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RESUMEN

Antecedentes

El parto puede causar el dolor mas intenso que algunas mujeres presentan en su vida. La analgesia epidural es una forma efectiva de alivio
del dolor durante el trabajo de parto y se considera el estandar de referencia. Tradicionalmente la analgesia epidural se ha administrado
como una infusidén continua a través de un catéter en el espacio epidural, con o sin la posibilidad de que la paciente complemente
la analgesia recibida al activar una bomba programable para aplicar dosis adicionales de recarga, conocida como analgesia epidural
controlada por la paciente (AECP). Ha habido interés en la administracién de medicacién analgésica de mantenimiento a través de una
dosis en bolo (bolo obligatorio automatizado [BOA]) en lugar de la infusién basal (IB) continua tradicional; ensayos controlados aleatorios
(ECA) recientes han indicado que la técnica de BOA da lugar a una mejor analgesia y satisfaccion materna.

Objetivos

Evaluar los efectos del bolo obligatorio automatizado versus la infusion basal para el mantenimiento de la analgesia epidural durante el
trabajo de parto.

Métodos de blisqueda

Se hicieron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase, en la World Health Organization International Clinial Trials Registry Platform
(WHO-ICTRP) y en ClinicalTrials.gov el 16 enero 2018. Se revisaron las listas de referencias de todos los ensayos y revisiones elegibles.
También se establecié contacto con los autores de los estudios incluidos en este campo para identificar los estudios de investigacion no
publicadosy los ensayos que alin estdn en marchay se examinaron las listas de referencias de los articulos incluidos en busca de articulos
potencialmente relevantes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron todos los ECA que compararon la administracién de BOA por dosis en bolo con la IB continua para proporcionar alivio del
dolor durante la analgesia epidural para el trabajo de parto en las mujeres.
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Obtencion y analisis de los datos

Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por la Colaboracidén Cochrane. Los resultados primarios fueron: riesgo
de dolor episddico con necesidad de intervencidn anestésica; riesgo de parto por cesarea; riesgo de parto instrumental. Los resultados
secundarios incluyeron: duracion del trabajo de parto; consumo de anestesia local. Se utilizd GRADE para evaluar la calidad de la evidencia
de cada resultado.

Resultados principales

Se incluyeron 12 estudios con un total de 1121 mujeres. Diez estudios solo reclutaron pacientes nuliparas sanas y dos estudios reclutaron
también pacientes que ya habian tenido un parto. Todos los estudios excluyeron a las pacientes con embarazos complicados. Hubo
variaciones en la técnica de inicio de la analgesia epidural. Siete estudios utilizaron la técnica combinada epidural espinal (CEE), y los otros
cinco estudios solo colocaron un catéter epidural sin inyeccién intratecal. Siete estudios administraron ropivacaina: seis con fentanilo y
uno con sufentanilo. Dos estudios administraron levobupivacaina: uno con sufentanilo y uno con fentanilo. Tres administraron bupivacaina
con o sin fentanilo. El riesgo de sesgo general de los estudios fue bajo.

EIBOA probablemente reduce el riesgo de dolor episddico en comparacion con la IB para mantener la analgesia epidural durante el trabajo
de parto (del 33% al 20%; cociente de riesgos [CR] 0,60; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,39 a 0,92; diez estudios, 797 pacientes,
evidencia de certeza moderada). El BOA puede lograr poco o ningin cambio en el riesgo de parto por cesarea en comparacién con la IB
(15% y 16% respectivamente; CR: 0,92; IC del 95%: 0,70 a 1,21; 11 estudios, 1079 pacientes, evidencia de certeza baja).

