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Inducció vs evolució espontània



Early term

Full term Late term



Natasha Nassar 2013, Plos one

Observational
Australia Births
>20w / 400g
1994 -2009
N= 360.000d/16y

quan es produeix el part?
singletons



part estponani vs induït

Natasha Nassar 2013, Plos one



Cada vegada EG al part disminueix

Augment del número induccions

Per què?
Aquest és el futur
de l’obstetrícia ? 

Fins quan ?



gestació aparentment de curs normal

Maria CL
32 a

0000

Carmen A
42 a, IMC >30
0000

40 setmanes
Inici espontani part

41 setmanes
Inici espontani part

?



ÈXITUS FETAL: 
Mort o pèrdua d’un nadó abans o durant el part

Pollock D Women Birth. 2019 
Sharma PP, et al., Paediatr Perinat Epidemiol. 2007; Samueloff A, et al., J Reprod Med 38:883-886, 1993

Getahun D et al., Am J Obstet Gynecol 2009; ACOG Guidelin 2009; Surkan et al., NEJM, 2004

IMPACTE FUTUR 
REPRODUCTIU

IMPACTE EMOCIONAL

INDICADOR SALUD 
PÚBLICA



↓↓
0.05% 
anual

↓↓
0.025% 
anual

OMS 2011; Getahun D, et al., Am J Obstet Gynecol 2007 The Lancet’s Stillbirths Series, Abril 2011 ;

mort perinatal en països desenvolupats
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Mort gestacionals precoces, perinatals i neonatals a 

Espanya 2007-2011

Fetal >22s

Neonatal <28d

Infantil >28d-11m

Posted in: Documentación, Estadísticas de mortalidad, Publicaciones; Articles by Jillian Cassidy; Published: 26 mayo, 2015

situació en el nostre entorn?



Tot i la millora en l’atenció obstètrica



Edat
materna

Obesitat

fumadora

DMF

Edat
gestacional

Flenady V et al., The lancet 2011 

identificar altres factors de risc …

ètnia

FIV



Gestacions post-terme (GCP)

 aquella que sobrepasa las 42.0 s de duració (294 dies)

Cheng y. Am J Obstet Gynecol October 2008; Gottlieb AG. Obstet Gynecol Clin North Am 2007; 34: 501-531; Reddy UM et al., Obstetrics, 2006

• ↑risc morbi-mortalidad fetal i neonatal Insuf placentària
Macrosomia fetal

• ↑ risc morbilitat materna Macrosomia fetal

 5-10% de las gestacions

% mort por 1000 
gestacions en curs



www.medicinafetalbarcelona.org

Clàssicament: Finalització gestació 42 s amb controls > 41 s

Vahratian A. Obstet Gynecol 2005; Seyb ST. Obstet Gynecol 1999; Zimmermann P. 1995; Lam H. 2005 ;  Figueras F. 2004 

Gestacions post-terme (GCP)

OR cesària : 
Finalitz a terme

VS. Inici espontani

2005

1999

Conducta expectant amb controls cada 48-72 hores

PBF modificat
IPACM
PFE

PBF complet (si NST no reactiu)



ICGON
Finalització 41s AR i 

Conducta expectant amb controls en BR

2009: Finalización gestación 41 s o conducta expectant?

Caughey A. Evid Rep Technol Assess  2009; Wennerholm UB, Acta Obstetrica et Gynecologica 2009

Informar a la paciente de les opcions i que decideixi

OR 
finaliz. 41s

VS. 
conducta 
expectant

42s

Gestacions post-terme (GCP)

Sd aspiració meconial

Cesària

Mort perinatal



www.medicinafetalbarcelona.org

OR 
finaliz. 41s

VS. 
conducta 

expectant 42s

Pes >4000g

Sd aspiració meconial

Cesària

Mort perinatal

Cheng y. AJOG 2008; Gottlieb AG. Obstet Gynecol Clin North Am 2007; Gülmezogly AM et al., Cochrane database 2014

Finalització a les 41 s, sinó controls PBFm/48h

2014: inducció electiva de la gestació

Gestacions post-terme (GCP)



…factors epidemiològics

OR de èxitus fetal avantpart

Flenady V et al., The lancet 2011 

Primiparitat

Tabaquisme

EM >40 a

EM >35 a

IM >30 a



Luque-Fernández FA, et al., European Journal of Public Health, 2011

(población española)

NIVELL D’ESTUDIS

…factors epidemiològics
ÈTNIA



www.medicinafetalbarcelona.org

com interfereixen aquests factors de risc addicionals?

