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RESUMEN

Antecedentes

Los opiaceos parenterales (drogas intramusculares e intravenosas, incluida la analgesia controlada por el paciente) se utilizan para el alivio
deldolordurante el parto en muchos paises de todo el mundo. Esta es una actualizacién de una revisién publicada por primera vez en 2010.

Objetivos

Evaluar la efectividad, la seguridad y la aceptabilidad en las mujeres sobre los diferentes tipos, dosis y formas de administracion de la
analgesia con opiaceos por via parenteral durante el trabajo de parto. Un segundo objetivo es evaluar los efectos de los opiaceos durante
el trabajo de parto sobre el recién nacido en cuanto a la seguridad, el estado al nacer y la alimentacién temprana.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
ClinicalTrials.gov en laWHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (11 julio 2017) y en las listas de referencias de los estudios
recuperados.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los ensayos controlados aleatorizados que examinan el uso de los opiaceos intramusculares o intravenosos (incluida la
analgesia controlada por la paciente) para las mujeres durante el trabajo de parto. También se consideraron elegibles para inclusidn los
ensayos aleatorizados grupales, pero no se identificaron. No se incluyeron ensayos cuasialeatorizados. Se analizaron los estudios que
comparaban un opiaceo con otro opiaceo, placebo, ninglin tratamiento, otras intervenciones no farmacoldgicas (estimulacion nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS)) o analgesia inhalada.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision de forma independiente evaluaron los ensayos para la inclusién y el riesgo de sesgo, extrajeron los datos y
verificaron su exactitud. La calidad de cada sintesis de la evidencia se evalué mediante los criterios GRADE.
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Resultados principales

Se incluyeron 70 estudios que compararon un opiaceo con placebo o ningin tratamiento, otro opiaceo administrado por via intramuscular
ointravenosa o comparado con TENS aplicado en la espalda. Sesentay un estudios en los que participaron mas de 8.000 mujeres aportaron
datos a la revision y estos estudios informaron sobre 34 comparaciones diferentes; en muchas comparacionesy resultados sélo un estudio
aporté datos. Todos los estudios se realizaron en ambitos hospitalarios, en mujeres sanas con embarazos sin complicaciones de 37 a 42
semanas de gestacion. Se excluyeron los estudios que se centraron en mujeres con preeclampsia o afecciones preexistentes o con fetos
comprometidos. En general, la evidencia se calificé como de baja o muy baja calidad en lo que respecta al efecto analgésico de los opidceos
y la satisfaccion con la analgesia; la evidencia se degrado debido a las limitaciones del disefio del estudio, y muchos de los estudios no
tuvieron el poder suficiente para detectar diferencias entre los grupos, por lo que las estimaciones del efecto fueron imprecisas. Debido al
gran nimero de comparaciones diferentes, no fue posible presentar los resultados de GRADE para cada comparacion.

En la comparacion de la petidina intramuscular (50 mg/100 mg) con el placebo, no se encontraron diferencias claras en la satisfaccion
materna con la analgesia medida durante el trabajo de parto (nimero de mujeres satisfechas o muy satisfechas después de 30 minutos: 50
mujeres; 1 ensayo; riesgo relativo (RR) 7,00, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,38 a 128,87, evidencia de muy baja calidad), o nimero de
mujeres que solicitaron una epidural (50 mujeres; 1 ensayo; RR 0,50, IC del 95%: 0,14 a 1,78; evidencia de muy baja calidad). Puntuaciones
de dolor (reduccion de la puntuacion de la escala analdgica visual (VAS) de al menos 40 mm: 50 mujeres; 1 ensayo; RR 25, IC del 95%
1,56 a 400, evidencia de baja calidad) y el dolor medido durante el trabajo de parto (mujeres que informaron que el alivio del dolor era
"bueno" o "regular" dentro de la hora de administracién: 116 mujeres; 1 ensayo; RR 1,75, IC del 95%: 1,24 a 2,47, pruebas de baja calidad)
se redujeron en el grupo de petidina, y menos mujeres solicitaron analgesia adicional (50 mujeres; 1 ensayo; RR 0,71, IC del 95%: 0,54 a
0,94, evidencia de baja calidad).

Lainformacion sobre los efectos adversos y los dafios a las mujeres y los recién nacidos era limitada. Hubo pocos resultados que mostraran
claramente que un opiaceo era mas eficaz que otro. En general, los hallazgos indicaron que los opiaceos parenterales proporcionaban
cierto alivio del dolor y una satisfaccién moderada con la analgesia durante el trabajo de parto. Los formacos opiaceos se asociaron con
nauseas, vomitos y somnolencia maternos, aunque farmacos opiaceos diferentes se asociaron con efectos adversos diferentes. No hubo
evidencia clara de los efectos adversos de los opiaceos en los recién nacidos. No hubo suficiente evidencia para evaluar qué farmaco
opiaceo proporciond el mejor alivio del dolor con menos efectos adversos.

Conclusiones de los autores

Aunque la mayor parte de la evidencia es de baja o muy baja calidad, en el caso de las mujeres sanas con un embarazo sin complicaciones
que dan a luz entre las 37 y 42 semanas, los opiaceos parenterales parecen proporcionar cierto alivio del dolor durante el trabajo de parto,
pero se asocian con somnolencia, nduseasy vomitos en la mujer. Los efectos en el recién nacido son inciertos. No se comunicé en gran parte
la satisfaccion materna con la analgesia de los opiaceos. La revision debe ser examinada junto con las revisiones Cochrane relacionadas.
Se necesitan mas investigaciones para determinar qué intervencion analgésica es mas efectiva y proporciona mayor satisfaccion a las
mujeres, con eventos adversos aceptables para las madres y sus recién nacidos.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Opiaceos intramusculares e intravenosos para aliviar el dolor durante el parto
¢{Cual es el problema?

