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Introduccié: Laimmersio en aigua calenta ha mostrat beneficis durant la primera etapa del part
tant en I'ambit fisic com psicoldgic, i es recomana com a métode eficag per a I'alleugeriment del
dolor. Aquesta opcio esta recolzada per les principals societats cientifiques i es considera una
opcio segura en gestacions a terme i sense complicacions. L'expulsiu i el naixement a I'aigua,
en canvi, genera preocupacié en alguns sectors de professionals sanitaris i la seva seguretat
es posa sovint en questio. Des de la Subdireccié de Promocié de la Salut de 'Agéncia de Sa-
lut Publica de Catalunya i la Geréncia de Processos Integrats de Salut del CatSalut es fa una
peticié a 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS) per la necessitat

de disposar d’informacio basada en 'evidéncia cientifica en relacié amb el naixement a I'aigua.

Objectiu: Descriure i sintetitzar I'evidéncia cientifica disponible sobre la seguretat materna i
neonatal i la satisfaccié de les gestants sobre el naixement a 'aigua en comparacié amb el
naixement convencional, en dones de baix risc obstétric i analitzar el posicionament de les

diferents societats cientifiques.

Metodologia: Una revisi6 rapida de la literatura, amb una estratégia de cerca definida que
s’executa a sis bases de dades, que inclou informes d’avaluacié de tecnologies sanitaries,
guies de practica clinica, revisions sistematiques, metasintesis i documents de consens. La
poblacié d’estudi comprén gestants de baix o risc mitja, amb un part hospitalari o0 a una casa
de parts dins del sistema de salut i atés per professionals sanitaris. Es compara el naixement
a l'aigua amb el naixement convencional i s’identifiquen resultats en salut sobre parametres de
seguretat i satisfaccio.

Resultats: S’identifiquen dues revisions sistematiques que responen a la pregunta de la segu-
retat. Els estudis inclosos mostren que no hi ha diferéncies estadisticament significatives en el
tipus de part, 'hemorragia postpart, la durada de la segona fase del part, les lesions perineals,
la mort perinatal, la necessitat de reanimacio del nadé, I'ingrés a la unitat de cures intensives,
les aigiies meconials, la puntuacié d’Apgar, el pH de cordé immediatament després del part, la
hipotérmia neonatal, les infeccions neonatals, el distrés respiratori ni en la distdcia d’espatlles.
No es van trobar metasintesis que compleixin criteris i responguessin a la pregunta de la sa-
tisfaccid. Respecte als documents de consens de les principals societats cientifiques, s’identi-
fiquen dos corrents, alguns recolzen en major o menor grau el naixement a 'aigua mentre que
d’altres no el recolzen i recomanen el part convencional.

Conclusions: La literatura cientifica disponible respecte a la seguretat del naixement a 'aigua
és limitada i de baixa qualitat metodologica en general, la qual cosa dificulta determinar si el
naixement a 'aigua suposa un risc afegit. No s’han trobat estudis qualitatius de metasintesis
que investiguin la satisfaccié de les dones sobre el naixement a I'aigua en dones ateses a
I'hospital o centres de naixement. Tanmateix, les revisions més properes a aquesta tematica

suggereixen que les dones experimenten beneficis associats a donar a llum a l'aigua. Pel
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que fa a les societats cientifiques, s’observen posicions favorables i contraries al naixement
a l'aigua, encara que existeix un consens general en la necessitat de garantir els maxims es-
tandards de seguretat en cas que s’opti per aquesta modalitat de naixement. Es requereix una
investigacié de qualitat més extensa, especialment en relacié amb els aspectes de seguretat
del naixement a l'aigua, aixi com en les experiéncies i la satisfaccié reportada per les dones
que han passat per aquesta experiéncia.
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La immersio en aigua durant el part és cada vegada més freqient en el nostre context. Aquesta
immersio es pot realitzar al llarg de la fase de dilatacio, aixi com durant I'expulsiu i en el mo-

ment precis del naixement, on el nadd neix sota 'aigua.

L'us de les banyeres com a métode no farmacologic per al maneig del dolor esta acceptat a
molts paisos, en particular en entorns liderats per llevadores (1). A Catalunya, I'any 2020 es
comptava amb 16 centres hospitalaris publics que disposaven de banyeres dissenyades per a
I'atenci6 de dones gestants (2).

L'evidencia cientifica disponible sobre la immersio6 a I'aigua durant la primera fase del part, és
a dir la fase de dilatacio, mostra que es redueix de manera estadisticament significativa I'is de
I'analgésia epidural i el temps d’aquesta primera fase del part, sense augmentar els esdeve-
niments adversos ni per a la mare ni per al nadé (3). Les variables maternes estudiades que
donen suport a aquesta afirmacié son les infeccions, la durada del treball de part, la taxa de
parts instrumentats, cesaries i episiotomies i el tipus de trauma perineal. Pel que fa al nadé,
s’ha estudiat la infeccié neonatal, el risc de pérdua de benestar fetal, I'ingrés a la unitat de cu-
res intensives neonatals i el test d’Apgar menor de 7 als 5 minuts (3). Els resultats s’extreuen
d’estudis realitzats en ambits hospitalaris o centres de naixement, que per tal de poder accedir
a la immersié a l'aigua han seguit protocols amb criteris d’'inclusié i han seguit protocols de
neteja i desinfeccié de les banyeres establerts per cadascun dels hospitals (3).

En relacié amb els aspectes més qualitatius, pel que fa a I'experiéncia i satisfaccié de la immer-
si6 a l'aigua, els estudis descriuen que les dones trien la banyera per limitar les intervencions
mediques. Aixi mateix, es reporta una experiéncia positiva, on se senten empoderades i satis-
fetes amb tot el procés i s’evidencia el suport fonamental que suposa 'acompanyament de la
llevadora en tot moment. S’associen beneficis tant en I'ambit fisic com psicologic al fet d’haver

utilitzat I'aigua durant el part (4,5).

A les diferents guies de practica clinica consultades, la immersié en aigua calenta durant el
treball de dilatacio es recomana com a métode eficag per a I'alleugeriment del dolor (6-9). Aixi
mateix, el posicionament de les principals societats cientifiques, basant-se en els resultats
quantitatius i qualitatius exposats, és que recolzen i donen suport a oferir la possibilitat d’im-
mersio a I'aigua durant la primera fase del part a les dones sanes amb gestacions a terme i
sense complicacions (10-18).

En els ultims anys, la demanda per desmedicalitzar els processos de la gestacio i el part ha
anat creixent, tant per part de les families com per part dels col-lectius de professionals sa-
nitaris, per afavorir un procés més respectués amb la fisiologia i I'experiéncia viscuda (3). En
aquest sentit, a Catalunya cada vegada sén més els hospitals que, en aquesta linia de treball
per afavorir una atencié més respectuosa cap a les dones i oferir la possibilitat d’alternatives
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al maneig del dolor no farmacologic durant el procés de part, han decidit instal-lar banyeres a
les seves sales de parts.

En aquest context, si bé sembla que ningu posa en dubte I'eficacia i la seguretat de I'is de
les banyeres durant la primera fase del part, alguns professionals de la salut manifesten certa
preocupacio pel que fa al seu Us durant el procés de I'expulsiu i el naixement, en particular pel

que respecta a la seguretat del nadé (3).

Des de la Subdireccié de Promocié de la Salut de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya i la
Geréncia de Processos Integrats de Salut del CatSalut, sorgeix la necessitat de disposar d’in-
formacio basada en I'evidéncia cientifica més actual en relacié amb el naixement a I'aigua. Es
fa una peticioé a 'Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUuAS) per avaluar
I'estat de I'art sobre el part i naixement a I'aigua basat en I'evidéncia més actual disponible.
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Descriure i sintetitzar I'evidéncia cientifica disponible sobre la seguretat materna i neonatal i
la satisfaccié de les gestants sobre el naixement a I'aigua en comparacié amb el naixement
convencional, en dones de baix risc obstétric ateses en unitats obstétriques hospitalaries o
centres de naixement per professionals sanitaris qualificats i analitzar el posicionament de les

diferents societats cientifiques.

— Identificar estudis que comparin la seguretat i la satisfaccié materna sobre el naixement
en aigua.

— Avaluar els resultats trobats als diferents estudis identificats.

— Descriure indicadors o mesures de resultat en salut sobre seguretat en el naixement a
I'aigua reportats a la literatura cientifica.

— Descriure indicadors o resultats de mesura de satisfaccid materna sobre el naixement

en aigua.

— Identificar i descriure el posicionament de les diferents societats cientifiques en relacié

amb el naixement a l'aigua.
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Per tal de donar resposta a aquesta peticid, s’ha realitzat una revisié rapida de la literatura.
S’ha seguit I'estructura classica d’'una revisio sistematica i per tal d‘agilitzar-ne el procés s’han
simplificat alguns apartats de la metodologia que afecten: 1) a la fase de seleccié d’estudis, 2)
al procés de selecci6 de variables d’interés, 3) a 'avaluaci6 de la validesa interna de les guies
de practica clinica i documents de consens i 4) a la manera en qué s’ha interpretat el grau

d’evidéncia de les variables reportades. A continuacio es detallen aquestes simplificacions:

1) Pel que fa a la fase de seleccié d’estudis, s’han tingut en compte informes d’avaluacio
de tecnologies sanitaries, guies de practica clinica i revisions sistematiques d’assajos
clinics o d’estudis observacionals, aixi com metasintesis qualitatives, mentre que s’han
exclos els estudis primaris, els estudis de casos, els estudis narratius i les cartes edi-
torials. Es va reconéixer especialment que es podrien estar obviant estudis primaris

posteriors a I'lltima revisié sistematica o metasintesii a I'lltima metaanalisi disponibles.

2) Pel que fa als desenllagos d’interés, per a aquest primer exercici i per donar resposta
a la necessitat actual del peticionari, també es va acordar que s’identificarien aquells
resultats en salut que es trobessin reportats a les diferents revisions sistematiques o
metasintesis i es faria una prioritzacié d’aquests juntament amb el peticionari, amb
possibilitat d’ampliar aquesta analisi en un futur si fos necessari. Per a la seguretat es
va acordar mesurar-ho amb variables quantitatives i per a la satisfaccié amb resultats

d’analisis qualitatives.

