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A. PREGUNTA cLiNICA
En mujeres en trabajo de parto fase latente ¢Se debe “usar técnica neuroaxial” en comparacién a
“no usar”?.

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacién: Mujeres en trabajo de parto en fase latente.
Intervencidn: Usar técnica neuroaxial.
Comparacién: No usar.
Desenlaces (outcomes): Dolor, satisfaccion usuaria, via del parto, resultados neonatales,
eventos 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 sistematicas analizando estudios en mujeres durante la fase latente de la
primera etapa del trabajo de parto, en los cuales se compara un grupo que es manejado mediante
técnica neuroaxial de cualquier tipo, comparado con un grupo que es manejado sin esta. Al evaluar



Noviembre, 2019

la evidencia en conjunto con el panel de expertos, se decidid utilizar aquella que compara la técnica
neuroaxial contra opioides debido a su mayor disponibilidad.

Se identificaron dos revisiones sistematicas que incluyeron 34 estudios primarios, de los cuales todos
corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en el siguiente
enlace: Técnica neuroaxial comparado con opioides en mujeres en trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 4 [1-4]

Estudios primarios 34 ensayos aleatorizados [5-38]

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 concluyé que existe una revisidn sistematica [2] que:
1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [5-38].
2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidid utilizar la informacion proveniente de esta revision para construir la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
Dolor
Epidural Opioid analgesia Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Freeman 2014 (1} 42 23 347 &1 1.9 447 204X -0.91 [-1.08, -0.78] '
Jalil 2009 {2} 1.3 3.7 84 EGBE 142 88 10.09% -6.40 [-7.11, -5.70] —-—
Liu 2015 {3} 1B 5 0 51 11 30  19.6X -3.81 [-4.68, -2.94] BT
Long 2003 {4} 15.2 5.4 3 ans 241 20 200X -1.59 [-2.24, -0.94] .
Twelt 2012 {5} 23 0.2 20 I 173 17 20.0% -0.58 [-1.25, 0.08] =
Total (95% CI) 521 612 100.0% -2.64 [-4.56, -0.73] e
Heterogenelty: Tau® = 4.66; ChE = 262.74, df = 4 (P < 0.00001}; F = OBX _1'0 _15 ) :‘I. 1b

Test for overall effect: Z = 2.71 (P = 0.007) Favours epidural Favours opioid analgesia
Footnotes

(1) Measured following analgesia

(2) VAS 100mm (zero = no pain). Scored 15 min after analgesia.

(3) VAS 1-100. 30 mins following analgesia.

(4) VAS 0-100 30 mins following analgesia

(5) VAS 100mm (0 = pain). Measured 60 min following analgesia.

' 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/5dc316da7db23a5a2ac2f840
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Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Howell 2001 158 170 152 168 16.8% 1.03 [0.97, 1.10] *
Jain 2003 39 43 57 B3 16.2% 1.32 [1.11, 1.57] i
Jatley 2011 {1} 11 kL] 3 30 5.8% 3.67 [1.14, 11.84]
Nikkola 1997 10 10 B 10 145X 1.24 [0.87, 1.75] o
Ramin 1895 2580 432 b& 437  16.1% 2.73 [2.25, 3.31] i
Sharma 2002 Zl4 22§ 151 233 16.7% 1.37 [1.25, 1.50] .
Twelt 2012 15 20 13 19 13.0% 1.10 [0.74, 1.63] I
Total (95% CI) 931 980 100.0% 1.47 [1.03, 2.08] B
Total events 707 490
Heterogenetty: Tau® = 0.19; ChE = 201.68, df = & {P < 0.00001); F = 97% 0=1 0:2 0:5 ) § 5 1;0

Test for overall effect: £ = 2.15 (P = .03}

Footnotes
(1) "Excellent”

Via del parto (cesarea)

