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A. PREGUNTA cLiNICA
En mujeres en trabajo de parto iSe debe “ofrecer analgesia neuroaxial en fase latente” en
comparacion a “ofrecer analgesia neuroaxial en fase activa”?

Analisis y definicidon de los componentes de la pregunta en formato PICO
Poblacion: Mujeres en trabajo de parto.
Intervencidn: Analgesia neuroaxial en fase latente.
Comparacidn: Analgesia neuroaxial en fase activa.
Desenlaces (outcomes): Dolor, via del parto, resultados neonatales, satisfaccién usuaria,
inicio lactancia, duracién trabajo de parto, duracidon expulsivo, necesidad de
conduccidn oxitdcica, movilidad materna, efectos 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 actualizacidn periddica de la evidencia.
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C. ResuLTADOS

Resumen de la evidencia identificada

Se buscaron revisiones sistematicas que analizan estudios en mujeres durante la primera etapa del
trabajo de parto, en los cuales se compara un grupo que es manejado mediante técnica neuroaxial
temprana, comparado con un grupo que es manejado con un inicio mas tardio de la anestesia
neuroaxial. Se identificaron 3 revisiones sistemdticas que incluyeron 9 estudios primarios, de los
cuales todos corresponden a ensayos aleatorizados. Para mas detalle ver “Matriz de evidencia”?, en
el siguiente enlace: Analgesia en fase latente en mujeres en trabajo de parto.

Tabla 1: Resumen de la evidencia identificada

Revisiones sistematicas 3[1-3]

Estudios primarios 9 ensayos aleatorizados [4-12]

Seleccion de la evidencia

Se realizé un andlisis de la matriz de evidencia, identificandose que sélo 7 ensayos incluidos [4-10]
por las revisiones sistematicas son relevantes, ya que abordan especificamente los componentes de
la pregunta priorizada por el panel. Dos ensayos fueron excluidos, ya que el corte utilizado para
diferenciar el tiempo de aplicacion de analgesia era muy distinto al formulado por el panel: un
ensayo establecid un corte a los 2 cm de dilatacidn [11] y el otro definié aplicacion “tardia” como el

momento en que las pacientes indicaron retorno de dolor.

Estimador del efecto
Al analizar la evidencia identificada, se concluyd que existe una revision sistematica [2] que:
1. Incluye el total de los estudios posiblemente relevantes [4-10].
2. Entrega un estimador agregado del efecto (metanalisis) para los desenlaces de interés.
Por lo tanto, se decidid utilizar la informacidn proveniente de esta revisién para construir la tabla de
resumen de resultados.

Metanalisis
Via del parto: cesdrea

Early Epidural  Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Chestnut 19943 13 74 14 Ta 0.7% 0.94[0.48, 1.886] |
Chestnut 1934h 17 172 13 162 0.7% 1.23[0.62, 2.49] ]
Luxman 1938 2 ki 3 30 0.1% 067012, 3.71]
Ohel 2006 28 221 25 228 1.3% 1.16[0.70,1.82] | I
Wang 2008 1486 6384 1456 B399 84.8% 1.02[0.86, 1.09] .
Wang 2005 65 366 74 362 38% 0.86 [0.64,1.16] Tt
Waong 2009 134 406 126 400 8.5% 1.05[0.86, 1.28] S
Total (95% CI) 7663 7656 100.0% 1.02 [0.96, 1.08] [ ]
Total events 1745 1712
Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*= 218, df=6 (P =080}, *=0% 0!2 0!5 é é

Testfor overall effect 2= 0.62 (P =0.53) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Via del parto: instrumental

' 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.