3) Amb relacié a la validesa interna de les guies de practica clinica i els documents de
consens, es va acordar que unicament es descriurien els posicionaments sense avaluar

I'evidéncia que han fet servir per a aquest posicionament.

4) Per tal de determinar 'impacte dels resultats analitzats sobre 'esdeveniment d’interés,
és a dir, les variables d’interés, s’ha traslladat la interpretacié duta a terme a les revisi-
ons sistematiques segons la seva avaluacié de I'evidéncia. Es reconeix que en aquelles
revisions sistematiques on no s’interpreti la qualitat de I'evidéncia per alguna variable,
a I'’hora de traslladar els resultats, es descriura la significacié estadistica donada a la

revisio, sense afegir el resultat de I'avaluaci6 GRADE o similar.

En consens amb el peticionari es va establir un protocol d’estudi (document de treball intern)
abans de comencgar la revisio rapida, on es van reflectir aquestes simplificacions metodologi-

ques i les seves implicacions.
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L'estratégia de cerca s’ha dissenyat a Medline (OVID) i s’ha replicat a les seglents bases de
dades: EMBASE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science i CINAHL. Es van tenir en compte
les particularitats propies de les diferents bases de dades en la seva sintaxi i en el llenguatge
controlat, quan aquest estava disponible. No s’ha utilitzat cap filtre metodologic validat a la
cerca per tal de no perdre cap document important. Aixi mateix, s’ha realitzat una cerca manual
de la literatura grisa per identificar documents d’'interés que podrien no haver sortit a la cerca
de les bases de dades. A més, es va fer una cerca manual a través de les referéncies dels do-
cuments més rellevants i es van buscar guies de practica clinica i posicionaments de consens
a les webs de les societats cientifiques més rellevants. Les estratégies de cerca completes per

a cada base de dades es poden consultar en 'Annex 1.

La gestid de les referéncies obtingudes, aixi com I'eliminacié de duplicats es va dur a terme

amb el programa de gestié bibliografica EndNote (19).

La cerca s’ha dut a terme el 20 de juliol de 2022 i s’ha tornat a confirmar que no hi hagi articles
d’interés nous al 14 de febrer de 2023. Els articles havien d’estar escrits en anglés, castella o

catala. S’han tingut en compte articles publicats I'any 2000 i posterior.

Per donar resposta a la pregunta d’investigacio, la PICO s’ha formulat de la seglient manera:

- Poblacié: gestants de part que compleixin criteris de baix o risc mitja i que el naixement
tingui lloc en una unitat obstétrica hospitalaria atés per una llevadora o obstetra o en un

centre de naixement del sistema de salut atés per llevadores.
- Intervencié: naixement a l'aigua.
- Comparacio: naixement en sec (convencional).

- Outcomes / resultats en salut: parametres i variables de seguretat i satisfaccio.

S’han tingut en compte informes d’avaluacié de tecnologies sanitaries, guies de practica cli-
nica i revisions sistematiques d’assajos clinics o d’estudis observacionals pels parametres de
seguretat reportats en estudis quantitatius i metasintesis pels resultats en salut que reportin
la satisfaccié de manera qualitativa. S’han exclos els estudis primaris, els estudis de casos,
els estudis narratius i les cartes editorials. El part domiciliari també s’ha considerat un criteri

d’exclusio.

Per tal de contextualitzar els resultats, també s’han consultat els posicionaments de les dife-

rents societats cientifiques i els documents de consens respecte al naixement a I'aigua.
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Les variables que es descriuen de seguretat per a la mare que han estat prioritzades son: el
tipus de part, 'hemorragia postpart, la durada de la segona fase del part i les lesions perineals.
Pel que respecta al nadé les variables d’interés sén: la mort perinatal, la necessitat de reani-
macio, I'ingrés a la unitat de cures intensives, la preséncia d’aiglies meconials, la puntuacié
d’Apgar, el pH de cordé immediatament després del part, la hipotérmia neonatal, la infeccié
per pneumonia i altres infeccions diferents de la pneumonia, el distrés respiratori, la distocia

d’espatlles, la ruptura del cordé umbilical i la taxa d’aspiracié d’aigua per part del nadé.

La variable de satisfaccié de la dona se centra en els estudis qualitatius que analitzen I'experi-
encia de les dones que donen a llum a I'aigua. Aquesta variable inclou els beneficis i aspectes
negatius percebuts per les dones, aixi com les barreres i facilitadors per la immersi6 a I'aigua

durant el naixement.

La seleccidé d’estudis, segons els criteris d’inclusié i exclusio en el titol i resum, s’ha portat a
terme utilitzant I'eina Rayyan (20) entre les dues investigadores principals (GCA i JCM) de
manera independent, i les discrepancies es van resoldre posant en comu i discutint I'estudi
especific entre les dues investigadores. La seleccid dels registres en 'ambit de text complet es

va realitzar de la mateixa manera que per titol i resum.

A la primera ronda de titol i resum es va aplicar un filtre més lax pel que fa al disseny d’estudi,
ja que el peticionari havia demanat fer una revisié informal a banda sobre els estudis primaris.
El fet de no haver aplicat criteris d’exclusio de tipus de disseny a les cerques i ser més laxos
a la primera cribra, ha ampliat el volum total d’articles revisats. No obstant aixd, aquesta cir-
cumstancia no ha suposat cap canvi pel que fa als articles finalistes de la revisio. Es presenta
el diagrama de flux PRISMA a I'Annex 2.

S’ha fet una lectura critica a text complet dels articles seleccionats i s’ha avaluat la validesa
interna de les revisions sistematiques aplicant I'eina AMSTAR Il (21). Pel que fa a les metasin-
tesis qualitatives, es preveu utilitzar I'eina ENTREQ, que avalua la qualitat metodologica de les

sintesis d’estudis qualitatius (22).

S’ha fet I'avaluacié del grau de superposicio entre els estudis primaris inclosos en les diferents
revisions i s’ha descrit aquesta superposicié quan s’ha donat la circumstancia a les diferents
variables d’interés. L’'avaluacio de la qualitat dels estudis primaris reflectida en aquest informe
proveé de les revisions sistematiques on estaven inclosos i €s per aixd que només es descriu el

grau d’evidéncia en aquells resultats que ho disposen.
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Respecte a les guies de practica clinica i documents de consens s’ha avaluat que les guies
fossin d’agéncies de tecnologies sanitaries i basades en I'evidéncia o avalades per societats
cientifiques, i els documents de consens representessin societats cientifiques de professionals
sanitaris de I'ambit. Cal destacar que aquests recursos no s’han inclds en I'analisi principal de
la revisio rapida i no s’han sotmés a una avaluacio de la qualitat metodologica detallada. No
obstant aixd, s’han tingut en compte per proporcionar un context addicional i una perspectiva
més ampla sobre el tema estudiat.

Els resultats principals de les revisions sistematiques s’han sintetitzat de forma tabulada a
'apartat d’annexos amb taules que inclouen informacioé respecte a l'autoria i 'any de publica-
cio, I'objectiu de I'estudi, la data de I'Ultima cerca i les bases de dades consultades, el tipus
de disseny dels estudis inclosos, el nombre d’estudis, el nombre de participants, els articles
primaris inclosos en la revisio, la pregunta d’investigacio en format PICO, els resultats descrits
segons les diferents variables, les conclusions principals i el resultat de I'avaluacié de 'AMS-
TAR (Annex 3). En l'informe els resultats d’interés de les revisions sistematiques s’han descrit
separats per les variables d’interés de la mare i del nadé.

Per a la sintesi dels resultats dels estudis qualitatius es preveu incloure taules amb informacié
de cadascun dels estudis: autor, pais, data, métode per a la sintesi qualitativa, métode de re-
collida de dades, metode d’analisi, resultats i conclusio.

Pel que fa a les guies de practica clinica i als documents de consens, en I'informe principal
s’ha fet una descripcié narrativa agrupant els posicionaments segons si donaven o no suport
al naixement a I'aigua. Aixi mateix, a '’Annex 4, es presenten taules resum amb els documents
categoritzats per pais de publicacié i resum amb les idees principals. Per descriure de manera
sistematica i transparent els resultats s’han seguit les directrius del Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (23). S’adjunta la llista de verificacio
modificada per a aquesta revisio rapida en forma d’Annex 6.
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La cerca ens va retornar 4.769 registres, i després d’eliminar duplicats es van identificar 2.456
registres unics. Es van considerar potencialment susceptibles de ser incloses en la revisio ra-
pida dotze revisions sistematiques en la part quantitativa i dues metasintesis i una revisio en

I'analisi qualitativa.

Es presenta el diagrama de flux PRISMA a I'Annex 2.

Després d’aplicar els criteris d’inclusio i d’exclusié de manera estricta, sén quatre les revisions
sistematiques que donen resposta a aquest informe. Els motius d’exclusié de les diferents re-

visions sistematiques estan descrites a 'Annex 5.

Les quatre revisions sistematiques identificades sén: Reviriego-Rodrigo, et al. (3) del Servei
d’Avaluacié de Tecnologies Sanitaries OSTEBA, Cluett et al. (1), Vanderlaan et al. (24) i Da-
vies et al. (25). El document de Reviriego-Rodrigo et al. (3) de 'Agéncia d’OSTEBA, realitzat
en el context de la RedETS del Ministeri de Sanitat del Govern d’Espanya, és una revisio de
revisions sistematiques on s’inclouen els estudis de Cluett et al. (1) i Vanderlaan et al. (24)
esmentats, per aixd, en aquest cas i per aquest informe es deixa de banda, i I'analisi se centra

en les revisions sistematiques de base.

Cluett et al. (1) és I'linic que reporta resultats materns, i tant Cluett et al. (1), Vanderlaan et al.
(24) com Davies et al. (25) reporten resultats neonatals. Cluett et al. (1) inclou només estudis
d’assajos clinics i Vanderlaan et al. (24) i Davies et al. (25) inclouen estudis observacionals a
més d’assajos clinics. Tenint en compte que tots els estudis inclosos a Davies et al. (25) s’inclo-
uen a Vanderlaan et al. (24), es decideix només incloure els resultats de Vanderlaan et al. (24)
en el resum. Els dos assajos clinics amb els quals s’informen els resultats neonatals a Cluett

et al. (1), son els mateixos dos Unics assajos clinics que s’inclouen a Vanderlaan et al. (24).