Favours opioid analgesia Favours epidural

Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bofill 1807 5 49 3 51 0.5% 1.73 [0.44, 6.87] —
Clark 1998 15 156 22 162 3.6% 0.71[0.38, 1.31] P o
Douma 2011 10 49 7 a9 1.2% 1.43 [0.58, 3.45] e
E-Kerdawy 2010 4 15 3 15  0.5%  1.33[0.38, 4.97] —_—
Evron 2008 & 148 4 a4 1.0%  0.45[0.13, 1.51] —
Freeman 2014 {1} 129 705 128 700 21.4% 1.01 [0.81, 1.24] *
Gamhbling 1998 I8 &16 4 607 5.7% 1.13 [0.72, 1.77] 3
Grandjean 1979 0 30 1 &0 0.2% 0.66 [0.03, 15.64]
Halpern 2004 12 124 12 11K 2.1%  0.95 [0.45, 2.03] I
Head 2002 10 58 Fd &0 1.1% 1.53 [0.63, 3.74] T
Hogg 2000 7 53 & 52 1.0% 1.14 [0.41, 3.18] —
Howell 2001 13 184 18 1B5 2.7%  0.82 [0.40, 1.65] e
tsmall 2012 182 760 a5 IR0 21.2% 096 [0.77, 1.19] -
Jain 2003 8 45 12 B3 1.4% 1.38 [0.63, 3.03] |
Jalil 2009 11 94 7 o8 1.1% 1.64 [0.68, 4.05] T
Liu 2015 2 30 4 30 0.3% 1.00 [0.15, 6.64]
Logtenberg 2017 26 210 286 208 4.4%  0.99 [0.60, 1.55] = o
Long 2003 1 30 1 20 0.2X 0.67 [0.04, 10.05]
Loughnan 2004 36 304 40 kL] 6.6% 0.82 [0.60, 1.40] T P
Lucas 2001 63 372 &2 I6E  10.5% 1.00 [0.73, 1.38] -
Mulr 1986 3 Fi.] 4 22 0.4% 1.18 [0.22, 6.45]
Mulr 2000 11 97 ] BB 1.6% 1.11 [0.4K, 2.55] N
Nikkola 1997 0 10 0 10 Not estimable
Philipsen 1058 19 57 & 54 1.0 1.5 [0.62, 4.05] T
Ramin 1995 3 a3z 17 437 28X 2.32[1.33, 4.04] T TR
Sabry 2011 {2} 1 40 1 20 0.2%  0.50 [0.03, 7.59]
Sharma 1897 13 358 16 57 2.7%  0.B1[0.40, 1.68] e
Sharma 2002 16 226 20 233 3.3%  0.B2[D.44,1.55] —
Sockl 2011 4 20 0 18 0.1% E.57 [0.49, 140.20]
Thalme 1974 {3} & 14 4 14 0.7% 1.50 [0.54, 4.18] — T
Thorp 1083 12 48 1 45 0.2% 11.25 [1.52, 83.05]
Twelt 2012 3 20 1 10 0.2% 2.B5 [0.32, 25.07] —
Volmanen 2008 1 21 1 24 0.2% 1.14 [0.0B, 17.14]
Total (95% CI) 5401 4949 100.0% 1.07 [0.96, 1.18] ]
Total events 699 566

Heterogenelty: ChiE = 27.76, df = 31 (P = 0.63); F = 0X
Test for owerall effect: £ = 1.25 (P = .21}

Footnotes

(1) Includes women excluded for elective caesarean before labour
{2) Epidural group includes combined spinal epidural and epidural
(3) Pethidine + chlorpromazine 12.5 mg x 1, then Entonox at 8cm, and pudendal block for delivery using 20 mL 1% prilocaine.
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Favours epidural Favours opioid analgesia
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Via del parto (vaginal asistido)

