Vidre i mirall: afegint valor a la practica clinica en obstetricia
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Resum

La induccié del part és la intervencié obsteétrica més fre-
qilent i afecta una de cada tres dones. Classicament, la ma-
duraci6 cervical —el primer pas de la induccié del part—
es realitza de forma farmacologica, associada a un risc de
polisistolia i pérdua de benestar fetal. Des de 2018, a
I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (HSP) es va intro-
duir un nou meétode d’induccié que consisteix en la col-lo-
caci6 d’'un doble bald a nivell del canal cervical. El doble
bal6 és un metode mecanic que ha demostrat ser el méto-
de més segur en levideéncia cientifica disponible. Des de
2019 s’ha introduit la possibilitat de traslladar aquest pro-
cés (fins ara hospitalari) a casa de la gestant, amb una mi-
llora de la satisfaccio, una disminucié6 de les hores d’ingrés
i una disminucié de I'intervencionisme obstétric sense cap
complicacié materna o fetal.

Introduccié

El doble bal6: métode mecanic de la inducci6 del part.
Meétode segur

La induccié del part s’ha tornat cada cop més freqiient. De
fet, es duu a terme en aproximadament un de cada tres
naixements. En el nostre centre, el 33% de les gestants re-
quereix aquesta intervencio. Els motius habituals per a la
inducci6 del part inclouen lembaras postterme, la prefe-
réncia de la pacient i del proveidor, els parts multiples, la
diabetis, els trastorns hipertensos de l'embaras i la restric-
ci6 del creixement fetal. Més recentment s’han afegit altres
criteris d’induccid, com ara els fetus macrosomics i ledat
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materna, que poden explicar l'augment de les induccions
actuals.

Moltes dones que requereixen induccié del part tenen
un coll uteri desfavorable (test de Bishop < 7), fet que de-
termina un augment de les hores fins al part, taxes més
altes de corioamnionitis, patiment fetal, manca de pro-
gressio del part i risc de cesaria'. Un dels components clau
per a una induccié del part amb éxit és la maduracié cer-
vical, que facilita el procés descurcament, estovament i
dilatacié del coll uteri.

La maduraci6 cervical es pot realitzar amb meétodes
farmacologics (principalment amb prostaglandines com
el misoprostol o la dinoprostona) o mecanics. Les darreres
metaanalisis conclouen que els meétodes farmacologics
sassocien a un augment del risc d’hiperestimulaci6 uteri-
na i pérdua del benestar fetal intrauteri amb un increment
d’ingrés de nounats a la unitat de cures intensives neonatal
(UCIN) en comparacié amb els métodes mecanics®.

La induccio ambulatoria, métode segur, eficag i cost-
efectiu

La induccié del part sol implicar 'hospitalitzacié la nit
abans del part i té una durada dentre 24 i 48 hores?, espe-
cialment en pacients nul-lipares. La necessitat de monito-
ratge fetal en les induccions farmacologiques fa que aquest
sigui un procediment hospitalari, amb el consegiient us de
recursos humans i estructurals. En canvi, els métodes me-
canics, en no provocar hiperestimulaci6 uterina, no aug-
menten el risc de patiment fetal i, per tant, ja no és neces-
sari el monitoratge i el control del procediment. Malgrat
hi ha pocs estudis sobre el catéter de doble balé en entorn
ambulatori, aquests demostren que la induccié ambulato-
ria és igual defectiva, sense diferéncies en els resultats cli-
nics o esdeveniments adversos. La prevalenca estimada
dels esdeveniments adversos se situa per sota del 0,26%,
dels quals el dolor/malestar és el que presenta la prevalen-
¢a més alta’.

La possibilitat de fer el procediment de forma ambula-
toria és també més cost-efectiu, degut a la disminucié de
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lestada hospitalaria i lestalvi en recursos humans atribui-
ble al procés d’ingrés®.

Satisfaccio de la dona. El seu punt de vista

En aquesta nova era, on tot es fa i es pensa per millorar el
benestar de les dones durant aquest periode, sembla im-
prescindible tenir present 'impacte que pot tenir la induc-
cid en la salut mental de la dona. A la literatura, una ex-
periéncia de part emocional negativa sassocia amb un
major risc de depressio postpart i trastorn destrés post-
traumatic®.

El significat que donen les dones a romandre a casa
durant el part es posa de manifest en diversos estudis de
dones que han escollit un part a casa: loportunitat de con-
trol durant el part i la familiaritat de la llar —que propor-
ciona una sensaci6 de suport i calma— és el que més valo-
ren aquestes dones’. De fet, sha informat d’una alta taxa
de satisfacci6 de la gestié ambulatoria durant les 12 hores
inicials d’inducci6 i una millora dels resultats psicosoci-
als®.

Amb lobjectiu de millorar lexperiéncia del procés
d'induccié de les gestants amb un metode segur i cost-
efectiu, THSP aposta des de 2019 per una induccié del part
ambulatoria amb el meétode mecanic del doble balo.