https://www.epistemonikos.org/matrixes/5d6888e86ec0d64025961659
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Early Epidural  Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Chestnut 199443 32 74 s 7a 8.1% 0.83[0.62 1.24] =
Chestnut 19940 A3 172 69 162 8.7% 0.86 [0.66,1.12] —
Luxman 1958 4 30 L3} 30 0.4% 0.801[0.24, 2.649)]
Ohel 2006 38 221 44 228 4.0% 0.849[0.60,1.32)
Wang 2009 a3 B394 214 B399 71.5% 0.93[0.84 1.0 E
Wang 2005 a4 366 45 362 4.8% 1.27[0.849,1.81] T SR
Wang 2009 a7 406 a9 400 5.4% 0.95[0.68,1.33] T R
Total (95% Cl) 7663 7656 100.0% 0.93 [0.86, 1.01] .
Total events 1006 1074
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chi®= 3.49, df= 6 (P = 0.75); IF= 0% 0?2 D?S é %
Testfor overall effect Z=1.78 (F = 0.07) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Apgar <7 a 1 min (evidencia indirecta de desenlaces neonatales como hospitalizacion u asfixia)

Favours Early Epidural  Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Chestnut 19943 17 T4 14 il 4.3% 1.23 [0.66, 2.31] —
Chestnut 1994b 42 172 37 162 10.4% 1.07 [0.73,1.57] T o
Luxman 1998 1 30 1 30 0.2% 1.00[0.07, 15.26]
VWang 2009 8749 6394 912 B399 50.8% 0.96 [0.89, 1.09] ]
Wong 2005 61 366 ar 362 161% 0.69 052, 0.83] 7 T
YWang 2009 LE] 406 73 400 18.2% 1.11[0.85, 1.45] =
Total (95% CI) 7442 7428 100.0% 0.96 [0.84, 1.10] &
Total events 10849 1130
Heterogeneity, Tau®= 0.01; Chif= 6.74, df= 5 (P = 0.24); F= 26% n’ P 0’2 5 2’0
Testfor averall effect Z= 061 (P = 0.54) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Apgar <7 a 5 min (evidencia indirecta de desenlaces neonatales como hospitalizacion u asfixia)

Early Epidural  Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Stud‘,’ or Subgroup Events Total Events Total WEIQF!I M-H, Rﬁndom, 95% Cl M-H. Random, 95% Cl
Chestnut1994a 2 74 1 75 1.0% 203[019, 21.88]
Chestnut 19940 4 172 4 182 58% 0.04[0.24, 3.70]
Lusran 1998 1 30 1 W0 15% 1.00 [0.07, 15.25]
Wang 2009 46 6294 53 B389 BAT% 0.87 [0.59, 1.29] -
Wiong 2005 5 368 g 32 97% 0.55[0.19, 1.62] _
Wiong 2009 14 408 B 400 12.0% 2.30[0.89, 5.92] +—
Total (95% CI) 7442 7428 100.0% 0.96 [0.69, 1.33] -
Total events 72 74
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chif=4.92, df=5 (P = 0.43); F= 0% DI 02 051 150 SIIJ
Test for overall effect 2= 0.26 (F = 0.30) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Duracion trabajo de parto (etapa 1)

Early Epidural Late Epidural Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Chestnut 19943 318 197 G6 273 140 B3 11.8% 45001377 10377 I
Chestnut 1994k 329 197 160 359 214 151 14.7%  -20.00[F75.79,15.79] e
Luxrnan 1998 342 87 3| M7 OTe 30 158% 25.00 [16.34, 66.34) T T
Ohel 2006 354 174 221 396 M0 228 173% -42.00 [-F7.63,-6.37] e
Wang 2009 590 681 B384 613 TEE B399 237% -23.00[25.51,-20.449)] u
Wang 2005 336 171 300 427 278 287 16.8% -91.00 12852, -53.48] —
Total (95% CI) 7172 7158 100.0% -23.14 [-51.52, 5.23] -
Heterogeneity: Tau®= 882,52, Chi®= 2412 df=5 (P = 0.0002); F= 79% t t t t
-200 =100 a 100 200
Testfor overall effect Z=1.60 (F=0.11) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Duracion expulsivo (etapa 2)

