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RESUMEN

El dolor de parto y la capacidad para afrontar el mismo es una de las principales
preocupaciones de la mujer embarazada. En la actualidad se ha observado un mayor
interés por parte de las mujeres por la aplicacion de métodos analgésicos menos

invasivos, entre los que destaca el 6xido nitroso.

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica de tipo exploratoria con el principal
objetivo de evaluar la eficacia y seguridad del 6xido nitroso como método farmacoldgico
en el alivio del dolor de parto. Para ello, se ha realizado una busqueda de los ultimos
nueve afos sin limite geografico usando como motores de busqueda: CINAHL,
GOOGLE ACADEMICO, COCHRANE LIBRARY, PUBMED, SCOPUS y WOS, y
diversas palabras claves en lengua espafiola e inglesa. Como variables de estudio se

incluyeron datos bibliométricos, de calidad y de contenido.

Se obtuvieron 15 estudios que cumplian los criterios de busqueda establecidos.
Los resultados obtenidos nos indican que el 6xido nitroso pese a no ser un analgésico
potente parece ser efectivo para reducir la intensidad del dolor de parto, presenta
efectos secundarios leves en la madre y no produce complicaciones en el recién nacido.
Es un método asequible, facil de administrar y no interfiere en la fisiologia normal del

parto.

Podemos concluir que el 6xido nitroso es una alternativa eficaz y segura en el
tratamiento del dolor de parto y se presenta como un método éptimo para aquellas

mujeres que desean tener un parto de baja intervencion.

Palabras claves: 6xido nitroso, entonox ®, analgesia, dolor, parto.
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ABSTRACT

Labour’s pain and the ability to cope with it is one of the main concerns of the
pregnant woman. Nowadays, there is an increment of the interest for women to use less

invasive analgesic procedures such as nitrous oxide.

We have carried out an exploratory bibliographic review to evaluate nitrous oxide’s
efficiency and safety as a pharmacological method in relieving labour’s pain. We have
researched articles published along the last nine years on databases like CINAHL,
ACADEMIC GOOGLE, COCHRANE LIBRARY, PUBMED, SCOPUS and WOS, using
keywords in Spanish and English language. As study variabilities, we have included

bibliometrics data, as well as quality and content data.

Fifteen pieces of research matched the criteria indicated. The results show that
although nitrous oxide is not a potent analgesic, it seems to be effective in reducing the
intensity of labour’s pain. It has minor side effects for the mother, and it does not cause
any further complications to the newborn. It is an affordable and easy-to-administer

method and does not interfere with the normal physiology of childbirth.

We can conclude that nitrous oxide is a practical and safe choice in labour’s pain
treatment, as well as an optimal method for women who want to have a low-intervention

delivery.

Key words: nitrous oxide, labor pain, inhaled analgesia.



iNDICE DE ABREVIATURAS

ABREVIATURA

SIGNIFICADO

CINAHL

EVA

IASP

OMS

SEGO

SNC

SOE

WOS

Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Escala Visual Analogica

International Association for the Study of Pain

Organizacion Mundial de la Salud

Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia

Sistema Nervioso Central

Seguro Obligatorio de Enfermedad

Web Of Science



INDICE

1. INTRODUCCION ........ooiiiiiiiiiiiiii e, 1
1.1 EldOIOrde Parto ..o 2
1.2 El alivio del dolor de parto a lo largo de la historia .................coooiiiiiiin, 3
1.3 Alivio del dolor de parto en Espana: situacion actual ........................... ... 4

1.3.1  Métodos no farmacolO0giCos ............c..cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 5
1.3.2 Meétodos farmacolOgiCOS ...........c.couiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 6
1.4 OXIAO NIFOSO ... e, 6
1.4.1  Oxido nitroso como método de alivio del dolor de parto ................ 8
1.4.2 Uso del 6xido nitroso en el parto: Situacién en Espafa ............... 10
JUSTIFICACION ......ooiiiiiiiiiiiieei e, 12
OBUETIVOS ... e 13
3.1 0Dbjetivo general ........ ... 13
3.2 Objetivos eSPeCifiCoS ... 13

4, MATERIALY METODOS ......cooiiiiiiie e, 14
4.1 Criterios de inclusion y eXCIUSION ...........oiiiiiiii e 14
4.2 Fuentes de informacion y estrategias de busqueda ................ccccoeeinnnn. 15
4.3 Seleccion y clasificacion de los estudios ...........ccoooviiiiiiiiiiiiiee 15
4.4 Variables de eStudio .......cooiiiiii e 15

5. RESULTADOS YDISCUSION ........ooovmiiiiiiiiiiiieee e, 16
5.1 Variables bibliomé&tricas ........ ..o 16

5.5.1 Paisde procedencia .............c.coiiiiiiiiiii i 16
5.5.2 Afo de Publicacion ..................ooiii i 17
B5.5.3 1diOMa ... 18
5.5.4 Disefio de eStUAIO .........ccouiiiiii i 18
5.2 Variablesde calidad ... 19
5.3 Variables de contenido ....... ..o 19
5.3.1 Eficacia del 6xido nitroso en el alivio del dolorde parto ................. 19
5.3.2 Riesgos del uso del 6xido NitroSo .............ccoiciiiiiiiiiiiiiii i, 19
5.3.3 Satisfaccion materna ................ccccoviiiiiiiiiii 21
5.3.4 Influencia en la fisiologia normal del parto ................................ 22
5.3.5 Ventajas frente a otros métodos analgeésico ............................. 23
CONCLUSIONES ... .o e 24
BIBLIOGRAFIA .......ooiiiiiiiiii e, 25

ANEXOS . 31



1. INTRODUCCION

La atencion al parto ha formado parte de las actividades del cuidado de la vida

desde los inicios de la humanidad.

La OMS define el parto normal como aquel que cursa con "comienzo espontaneo,
bajo riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento. El
nifo nace espontaneamente en posicion cefalica entre las semanas 37 y 42 completas.
Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se encuentran en buenas
condiciones” (OMS,1996). ("

A lo largo de la historia se ha producido una gran evolucion en el manejo del parto
en diversos aspectos como la participacién y libertad de decision de la mujer, el

acompafamiento y las técnicas empleadas para el alivio del dolor.

En la actualidad nos encontramos en un proceso de implantacion de “Programas
de Atencién al Parto Normal” en las que el principal objetivo es respetar el derecho de
las mujeres a recibir una atencion adecuada teniendo en cuenta sus necesidades y

expectativas, fomentando asi su autonomia.

En los ultimos afios, se ha cuestionado la alta tecnificacion y medicalizacion en la
atencion al parto que se ha producido desde las ultimas décadas del siglo XX,
reivindicando asi la humanizacion de los cuidados de la mujer y teniendo como fin su
satisfaccion. ) Sin embargo, la mayor edad de las parturientas, la morbilidad con la que
acceden al embarazo, el aumento del nimero de embarazos por fertilizacion “in vitro”,
el creciente numero de inducciones de parto, asi como el incremento de las cesareas,

dificultan el objetivo de disminuir la alta tecnificacién del proceso de parto. @

La Sociedad Espaniola de Ginecologia y Obstetricia define el parto no intervenido
como “trabajo de parto asistido sin la utilizacion de procedimientos terapéuticos que
alteren la fisiologia del mismo. Igualmente se vigilara el estado materno-fetal, asi como
la asistencia psicolégica de la parturiente y su familia, por parte del personal asistencial.
Las candidatas a este tipo de parto son las gestantes que presenten los trabajos de

parto que rednan las caracteristicas de parto normal (SEGO, 2008). )

En Europa, la analgesia epidural es actualmente la técnica mas estudiada y
empleada para el alivio del dolor durante el parto. No obstante, el uso de medidas
analgésicas alternativas como son el oxido nitroso, la inmersién en agua caliente, las
técnicas de relajacion, la acupuntura o las inyecciones de agua estéril se han extendido

entre la sociedad y han experimentado un gran crecimiento. ¢



1.1 El dolor de parto:

El parto es un proceso fisioldgico natural que supone un reto tanto fisico como
psicolégico para la mujer. Una de las principales preocupaciones de la embarazada es

el dolor de parto y su capacidad para afrontar el mismo.

La International Association for the Study of Pain (IASP) define el dolor como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada con una lesién histica real o

potencial, o que se describe como ocasionada por dicha lesion”. (IASP, 1979) ©®

El dolor de parto es de tipo agudo, subjetivo, de gran variabilidad y con diferentes
grados de intensidad. Las caracteristicas de este dolor varian a medida que avanza el

parto:

—  En el proceso de dilatacion predomina el dolor de tipo visceral, transmitido por las
raices T10-L1. Se produce por la dilatacion del cérvix y del cuerpo uterino y la
presion ejercida por las contracciones.

—  En el expulsivo la mujer experimenta un dolor somatico intenso y mejor localizado,
transmitido por los nervios pudendos hasta las raices S2-S4. Este dolor es
producido por la presion que ejerce la cabeza del feto sobre las estructuras

pélvicas y el desgarro de los tejidos del tracto de salida y periné. ("

Las mujeres han descrito el dolor de parto como una de las formas mas intensas
de dolor que han experimentado durante sus vidas. Este suele ir acompafiado de
multitud de emociones contradictorias como el temor, la excitacion, la alegria y la
tension. Asimismo, diversos estudios han demostrado la influencia de los factores

psicoldgicos, fisioldgicos, sociales y culturales en la percepcion del dolor. ©

La intensidad del dolor percibida es diferente en cada mujer, es por ello, que el
alivio del dolor en el trabajo de parto varia, siendo individual el tratamiento efectivo y

satisfactorio para cada embarazada.

El control del dolor es uno de los aspectos a llevar a cabo tanto por los
profesionales implicados en el proceso de parto como por la propia parturienta. La mujer
puede controlar el dolor utilizando una serie de estrategias de afrontamiento, que puede
adquirir durante el embarazo a través de la educacién maternal, la cual brinda a las

muijeres la oportunidad de prepararse para un parto menos doloroso. ©



1.2 El alivio del dolor de parto a lo largo de la historia:

La historia de la anestesia obstétrica se caracteriza por la introduccion de los
agentes inhalatorios en el ano 1847, el refinamiento de las técnicas regionales y el uso

de opioides a principios del siglo XX en el tratamiento del dolor de parto. ¥

En el afio 1847, James Simpson paso a la historia por ser el pionero y defensor
del alivio de los dolores de parto y de la anestesia obstétrica empleando por primera vez

el éter como método anestésico en una parturienta.