La nostra experiencia

Lestudi realitzat a 'HSP, que comparava 418 dones sotme-
ses a una maduracid cervical mitjancant el doble balé cer-
vical amb una cohort retrospectiva de 248 gestants que ho
havien fet amb prostaglandines, va posar de manifest que
la hiperdinamia i el pH arterial del cord6é umbilical < 7,1
eren significativament menors amb el metode de doble
bal6 que amb les prostaglandines, (p < 0,001 i p = 0,043,
respectivament), amb igual taxa de cesaries (27% i 27,8%,
respectivament, amb una p = 0,352) (Taules 11 2).

Aquesta seguretat del bald, que ja shavia posat de ma-
nifest en treballs d’altres autors, va ser el punt de partida
per a elaborar un protocol sobre induccié domiciliaria se-
gura.

El protocol

De totes aquelles gestants que compleixen criteris d’induc-
cio, se seleccionen aquelles que son candidates a una in-
ducci6é ambulatoria: gestants de baix risc o risc mitja (els
criteris de risc mitja inclouen: gestaci6é cronologicament
perllongada, coléstasi intrahepatica de lembaras, diabetis
controlada amb dieta o amb insulina, fetus petit en relacié
amb ledat gestacional, hipertensi6 arterial cronica amb
estabilitat tensional, cesaria anterior i gestacions bicori-

TAULA 1. Comparacié de la induccié del part amb cateter de doble balé vs. prostaglandines: resultats obstéetrics*

Cateter de doble balé
(n=418)

‘ Prostaglandines

(n=248)

Hiperdinamia uterina durant la maduracio cervical 0(0) 8,1 (20) < 0,001
Via del part
— Part vaginal eutocic 57,2 (239) 52,4 (130)
- Cesaria 27,0 (113) 27,8 (69) 0,352
— Part vaginal instrumentat 15,8 (66) 19,8 (49)
Indicacio de la cesaria
- Falta de progressié 47,8 (54) 23,2(16) < 0,001
— Sospita de pérdua de benestar fetal 17,7 (20) 40,6 (28) < 0,001
— Inducci¢ fallida 16,8 (19) 24,6 (17) 0,199
- Desproporcio pelvicocefalica 10,6 (12) 81,7 (6) 0,673
_ Altres 7,1 (8) 2,9 (2) 0,230
Complicacions durant el treball de part
- Cap 93,8 (392) 96,4 (239)
— Febre intrapart 2,2(9) 0,4 (1)
— Atonia uterina/sagnat (< 1 L) 1,4 (6) 1,2 (3)

. 0,33
- Despreniment de placenta 0,2 (1) 0,8 (2)
- Endometritis postpart 0,5 (2) 0,4 (1)
— Altres** 1,9 (8) 0,8 (2)

*Les dades es mostren com a % (n). El valor de p s’ha obtingut a partir de la prova khi quadrat.
**Altres complicacions, inclou: retencié de placenta, hematoma vulvar o vaginal, infecci6 intestinal, retencié urinaria postpart, prolapse de

cordd i atrapament del nervi iliohipogastric.
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TAULA 2. Comparacio de la induccié del part amb cateter de doble balé vs. prostaglandines: resultats neonatals*

Cateéter doble balo Prostaglandines

(n=418) (n =248)
Edat gestacional en el moment del part (setmanes) 399+1,7 40,2+ 1,6 0,011
Pes del nounat en néixer (g) 3.160 + 549 3.295 + 536 0,002
Index d’Apgar < 7 al cap d’1 min 4,3 (18) 5,2 (13) 0,579
Index d’Apgar < 7 al cap de 5 min 0,7 (3) 0,4 (1) 0,612
pH artéria umbilical 7,26 = 0,08 7,24 + 0,08 0,002
pH artéria umbilical < 7,10 2,3(7) 5,8 (10) 0,043
Ingrés a UCI neonatal 5,3 (22) 4(10) 0,473
Dies d’ingrés a UCI neonatal 3,6+43 6,3+6,0 0,189
Resultats neonatals globals:
- Normal 94,7 (396) 96,0 (238)
- Destret respiratori 3,3 (14) 3,6 (9) 0261
- Mort perinatal 0 (0) 0(0) ’
— Altres 1,9 (8) 0,4 (1)

*Les dades es mostren com a mitjana = DE (desviacio estandard) o % (n). El valor p s’ha obtingut amb la prova t de Student o la prova khi

quadrat, segons correspongui.

als-biamniotiques), que tinguin el domicili proper a ’hos-
pital i mitja de transport (maxim 30 min), possibilitat de
comunicacié telefonica i disponibilitat dacompanyament
durant tot el procediment al domicili.

