FINALITZACIO DE LA GESTACIO ‘Sz:(?

+  Lafinalitzacié de la gestacio s"associa a un risc augmentat de complicacions maternes i fetals, pel que requereix sempre una indicacio correcta ¢_ ...« oo
i 'obtencié de consentiment informat. d’Obstetricia i

«  La complicacié més rellevant és la ruptura uterina, els factors de risc de la qual sén la cesaria anterior i la sobredistensié uterina (gran multiparitat, Ginecologia
polihidramnios, macrosomia,gestacié multiple).
«  Estacontraindicada lainduccié quan ho esta el part vaginal (en el nostre medi les contraindicacions més freqlients sén més d una cesaria anterior,
cesaria anterior no segmentaria, cesaria amb incisié en “T” invertida, cirurgia uterina ginecologica prévia amb entrada a cavitat, antecedent de
ruptura uterina, presentacié no cefalica, placenta previa oclusiva, vasa prévia, insuficiencia placentaria severa i herpes genital actiu).
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( Test de Bishop > 6 ) ( Test de Bishop < 6 )
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INDUCCIO DEL PART MADURACIO CERVICAL
h 4 v v v
OXITOCINA BALO CERVICAL DINOPROSTONA (PGE2) MISOPROSTOL (PGET1)

GENERALITATS GENERALITATS GENERALITATS GENERALITATS

S’associara a amniorrexi artificial quan
les condicions cervicals ho permetin
sempre que la presentacié no estigui
lliure i no hi hagi risc infeccios.

L'analgesia peridural s‘indicara en
funcié de les necessitats de la dona
independentment de les condicions
cervicals.

No és necessari el dejuni absolut durant
la induccié.

Contraindicacions relatives: I’excipent
és etanol i requereix precaucié en
alcoholisme,  malaltia  hepatica i
epilepsia.

PROCEDIMENT
RCTG previ 20-30 min. Només

indicat catéter de pressié intern si el
senyal extern es deficient, existeix
risc augmentat de ruptura uterina o
existeix una progressié anormal del
part.

Concentraci6 10mU/mL: 10 Ul
oxitocina en 1L de SF o RL; 0o 5 Ul en
500 ml de SF o RL.

Administracié mitjantcant bomba
d’infusié a velocitat inicial de 1
mU/min (6 ml/h). Si no DU regular
augmentar dosi cada 20-30 min
amb la seguent pauta: 2 mU/L (12
ml/h), 4 mU/L (24 ml/h), 8 mU/L (48
ml/h). A partir d’aquesta velocitat
s’augmentara 2-3 mU/min (12-18ml/
h) cada 20-30min fins a una dosi
maxima de 30 mU/min (180 ml/h).
Dosis superiors durant periodes
perllongats poden produir intoxicacio
hidrica  (hiponatrémia, convulsio,
insufiéncia cardiaca) .

Hernandez S*, Figueras F, Canto MJ, Casellas M, Del Rio M, Goncé A, Julve R, Roma E, Serra B, Vives A.

Avantatges: millor confort, procediment
ambulatoritzable, reversible, pocs efectes
secundaris (entre ells hiperestimulacio
uterina) i eficacia comparable als
meétodes farmacologics.

Existeixen balons dissenyats
especificanment per la induccié, perd no
han demostrat una eficacia superior a la
sonda de Foley.

No contraindicacions absolutes.

Contraindicacions  relatives:  bossa

trencada, SGB+, >2 parts anteriors.

PROCEDIMENT

RCTG previ 20-30 min.

Col.locacié d’espécul vaginal.
Introducci6 de la sonda de Foley de
16 pel canal cervical amb I'ajuda de
pinca de Pean. En casos dificils es pot
fer servir pinca de Pozzi per fixar el
llavi anterior o guia rigida col.locada
a través de la sonda.

Inflament del balé amb 30 cc de SF
Fixacié de la sonda a la cuixa.

MANEIG POSTERIOR

Clinic i RCTG 60 min.

Si no DU i RCTG normal, control
en 12h (es pot ambulatoritzar a la
pacient si bossa integra).

Si a les 12h Bishop < 6 es pot deixar

la sonda de Foley i iniciar maduracié
cervical farmacologica.

Si a les 12h Bishop >6, retirada del
balé i iniciar perfusié d’oxitocina.

Avantatges: els dispositius d‘alliberacié
lenta sén facilment retirables davant
qualsevol complicacié.

Contraindicacions absolutes: treball de
part instaurat, Us simultani d’oxitocina,
antecedents d’hipersensibilitat a les
PG o excipients, cardiopatia materna
moderada-greu.

Contraindicacions relatives: glaucoma,
asma, hemorragia  uterina, malaltia
pulmonar, renal o hepatica, epilépsia,
cesaria prévia, macrosomia, polihidramni,
gestacié mutiple, gran multiparitat.

PROCEDIMENT

RCTG previ 20-30 min.

10 mg via vaginal en forma de
dispositiu de alliberacié lenta.

Nombre maxim de dosis: 1 (24
hores)..

MANEIG POSTERIOR

Després de I"aplicacio, control clinic i

RCTG durant 2 hores.

RCTG 20-30 min cada 8+2h.

Retirada del dispositiu si DU
regular en condicions de part,

hiperestimulacié uterina, efectes
secundaris materns (nausees, vomits,
hipotensié o taquicardia) o sospita
de pérdua de benestar fetal

Linterval entre la retirada del
dispositiu i Iinici d’oxitocina ha
de ser d'un mimim de 30 min.

Seccié de Medicina Perinatal de la SCOG (ACMCB); i (*) Hospital Clinic

Avantatges:Viaoral és confortableité una
eficacia i una taxa d’hiperestimulacions
uterines comparables a la dinoprostona.
Cost molt reduit. No requereix cadena de
fred.

Requereix obtencié de consentiment
de medicacio fora d’indicacid (no cal
consentiment d’us compassiu)

Contraindicacions absolutes: Igual que la
dinoprostona més PE greu, cesaria prévia
i prematuritat.

«  Contraindicacions  relatives:  Igual
que la dinoprostona més RCIU.
PROCEDIMENT

RCTG previ 20-30 min.

50 mcgr via oral cada 4 hores
(@ aquestes dosis la via oral té
eficacia similar a la via vaginal de
25 mcgr perd amb menys taxes
d’hiperestimulacio).

Nombre maxim de dosis: 5.

MANEIG POSTERIOR

Després de la primera dosi, control
clinic i RCTG durant 2 hores.

Abans i després de cada dosi
addicional, 20-30 min de RCTG

S’interromp |'administracié si DU
regular, hiperestimulacié uterina,
efectes secundaris materns (nausees,
vomits, hipotensié o taquicardia) o
sospita de pérdua de benestar fetal .
L’interval entre administraci6 de

misoprostol i I'inici d oxitocina ha de
ser d’un mimim de 4 hores.