Un afio mas tarde, Simpson experimentd con el cloroformo, dado que el éter no
era el “anestésico ideal” para la obstetricia, debido a su lenta induccion y retardada

recuperacion. @

El uso del cloroformo como método anestésico dio la vuelta al mundo debido al
empleo de este en el parto de la Reina Victoria de Inglaterra en el afio 1853. Este hecho,
produjo una nueva interpretacion del dolor como un proceso biolégico controlable. (1%
Sin embargo, en los afios posteriores se comenzo6 a demostrar la muerte de parturientas
sanas debido a la induccion con este anestésico, y en el afio 1911 Levy y Lewis

demostraron que podia producir fibrilacion ventricular.

En Espafa, las experiencias con éter y cloroformo en el parto llegaron pronto, sin
embargo, su aplicacion fue tardia, a partir de 1870. No existen referencias de su
aplicacion en el parto eutécico, pero si se empled en intervenciones obstétricas

complejas como cesareas o partos instrumentados.

Con la llegada del siglo XX, van apareciendo nuevas técnicas anestésicas que se
emplean tanto en cirugia como en el parto. Entre ellas destacan los anestésicos
inhalatorios como el tricloroetileno, la raquianestesia, los sedantes por via intravenosa
o la via rectal y la introduccién de la dolantina en el aiho 1940, cuyo uso persiste en la
actualidad. Sin embargo, pese al uso de estos en diferentes hospitales las
complicaciones e inconvenientes que producian hicieron que su aplicacién no

prosperara.

En la segunda mitad del siglo XX suceden varios hechos que tienen cierta

influencia en lo relativo al uso de la analgesia en el parto:

— La creacion de la Asociaciéon Espafiola de Anestesiologia (1952), con la aparicion
del anestesiologo y su importante papel en la administracion de la analgesia
obstétrica.

— La aparicién del Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE) en Espafia en 1942,

dio lugar al paso del parto domiciliario al hospitalario de forma lenta pero



progresiva. Existen evidencias de que en muchos hospitales de la Seguridad
Social ya se disponia de sistemas de autoadministracion de éxido nitroso para el
alivio del dolor de parto.

—  El'aumento de la medicina privada con la consiguiente oferta del “parto sin dolor
de pago” respecto al parto en la sanidad publica.

— La democratizacion de Espafia y el avance social de la liberacion de la mujer que

hacen en concreto de la “Analgesia Epidural para el Parto” un objetivo a alcanzar.

En general en los centros hospitalarios de la Seguridad Social no era habitual la
administracién de analgesia para el parto, a excepcion de los partos complicados o

instrumentados.

En la década de los 70 se comienza a dar difusién a cerca de los cursos de
preparacion global a la maternidad cuyo principal objetivo era proporcionar a las mujeres
técnicas de afrontamiento para el dolor de parto mediante la informacién y preparacion

fisica. Se les denominaron “Cursos para el Parto sin Dolor”.

La anestesia epidural descubierta por Fidel Pagés en 1921 ha sido el método
dominante para el alivio del dolor desde su descubrimiento. Sin embargo, su llegada a
Espafa fue tardia, siendo la mayoria de los partos atendidos sin ningun tipo de

analgesia.

Se considera como pioneros en la aplicacion de la analgesia epidural en Espana
a Oliveras, Beraudi y Limia en Barcelona, tras a publicacion en 1975 de su experiencia

personal sobre 500 partos asistidos con este método.

El 25 de febrero de 1998 el Ministro de Sanidad, Romay Beccaria, establece la
“Universalizacion de la Analgesia Epidural para el Parto en el Sistema Nacional de

Salud”, esta decision ha tenido una gran transcendencia politica, social y sanitaria.

1.3 Alivio del dolor de parto en Espaiia. Situacion actual:

En Espafia, la analgesia epidural es el método de eleccion por excelencia para el
alivio de dolor de parto. Sin embargo y pese al uso epidémico de esta técnica
analgésica, cabe destacar que la epidural no deja de ser una técnica cruenta que precisa
de un Consentimiento Informado Especifico y cuyos efectos y posibles complicaciones

han sido cuestionados en numerosos estudios.

El gobierno de Espafia junto con la colaboracion de las diferentes comunidades
autonomas, y bajo las recomendaciones de la OMS publicadas en el afio 2007, han

promovido la implantacién de estrategias y protocolos de atencién al parto normal, con



el fin de obtener una mayor calidad en la atencion y la humanizacion de los cuidados de

la mujer. '

Asimismo, en los ultimos afios, la creciente lucha por la igualdad de género y los
postulados del ecofeminismo han alimentado el espiritu critico de la mujer a la hora de

parir y en particular en lo referido a la gestion de su dolor. ©

Es por ello por lo que diferentes organismos oficiales espafioles recomiendan la
inclusion de métodos alternativos para tratar el dolor de parto, como son: la analgesia

inhalatoria, la inmersion en agua caliente, las técnicas de respiracion etc... 'V

Podemos clasificar los métodos para el alivio del dolor de parto en dos grandes

grupos: los métodos no farmacolégicos y los farmacolégicos.

1.3.1 Métodos no farmacolégicos:

Son técnicas no médicas, simples, generalmente seguras y sin medicacion cuyo

uso se ha extendido en los ultimos afos.

— Inmersion en agua caliente: se considera un método eficaz para el alivio del dolor
en la primera fase del parto. En Espafia, muchos hospitales cuentan con baferas
especializadas para que las mujeres las utilicen durante el proceso de dilatacion
y poder dar a luz bajo el agua.

—  Estimulacion cutanea: el masaje y el contacto fisico disminuyen la intensidad del
dolor, por ejemplo, a través del masaje superficial o la aplicacion de calor o frio.

—  Pelotas de parto: el uso de la fitball permite a la mujer encontrar posturas mas
confortables.

—  Técnicas de relajacion: permiten una disminucion de la tension muscular y mental.

—  Técnicas de respiracion: ademas de una buena oxigenacion para la madre y el
feto, permiten la modificacién de la concentraciéon sobre las contracciones y por
tanto sobre el dolor.

—  Cambios posturales: la libertad de movimientos durante el proceso de parto sirve
de gran ayuda para afrontar las sensaciones dolorosas que experimenta la mujer.

— Inyecciones intradérmicas de agua estéril: consiste en la administracién de agua
estéril a ambos lados de la parte baja de la columna, mediante esta inyeccion se
estimulan los receptores de presion. Esta indicada para mejorar el dolor de la zona

lumbar; sin embargo, su uso en Espafa es muy reducido.



Asimismo, se consideran como métodos no farmacoldgicos el entorno amigable
(luz tenue, ausencia de ruidos, acompafiamiento, musica ...) y el apoyo profesional

recibido. (111213

1.3.2 Métodos farmacolégicos:

Son técnicas médicas, basadas en la administracion de algun farmaco y menos

seguras debido a las complicaciones que pueden producir.

— Analgesia epidural o peridural: es la forma mas efectiva y utilizada para el
tratamiento del dolor en el parto. Consiste en la colocacién de un catéter muy
fino en el espacio epidural que permite la administracién de medicacioén a través
de este.

— Analgesia parenteral: consiste en la administracion de analgésicos por la via
intravenosa o intramuscular. Destacan los opioides, analgésicos muy potentes
derivados de la morfina, como la petidina, pentazocina y el remifentanilo.

— Analgesia inhalatoria: el gas mas utilizado es el 6xido nitroso (entonox ®). La
parturienta debe respirar por medio de un dispositivo bucal el gas antes de cada
contraccion uterina para que entre en el organismo y tenga efecto.

— Anestesia general: solo se lleva a cabo en situaciones de urgencia. En el parto
se utiliza una analgesia corta, con pérdida parcial de conciencia y de la

sensibilidad al dolor. "'

1.4 Oxido nitroso:

El 6xido nitroso (N2O) es un gas analgésico inhalado que combinado con oxigeno

en una mezcla al 50%, resulta un método de accion rapida, sencillo y eficaz, para el

11.1%) Asimismo, su uso es cada vez mas frecuente en diversos

16)

alivio del dolor de parto.

campos como la odontologia, la pediatria y las unidades de quemados.

Propiedades farmacodinamicas:

El 6xido nitroso es un gas incoloro, inodoro y comburente. Produce depresion del

sistema nervioso central (SNC) con un efecto dosis-dependiente.

Debido a su coeficiente reducido de solubilidad en la sangre, presenta una efecto
anestésico bajo, un inicio de accién rapida y una rapida eliminacion. Este gas actua
aumentando el umbral del dolor, es depresor de la transmision sinaptica de los mensajes

nociceptivos y activa el sistema nerviosos simpatico.



A nivel respiratorio, produce una derepresion miocardica y una disminucién de la

contractibilidad. ""

Propiedades farmacocinéticas:

— Absorcién: se lleva a cabo por via pulmonar y es muy rapida. Como
consecuencia de la baja solubilidad del 6xido nitroso, la concentracion
alveolar es similar a la concentracion inhalada en menos de cinco minutos.

— Distribucion: se produce unicamente bajo forma disuelta en sangre. La
concentracion en los tejidos vascularizados es préxima a la concentracion
inhalada, en menos de cinco minutos.

—  Metabolismo: este gas no sufre ningun metabolismo.

—  Eliminacién: se elimina por via pulmonar en pocos minutos. (%17

Forma de administracion:

Este gas debe ser administrado mediante un equipo especifico que proporcione
una mezcla de oxido nitroso y oxigeno medicinal. El equipo de administracion debe
incluir un sistema de monitorizacién del contenido de oxigeno. Asimismo, su utilizacién
debe llevarse a cabo en habitaciones con ventilacién adecuada y/o con equipos de

ventilacion con el fin de evitar una acumulacion excesiva en el ambiente. (')

Existen dos técnicas de administracién de este gas en el parto:

—  De forma intermitente: la mujer inhala el gas normalmente un poco antes del
inicio del dolor con cada contraccion e interrumpe el uso cuando el dolor
remite.

—  De forma continua: la mujer inhala el gas durante las contracciones y entre

ellas. ("

Contraindicaciones:

El 6xido nitroso esta contraindicado en:

— Personas con sintomas de neumotérax, pneumopericardio, enfisema
globuloso severo, embolia gaseosa, o trauma severo de cabeza.

— Después de haber realizado recientemente buceo, debido al riesgo de mareo
por descompresion.

— Tras la colocacion de un bypass cardiopulmonar con maquina
cardiopulmonar.

— En pacientes que se les ha administrado una inyeccion de gas intraocular,

hasta asegurarse que se ha reabsorbido completamente, debido al riesgo de



una expansioén mayor de las burbujas del gas que pueden conducir a una
ceguera.

— En pacientes con una distension gaseosa abdominal.

