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RESUMEN

Antecedentes

La taquisistole uterina (mas de cinco contracciones por diez minutos en dos intervalos consecutivos) es frecuente durante el trabajo de
parto, en particular con el uso de agentes que estimulan el trabajo de parto. La taquisistole puede reducir la oxigenacion fetal al interrumpir
el flujo sanguineo materno a la placenta durante las contracciones. La reduccion de las contracciones uterinas puede mejorar el flujo
sanguineo placentario, y asi mejorar la oxigenacion fetal. Esta revision procurd evaluar la administracién de tocoliticos para reducir o
detener las contracciones uterinas para la mejoria de la condicion del feto dentro del Gtero. Esta nueva revision reemplaza una revision
Cochrane anterior sobre el mismo tema.

Objetivos

Evaluar los efectos del uso de la tocdlisis aguda durante el trabajo de parto para la taquisistole uterina o el sufrimiento fetal presunto, o
ambos, sobre los resultados fetales, maternos y neonatales.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth’s Trials
Register), ClinicalTrials.govy en la WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) (2 febrero 2018) y en las listas de referencias
de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion
Ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaron la tocélisis aguda para la taquisistole uterina, el sufrimiento fetal intraparto, o ambos.
Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los métodos estandar previstos por Cochrane.

Resultados principales

Seincluyeron ocho estudios (734 pacientes), realizados en ambitos hospitalarios, predominantemente en paises de altos ingresos (EE. UU.,
Austria, Uruguay). Dos ensayos se realizaron en paises de ingresos medios altos y bajos (Sudafrica, Sri Lanka). Todos los establecimientos
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hospitalarios tenfan la capacidad de realizar la cesarea. En términos generales, los estudios tuvieron un bajo riesgo de sesgo, excepto por
los métodos para mantener el cegamiento. Todos los ensayos administraron un agonista selectivo beta, (B,)-adrenérgico en un brazo; sin

embargo, el farmaco administrado varid, al igual que el comparador. Hubo informacién limitada disponible sobre los resultados maternos.

Agonista selectivo R,-adrenérgico versus ninglin agente tocolitico, mientras se aguarda el parto de urgencia

Hubo dos mortinatos, ambos en el grupo control ninglin tocolitico (cociente de riesgos [CR] 0,23; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,01
a 4,55; dos estudios, 57 mujeres; evidencia de baja calidad). Uno presenté hidrocefalia grave y el segundo ocurri6 con un parto vaginal
después de esperar 55 minutos para la cesarea. La decisidon del parto por cesérea fue un criterio de inclusién en ambos estudios, por lo
que no es posible evaluarlo como un resultado bajo esta comparacidn. El trazado de la frecuencia cardiaca fetal anormal probablemente
es menor con el tratamiento con tocoliticos (CR 0,28; IC del 95%: 0,08 a 0,95; dos estudios, 43 mujeres; evidencia de calidad moderada).
Los efectos sobre el nimero de recién nacidos con una puntuacion de Apgar por debajo de 7 fueron inciertos (evidencia de baja calidad).

Atosiban intravenoso (IV) versus hexoprenalina IV (un estudio, 26 mujeres)

Un lactante del grupo de hexoprenalina requirié > 24 horas en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) después de un parto
con forceps (CR0,33; IC del 95%: 0,01 a 7,50; evidencia de baja calidad). No hubo mortalidad fetal o neonatal ni puntuaciones de Apgar por
debajo de 7. Hubo un parto por cesérea en el grupo de hexoprenalina IV (CR 0,33; IC del 95%: 0,01 a 7,50; evidencia de baja calidad) y un
caso de frecuencia cardiaca fetal anormal en el grupo de atosiban (CR 3,00; IC del 95%: 0,13 a 67,51; evidencia de muy baja calidad).

Fenoterol bromidrato IV versus parto de urgencia (un estudio, 390 mujeres)

No se informaron datos sobre la muerte perinatal, la morbilidad grave ni la mortalidad fetal o neonatal. El fenoterol IV probablemente
aumenta el riesgo de parto por cesarea (CR 1,12; IC del 95%: 1,04 a 1,22; evidencia de calidad moderada). El fenoterol puede tener poco o
ningln efecto sobre el riesgo de puntuaciones de Apgar por debajo de 7 (CR 1,28; IC del 95%: 0,35 a 4,68; evidencia de baja calidad).

