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NOVEDADES DESDE LA VERSION ANTERIOR

Se introduce el nuevo procedimiento de induccién mediante método mecdnico (balén de Cook).
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1. CONCEPTO

La induccién del parto es la iniciacion del proceso de parto mediante procedimientos médicos o

mecanicos, con el propdsito de lograr un parto vaginal. Estard indicada en aquellos casos en los que los

riesgos maternos o fetales asociados a la continuacién del embarazo superan a los riesgos asociados a

la finalizacidon mas temprana. Se distinguen:

e Lamaduracién cervical: es el procedimiento dirigido a facilitar el proceso de ablandamiento, borrado
y dilatacidn del cuello uterino.

e La induccidn del parto: es el procedimiento dirigido a desencadenar contracciones uterinas, para
conseguir un parto por via vaginal.

Aungue ambos términos se pueden agrupar dentro del concepto de induccion.
2. INDICACIONES MAS FRECUENTES

e Rotura prematura de membranas

e Sospecha de corioamnionitis

e Retraso del crecimiento intrauterino, segun protocolo especifico
e Embarazo cronolégicamente prolongado
e Gestacién gemelar

e Colestasis gravidica

e Isoinmunizacién Rh

e Diabetes pregestacional

e Diabetes gestacional

e Preeclampsia

e Eclampsia

e HTA crdnica y gestacional
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e Muerte fetal intradtero

Toda indicacion no prevista en los diferentes protocolos especificos debera ser valorada en comité.

3.

5.

CONTRAINDICACIONES

Placenta previa oclusiva

Vasa previa

Hemorragia incontrolada

Insuficiencia placentaria severa

Situacion fetal transversa u oblicua. Presentacién podalica
No control de frecuencia cardiaca fetal y dindmica
Antecedente de cesarea clasicaoen T

Cirugia con entrada en cavidad uterina (salvo cesarea segmentaria transversa)
Antecedente de rotura uterina

Herpes genital activo

Ausencia comprobada de bienestar fetal

Carcinoma cervical uterino invasor

Gestacion multiple y cesarea anterior

REQUISITOS PREVIOS

Informar del motivo de la induccién, los riesgos que conlleva dejar evolucionar el embarazo, del
proceso de induccion y de los métodos de analgesia disponibles durante el mismo.

Consentimiento informado firmado por la paciente.

Revisar historia clinica y obstétrica, para descartar contraindicaciones y dejar constancia del motivo
de la induccidn, semanas de gestacion y estado de las membranas.

Contar con registro cardiotocografico previo a la induccién de 20-30 minutos, para valorar estado
fetal y dindmica uterina previas.

PROCEDIMIENTO INDUCCION

En primer lugar, se realizara un tacto vaginal para establecer el indice de Bishop, y en funcién de éste:

Bishop < 6: maduracidn cervical
Bishop > 6: induccion

Tabla 1. Sistema de puntuacion de Bishop

|

0 1 2 3 |

Dilatacién (cm) 0 1-2 3-4 >5 |
Borramiento (%) 0-30 40-50 60-70 80-100 |
Consistencia Firme Intermedia Blanda |
Posicion Posterior Media Anterior |
Altura de la cabeza -3 -2 -1, -0 +1, +2 |
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A. MADURACION CERVICAL

METODOS FARMACOLOGICOS: PROSTAGLANDINAS

o PROSTAGLANDINA E,, DINOPROSTONA, VIA VAGINAL (PROPESS®): el dispositivo
contiene 10 mg de Dinoprostona, con una tasa de liberacion de 0,3 mg/h. El dispositivo
puede permanecer en vagina hasta que se consiga la maduracion cervical (maximo de
24 horas), pudiéndose retirar gracias a un cordel que facilita su extraccién. Se puede
administrar Oxitocina a los 30 minutos de la retirada del dispositivo.