Favours epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI Year M-H, Fixed, 95% CI
Thalme 1974 {1} & 14 4 14 0.8%  1.50 [0.54, 4.18] 00076 —
Philipsen 10D 14 57 14 54 3.0%  0.95[0.50, 1.80] 04540 o
Thorp 1893 ] 48 5 45 1.1% 1.60 [0.61, 4.66] 0BOD3 T P R
Grandjean 1979 10 30 12 &0 1.7% 1.67 [0.81, 3.41] 1979 o
Ramin 1095 41 432 13 437 2.7% 3.19[1.73, 5.87]1 1895 SRR
Mulr 1996 0 28 0 22 Notestimable 199&
Sharma 1997 26 358 15 357 3.2% 1.73 [0.93, 3.21] 1897 e
Bofill 1997 )| 49 2B 51 5.6% 1.45[1.08, 1.93] 1897 =
Nikkola 1997 4 10 0 10 0.1% 9.00 [0.55, 147.95] 1997
Gambling 1008 51 616 34 &07 7.2% 1.48 [0.07, 2.25] 19008 S
Clark 1998 24 156 20 162 4.1% 1.25 [0.72, 2.16] 1998 R T
Sharma 2002 26 226 7 233 1.4% 3.83 [1.70), B.64] 2000 T
Loughnan 2000 1.} 04 Bl 310  16.8% 1.11 [0.B&, 1.43] 2000 2L
Lucas 2001 51 arz 27 366 5.7% 1.86 [1.18, 2.80] 2001 —
Howell 2001 55 184 36 185 7.5% 1.54 [1.08, 2.22] 2001 s
Head 2002 3 56 3 &0 0.6% 1.07 [0.23, 5.09] 2002 — T
Jain 2003 12 43 B B3 1.1% 2.90 [1.28, £.54] 2003 %
Halpern 2004 Kt 124 25 118 5.4% 1.37 [0.BB, 2.14] 2004 T
Evron 2008 3 148 1 44 0.3% 0.E9[0.10, B.36] 2008 —
Volmanen 2008 1 21 4 24 0.8% 0.20[0.03, 2.36] 2008 E—
Jalil 2009 11 94 2 o8 0.4% 5.73[1.31, 25.18] 2008
EKerdawy 2010 3 15 0 15 0.1% 7.00 [0.39, 124.83] 2010
Doumna 2011 ] 49 ] 49 1.0% 1.00 [0.43, 2.30] 2011 — T
Sabry 2011 (2} 13 40 2 20 0.6% 3.25 [0.81,13.03] 2011 T
Stockl 2011 1 20 2 19 0.4% 047 [0.05 4.82] 2011 ———
Twelt 2012 3 20 2 19 0.4% 1.43[0.27, 7.61] 2012 —
tsmall 2012 (3} 74 760 a5 IR0 D.6% 106 [0.72, 1.55] 2012 -
Freeman 2014 )] 676 &3 GE7 13.1% 1.13 [0.8B2, 1.56] 2014 -
Ly 2015 F4 30 2 30 0.4% 1.00 [0.15, 6.64] 2015 I
Logrenberg 2017 20 206 1& 203 3.ax 1.23 [0.66, 2.31] 2017 o P
Total (95% CI) 5186 4762 100.0% 1.44 [1.29, 1.60] 4
Total events 705 470
Heterogenehty: ChE = 38.50, df = 2B (P = 0.07); F = 20X ‘IJ 005 Dll 1 150 20&

Test for owerall effect: Z = 5.6 (P < 0.00001) Favours epidural Favours opioid analgesia
Footnotes

(1) Pethidine + chlorpromazine 12.5 mg x 1, then Entonox at 8cm, and pudendal block for delivery using 20 mL 1% prilocaine.

(2) Epidural group includes combined spinal epidural and epidural

(3) Combined spinal epidural and epidural data

Resultados neonatales (puntaje Apgar menor a 7 a los 5 minutos)

Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Bofill 1987 0 49 0 51 Not estimable
Clark 1998 4 158 B 162 100X  0.52 [0.16, 1.69] i
Douma 2011 0 49 2 49 3.2%  0.20 [0.01, 4.08]
EFKerdawy 2010 0 15 0 15 Not estimable
Freeman 2014 15 &76 8 667 11.4X%  1.60 [0.75, 3.54] o e
Gambling 1008 0 &i& 1 607 1.9% 0.33 [0.01, B.05]
Grandjean 1979 0 30 0 &0 Not estimable
Halpern 2004 4 123 5 118 &5% 0.77[0.21, 2.79] e
Head 2002 5 58 & 60 7.4X% 0.89[0.29, 2.76] e
Howell 2001 1 1R4 1 1B5 1.3% 1.01 [0.06, 15.95]
tsmall 2012 {1} 18 760 12 B0 20.4¥  0.79[0.39, 1.61] —
Jall 20089 1 o4 0 98 0.6% 3.13 [0.13, 75.80]
Logtenberg 2017 1 206 5 03 6.4X% 0.20 [0.02, 1.67]
Long 2003 0 30 0 50 Not estimable
Lucas 2001 P T 13 366  16.7% 0.53[0.21, 1.31] %
Mulr 18996 2 2B 2 2z 9% 0.79[0.12,5.14] ———
Nikkola 1997 0 10 0 10 Not estimable
Ramin 1995 0 432 1 437 1.8% (.34 [0.01, B.25]
Sharma 1887 1 358 F4 57 2.6% 0.50 [0.05, 5.47]
Sharma 2002 1 226 1 233 5.0% 0.26 [0.03, 2.29]
Stockl 2011 0 20 0 19 Not estimable
Thorp 1993 0 48 1 45 20X 0.31 [0.01, 7.40]
Total (95% CI) 4538 4214 100.0% 0.73 [0.52, 1.02] -
Total events. &1 72
Heterogenelty: ChE = .75 df = 15 (P = {).E4}; F = 0X ub1 0:1 ] 1:0 160