A la taula de 'Annex 3 es descriuen en detall les seglents caracteristiques de cada revisio
sistematica: I'objectiu d’estudi, la data de I'Ultima cerca, les bases de dades consultades, els
dissenys dels estudis inclosos, el nombre d’estudis, el nombre de participants, I'eina utilitzada
per avaluar la qualitat dels estudis, els estudis primaris, la pregunta en format PICO, els resul-
tats en salut per al nadé i per a la mare, les principals conclusions i 'avaluacio de la qualitat de

les revisions sistematiques segons I'eina AMSTAR 1.

A continuacio es resumeixen els principals resultats materns i neonatals dels estudis identifi-

cats:
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Resultats materns comparant el naixement a I’aigua amb el naixement convencional

— Tipus de part:
L'Unic assaig clinic inclos en la revisid sistematica de Cluett, et al. que va reportar resul-
tats sobre el tipus de part no va trobar diferéncies estadisticament significatives entre
els parts eutocics (RR 1,02, 95 % IC 0,96 a 1,08; n=120, evidéncia de baixa qualitat),
els parts instrumentals (RR 1,00, 95 % IC 0,06 a 15,62; n=120, evidéncia de molt baixa
qualitat) i els parts per cesaria (RR 0.33, 95 % IC 0,01 a 8,02; n=120, evidéncia de molt
baixa qualitat) (7).

— Hemorragia postpart:
Els resultats d’'un Unic assaig clinic inclos en la revisié sistematica de Cluett et al. no van

trobar diferéncies entre els grups pel que fa a ’hemorragia postpart (RR 0,14, 95 % IC
0,01 a2,71; n=120) (1).

— Durada de la segona fase del part:

En els resultats de dos assajos clinics inclosos en la revisio sistematica de Cluett et al.
no es van trobar diferéncies en la durada entre els diferents grups (DM -1,83 minuts, 95
% IC -8,18 a 4,52; n=291) (1).

— Lesions perineals:

En els resultats d’'un sol assaig clinic inclds en la revisio sistematica de Cluett et al. no
es van trobar clares diferéncies entre els grups en la incidéncia d’episiotomia (RR 0,74,
95 % IC 0,17 a 3,15; n=119), ni en els esquingaments de segon grau (RR 1,16, 95 % IC
0,57 a 2,38; n=119) (1).

Resultats neonatals comparant el naixement a I’laigua amb el naixement convencional

— Mort perinatal

El resultat d’'un Unic assaig clinic incldos en la revisié sistematica de Cluett, et al. va
reportar una mort perinatal en el grup del naixement a l'aigua, tot i que no va haver-hi
diferéncies clares entre els grups (RR 3,00, 95 % IC 0,12 a 72,20; evidéncia de molt
baixa qualitat). La mare del nadé era VIH positiva i la causa de mort es va considerar
que va ser una infeccio intrauterina. En aquest assaig clinic nomeés es van considerar
gestants de baix risc i el diagnostic de VIH es va realitzar posterior al naixement (1).

La revisio sistematica de Vanderlaan, et al., que per a aquesta variable analitza I'assaig
clinic inclos a Cluett, et al. més tres altres estudis de cohorts, mostra que no hi ha di-
feréncies en la probabilitat de mort neonatal entre el naixement a 'aigua i el naixement
convencional (OR 0,83 95 % IC 0,19 a 3,39; n=13.749). La metaanalisi acumulativa,
que identifica I'estabilitat de les troballes al llarg del temps i pot ajudar a determinar la
probabilitat sobre com futures investigacions poden alterar els resultats de la sintesi,
indiquen que mai no hi ha hagut diferéncies per aquest resultat, tot i que només es van
incloure quatre estudis i s6n molt pocs per a determinar I'estabilitat d’'una estimacié per
un resultat tan infrequent (24).
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— Necessitat de reanimacio

Els resultats de sis estudis inclosos en la revisio sistematica de Vanderlaan, et al., un
assaig clinic i cinc cohorts, no mostren diferéncies en la necessitat de reanimacio entre
els nadons nascuts a l'aigua i els nascuts a través d’un naixement convencional (OR
0,77 95 % IC 0,39 a 1,54; n=3 106) (24). Els resultats es van mantenir durant I'analisi
de sensibilitat i la metaanalisi acumulativa revetla que els resultats han estat estables
des de 1999 (24).

— Ingrés a la unitat de cures intensives

Segons els dos assajos clinics inclosos en la revisio sistematica de Cluett et al., no
es van trobar diferéncies estadisticament significatives en l'ingrés a la unitat de cures
intensives neonatals entre els nadons nascuts a l'aigua i els nascuts en un part conven-
cional (RR 0,78, 95 % IC 0,38 a 1,59; n=291, evidéncia de molt baixa qualitat) (1) .

En la revisié sistematica de Vanderlaan, et al., s’inclouen un dels assajos clinics inclos
a Cluett, et al. a més d’un altre assaig clinic aleatoritzat, un assaig clinic no aleatoritzat i
catorze estudis de cohorts per avaluar aquesta variable. L’analisi afavoreix el naixement
a l'aigua (OR 0,70 95 % IC 0,55 a 0,90; n=39 155) tot i que I'analisi de sensibilitat no
mostra aquestes diferéncies. La metaanalisi acumulativa revela que aquest resultat ha
canviat, de no presentar diferéncia, a afavorir el naixement a I'aigua des de 2001 i ha
estat estable des de llavors (24).

— Aigles meconials

El resultat d’'un sol assaig clinic inclds en la revisio sistematica de Cluett, et al. no va
trobar diferéncies estadisticament significatives entre el naixement convencional i el
naixement a I'aigua (RR 1,40, 95 % IC 0,47 a 4,17; n=120) (1).

— Puntuacié Apgar

Es van reportar diferents mesures d’aquesta puntuacié. En un dels assajos clinics re-
portats a la revisié sistematica de Cluett, et al. respecte a la mitjana al cap de 5 minuts
del naixement, no es van reportar diferéncies entre el naixement a l'aigua i el naixement
convencional (DM -0,10, 95 % IC -0,22 a 0,02; n=171). De la mateixa manera, en un
altre assaig clinic inclos en la revisié sistematica de Cluett, at al., la incidéncia d’Apgar
menor a 7 al cap de 5 minuts tampoc va reportar diferéncies (RR 4,92, 95 % IC 0,24 a
100,31; n=119) (1).

En els resultats reportats a la revisié sistematica de Vanderlaan, et al. sobre la mitjana
de puntuacié d’Apgar al cap de 5 minuts, que inclou un dels assajos clinics inclos en la
revisié sistematica de Cluett et al., dos assajos clinics més, un assaig clinic no aleatorit-
zat i tretze estudis més de cohorts, no es van veure diferéncies entre els dos grups (OR
0,92 1C 0,75 a 1,11, n=15.332). Altres quinze estudis tampoc van trobar diferéncies, tot
i que no van reportar dades per a la metaanalisi. La metaanalisi acumulativa revela que

aquests resultats han estat estables des de 1995 (24).
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— pH de cordé immediatament després del naixement

Un assaig clinic inclos en la revisio sistematica de Cluett, et al. no va trobar diferéncies
en les mostres de cord6 de sang arterial amb pH menors de 7,20 (RR 0,89, 95 % IC
0,45a 1,75, n=116) (1).

A la revisio sistematica de Vanderlaan, et al., que inclou I'assaig clinic inclos a Cluett, et
al. més un altre assaig clinic i cinc estudis de cohort, no es van trobar diferéncies entre
el naixement a l'aigua i el naixement convencional (OR 0.97 95 % IC 0,75 a 1,24; n=4
153). La metaanalisi acumulativa revela que aquests resultats s’han mantingut estables
des de 1997 (24).

— Hipotérmia neonatal

L’analisi de dos assajos clinics i tres estudis de cohorts inclosos en la revisi6 sistematica
de Vanderlaan et al., mostren una associacié entre el naixement a I'aigua i una reduccié
en la probabilitat d’hipotérmia en comparacié amb el naixement convencional. Aquesta
troballa sembla estar més relacionada amb la grandaria mostral que amb una diferéncia
real, ja que els valors mitjans de la temperatura neonatal es van mantenir dins de la
normalitat en ambdds grups als estudis que reportaven la temperatura mitjana (OR 0,56
95 % IC 0,33 a 0,97; n=290) (24).

— Infeccié per pneumonia
L'analisi de tres estudis de cohorts inclosos en la revisid sistematica de Vanderlaan et
al., no van trobar diferéncies en la probabilitat de pneumonia entre els naixements a
l'aigua i els naixements convencionals (OR 1,88 95 % IC 0,36 a 9,86; n=9 685) (24).

— Altres infeccions diferents de la pneumonia
L'analisi d’un assaig clinic i dotze estudis de cohorts inclosos en la revisio sistematica
de Vanderlaan et al. descriu menys probabilitat d’'infeccié diferent de la pneumonia en
els naixements a 'aigua en comparacié amb els naixements convencionals (OR 0,60
95 % IC 0,37 a 0,97; n=14 744), tot i que a I'analisi de sensibilitat aquesta diferéncia es
perd. La metaanalisi acumulativa indica que des del 2004 els resultats afavoreixen el
naixement en aigua i que s’ha mantingut estable des d’aleshores (24).

— Distrés respiratori
L'analisi de cinc estudis de cohort inclosos en la revisié sistematica de Vanderlaan et
al. afavoreix el naixement a I'aigua en comparacié amb el naixement convencional (OR
0,44 95 % IC 0,25 a 0,75; n=9.144), tot i que a I'’hora de fer 'analisi de sensibilitat, no es
van trobar diferéncies estadisticament significatives. La metaanalisi acumulativa indica
que no hi ha hagut mai diferéncies significatives entre els dos tipus de naixements (24).