— En pacientes que presenten insuficiencia cardiaca severa, por ejemplo,
después de una cirugia cardiaca, debido a que el efecto miocardio-depresivo
ligero podria causar un mayor deterioro de la funcién cardiaca.

— En pacientes con signos persistentes de confusion, funcion cognitiva alterada
u otros signos relacionados con un aumento de la presion intracraneal, debido
que el uso del 6xido nitrico podria incrementar la presion intracraneal.

— En pacientes que presentan disminucion de consciencia y/o cooperabilidad,
debido al riesgo de pérdida de los reflejos protectores.

— En pacientes que presentan deficiencia de vitamina B12 0 alteracion genética
de este sistema.

— Pacientes con hipersensibilidad al 6xido nitroso. (1>17

Riesgo potencial en salud ocupacional:

Con el fin de minimizar los riesgos potenciales se deben tomar las medidas
necesarias para mantener las concentraciones de este gas entre los limites
recomendados en el lugar de trabajo. La cantidad de gas que puede detectarse en el
ambiente es la espirada intermitentemente por la madre, ya que las mascarillas son
unidireccionales. Cabe destacar que el valor limite medio de exposicion del 6xido

nitrosos establecido es de 25 ppm respecto a la exposicion del personal.

Actualmente, en las condiciones habituales de trabajo y con el disefio de las salas
de parto actuales se puede garantizar la seguridad del personal sanitario.

Los estudios existentes en cuanto a este tema no son concluyentes en la relacion

entre un riesgo para la seguridad y la exposicion. (1517

1.4.1 Oxido nitroso como método de alivio del dolor de parto:

La analgesia inhalada en el trabajo de parto consiste en la inhalacion
autoadministrada de concentraciones subanestésicas de agentes, mientras la madre
permanece despierta. La mayoria de los agentes son faciles de administrar, pueden

iniciarse en menos de un minuto y convertirse en eficaces de forma muy rapida. ('®

El uso del 6xido nitroso durante el trabajo de parto comenzo a finales del afio

1800, y el equipo para la autoadministracion de este gas fue introducido por Minnitt en

Inglaterra en el afio 1934. (1)



Los paises en cabeza en el uso de 6xido nitroso como método de alivio del dolor
de parto son: Reino Unido (entre el 50-75%), Finlandia (60%), Canada, Suecia, Nueva
Zelanda y Australia (40-60%). '®

Sin embargo, en paises como Espafa, su utilizacion no esta tan extendida, pero

en los Ultimos afios ha comenzado a ser mas frecuente. (1419

El entonox ® en una mezcla al 50-50% con oxigeno es el farmaco mas comun de
éxido nitroso utilizado para el tratamiento de dolor de parto. Este es autoadministrado
por la mujer a través de una mascarilla o una boquilla intermitente con una valvula
unidireccional. La matrona es la encargada de ensefiar y supervisar a la paciente, y no

se precisa de supervision de un anestesiologo.

Se considera una opcion idonea para la analgesia obstétrica, dado que los dolores
de parto durante las contracciones uterinas son intermitentes y su administracion es

dirigida por la propia embarazada por lo que puede sincronizarla con las contracciones.

Este gas ha sido utilizado durante décadas con buenos resultados de seguridad
para la madre y el feto. Los efectos adversos maternos son leves, los mas comunes son
las nauseas, mareos, sequedad de boca, somnolencia o sentimientos de claustrofobia
por el uso de la mascarilla. Asimismo, pese a que este farmaco atraviesa la barrera
placentaria no se han descrito complicaciones ni efectos adversos en el feto,
obteniéndose resultados dentro de la normalidad en el test de Apgar (Anexo 8.1) y en

la gasometria del cordén umbilical. ?%

Las principales ventajas y desventajas del uso del 6xido nitroso durante el parto

son:
Ventajas:

— Facil utilizacion y bajo coste.

— Rapido inicio del efecto analgésico.

— No afecta a la contraccion uterina.

— No afecta al tiempo de trabajo de parto.

— No perjudica al bebé.

— No hay riesgo de sobredosis por su rapida eliminacion.

— Permite la eliminacién de endorfinas fisioldgicas.

— No anula el efecto de pujo, ya que la mujer puede pujar en cualquier posicion
durante el expulsivo.

— Se administra a demanda controlado por la mujer.

— Reduce la ansiedad y el miedo.



— Aumenta el umbral del dolor.

— Presenta minimas complicaciones.
Desventajas:

— No es un analgésico potente.

— La inhalacién de forma continua precisa de esfuerzo y coordinacion.

— La duracién de los efectos analgésicos es corta.

— Existe depresion de la médula ésea cuando su uso es continuo y en un tiempo
prolongado (>48-72 horas).

— La inhalacién prolongada puede producir sequedad de secreciones, falta de

confort y nauseas. (152"

1.4.2 Uso del oxido nitroso en el parto: Situacion en Espana

El uso del 6xido nitroso como técnica farmacoldgica para el alivio del dolor de
parto, esta extendiéndose actualmente en Espafia por la creciente demanda de las

mujeres de métodos alternativos a la analgesia epidural.

El Ministerio de Sanidad y Politica incluye en su Guia de Practica Clinica sobre la
Atencion al Parto Normal (2010), el éxido nitroso como método para el alivio del dolor

de parto. "

En la actualidad, diversos hospitales del territorio espafiol ofertan en sus paritorios
el oxido nitroso como alternativa farmacoldgica en el parto. Sin embargo, la analgesia

epidural sigue siendo la medida analgésica mas utilizada por las mujeres espafiolas.

El Hospital La Inmaculada de Huercal-Overa de la provincia de Almeria fue uno
de los primeros hospitales en utilizar el 6xido nitroso en el parto en el afio 2008. Un afo
mas tarde nueve hospitales de la comunidad de Galicia se sumaron a la inclusién de

esta medida farmacoldgica para tratar el dolor de parto. %2

El Hospital Comarcal de Inca en las islas Baleares fue el primer hospital de esta
comunidad auténoma en utilizar el 6xido nitroso como método farmacoldgico en el parto

en el ano 2016.

En el ano 2017 hospitales como el Hospital Infanta Sofia de Madrid, el Hospital
San Pedro en Logrofio o el Hospital Virgen del Rocio en Sevilla, comenzaron a ofrecer

el 6xido nitroso a las mujeres para dar a luz.
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En el hospital Arquitecto Marcide de Ferrol, en A Corufia, en el afio 2018 el 10%

de las mujeres dieron a luz con este método analgésico y obtuvieron buenos resultados.
(23)

Entre julio de 2018 y agosto de 2019, 303 mujeres utilizaron el éxido nitroso
combinado con otra alternativa como la ducha y el uso de la pelota en el Hospital de

Cabuefies de Gijon. ¥

En la comunidad auténoma de Canarias, cabe destacar que aun no se ha
implantado este método farmacolégico para el alivio del dolor de parto en ninguno de

sus hospitales.
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2. JUSTIFICACION

El dolor de parto y la capacidad para afrontar el mismo es una de las principales

preocupaciones de la mujer embarazada.

Las mujeres han descrito el dolor de parto como una de las formas mas intensas
de dolor que han experimentado. Cabe destacar que, cada mujer vive el proceso de
parto y tiene una percepcion del dolor diferente, de ahi la importancia de ofrecer
diferentes alternativas como métodos de alivio del dolor que permitan a la mujer vivir

esta experiencia segun sus expectativas y de una forma menos dolorosa.

En la actualidad son muchas las mujeres que buscan tener un parto natural de
baja intervencion. Es por ello, que se debe hacer hincapié en la inclusién en los

diferentes hospitales de medidas analgésicas menos intervencionistas.

A través de esta revision bibliografica de tipo exploratoria, queremos dar a conocer
un método farmacoldgico utilizado en el alivio del dolor de parto, el éxido nitroso, que
poco a poco se ha ido popularizando entre la poblacién, utilizandose en diversos
hospitales de Espaia, pero que aun no se ha instaurado en la comunidad auténoma de

Canarias.

El fin Ultimo de esta revision es el analisis de las diversas evidencias cientificas
que existen respecto a la eficacia del uso del 6xido nitroso en el manejo del dolor de

parto, sus posibles complicaciones y sus resultados frente a otras medidas analgésicas.
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3.1.

3.2.

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia y seguridad del 6xido nitroso como método analgésico en el

alivio del dolor de parto.

Objetivos especificos:

Valorar la eficacia del alivio del dolor de parto mediante el uso del éxido nitroso.
Determinar los riesgos y beneficios del uso del 6xido nitroso como tratamiento
del dolor en el parto.

Comparar los resultados entre los partos en los que se administra éxido nitroso
con aquellos en los que se utiliza otro método analgésico o ninguno.

Identificar los efectos adversos del uso del 6xido nitroso durante el parto en la

mujer, el feto y el profesional que asiste el parto.
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4.

MATERIAL Y METODOS

En el presente trabajo, se ha llevado a cabo una revision bibliografica de tipo

exploratoria con el principal objetivo de sintetizar las evidencias cientificas existentes

sobre la eficacia y seguridad del 6xido nitroso como método farmacoldgico en el alivio

del dolor de parto.

Asimismo, su realizacion nos permitira generar hipotesis, establecer lineas de

investigacion futuras o como base para la elaboracion de informes técnicos.

Para ello, se realizé una busqueda de la literatura especializada sobre el tema a

tratar, describiendo el conocimiento existente en diferentes fuentes y aplicando criterios

de inclusion y exclusion.

41.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Como criterios de inclusion tenemos:

Periodo de estudio: se incluyeron los estudios realizados desde el afio 2011
hasta la actualidad.

Ambito geogréfico: se han seleccionado estudios sin limitacién geografica.
Idioma: estudios tanto en lengua espafiola como inglesa.

Poblacion de estudio: estudios llevados a cabo unicamente en humanos, en
concreto, mujeres embarazadas sin limites de edad.

Tipo de disefo: se recogieron todo tipo de documentos cientificos que tuviera
como grados de recomendacién A y B, segun los criterios propuestos por la
Agency for Healthcare Research Quality (Anexo 8.2).

Tipo de analgesia: se han incluido aquellos estudios donde el método
analgésico utilizado fue el 6xido nitroso y/o la combinacion de éste con otros
métodos de alivio del dolor.

Acceso a texto completo.

Y como criterios de exclusion, los estudios en los que los partos no fueran

atendidos en centros certificados.
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4.2. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Las bases de datos de caracter cientifico que se utilizaron como motores de
busqueda para la realizacion de esta revision han sido: CINAHL, COCHRANE
LIBRARY, PubMed, Scopus y WOS. Asimismo, también se utiliz6 el GOOGLE
ACADEMICO para acceder a publicaciones procedentes de instituciones de reconocido

prestigio.

