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Resumen

El actual estandar para la analgesia epidural del parto consiste en una infusion continua epidural (ICE) de
una combinacion de anestésicos locales y opidceos. En esta revision sistematica de ensayos clinicos
aleatorizados se comparan los efectos de bolos epidurales intermitentes (BEI) con el estandar de ICE con
o sin control de la analgesia por el paciente, valorandose la satisfaccion de la paciente, la necesidad de
intervencion manual por parte del anestesista, la progresion del parto y el modo de finalizacion del parto
en mujeres sanas que recibian analgesia epidural para el parto.

los datos en usando odds ratio (OR),
Introduccion diferencias de la media (DM) e
intervalos de confianza (/C).

El actual estandar para la analgesia
epidural del parto consiste en una
infusion continua epidural (/CE) de una
combinacion de anestésicos locales y
opidceos. En esta revision sistematica
de ensayos clinicos aleatorizados se
comparan los efectos de bolos
epidurales intermitentes (BEI) con el
estandar de ICE con o sin control de la
analgesia por el paciente, valorandose la
satisfaccion de la paciente, la necesidad
de intervencion manual por parte del
anestesista, la progresion del parto y el
modo de finalizacion del parto en
mujeres sanas que recibian analgesia
epidural para el parto.

Material y Métodos

En cuanto a la revision sistematica
evaluaron la validez de cada ensayo
clinico aleatorizado, ademas de agrupar

Resultados
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Los resultados obtenidos incluyen 9
ensayos clinicos aleatorizados con bajo
riesgo de sesgo, con 344 pacientes en el
grupo de ICE y 350 pacientes en el
grupo de BIE. No hubo diferencias
estadisticamente  significativas  entre
ICE y BEI en cuanto a la tasa de
cesareas (OR 0,87; 95% IC 0,56 —
1,35), duracion del parto (DM -17 min;
95% IC -42 — 7) y necesidad de
intervencion por parte del anestesista
(OR 0,56; 95% ICO, 29 — 1,06). BIE
demostro una  pequefia, pero
significativa reducciéon en el uso de
anestésico local (DM -1,2 mg de
equivalente de bupivacaina por hora;
95% IC -2,2 — -0,3). Ademas IBE
obtuvo mejor puntuacion en la escala de
satisfaccion [100 mm. Escala Visual
Analdgica] (MD 7 mm; 95% IC 6,2 —
7,8).

Conclusiones

Las conclusiones que obtienen es que
IBE es un concepto atractivo que reduce
ligeramente la cantidad de anestésico
local y mejora la satisfaccion de las
pacientes segln la evidencia actual.

Sin embargo, dada la amplitud de los IC
de los resultados, conclusiones
definitivas no se pueden extraer de este
estudio. Asimismo, existe la posibilidad
de que los BEI mejoren la tasa de partos
instrumentados y la necesidad de
intervencion por parte del anestesista,
pero se requieren mas estudios, asi
como para conceptualizar el régimen y
sus efectos en la analgesia para el parto
y en los resultados obstétricos.

Discusion
Segun las recomendaciones publicadas

hay 3 preguntas clave que debemos
responder:

1.- ;Son Validos los resultados del
estudio?

Se contemplan unos objetivos
primarios:

- Satisfaccion de la paciente.

- Intervencion por parte del anestesista.
- Progresion del parto.

- Tipo de finalizacion del parto.

Y unos objetivos secundarios:

- Grado de bloqueo motor y sensitivo
(Figura 1.- Test de Bromage).

- Tiempo hasta la primera intervencion
del anestesista.

- Dosis de anestésico local administrado
por hora.

- Presencia de nduseas y voOmitos,
escalofrios, prurito y fiebre materna.

- APGAR neonatal al minuto y a los 5
minutos.

- pH de la arteria y vena umbilical del
neonato.