— Distocia d’espatlles
Un assaig clinic i quatre estudis de cohorts inclosos en la revisio sistematica de Vander-
laan, et al., no van trobar diferéncies en la distocia d’espatlles entre els diferents grups
(OR 0,84 95 % IC 0,43 a 1,63, n=10.478). L'analisi acumulativa de la metaanalisi va

mostrar que aquest resultat s’ha mantingut estable des de 1999 (24).
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Resultats neonatals no reportats en els articles inclosos:

A la revisio de Reviriego-Rodrigo et al. (3), s’'inclouen diferents articles, que tot i no ajustar-se
a la seva PICO, els han considerat rellevants perqué descriuen resultats que podrien ser d’in-
terés que no estan reportats a les revisions sistematiques incloses. A continuacio es presenten
els resultats d’aquestes variables:

— Ruptura del cordé umbilical

La revisio sistematica de Nutter et al. (26), exclosa per incloure parts al domicili, aixi
com la revisi6é de Schafer, et al. (27), exclosa pel disseny d’estudi i la inclusio de parts
al domicili, estimen que la ruptura de cordé succeeix 2,4 vegades (26 casos de 10.797
naixements) (26) o 3,1 vegades (rang d’entre 1,24 i 40) (27) per cada 1.000 naixements
que es donen a l'aigua (evidéncia de molt baixa qualitat).

— Taxa d’aspiracio d’aigua per part del nado
Son només dos els estudis que reporten aquest resultat: un estudi de cohorts (28) i un
estudi que també inclou naixements al domicili (29). En ambdds estudis els casos d’as-
piracioé van ser molt pocs, una taxa de 0,51 per 1.000 naixements a l'aigua.

Aixi mateix, al document de Reviriego-Rodriguez, et al. (3) s’inclou una revisio siste-
matica d’'informe de casos (30), descartada a la nostra revisio pel disseny d’estudi. El
document de Reviriego-Rodriguez, et al. (3) inclou aquesta revisié a causa del debat
clinic que existeix respecte a la seguretat del naixement a I'aigua pel que fa al nounat.
Es discuteixen les causes que originen cadascun dels casos reportats, identificant les
practiques associades i ressaltant aquelles bones practiques associades a una major

seguretat en relacié amb I'expulsiu i el naixement a I'aigua.

La cerca d’estudis qualitatius s’ha centrat en I'analisi de la satisfaccio de les dones que donen
a llum en aigua. Es van identificar un total de 17 estudis relacionats amb aquest tema que
utilitzen un disseny qualitatiu. Tal com es comenta a la metodologia es van seleccionar una
revisio i dues metasintesis d’estudis qualitatius (3,31,32). En revisar aquests estudis, s’ha ob-
servat que I'estudi de Clews et al. (31) va incloure naixements a casa, mentre que Feely et al.
(32) va incloure dones durant totes les fases del part, igual que Reviriego-Rodrigo et al. (3). Es
important destacar que cap d’aquests estudis compleix amb els criteris de seleccié establerts
per a aquesta revisio.

En aquest informe s’han inclos alguns dels principals resultats de la revisié de Reviriego-Rodri-
go, et al. (3) per tal de poder proporcionar una aproximacié de I'experiéncia de les dones en el
procés de naixement a I'aigua. No obstant aix0, é€s important assenyalar que no es compleixen
estrictament els criteris de la PICO proposada.
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Segons la revisié de Reviriego-Rodrigo et al., en general, les dones associen beneficis tant
fisics com psicologics al fet d’haver pogut experimentar un part a 'aigua. Aquests beneficis
inclouen el sentiment d’autonomia i control sobre el part, un part més fisiologic i natural, facili-
tacio de la transicio i alleugeriment del dolor. També s’informa que és beneficids I'oportunitat de
veure néixer al nado, la major mobilitat i lleugeresa, la sensacié de tranquil-litat i relaxacio, la
major privacitat i discrecio, la minimitzacié de la medicalitzacié del part, aixi com el sentiment
d’experiéncia positiva i sentiments d’éxit en el part (3).

En la revisié també s’identifiquen diverses barreres i facilitadors relacionats amb la immersié
a l'aigua durant el part i el naixement. Les barreres inclouen aspectes de seguretat, com les
complicacions obstétriques que poguessin sorgir com en qualsevol altra part. A més, les bar-
reres també estan relacionades amb els factors culturals, com la manca de suport per part de
familiars i professionals de la salut, aixi com amb factors de recursos, com la manca d’infraes-
tructura adequada i medis necessaris per facilitar el part i el naixement a 'aigua.

D’altra banda, els facilitadors identificats també inclouen aspectes de recursos, com la dispo-
nibilitat de banyeres i equips cardiotocografics. També es destaca la importancia de considerar
els aspectes culturals i les recomanacions, com tenir criteris d’elegibilitat homogenis i evitar la
medicalitzacié innecessaria del procés de naixement. A més, es reconeix la importancia de la
formacié i el suport entre els professionals de la salut, aixi com proporcionar informacié ade-

quada a les dones embarassades sobre el part i el naixement a I'aigua (3).

Ala taula de 'Annex 4 es mostren els documents de consens amb les idees principals que re-
cull cadascuna de les societats cientifiques. En aquest sentit, d'una banda, The Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) (16, 17), The Royal College of Midwives (RCM)
(17), The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC) (6), The Royal Aus-
tralian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) (18), The
New Zealand College of Midwives (NZCM) (15) i The Australian College of Midwives (ACM)
(12), disposen de documents recolzant, amb diferents graus de suport, el naixement a l'aigua.
La guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE) conclou que s’ha d’infor-
mar a les dones que no hi ha prou evidéncia d’alta qualitat per a donar suport o desaconsellar
el naixement a l'aigua (8). D’altra banda, als Estats Units d’América The American College of
Nurse-Midwives (ACNM) (10), The American Association of Birth Centers (AABC) (11), The
Midwives Alliance North America (MANA) i Citizens for Midwifery (CfM) (14) donen suport al
naixement a I'aigua, mentre que The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) i The American Academy of Pediatrics (AAP) (13) recomanen que el naixement es
produeixi fora de l'aigua. A Espanya, la Sociedad Espafnola de Neonatologia (SENEO) i la
Seccié de Medicina Perinatal de la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
(33) estan alineades amb la posicié de I'AAP i TACOG.
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No obstant aix0, al document de I'APP i TACOG consideren que les opinions expressades
al seu document no han d’interpretar-se de manera que impedeixin la realitzacié d’estudis
prospectius ben dissenyats associats a la immersié durant la dilatacié i el naixement o com un
document que vulgui prevenir la consecucié d’aquests estudis (13), i aixi en la mateixa linia
la SENEO i la SEGO recomanen que el naixement a 'aigua només es consideri en el context
d’un assaig clinic controlat (33).

Entre els documents de consens que donen suport a donar I'oportunitat de tenir un naixement
a l'aigua es recull que, tot i que I'evidéncia no sigui tan clara com per a la primera fase del part,
les complicacions s6n molt poc freqlents, i encara més quan s’apliquen criteris d’elegibilitat
(17). Els documents també recullen que als estudis no s’ha demostrat un major risc en el nai-
xement a l'aigua (9,15). Aquestes societats també destaquen que les dones haurien de rebre
informacié que els permetés prendre una decisié informada i que haurien de tenir I'oportunitat
d’estar a I'aigua i d’estar ajudades durant el procés si és el que volen (10,15,17,18).

Les societats que es mostren en oposicio, justifiquen la seva postura amb la manca d’evidén-
cia, al-ludint que la seguretat i I'eficacia no estan establertes. Fins que no hi hagi més evidén-
cia, recomanen que el naixement no succeeixi dins de 'aigua (13,33).

On si que hi ha consens entre les diferents societats cientifiques és que si la dona decideix
donar a llum a l'aigua, les instal-lacions on s’ofereix aquesta possibilitat, han d’estar equipades
de manera adequada per proveir una proteccié i seguretat tant als professionals sanitaris, aixi
com a la dona i al nadé. Es descriuen en major o menor detall, aspectes com protocols amb
criteris d’elegibilitat, manteniment i neteja de les banyeres i piscines, procediments de control
d’infeccions, seguiment matern i fetal a intervals adequats o trasllats de les dones fora de les
banyeres en cas de sospita de risc de pérdua de benestar fetal o complicacions urgents, entre
d’altres que s’haurien de portar a terme (9-18,33,34).
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En els estudis identificats, les variables d’interés analitzades pel que fa a la seguretat no mos-
tren diferéncies estadisticament significatives entre el naixement a 'aigua i el naixement con-
vencional pel que fa als esdeveniments materns ni neonatals. No obstant aix0, els resultats
de la literatura cientifica de qué disposem sén limitats i de baixa qualitat, motiu pel qual no es
pot determinar si el naixement a 'aigua suposa un risc afegit o no en comparacié amb el nai-
xement convencional.

Les revisions sistematiques d’aquest informe han estat avaluades i s’ha posat de manifest que
sén documents fiables i amb un alt rigor metodologic. Per aixd, malgrat que I'evidéncia sigui
limitada, és la millor disponible actualment. Aquest informe es considera transparent i Gtil per
a la presa de decisions dels responsables, tot i reconéixer la necessitat de futurs estudis per
ampliar i millorar la qualitat de la informacié.

S’ha inclos una amplia gamma d’esdeveniments per avaluar la seguretat durant el naixement
amb I'objectiu d’obtenir una visioé general i identificar les variables més frequients. Aixo ha per-
meés obtenir una perspectiva global. No obstant aix0, és important continuar investigant resul-
tats de salut especifics, com la ruptura del cordé umbilical o la taxa d’aspiracio d’aigua per part
del nadd, ja que aquesta informacié no s’ha trobat a les revisions sistematiques consultades. A
més, el fet que no totes les variables estiguessin avaluades amb un marc metodoldgic com, per
exemple, podria ser GRADE implica que el nivell d’evidéncia o la qualitat és desconeguda. No
disposar d’aquesta avaluacié dificulta la presentacié sistematica dels resultats i la possibilitat
d’elaborar recomanacions per a la practica clinica.

També s’han hagut d’excloure revisions sistematiques més recents de les incloses en aquesta
revisié perqué no complien els criteris d’inclusié. Es important assenyalar que aquesta decisié
es va prendre per mantenir la consistencia metodologica. No obstant aixo, és possible que
aquests estudis recents proporcionin informacio rellevant i suggereixin perspectives addicio-
nals que poden ser d’interés.

