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RECOMENDACIONES DE LA GUIA

GRADO DE

RECOMENDACIONES .
RECOMENDACION

RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO

1.

En mujeres en trabajo de parto en fase latente que soliciten
alivio del dolor, el Ministerio de Salud SUGIERE usar oxido
nitroso o medidas no farmacoldgicas de acuerdo a las
preferencias personales de cada mujer.

Comentarios del panel:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
considera fase latente del trabajo de parto hasta los 5 cm de

dilatacion. CONDICIONAL

La eleccidn del método de alivio del dolor dependerd de las
preferencias de las mujeres respecto a la libertad de vivir una
experiencia positiva de su parto, sin ser excluyentes una de
otra.

Dentro de las medidas no farmacoldgicas incluidas en esta guia
se encuentran: el balén kinésico, la termoterapia (bolsas de
semilla, compresas tibias o guateros) y la masoterapia.

En mujeres en trabajo de parto en fase latente que soliciten
alivio del dolor, el Ministerio de Salud SUGIERE usar tanto oxido
nitroso o anestesia neuroaxial de acuerdo a las preferencias
personales de cada mujer.

Comentarios del panel:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
considera fase latente del trabajo de parto hasta los 5 cm de

dilatacidn.
CONDICIONAL
La eleccidn final del método de alivio del dolor dependera de

las preferencias de cada mujer y de la disponibilidad de ambas
técnicas.

Para una decision informada, es importante considerar los
potenciales efectos de cada alternativa: el éxido nitroso tiene
un menor efecto en el dolor y puede producir somnolencia o
mareos. Por otra parte, la técnica neuroaxial requiere de una
puncién lumbar y puede asociarse a dolor de espalda,
dificultad para moverse o prurito.
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3. En mujeres en trabajo de parto que soliciten alivio del dolor, el
Ministerio de Salud SUGIERE usar termoterapia local por sobre
no usar.

Comentarios del panel:

- La termoterapia corresponde a la aplicacién de calor local por
medio de bolsas de semillas, compresas tibias o guateros. Su
uso como medida de alivio del dolor y satisfaccion dependera
de las preferencias de la mujer respecto a la libertad de vivir
una experiencia positiva de su parto, sin ser excluyentes
respecto de otras técnicas de alivio del dolor farmacolégicas o
no farmacoldgicas.

4. En mujeres en trabajo de parto que soliciten alivio del dolor, el
Ministerio de Salud SUGIERE usar baldn kinésico por sobre no
usarlo.

Comentarios del panel:

- El uso de balén kinésico como medida de alivio del dolor y
satisfacciéon dependerd de las preferencias de la mujer
respecto a la libertad de vivir una experiencia positiva de su
parto. Su uso puede ser de manera exclusiva o adicional a
otras técnicas de alivio del dolor farmacolégicas o no
farmacoldgicas.

5. En mujeres en trabajo de parto que soliciten alivio del dolor, el
Ministerio de Salud SUGIERE usar masoterapia por sobre no
usarla.

Comentarios del panel:

- El uso de masoterapia como medida de alivio del dolor y
satisfaccion dependerd de las preferencias de la mujer
respecto a la libertad de vivir una experiencia positiva de su
parto. Su uso puede ser adicional a otras técnicas de alivio del
dolor farmacoldgicas o no farmacolégicas.

- La masoterapia puede ser realizada por personal de salud o
bien por el acompafiante que la mujer escoja para ello.

6. En mujeres en trabajo de parto con analgesia epidural, el
Ministerio de Salud, SUGIERE el uso de infusion con bomba de
infusidn continua por sobre el uso de infusién en bolo manual.

CONDICIONAL

CONDICIONAL

CONDICIONAL

CONDICIONAL
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Comentarios del panel:

7.

La infusion con bomba de infusién continua del tipo
intermitente podria generar una mayor satisfaccién de las
mujeres, y por lo tanto, el panel la considero preferible ante la
infusion manual.

