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Resumen:

El objetivo es resumir la evidencia de ensayos controlados aleatorios sobre resultados durante el
trabajo de parto del uso de remifentanilo frente al uso de analgesia epidural.

Métodos:Se reaiz6 una busgueda bibliogréfica en base de datos PUbMEd. Se examinaron
articulos publicados entre 2005-2015.

Se incluyeron estudios clinicos a eatorizados con |os siguientes criterios:

Participantes. Mujeres que requieren analgesia durante €l parto.

Grupo Intervencion:mujeres que recibieron remifentanilo como analgesia durante el trabajo de
parto.

Grupo Control:mujeres que recibieron analgesia epidural durante el trabajo de parto.

Resultados: se valoré el control del dolor de una analgesia frente a otra, también se consideraron
otros resultados como satisfaccion maternay resultados neonatal es.

Evaluacion de calidad:Para comparar la calidad y potencial de sesgo en los ensayos se utilizo la
escala PEDro con puntaciones de 0-10.

Resultados/Discusion:el grupo control que usd analgesia epidural obtuvo mejor control del



dolor, mayor satisfaccion materna y mejores saturaciones de oxigeno. Tras la evidencia
mostrada parece que €l uso de epidural seria de eleccién frente a remifentanilo, sin embargo €
uso de remifentanilo podria seguir siendo una opcién cuando la analgesia epidural no es posible.
La debilidad que encontramos en los estudios son las diferencias en la utilizacio™n de
remifentanilo,dosis en bolo y tiempo de bloqueo. No obstante, la principal fortaleza de esta
revision es que se ha seguido metodologia PRISMA.

Antecedentes/Objetivos:

La analgesia epidural, es considerada como el método més eficaz y seguro para € alivio del
dolor durante el parto. Sin embargo, su uso puede estar contraindicado en determinadas
situaciones, no estar disponible, no poder ser aplicada o las pacientes pueden preferir un
tratamiento menos invasivo 1. Histéricamente se han usado opioides para estos casos, sin
embargo debido a sus efectos secundarios han ido quedando en desuso; no obstante, en los
altimos afos, el remifentanilo parece dar buenos resultados en el aivio del dolor, ya que es un
opioide inicio rgpido, ultra corta duracion y rapida eliminacion, ademas de tener pocos efectos
secundarios 2.

El objetivo principal de esta revisién es resumir la evidencia mas reciente de los ensayos
controlados aeatorios sobre los resultados durante el trabgjo de parto del uso de remifentanilo
frente a uso de analgesia epidural utilizando criterios de validez metodol 6gica.

Descripcién del problema - Material y método:

Se realizé una busgueda bibliogréfica en base de datos PUbMEd Los MESH (Medical subject
headings)utilizados fueron “obstetric labor” AND “remifentanil” AND “epidural analgesia’ OR
“epidural anesthesid’ OR “obstetrical anesthesid’. Se examinaron articul os publicados en inglés
y espariol.Las fechas usadas fueron de 2005-2015.

Se incluyeron estudios clinicos al eatorizados con |os siguientes criterios:

Participantes:Mujeres que requieren analgesia durante el parto.

Grupo Intervencion:mujeres que reciben remifentanilo como analgesia durante € trabgjo de
parto.

Grupo Control:mujeres que reciben analgesia epidural durante el trabajo de parto.Resultados:se
valoro e control del dolor de una analgesia frente a otratambién se consideraron otros
resultados como satisfaccion maternay resultados neonatal es.

No se puso ninguna restriccion en base a edad, paridad,nacionalidad de las mujeres incluidas en
los estudios.Evaluaciéon de calidad:se utilizo la escala PEDro y se anotaron puntaciones de O-
10,teniendo en cuenta que aguellos con puntaciones de 9-10 son evaluados metodol 6gicamente
como calidad excelente, aguellos de 6-8 de buena calidad, aguellos con puntuacién de 4-5
calidad regular y menor de 4 considerados de calidad pobre.Tras la revision de escala PEDro
solo se incluyeron estudios con puntacién mayor a 6.

Sintesis de datos:Debido a la heterogeneidad de las intervenciones en los que se refiere a dosis
de remifenanilo y epidural en los estudios, se decidié informar de los datos clinicos més
relevantes y comunes.