Se propuso determinar al eficacia, los efectos secundarios y la aceptabilidad en mujeres sobre los diferentes opiaceos (analgésicos), las
dosis utilizadas y la forma en que se administran durante el trabajo de parto. También preocupaban los efectos de los opidceos en el recién
nacido en cuanto a su seguridad, estado de alerta y alimentacion temprana.

Las contracciones uterinas causan dolor durante el parto, especialmente cuando llegan a su punto maximo. El dolor disminuye a medida
que la contraccidn se va y el Utero se relaja. A medida que el trabajo de parto avanza, las contracciones uterinas se vuelven mas fuertes,
mas frecuentes y mas duraderas; al mismo tiempo, mas dolorosas. Generalmente las contracciones uterinas mas fuertes, mas frecuentes
y mas dolorosas ocurren al final del periodo dilatante cuando el cuello uterino alcanza la dilatacion completa. Luego la madre tiene el
impulso de empujar o dar a luz, lo que ayuda al nacimiento del bebé. La gravedad del dolor varia considerablemente de una mujer aotray
esta influida por factores mentales y emocionales. Por ejemplo, el apoyo continuo durante el trabajo de parto puede ayudar a las mujeres
a sobrellevar el dolory contribuir a su satisfaccién general con la experiencia del parto.

¢Por qué es esto importante?

En muchas unidades de maternidad se utilizan ampliamente las inyecciones intramusculares de firmacos opiaceos para el alivio del dolor
durante el trabajo de parto. También pueden haber opciones de administracion intravenosa, a menudo controladas por la mujer. Los
opiaceos inyectados pueden provocar somnolencia en las mujeres e interferir con su capacidad de tomar decisiones sobre su cuidado.
También pueden experimentar nauseas y vomitos. Los opidceos pueden aumentar las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal durante el
trabajo partoy deprimir la respiracion. Hay disponibilidad de una serie de diferentes farmacos opiaceos. Elaumento del uso de la analgesia
epidural en los paises con grandes recursos significa que actualmente los opidceos tienen menores probabilidades de ser los farmacos de
eleccion en estos contextos. Todavia en muchas partes del mundo y en entornos dirigidos por parteras no se dispone de analgesia epidural
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y los opiaceos inyectables siguen siendo muy utilizados. Estos son relativamente baratos. No esta claro cuan efectivos son estos farmacos,
qué opiaceo es mejory cdmo pueden ser evitados los efectos adversos (como vémitos o somnolencia) o dafios a las mujeres o a sus recién
nacidos. Esta es una actualizacién de una revisién publicada por primera vez en 2010.

¢Qué evidencia se encontré?

Se realiz6 las blisquedas de los ensayos el 11 de mayo 2017. Se incluyeron 70 estudios, aunque sélo 61 estudios con mas de 8000
mujeres contribuyeron con datos a la revision. Todos los estudios se realizaron en ambitos hospitalarios, en mujeres sanas con embarazos
sin complicaciones de 37 a 42 semanas de gestacion. Los ensayos compararon un opiaceo (intramuscular o intravenoso) con placebo
(tratamiento simulado), ninglin tratamiento, otro opiaceo (o en tres ensayos otra medicacion o éxido nitroso inhalado) o la estimulacién
nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) en 34 comparaciones diferentes. Hubo pocas oportunidades de agrupar los hallazgos y para varios
resultados s6lo un ensayo aporté hallazgos. La calidad de la evidencia se evalud principalmente como baja o muy baja en lo que respecta a
los resultados de dolor durante el trabajo de parto y satisfaccion con la analgesia. Muchos de los estudios incluyeron un nimero insuficiente
de mujeres para detectar las diferencias entre los grupos.

{Qué significa esto?

En general, los hallazgos indicaron que los opidceos proporcionaron algin alivio del dolor durante el trabajo de parto, aunque
proporciones significativas de mujeres todavia informan dolor moderado o intenso. Los farmacos opiaceos se asociaron con nauseas,
vomitos y somnolenciay diferentes tipos de opidceos se asociaron con efectos secundarios diferentes. No hubo suficiente evidencia para
evaluar qué farmaco opidceo proporcioné el mejor alivio del dolor con menos efectos adversos. No hubo evidencia clara de los efectos
adversos de los opiaceos en los recién nacidos. La satisfaccion materna con la analgesia de los opidceos parecia moderada, aunque a
menudo no se informaba o se hacia de diferentes maneras. No hubo evidencia suficiente para evaluar con qué farmacos opiaceos las
mujeres estaban mas satisfechas.

En esta revision no se examind la efectividad ni la seguridad de los opiaceos intramusculares o intravenosos comparados con otros
métodos de alivio del dolor durante el trabajo de parto como la analgesia epidural. La revision debe ser examinada junto con las revisiones
Cochrane relacionadas. Dado que los farmacos opiaceos inyectados se utilizan tan ampliamente, es importante que se lleven a cabo mas
investigaciones para que las mujeres puedan tomar decisiones informadas sobre el alivio del dolor.
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