Sin embargo, en caso de no contar con bombas de infusién
apropiadas, la administracién manual en bolos con dosis bajas
de anestésicos es una alternativa apropiada de manejo.

En mujeres en trabajo de parto fase latente que soliciten alivio
del dolor con método farmacolégico, el Ministerio de Salud
SUGIERE ofrecer técnica neuroaxial por sobre no ofrecer.

Comentarios del panel:

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se
considera fase latente del trabajo de parto hasta los 5 cm de

dilatacion.

El uso de este método de alivio del dolor dependerd SehIpliden ket

finalmente de la decision de la mujer, una vez que haya
recibido una informacion adecuada respecto de los beneficios
y efectos adversos de la técnica.

El acceso a la técnica neuroaxial pudiera verse limitada en
algunos centros de salud cuando no existan profesionales
entrenados capaces de proveerla

En mujeres en trabajo de parto que deseen recibir analgesia
neuroaxial, el Ministerio de Salud SUGIERE que se administre
por técnica combinada (espinal-epidural) por sobre técnica
epidural.

Comentarios del panel:

La técnica combinada (espinal-epidural) podria reducir el CONDICIONAL
dolor en forma mds rapida que la técnica neuroaxial epidural,
pero pudiese ser mas dificil de realizar.

El panel considera que ambas opciones son alternativas
razonables de analgesia. La eleccién de una u otra técnica
dependerd de la preferencia de cada mujer, disponibilidad de
ambas técnicas y experiencia del profesional que la
administre.
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9. En mujeres en trabajo de parto en fase latente que soliciten
analgesia neuroaxial, el Ministerio de Salud SUGIERE que ésta se
administre en dicha fase por sobre posponerla hasta la fase
activa.

Comentarios del panel:

- En concordancia con la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud, el panel considera como fase latente del trabajo
de parto hasta los 5cm de dilatacidn. Asimismo, de los 5cm en
adelante se considera fase activa.

En mujeres en trabajo de parto que deseen recibir analgesia
neuroaxial, el Ministerio de Salud SUGIERE que no se les administre
una carga de volumen parenteral.

Comentarios del panel:

- La carga de volumen parenteral previa a la analgesia
neuroaxial se ha usado para prevenir hipotension arterial
generada por vasodilatacion. Sin embargo, existe considerable
incertidumbre respecto del real beneficio de esta medida.

En mujeres en trabajo de parto con contraindicaciones para el uso
de analgesia neuroaxial, el Ministerio de Salud SUGIERE usar
opioides parenterales por sobre usar otros métodos analgésicos
farmacoldgicos.

Comentarios del panel:

- El uso de opioides parenterales puede tener efectos adversos
importantes, por lo tanto, su uso debiera ser monitorizado
cercanamente.

- Las contraindicaciones mds frecuentes para el uso de
analgesia neuroaxial incluyen: Trastornos de coagulacion, uso
de anticoagulantes, infeccién en el sitio de puncidn, sepsis
materna, alergia a los anestésicos.

- Los efectos adversos dependeran del tipo y dosis de opiode
administrado. Opioides de vida media corta pudieran ser
preferibles dado que actian mas rapido y su efecto permanece
por menos tiempo.

CONDICIONAL

CONDICIONAL

CONDICIONAL

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Analgesia del Parto

Ministerio de Salud

MUY BAJA
@©O00O

MUY BAJA
@©O00O

MUY BAJA
@©O00O

| 6




| 7

Las recomendaciones fueron formuladas durante el afio 2019-2020 utilizando el sistema GRADE.