Las palabras claves utilizadas en la busqueda fueron: éxido nitroso, entonox ®,

analgesia, dolor, parto, nitrous oxide, labor pain, inhaled analgesia.

4.3. Seleccion y clasificacion de los estudios

Tras la realizacion de una primera busqueda bibliografica en las diferentes bases
de datos electronicas usando las palabras claves anteriormente descritas, se
clasificaron los documentos segun su utilidad practica atendiendo a la informacion
extraida del titulo y del resumen. A continuacion, se realizé una lectura comprensiva de
su contenido y se aplicaron como filtros los criterios de inclusién y exclusién. Finalmente,
se descartaron aquellos que no respondian a los objetivos propuestos y los documentos

duplicados.

La relacion entre las bases de datos y los articulos seleccionados se detallan en

el diagrama de flujo (Anexo 8.3).

4.4. Variables de estudio

4.4.1. Variables bibliométricas: se utilizan para poder enmarcar y catalogar los
diferentes documentos: Titulo, autor(es), afio de publicacion, pais y tipo de
estudio.

4.4.2. Variables de calidad: para la evaluar la calidad de los documentos
seleccionados se valorara el nivel de evidencia cientifica y el grado de
recomendacion segun la clasificacion propuesta por la Agency for
Healthcare Research and Quality (Anexo 8.2).

4.4.3. Variables de contenido: se recogen los objetivos, los resultados mas

relevantes y las principales conclusiones.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos tras la realizacién de la busqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos propuestas se recogen a través de un diagrama de flujo
(Figura 5.1). Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron
finalmente 15 estudios, cuyas principales caracteristicas se exponen en la Tabla 5.1
(Anexo 8.4).

Respecto a las bases de datos consultadas (Figura 5.2), WOS (38%) fue de la que
se obtuvieron un mayor numero de documentos, seguida de SCOPUS (24%), PubMed
(21%), CINAHL (7%), GOOGLE ACADEMICO (7%) y finalmente COCHRANE LIBRARY
(3%).

Bases de Datos

m WOS

m SCOPUS
‘ PUBMED
CINAHL

B GOOGLE ACADEMICO

Figura 5.2. Resultados de busqueda en bases de datos.

5.1. Variables bibliométricas
5.1.1 Pais de procedencia

En cuanto a la procedencia de las evidencias cientificas incluidas en esta revision

Figura 5.1.1.1), la mayor parte proceden de Iran (n=5) (Pescriptores 14.7.12.13) 'saguido de los
y

Estados Unidos (n=4) (Pescriptores 36913) y F oyyador (n=2) (Peserirteres 5.1 'y en igual proporcion

Espafia (n=1) (Pescirior2): Alemania (n=1) (PescPo8) |ndig (n=1) (Ceserror’) y Rumania (n=1)
(Descriptor 14)

Pais de procedencia

EEUU  Espafia Ecuador AlemaniaRumania  Irdn India

Figura 5.1.1.1. Procedencia de los estudios seleccionados
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Tal y como puede observarse, el pais que mayor numero de articulos recoge sobre
el tema propuesto es Iran. Esta mayor predisposicion para estudiar una alternativa
farmacoldgica como es el 6xido nitroso, que carece de complicaciones, no requiere de
alta tecnologia, es asequible y no aumenta las intervenciones quirurgicas, puede estar
justificada debido a que su implantacion es mayor en instituciones con limitaciones de

infraestructura y personal.

5.1.2. Aho de publicacion

Del total de estudios seleccionados (Figura 5.1.2.1), el mayor numero de estudios
se publicaron en los afios 2011 (n=3) (Pescriptores 12.3) 19012 (n=3) (Pescrivtores 458) 19014 (n=3)
(Descriptores 7.8.9) y 2017 (n=3) (Pescriptores 11.12.13) ' gg gelecciond un Unico estudio del afio 2016
(Descriptor 10)y |os dos estudios mas recientes del afio 2019 (Pescripiores 14.15) Sin embargo, no
se obtuvieron documentos de interés que cumplan con los criterios de inclusion en los
anos 2013, 2015y 2018.

Ano de publicacion

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 5.1.2.1 Afio de publicacién de las evidencias cientificas

En la segunda mitad del siglo XX se produce una alta tecnificacion de la
asistencia al parto abandonando la tradicién humanista de este proceso, lo que genera
una gran critica. Como consecuencia, la OMS decide revisar el modelo biomédico de
atencion a la gestacion y publicar una serie de recomendaciones fundamentales con el
fin de reducir esta alta medicalizacion. Es por ello, que en los ultimos afios la demanda
por medidas con menor intervencion para el tratamiento del dolor de parto por las
mujeres ha incrementado el numero de investigaciones en la busqueda de alternativas

farmacoldgicas eficaces como es el 6xido nitroso.
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5.1.3. Idioma

La gran mayoria de los articulos seleccionados para la elaboracion de esta

3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15) a eXCGpCi()n de dos

revision se presentan en inglés (n=13) (Pescriptores 1,
documentos que estan en lengua espafiola (n=2) (Pescripteres 21 (Figyrg 5.1.3.1), lo cual

es légico si atendemos al caracter internacional de las investigaciones.

Idioma

Inglés

m Espafiol

Figura 5.1.3.1: Idioma de las evidencias cientificas

5.1.4. Diseno de estudio

Para la elaboracion de la presente revision se han seleccionados de forma
intencionada estudios con un nivel de calidad y grado de recomendacién medio-alto. El
tipo de estudio mas predominante corresponde al ensayo clinico controlado y
aleatorizado (n=>5) (Pescriptores 1.4.7.1012) " gaquido de la revision sistematica (n=4) (Pescrivtor
2369 incluyendo una revision sistematica y metaanalisis (n=1) (Pescetor 13) = g| gstudio
observacional prospectivo (n=2) (PescriPlor58) - g estudio descriptivo (n=2) (Peserivtor 11.14) y,

finalmente el analisis cualitativo (n=1) (Pescrivtor 19),

Diseiio de estudio

ENSAYO CLINICO CONTROLADO Y ALEATORIZADO
REVISION SISTEMATICA

REVISION SISTEMATIVA Y METAANALISIS
ESTUDIO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO
ESTUDIO DESCRIPTIVO

ANALISIS CUALITATIVO

Figura 5.1.4.1: Disefio de estudio
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5.2. Variables de calidad

Con el fin de evaluar el nivel de evidencia y el grado de recomendacion de los
diferentes articulos, se clasificaron los mismos siguiendo la escala propuesta por la
Agency for Healthcare Research and Quality (Anexo 8.2).

Del total de documentos seleccionados (n=15), la gran mayoria (n=10) presentan

,2,3,4,6,7,9,10,12,13)
)

un nivel de evidencia Ib y un grado de recomendacion A (Descriptores 1 a
y g

excepcion de cinco documentos que presentan un nivel de evidencia Ill y un grado de

Descriptores 5,8,11,14,15

recomendacion B ¢ ), por lo que todos los estudios incluidos en la revision

presentan un grado de recomendacion moderado-alto.

5.3. Variables de contenido
5.3.1. Eficacia del 6xido nitroso en el alivio de dolor de parto

La mayoria de los documentos consultados en esta revision hablan del 6xido
nitroso como un método beneficioso para el alivio del dolor de parto y con un perfil de
humanizacion seguro y rentable. Sin embargo, cuando se compara frente a otras
intervenciones analgésicas, se obtienen resultados menos satisfactorios en cuanto a la
disminucion del nivel del dolor, destacando que la potencia analgésica con la que se ha

comparado en los diferentes estudios ha sido superior (Peseriptores 2.15)

Respecto a su eficacia en la reduccion de la intensidad del dolor cabe destacar
que el dolor presenta un concepto subjetivo y muy personal, y cada mujer lo vive de una

forma diferente, encontrandose una gran heterogeneidad en los datos obtenidos (Pescripter
6)

El nivel de dolor se evalué en la mayor parte de los documentos seleccionados a
través de la Escala Visual Analdgica (EVA).

Segun las evidencias encontradas, el 6xido nitroso no es un analgésico potente.
Sin embargo, y pese a ser un método limitado en términos de eficacia analgésica,
presenta numerosos beneficios frente a otros métodos que se emplean con mayor

frecuencia en la atencion al parto (Peseriptores 1.3),

5.3.2. Riesgos del uso de 6xido nitroso

5.3.2.1. Efectos adversos maternos

Todos los autores coinciden en que el 6xido nitroso es un método analgésico

seguro en el alivio del dolor de parto, debido a que la dosis que se utiliza de este gas en
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las parturientas presenta una toxicidad minima. Sin embargo, este método no esta
exento de efectos secundarios, y la mayoria de los articulos seleccionados revelan que
son leves y afectan principalmente a la tolerabilidad, siendo los mas frecuentes:
nauseas, vomitos, somnolencia, mareos y sequedad de boca, seguidos del dolor de
cabeza y la vision borrosa. Unicamente uno de los estudios refleja la existencia de otros
efectos secundarios que revisten mayor gravedad, aunque de frecuencia menor, como

es la inconsciencia, la depresion respiratoria y la desaturacion de oxigeno (Pescivtor2),

Ante la administracion de este farmaco se deben tener en cuenta las
contraindicaciones que puedan impedir a la mujer utilizar este método, como por
ejemplo la deficiencia de vitamina B, intervenciones otorrinolaringdlogas recientes,

inestabilidad cardiovascular, etc. (Peseriptor 14)

Por otro lado, en los estudios que comparan el 6xido nitroso con otro método
analgésico o ninguno, podemos observar que la administracion de éste produce
mayores efectos secundarios frente a los derivados del flurano o el placebo (Peseripter €)

pero menos frente a la meperidina o la anestesia epidural (Pescirtor9)

Asimismo, el modo de administracion de este gas influye en la aparicion de los
efectos secundarios, siendo mas frecuentes cuando se administra de forma continua

que de forma intermitente (Pescriptor14)

5.3.2.2. Efectos adversos fetales

Los estudios incluidos en la presente revision muestran que la administracién de
oxido nitroso durante el parto es segura para el feto, ya que no se observan
complicaciones fetales ni afecciones clinicas en el recién nacido PP ) ysandose
para ello los resultados obtenidos tras la realizacién del test de Apgar, el analisis de
sangre del corddn umbilical y la realizacion de las pruebas neuroconductuales

neonatales en las diferentes investigaciones (PeserPtor3),

La totalidad de los estudios muestran resultados positivos en el test de Apgar, no
existiendo diferencias significativas entre los resultados obtenidos en recién nacidos
cuyas madres han utilizado el éxido nitroso durante el parto, y aquellas que han utilizado
otro método farmacoldgico o ninguno PesePer9) - Agimismo, parece que tampoco existen
diferencias segun el método empleado (continuo o intermitente), si bien esto sélo se ha

observado en uno de los ensayos clinicos controlados y aleatorizados incluidos (Peserter
7)
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Algunos de los estudios seleccionados hacen referencia a determinadas ventajas
en el feto con el uso del 6xido nitroso frente a otros métodos, como es la mejora de la
hipoxia fetal durante las contracciones uterinas (junto a oxigeno en una mezcla al 50%),
ademas de que este gas es eliminado de forma rapida y completa por los pulmones del
neonato con el inicio de la respiracion (Pescrirteres 3.14) Otros estudios sefialan también que
el riesgo de depresion neonatal es menor con el uso de 6xido nitroso que el observado
con la administracion de opioides (Pes¢Por9) sj bien el seguimiento del neonato es breve,
limitandose al nacimiento o al alta hospitalaria P*°°'9 |0 que sugiere la necesidad de

llevar a cabo mas estudios que puedan confirmar estos hechos.