Utilizacion: tras media hora de RCTG normal, se administrard dispositivo
vaginal. La paciente debe mantenerse recostada durante 20-30 minutos
después de la insercion. Posteriormente puede deambular. Serd preciso
realizar monitorizacion continua durante las dos primeras horas tras la
colocacién. Posteriormente, en ausencia de dindmica, se pueden hacer
ventanas de monitorizacidon de 30-60 minutos a intervalos frecuentes (cada 4-
6 horas). Cuando se establezca una dinamica uterina regular la monitorizacion
debe ser continua. También en casos de embarazo prolongado, CIR,
oligoamnios, diabetes pregestacional, preeclampsia u otros factores de riesgo
de pérdida de bienestar fetal, la monitorizacién debe ser continua mientras
tenga puesto el dispositivo o tenga dindamica, pudiéndose retirar para comer o
para ducharse

Indicaciones de retirada: una vez instaurado trabajo de parto o si indice de
Bishop >7, ante hipertonia o taquisistolia (mds de 5 contracciones en 10
minutos), evidencia de sufrimiento fetal, evidencia materna de efectos
adversos (nduseas, vomitos, hipotensién o taquicardia mantenida) o 30
minutos antes de que se prevea el inicio de Oxitocina.

Contraindicaciones: trabajo de parto instaurado, administracién simultanea de
Oxitocina, antecedentes de hipersensibilidad a las prostaglandinas o a alguno
de los excipientes, cardiopatia moderada-grave: estenosis mitral o adrtica,
tetralogia Fallot, lesiones cianosantes, IAM previo, prétesis valvular mecanica,
ventriculo derecho sistémico (TGA tras switch atrial, TGA corregida), coartaciéon
de aorta, sindrome de Marfan, circulacion Fontan IC lll-IV y HT pulmonar.
Actuacion ante hipertonia o taquisistolia: coger una via a la paciente, retirar el
dispositivo vaginal y si no cede, administrar un bolo de Atosiban.

o PROSTAGLANDINA E1, MISOPROSTOL, ViA VAGINAL (MISOFAR®):

Utilizacion: la posologia del Misofar es de 25 microgramos de misoprostol a
intervalos de 4-6 horas, hasta un maximo de 5 comprimidos en 24 horas. Se
puede administrar Oxitocina a las 4 horas de la Ultima dosis de Misofar 25.
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| INDUCCION-MADURACION CON MISOPROSTOL |
. Confirmar | [ 1 comp Misofar® 26 si: |
! Gestacién a término i ! i
Riesgo - beneficio RCTG normal
i No contraindicaciones : Bishop < 6 i
C.I. firmado : No trabajo de parto

RCTG previo i :
Valoracion cervical i i

[

Monitorizacion 1-2 horas
(continuar mientras dinamica)
FCF, dinamica uternina, esfado

materno
0-2 contracciones / 10 min _______ > =3 contracciones / 10 min
REPETIR DOSIS : | BISHOP |
Maximo S5dosisen | | :
24 horas
e i 1
e e e 7 P <8 >6 i
S1 =3 contracciones / 10 min— i Inicio de oxitocina tras 4
AR S R s R e e e e | MOMAS de Oitima dosis de
| Si buena dinamica i ___ Misofar25 =
i establecida:
Expectacion

= Contraindicaciones: preeclampsia grave, eclampsia, cesarea previa (salvo feto
muerto), edad gestacional <34 semanas. Contraindicacién relativa en
situaciones con mayor riesgo de hiperestimulacion uterina (gestacion gemelar,
polihidramnios, macrosomia, multiparidad...) o de sufrimiento fetal (CIR).

e METODOS MECANICOS: BALON DE COOK

= Utilizacidn: tras media hora de RCTG normal, se colocard el balon mediante
visualizacién cervical con espéculo. Se hincha el balén uterino con 20-40 ml de
suero a través de la valvula roja y se tracciona levemente hasta empezar a ver
asomar el baldén vaginal por el OCE. Entonces se introducen 20-40 ml de suero
en el baldén vaginal y se extrae el espéculo. Se iran llenando los balones
lentamente hasta un maximo de 80 ml cada uno. El llenado puede hacerse en
un tiempo, pero si hay mala tolerancia puede hacerse progresivo en dos etapas.
Se debe realizar una monitorizacién cardiotocografica durante 1-2 horas y
posteriormente en ventanas si no hay dinamica ritmica. En caso de gestante
portadora de Streptococcus agalactiae se iniciard profilaxis antibiética tras la
colocacion del baldn. A las 6 horas de su colocacion, la paciente pasard al
paritorio para retirada del balén y amniorrexis, si no se inicia el parto antes. A
los 30-40 min se valorara si la dindmica uterina es adecuada. Si no lo es, iniciar
estimulacion con Oxitocina.
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= Indicaciones: gestantes con cesdrea anterior, contraindicacion para
prostaglandinas, situaciones con mayor riesgo de hiperestimulaciéon uterina
(polihidramnios, gestacién gemelar, macrosomia...) o mayor riesgo de
sufrimiento fetal (CIR, oligoamnios...). Todas son indicaciones relativas, a valorar
por el médico responsable.