1. DESCRIPCION Y EPIDEMIOLOGIA DEL PROBLEMA O CONDICION DE SALUD

DEFINICION DEL PROBLEMA

En el contexto de la creacién del subsistema de proteccién a la primera infancia, Chile Crece
Contigo, el afio 2007 el Ministerio de Salud emana el “Manual de Atencion Personalizada en el Proceso
Reproductivo”, documento que orienta y fomenta un acompafiamiento y asistencia de la mujer en
situacién de parto, considerando su autonomia en la toma de decisiones y realizando una
racionalizacion de las tecnologias sanitarias basadas en la mejor evidencia cientifica disponible. Las
principales recomendaciones basadas en las recomendaciones internacionales consideraban: apoyo
emocional continuo, la reduccion de la utilizacion de monitorizacién continua de los latidos cardiacos
fetales, la libertad de posicion y movimiento durante todo el parto, uso restrictivo de la episiotomia,
eliminacion del uso del enema evacuante y rasurado genital, estimulacion del contacto temprano piel
a piel de la madre con su recién nacido y el uso de diferentes alternativas farmacoldgicas y no
farmacolégicas de alivio del dolor durante el periodo de dilatacion y expulsivo (1-5).

La Analgesia del parto fue incluida como garantia explicita en salud partir del afio 2007; lo cual
ha permitido dar respuesta a la necesidad farmacolégica de alivio del dolor, no obstante, es pertinente
actualizar las guias de practica clinica basandose en el estado actual de implementacién y relevancia
gue implica en la atencidn integral y respetuosa de la mujer en situacion de parto.

Segun datos del Ministerio de Salud, el afio 2018 el 93,6% (n=135.032) de las mujeres en
situacion de parto en el sistema publico optaron por analgesia farmacoldgica y un 17% recibié alguin
método no farmacoldgico del dolor(6). La presente disparidad en el acceso y preferencia de parte de la
mujer, es consistente con un estudio nacional, en el que se incluyeron 1374 gestantes de bajo riesgo
obstétrico y se pudo determinar que el 66,2% recibié analgesia farmacoldgica, 9,7% métodos no
farmacoldgicos y el 24% ambos tipos de analgesia (7,8) .

Durante el afio 2018 la Organizacidon Mundial de la Salud publicé las nuevas recomendaciones
para los cuidados durante el parto para una experiencia positiva(9), documento que sintetiza 56
recomendaciones, de las cuales 5 estan vinculadas directamente con la necesidad de analgesia durante
el parto; es destacable enfatizar que el inicio y tipo analgesia depende exclusivamente de la preferencia
de la mujer, dimensién que ha sido reafirmada por el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia(10) y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (11).

Considerar la utilizacién de la analgesia en el parto centrado en la preferencias de la mujer,
permite reconocer las particularidades culturales del dolor y el parto influyendo directamente en la
generacién de una experiencia positiva bajo la disminuciéon o ausencia de dolor, y en la entrega
pertinente de analgesia del parto independiente de la etapa de trabajo de parto en la cual se
encuentre(12). La atencidon respetuosa durante el trabajo de parto y parto, desde una perspectiva de
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derechos humanos, contribuye a respetar la autonomia, integridad y capacidad de tomar decisiones
informadas de la mujer, recomendacién hacia los Estados miembros de Naciones Unidas para la
proteccién de los derechos de un trato digno y respetuoso en los servicios de salud reproductiva (13).

2. OBJETIVO Y ALCANCES DE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA

OBIJETIVO GENERAL: Generar recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible acerca del manejo
de la analgesia durante el trabajo de parto y parto.

TIPO DE PACIENTES Y ESCENARIO CLINICO: Mujeres en trabajo de parto y parto, que reciben atencién en
nivel terciario de salud, en el sector publico y privado de salud.

USUARIOS DE LA GUIA: Todos los profesionales de salud con responsabilidades en la atenciéon de mujeres en
trabajo de parto y parto: matronas y matrones, médicos anestesidlogos, médicos ginecoobstetras, médicos
generales, técnicos de enfermeria, entre otros.