5.3.2.3. Exposicion ocupacional

Los estudios que hacen referencia a la exposicidon ocupacional son escasos, por
lo que se dispone de datos limitados sobre los efectos adversos de los profesionales
que atienden el parto (PesePor6)  En cualquier caso, se sabe que el 6xido nitroso no es
un gas toéxico y se puede eliminar de forma segura al aire exterior. Las instalaciones en
las que se administra la analgesia inhalada con sistemas de barrido eficientes, el control
de los limites de exposicion ocupacional y el equipo utilizado para proporcionarla, son

determinantes para la seguridad y el riesgo de exposicién ocupacional (Peseriptor3),

Newton et al. (1999), evaluaron en su estudio la exposicion promedio ponderada
de 6xido nitroso durante 8 horas en 15 parteras en un hospital de nueva construccion
en el Reino Unido con un sistema de ventilacién que incorpora de 6 a 10 cambios de
aire por hora, comparando los resultados con datos histéricos de un edificio antiguo en
el que no habia ventilacion. Los niveles de 6xido nitroso en el nuevo hospital fueron
significativamente mas bajos, y ninguna de las 15 parteras estuvo expuesta a niveles
de oxido nitroso superiores a los limites recomendados (PesePr 9) - Estos resultados
coinciden con los expuestos previamente por otros autores como Boivin (1997) y Rosen
(2002), si bien se necesita una mayor investigacion sobre los riesgos laborales para el

personal expuesto en los hospitales (Pescripter ),

5.3.3. Satisfaccion materna

Los datos obtenidos sobre la satisfaccion materna con el uso del 6xido nitroso
como método analgésico durante el trabajo de parto son en su mayoria positivos,
obteniéndose porcentajes por encima del 85% (Pesciplor3.1214) 'ta] y como puede verse en

los diferentes ensayos clinicos controlados y aleatorizados donde los grupos que
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recibieron 6xido nitroso tuvieron un mayor grado de satisfaccion frente a los que se les

administré unicamente oxigeno (Pescriptor4.1012.13) g Ketiding (Peserivtor ),

En aquellos estudios en los que se valoré la satisfaccion materna por medio de
escalas de calificacion verbal, un elevado porcentaje de las mujeres manifestaron volver
a utilizar este método analgésico en sus futuros embarazos y recomendar su uso a otras
mujeres (Pesciplor458) | 5 satisfaccion materna no se limita Gnicamente al alivio del dolor,
ya que abarca el afrontamiento, la autonomia y el control en la toma de decisiones. En
uno de los estudios las mujeres identificaron aspectos positivos no analgésicos con el
uso del 6xido nitroso, como son la mejor adaptacion al proceso, la disminucion de la

ansiedad y el temor, la disociacion del dolor y la relajacion (Pescriptor 19),

El 6xido nitroso puede ser una alternativa eficaz en el manejo del dolor cuando es
imposible el uso de otros métodos analgésicos como por ejemplo la analgesia epidural,

y a su vez se puede utilizar en combinacion con otras técnicas analgésicas.

Cabe destacar, que la mayoria de los estudios presenta una muestra muy limitada

por lo que es necesario una mayor investigacion sobre este aspecto.

5.3.4. Influencia en la fisiologia normal del parto

Las evidencias encontradas muestran en general que el uso de éxido nitroso como
método analgésico no interfiere en la fisiologia normal del parto ni en el proceso del
trabajo (PesePor 3) s bien algunos de los ensayos clinicos controlados y aleatorizados
hacen alusion a su influencia en la duracion del trabajo de parto (Peseriptores 1.10.12)
coincidiendo aquellos en los que se ha utilizado el 6xido nitroso una duracion menor,
tanto en la primera como segunda etapa, con relacién a aquellos en los que se

(Descriptor 10.12) - Asimismo, otro

administré otro farmaco como petidina ") y oxigeno
estudio muestra un aumento de la velocidad de dilatacion y borramiento del cuello del
utero y como consecuencia una disminucion de la velocidad media de dilatacion y del

trabajo de parto (PescriPtor5),

Estos resultados coinciden con evidencias cientificas ya existentes. Tazarjani et
al. (2010) argumentaron que la fase activa del parto era menor cuando se utilizaba la
mezcla de oxido nitroso al 50% y oxigeno al 50%, al igual que los resultados que se
obtuvieron en el estudio llevado a cabo por Jafarzadeh L et al (2012) (Pescrirtores 1012) pap
otro lado, Masoudi et al. (2012) concluyeron que el proceso de dilatacién era mas rapido
en las mujeres que utilizaban 6xido nitroso frente aquellas que utilizaron como medida

analgésica la inmersion en agua caliente (Pescrivior 12),
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Pese a los resultados obtenidos, el nivel de evidencia no es fuerte por lo que no
se pueden hacer afirmaciones en este sentido y se debe hacer mas hincapié en el

estudio de esta area.

5.3.5. Ventajas frente a otros métodos analgésicos

El uso del éxido nitroso como analgesia en el parto se presenta como un método

dptimo para aquellas mujeres que desean tener partos con baja intervencion (Peserrtor3),

En su mayoria, los articulos seleccionados argumentan que el oxido nitroso
presenta numerosas ventajas frente al uso de otros métodos analgésicos en el
tratamiento del dolor de parto. Es un farmaco asequible por su bajo coste y de facil
administracién, por lo que se considera una técnica muy util en instituciones con
limitaciones de infraestructura y personal, debido a que carece de complicaciones, no

requiere de alta tecnologia y no aumenta las intervenciones quirtrgicas (PescrPters),

Asimismo, las evidencias muestran que este gas se elimina de forma rapida y sus
efectos adversos son leves, siendo un método seguro. Su facil administracion, el rapido
inicio del efecto analgésico y la rapida eliminacion permite a la mujer iniciar o finalizar
este tratamiento cuando lo desee, asi como utilizarlo a demanda. La posibilidad de
autoadministracién de este gas le otorga a la mujer una gran autonomia en el control

del dolor y en la toma de decisiones. (Peseriptor 24.10.14.)

Por otro lado, a diferencia de otros métodos como la analgesia-anestesia epidural,
el uso de éxido nitroso no limita la libertad de la mujer para moverse durante el proceso
de dilatacion y participar de forma activa durante el trabajo de parto sin interferir en el

proceso de empuije (Pescrivter?),

A pesar de no tratarse de un analgésico potente, ha demostrado ser una
alternativa eficaz para el alivio del dolor de parto, aceptado por las mujeres y los

profesionales que atienden el parto (Pescriptor®),
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6.

CONCLUSIONES

Podemos considerar el 6xido nitroso un método farmacoldgico eficaz en el
alivio del dolor de parto, si bien cabe destacar que su potencia analgésica
es menor que otros métodos que se utilizan con mayor frecuencia como la

analgesia epidural.

Es una alternativa farmacoldgica segura para la madre, el feto y el
profesional que atiende el parto. Los efectos adversos maternos son leves
y afectan principalmente a la tolerabilidad. Los resultados obtenidos a
través de la realizacion del test de Apgar en los recién nacidos son
positivos y no se muestran complicaciones. El riesgo de exposicion

ocupacional es bajo siempre que se cumplan las medidas establecidas.

Este método presenta numerosos beneficios, entre los que destaca su bajo
coste, rapido inicio del efecto analgésico y facil administracion y
eliminacién. Asimismo, no interfiere en la fisiologia normal del parto y no
limita la movilidad de la mujer, ofreciéndole una mayor autonomia en la

toma de decisiones y en el control del dolor.

Se presenta como una alternativa eficaz para aquellas mujeres que desean
tener un parto de baja intervencion y su uso puede resultar interesante en
instituciones con limitaciones de infraestructura y personal puesto que no

requiere de alta tecnologia y no produce grandes complicaciones.

Debido a que las evidencias incluidas en esta revisidon son limitadas y
poseen un grado de recomendacion moderado, es evidente la necesidad
de llevar a cabo nuevos estudios con una alta calidad que permitan llevar

a la practica estos resultados con la mayor seguridad.
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8. ANEXOS

ANEXO 8.1: TEST DE APGAR

Frecuencia Ausencia de
cardiaca latido
Respiracion Ausente

Tono muscular Flacido

Irritabilidad refleja

Sin respuesta

Coloracion Azul o palido

Menos de 100
latidos por minuto

Lenta, irregular

Extremidades algo
flexionadas

Quejido, mueca

Cuerpo rosado con
extremidades
azules

Mas de 100 latidos
por minuto

Buena, llanto

Movimiento activo

Tos, estornudo,
llanto, retraimiento
vigoroso

Completamente
rosado

Fuente: Fernandez Rodriguez B, Ureta Velasco N. Test de Apgar. En Familia AEP. Asociacion Espafriola

de Pediatria. 2014. Disponible en: https://www.aeped.es/

0-3 = Recién nacido con dificultad marcada para adaptarse a la vida extrauterina.

4-6 - Dificultad moderada.

7-10 = Ausencia de dificultad.
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ANEXO 8.2: CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES EN FUNCION
DEL NIVEL DE EVIDENCIA DISPONIBLE

[Agency for Healthcare Research and Quality*]

la: La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos

controlados y aleatorizados. Recomendacion A.

Ib: La evidencia cientifica procede al menos de un ensayo clinico controlado y

aleatorizado. Recomendacion A.

lla: La evidencia cientifica procede de al menos de un estudio prospectivo controlado,

bien disefiado y sin aleatorizar. Recomendacioén B.

IIb: La evidencia cientifica procede de al menos de un estudio casi experimental, bien

disefiado. Recomendacion B.

lll: La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien
disefiados como estudios comparativos, de correlacion o de casos y controles.

Recomendacion B.

