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INTRODUCCION

La induccion del parto consiste en desencadenar contracciones uterinas artificialmente, antes del inicio espontaneo del
mismo, para intentar conseguir parto vaginal. Puede hacerse con métodos mecanicos y/o farmacolégicos. La tasa de
induccion va aumentando con los anos, superando el 20% de los partos, a pesar de que la OMS recomienda no
sobrepasar el 10% debido a los riesgos asociados. Algunos autores observan una disminucion de |la tasa de cesareas al

aumentar las inducciones.

OBJETIVOS

Comparar las inducciones al parto entre el primer semestre de 2015 y el primer semestre de 2023 en el Hospital
Universitario Basurto. Analizamos la tasa de induccion en estos periodos, las indicaciones de induccion y la tasa de

cesareas

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico retrospectivo de 592 pacientes inducidas en el HUB durante el periodo de estudio.

RESULTADQOS

En el primer semestre del 2015 hubo 1143 partos y en el mismo periodo del 2023, 1027 partos.

Se observa un aumento en la tasa de inducciones entre ambos periodos, sin diferencias estadisticamente significativas.
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En cuanto a las indicaciones, s6lo observamos diferencias en gestaciones gemelares y en RPM. En el caso de RPM se debe a
un cambio en el protocolo que reduce el periodo de manejo expectante en estas pacientes de 24 a 12 horas. Esto supone un

aumento de inducciones por esta indicacion.

La edad media de las mujeres en 2015 fue 34 anos y en el 2023 35,2. Supone un aumento significativo de la mediana y un
incremento en la tasa de inducciones por edad materna (en nuestro centro inducimos a las gestantes >40 anos en semana
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La tasa de cesareas en las inducciones de 2023 fue significativamente mayor que en 2015 (24,9% frente a 15,7%). La tasa
atribuible a distocia de la dilatacion fue significativamente mayor en 2023. Al analizar las variables mas relevantes (edad
materna, edad gestacional, paridad, presencia de cicatriz uterina previa y test de Bishop) en este grupo de cesareas, no se
objetivaron diferencias que justificaran el aumento de la tasa por ese motivo. Estaria indicada una auditoria interna de esas

cesareas para valorar la causa de su incremento.

La tasa atribuible a RPBF fue significativamente menor en 2023. En este periodo se implemento la interpretacion

fisiopatologica del CTG mediante cursos presenciales y online

DISCUSION

Los resultados obtenidos concuerdan con lo descrito en la bibliografia, ya que observamos un aumento de inducciones entre
los dos periodos. El aumento de las inducciones supone un mayor coste hospitalario por mayor estancia media y menor
satisfaccion de las pacientes que prefieren una evolucion mas fisioldgica del parto. La tasa ideal de inducciones propuesta por
la OMS quiza no es aplicable en nuestro entorno. Nuestras gestantes son cada vez mayores y con mas patologia que condiciona

una mayor necesidad de induccion del parto.

La bibliografia describe una disminucion de la tasa de cesareas en las inducciones. En nuestro centro hemos observado un
aumento y no una disminucion en esta tasa. Harian falta mas estudios para saber si esta disminuciéon descrita es aplicable a

centros con bajas tasas de cesdreas como el nuestro.

La aplicacion clinica de la interpretacion fisiopatologica del CTG tiene un impacto positivo en la tasa de cesareas.