3. METODOS

Para la elaboracién de esta Guia se constituyd un equipo elaborador compuesto por: un coordinador
tematico, metoddlogos, responsables de la busqueda y sintesis de evidencia, expertos clinicos,
referentes del Ministerio de Salud y del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y, cuando fue posible,
pacientes.

¢ Ver mas detalle en Equipo Elaborador y declaracion de potenciales conflicto de intereses - Guia
Analgesia del Parto 2020

e Parala actualizacion de la Guia de Practica Clinica de Analgesia del Parto, se realizd una revisiéon de
vigencia de recomendaciones claves de la Guia de Practica Clinica de Analgesia del Parto afio 2013,
con el objetivo de identificar las recomendaciones que proponen una accién concreta y que, segun
la experiencia clinica y el conocimiento de la evidencia actualmente disponible de los miembros del
equipo elaborador de la guia (grupo de profesionales convocados), son practicas que producen mas
beneficio que dafio en la poblacidén y no estan en desuso.
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Recomendaciones vigentes al 2020, de la GPC Analgesia del Parto del afo 2013

1. Existe suficiente evidencia para recomendar, preferentemente, el uso de la analgesia
neuraxial para el Alivio del dolor en el trabajo de parto y parto

Ver mas detalle en Informe de Vigencia de Recomendaciones de la Guia de Practica Clinica
Analgesia del Parto

PRIORIZACION DE PREGUNTAS CLINICAS

Se realizo la priorizacidn de las preguntas para la actualizacion. El equipo elaborador planted todas las
potenciales preguntas, definiendo claramente la poblacion, intervencién y comparacion. Luego de un
proceso de evaluacion se definid que para la presente actualizacidn se responderian las siguientes 11
preguntas:

TRATAMIENTO:
1. En mujeres en trabajo de parto fase latente (menos de 5cm dilatacidn) éSe debe “usar éxido
nitroso” en comparacién a “usar medidas no farmacoldgicas”?

2. En mujeres en trabajo de parto fase latente (menos de 5cm dilatacién) éSe debe “usar éxido
nitroso” en comparacién a “inicio precoz de técnica neuroaxial”?

III

3. Enmujeres en trabajo de parto fase latente ése debe “usar técnica neuroaxia
a “no usar”?

en comparacion

e En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe “usar medidas analgésicas no farmacoldégicas” en
comparacion a “no usar”?

Esta pregunta fue la originalmente planteada por el panel elaborador de la guia, la que se fue
precisando en conjunto con el equipo metodoldgico, con la intencidén de ir seleccionado la
evidencia que mas se ajustaba a la incertidumbre clinica del panel. Por lo mismo, se decidié
dividir la pregunta: en tres alternativas no farmacoldgicas: Termoterapia, baldén kinésico y
masoterapia, dando origen a las siguientes tres preguntas:

4. En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe “usar termoterapia” en comparacion a “no usar”?

5. En mujeres en trabajo de parto éSe deben “realizar ejercicios con balén kinésico” en
comparacion a “no realizar”?

6. En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe realizar masoterapia comparado con no realizar?
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En mujeres en trabajo de parto ése debe “usar técnica neuroaxial combinada (espinal-epidural)”
en comparacion a “usar técnica neuroaxial epidural”?

En mujeres en trabajo de parto ¢Se debe “ofrecer analgesia neuroaxial en fase latente” en
comparacion a “ofrecer analgesia neuroaxial en fase activa”?

En mujeres en trabajo de parto con analgesia epidural {Se debe “usar infusién en bomba
peridural” en comparacién a “usar infusion en bolo manual”?

En mujeres en trabajo de parto con indicacién de analgesia neuroaxial ¢se debe “administrar
volumen parenteral” en comparacion a “no administrar”?

En mujeres en trabajo de parto con contraindicaciones para el uso de analgesia neuroaxial
(trastornos de coagulacién, uso de anticoagulantes, infeccién en sitio de puncién, rechazo
materno, sepsis materna, alergia a los anestésicos) éSe debe “ofrecer opioides parenterales” en
comparacion a “otros métodos analgésicos farmacolégicos”?

