaje, mayor satisfaccion (DM: 0,47 mas;
IC 95% 0,13 menos a 1,07 mas).

Otro ensayo [20] reportd la cantidad de mujeres que auto reportaban como
una experiencia satisfactoria, presentando un RR 1,90 (IC 95% 1,07 a 3,38).

BT 154

Muy baja

No es posible establecer con
claridad si realizar masoterapia
tiene impacto en satisfaccion
usuaria, debido a que la certeza
de la evidencia existente ha sido
evaluada como muy baja.

RR 0,81 Realizar  masoterapia  podria
Necesidad de (0,37 a1,74) Diferencia: 108 § disminuir la  necesidad de
analgesia - 568 460 menos 'f-_)ODl” analgesia. Sin embargo, existe
farmacologica 368 Mujeres / 4 por 1000 por 1000 (358 menos a Muy baja considerable incertidumbre dado
ensayos [11, 15, 421 mas) que la certeza de la evidencia es
20, 21] muy baja.
RR 0,77 R.eali_zar. masoterapia. podria
(0,46 2 1,29) Diferencia: 97 disminuir ~la  necesidad  de
Necesidad de | - 421 324 menos @f_-_)c}@m conduccién . omtouca.' Sin
- s . embargo, existe considerable
conduccion oxitécica | 468 Mujeres / 5 por 1000 por 1000 (227 menos a Muy baja X .
ensayos [10, 11, 122 més) incertidumbre Qado. que la
15, 20, 21] certeza de la evidencia es muy
baja.
RR 1,12 Realizar  masoterapia  podria
(0,87 a 1,44) Diferencia: 75 aumentar los partos vaginales. Sin
Via del parto: vaginal | = 631 706 mas @f}@@llﬁ embargo, existe considerable
408 Mujeres / 4 por 1000 por 1000 (82 menos a 277 Muy baja incertidumbre dado que Ia
ensayos [10, 15, mas) certeza de la evidencia es muy
20, 21] baja.
RR 0,71 Realizar  masoterapia  podria
(0,44 a1,13) Diferencia: 55 disminuir los partos asistidos. Sin
Via del parto: | -- 191 136 menos @“}ODN embargo, existe considerable
instrumental 368 Mujeres / 4 por 1000 por 1000 (107 menos a 25 Muy baja incertidumbre dado que Ia
ensayos [15, 16, mas) certeza de la evidencia es muy
20, 21] baja.
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RR 0,75 Realizar  masoterapia  podria
(0,51a1,09) Diferencia: 47 disminuir las  cesdreas. Sin
Via del parto: | -- 191 144 menos B embargo, existe considerable
cesdrea 514 Mujeres / 6 por 1000 por 1000 (94 menos a 17 Muy baja incertidumbre dado que Ia
ensayos [10, 15, mas) certeza de la evidencia es muy
16, 20, 21, 24] baja.
L . - . . Realizar masoterapia podria tener
guraaon del trabajo 514 Mujeres / 6 550 570,6 DM: 20,64 mas BRI poco impacto en la duracién del
e.parto ensayos [10, 11, minutos minutos (58,24 mer}osa B Baja trabajo de parto, pero la certeza
(minutos)**** 15, 20, 21, 24] 99,52 mas) 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%. // RR: Riesgo relativo. // DM: Diferencia de medias. // DME: Diferencia de medias estandarizada.

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

*Los riesgos/promedio SIN masoterapia estan basados en los riesgos/promedio del grupo control en los estudios. El riesgo/promedio CON masoterapia (y su margen
de error) esta calculado a partir del efecto relativo/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 evalta 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.
*****Duracidn del trabajo de parto medido en minutos. No se identificaron estudios que evalten la diferencia minima clinicamente relevante.

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

2 Se disminuy6 un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que se observé heterogeneidad significativa (12>70%).

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

4 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, ya que diferentes ensayos presentan diferentes conclusiones.

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

¢ Se disminuyé dos niveles de certeza de evidencia por imprecisién, ya que cada extremo del intervalo de confianza lleva a una decisién diferente. Ademas los
ensayos incluyen una baja cantidad de pacientes, por lo cual no se puede descartar que sus resultados sean producto del azar.

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