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El problema

OMS: 10-15% 
tasa de cesáreas

Realidad Local 



Primera cesárea

Patología en 
segundo 

embarazo

Necesidad 
interrupción

Inducción?



Inducción del parto

• 22% requieren cesárea de urgencia

• 15% parto instrumenta

Internacional: 20% de los embarazos (NICE)

• Partos 2017: 4.345

• 31% cesáreas (2017)

• 13% inducciones

Hospital Santiago Oriente Dr. Luis Tisné B.

• Pueden ser usados en pacientes con una cesárea previa

Métodos mecánicos de inducción

National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health. Induction of labour. Clinical Guideline July 2008
Jozwiak M, Bloemenkamp KW, Kelly AJ, Mol BW, Irion O, Boulvain M. Mechanical methods for induction of labour. Cochrane Database
Syst Rev.2012;3:CD001233
Datos gentileza de Dr. Latttus / Dra. Diaz.



Uso de catéter de doble balón para 
inducción de parto

• 37 pacientes con cesárea anterior
• Bishop < 4
• 8.1% no toleró el procedimiento
• Ningún caso de rotura o dehiscencia de la cicatriz uterina
• Se logró maduración cervical en 82% casos
• 78% de partos vaginales



• 24 pacientes
• 75% éxito en maduración cervical.
• 75% de partos vaginales



• Observacional retrospectivo

• 418 pacientes, Bishop <5

• 51.4% partos vaginales

• Rotura uterina: 5 casos 
(1.2%)  ninguno durante el 
uso del balon

Factores de riesgo para cesárea:

• Distocia en el parto previo (OR 1.7 
CI 95% 1.06–2.84)

• No tener parto vaginal previo (OR 
2.59 CI 95% 1.06–6.29)

• Sospecha macrosomia (OR 2.4; CI 
95% 0.95–6.05)





Rotura uterina

Ravasia, Debra J. et al. Uterine rupture during induced trial of labor among women with previous cesarean delivery
American Journal of Obstetrics & Gynecology , Volume 183 , Issue 5 , 1176 - 1179



Factores predictivos de PV en una 
inducción

• Con qué finalidad conocerlos?

• Diversos estudios, la mayoría para inducción
con prostaglandinas u oxitocina, sin cesárea
anterior

• Existen factores predictivos para pacientes con
cesárea anterior y métodos de inducción
mecánicos.



• 822 pacientes

• Inducción farmacológica.

• Modelo de riesgo proporcional de Cox indicó que 
cervicometría, EG y paridad predicen 
significativamente el intervalo inducción al parto.



• 20 estudios, 3100 pacientes
• Resultados: Cervicometría predice el éxito de la inducción 

(LR + 1.66; 95% CI, 1.20-2.31) y el fracaso (LR - 0.51; 95% CI, 
0.39-0.67)

• Sólo incluyó un estudio con método mecánico (DBC)
• Sin diferencias en predicción al usar Bishop o cervicometría
• Conclusión:  cervicometría no fue un predictor efectivo.



• Prospectivo observacional, 105 pacientes.
• Inducción exitosa: 70.5%
• Parto vaginal: 43.6%
• Tiempo de inserción al parto fue de 19.3 ± 6.7hrs
• Factores predictivos: Bishop inicial de al menos 3, 

cesárea previa que tuvo trabajo de parto, abertura  del 
OCI.



El estudio

Implementación: Agosto 2016 a Diciembre 2017

Proyecto: Inducción de parto en pacientes con cesárea 
previa mediante catéter de doble balón.

Reducir cesáreas
Estudiar e implementar el método mecánico
Definir seguridad, aplicabilidad
Reportar experiencia local



Diseño 

Prospectivo observacional

• 38-41 semanas

• Historia de cesárea segmentaria previa

• Presentación cefálica

• Membranas intactas

• Puntaje de Bishop <6

• Registro basal no estresante reactivo

• Consentimiento informado

Criterios de inclusión:

• Edad < 18 años

• Sospecha de macrosomía

• Patología del embarazo: preeclampsia, diabetes, restricción de crecimiento, 
oligoamnios.

Exclusión:



Manejo clínico

Consejería en el último control prenatal - Consentimiento 
informado 

Registro basal no estresante, cervicometría, TV y registro del 
Bishop

Instalación del catéter doble balón (DBC) – Encuesta de 
dolor a paciente. Monitorización fetal intermitente

Retiro del catéter a las 24 hrs.

Puntaje mayor a 6  conducción oxitócica.

Puntaje menor o igual a 6  cesárea.



Resultados generales

80%

20%

Inducción

Exitosa

Fallida



Cesáreas 

23 cesáreas

8 por fracaso de 
inducción

12 por DCP o 
falta de 

progresión del 
parto

1 por deterioro 
de MEFI

1 por 
Corioamnionitis

1 rechazó 
continuar con 

TDP



Resultados neonatales y maternos

• Ningún Apgar bajo 9  los 5 minutos

– Mediana del Apgar al minuto y 5 minutos fue 9 y 9 
respectivamente 

• Ningún ingreso a UCI

• Sin mortalidad neonatal

• Un caso de corioamnionitis

– RN cuidados basicos

– Madre sin endometritis



Objetivo principal

Determinar 
factores 

predictivos 
de parto 
vaginal



Análisis Descriptivo

43 embarazadas fueron reclutadas, excluyendo tres casos

(7%; IC95%: 0 a 15).