IV: La evidencia cientifica procede de documentos y opiniones de expertos y/o

experiencias clinicas de autoridades de prestigio. Recomendacion C.

GRADO DE RECOMENDACION

A | Existe buena evidencia para apoyar la recomendacion.

Existe moderada evidencia para apoyar la recomendacion.

B
C | La recomendacion se basa en una opiniéon de expertos o panel de consenso.
X

Existe evidencia de riesgo para esta recomendacion.

Fuente: Marzo Castillejo, M y Viana Zulaica, C. Calidad de la evidencia y grado de recomendacion. Guias

Clinicas 2007; 7 Supl 1: 6. Disponible en: https://www.fisterra.com/
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ANEXO 8.3: DIAGRAMA DE FLUJO

BASES DE DATOS

CINAHL

SE
OBTIENEN

DOCUMENTOS
INCLUIDOS
(N=2)

GOOGLE COCHRANE
ACADEMICO LIBRARY

SE SE
OBTIENEN OBTIENEN
5
RESULTADOS

DOCUMENTOS DOCUMENTOS
INCLUIDOS INCLUIDOS
(N=2) (N=1)

PUBMED SCOPUS

SE SE SE
OBTIENEN OBTIENEN OBTIENEN
240 742
RESULTADOS RESULTADOS

DOCUMENTOS DOCUMENTOS DOCUMENTOS
INCLUIDOS INCLUIDCS INCLUIDOS
(N=6) (N=7) (N=11)

SE DESCARTAN LOS DOCUMENTOS

DUPLICADOS ENTRE LAS DISTINTAS
BASES DE DATOS (N=14)

TOTAL 15 DOCUMENTOS
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ANEXO 8.4: TABLA 5.1: PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS DOCUMENTOS SELECCIONADOS

DISENO DE
ESTUDIO, NIVEL
DE EVIDENCIA Y

GRADO DE

RECOMENDACION

TiTULO,
AUTORES,
ANO DE
PUBLICACION
Y PAIS

CONCLUSIONES MAS
RELEVANTES

OBJETO DE ESTUDIO

OBJETIVO(S)

RESULTADOS

= Titulo: = Diseio de = Muestra: Mujeres = Comparar la = La duracion de la = Pese a que el 6xido
Nitrous oxide estudio: Ensayo embarazadas con edad eficacia y los 1°y 2° etapa del nitroso no es un
versus clinico controlado gestacional entre 38 y efectos parto fue analgésico potente,
pethidine y aleatorizado. 42 semanas (n = 100) secundarios del significativamente tiene mayores efectos
with . del Hospital Ali-Ebne- uso del éxido menor en las beneficiosos para las
. = Nivel de . . ) . :
promethasine . . Abitaleb (Iran), entre nitroso pacientes que parturientas que la
! evidencia: b . o . L
for reducing marzo de 2007 y marzo inhalado con la recibieron oxido petidina.
labor pain. = Grado de de 2008. Fueron administracion nitroso como . i
. recomendacion: divididas en dos grupos, de petidina método de 2 .OX'dO ’3'“.'°S° es un
- (OIS A (Grupo A, n =50) intramuscular analgesia OEED el ¢
LSl L2} megirc);ade;s c:)n entonox ara el manejo ° . S TIIENE Y SEEUTE
Sakhavar N, (Grupo B, n = 50) Sel dolor de J Se produjo una tanto para la mujer
Mirteimoori M |¥ecibie$on ;,)etiaina parto mayor satisfaccion como para el bebé.
v Narouie & = Criterios de exclusion: gil!)ar reendglcctzn g NE L CEIES [l
o (UCBAOE No poder conservar la . tratado congéxi%o Sl CEIED EHUEHE
L P . . coinciden con las
= Pais: Iran. mascara facial, nitroso.

(*) D = Descriptor

administracion reciente
de analgésicos locales o
sistémicos, deficiencia
de vitamina B2,
anomalias de
oxigenacion,
hemodinamicamente
inestables y
malformaciones fetales.

La severidad del
dolor segun la
escala analégica
visual (EVA) fue
significativamente
menor en las
pacientes que
recibieron oxido
nitroso.

evidencias cientificas
existentes.
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TiTULO,
AUTORES, ANO

DE

PUBLICACION Y

NS

DISENO DE
ESTUDIO, NIVEL
DE EVIDENCIA Y

GRADO DE

RECOMENDACION

OBJETO DE
ESTUDIO

OBJETIVO(S)

RESULTADOS

CONCLUSIONES MAS

RELEVANTES

» Titulo: Eficacia
y seguridad de
la utilizacién
del 6xido
nitroso al 50%
como
analgesia en el
parto.

= Autores: Ruiz
Aragén J,
Rodriguez
Lopez Ry
Romero
Tabares A.

= Ano: 2011.
» Pais: Espania.

= Diseino de
estudio: Revision
sistematica.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

Muestra:
Documentos (3
ensayos clinicos
y 1 revision
sistematica) de
calidad
moderada-alta,
seleccionados de
las bases de
datos Medline,
Embase,
Cochrane Library,
Center for
Reviews and
Dissemination
(CRD), ECRIl y
Hayes.

Palabras clave:
Revision
sistematica, 6xido
nitroso, analgesia
obstétrica,
embarazo, parto.

Evaluar la
eficacia y
seguridad
del 6xido
nitroso
mezclado al
50% con
oxigeno en
la utilizacion
como
analgésico
inhalado
durante el
parto.

El uso del 6xido nitroso
presenta resultados
aceptables cuando se
compara frente a un placebo o
si no se utiliza otro método
analgésico durante el trabajo
de parto. Por el contrario,
cuando se evalua frente a otra
intervencion analgésica, se
obtienen resultados menos
satisfactorios, ya que siempre
la potencia analgésica del
comparador ha sido superior.

La administracion del 6xido
nitroso al 50% mezclada con
oxigeno al 50% se considera
una técnica segura, si bien no
exenta de efectos secundarios
usuales y leves.

Es un método asequible, facil
de administrar y controlar por
el personal sanitario.

La utilizacién del
oxido nitroso al 50%
es una alternativa
segura de anestesia
en el parto con
efectos adversos
leves y con un
tiempo de
recuperacion menor,
aunque de menor
poder analgésico.

Es una técnica de
facil administracion y
control por el
personal sanitario,
que puede ser
utilizada sin la
participacién de
equipos de
anestesistas.
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TiTULO, DISENO DE
AUTORES, ANO ESTUDIO, NIVEL
DE DE EVIDENCIA Y
PUBLICACION Y GRADO DE
PAIS RECOMENDACION

CONCLUSIONES MAS
RELEVANTES

OBJETO DE

ESTUDIO RESULTADOS

OBJETIVO(S)

Titulo: Safety
and risks of

= Diseino de

estudio: Revision

Muestra: = Revisar
Seleccion de

sistematicamente

El 6xido nitroso es un
meétodo analgésico que no

El 6xido nitroso es un
método facil de administrar y
eliminar, no limita la libertad
de la mujer para moverse
durante el parto y demuestra
ser una técnica segura.

= | 3 administracion de
oxido nitroso durante

nitrous oxide sistematica. estudios sobre la literatura interfiere en la fisiologia el trabajo de parto es
labor = Nivel de la seguridad y existente sobre normal y el progreso del un método seguro
analgesia: A evidencia: Ib (rjielsgo_sd del uso :a se_guridaczj yI trabajo de parto. parla la fma_dre,lel feto
Xi ri . rofesion
review » Grado de nﬁr:so c(:)omo l.(l)SSO deeslgcg);;doe LIS GG secundarlps gseisfe(()ele;:toé e
" Autores: recomendacion: método nitroso para el MEHEITIEE SO EVES, SIEmeE
Rooks J.P, A ’ analaésico en alivio de dolor en los mas comunes las = Esta técnica
CNM, MPH, ’ ol ali% i del el parto en la nauseas y vomitos. analgésica preser)t{:l
MS. dolor del parto. madre y el feto,y = La administracion de este ;:rr?tzrgsgt?ozeneﬂmos
= Ano: 2011. . P el riesgo de gas no produce alteraciones .
alabras e i : X métodos que se
» Pais: Estados clave: exposicion 0 (85 TEEE MEE e, SET emplean con mayor
: , fesional. el test de Apgar. . y
Unidos. Analgesia, pro frecuencia, y se
labor, nitrous Siguiendo las indicaciones, y presenta como un
oxide, haciendo un buen uso de método Optimo para
occupational este farmaco no existen un parto de baja
risks, risks, riesgos para el personal que intervencion.
safety. atiende el parto.
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Titulo:
Maternal
expectations
and
experience of

labor analgesia

with nitrous
oxide.

Autores:
Pasha H,
Basirat Z,
Hajahmadi M,
Bakhtiari A,
Faramarzi M y
Salmalian H.

Ano: 2012
Pais: Iran

= Diseino de
estudio: Ensayo
clinico controlado
y aleatorizado.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

Muestra: Mujeres
embarazadas en
fase activa de parto
(n=98), de la sala
de maternidad del
Hospital Shahid
Yahyanejiad, Babol
(Irén), entre 2008 y
2009. Fueron
divididas en dos
grupos, (Grupo A, n
= 49) recibieron
entonox y (Grupo B,
n =49) no.

Criterios de
exclusién: Mujeres
que no podian
mantener la
mascarilla,
pacientes con
enfermedad mental
conocida y los
embarazos de alto
riesgo.

Evaluar las
expectativas
y . .
experiencias
de las
mujeres
embarazadas
con el 6xido
nitroso como
analgesia en
el trabajo de
parto.

= E| 91,8% de las

embarazadas que
recibieron entonox
experimentaron un menor
dolor de parto y una alta
satisfaccion.

El 80,9% de las mujeres
indicaron que solicitarian el
oxido nitroso como método
analgésico en sus futuros
partos.

La aparicion de efectos
secundarios fue leve,

siendo el mas comun la
sequedad bucal (70%).

El porcentaje de
expectativas positivas
aumento significativamente
tras recibir el entonox.

= | as expectativas de las
mujeres embarazadas
respecto a la seguridad
del gas, el predominio
del dolor, el alivio del
estres, el alivio del
dolor, la posibilidad de
recibir el gas en
embarazos posteriores
y recomendar este
método a otras
mujeres, aumentaron
considerablemente tras
utilizar el entonox como
método analgésico.