COMPLETE N Unable to move

feet or knees

il.  ALMOST e Able to move
COMPLETE feet only

Just able to
move knees

1. PARTIAL

Full flexion of
knees & feet

IV.  NONE

1.a.- Criterios primarios:

(Abordo la revision de conjunto un
problema clinico focalizado?

Presenta un objetivo claro, que es
comparar los efectos de los BEI frente
al estandar de ICE con/sin PCA en
mujeres sanas que reciben analgesia
epidural para el parto.
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JFueron apropiados los criterios
utilizados para la inclusion de los
articulos a seleccionar?

Siguieron las guias PRISMA para
realizar el metanalisis. Especifican
donde  realizaron la  busqueda:
CENTRAL (Cochrane), MEDLINE,
EMBASE...

Diagrama de Flujo (Figura 2):

Literature search of related articles
with a sensitive methodological
filter for randomized trials
(n=2,827)

][ Identification ]

Literature search of
related articles using
specific text search terms
(n=93)

Screening

J

Articles excluded from
full-text article review
(n=12)

Articles selected for full-
text article review
(n=21) Anesthesia or Midwife
delivered bolus ™**

Eligibility

No intermittent bolus
delivery

I

X

Studies included in
systematic review and
meta-analysis %
(n=9)

Included

[

- Identifican los articulos relacionados
en la literatura con un filtro de
sensibilidad metodologica para los EC
(n=2.827).

- Cribado usando términos de busqueda
especificos (n=93).

- Eligen los articulos de revisiones con
texto completo (n=21) y excluyen en
este paso 12 articulos: 11 porque los
bolos eran administrados manualmente
por el anestesista o la matrona, y otro
porque  no  administraba  bolos
intermitentes.

- Al final incluyen 9 estudios [1 a 9].

- Los datos fueron analizados
independientemente por dos autores.
Las variables continuas se describen
como diferencia de medias (DM) con

95% IC y las variables dicotdmicas
como odds ratio.

- 2 revisores evaluaron la calidad
usando criterios adaptados del articulo
de Furlan et al.

- Todos los datos fueron analizados
utilizando un modelo de efectos
aleatorios debido a la heterogeneidad
clinica o metodologica.

- La heterogenicidad se evalud con el
test de I? (heterogenicidad significativa
si p<0,1 0 I>>50%).

1.b.- Criterios secundarios:

(Es poco probable que se pasaran por
alto estudios relevantes importantes?

Realizaron la busqueda de forma
sistematica, buscando en las principales
bases de datos bibliograficos como
CENTRAL o EMBASE. Ademas
realizaron la busqueda por autor para
aquellos que apareciesen en 2 & mas
articulos relevantes... Técnicamente se
explica bien como se realizo Ila
busqueda, pero Illama la atencion
los pocos articulos que luego incluyen.

Asi mismo descartaron los ensayos no
publicados, lo que puede conllevar
un posible sesgo de publicacién, sobre
todo en aquellos que incluyen pocos
ensayos clinicos y con resultado
débilmente positivo.

.Se evaluo la validez de los estudios
incluidos?

Se analizan siguiendo las guias para
seleccion de articulos con mayores
probabilidades de proporcionar
resultados validos (Tabla 1).
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Tabla 1. Guras > para a se(eccién de articutos
e proporcionar

rasullados véhdos

Fratamilento
2Fue aleatoria {a asignacién de (os pacientes
al ratamiento?
£En el momento de su conclusién se tuvieron
en cusnia y atribuyeron adscuadamente
todos tos pacientes incluidos en el ensayo?
Diagnéstico
2Se llevs a cabo una comparacidn ciega.
independiente, con un estdndar de referencia?
sFueron incluidos en ia muestra de pacientes
un espectro apropiado del tipo de pacientes
a los que en la pracilica clinica se aplicara
of examen diagndstico?
£fectos nocivos
< Se identificaron con claridad los geupos
de comparacion que fueron similares
por lo que respecia a detensminantes
importantes de fos resultados. diferentes
del parametro de Interés?
2Se determinaron jos resuiftados y oxposiciones
de la misma forma en 10s grupos comparados?
Pronéstco
ZEXIStS una Mmuestra representativa y bien
definida de pacientes en un Mmomento simiar
del curso de la enfermedad?
2Fue suficienterments profongado y completo
el seguimiento?