ElBOA puede dar lugar a poca o ninguna diferencia en el riesgo de parto instrumental en comparacién con la IB (12%y 9% respectivamente;
CR: 0,75; IC del 95%: 0,54 a 1,06; 11 estudios, 1079 pacientes, evidencia de certeza baja). Probablemente hay poca o ninguna diferencia
en la duraciéon media del trabajo de parto con el BOA en comparacidn con la IB (diferencia de medias [DM] -10,38 min; IC del 95% -26,73 a
5,96; 11 estudios, 1079 pacientes, evidencia de certeza moderada). Probablemente hay una reduccién del consumo de anestésico por hora
de anestésico local con el BOA en comparacion con la IB para mantener la analgesia epidural durante el trabajo de parto (DM -1,08 mg/
h; IC del 95% -1,78 a -0,38; 12 estudios, 1121 pacientes, evidencia de certeza moderada). Cinco de siete estudios informaron un aumento
de la satisfaccion materna con el BOA en comparacion con la IB para mantener la analgesia epidural durante el trabajo de parto; sin
embargo, estos datos no se agruparon debido a su naturaleza ordinal. Siete estudios informaron las puntuaciones de Apgar, aunque hubo
heterogeneidad significativa en los informes. Ninguno de los estudios mostrd alguna diferencia significativa entre las puntuaciones de
Apgar entre los grupos.

Conclusiones de los autores

Hay evidencia de certeza predominantemente moderada de que el BOA es similar a la IB para mantener la analgesia epidural durante el
trabajo de parto para todos los resultados medidos y puede tener el efecto beneficioso de disminuir el riesgo de dolor episddico y mejorar
la satisfaccién materna, a la vez que disminuye la cantidad de anestésico local necesario.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Epidural con administracion intermitente (bolo obligatorio automatizado) versus constante (infusion basal) para mantener el alivio
del dolor en el parto

Antecedentes

La analgesia epiduralincluye la inyeccion de medicacién para el alivio del dolor en el espacio epidural (area inmediatamente por fuera de la
columna vertebral). Es una forma efectiva de analgesia durante el parto. La medicacion por lo general se administra a través de una bomba
programable que inyecta la medicacion a través de un tubo pequefio colocado en el espacio epidural. Tradicionalmente la medicacién
se ha administrado a una tasa constante conocida como "infusion basal". Recientemente ha habido interés en, por el contrario, aplicar la
medicacién como una dosis intermitente (cada ahoray nuevamente). Esta denominada "dosis en bolo", 0 "bolo obligatorio automatizado",
puede ser mejor para el alivio del dolor. Este estudio examind la evidencia con respecto a dos intervenciones para el mantenimiento de la
analgesia epidural en el parto: el bolo obligatorio automatizado y la infusidn basal.

Caracteristicas de los estudios

La evidencia estd actualizada hasta enero de 2018. Se encontraron 12 estudios que incluyeron 1121 pacientes con embarazos sin
complicaciones. No se evalud especificamente la repercusion de las fuentes de financiamiento en los estudios. Las pacientes que
participaron en los ensayos examinados (conocidos como ensayos controlados aleatorios) se asignaron al azar a un grupo que recibié el
tratamiento investigado o a un grupo que recibié el tratamiento estdndar como control. Lo anterior permite reducir cualquier sesgo que
puedan provocar los investigadores o las participantes del ensayo.

Resultados clave

Se encontrd que el bolo obligatorio automatizado reduce el riesgo de dolor episddico (dolor que requiere intervencion médica de un
anestesidlogo) en comparacion con la infusion basal durante el parto. Lo anterior se logra sin aumentar el riesgo de cesarea; el riesgo de
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parto instrumental (si el obstetra interviene para ayudar al parto mediante férceps obstétricos o ventosa); ni la duracién del parto. También
puede reducir la dosis de medicacién requerida por hora. Ademas, cinco de siete estudios encontraron que las madres prefirieron el bolo
obligatorio automatizado a la infusion basal.
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Certeza de la evidencia

La evidencia fue de certeza moderada para todos los resultados medidos, con la excepcidon del riesgo de parto por cesarea y el riesgo de
parto instrumental, que solo tuvieron certeza baja.
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