Test for overall effect: Z = 1.86 (P = 0.06) Favours epidural Favours opioid analgesia

Footnotes
(1) Combined spinal epidural and epidural data.
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Eventos adversos (hipotension materna)

Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI| M-H, Random, 95% CI
Bofill 1857 & a8 1 51 10.8% 6.24 [0.78, 50.01] B
E-Kerdawy 2010 4 15 0 15 968 9.00 [0.53, 153.79] —
Freeman 2014 {1} I8 &76 29 687 12.5% 1.33 [0.K3, 2.13] T
Gambling 1008 BE 616 0 &07  D.7% 170.48 [10.60, 2741.19] _
Head 2002 5 56 0 60 0.5% 11.77 [0.67, 208.13] .
Jain 2003 3 38 0 B3  D.4% 14.70 [0.78, 277.83] B =
Lu 2015 1 30 0 W L0x 3.00 [0.13, 70.83]
Sharma 1997 110 358 0 357 9.7% 220.36 [13.75, 3531.88] ——t—
Sharma 2002 13 226 1 233 10.8% 13.40 [1.77, 101.61] ————
Thalme 1974 {2} 1 12 0 12 01X 3.00 [0.13, §7.06]
Total (95% CI) 2077 2135 100.0% 11.34 [1.89, 67.95] —osERETEp.—
Total events 267 31
Heterogenetty: Tayw® = &6.64; Chi = 66.89, df = 0 (P < 0.00001); F = B7X% b 001 051 ] 150 10005

Test for overall effect: Z = 2.66 (P = 0.008) Favours epidural Favours opioid analgesia

Footnotes
(1) Data only given for women who received analgesia. Number randomised - elective CS showed here.
(2) Pethidine + chlorpromazine 12.5 mg x 1, then Entonox at 8cm, and pudendal block for delivery using 20 mL 1% prilocaine.

Eventos adversos (nauseas y vomitos)

Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI| M-H, Random, 95% ClI
Bofill 1967 12 49 10 49 7.5% 1.20 [0.57, 2.51] v v
Douma 2011 {1} 11 49 26 49 B.BX 0.42 [0.24, 0.76] T
E-Kerdawy 2010 ] 15 & 15 7.5% 1.50 [0.71, 3.18] o
Freeman 2014 {2} 28§76 55 GR7 9.9% 0.52 [0.33, 0.81] o
Halpern 2004 B 124 0 118 7.2% 0.36 [0.17, 0.83] T
Howell 2001 B1 1B4 BB 1E5 11.4% 0.03 [0.74, 1.16] e
tsmall 2012 (3} 7 760 27 3IB0 9.6X 0.69 [0.42, 1.11] —T
Liu 2015 0 30 & kL) 1.2% 0.08 [0.00, 1.31]
Long 2003 2 kL] 5 20 3.4% 0.27 [0.06, 1.24] —_—
Nikkola 1997 1 10 5 10 2.3% 0.20 [0.03, 1.42] >
Phillpsen 1980 11 57 ] 54 7.1% 1.15 [0.52, 2.57] e
Sabry 2011 L] 44) 15 20 73X 0.20 [0.08, 0.44] e
Sharma 1097 25 358 14 57 B.IX 1.78 [0.04, 3.37] ——
Twelt 2012 3 20 1 19 4.5% 0.47 [).14, 1.63] T
Yolmanen 2008 z 21 a 24 3.8% 0.25 [0.08, 1.05] —
Total (95% CI) 2423 2017 100.0% 0.62 [0.45, 0.87] ’
Total events 236 w1
Hewrogenelty: Taw® = 0.24; ChE = 46.51, df = 14 {P < 0.0001); F = 70X 0‘ 002 051 ] 1b 50'0

Test for overall effect: Z = 2.76 (P = 0.006) Favours epidural Favours opioid analgesia
Footnotes

(1) Vomiting only

(2) Vomiting only

(3) Combined spinal epidural and epidural data. Vomiting only.