Early Epidural Late Epidural Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% Cl
Chesthut 19944 91 G0 i1 TE 59 63  1.8% 14.00 [8.36, 36.36] T
Chestnut 1994h 85 G5 160 23 B2 151 46% -3.00[17.11,11.11] T
Luxman 1988 1.1 19 30 3749 16 30 105%  3.20 [5.69,12.09] s
Ohel 2006 954 586 221 1052 B3F 228 B69% -8.80[21.121.52) T2
Wang 2009 B3 35 6394 67 36 6399 BEO9%  -4.00[523,-2.77] |
Wong 2005 92 2 30 91 58 287  90% 1.00[B.70,10.70] T
Wong 2009 89 4389 296 90 4345 302 02% -1.00[71.01,69.01]
Total (95% CI) 7468 7460 100.0%  -2.80[-5.91,0.31] 'OI
Heterogeneity, Tau®= 3.37; Chi* = 6.96, df= 6 (P = 0.32); F= 14% % s -EED p 510 1D=D
Testfor overall effect: 2= 1.76 (F = 0.08) Favours Early Epidural Favours Late Epidural

Lactancia exitosa a 6 semanas



Octubre, 2019

Experimental  Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Wang 2009 4485 B394 4977 B399 100.0% 0.90[0.88, 0.92]
Total (95% CI) 6304 6399 100.0% 0.90 [0.88, 0.92] L3
Total events 44345 4977
Heterageneity: Mot applicable 055 09 T 13

Testfor overall effect 2= 980 (P = 0.00001)

Necesidad de conduccidn oxitocica

Favours [control]

Favours [experimental]

Testfor overall effect 2= 0.24 (F = 0.81)

Favours early epidural

Early epidural Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Chestnut 195944 a0 T4 46 7a 5.5% 1.10[0.87,1.40] =
Chesthut 19594k a3 172 62 162 3.5% 0.81 [0.60,1.08] -7
Luxman 1998 16 a0 18 30 1.6% 0.89[0.47,1.39] S T
Ohel 2006 64 21 62 228 3.6% 1.061[0.79,1.43] .
Yang 2009 1492 B394 1518 B399 80.2% 0.98 [0.92,1.08] [ |
YWang 2005 22 366 19 3B2  0.9% 115 [0.63, 2.08] —
Wiang 2008 92 406 a9 400 4. 8% 1.02[0.78,1.33] 1=
Total (95% CI) 7663 7656 100.0% 0.99 [0.93, 1.04] f
Tatal events 1784 1814
Heterogeneity, Tau®=0.00; Chif= 3.39, df= 6 (P = 0.76); F= 0% ID = 051 150 1DD=
Testfor overall effect Z= 0.48 (P = 0.64) Favours early epidural Favours late epidural
Efectos adversos maternos: hipotension
Early epidural Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Chestnut 19943 a0 74 15 75 20.5% 2030119, 2.44] —a—
Chestnut 1394b 48 172 48 162 38.2% 0.94 [0.63,1.31]
Yang 2009 13 Ban4 38 6398 32.3% 0.87 [0.55,1.38]
Total (95% CI) 6640 6636 100.0% 1.15[0.72, 1.84]
Taotal events 112 102
?Etf;ogenemtl:lT?fu t=ZD_1 20; SCBhIP=_ED.9;é df=2(FP=003)F=71% 'D.D1 D!1 1- 1'D 1DDI
estfor overall effect 2= 0.58 (P = 0.56) Favours early epidural Favours late epidural
Efectos adversos maternos: fiebre
Early epidural Late Epidural Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Ohel 2006 22 2 248 228 3.5% 0.91 [0.43, 1.56]
Yang 2009 598 B394 14 B3I9D BO.6% 0.97 [0.28,1.08]
YWang 2009 51 406 4 400 B9% 1.23[0.83,1.81]
Total (95% Cl) 7021 7027 100.0% 0.99 [0.89, 1.09]
Taotal events 671 Ba0
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*= 1.34, df= 2 (P = 0.513; = 0% b= =t 1 + 7

Favours late epidural



Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings)
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APLICACION DE ANALGESIA NEUROAXIAL EN FASE LATENTE COMPARADO CON FASE ACTIVA DURANTE TRABAJO DE PARTO

Poblacion

Mujeres en trabajo de parto.