JFueron reproducibles las
evaluaciones de los estudios?

El tipo de estudio y su validez, asi como
los datos a extraer de los mismos, deben
ser realizados por mas de un revisor
para disminuir el riesgo de error (tanto
aleatorio como sistematico), y si los
revisores estan de acuerdo, se puede
estar mas seguro de los resultados de la
revision. En este caso, 2 autores extraen
los datos y otros 2 revisores
independientes valoraron la calidad. En
caso de desacuerdo entre los 2
revisores, un tercero era consultado.

La calidad la valoraron en funcién del
riesgo de sesgo obtenido a través de 12
criterios con respuesta
"si/no/desconocida" elaborados por un
grupo de expertos de la Cochrane. Si el
estudio presenta >6 criterios, se
consideraban articulos de “bajo riesgo

de sesgo” (Tabla 2).

Tabla 2.- Sources of Risk of Bias

A 1. Was the method of randomization adequate? Yes/No/Unsure
B 2. Was the treatment allocation concealed? Yes/No/Unsure
Was knowledge of the allocated interventions
adequately prevented during the study?
3. Was the patient blinded to the intervention? Yes/No/Unsure
4. Was the care provider blinded to the Yes/No/Unsure
intervention?
5. Was the outcome assessor blinded to the
intervention?
D Were incomplete outcome data adequately
addressed?
6. Was the drop-out rate described and
acceptable?
7. Were all randomized participants analysed
in the group to which they were allocated?

Yes/No/Unsure

Yes/No/Unsure

Yes/No/Unsure

E 8. Are reports of the study free of suggestion Yes/No/Unsure
of selective outcome reporting?
F Other sources of potential bias:

9. Were the groups similar at baseline
regarding the most important prognostic
indicators?

Yes/No/Unsure

10. Were co-interventions avoided or similar? Yes/No/Unsure

11. Was the compliance acceptable in all Yes/No/Unsure
groups?

12. Was the timing of the outcome assessment Yes/No/Unsure

similar in all groups?

JFueron similares los resultados de
estudio a estudio?

A pesar de que los estudios tengan
restrictivos criterios de inclusion la
mayoria de las revisiones documentan
una gran diferencia de los pacientes,
exposiciones, resultados, métodos de
investigacion... Por lo que es preciso
saber cuando deja de tener sentido
combinar los estudios, es decir, cuando
el efecto y las diferencias encontradas
se deben a la casualidad.

Cuando existe una heterogenicidad
estadisticamente significativa implica
una baja probabilidad de que Ilas
diferencias  encontradas en  los
resultados de un estudio a otro se deban
solo a la casualidad, lo que indica que
las diferencias en los pacientes, en las
exposiciones, resultados o disefo de los
estudios son responsables de Ia
variacion del efecto del tratamiento.

2.- ;Cuales son los resultados?

2.a.- ;Cuales son los resultados globales
de la revisioén en conjunto?

Los resultados globales representan un
promedio ponderado de los resultados
de los estudios individuales.

En la discusion habla de resultados
globales, como la diferencia absoluta
del riesgo de parto instrumentado de
5,2% con un NNT de 20 para evitar un
parto instrumentado. Estos resultados se
obtienen con 8 estudios cuya
significacion estadistica se quedd muy
proxima a p=0,05. La magnitud del
efecto obtenida es de 0,59, lo que
sugiere que en estudios posteriores seria
necesario una “n” de 486 pacientes para
obtener diferenc1as significativas.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a la tasa de
cesareas, duracion total del parto y
necesidad de intervencion por parte del
anestesista.
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Los bolos epidurales intermitentes (B/E)
demostraron una  pequefla  pero
significativa reducciéon en el consumo
de anestésico local, un acortamiento de
la segunda fase del parto y ademas
obtuvo mejor puntuacion en la escala de
satisfaccion de las pacientes.