Ver mas detalle en Informe de Priorizacidn de preguntas - Guia de Préctica Clinica Analgesia
del Parto 2020

ELABORACION DE RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta Guia fueron elaboradas de acuerdo al sistema “Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evaluation” (GRADE)!. Para cada una de las
preguntas seleccionadas, se realizé la busqueda y la sintesis de evidencia respecto de:

w

Efectos deseables e indeseables de la intervencién versus comparacion: La sintesis de
evidencia se realizd con el formato de Tabla de Resumen de Hallazgos GRADE (Summary of
Findings - SoF) cuando fue posible.

Valores y preferencias de los pacientes respecto a la intervencidn versus comparacion.
Costos de la intervencion y comparacion

Costo efectividad de la intervencion versus comparacion.

*\Ver mas detalle en Recomendaciones GRADE

! Andrews J, Guyatt G, Oxman AD, Alderson P, Dahm P, Falck-Ytter Y, et al. GRADE guidelines: 14. Going from evidence to recommendations: the
significance and presentation of recommendations. J Clin Epidemiol [Internet]. 2013 Jul [cited 2017 Dec 3];66(7):719-25. Available from:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/23312392
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El grupo elaborador formulé las recomendaciones considerando su experiencia clinica o personal, la
evidencia respecto a los desenlaces de interés (por ejemplo: mortalidad, dias de hospitalizacién, calidad
de vida, etc.), los valores y preferencias de los pacientes, la viabilidad de implementacién, y el uso de
recursos.

Para asegurar la permanente vigencia de las recomendaciones de esta Guia, se generd un sistema de
alerta que identifica periédicamente estudios que dan respuesta a las preguntas formuladas.

Para mayor detalle consultar Guia de Practica Clinica Analgesia del Parto version extensa.

4. COMO INTERPRETAR LAS RECOMENDACIONES

El sistema GRADE distingue el grado de la recomendacion y certeza de la evidencia sobre la cual se
realiza la recomendacion.

Grado de la recomendacion

NO ofrecer la Ofrecer la intervencién
intervencion Decisiones individualizadas para tedos o casi todos
|
< >
|
GRADE GRADE GRADE GRADE
Fuerte en contra Condicional en Condicional a favor Fuerte a favor

contra

Buena Practica Clinica

Las recomendaciones fuertes y condicionales deben interpretarse de la siguiente manera:

FUERTE: Indican que existe una alternativa claramente superior, por lo que seguir la recomendacién
es la conducta mas apropiada en TODAS o CASI TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS O CASOS. Salvo casos
muy justificados, la gran mayoria de las personas deberian recibir el curso de accién recomendado.
Este tipo de recomendacion puede ser Fuerte a Favor o Fuerte en Contra de la intervencion.

CONDICIONAL: Seguir la recomendacién es la conducta mas adecuada en la MAYORIA DE LOS
CASQS, pero se requiere considerar y entender la evidencia de efectos, valores y preferencias, costos
y disponibilidad de recursos en que se sustenta la recomendacion. Estas recomendaciones se
generan cuando existe incertidumbre respecto de cudl alternativa resulta mejor, por lo tanto
distintas opciones pueden ser adecuadas para distintas personas o circunstancias. Para aplicar una
recomendacién condicional puede ser importante conversar con la persona los potenciales
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beneficios y riesgos de la intervencidn propuesta, y tomar una decisién en conjunto que sea
coherente con las preferencias de cada persona.

Este tipo de recomendacidon puede ser Condicional a Favor o Condicional en Contra de la
intervencion.

BUENAS PRACTICAS CLINICAS: Son recomendaciones excepcionales relacionadas con
intervenciones que corresponden a estdndares minimos y necesarios para la atencién en salud para
las cuales no es necesario realizar una busqueda de evidencia.