Resultados y discusion:

Tras la estrategia de busqueda se identificaron un total de 178 posibles estudios, después de la
eliminacién de duplicados y articulos que no eran relevantes se seleccionaron 7 articulos,
respecto a los excluidos 135 no se trataban de ensayos clinicos, en 25 e grupo control no se era



analgesia epidural, en 11 no aparecia el dolor como resultado. De los 7 se incluyeron 5 tras no
pasar criterios metodol 6gicos PEDro > 5.

Tras la revision de estos ensayos, podemos exponer que e grupo control que usd analgesia
epidural obtuvo meor control del dolor, mayores puntuaciones en satisfaccion materna y
saturaciones de oxigeno mas altas. Tras la evidencia mostrada parece que el uso de epidural
seria de eleccion frente de remifentanilo, sin embargo € uso de remifentanilo podria seguir
siendo una opcién cuando la analgesia epidural no fuera posible.

Todos los estudios midieron el dolor con la Escala Visua Analdgica (VAS), uno de los ensayos;
concretamente el de menor calidad metodoldgica entre los seleccionados (puntuacion 6 en la
escala PEDro) no encontro significacion estadistica entre los dos grupos 3.

En los tres estudios que midieron el tiempo en minutos, es decir, e promedio de las
puntuaciones cada 10 minutos durante el periodo de estudio; encontraron diferencias
significativas a los 30 minutos (p<0,027)2, a los 60 minutos (p<0,004)4, a los 120 minutos
(p<0.01)1; obteniendo todos puntuaciones méas altas frente al dolor en e grupo intervencion
frente al control.

Por otro lado, uno de los estudios encontrados con mayor rigor metodologico (7 en la escala
PEDro) que midi6 el dolor durante e parto sin especificar tiempo, obtuvo diferencias
significativas (p<0,001) obteniendo mayor puntacion el grupo intervencion frente al de control5 .
De los estudios que midieron el porcentaje de saturacion materna de oxigeno, €l que tenia menor
puntuacién en la escala de PEDro no encontrd diferencias significativas 4, y los dos de mayor
puntuacion en la escala PEDro si encontraron saturaciones mas bajas del grupo intervencion
frente a grupo control (p<0,001) y ( p< 0,01) respectivamente4, 5.

Respecto a la satisfaccion materna, dos de los estudios la midieron utilizando escalas diferentes
y obteniendo en todos significacion estadistica con mejores resultados en el grupo control frente
al grupo intervencién control (p<0,001) y ( p< 0,003) respectivamente3, 5.

Respecto a grupo experimental todos administraron remifentanilo con un bolo inicial y después
perfusion continda en bomba, sin embargo las dosis varian de un estudio a otro pudiendo ser
solo similares en dos estudiosl, 4.

La debilidad principal que encontramos en estos estudios son las diferencias en la utilizacio?n
de remifentanilo en este contexto, e momento de la dosis en bolo, su tasa de administracio?n y
el tiempo de bloqueo. No obstante, la principal fortaleza de esta revision es que se ha seguido
metodol ogia rigurosa en formato PRISMA

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

De acuerdo a la evidencia cienti?fica actual, como profesionales debemos sabemos saber que €l
uso remifentanilo intravenoso no puede considerarse como el me?todo de analgesia mas eficaz y
seguro para ser usado rutinariamente para analgesia en €l parto.

Sin embargo, las parturientas que no puedan o quieran recibir analgesia epidural y que deseen
analgesia durante el parto tienen una aternativa a “gold standard”, se podra administrar
remifentanilo intravenoso, siempre con monitorizacio?n y vigilancia cli?nica.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:



Las nuevas lineas de investigacion que surgen de esta revision sistemética seria por un lado
realizar nuevos ensayos clinicos aeatorizados que equiparen dosis de remifentanilo con
analgesia epidural para poder redlizar metanalisis que corroboren su eficacia y por otro lado
nuevos ensayos clinicos aleatorizados que midan €l nivel del dolor en e parto con € uso de
remifentanilo frente a otros opioides o terapias no farmacol égicas.
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