= Este método analgésico
permite a las mujeres
tener partos naturales
sin sufrir dolores
severos y poder
disfrutar asi, mas de
esta experiencia.
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ESTUDIO
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RESULTADOS

» Titulo: Inhaled = Disefo de = Muestra: Mujeres » Analizar los = El 96,9% de las mujeres = La mezcla de oxido

intrapartum estudio: Estudio embarazadas de mas beneficios tuvieron un parto vaginal. nitroso-oxigeno al 50%
analgesia observacional de 35 semanas (n = delusode a . presenta un efecto
using 50-50% prospectivo. 26) en la Unidad de la mezcla - 96. o e (e mujeres beneficioso sobre el
: " estudiadas respondieron
mixture of . Parto y Parto de Alto de oxido - dolor de parto y un perfil
nitrous oxide- - LhlEs Riesgo del Hospital nitroso- U Rl L de humanizacién seguro
us © evidencia: lll. 9 _1osp . mezcla para analgesia de 9
oxygen in a de Obstetricia 'y oxigeno 5 y rentable.
low-income = Grado de Ginecologia Enrique 50-50% BT s
hosital recomendacion: C. Sotomavor de como califico el procedimiento » Se presenta como una
P ) ' ay . como bueno/excelente. técnica muy util en
setting. B. Guayaquil (Ecuador) método instituciones con
; de enero de 2011 a analgésico Tras inhalar la mezcla, se T
* LR (I junio de 2011 intraparto redujo el dolor un 56.2% IEEIEES ¢
C.P, Pazmifio J ' parto. J e infraestructura y
. o aumentando .
S, Vallejo M, Criterios de Evaluar el L personal, debido a que
Salazar- exclusion: rado de SIEIENTEID | carece de
e gra - dilatacion y borramiento e
Pousada D, Embarazos multiples, satisfaccion . complicaciones, no
X . cervical. . ,
Hidalgo L, presentaciones no del uso requiere alta tecnologia,
Pérez-Lépez cefalicas, sufrimiento este El efecto secundario mas es asequible, no
F.R et al. fetal, retraso del método. frecuente fue el mareo aumenta las
. Afio: 2012 crecimiento (43,7%). Sin embargo, las intervenciones
’ : intrauterino y mujeres lo categorizaron quirurgicas, y permite a
» Pais: Ecuador. afecciones como leve y tolerable. las mujeres tomar
obstétricas. decisiones y el control

del dolor.
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» Titulo: Inhaled
analgesia for
pain
management in
labour
(Review).

= Autores:
Klomp T, Van
Poppel M,
Jones L, Lazet
J, Di Nisio M y
Lagro-Janssen
ALM.

= Ano: 2012.

= Pais: Estados
Unidos.

= Diseno de
estudio: Revision
sistematica.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

= Muestra: Ensayos
clinicos
controlados y
aleatorizados (n =
26) que
compararan la
analgesia inhalada
con otra analgesia
inhalada, placebo,
ningun tratamiento
u otros métodos
no farmacoldgicos.

= Palabras clave:

Administration,
inhalation,
analgesia,
obstetrical,
analgesics,
anesthetics, labor
pain, nitrous oxide,
pain management,
randomized
controlled trials.

= Revisar
sistematicamente
los estudios
existentes sobre
los efectos de las
diferentes
modalidades de
analgesia
inhalada sobre la
madre y el recién
nacido.

Los derivados del flurano
ofrecieron un alivio mayor
del dolor que el 6xido
nitroso, y éste frente al
placebo o ningun
tratamiento.

El 6xido nitroso produjo
mayores efectos
secundarios como
nauseas, vomitos, mareos
frente al resto de métodos.
Sin embargo, los derivados
del flurano produjeron
mayor somnolencia en las
mujeres.

La analgesia inhalada
puede ayudar a aliviar el
dolor del trabajo de parto
sin aumentar
negativamente las tasas de
parto quirurgico, ni afectar
el bienestar del neonato.

La analgesia inhalada
parece ser efectiva
para reducir la
intensidad del dolor y
para proporcionar
alivio del dolor en el
trabajo de parto. Sin
embargo, se detectd
una heterogeneidad
considerable en
cuanto a la intensidad
del dolor.

Tanto el 6xido nitroso
como los derivados
del flurano son
meétodos econdmicos.
Sin embargo, el uso
de los derivados del
flurano debe estar
controlado por un
anestesista, razon
por la cual su uso no
esta muy extendido.
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= Titulo: Effects
of continuous
use of entonox
in comparison
with
intermittent
method on
obstetric
outcomes: A
randomized
clinical trial.

= Autores: Agah
J, Baghani R,
Safiabadi Tali
S y Tabarraei
Y.

= Afo: 2014.
= Pais: Iran.

= Diseio de
estudio: Ensayo
clinico controlado
y aleatorizado.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

Muestra:
Parturientas (n =
100) del Hospital
Sabzevar Mobini,
(Irén) en el afo
2013. Fueron
divididas en dos
grupos, (Grupo A,
n = 50) entonox
intermitente y
(Grupo B, n =50)
de forma
continuada.

Los criterios de
exclusion fueron:
macrosomia,
pelvis materna
contraida, cesarea
repetida, FHR no
causante, spo2
menos del 95%, y
contraindicaciones
de uso de entonox.

Evaluar la
seguridad del
método
continuo en
comparacion
con el método
intermitente
enla
administracion
de entonox.

= | a colaboracién materna en el
empuje y la satisfaccion fueron
mayores en el grupo con entonox
continuo.

= Se demostré que el
método continuo en
la administracion de
entonox durante el
trabajo de parto es
una alternativa
segura, al igual que
el método
intermitente.

= | as laceraciones perineales
fueron mayores en el grupo
intermitente significativamente.

= La atonia uterina disminuyo en el
método continuo.

= | a duracién media de la segunda
fase del trabajo de parto no tuvo
diferencias significativas.

= Entonox no tenia efectos
adversos sobre el estado
respiratorio materno.

= L a puntuacion en el test de
Apgar de los recién nacidos, al
principio y al minuto, fue
aceptable en ambos grupos.
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= Titulo:
Introduction of
inhaled nitrous
oxide and
oxygen for pain
management
during labour-
evaluation of
patients” and
midwifes”
satisfaction.

= Autores:
Dammer U,
Weiss C,
Raabe E,
Heimrich J,
Koch M.C,
Winkler M.

= Ano: 2014.

= Pais:
Alemania.

= Diseno de
estudio: Estudio
observacional
prospectivo.

= Nivel de
evidencia: Ill.

= Grado de

recomendacion:

B.

Muestra: Mujeres
embarazadas (n =
66) del Hospital
Universitario de
Erlangen
(Alemania) entre
abril y septiembre
de 2013.

Criterios de
exclusion:
Presentacion
podalica, cesarea
primaria, muerte
fetal intrauterina,
anomalias
estructurales o
cromosomicas y
contraindicaciones
para la
administracion de
oxido nitroso.

= Investigar la
aceptacion
del éxido
nitroso y
oxigeno por
parte de las
mujeres
embarazadas
y matronas
durante el
trabajo de
parto.

= Evaluar la
probabilidad
de que la
paciente
vuelva a
utilizar el
oxido nitroso
como método
analgésico en
el parto.

Se produjo una reduccion
significativa de la intensidad
del dolor después de la
administracion del 6xido
nitroso.

En general, la analgesia
inhalada fue bien tolerada,
siendo muy poco frecuente la
aparicion de efectos
secundarios.

La mayoria de las mujeres
informaron que era “bastante
o0 muy” probable que
utilizaran el éxido nitroso de
nuevo.

El 96% de las matronas
mostraron su satisfaccion
con este método.

La analgesia inhalada fue
mas comunmente utilizada
en la fase de dilatacion
seguida de la fase de
expulsion.

= Pese a ser la epidural

el método analgésico
mas utilizado en el
alivio del dolor de
parto, a menudo no
es posible utilizar
este método y el
oxido nitroso puede
ser una alternativa
eficaz.

El 6xido nitroso
puede ser una
adicion importante a
otros métodos bien
conocidos para el
tratamiento del dolor
en el parto.

Es un método bien
aceptado tanto por
las mujeres como por
las matronas en el
parto.
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MAS RELEVANTES

= Titulo: Nitrous
oxide for the
management
of labor pain: A
systematic
review.

= Autores: Likis
F.E, Andrews
J.C, Collins
M.R, Seroogy
J.J, Starr S.A,
Walden R.R et
al.

= Ano: 2014.

= Pais: Estados
Unidos.

= Diseino de
estudio: Revision
sistematica.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
Recomendacion:
A.

Muestra:
Estudios
seleccionados
(n=59)en las
bases de datos
PubMed,
Embase y
CINAHL, sin
limite de
tiempo.

Palabras
clave: nitrous
oxide, laughing
gas, entonox,
labor pain,
labor obstetric,
analgesia,
obstetrical,
labor y birth.

Revisar
sistematicamente
las evidencias
cientificas sobre
la eficacia del
oxido nitroso
para el
tratamiento del
dolor de parto, la
influencia en la
satisfaccion de
las mujeres con
Su experiencia
del parto y los
efectos adversos
asociados a este
meétodo.

La inhalacién de 6xido nitroso
proporcioné menos alivio al
dolor que la analgesia epidural,
si bien la calidad de los
estudios fue
predominantemente deficiente.

La mayoria de los efectos
adversos fueron efectos
secundarios que afectaban a la
tolerabilidad, como nauseas,
vomitos, mareos y
somnolencia.

Las puntuaciones en el test de
Apgar de recién nacidos cuyas
madres usaron oxido nitroso,
no fueron significativamente
diferentes de aquellas que
usaron otros métodos o
ninguna analgesia.

Las mediciones de la
satisfaccion no fueron
uniformes en los diversos
estudios, lo que hizo imposible
sintetizar los resultados.

= |3 literatura sobre el

oxido nitroso para el
tratamiento del dolor
de parto incluye
pocos estudios de
alta calidad, por lo
que es necesario
seguir investigando
en todas las areas
examinadas: eficacia,
satisfaccion y efectos
adversos.
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Titulo: The
effect of
nitrous
oxide
(entonox)
on labor.

Autores:
Naddoni D,
Balakundi
S,
Assainar K

Ano: 2016.

Pais:
India.

= Diseno de

estudio: Ensayo
clinico controlado
y aleatorizado.

= Nivel de

evidencia: Ib.

= Grado de

recomendacion:
A.

Muestra:
Mujeres
embarazadas
con edad
gestacional de
37- 41 semanas
(n=166) en el
hospital New
Alma,
Mannarkkad,
Kerala (India).
Fueron
divididas en dos
grupos, (Grupo
A, n = 86)
recibieron
entonox y
(Grupo B, n =
80) se les
administro
oxigeno.

Investigar el
efecto del 6xido
nitroso sobre la
gravedad del
dolor de parto,
la presién
arterial, la
saturacion de
oxigeno, la
duracion de la
fase activa del
trabajo de
parto, la
puntuacion en
el test de Apgar
en el primery
quinto minuto, y
los efectos
secundarios
maternales.

