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Induccion con Balon de Cook en gestantes con cesarea previa:
efectividad y seguridad

Ortiz Salinas, P, Garcia Manuz, R, Estévez Alonso, A, Otero de Torre, F, Aiartzaguena Agirrebeitia, A.

Introduccion:
Evaluar la efectividad y seguridad de la utilizacion del doble-balon de Cook como método de induccion en gestantes
con cesarea previa y compararlo con la bibliografia actual.

Método:

 Estudio de cohortes retrospectivo, 2021-2023, en el Hospital Universitario Cruces.
* Analisis de efectividad:
 Tasa de parto vaginal.
 Tasa de cesareas por fracaso de induccion al parto.
* Analisis de seguridad:
* Tasa de cesareas por riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF)
* Resultados perinatales adversos: Apgar <4 al 52 minuto, ph de arteria umbilical <7.10, ingreso en |la unidad
neonatal, fallecidos.
Los resultados se han comparado con Korb et al, 2020.

Poblacion H. U. CRUCES (113) Korb et al. (117) p
Edad (afios) (media = DE) 35,76+5,44 31,0+5,1 0,001
Edad gestacional (media * DE) 39,58+1,66 37,8%1,4 0,82
Cesarea anterior (n, %) 113 (100%) 117 (100 %) -
Motivo de induccidn
Embarazo prolongado 42 (37,1%) 38 (32,4%) 0,46
Oligoamnios 12 (10,62%) 5(4,2%) 0,07
CIR/PEG 12 (10,62%) 20 (17%) 0,16
Diabetes 18 (15,93%) 4 (3,4%) 0,001
THE 11 (9,73%) 19 (16,2%) 0,14
Otros 18 (15,93%) 31 (26,5%) 0,05
Efectividad
Via de parto (n, %)
Vaginal 52 (46%) 67 (57.2%) 0,088
Eutdcico 41 (36,28%) 43 (36,75%) 0,941
Cesarea 61 (54%) 50 (42,7%) 0,088
Fracaso de induccidn 18 (15,93%) 24 (20,51%) 0,046
Distocia de dilatacién 23 (20,35%) 3(2,56%) <0,001
RPBF 12 (10,62%) 20 (17,09%) 0,019
Otros 8 (7,08%) 3(2,56%) 0,21
Resultados perinatales
Apgar 5min <4 (n, %) 0 (0%) 0 (0%) -
Ph cordén <7,10 14 (12,4%) 6 (5,3%) 0,051
Ingreso UCI neonatal (n, %) 7 (6,2%) - -
Fallecidos (n, %) 0 (0%) 0 (0%) -

*DE: desviacion estandar. RPBF: riesgo de pérdida de bienestar fetal. THE: trastorno hipertensivo del embarazo. UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

Conclusiones:
- La induccion con balon del Cook tras cesarea previa tiene un éxito de parto vaginal del 46% en nuestra poblacion,
estando estos datos en concordancia con la bibliografia actual.

- Existen diferencias estadisticamente significativas en las cesareas por fracaso de induccion en ambas cohortes, sin
diferencias en la tasa global de cesareas.

- El analisis de seguridad precisa de mayor muestra y recogida de datos sobre complicaciones maternas como rotura
uterina y/o hemorragia postparto severa.

- Se precisan estudios que permitan comparar diferentes métodos de induccion en esta poblacion.
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