= Requisitos: cierto grado de dilatacién cervical y membranas integras.

= Contraindicaciones: placenta previa, hemorragia antes del parto y evidencia de
infeccidn del tracto genital inferior.

INDUCCION DEL PARTO

El objetivo de la induccidn con Oxitocina serd conseguir contracciones regulares cada 3 minutos, con
una duracion entre 60-90 segundos y una intensidad de 50-60 mmHg, sin producir fenémenos de
taquisistolia ni hipertonia que desencadenen la fase activa de parto.

Se asociard, desde el comienzo de la induccidn, la rotura artificial de membranas, excepto cuando
la presentacion esté muy alta, haya riesgo infeccioso (VIH...) o cuando por las condiciones cervicales
no sea posible.

Desde el comienzo de la induccidn se debe ofrecer método analgésico, siendo la peticion materna
indicacién suficiente para instaurar analgesia epidural o métodos analgésicos alternativos. La
analgesia epidural es el método de eleccidn.

La Oxitocina se administra por via intravenosa, con bomba de infusidn, bien diluyendo 10 Ul de
Oxitocina en 1L de suero fisiolégico, o 5 Ul en 500 mL, consiguiendo una concentracién de 10
muU/mL.

DOSIS OXITOCINA BOMBA INFUSION
2 mU/minuto 12 mi/hora

4 mU/minuto 24 mithora

8 mU/minuto 48 mi/hora

12 mU/minuto 72 mifhora

16 mU/minuto 96 ml/hora

20 mU/minuto 120 ml/hora

24 mU/minuto 144 mi/hora

28 mU/minuto 168 ml/hora

En cualquier caso, deberd individualizarse el incremento de dosis en funcidn de la respuesta uterina
y la tolerancia fetal. La razén por la que los incrementos se realizan cada media hora es porque el
tiempo que tarda la Oxitocina en alcanzar una concentracidon plasmatica estable es de 20-30
minutos, y la respuesta miometrial a dicha concentracidn se produce a los 3-5 minutos.

La velocidad de perfusién maxima recomendada segun ficha técnica es de 20 mUl/min (120
ml/h), y en los casos en los que exista poca respuesta uterina, el RCOG recomienda dosis mas
altas, que no deben exceder las 32 mUI/min (192 ml/h).

En caso de no registrarse adecuadamente la dindmica o ante lenta progresion del parto, y en
aquellos casos en los que existan riesgos derivados de la hiperestimulacién (cesarea anterior), sera
recomendable el uso de registro de presidn interna.
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6. FRACASO DE INDUCCION

e Se considerara fase activa del parto cuando se haya alcanzado una dilataciéon de 3-4 cm con
cérvix borrado, o 5 cm sin borrar.

e Se considerara fracaso de induccion cuando no se haya alcanzado la fase activa del parto tras
15 horas de induccion (infusién de Oxitocina con dindmica adecuada, al menos 3 contracciones
cada 10 minutos, y bolsa rota). En casos seleccionados se podra considerar alargar este periodo
hasta las 18 horas.

e En casos de Bishop desfavorable que no permita la rotura de membranas se podra considerar
fracaso de induccion tras 12 horas con dinamica adecuada sin haberse modificado el cérvix,
pudiendo alargar dicho periodo a 15-18 horas individualizando cada caso.

e En caso de pacientes con cesdrea anterior, en las que la maduracion cervical se llevard a cabo
con baldn de Cook si las membranas estan integras, se recomienda evitar sobrepasar dosis de
20 ml/min (120 ml/h) y usar un catéter de presion intrauterino si la dindmica no se registra
adecuadamente. Se considerara fracaso de induccién tras 12 horas con dindmica uterina
adecuada vy bolsa rota.

7. INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Formula Fuente Estandar

Inducciones fuera de protocolo | % de inducciones fuera de protocolo <10%
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9. ANEXO: ALGORITMO INDUCCION CON METODO MECANICO (BALON COOK)

Cuando Qué

8:00 h Llegada de la paciente, ingreso en 3° planta

30 min Monitorizacion CTG

Colocacion de balén de Cook

6 horas o
aprox Pasar a paritorio
Retirada del balén de Cook y amniorrexis
30-40 min Esperar para valorar dinamica y si no es adecuada

estimulacion con Oxitocina
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