Pel que fa a la satisfaccio de les dones, cap dels estudis de metasintesis compleix amb els cri-
teris de seleccié d’aquest informe. Podria ser necessaria una avaluacio des d‘una perspectiva
qualitativa d’estudis primaris de la segona fase del part en entorn hospitalari, ja que I'experién-

cia de les dones és un aspecte clau per afavorir una decisié informada.

De totes maneres, en un dels estudis que pot ser una aproximacié per al nostre context, s’han
identificat beneficis de donar a llum a l'aigua, relacionats amb el sentiment d’autonomia i con-
trol sobre el part i el naixement, I'alleujament del dolor, la minimitzacié de la medicalitzacio i un
sentiment d’experiéncia positiva. També s’han identificat algunes barreres importants a tenir
en compte, com la seguretat, la manca de suport per part de familiars i professionals sanitaris,
i la possible manca de recursos. Cal destacar que aquests resultats no provenen d’estudis que
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compleixen tots els criteris especificats en la revisio, la qual cosa pot afectar la generalitzacié
i validesa dels resultats presentats. Per obtenir una visid6 més especifica, és recomanable re-
visar els estudis primaris que compleixin amb els criteris de la PICO i que se centrin especifi-
cament en la satisfaccio i 'experiéncia de les dones en el procés de naixement a 'aigua. Aixd
proporcionaria una base més solida per a les recomanacions en gestants que volen donar a

llum en entorns hospitalaris o centres de naixement.

Tanmateix, s’han resumit els posicionaments de les diferents societats cientifiques respecte
a la immersi6 a l'aigua durant I'expulsiu i el naixement. S’identifica que, tot i basar-se en els
mateixos estudis i independentment del moment temporal, ja que no respon a dades noves
publicades en el temps, el posicionament de les societats és diferent. En general, les societats
angleses, australianes i canadenques, i les societats de llevadores dels Estats Units, recolzen
el naixement a l'aigua, i consideren que les dones han de rebre informacié valida, precisa i
actual per tal de poder prendre una decisi6 informada en relacié amb aquesta opcié. En canvi,
les societats d’obstetricia i pediatria tant dels Estats Units com d’Espanya, consideren que no
hi ha suficient evidéncia per extreure conclusions sobre els beneficis i riscos relatius a la sego-
na etapa del part i el naixement a I'aigua i que, per tant, fins que aquestes dades no estiguin
disponibles, recomanen que el naixement es produeixi en sec i no a I'aigua. Aquestes societats
cientifiques mostren preocupacio sobretot pel que respecta a la salut del nadé. Citen I'existén-
cia de casos clinics documentats de complicacions greus o desenllagos mortals i recomanen

que aquesta modalitat es consideri només en contextos d’assaig clinic (13, 33).

En aquest sentit, la revisié de Reviriego-Rodrigo et al. (3) resumeix que tot i que s’hagin des-
crit situacions d’aspiracio d’aigua amb posterior dificultat respiratoria i necessitat de suport
ventilatori, ruptura de cordd umbilical o sépsia neonatal, aquestes complicacions soén infre-
quents. A més la revisiéo d’aquests esdeveniments puntuals han donat lloc a recomanacions
de bones practiques durant la segona fase del part a l'aigua, precisament per poder evitar o
minimitzar-les. Tal com s’ha comentat a l'inici de la discussid, I'evidéncia disponible de major
qualitat no va en detriment del naixement a l'aigua pel que fa als desenllagos neonatals i com
es conclou a la revisié de Reviriego-Rodrigo et al. (3), aquestes situacions en el nounat sén
potencialment prevenibles mitjangant la formacid, la prevencio de les infeccions i el maneig de

les complicacions.

Durant la revisio, també es va trobar un article que analitzava la factibilitat de portar a terme un
assaig clinic aleatoritzat sobre el naixement a I'aigua per tal de detectar diferéncies en la segu-
retat comparant-lo amb el naixement convencional. L'estudi estima que caldrien aproximada-
ment unes 6.000 dones a l'inici de la segona fase del part per tal de poder detectar diferencies
en la morbiditat neonatal greu, i conclou que és poc probable que sigui factible. Proposen com
a alternativa viable un estudi prospectiu amb un tipus d’analisi d’intencié-de-tractar per a la

segona etapa del part (35).
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Les societats cientifiques si que troben consens en recomanar que les instal-lacions que tenen
previst oferir immersié a I'aigua durant el treball de part i el naixement ho facin de manera se-

gura, establint protocols d’actuacio i rigorosos procediments per al control d’infeccions.

En aquesta linia, el document de Reviriego-Rodrigo et al. (3) recull una série de consideraci-
ons a tenir en compte per a la implementacié del naixement a 'aigua al sistema de salut. Les
accions que es contemplen en el document s’agrupen en quatre grans apartats que es desen-
volupen en diferents tasques. Els quatre grans apartats son els seglents: 1) crear protocols
comuns d’actuacio, 2) oferir formacio i promoure la recerca entre els professionals sanitaris,
3) proveir d'informacié a les gestants sobre els recursos i I'evidéncia cientifica per afavorir una
decisio informada, i 4) garantir els recursos humans i la infraestructura necessaria per a aquest
tipus d’atencio, on la literatura especifica per exemple que és necessaria una ratio de seguretat

“one to one” de llevadores (una llevadora per a cada dona de part).
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— Els resultats de la revisio rapida no permeten determinar que optar per un part a 'aigua
en comptes d’un part convencional suposi un risc afegit, ja que les dades de la literatura
cientifica son limitades i de baixa qualitat.

— No s’ha pogut descriure la satisfaccié materna atés que no s’han trobat estudis que

compleixen els criteris d’inclusié.

— En els posicionaments de les societats cientifiques es detecten dos corrents respecte al
naixement a l'aigua. Algunes societats donen suport al naixement a I'aigua, mentre que
d’altres consideren que no hi ha prou evidéncia per recomanar el naixement a I'aigua.

En el nostre context no existeix cap directriu consensuada per a l'atencié del part a
l'aigua. Seria beneficiés disposar d’'un document de consens que involucri tots els pro-
fessionals sanitaris implicats en I'atencié a les mares i els nadons durant el part i el

naixement a I'aigua.

— Els centres que ofereixen I'atencio al naixement a I'aigua han de disposar de protocols
d’actuacié ben definits i establir mesures per tal de garantir una atencié de la major
qualitat possible.

— Les gestants han de poder rebre informacio valida, precisa i basada en I'evidéncia més
actual per tal de poder prendre una decisio informada respecte a I'atencié al naixement
a l'aigua.
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Annex 1. Estratégies de cerca en les bases de dades.

Ovid MEDLINE(R) and Epub Ahead
of Print, In-Process, In-Data-Review
& Other Non-Indexed Citations — Smase el
and Daily
1 Immersion/ 5701 #1 ‘immersion’/de 12714
i . ((water NEAR/3
((water adj3 immersion) or ) e
2 | waterbirth* or “water birth*"). 6085 4o | Immersion):ab,t) OR 6948
ab i waterbirth*:ab,ti OR ‘water
" birth*”:abti
3 1or2 9834 #3 | #1 OR#2 18386
‘obstetric delivery’/exp OR
4 exp Delivery, Obstetric/ 90071 #4 | ‘labor’/exp OR ‘labor pain’/exp 274559
OR ‘birth’/exp
5 Labor Pain/ 1346 delivery:ab,ti OR deliver:ab,ti
OR parturition:ab,ti OR
labor*:ab,ti OR labour*:ab,ti
45 OR blr_th:gb,tl*F)R plnhs:ab,tl 2285158
6 | exp Labor, Obstetric/ 48462 OR elellolil E9/0 01X
’ intrapartum:ab,ti OR ‘intra-
partum’:ab,ti OR ‘intra
partum’:ab,ti
7 exp Parturition/ 21394 #6 | #4 OR#5 2386990
(delivery or deliver or parturition
or labor* or labour* or birth
8 or births or chidlbirth* or 1665469 #7 | #3 AND #6 1722
intrapartum or “intra-partum” or
“intra partum”).abti.
9 | or/4-s8 1718438 ug | #7 AND (fenglish}/lim OR 1618
[spanish]/lim)
#8 NOT (‘conference abstract’/it
10| 3and9 e #9 | OR letter/it OR ‘note’/it =2
11 limit 10 to (english or spanish) 733
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Cochrane Library Resultats Cinahl Limitadors | Resultats
41 | MeSH descriptor: fimmersion] | 4 S1 | (MH “Immersion’) 593
this term only
TI ( (water N3
immersion) or
waterbirth* or
(water NEAR/3 “water birth*” )
#2 immersion):ti,ab,kw 843 S2 OR AB ( (water 1.438
N3 immersion)
or waterbirth* or
“water birth*”)
(waterbirth* or (Water NEXT
#3 Birth*)):ti ab,kw 18 S3 | S10R S2 1.654
(MH “Delivery,
Obstetrict”) OR
#4 | #1 or #2 or #3 1015 S4 | (MH “Intrapartum 33.986
Care+”) OR (MH
“Labor+”)
45 MeSH descriptor: [Delivery, 6352 TI ( delivery
Obstetric] explode all trees or deliver or
parturition or
46 MeSH descriptor: [Labor, 2773 labor* or labour*
Obstetric] explode all trees or birth or births
or chidlbirth* or
intrapartum or
“intra-partum” or
“intra partum” )
2 OR AB ( delivery SRS
i i or deliver or
47 MeSH descriptor: [Labor Pain] 500 parturition or
this term only labor* or labour*
or birth or births
or chidlbirth* or
intrapartum or
“intra-partum” or
“intra partum” )
48 MeSH descriptor: [Parturition] 671 S6 | S40ORS5 403.276
explode all trees
(delivery or deliver or parturition
or labor* or labour* or birth or Idioma:
#9 | births or chidlbirth* or intrapartum | 156980 S7 | S3AND S6 English, 466
or “intra-partum” or “intra Spanish
partum”):ti,ab,kw
#10 | (20-#9) 158589
#11 | #4 and #10 98
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Web of Science Resultats Scopus
TITLE-ABS-KEY (((Water W/3 Immersion) OR
Waterbirth* OR “Water birth*”) AND (delivery OR
TS=(delivery OR deliver OR deliver OR parturition OR labor* OR labour* OR
parturition OR labor* OR birth OR births OR chidlbirth* OR intrapartum OR
1 labour* OR birth OR births OR 3067756 “intra-partum” OR “intra partum”)) AND ( EXCLUDE
chidlbirth* OR intrapartum OR (DOCTYPE,’no” ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE,”le”
“intra-partum” OR “intra partum”) ) OR EXCLUDE ( DOCTYPE,”ed” ) ) AND ( LIMIT-
TO ( LANGUAGE,”English” ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,”Spanish” ) )
TS=((Water NEAR/3 Immersion)
OR Waterbirth* OR “Water 11916
2 birth*”) Epistemonikos
(title:(((Water ANDJ Immersion) OR Waterbirth*
OR “Water birth*”) AND (delivery OR deliver OR
parturition OR labor* OR labour* OR birth OR
. births OR chidlbirth* OR intrapartum OR “intra-
3 i) ANID s el Engllen @y 915 partum” OR “intra partum”)) OR abstract:(((Water

Spanish (Languages)

AND Immersion) OR Waterbirth* OR “Water birth*”)
AND (delivery OR deliver OR parturition OR labor*
OR labour* OR birth OR births OR chidlbirth* OR
intrapartum OR “intra-partum” OR “intra partum”)))
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Annex 2. Diagrama de flux PRISMA.