UM et al., Obstetrics, 2006 ; Walker KF, BMC Pregnancy Childbirth. 2012

% mort fetal per 
1000 fetus



Jacobsson B, Obstet Gynecol 2004; Smith GCS, PLoS Med 2008;Walker et al.,  New England Journal 2016; Hannah E. Knight et al., Plos One 2017 

Edat materna: cal induir el part abans?
>35a 6% 1975 a 21% 2012

DM, HTA

mort fetal, macrosomia, RCIU

Cs: 50% vs 38% (40 a vs 38a)

EM relacionada amb…

Cesària

PV 
instrumentat

No diferències en complicacions
maternes ni NN

“The 35/39 TRIAL”: Uk 2012-2015 

>35a randomització: 39+0 – 39+6w VS exp

n= 619 (main outcome: cs delivery)

Uk 2009-2014 

>35a Obs study induction 39 – 42w

n= 77.327 (main outcome: perinatal death)

NNT: 562



IMC>30: cal induir el part abans?
30% IMC>30; 17% IMC>35; 8% IMC>40

DM, HTA, PE

mort fetal, macrosomia, distòcia

Percentatge cesàries més alts

Obesitat relacionat amb…

US 2007-2011

IMC>30 Obs study 39 - 41w

n= 165.975 (main outcome: mode of delivery)

Hermann M, Am J Obstet Gynecol. 2015; Flegal KM, JAMA 2012Gibbs Pickens et al. Obstet Gynecol 2019

Cesària PV instrumentat

NICU Macrosomia



inducció abans ?
% mort fetal per 

1000 fetus



finalització
sistemàtica 38s?

Parikh LI, Neonatal outcomes in early term birth. Am J Obstet Gynecol 2014

Retrospective study 
n= 188,809 deliveries 
37 +0 to 41 +6 weeks 

2002 to 2008



finalització
sistemàtica 39s?

“ARRIVE” (A Randomized Trial of Induction Versus Expectant Management) :
(New England Journal o f Medicine)

IOL low risk nulliparous 39 s vs. Spontaneous onset

Main outcome: perinatal death or severe neonatal complications

Secondary outcome: cesarean delivery

Estudis observacionals antics

Inducció vs inici espontani

Maneig conservador 39-41 s en BR ?



Estudis observacionals recents

Inducció vs CONDUCTA EXPECTANTX

Guerra GV, Bull World Health Organ 2011; Gibson KS, Am J Obstet Gynecol 2014

Multicenter: 41 hospitals US; 2014-2017

Inclusion: low risc 34-38+6 w

Randomization 1:1 at 38+0-38+6 w

INDUCTION GROUP: 39+0 – 34+4 w 

EXPECTANT GROUP: Induced >40 + 5 w to 42 weeks or sponatenous onset



finalització sistemàtica 39s?“ARRIVE”

William A. Grobman NEJM 2018



finalització sistemàtica 39s?“ARRIVE”

William A. Grobman NEJM 2018



finalització sistemàtica 39s?“ARRIVE”

William A. Grobman NEJM 2018

…. labor induction is probably not associated with a higher risk of adverse 
perinatal outcomes than expectant management



finalització sistemàtica 39s?“ARRIVE”

William A. Grobman NEJM 2018

…. labor induction is related with lower % cesarean (NNT= 28) and low 
HTA disorders



Induir part en pacients “alt risc”

. Alt risc obstètric

. Alt risc per factors epidemiològics

Per què?
Aquest és el futur
de l’obstetrícia ? 

Fins quan ?

• No increment complicacions
maternes/fetals

• Dism mortalitat NN ?
• Adequar finalització en 

funció FR presents?

• No per < 39s

i ara què?



No ?Sí ?

inducció sistemàtica a les 39s ?

- No empitjorament morbi-mortalitat perinatal
- Dism % cesària i Tr. Hipertensius

….

Societat americana MMF: “Offer an elective IOL at 39 weeks if the criteria of 
the ARRIVE trial were met”



Moltes gràcies
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