Eventos adversos (fiebre)

Epidural Opioid analgesia Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Douma 2011 1B 49 5 49 10.1% 3.60 [1.45, B.93]
Evron 2008 5 148 1 44 3.1% 1.49 [0.18, 12.39]
Freeman 2014 {1} 55 676 35 687 16.BX 1.60 [1.08, 2.41] ——
Halpern 2004 14 124 10 118 12.4% 1.81 [0.B8, 3.73] O
Logtenberg 2017 (2} & 208 -] 203 8.0% 0.66 [0.24, 1.81] —_—
Lucas 2001 76 ir2 26 66 167X 2.86 [1.88, 4.38] T
Sabry 2011 11 40 0 ) 1.9% 11.78 [0.73, 190.30] 4
Sharma 1997 54 35EB 14 357 14.5% 3.85 [2.1R, 6.80] —
Sharma 2002 75 226 16 233 15.4% 4.83 [2.01, 8.03] i
Total (95% CI) 2199 2077 100.0% 2.51[1.67, 3.77] i
Total events 319 116
Heterogenelty: Taw® = 0.21; ChE = 23.24, df = B {P = 0.003); F = 66% It'l o1 0:1 ] llt'l 100=

Test for overall effect: Z = 4.43 (P < 0.00001} Favours epidural Favours opioid analgesia
Footnotes

(1) Not all women received analgesia, number randomised excluding women having elective Caesarean before labour used as denominator.

(2) Not all women received analgesia, number randomised excluding women having elective Caesarean before labour used as denominator.
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USAR TECNICA NEUROAXIAL EN IVIUJERES EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE.

Poblacion

Mujeres en trabajo de parto fase latente.

Intervencion

Usar técnica neuroaxial.

Comparacion

Desenlaces***

No usar (utilizar analgésicos, por ejemplo, opioides)
Efecto relativo Efecto absoluto estimado*

()
ey 1\ CON . .
-- Diferencia

técnica
Mujeres/ . (IC95%)
. neuroaxial
estudios

Certeza de la
evidencia
(GRADE)