Identificacio de registres a través de les bases de dades
L
) e )
Registres identificats de:
Databases (n =7)
= Registres (n= 4.769)
o Ovid Medline (n = 733) Registres eliminats abans del
& EMBASE (n= 1.182) cribratge:
§ Cochrane Library (n= 98) Duplicats eliminats (n = 2.472)
= Scopus (n= 1.246)
WoS (n=915)
CINAHL (n= 466)
— \. J
) e )
Registres cribrats Registres exclosos
(n=2.297) (n=2.130)
. J
-
© )
_-é Registres cercats per recuperar Registres no recuperats
o (n=167) (n=5)
J/
p
Reports assessed for eligibility Reports exclosos:
(n=162) Disseny d’estudi (n = 129)
—/ Idioma (n = 14)

Poblacié d’estudi (n = 5)
Intervencio (n = 3)
Comparador (n = 5)
Actualitzacions (n = 2)

Registres inclosos
(n=4)

Diagrama de flux (36).
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Annex 3. Taules d’evidéncia dels estudis inclosos

Autoriany Estudi Estudis i disseny Articles primaris inclosos Metodes z:li::;fs Resultats neonatals Conclusions  AMSTARII
Vanderlaan, | Objectiu: Disseny Chaichian et al., 2009 P: Nounats a | No Distocia d’espatlles: Quatre estudis van reportar Aquesta Media
et al. (2018) | Respondre a la d’estudis Gayiti et al., 2015 terme. dades quantitatives. La sintesi d’aquests estudis no va | revisi6 de
pregunta si el inclosos: Ghasemi et al.. 2013 trobar diferéncies (OR 0,84 95 % IC 0,43-1,63). No es | 39 estudis
naixement a l'aigua | ACA,  Non- Nikodem 1999’ I: Naixement va poder fer I'analisi de sensibilitat. que reporta
estava associat ACA, cohort, ' alaigua a 3 ) ... |estimacions
amb pitiors cohort-aparedat, Woodward and Kelly, 2004 Ihospital. Ruptura de cordé: no es va poder realitzar la sintesi. per 12
resultats neonatals. | prospectiu. Mollamahmutoglu et al., 2012 | Articles APGAR al minut 5: Disset estudis van reportar diferents
. , . Match cohort: exclosos si dades quantitatives. No es van trobar diferéncies (OR | resultats
Data ultima cerca: | Nre. d’estudis: | g qner ot al., 2002 els resultats 0,92 95 % IC 0,75-1,11). Altres quinze estudis van neonatals
glg;/:nlibre 13, Sintesi Burke and Kilfoyle, 1995 reportats reportar informacié, perd no es van poder incloure a la | N va trobar
- LES Cerques |, alitativa:39 Burns. 2001 inclouen metaanalisi. A I'analisi de sensibilitat tampoc no es van | evidéncia
alesBBDDesvan | = > Unicament trobar diferéncies. d’una major
actualitzar el 17 de | Sintesi Eldering and Selke, 1997 immersio probabilitat
maig de 2016. quantitativa:34 Garland and Jones, 2000 durant la Necessitat de reanimacio: Sis estudis van reportar de resultat
Koviland et al.. 2014 primera fase dades quantitatives. En general no es van trobar neonatal
BBDD Nre. Lim et al 201'5 del part. diferéncies (OR 0,77 95 % IC 0,39-1,54) desfavorable
consultades: participants: im et al., - . en comparar
PubMed, Embase, | 28,529 parts, Menakaya et al., 2013 C: Grup pH umbilical: Set estudis van reportar data. En | nai p t
Web of Science. | dels quals Otigbah et al., 2000 control general no es van trobar diferéncies (OR 0,97 95% | ©! naxemen
CINAHL and 12,592 van Price. 1995 oements C10,75-1,24). L'analisi pel risc de biaix va continuar ZI':;?;eamaer:tb
WorldCat ocorre dins Regli,et al., 1999 a I'hospital sense mostrar diferencies. convencional.
Dissertations. Paigua (45,1%). | 5 1 rocksnadel et al.. 2003 fora de Hipotérmia neonatal: Quatre estudis van aportar Qualitat del
’ laigua. dades. La sintesi [ iacio entre el ualitat dels
Avaluacié Dahlen et al., 2013 ades. La sintesi va revelar una associacié entre e estudis: En

de la qualitat
dels estudis:
ROBINs-I

Fehervary et al., 2004

Garland and Jones, 1994
Geissbuehler et al., 2002
Geissbuehler et al., 2004
Hawkins, 1994

Henderson et al., 2014
Kowalewska et al., 2004
Moneta et al., 2001

Pagano et al., 2010
Pallentova et al., 2003

Ros, 2009

Scott and Mallon, 2013
Shaw-Battista, 2009

Thoni et al., 2010

Thoni et al., 2007

Torkamani et al., 2010
Zanetti-Dallenbach et al., 2007
Zanetti-Dallenbach et al., 2006
Ziolkowski et al., 2009

Sipinski et al., 2000

naixement a 'aigua i una reduccio en la probabilitat
d’hipotérmia (OR 0,56 95 % CI 0,33-0,97). A l'analisi
de sensibilitat, no es van trobar diferéncies.

Infeccions. Pneumonia: Quatre estudis van reportar
dades. En general, no es van trobar diferencies (OR
1,88 95 % CI 0,36-9,86). Infeccions no-pneumonia:
La sintesi revela menor probabilitat als naixements a
l'aigua (OR 0,60 95 % IC 0,37-0,97).

Distrés respiratori: Cinc estudis van proveir dades,
en general la sintesi afavoreix el naixement a l'aigua
(OR 0,44 95 % CI 0,25-0,75). Un dels estudis era
responsable del 50% de la mostra. En treure aquest
estudi, I'analisi va continuar sense trobar diferéncies
(OR 0,87 95 % IC 0,41-1,86). Confirmat, també, per
I'analisi de sensibilitat.

Unitat de cures intensives: Disset estudis van proveir
dades. En general la sintesi afavoreix el naixement

a l'aigua (OR 0,70 95 % IC 0,55-0,90). L'analisi de
sensibilitat no va trobar diferéncies.

Mort neonatal: Quatre estudis van reportar dades. No
es van trobar diferéncies (OR 0,83 95 % IC 0,19-3,39).

general, el risc
de biaix va ser
de moderat a
baix.
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Autor i any Estudi Estudis i disseny Articles primaris inclosos  Métodes Resultats materns Resultats neonatals Conclusions AMSTARII
Cluett, et | Objectiu: Disseny ACA que parlen de la P: Dones Tipus de part: Un ACA | Mort neonatal: Va haver-hi una mort L'evidencia per | Alta
al. (2018) d’estudis immersio a la segona nul-lipares va reportar parts perinatal al grup d'immersié a l'aigua, a | la immersié
Avaluar els inclosos: fase: o multipares vaginals (RR 1,02, 95 % | pesar de no haver-hi diferéncies entre durant la segona
efectes de la Ghasemi, et al. (2013) amb IC 0,96-1,08; 120 dones, | els grups (RR 3,00, 95 % IC 0,12-72,20, | etapa del part
immersio en ACA: 15 ’ ’ gestacions a | evidéncia de baixa evidéncia de molt baixa qualitat). La és limitada
aigua durant el Nikodem, et al. (1999) terme, amb qualitat), parts mare del nadé era VIH positiva i la causa | i no mostra
treball de part (2ACA que embaras instrumentals (RR 1,00, | de mort es va considerar que va ser una | diferéncies clares
o part (primera, | comparen la Unic, on la 95 % IC 0,06-15,62; 120 | infeccio intrauterina. En aquest assaig en els resultats
segona i tercera | IMMersio en donai el nadé |dones; evidéncia de molt | clinic només es van considerar gestants | materns o
fase del part) en |aigua sense estaven sans | baixa qualitat) i cesaries |de baix risc i el diagnostic de VIH es va | neonatals. No hi
les dones i els immersi6 durant i presentaven | (RR 0,33, 95 % IC 0,01- |realitzar posterior al naixement (1). ha evidéncia d’un
seus nadons la segona etapa baix risc de 8,02; 120 dones; augment dels
del part) complicacions. | evidéncia de molt baixa | Unitat de cures intensives: Les dues | esdeveniments
Data altima qualitat), i no es van ACA van reportar ingressos a I'UCI, adversos per al
cerca: 18 de I: Immersié trobar diferéncies entre | perd no van trobar diferéncies entre nadd o la dona.
juliol de 2017 en aigua que | els grups. els grups (RR 0,78, 95 % IC 0,38-1,59; | ’evidéncia
BBDD r;;l::t.icipants: E:ILOU b7ny/ Hemorragia postpart: | 291 nadons; evidencia de molt baixa disponible és
: anyera Un ACA va reportar que | dualitat). limitada pel
consultades: 15 ACA: 3663 piscina. hi havia diferénci quefaala
Cochrane no i ?wa : ereF?F?es Infeccié neonatal: Cap dels estudis va | ygriabilitat clinica
Pregnancy and | (2 ACA: 320) C: No entre e S grups ( reportar informacio al respecte. i 'heterogeneitat
Childbirth’s immersic en 0,14, 95 % IC 0,01-2,71, .

i s ! 120 dones). o . entre els assajos,
Trials Register, aigua. i Puntuacié d’Apgar (descrits pels i cap assaig
Pregnancy and Avaluacié Du_racu’) del part autors): Els dos ACA van reportar s’ha fet a un
Childbirth’s de la qualitat (primera, segona, dades. Un estudi va mesurar la mitjana centre liderat per
Trials Register. del quant . tercera etapa): A cap de | d’Apgar al cap de 5 minuts i no van llevadores.
CENTRAL els estudis: les dues ACA es van trobar diferéncies (MD -0,10, 95 %

’ GRADE P .