Intervencion

Analgesia neuroaxial en fase latente*.

Comparacion

Desenlaces***

Analgesia neuroaxial en fase activa.
Efecto relativo Efecto absoluto estimado**
(IC 95%) CON CON

= LML neuroaxial
Mujeres/ en fase en fase
estudios activa latente

Diferencia
(1C 95%)

Certeza dela
evidencia
(GRADE)

Mensajes clave en términos

sencillos

Dolor Este desenlace no fue reportado en la evidencia analizada. - --
RR 1,02 zntregar analfgesia neulroaxial
. . ‘ urante ase atente
Via del parto: (0,963 1,08) 224 228 Dlz‘;renua. 4 msas e (02 | comparado con activa durante
cesarea N . por 1000 por 1000 men’os al Moderada el trabajo de parto
15319 mujeres/ 7 mas) -
ensayos [4-10] Probablemente :uene poco
impacto sobre cesareas.
Entregar analgesia neuroaxial
RR 0,93 Diferencia: 10 durante fase latente
Via del parto: (0,86 a1,01) 140 130 Menos PBBEHO comparado _con activa durante
instrumental N . por 1000 por 1000 (20 menos a1 Moderada el trabajo (?Ie parto
15319 mujeres/ 7 mas) probablemente tiene poco
ensayos [4-10] impacto en los  partos
instrumentales.
Entregar analgesia neuroaxial
No se encontré ningun ensayo evaluando hospitalizacién en UCI, durante fase latente
necesidad de reanimacidn u asfixia. Sin embargo, se identificd evidencia comparado con activa durante
Resultados indirecta: BHOO2s el trat?ajo de parto podria tener
neonatales . . . Muv bai poco |mpacto‘ sobre resultas:los
Seis ensayos [4-6,8-10] (14870 pacientes) evaluaron puntaje Apgara 1y Yy baja neonatales. Sin embargo existe
5 minutos. Al minuto, se identificé un RR 0,96 (0,84 a 1,10) yalos 5 considerable incertidumbre, ya
minutos, RR 0,96 (0,69 a 1,33). que la certeza de la evidencia
es muy baja.
Tres ensayos [4,5,7] (932 pacientes) reportaron una mayor satisfaccion Entregar analgesia neuroaxial
usuaria respecto al manejo del dolor en el grupo que recibié analgesia durante fase latente
neuroaxial durante fase latente: dos ensayos [4,5] reportaron esta .
Satisfaccion tendencia a 60 y 120 minutos (p< 0,0001), mientras que el tercero [7] B OO0 ch)mtpaLac_lo an actlvta duradntle
usuaria reportd que un 78% de las mujeres que recibieron analgesia neuroaxial Baja :umgit::o IZ paga(:isfzcc)cigz
tardia preferirian recibir analgesia temprana en su siguiente parto, usuaria, pero la certeza de la
mientras que en el grupo de intervencion sélo el 7% indicé que evidenc’ia es baja.
preferiria analgesia tardia.
Entregar analgesia neuroaxial
durante fase latente
Duracién trabajo | -- DM: 23,1 menos ~ 124 | COMparado con activa durante
de parto (etapa | 14330 mujeres/ 6 miiluios mslﬁi'tis (51,52 menos a S ('f - el trabajo de parto podria
1)xH*x ensayos [4-8,10] 5,23 mas) Baja disminuir la  duraciéon del
trabajo de parto, pero la
certeza de la evidencia es baja.
Entregar analgesia neuroaxial
Duracién - DM: 2,8 menos durante fase latente
expulsivo (etapa | 15319 mujeres/ 7 ,67 ?4’2 (5,91 menos a Selizioloh compara?do con act|v§ durante
g)rren ensayos [4-10] minutos minutos 0,31 mis) Alta .el trabajo de parto tlenfe’ poco
impacto sobre la duracién del
expulsivo.
RR 0,90 Entregar analgesia neuroaxial
Lactancia exitosa (0,882 0,92) 778 200 Diferencia: 78 PPDE: durante fase . latente
2 6 semanas - ‘ por 1000 por 1000 menos Alta comparédo con actlya c.iurante
12793 mujeres/ (62 a 93 menos) el trabajo de parto disminuye la
1 ensayo [8] lactancia exitosa a 6 semanas.
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RR 0,99