Hexoprenalina IV versus ningtin agente tocolitico, mientras se aguarda el parto de urgencia (un estudio, 37 mujeres)

No se informaron datos sobre la muerte perinatal ni la morbilidad grave. Hubo dos muertes fetales en el grupo control ningun tocolitico
(CR 0,23; IC del 95%: 0,01 a 4,55; evidencia de baja calidad). No se inform la tasa de partos por cesarea. Hubo dos recién nacidos con
puntuaciones de Apgar por debajo de 7 en el grupo control y ninguno en el grupo de hexoprenalina (CR 0,24; IC del 95%: 0,01 a 4,57; 35
mujeres; evidencia de baja calidad).

Terbutalina subcutanea versus sulfato de magnesio IV (un estudio, 46 mujeres)

No se informaron datos sobre la muerte perinatal, la morbilidad grave ni la mortalidad fetal o neonatal. La decision para la cesarea fue
un criterio de inclusidn, por lo que no se pudo evaluar. Los efectos sobre el trazado electrocardiografico fetal anormal no estan claros
(evidencia de muy baja calidad).

Terbutalina subcutanea con continuacion de infusién oxitécica versus interrupcion de la infusién oxitécica sin agente tocolitico (un
estudio, 28 mujeres)

No se informaron datos sobre la muerte perinatal, la morbilidad grave ni la mortalidad fetal o neonatal. Puede haber poca o ninguna
diferencia en las tasas de parto por cesarea en los grupos de terbutalina subcutanea (8/15) y control (4/13 (CR 1,73; IC del 95%: 0,68 a 4,45;
evidencia de baja calidad). No hubo casos de puntuaciones de Apgar por debajo de 7 ni de trazado electrocardiografico fetal anormal.

Terbutalina subcutanea versus ningiin agente tocolitico, mientras se aguarda el parto de urgencia (un estudio, 20 mujeres)

No se informaron datos sobre la muerte perinatal ni la morbilidad grave. No hubo mortalidad fetal ni neonatal. La decisién para la cesarea
fue un criterio de inclusién, por lo que no se pudo evaluar. Hubo dos recién nacidos con puntuaciones de Apgar por debajo de 7 en el grupo
controly ninguno en el grupo de terbutalina (CR 0,17; IC del 95%: 0,01 a 3,08; evidencia de baja calidad).

Terbutalina IV versus nitroglicerina IV (un estudio, 110 mujeres)

No se informaron datos para la muerte perinatal o la morbilidad grave ni la mortalidad fetal o neonatal. Puede haber poca o ninguna
diferencia en las tasas de parto por cesérea entre los grupos de terbutalina IV (30/57) y control (29/53) (CR 0,96; IC del 95%: 0,68 a 1,36;
evidencia de baja calidad). No hubo casos de puntuaciones de Apgar por debajo de 7.

Conclusiones de los autores

No hay evidencia suficiente para determinar los efectos de los tocoliticos para la taquisistole uterina o el sufrimiento fetal presunto durante
el trabajo de parto. No esta clara la importancia clinica de algunas de las mejorias en las medidas de bienestar fetal con los tocoliticos.
Los tamaios de la muestra fueron demasiado pequefios para detectar efectos sobre la morbilidad neonatal, la mortalidad o los efectos
adversos graves. La mayoria de los estudios provienen de paises de ingresos altos y se realizaron en establecimientos con acceso a la
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cesarea, lo que puede limitar la generalizabilidad de los resultados a ambitos de menos recursos o a ambitos donde la cesarea no esta
disponible.

Se necesitan ECA adicionales bien disefiados y con poder estadistico adecuado para evaluar los indicadores clinicamente relevantes de
la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Farmacos para la reduccion de las contracciones durante el trabajo de parto para las contracciones excesivamente fuertes/
frecuentes o para las ocasiones en las que se considera que existe sufrimiento por parte del nifio que todavia no ha nacido

¢{Cual es el problema?

Las contracciones excesivamente fuertes o frecuentes pueden ocurrir en cualquier trabajo de parto, aunque son mas frecuentes cuando
las pacientes han recibido farmacos para iniciar o aumentar las contracciones. En algunos casos, las contracciones excesivas pueden ser
un signo de complicaciones como el desprendimiento placentario o un trabajo de parto obstruido. Las contracciones excesivas pueden
reducir la cantidad de oxigeno que llega al nifio que todavia no ha nacido.