40 embarazadas incluidas en estudio mostraron una

mediana de seguimiento de 22,7 horas (RIC: 11,6 horas) con

un mínimo de 4,7 horas y un máximo de 43,6 horas.

En las 40 embarazadas incluidas en estudio se observaron

17 partos vaginales ( 43%; IC95%: 27 a 58).



Característica
Total
n=40

Cesárea
n = 23

Vaginal
n = 17

Valor P
(dos colas)

Edad materna (años)
Media ± SD 29,4 ± 4,5 28,9 ± 3,8 30,0 ± 5,4 0,72 a

Edad gestacional (semanas)
Mediana (RIC) 39,6 (1,0) 39,4 (1,6) 39,7 (0,7) 0,40 a

Número de embarazos
Mediana (RIC) 2,0 (1) 2 (1) 2 (2) 0,44 a

Parto vaginal previo
n (%)

14 (35) 8 (35) 6 (35)
0,97 b

Cesárea previa con trabajo de 
Parto
n (%)

18  (45) 11 (48) 7 (41) 0,68 b

Tiempo desde el último parto 
(años)
Media ± SD

5,62 ± 3,5 5,5 ± 2,86 5,8 ± 4,41 0,74 a

Longitud cervical (milímetros) *
Media ± SD 29,7 ± 10,1 33,4 ± 9,8 24,8 ± 8,6 0,015 c

.

a Contraste de hipótesis de Mann-Whitney; b Contraste de hipótesis Ji-cuadrado de Pearson; *contraste de Shapiro-Wilk con valor p <0,15

SD=desviación estándar; RIC= rango intercuartílico.



Característica
Total
n=40

Cesárea
n = 23

Parto vaginal
n = 17

Valor P
(dos 

colas)
Bishop antes de la colocación 
CDB 
Mediana (RIC)

3 (2) 3 (1) 2  (2) 0,81 a

Tiempo de uso CDB (horas)
Mediana (RIC) 20,1 (11,5) 21,2 (11,8) 17,0 ( 11,1) 0,67 a

Bishop después de retirar  el CDB
Mediana (RIC) 8 (5) 7 (5) 11  (3) 0,005 a

Peso al nacer (kilogramos) *
Media ± SD 3,5 ± 0,4 3,5 ± 0,5 3,50 ± 0,4 0,89 c

Recién nacido masculino
n (%) 19 (48) 13 (57) 6 (35) 0,18 b

Apgar al minuto
Mediana (RIC) 9   (0) 9   (0) 9  (1) 0,27 a

Apgar a los cinco minutos
Mediana (RIC) 9   (0) 9   (0) 9   (0) 0,39 a

a Contraste de hipótesis de Mann-Whitney; b Contraste de hipótesis Ji cuadrado de Pearson; c Contraste de hipótesis T Student con igual 

varianza.

*contraste de Shapiro-Wilk con valor p <0,15; SD=desviación estándar; RIC= rango intercuartílico; CDB= catéter doble balón.



Análisis de sobrevida

 No todos inician estudio igual 

tiempo.

 Análisis resultados más 

breve

 El tiempo no distribuye 

normal.

 Hay censuraFINALINICIAL

SUCESO

SUCESO

SUCESO

CENSURA

CENSURA

CENSURA



Curva de Kaplan- Meier



Modelo regresión para modelar el tiempo 

al parto 

• La longitud cervical fue la unica vaiable que mostró significancia
estadística para predecir parto vaginal.

• Historia de parto vaginal previo y cesárea con trabajo de parto no 
fueron significativos

• Longitud cervical evidencio un hazard ratio de 0,95 (IC 95%: 0,90 a 
0,99).

• “Por cada milímetro de aumento de la cervicometría; hay 5% de 
reducción en el riesgo de presentar un parto vaginal”

• “Por cada milímetro de reducción de la cervicometría; hay 5% de 
aumento en el riesgo de presentar un parto vaginal”



Discriminación

Coeficiente de concordancia de  Gönen and Heller 0,65 (95% IC: 0.53 to 0.77).: 

Calibración



Predicciones con Modelo de COX

Cervicometría 

(mm)

Parto vaginal

(porcentaje)

12 86

16 80

19 74

24 64

28 56

36 40

40 34

46 26

48 23



Predicciones con Modelo Flexible Paramétrico

Cervicometría 

(mm)

Parto vaginal

(porcentaje)

Tiempo al parto

(horas)

12 97,1 20

16 94,0 22

19 94,0 24

24 84,8 26

28 75,7 29

36 59,2 33

40 51,0 35

46 39,8 37

48 36,4 38



Discusión

• La cervicometría es un predictor de éxito 
significativo de parto vaginal en este grupo de 
pacientes sometidas a inducción con DBC.

• Puede ser una herramienta que responda la 
pregunta:

– Cuanto tiempo estimado durará la inducción

– Qué probabilidades estimadas de éxito existen



Discusión

• La tasa de parto vaginal mostrada es similar a
la descrita en la literatura

• Durante este periodo de tiempo, “ahorramos”
17 cesáreas, mediante una intervención bien
tolerada y segura para la madre y el feto



Finalmente

Se necesitan mas estudios prospectivos de
mayor tamaño muestral que permitan:

– Establecer un valor de corte de cervicometría

– Detectar otros predictores de éxito

– Caracterizar mejor la tasa de complicaciones

Debemos seguir investigando para poder entregarle a
nuestras pacientes sometidas a inducción, la mejor
información posible.



Gracias.