MEDLINE, trobar diferencies (MD | IC -0,22-0,02; 171 nadons infants).

Embase and -1,83,95 % IC -8,18- Igualment, a l'altre estudi, que va

CINAHL. 4,52; 291 dones). reportar Apgar menors a 7 als 5 minuts
Trauma perineal tampoc es van trobar diferencies (RR
(intacte, esquingament | 492, 95 % IC 0,24-100,31; 119 nadons).
de primer o segon ; .
grau, episiotomia): Un pH de cort?lo en nglxer: Un ACA vg
ACA va reportar dades. reportar'la incidéencia de sang arterial
No diferéncies en la de corddé me'nor‘ a gn pH de 7,20. No es
incidencia d'episiotomies van trobar diferéncies (RR 0,89, 95 % IC
(RR 0’74’ 95 % IC 0’17_ 0,45-1 ,75, 116 nadons).
3,15; 119 dones) o en
'esquingament de segon
grau (RR 1,16, 95 %
IC 0,57-2,38; 119
dones).
Aigilies meconials: Un
ACA va reportar dades,
sense trobar diferencies
(RR 1,40, 95% IC 0,
47-4,17; 120 dones).
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Annex 4. Resum dels posicionaments de les diferents institucions

Posicionament i documents de consens de les principals societats cientifiques i institucions implicades

Organismes internacionals

FIGO (2012) (34)

The International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO Safe Motherhood
and Newborn Health (SMNH) Committee

Guia: Management of the second stage of labor.

“Quan la dona opta per un part i naixement a l'aigua, el professional sanitari que I'atén ha
de respectar els seus desitjos tant com sigui possible sense comprometre la seguretat. Les
instal-lacions on s’ofereix el naixement a I'aigua, han d’estar equipades de manera adequa-
da per proveir una protecci6 i seguretat tant al professional sanitari, la dona aixi com al nad6
(p. ex. prevencio efectiva d’infeccions)”.

(A l'actualitzacié d’aquesta guia el 2020 (44), no es fa cap esmena sobre el naixement a
l'aigua).

Canada

SOGC (2018) (6)

The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)

Guia de practica clinica: No. 355-Physiologic Basis of Pain in Labour and Delivery: An Evi-
dence-Based Approach to its Management’

Basant-se en la revisio de la Cochrane de Cluet et al. 2009 (Ref). sintetitzen que “malgrat
no haver-hi estudis on s’evidencii un major risc en el naixement a 'aigua, no existeixen su-
ficients dades per oferir una recomanacioé en relacié amb les fases del part. Es pot animar
a les dones a fer-se dutxes i introduir-se a la banyera de parts durant el treball de part i
I'expulsiu”.

Estats Units d’Ameérica

ACNM (2022) (10)

The American College of Nurse-Midwives (ACNM)

Position Statement: Hydrotherapy during labor and birth

“Les dones haurien de tenir I'oportunitat de romandre immerses a I'aigua durant el treball
del part i el naixement si és el que volen en un context de decisié compartida amb els seus
proveidors de salut. Aquest procés inclou un seguiment maternal i fetal continu del procés
del part.”

“En general, la hidroterapia en la primera i segona etapa del part es considera segura per
a embarassos de baix risc i s’ha d’oferir com a intervencié opcional per a aquelles que ho
desitgin”.

ACOG i AAP
(2021) (13)

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Endorsed by The
American Academy of Pediatrics (AAP)

Committee opinion: Immersion in Water During Labor and Delivery

“La immersi6 en aigua durant la primera fase del part pot estar associada amb un part més
curt i un Us reduit d’analgésia epidural o espinal i es pot oferir a les dones sanes amb em-
barassos a terme sense complicacions. No hi ha dades suficients per extreure conclusions
sobre els beneficis i riscos relatius de la immersio a I'aigua durant la segona etapa del part
i el naixement. Per tant, fins que aquestes dades estiguin disponibles, és la recomanacié
del Col-legi America d’Obstetres i Ginecdlegs que els naixements es produeixin en sec, no
a l'aigua. S’ha d’informar a la dona que sol-liciti donar a llum submergida a I'aigua que els
beneficis i riscos materns i perinatals d’aquesta eleccié no s’han estudiat prou per donar
suport o desaconsellar la seva peticio. Les instal-lacions que tenen previst oferir immersio
durant el treball de part i el naixement han d’establir protocols rigorosos per a la seleccio
de candidates; manteniment i neteja de les banyeres i piscines; procediments de control
d’infeccions, incloses precaucions estandard i equips de proteccié personal per al personal
sanitari; seguiment matern i fetal a intervals adequats mentre estan immerses; i traslladar
les dones de les banyeres si hi ha alguna sospita de pérdua de benestar o es desenvolupen
complicacions maternes o fetals urgents”.
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Posicionament i documents de consens de les principals societats cientifiques i institucions implicades

AABC (2014) (11)

American Association of Birth Centers (AABC)

Position statement: Immersion in Water during Labor and Birth

Recomanen oferir I'evidéncia de major qualitat disponible perqué les families puguin pren-
dre una decisié informada sobre el part i naixement a 'aigua.

MANA i CfM (n.d.)
(14)

Midwives Alliance North America (MANA) and Citizens for Midwifery (CfM)

Position statement: On water immension during labor and birth

“L’evidencia actual suggereix que la immersié en aigua durant el treball de part i el naixe-
ment és segura i proporciona beneficis a les mares i els nadons. MANA i CfM donen suport
al'us de la immersi6 en aigua durant el treball de dilataci6 i el naixement i creuen que s’hau-
ria de posar a disposicié de les families I'opcié de donar a llum a l'aigua en tots els entorns
de naixement. MANA i CfM animen a tots els proveidors de salut a educar-se sobre I'is
segur de I'aigua durant el treball de part i el naixement, i participar en un procés de presa de
decisions compartides quan es discuteix I'opcié d'immersio en aigua amb els seus clients”.

Australia i Nova Zelanda

RANZCOG (2021)
(18)

The Royal Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists
(RANZCOG)

Best practice statement: Water immersion during labour and birth

“Les dones haurien de rebre informacio tant sobre el part com el naixement a 'aigua antena-
tal incloent els beneficis i riscos per permetre a la dona fer una eleccié informada. Aquests
plans s’han de documentar clarament en el pla de part i a la historia clinica de la dona”.

NZCM (2015) (15)

New Zealand College of Midwives (NZCM)
Consensus Statement: The Use of Water for Labour and Birth

“L'NZCM dona suport a la immersio en aigua tébia per a les dones durant el treball de part
com a metode per al maneig del dolor. No hi ha evidéncia que romandre a 'aigua durant el
naixement del nado provoqui resultats adversos per a la mare o el nadé quan el part i naixe-
ment ha estat dins dels parametres normals. S’hauria de donar I'oportunitat a les dones que
prenen una decisié informada de donar a llum a 'aigua i oferir tota I'assisténcia necessaria
per fer-ho amb llevadores que tinguin una base de coneixement apropiada”.

ACM (2013) (12)

Australian College of Midwives (ACM)

Position Statement: on the Water Immersion for Labour and Birth

“L’ACM dona suport que les dones tinguin I'oportunitat d’accés a la immersié a I'aigua per
al treball de part o per al naixement. LACM identifica sis principis basics per a un s segur
de la immersié a I'aigua per al treball de part i naixement”.

Anglaterra

RCM (2018) (9)

Royal College of Midwives (RCM)

Clinical guideline: Midwifery care in labour guidance for all women in all Settings

“Existeix certa evidéncia per recomanar que:

Totes les dones que vulguin utilitzar la immersié en aigua haurien de rebre suport per fer-ho,
sempre que es pugui garantir el seguiment de I'atencié segons les guies locals que complei-
xin una atencié d’acord amb les necessitats individuals.

S’ha d'informar a les dones que no hi ha evidéncia d’'un augment del risc d’esdeveniments
adversos per a elles (com hemorragia postpart) o per al seu nadé (com ingrés a la unitat
de cures intensives neonatals) per la immersié en aigua durant el treball de part o el naixe-
ment.”
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Posicionament i documents de consens de les principals societats cientifiques i institucions implicades

NICE (2014) (8)

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Clinical guideline: Intrapartum care for healthy women and babies

Dins les estratégies del maneig del dolor, “oferiu a la dona 'oportunitat d’'immersié a 'aigua
durant la dilatacio per alleujar el dolor”.

Respecte al naixement a I'aigua, “informeu les dones que no hi ha prou evidéncia d’alta
qualitat per donar suport o desaconsellar el naixement a I'aigua“.

RCOG (2001 &
2006) (16, 17)

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
Statement No.1 (2001): Birth in Water

“S’hauria de proveir les dones amb informacié equilibrada que els permeti prendre una
decisié informada sobre si volen i, en cas que si, com volen fer Us de la immersio a 'aigua.
Si utilitzen la immersié en aigua, han d’estar ateses per professionals amb una experiéncia
adequada”.

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG) i Royal College of Midwi-
ves

Joint statement No.1 (2006): Immersion in Water During Labour and Birth

“Tant el Royal College of Obstetricians and Gynaecologists com el Royal College of Mi-
dwives donen suport a realitzar el treball de part (la dilatacié) a I'aigua per a gestants amb
embarassos sense complicacions. L'evidéncia que dona suport al naixement sota I'aigua
és menys clara, pero les complicacions aparentment son rares. Si se segueixen les pautes
de bones practiques en relacié amb el control de la infeccio, la gestié de ruptura de cordé
i el compliment estricte dels criteris d’elegibilitat, aquestes complicacions haurien d’estar
encara més reduides”.

