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↑ X 2 del nombre d’ induccions 

20%dels parts

Martin JA. Natl Vital Stat Rep 2009; 57:1‐101 (Level II‐3)
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Mètodes de maduració cervical? 

Eficàcia

Seguretat

Eficiència

MÈTODES 
FARMACOLÒGICS

Prostaglandines 

Oxitocina

Relaxina

Mononitrat d´isosorbide
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1) PGE2 (dinoprostona)

2) PGE1 (misoprostol)

Mètodes farmacològics: opcions de prostaglandines? 
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1) PGE2 (dinoprostona)

Tiglia MT.  Acta Obst Gynecol Sacand, 2010 .

Smith CV. MiJ Reprod Med 1994.

Witter FR. Am J Obstet Gynecol 1992. 

Mètodes farmacològics: opcions de prostaglandines? 

Gel d’us endocervical: Prepidil®
(0.5 mg de Dinoprostona)

Dispositiu d’alliberació vaginal controlada i constant: Propess®
(10 mg de Dinoprostona)
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2) PGE1 (misoprostol)

Boulvain M. Cochrane Database SysT Rev 2008.

Tiglia MT.  Acta Obst Gynecol Sacand, 2010 . 

Mètodes farmacològics: opcions de prostaglandines? 

Cytotec®: oral, vaginal
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Nàusees, vòmits, febre i diarrea 

Hipotensió o taquicardia

Taquisistolia, hipertonia, hiperestimulació

Complicacions i efectes adversos de les PG?

Hiperestimulació uterina PGE2 amb canvis en la FCF 

Ruptura uterina

Risk ratio
CI                      Fixed 95% CI
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2009

PG escurcen l’ intèrval inducció‐part

ja  que produeixen una  millora significativa del Test de Bishop 

sense incrementar la tasa de cesàries

Vaginal prostaglandin (PGE2 ang PGF2a) for induction of 
labour at term (Review)

Kelly AJ, Malik S, Kavanagh J

PGE2 (dinoprostona)
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PGE 2 (intracervical o vaginal) vs placebo/ no tractament:

↓ cèrvix desfavorable 12‐24 h (RR 0.53, 95% CI 0.35‐0.79 )

↓ necessitat d´oxitocina (RR 0.72, 95% CI 0.63‐0.85) 

↑ part vaginal dintre de les 24 h

PGE2 (dinoprostona)

Kelly AJ. Cochrane Database SysT Rev 2009.



www.medicinafetalbarcelona.org/docencia

PGE 2 o oxitocina? 



www.medicinafetalbarcelona.org/docencia

Cèrvix desfavorable i 
membranes íntegres

Menys efectiu que PGE2

‐maduració cervical

‐ tasa de part vaginal

Cèrvix desfavorable i 
amniorrexis

Menys efectiu que PGE2 x
aconseguir part vaginal
en 24 h

NICE guideline, Julio 2008

Mètodes farmacològics: oxitocina
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PGE 2 vaginal o intracervical? 



www.medicinafetalbarcelona.org/docencia

Intracervical prostaglandins for induction of labour

Boulvain M, Kelly A, Irion O

PGE2 intracervical vs  vaginal 
(n=3881)

PGE2 intravaginal es més efectiva que la PGE2 intracervical a l’hora 

d’aconseguir un part vaginal a les 24 h.

No diferències taxa de cesàries / hiperestimulació amb o sense canvis FCF

2008

PGE2 (dinoprostona)

Boulvain M. Cochrane Database SysT Rev 2008.
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PGE 2 o misoprostol? 
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n=10.000

Misoprostol vs PGE2 i oxitocina:

↓ us analgèsia epidural

↓ us oxitocina  (RR 0.68, 95% CI 0.60‐0.76) 

↑ part vaginal dintre de les 24 hores

↓ aigües tenyides

2010

Misoprostol vaginal  

Hofmeyr GJ. Cochrane Database Syst Rev 2010
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‐Misoprostol vaginal dosis >25 mcg/4h va ser més eficaç que els mètodes 

convencionals d’ inducció del part (PGE2 intracervical o vaginal), però amb més 

hiperestimulació uterina. 

‐ Dosis més baixes  (25 mcg/4h) van ser similars als  mètodes convencionals en quant a

eficàcia i els riscos.

2010

Hofmeyr GJ. Cochrane Database Syst Rev 2010

Misoprostol vaginal  
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2009

n= 11.000 

‐Misoprostol administrat per via oral (50 mcg/4h) es tan eficaç com la 

dinoprostona

‐ Tases d’ hiperestimulació són similars a la dinoprostona:  4‐12%

Misoprostol oral  
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Dosis baixes de misoprostol oral (50 mcg):

‐ Almenys tan efectives com la dinoprostona  i el misoprostol vaginals 

‐Menys cesàries 

‐Menys hiperestimulació

Low-dose oral misoprostol for induction of labor: a systematic review.