técnica
neuroaxial

Mensajes clave en términos sencillos

Usar técnica neuroaxial durante fase
— E .
Dolor**** 1133 mujeres/ DME**: 2,64 menos eO00 Ia.ten.te .comparado con no usar pO(?h’Ia
1,23 disminuir el dolor. Sin embargo existe
5 ensayos (0,73 a 4,56 menos) . . . .
Muy baja considerable incertidumbre, ya que la
(3,10,20,23,37] L )
certeza de la evidencia es muy baja.
5%8:;,47 (1,03 a Usar técnica neuroaxial durante fase
! Diferencia: G000 latente comparado con no usar podria
Satisfaccion - 500 735 235 mas S aumentar la satisfaccion usuaria. Sin
i 1,23
usuarig*¥*** 1.911 mujeres/ por 1000 por 1000 (15a 540 . embargo existe considerable
/ ensayos mas) Muy baja incertidumbre, ya que la certeza de la
[16,18,19,28,30, evidencia es m'uy baja
33,37] )
RR 1,07 (0,96 a Usar técnica neuroaxial durante fase
1,18) Diferencia: 8 latente comparado con no usar podria
Via del parto: | -- 114 122 mas BOO0 | tener poco impacto sobre cesareas. Sin
Cesarea 10.350 mujeres/ | por 1000 por 1000 | (5 menosa 21 134 embargo existe considerable
33 ensayos mas) Muy baja incertidumbre, ya que la certeza de la
[5-18,20-38] evidencia es muy baja.
RR 1,44 (1,29 a
1,60) Usar técnica neuroaxial durante fase
Via del parto: -- ' 99 142 DlﬂlerenC|a:43 - latente compara_do con no usar po@rla
Parto vaginal | 9.948 mujeres/ mas (29 a 59 e ({13 | aumentar el riesgo de parto vaginal
. por 1000 por 1000 . . L . -
asistido en 30 ensayos mas) Baja asistido, pero la certeza de la evidencia es
[5-14,17-18,20-2 baja.
3,25-38]
259151)'34 (1,892 Usar técnica neuroaxial durante fase
Eventos adversos: | -- Diferencia: SO0 latente comparzfldo con no usar podrlla
. . . 15 165 i aumentar la hipotension materna. Sin
hipotension 4212  mujeres/ 150 mas (13 a 1234 . .
por 1000 por 1000 Y . embargo existe considerable
materna 10 ensayos 972 més) Muy baja incertidumbre, ya que la certeza de la
[58,10,11,14,18 evidencia es m'u yba'a
,21,32,33,35] v baje.
RR 0,62 (0,45 a
0,87)
- . . HBBOO Usar técnica neuroaxial durante fase
Eventos adversos: | 4440 mujeres/ 149 93 Diferencia: 56 OO0 latente comparado con no usar podria
. o menos (82 a 123
nauseas y vomitos | 15 ensayos | por 1000 por 1000 ( . disminuir las nduseas y vomitos, pero la
19 menos) Baja . . .
[5,7,8,10,13,16, certeza de la evidencia es baja.
17,21,23,28,29,3
1,32,37,38]
RR 2,51 (1,67 a
3,77) Usar técnica neuroaxial durante fase
- Diferencia: 84 | BB (1) | latente comparado con no usar podria
Eventos adversos: 4276 mujeres/ 9 >6 140 mas (37 a 155 123 aumentar la fiebre. Sin embargo existe
fiebre (sobre 38°C) mujeres por 1000 por 1000 , . . . " &
ensayos mas) Baja considerable incertidumbre, pero la
[7,9,10,13,22,25 certeza de la evidencia es baja.
31-33]
No se encontrd ningln ensayo evaluando hospitalizacion en Usar técnica neuroaxial durante fase
Resultados UCI, necesidad de reanimacion u asfixia. Sin embargo, se F OO0 latente comparado con no usar podria
neonatales identificé evidencia indirecta: 134 mejorar los resultados neonatales. Sin
En 22 ensayos [5-8,10-14,16-17,20,22-26,28,32,33,36] (8752 Muy baja embargo existe considerable
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pacientes) se observé una disminucion del nimero de incertidumbre, ya que la certeza de la
pacientes con puntaje Apgar menor a 7 a los 5 minutos (RR evidencia es muy baja.
0,73;1C95% 0,52 a 1,02).

1C 95%: Intervalo de confianza del 95%.// RR: Riesgo relativo.// DME: Diferencia de medias estandarizada.

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

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

**|a diferencia media estandarizada se utiliza cuando el desenlace ha sido medido en diferentes escalas, siendo dificil su interpretacion 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.

*** E| seguimiento no fue reportado, pero se puede inferir que fue hasta el término del parto.

**** Dolor durante trabajo de parto fue medido en escala visual andloga (EVA) que evalta dolor con puntajes que van de 0 a 100 puntos, donde mayor puntaje es
mayor dolor.

*¥**%* |a satisfaccion usuaria fue evaluada con respecto al alivio del dolor durante el trabajo de parto, la que fue dicotomizada respecto a la calificacidn excelente o
muy buena.

1 Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que la gran mayoria de los ensayos poseen limitaciones asociadas a la falta de ciego y
sospecha de reporte selectivo. En el caso de los desenlaces relacionados con eventos adversos se decidié no disminuir la certeza de evidencia ya que la ausencia de
sesgo debiera reforzar la conclusién.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que se observé heterogeneidad sustantiva entre los resultados de los estudios.

3 Se disminuy6 un nivel de certeza de la evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que los resultados provienen de estudios que evalian a mujeres en trabajo
de parto, independiente de la fase. En el caso del desenlace “resultados neonatales” se disminuyd un nivel de certeza de la evidencia adicional ya que el desenlace
reportado corresponde a un desenlace sustituto.

4 Se disminuyé un nivel de certeza de la evidencia por imprecisién, ya que a ambos extremos del intervalo de confianza se tomarian decisiones diferentes.

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

#1 ((latent* OR early* OR passive*) AND (labour* OR labor OR ((pregn*OR women OR woman
OR matern*) AND (delivery* OR birth*))))

#2 (spinal* OR epidural* OR neuraxial*)

#3 #1 AND #2