Espanya

SEN i SEGO
(2014) (33)

Sociedad Espafiiola de Neonatologia (SEN) y Seccion de Medicina Perinatal de la So-
ciedad Espaiiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO)

Documento de Consenso: Afencion del parto en el agua

“Amb les dades actuals, es pot afirmar que en gestacions no complicades i, a terme, el
desenvolupament de la primera etapa del part a I'aigua és una técnica que disminueix les
necessitats d’analgésia farmacologica i la durada del treball de part, encara que no millora
els resultats perinatals. Tot i aix0, la seguretat i I'eficacia de I'atencio a I'aigua durant I'expul-
siu no esta establerta, ni per a les mares ni per als nadons.

El desenvolupament de la segona fase del part amb I'expulsiu sota I'aigua només ha de-
mostrat un major grau de satisfaccié materna, sense altres beneficis per a la mare o per al
nadé i s’han publicat casos de complicacions i evolucié fatal per al nounat”.

“El respecte per a I'autonomia i la llibertat d’eleccio per part de la mare té com a limit la
seguretat del nounat. En I'actualitat, davant la manca de proves cientifiques de cap benefici
i 'abséncia de dades de seguretat sobre la salut del nadd, aixi com I'existéncia de casos
clinics documentats de complicacions greus o desenllagos mortals, i d’acord amb la posicio
de 'AAP i TACOG, recomanen que aquesta modalitat de naixement només es consideri en
el context d'un assaig clinic controlat”.

Catalunya

Departament de
Salut (2020) (2)

Departament de Salut de Catalunya
Protocol d’atencid i acompanyament al naixement a Catalunya

“L’evidéncia cientifica sobre la utilitzacié de la immersi6 durant la segona etapa del treball
de part és limitada per la variabilitat clinica i heterogeneitat dels estudis realitzats. No es
veuen diferéncies clares respecte als resultats materns o neonatals relacionats amb 'ad-
missio en unitats de cures intensives. No hi ha evidéncia que néixer o donar a llum a l'aigua
incrementi els efectes adversos sobre el fetus, el nado o la dona (Cochrane, 2018)”.

“Actualment, Catalunya disposa de 16 centres hospitalaris publics que disposen de banye-
res dissenyades per a I'atencioé de dones gestants durant el periode de dilatacié i expulsiu
en el moment del part.”
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Annex 5. Llistat dels articles exclosos

Article exclos

Motiu d’exclusio

Cristina et al. 2022 (37)

Inclou estudis amb naixements en domicili.

Zhang, G. i Yang, Q. 2022 (38)

Inclou estudis amb naixements en domicili.

Burns, et al. 2022(39)

Inclou estudis amb naixements en domicili.

Rodriguez Gesteira, C. i Soto Gonzalez, M. 2021 (40)

Inclou dos estudis sense grup comparador.

Taylor, et al. 2016 (41)

Inclou estudis amb naixements en domicili.

Nutter, et al. 2014 (26)

Inclou estudis amb naixements en domicili, dissenys
d’estudis entre altres descriptius sense grup control i
auditories cliniques.

Cluett, E.R. i Burns, E. 2009 (42)

Hi ha una revisié Cochrane més actual amb la mateixa
pregunta d’investigacio.

Cluett 2004 (43)

Hi ha una revisiéo Cochrane més actual amb la mateixa
pregunta d’investigacio.

Clews C, et al. 2020 (31)

Inclou estudis amb naixements en domicili.

Feeley C, et al. 2021 (32)

Inclou estudis amb dones en diferents fases del part.
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Annex 6. Llistat de verificacio, adaptacié PRISMA 2020

m PRISMA 2020 Checklist (Adaptat per una revisi6 rapida)

Reportat a
Seccié/Tema # Checklist item la pagina
TiTOL
Titol 1 ‘ Identifiqui la publicacié com a una revisio rapida 1
RESUM
Resum estructurat | 2 | Incloure antecedents, objectius, font de les dades, criteris d’elegibilitat
dels estudis, participants i intervencions, avaluacié dels estudis i métodes 5.6
de sintesi, resultats, limitacions, conclusions i implicacions de les troba-
lles principals
INTRODUCCIO
Justificacié 3 | Implica descriure el que es coneix del tema i comentar la necessitat de
I'RR fent referencia a la importancia del problema i a la controversia exis- 7-8
tent sobre les intervencions que es vol revisar
Objectius 4 | Plantejar de manera explicita les preguntes que es volen contestar en
relaciéo amb els participants, les intervencions, les comparacions, els re- 9
sultats i el disseny dels estudis (PICOS)
METODES
Protocol i registre 5 | Indicar si hi ha un protocol de revisi6 al qual es pugui accedir i si esta dis- 10
ponible la informacié sobre el registre, incloent-hi el nimero de registre.
Criteris 6 | Especificar les caracteristiques dels estudis (p. ex. cadascun dels ele-
d’elegibilitat ments de PICOS, durada del seguiment) i de les caracteristiques de la
g SN 11-12
cerca (p. ex. anys abastats, idiomes o estatus de la publicacio) utilitzades
com a criteris d’elegibilitat i la seva justificacio.
Fonts d’informacié | 7 | Descriure totes les fonts d’informacié (p. ex. les bases de dades i perio-
des de cerca, contacte amb els autors per identificar estudis addicionals, 1
etc.) i data de la darrera cerca realitzada.
Cerca 8 | Presentar I'estratégia completa de cerca electronica, en almenys una
base de dades, incloent-hi els limits utilitzats, de manera que pugui ser 27-28
reproduible.
Selecci6 dels 9 | Especificar el procés de seleccié dels estudis amb els criteris d’inclusid i 11-12
estudis exclusié. Definir I'elegibilitat dels estudis inclosos en 'RR
Procés d’extraccié | 10 | Descriure els métodes per a I'extraccié de dades de les publicacions (p.
de dades ex. formularis pilotats per duplicat i de forma independent) i qualsevol 13
procés per obtenir i confirmar dades per part dels investigadors.
Llistat de dades 11 | Llistar i definir totes les variables per a les quals es van buscar dades (p.
ex. PICOS, font de finangament) i qualsevol assumpcié o simplificacio 12
que s’hagi fet.
Risc de biaix als 12 | Descriure els métodes utilitzats per avaluar el risc de biaix dels estudis
estudis individuals (especificar si es va fer a nivell d’estudis o de resultats) i com 13
aquesta informacio s’ha utilitzat a la sintesi de dades.
Mesures de resum | 13 | Especificar les principals mesures de resum (p. ex. rad de riscos o dife- 13
réncia de mitjanes).
Sintesi de 14 | Descriure els métodes per manejar les dades i combinar resultats dels 13 (NA)
resultats estudis, quan aixo és possible.
Risc de biaix entre | 15 | gqpecificar qualsevol avaluacié del risc de biaix que pugui afectar I'evi- 13
els estudis déncia acumulativa (p. ex. biaix de publicacié o comunicacié selectiva).
Analisis 16 | Descriure els métodes addicionals d’analisi (p. ex. analisi de sensibilitat o
addicionals de subgrups metaregressié), en el cas que es fes, indicar quins van ser NA
preespecificats.
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Reportat a

Seccié/Tema # Checklist item la pagina
RESULTATS
Seleccio d’estudis | 17 | Facilitar el nombre d’estudis cribrats, avaluats per a la seva elegibilitat i
inclosos en I'RR, i detallar les raons per a la seva exclusio a cada eta-
pa, idealment mitjangant un diagrama de fluxos. El diagrama de flux es 15i32
converteix en un element essencial a les RR, on es valora el nombre de
registres en cada etapa: identificacio, cribratge, elegibilitat i inclusio.
Caracteristiques 18 | Per a cada estudi presentar les caracteristiques per a les quals es van ex-
dels estudis treure dades (p. ex. mida, PICOS i durada del seguiment) i proporcionar 34-35
les cites bibliografiques.
Risc de biaix als 19 | Presentar dades sobre el risc de biaix a cada estudi i si esta disponible
! i - . 34-35
estudis qualsevol avaluacio de biaix als resultats (vegeu item 12).
Resultats dels 20 | Per a cada resultat considerat a cada estudi (beneficis o danys) presenta-
estudis individuals ra: a) la dada resum per a cada grup d’intervencio, b) I'estimacio de I'efec- 16-20
te amb el seu interval de confianga, idealment en forma grafica mitjangant
un diagrama de bosc (forest plot).
Sintesis dels 21 | Presentar els resultats de tots els MA realitzats, incloent-hi els intervals de NA
resultats confianga i les mesures de consisténcia.
Risc de biaix entre | 22 | Presentar els resultats de qualsevol avaluacio del risc de biaix entre els NA
subjectes estudis (vegeu Item 15).
Analisis 23 | Facilitar els resultats de qualsevol analisi addicional, en el cas que hagi
addicionals estat realitzat (p. ex. analisi de sensibilitat o de subgrups, metaregressio) NA
[vegeu Item 16]).
DISCUSSIO
Resum de 24 | Resumir les troballes principals, incloent-hi la fortalesa de les evidéncies
I'evidéncia per a cada resultat principal; considerar la seva rellevancia per a grups 23
clau (p. ex. proveidors cures, usuaris i decisors en salut).
Limitacions 25 | Discutir les limitacions dels estudis i dels resultats (p. ex. risc de biaix) i
de la revisio (p. ex. obtencidé incompleta dels estudis identificats o comu- 23-24
nicacio selectiva).
Conclusions 26 | Proporcionar una interpretacié general dels resultats en el context d’altres
evidéncies, aixi com les implicacions per a la investigacio futura. A les 26
RS/MA és essencial els apartats finals d“implicacions per a la practica
clinica” i “implicacions per a la investigacio”.
FINANCAMENT
Finangament 27 | Descriu les fonts de finangament de I'RS i altres tipus de suports (per NA

exemple, aportaci6 de les dades), aixi com el paper dels finangadors.

De: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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