Kundodyiwa TW, Alfirevic Z, Weeks AD.
Obstet Gynecol. 2009 Feb

Misoprostol oral  
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Misoprostol oral o vaginal? 
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La via d’ administració oral és preferible a la vía vaginal

Misoprostol:  via d’administració?  

Lydon‐Rochelle M. N Engl J Med 2001

Contraindicacions: cicatrius uterines → Major risc  de ruptura uterina

Dosis:

25 mcg/4‐6 h via vaginal

50 mcg /4‐6 h via oral

Màxim 6 dosis
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Situació actual del 

misoprostol? 
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WHO GUIDELINES FOR THE 
USE OF MISOPROSTOL IN 
REPRODUCTIVE HEALTH

5‐11 FEBRUARY 2007, ITALY

Misoprostol : situació
actual  
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Misoprostol : situació actual  
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Misoprostol : situació actual  
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Misoprostol : situació actual  



www.medicinafetalbarcelona.org/docencia

Misoprostol : situació actual  
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Prepidil ®: 44 € (3 dosis)

Propess ®: 43 €

Cytotec ®: 0.20 €

Cost diferents opcions maduració 
cervical?
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Es posible la maduració cervical 
farmacològica ambulatòria?
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Inducció del part en pacients ambulatoris sembla factible

Dades insuficients:

‐ quins mètodes d’ inducció són millor tolerats 

‐ intervencions més eficaces i segures  (no dades misoprostol)

2010

2009
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Dinoprostona vaginal més eficaç que la intracervical

Misoprostol:

‐ Dosis  baixes (50 mcg/4h) via oral semblen  segures i almenys  igual   
d’ eficaces que la PGE2

‐ Avantatges: via de administració, molt barat, menor 
hiperestimulació, no necessiten fred

Punts clau…

CANVIS  PROTOCOLS MADURACIÓ CERVICAL?
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PGE1 (MISOPROSTOL: CYTOTEC ®)

Es el método de primera elección si maduración cervical intrahospitalaria en ausencia de
contraindicaciones

Contraindicaciones absolutas:

- EHE/PE grave
- Cesárea previa
- EG < 37 semanas

Contraindicaciones relativas: Macrosomia, polihidramnios, multipararidad (>4 partos), CIR, PEG,
gestaciones múltiples

Dosis: 50 microgramos vo / 4horas. Máximo 5 dosis

PROTOCOLO
INDUCCIÓN DEL PARTO Y MÉTODOS DE MADURACIÓN CERVICAL
Servicio de Medicina Materno-Fetal.
Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona 1/8/11

Si la paciente es de bajo riesgo obstétrico, se ofrecerá como primera opción la posibilidad de 
realizar maduración cervical mediante método no farmacológico, (sonda de Foley) de forma 
ambulatoria.
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Circuito de administración y control materno-fetal:

►12h (+0h): RCTG 20 min + Bishop / 1ª dosis en SP y RCTG 2 horas.

►16h (+4h): RCTG 20 min+/- Bishop / 2ª dosis en SP. RCTG 30-60 min.

►20h (+8h): RCTG 20 min +/- Bishop / 3ª dosis en SP. RCTG 30-60 min.

►24h (+12h): RCTG 20 min +/- Bishop / 4ª dosis en SP. RCTG 30-60 min.

►Dia +1, 8:00h (+20h): RCTG 20 min +/- Bishop / 5ª dosis en SP. RCTG 30-60 min

PROTOCOLO
INDUCCIÓN DEL PARTO Y MÉTODOS DE MADURACIÓN CERVICAL
Servicio de Medicina Materno-Fetal.
Institut Clínic de Ginecologia, Obstetrícia i Neonatologia, Hospital Clínic de Barcelona 

1/8/11

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA UTILIZACIÓN FUERA DE 
INDICACIÓN DEL MISOPROSTOL
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Moltes gràcies

ashernan@clinic.ub.es
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  Indicació maduració cervical

GCP

RPM

DM

Oligoamnis

Altres

ICGON Misoprostol oral 50 mcg/4h (màxim 5 dosis)

N= 100

EG: 39w (37,1‐42w)

Primipares: 75%
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Cesària
Fracàs d´inducció: 20,7%
Part estacionat: 34,5%

PPBF: 34,5%
Altres: 10,3%

Part vaginal
Eutòcic: 79% 

Instrumentat: 21%

N= 71

Hiperestimulació= 7 %

Oxitocina= 62%

N= 100

N= 29
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PART VAGINAL n=71  
Temps maduració‐part

Hores

60

50

40

20

10

0

17 h (+/‐0.9)

(2,30‐58)

Dosis %

1

2

3

4

5

29.6

26.8

21.1

16.9

5.6
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Oxitocina + amniotomia

Cèrvix desfavorable 

Igual efectivitat que PGE2

Cèrvix favorable 

Efectivitat similar que PGE2

Major HPP i pitjor satisfacció

Comparat amb només oxitocina 

Major probabilidad de parto vaginal en 24 h

NICE guideline,  Juliol 2008

No considerat de primera elecció, excepte si contraindicació a PGE2
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60%

ICGON