Limitaciones

o Cada estudio tiene una variable
principal, pero ninguno de ellos
incluye todas las variables
principales estudiadas en el
metanalisis.

e Las escalas de valoracion de la
satisfaccion no se midieron con
intervalos estandarizados.

o Heterogenicidad clinica
significativa entre los diversos
estudios en cuanto a la
iniciacion de la analgesia para el
parto, anestésico local empleado
y su concentracion, asi como sus
regimenes de administracion.

e Todos los estudios tienen
tamafios muestrales pequefios,
reflejando gran variabilidad en
la  potencia para detectar

diferencias estadisticamente
significativas en los diversos
resultados.

e So6lo un estudio incluyd
multiparas, lo que limita la

extrapolacion de estas
conclusiones a mujeres con estas
caracteristicas.

e Los regimenes ideales de
ICE/PCA y de BIE aun estan por
determinar, y actualmente es un
tema muy debatido.

2.b.- ;jHasta qué punto fueron precisos
los resultados?

Todos los resultados se presentan con su
correspondiente IC del 95%, aunque la
amplitud de los CI de algunos
resultados agrupados sugiere diferencias
clinicamente importantes, como la
posibilidad de  una  reduccion

ANESTESIAR

clinicamente significativa en la tasa de
partos instrumentados con [EB.

3.- ;Pueden aplicarse los resultados en
la asistencia a mis pacientes?

3.a.- ;Se  consideraron  todos  los
resultados clinicamente importantes?

A pesar de que muchos resultados no
obtuvieron la significacion estadistica
necesaria si_tienen relevancia clinica,
como por ejemplo la tasa de partos
instrumentados, la tasa de intervencion
por parte del anestesista, o la duracioén
del parto, por lo que serdn necesarios
posteriores estudios para demostrarlo
estadisticamente. Con esta revision no
tenemos suficiente evidencia cientifica
que ser mejor la administracion de BIE
frente a ICE.

Conclusiones

- El mantenimiento de la analgesia
epidural en mujeres sanas no afecta a la
forma de terminar el parto, sin embargo
los bolos epidurales intermitentes se han
asociado a un menor consumo de
anestésicos locales y a una mayor
satisfaccion materna. Lo planteable con
estas conclusiones es... jhasta qué punto
estas conclusiones son clinicamente
relevantes?

- Aunque no existen diferencias
estadisticamente significativas en la
duracion total del parto segiin el modo
de mantenimiento de la analgesia
epidural, si se ha demostrado una
reduccion significativa de la duracion
del segundo estado del parto con los
bolos intermitentes.

- En cuanto a las limitaciones
comentadas por los autores, hablan de
que cada estudio incluia al menos una
variable principal, pero que ninguno de
ellos incluia todas las variables
estudiadas en la revision sistematica.
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- Otra limitaciéon es la dificultad de
medicion de la satisfaccidén materna,
para lo que se han empleado diversas
escalas en los diferentes estudios, sin
recurrir a intervalos estandarizados de
medida. Ademads, la heterogenicidad
estadisticamente significativa obtenida
en este item hace que los resultados
deban ser interpretados con cautela.

- La  mayoria de estudios
incluyen mujeres sanas nuliparas, y solo
uno incluye multiparas, lo cual es una
limitacién a la hora de extrapolar los
resultados a la poblacion obstétrica
multipara.

- Existe una heterogenicidad
clinicamente significativa entre los
estudios en cuanto al inicio de la
analgesia epidural, concentracion y tipo
de anestésico local asi como de
regimenes de administracion
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