» Jaglele
MPG Journal, Noviembre 2018; 2; 41

Induccidon de parto versus manejo expectante en nuliparas de
bajo riesgo

Elisa Simén San José. Ginecologia y Obstetricia. Hospital Universitario Doce de Octubre,

Madrid.

PALABRAS CLAVE: Induccidn de parto, manejo expectante, nuliparidad, muerte/compllicaciones
perinatales, cesarea.

KEYWORDS: Labor induction, expectant management, nulliparous women, perinatal
death/complications, cesarean delivery.

Especialidades: Ginecologia

Enlace revista original: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=30089070

ABSTRACT

La induccion de parto en la semana 39 de gestacion en nuliparas con gestaciones de bajo riesgo
no supone una reduccion significativa de la frecuencia de resultados adversos perinatales, pero
si del nimero de cesareas, cuando se compara con un manejo expectante.

Compared to expectant management, induction of labor at 39 weeks in low-risk nulliparous
women does not reduce significantly the frequency of adverse perinatal outcomes. However, it
does significantly decrease the frequency of cesarean delivery.

REUMEN

Respecto al momento éptimo de finalizacidén de una gestacidn, parece establecido que tanto una
induccion sin indicacion médica por debajo de la semana 39 como el no desencadenar el parto
mas alld de las 41 semanas suelen relacionarse con peores resultados perinatales. No obstante,
entre las semanas 39 y 40+6 de gestacion, la evidencia parecia definir, para la induccidn de parto,
una ausencia de beneficios perinatales y un mayor riesgo de cesdreas, principalmente en
nuliparas.

Este ensayo clinico multicéntrico, randomizado compara, tanto los resultados perinatales, como
la frecuencia de cesareas de la induccién de parto, frente a un manejo expectante en nuliparas
de bajo riesgo, entre las semanas 39 y 40+6 de gestacion. Se randomizaron 6106 pacientes. La
induccion de parto entre las 39 y 39+4 semanas de gestacion no demostré una reduccién
significativa de la morbimortalidad perinatal. Sin embargo, si se objetivd una reduccion
significativa de la frecuencia de cesareas.
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COMENTARIO

Alcanzada la semana 39 de gestacion, la induccidn de parto en gestaciones de bajo riesgo podria
reducir el riesgo de cesdreas sin necesariamente incrementar los resultados adversos perinatales.
Ademas, la induccion de parto en estas pacientes disminuiria también de manera significativa el
riesgo de trastornos hipertensivos de la gestacién.

Desde el uso de la oxitocina como inductor de parto en 1948 [1], ha habido un incremento
exponencial del nimero de finalizaciones de la gestacién mediante induccién de parto. Esta via
se ha visto desacreditada por el aparente incremento de cesdreas y de resultados adversos
perinatales [2]. No obstante, los estudios en que se basaban estas conclusiones eran la mayoria
observacionales o con criterios de inclusion laxos [3]. Este ensayo viene a “desmontar” esas
creencias, presentando un tamafio muestral mayor y comparando la induccién de parto con el
manejo expectante. Sin embargo, presenta limitaciones. Su potencia no estd dimensionada para
detectar diferencias en los resultados adversos perinatales. Ademas, la ausencia de un protocolo
Unico de induccidn de parto podria generar variabilidad de los resultados al ser aplicado en
diferentes centros.

Lo que parece demostrar es que evitar la induccién de parto en nuliparas de bajo riesgo a partir
de la semana 39 de gestacién no necesariamente disminuye las tasas de cesarea.
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