La intensidad del dolor de parto
fue significativamente menor en
el grupo de entonox (p <
0,001).

No hubo diferencias en la
presion arterial entre los grupos
de ensayo y control.

La saturacion de oxigeno fue
mayor en el grupo de control.

La duracién media de la fase
activa del trabajo de parto en el
grupo de entonox fue inferior a
la del grupo de oxigeno.

Los efectos secundarios
maternales fueron
significativamente mayores en
el grupo de entonox.

No hubo diferencias
significativas en las
puntuaciones del test de Apgar
de 1-5 minutos entre los dos
grupos.

= Entonox es una medida
analgésica de bajo coste,
facil de utilizar y rapida.

= Pese a la posibilidad de
producir determinados
efectos secundarios en la
mujer o no ser efectivo es un
método seguro.

» Ademas del efecto
analgésico, el 6xido nitroso
también disminuye la
duracion de la fase activa del
trabajo de parto.
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Titulo: Efectos
del uso del
oxido nitroso
en la fase
activa del
parto.

Autor:
Mendieta
Toledo L.

Aino: 2017.
Pais: Ecuador.

= Diseino de

estudio: Estudio
descriptivo no
experimental y
transversal.

Nivel de
evidencia: Ill.

Grado de
recomendacion:
B.

Muestra:
Mujeres
primigestas (n =
100) y 40
médicos del
Hospital de la
Mujer Alfredo
G. Paulson de
la ciudad de
Guayaquil
(Ecuador),
durante el
periodo de julio
de 2016 y enero
de 2017.

Determinar los
riesgos-
beneficios del
uso del
OXICALM
durante la fase
activa del trabajo
de parto en
gestantes
primigestas
atendidas en el
Hospital de la
Mujer “Alfredo G.
Paulson” durante
el periodo de julio
de 2016 y enero
2017.

El 87% de los médicos
conoce el uso del
OXICALM vy sus efectos.

El 76% de los médicos
utiliza el gas nitroso en la
fase activa del parto.

El 79% de los médicos
indicé que no existen
efectos adversos en su
aplicacion.

El 69% de las mujeres que
dieron a luz indicaron que
la percepcion del dolor se
mantuvo en un nivel 9 de
la escala EVA.

El 78% de las parturientas
manifestd que el dolor de
parto es inimaginable
hasta que se experimenta.

El tiempo de uso del
oxido nitroso
dependera del criterio
meédico.

No existe riesgo en el
uso del OXICALM que
pueda hacer pensar a
la comunidad cientifica
que no se deba utilizar
durante el trabajo de
parto.

No se deberia aplicar
la escala analégica
EVA en mujeres
primigestas, puesto
que no han
experimentado este
dolor con anterioridad.
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= Titulo: The
effect of
entonox on
labour pain.
relief among
nulliparous
women: a
randomized
controlled trial.

P, Saeedzadeh
N, Roshanaei
G, Shobeir F y
Hakemzadeh
F.

= Ano: 2017.

= Pais: Iran.

Autores: Parsa

= Diseino de
estudio: Ensayo
clinico controlado
y aleatorizado.

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

Muestra: Mujeres
nuliparas (n =
100) del Hospital
de Atieh,
Hamadan (Iran),
en el ano 2015.
Fueron divididas
en dos grupos,
(Grupo A, n =60)
recibieron
entonox y (Grupo
B, n=60) se les
administro
oxigeno.

Criterios de
exclusion:
problemas
meédicos en el
feto o la madre,
administracion de
oxitocina,
estupefacientes y
sedantes.

» Investigar
el efecto
del entonox
sobre el
alivio del
dolory la
duracién
del trabajo
de parto en
mujeres
nuliparas.

La media y la desviacion tipica de
la duracion del trabajo de parto en
el grupo tratado con entonox, fue
notablemente mas corta que la del
grupo en que se administro
oxigeno.

Se encontraron diferencias
significativas entre los dos grupos
respecto al dolor, siendo este
menos en el grupo tratado con
entonox.

El 85% de las mujeres mostraron
su satisfaccién con el uso de
entonox como método analgésico.

No hubo diferencias significativas
entre los dos grupos sobre la
presion arterial de las mujeres y la
puntuacion de Apgar neonatal.

Se notificaron mas nauseas en el
grupo al que se administré
entonox.

= Entonox
proporciona un
alivio significativo
del dolor durante las
primeras y
segundas etapas
del parto.

El uso del entonox
como método
analgésico muestra
una disminucion de
la duracion del
trabajo de parto.

Los efectos
secundarios
producidos por este
método son leves,
siendo los mas
comunes: nauseas,
sequedad de boca y
hormigueos.
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= Titulo: Effect
of entonox for
pain
management
in labor: A
systematic
review and
meta-analysis
of randomized
controlled trials

= Autores:

Sheyklo S.G,
Hajebrahimi S,
Moosavi A,
Pournaghi-
Azar F, Azami-
Aghdash Sy
Ghojazadeh M.

= Ano: 2017

= Pais: Iran

= Diseno de
estudio: Revision
sistematica y
metaanalisis

= Nivel de
evidencia: Ib.

= Grado de
recomendacion:
A.

Muestra: Articulos
seleccionados (n =
14) en las bases
de datos Google
académico,
PubMed, Science
Direct, Magiran,
SID y Scopus,
entre los afnos
2000 y 2016.

Palabras claves:
Entonox, nitrous
oxide, vaginal
delivery, pain
relief, obstetric,
labor pain y labor
analgesia.

Revisar

sistematicamente

los estudios que
abordan el efecto
del entonox para
el control del
dolor en el
trabajo de parto.

El test de Apgar de los
bebés cuyas madres usaron
entonox durante el parto,
fue significativamente mejor
que en el grupo
comparacion.

= | as mujeres que utilizaron

entonox como método
analgésico mostraron una
alta satisfaccion.

Entonox es un método
analgésico eficaz en la

reduccion del dolor de parto.

Un alto porcentaje de
mujeres manifesto volver a
utilizar este método en un
futuro.

El uso de entonox
como método
analgésico en el
alivio del dolor de
parto puede tener
un efecto positivo en
la reduccion de
cesareas.

Los resultados del
test Apgar, la
satisfaccion materna
y la reduccion del
nivel de dolor,
demuestran que el
uso de entonox
puede ser una
alternativa eficaz
para tratar el dolor
de parto.
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Titulo: Nitrous
oxide — a
viable and
modern
alternative for
inhalation
analgesia in
labor.

Autores:
Tudorache |.S,
Toader O.D,
Petrescu E,
Rusu E,
Harsovescu T
y Voichitoiu
A.D.

Ano: 2019.

Pais:
Rumania.

= Diseno de
estudio: Estudio
descriptivo.

= Nivel de
evidencia: Ill.

= Grado de
recomendacion:
B.

Muestra: Mujeres
embarazas de mas de 35
semanas de gestacion (n =
84) del Hospital Maternitae
Polizu (Rumania). Fueron
divididas en dos grupos,
(Grupo A, n = 38) método
intermitente y (Grupo B, n =
46) de forma continuada.

= Criterios de exclusion:
Disfuncion respiratoria
severa, intervenciones
otorrinolaringolégicas
recientes, sinusitis,
infecciones respiratorias
agudas, inestabilidad
cardiovascular, deficiencia
de vitamina B2, trastornos
psiquiatricos, incapacidad
para soportar la mascara,
antecedentes ginecoldgicos
y obstétricos.

= Analizar los

efectos de la
administracion
de la mezcla
de 6xido
nitroso 50% y
oxigeno 50%
en la ultima
fase del parto,
cuando la
gravedad del
dolor es la
mas alta.

El 85% de las mujeres
mostraron un alto
grado de satisfaccion
con oxido nitroso
como método de
analgesia.

La mezcla de 6xido
nitroso y oxigeno al
50% redujo de manera
significativa el dolor.

Algunas mujeres
padecieron efectos
secundarios leves, sin
afectar su capacidad
para participar de
forma activa durante el
trabajo de parto.

Se produjeron mas
efectos adversos en el
grupo de
administracion
continua (n = 13),
frente al de
administracion
intermitente (n = 5).

= | a simplicidad en la
administracion, la
posibilidad de
implementacién e
interrupcion rapida, y
la participacion
activa de las mujeres
en el control del
dolor con 6xido
nitroso, proporciona
a esta técnica
diversas ventajas
frente a otros
meétodos.

= E| 6xido nitroso es
un buen método
analgésico
recomendable para
aquellas parturientas
que busquen un
parto lo mas natural
posible.
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Titulo: A
qualitative
analysis of
parturients”
experience
using nitrous
oxide for labor
analgesia: It is
not just about
pain relief.

Autores:
Richardson
M.G, Raymon
B.L, Baysinger
C.L, Kook B.T
Y Chestnut D.
H.

Ano: 2019.

Pais: Estados
Unidos.

= Diseno de
estudio: Analisis
cualitativo
prospectivo.

= Nivel de
evidencia: Ill.

= Grado de
Recomendacion:
B.

Muestra:
Parturientas
(n=268) del
Hospital
Vanderbilt
University,
Nashville,
Tennessee
(Estados
Unidos), en el
periodo de
junio 2011-
marzo de
2014.

= |dentificar

determinantes
de
satisfaccion
enla
poblacion que
utiliza el oxido
nitroso como
método
analgésico en
el parto.

Entender las
motivaciones
para continuar
con el oxido
nitroso a
pesar de la
eficacia
analgésica
variable.

= De las mujeres que probaron el 6xido

nitroso como método analgésico, el
40% preciso de analgesia neuroxial y
el resto siguio con este método.

El 93% de las parturientas
manifestaron una alta satisfaccion
con el 6xido nitroso.

El efecto secundario mas comun
fueron los mareos.

Pese a que el 6xido nitroso es
limitado en términos de su eficacia
analgésica, muchas mujeres citaron
efectos beneficiosos no analgésicos.

Se identificaron aspectos positivos
no analgésicos del uso del 6xido
nitroso que promovian una mejor
adaptacion como la relajacion, la
reduccion de la ansiedad y la
disociacién del dolor. Asimismo, el
uso del aparato de
autoadministracion proporcionaba
una distracciéon y un mayor enfoque
en la respiracion.

Los determinantes
de satisfaccion en
las mujeres
embarazadas son
mas variables de lo
que se entendia
previamente, y se
extienden mas alla
de la analgesia.

El 6xido nitroso
puede proporcionar
beneficios no
analgésicos que
pueden suplantar
la eficacia
analgésica en su
contribucién a la
satisfaccion
materna.
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