Sexclou del maneig ambulatori les gestacions d’alt risc.
Lalt risc inclou retards de creixement intrauteri, pree-
clampsia, diabetis pregestacional, patologia materna o fe-
tal que requereixi un monitoratge continu, gestaciéo amb
presentacio de natges i gestacié gemel-lar monocorial, aixi
com les gestants amb ruptura prematura de membranes
(en les quals el métode mecanic esta contraindicat).

La gestant que compleix criteris per poder-li oferir in-
duccié domiciliaria amb doble bald, ingressa a les 20 h a
sala de parts i, després d’'un registre cardiotocografic
(RCTG) que confirmi el benestar fetal, es col-loca el dis-
positiu (sofereix 0xid nitrds en cas de mala tolerancia) i es
repeteix un nou RCTG durant 20-30 min. Se li lliura un
full de recomanacions, amb el nimero de teléfon de la sala
de parts, per poder contactar amb lequip de guardia en cas
de qualsevol incidéncia. Després de 8-12 hores amb el
balo, les dones es retiren el catéter al domicili. Se les cita a
les 8 h a sala de parts per fer un nou RCTG i continuar
amb la induccid, mitjangant 'amniorrexi artificial. Si als
60 minuts de l'amniorrexi no saconsegueix dinamica re-
gular, s'inicia la induccié amb oxitocina.

Satisfaccio de la dona

A THSP ha anat augmentant el nombre de pacients amb
inducci6 a domicili: en el 2021 el 83% (n = 325) de les in-

duccions van ser amb catéter de doble bald i, daquestes,
206 (63,3%) gestants van realitzar la induccié al seu domi-
cili.

Per valorar la satisfaccié de la dona amb la inducci6
domiciliaria, es va demanar a les dones que responguessin
un qiiestionari. De les 193 dones enquestades (76 amb
balé hospitalari i 117 amb balé domiciliari), més del 75%
no va precisar tractament farmacologic i va considerar
que el dolor era tolerable. E1 94% de les dones que van re-
alitzar la induccié ambulatoria es van sentir segures amb
el fet destar a casa, el 88% van manifestar estar satisfetes o
molt satisfetes amb la inducci6 i indicaren que repetirien
el métode i el 82,1% de les mares recomanarien el doble
bal6 domiciliari. Les dones amb balé domiciliari van de-
mostrar estar significativament més satisfetes que aquelles
a les quals es va aplicar a I'hospital (p = 0,0001) (Taula 3).

Conclusions

La induccid és una practica cada vegada més habitual a les
nostres sales de parts. Es una practica que generalment
implica 24-48 hores d’ingrés abans del part i que no esta
exempta de riscos, a causa de la hiperestimulacié uterina
que poden ocasionar els farmacs que habitualment es fan
servir per a la maduracio cervical, amb la consegiient per-
dua de benestar fetal, que pot condicionar una cesaria
demergencia i I'ingrés del nounat a la UCIN. El metode
mecanic de maduracié cervical amb doble bald, que des
de 2019 es va introduir a THSP, ha demostrat ser un meéto-
de segur. Aixo ha permes traslladar aquesta practica al do-
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TAULA 3. Enquesta de satisfaccio en gestants amb induccié del part amb doble balé hospitalaria vs. domiciliaria*

Induccié domiciliaria
n=76 n=117

Induccié hospitalaria

La informacio rebuda va ser suficient 89,5 (68) 100 (117) 0,0003
La gestant es va sentir segura 90,8 (69) 94,1 (110) 0,398
Tractament per al dolor

- No farmacologic 75,0 (57) 76,1 (89) 0,865
- Farmacologic 22,4 (17) 17,9 (21) 0,450
Repetiria la induccié amb bal6 60,5 (46) 82,1 (96) 0,0009
Recomanaria la induccié amb balo 65,8 (50) 76,9 (90) 0,094
Pacient satisfeta o molt satisfeta 63,15 (48) 88,0 (103) 0,0001

*Les dades es mostren com a % (n). El valor de la p s’ha obtingut amb la prova khi quadrat.

micili; aixi ha millorat la satisfaccié de la dona en relaci6
amb aquest procés, ja que lentorn familiar empodera la
dona, li proporciona tranquil-litat i autonomia i afavoreix
la llibertat de moviment.

Atés que la induccié mecanica disminueix el risc
d’hiperestimulaci6 uterina i la induccié ambulatoria dis-
minueix hores d’ingrés de la dona, tot fa pensar que la
combinacié daquestes dues accions podria tenir també
un avantatge cost-efectiu. De fet, lestada hospitalaria va
disminuir de 3,1 dies l'any 2018 a 2,1 dies el 2021, gracies,
en part, a la introduccié de la induccié domiciliaria.

D’acord amb els nostres resultats i experiéncia, la in-
duccié mecanica ambulatoria sembla un meétode segur i
ben acceptat per la dona, per la qual cosa s’ha de tenir en
compte com a primer métode delecci6 en les induccions
de gestacions de baix i mitja risc.
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