Entregar analgesia neuroaxial
durante fase latente

Diferencia: 2
Necesidad de | (0,93 a1,04) 537 935 menos BRDHOw comparado con activa durante
conduccién - e el trabajo de parto
or 1000 or 1000 17 menos a9

oxitécica 15319 mujeres/ 7 P P ( mas) Moderada probablemente tiene poco

ensayos [4-10] impacto sobre necesidad de

conduccién oxitdcica.

Movilidad . . .

Este desenlace no fue reportado en la evidencia analizada. -- -
materna

Efectos adversos

RR 1,15
(0,72 a 1,84)

Diferencia: 3 mas

Ty

Entregar analgesia neuroaxial
durante fase latente
comparado con activa durante
el trabajo de parto podria tener

15 18 HOOOe poco impacto sobre
maternos: - or 1000 or 1000 (4 menos a 13 ba hivotensis X si
hipotensién 13276 mujeres/ 3 P p mas) Muy baja ipotension  materna. in

embargo existe considerable

ensayos [4,5,8] . .
incertidumbre, ya que Ia
certeza de la evidencia es muy

baja.
RR 0,99 . . Entregar analgesia neuroaxial
(0,89 a 1,09) Diferencia: 1 o durante fase latente
Efectos adversos | ' ! 97 96 menos BB {02 | comparado con activa durante
: fi . 11 menos a9 j

maternos: fiebre 14048 mujeres/ 3 por 1000 por 1000 ( ! Moderada el trabajo (?Ie parto
mas) probablemente tiene poco

ensayos [7,8,9]

impacto sobre fiebre materna.

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.
* 5 ensayos establecieron el corte a 4 cm de dilatacién [6-10] y 2 ensayos a 5 cm de dilatacion [4,5].
**Los riesgos/promedio CON analgesia neuroaxial en fase activa estan basados en los riesgos/promedio del estudio con mayor peso del grupo control. El
riesgo/promedio CON analgesia neuroaxial en fase latente (y su margen de error) esta calculado a partir del efecto relativo/diferencia de medias (y su margen de

error).

*** Seguimiento no reportado, pero se puede inferir que en la mayoria de los ensayos este fue hasta el momento del parto. Sélo un ensayo [8] reportd informacién 6
semanas después del parto.
*¥*** Duracidn del trabajo de parto medido en minutos. No se identificaron estudios que evallen la diferencia minimamente importante (MID- Minimally Important

Difference).

! Se decidié no disminuir un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, a pesar de que en ninguno de los ensayos fueron ciegos los pacientes y tratantes, ya
que esta limitacidn no parece agregar un error sistematico a la estimacion del efecto en la mayoria de los desenlaces. Sélo en los desenlaces resultados neonatales
(apgar), satisfaccion usuaria y efectos adversos maternos (hipotension) se decidié disminuir un nivel de certeza de la evidencia por este motivo.

2Se disminuyd un nivel de certeza de evidencia por imprecisidn, ya que a cada extremo del intervalo de confianza se tomarian decisiones diferentes.

3Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por tratarse de evidencia indirecta, ya que el desenlace reportado corresponde un desenlace sustituto.

4Se disminuyé un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, debido a que existe heterogeneidad significativa (12>70%).
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*) AND (delivery* OR
birth*)))

#2 (latent* OR early* OR passive*)

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

#4

#1 AND #2 AND #3