Estas recomendaciones estaran categorizadas como Buenas Practicas Clinicas.

CERTEZA DE LA EVIDENCIA

El concepto de certeza de la evidencia se refiere a la confianza que se tiene en que los estimadores
del efecto son apropiados para apoyar una recomendacion determinada. El sistema GRADE propone
cuatro niveles de certeza en la evidencia:

Certeza ‘ Definicion

Existe una alta confianza de que la evidencia identificada es apropiada para

Alta formular una recomendacién
bDDD
Moderada Existe una confianza moderada de que la evidencia identificada es apropiada para
formular una recomendacién
SDDO

Existe incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es apropiada para
Baja formular una recomendacioén, ya sea porque existe poca evidencia o porque esta

FPHOO tiene limitaciones.

Existe considerable incertidumbre respecto de que la evidencia identificada es
Muy baja apropiada para formular una recomendacion, ya sea porque existe muy poca
GOO00O evidencia o porque esta tiene limitaciones importantes.

Ver mas detalle en Manual metodoldgico Desarrollo de Guias de Practica Clinica.

Resumen Ejecutivo Guia de Practica Clinica Analgesia del Parto
Ministerio de Salud



http://www.bibliotecaminsal.cl/wp/wp-content/uploads/2016/04/Manual-metodologico-GPC-151014.pdf

| 13

5. EQUIPO ELABORADOR

El equipo elaborador que ha participado de la presente elaboracién es responsable, segln sus
competencias, del conjunto de las preguntas y recomendaciones formuladas.

Coordinacion | Clinica:

Alejandro Jankelevich. Médico Anestesiélogo. Hospital Clinico de la Universidad de
Chile. Sociedad de Anestesiologia de Chile.

Marcia Lépez. Médico Gineco-obstetra. Hospital San Juan de Dios.

Tematica: Rodrigo Neira Contreras. Matrén. Departamento Ciclo Vital. Division de
Prevencion y Control de Enfermedades. Ministerio de Salud.

Metoddlogos | Coordinador: S. Pamela Burdiles Fraile. Matrona. Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificacién
Sanitaria. Ministerio de Salud.

Apoyo: Natalia Celedén Hidalgo. Fonoaudidloga. Departamento de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de Planificaciéon
Sanitaria. Ministerio de Salud.

Asesor: Ignacio Neumann Burotto. GRADE Working Group. Departamento de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Salud Basada en Evidencia. Division de
Planificacidon Sanitaria. Ministerio de Salud.

PANEL DE EXPERTOS

Médico Gineco-obstetra. Encargado Programa de Salud de la Mujer,
Jorge Neira Miranda Departamento de Ciclo vital. Division de Control de Enfermedades.
Ministerio de Salud.

Christian Figueroa Médico Gineco-obstetra. Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz.
Lasalle

Marco Clavero Pérez Médico Gineco-obstetra. Hospital San José Santiago

Maria Isabel Tagle Médico Gineco-obstetra. Hospital Padre Hurtado. Sociedad Chilena de
Reszczynski Obstetricia y Ginecologia

Matrona. Departamento GES y Lineas Programaticas. Divisidn de Gestidn de

Solange Burgos Redes Asistenciales. Ministerio de Salud

Estrada

Karina Muioz Matrona. Hospital San Juan de Dios
Mesina
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Susan Diaz Diaz

Matrona. Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz

Giorgia Cartes Bravo

Matrona. Hospital San José

Jovita Ortiz
Contreras

Matrona. Departamento de Promocion de Salud de la Mujer y el Recién
Nacido. Facultad de Medicina. Universidad de Chile

Juan Carlos Chirino
Salazar

Matrén. Académico Instituto de Salud Sexual y Reproductiva. Facultad de
Medicina. Universidad Austral de Chile.

Héctor Lacassie
Quiroga
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