La "tocélisis" es el procedimiento en el cual las pacientes reciben medicacién para reducir la fuerza o la frecuencia de las contracciones,
0 ambas. La tocdlisis puede mejorar el flujo sanguineo y, por lo tanto, mejorar el bienestar del feto. Esta revisién procuré evaluar los
efectos beneficiosos y perjudiciales de la tocdlisis cuando el Gtero (matriz) se contrae muy rapidamente (mas de cinco contracciones en
dos periodos consecutivos de diez minutos) o cuando el feto muestra signos de sufrimiento durante el trabajo de parto, seglin lo detectado
al monitorizar la frecuencia cardiaca.

Esta nueva revision Cochrane remplaza a una revision Cochrane anterior con el mismo nombre.
¢Por qué es esto importante?

Los fetos que son privados del oxigeno durante el trabajo de parto pueden desarrollar problemas graves, que incluyen paralisis cerebral,
dafio organico o muerte. Cuando la monitorizacion fetal indica un sufrimiento fetal, se pueden tomar medidas para mejorar los niveles
de oxigeno del feto. Lo anterior puede incluir la administracion de farmacos tocoliticos, que puede ser particularmente importante en los
ambientes de bajos recursos, donde un parto o una cesarea de urgencia pueden no estar disponibles de inmediato.

{Qué evidencia se encontré?

Se buscé evidencia en febrero de 2018 y se encontraron ocho ensayos controlados aleatorios que incluyeron a 734 mujeres con
contracciones uterinas excesivas, signos de sufrimiento fetal o ambos durante el trabajo de parto. Los ensayos examinaron diferentes
grupos de comparacion, lo que significa que los analisis se basaron en los datos de estudios Unicos que incluyeron nlimeros escasos de
pacientes. Las pacientes se asignaron al azar a recibir un farmaco tocolitico B,-adrenérgico o un enfoque alternativo (que incluia ningdn
tocolitico en espera de la cesérea, la interrupcién de los farmacos que aumentan la fuerza de las contracciones o el uso de un tocolitico
diferente como atosiban, sulfato de magnesio o nitroglicerina).

Se combinaron los datos de dos ensayos pequefios (57 pacientes), que compararon un farmaco tocolitico f,adrenérgico con ningln
farmaco tocolitico. Dos fetos murieron en la matriz de la madre, ambas muertes ocurrieron en el grupo de pacientes que no recibieron
un tocolitico (uno presenté hidrocefalia grave [demasiado liquido en y alrededor del cerebro] y la otra muerte ocurrié mientras la madre
esperaba para ser sometida a una cesarea). El nimero de recién nacidos con una frecuencia cardiaca fetal anormal probablemente fue
inferior en el grupo de pacientes que recibieron un tocolitico, pero los efectos sobre otras medidas del bienestar infantil no estuvieron
claros.

Se encontraron muy pocos efectos secundarios graves, pero los estudios fueron demasiado pequefios para evaluar los efectos adversos
poco frecuentes.

No es posible establecer conclusiones claras acerca de los efectos beneficiosos ni perjudiciales y la calidad de la evidencia fue muy baja
a moderada.

{Qué significa esto?

No hay evidencia suficiente a partir de los ensayos controlados aleatorios para determinar los efectos de la tocélisis en las pacientes con
sufrimiento fetal o contracciones uterinas excesivas, ni para identificar si un tipo de farmaco tocolitico es mas seguro o mas efectivo que
otro.

No estd clara laimportancia clinica de algunas de las mejorias en las medidas de bienestar fetal con los tocoliticos. En general, los tamafios
de la muestra fueron demasiado pequefios para detectar efectos sobre el bienestar materno o infantil o los efectos adversos graves. La
mayoria de los estudios provinieron de paises de ingresos altos realizados en instalaciones de asistencia sanitaria con acceso a la cesarea,
lo que puede limitar la aplicabilidad de estos resultados a ambitos de menos recursos o a ambitos en los que la cesarea no esta disponible.
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Se necesitan mas estudios de alta calidad, que involucren a un gran nimero de mujeres. Dichos estudios se podrian centrar en la medicidn
de resultados clinicamente relevantes para la madre y el recién nacido como la muerte de la madre, del recién nacido y otras medidas
de bienestar y seguridad.
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