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Introducció: 
Què ens diu l’ARRIVE?
• Estudi randomitzat multicèntric
• 41 centres EUA.
• Nul.lípares de baix risc
• Inducció 340 – 344 vs actitud 

expectant mínim fins 405SA.
• 6106 pacients randomitzades
• 6096 analitzades (intention to treat).

• No diferències en composite complicacions severes o mortalitat neonatal.
• Dism del temps de suport respiratori i estada hospitalària.

• Menor taxa de cesàries (18,6% vs 22,2%, RR 0,84: CI 95% 0,76-0,93; P<0,001).
• Menys trastorns hipertensius (9,1% vs 14,1%, RR 0,64: CI 95% 0,56-0,74; P<0,001).
• Satisfacció: Menys dolor i més sensació de control.
• Major estada a Sala de parts.
• Menor temps d’ingrés postpart.



Inducció al part vs part d’inici espontani
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Inducció al part vs part d’inici espontani

Més cesàries

Més complicacions maternes

Pitjors resultats perinatals

Caughey AB, et al. Maternal and Neonatal Outcomes of Elective Induction of Labor. Evidence Report/Technology Assessment No. 176. AHRQ 
Publication No. 09-E005. Rockville, MD.: Agency for Healthcare Research and Quality. March 2009.

Einerson BD, Grobman WA. Elective induction of labor: friend or foe? Semin Perinatol. 2019.
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Part d’inici espontani

Inducció per alteració NST
Inducció per GCP

Inducció 39-394 baix risc
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Inducció al part vs part d’inici espontani
Inducció al part vs actitut expectant

Inducció per preeclampsia

Caughey AB, et al. Maternal and Neonatal Outcomes of Elective Induction of Labor. Evidence Report/Technology Assessment No. 176. AHRQ 
Publication No. 09-E005. Rockville, MD.: Agency for Healthcare Research and Quality. March 2009.



Inducció al part vs actitut expectant

Inducció al part vs part d’inici espontani
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Rydahl E. Effects of induction of labor prior to post-term in low-risk pregnancies: a systematic review. JBI Database System Re Implement Rep 
2019;17:170–208.

Inducció al part

Pitjors resultats perinatals

Complicacions maternes

Taxa cesàries

• Hiperestimulació uterina
• Asfíxia fetal
• Hemorràgia postpart
• Ruptura uterina
• Mortalitat materna o fetal
• Anestèsia peridural
• Monitorització contínua
• Part instrumentat
• Cesària
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Cheng YW, et al. Perinatal outcomes in low-risk term pregnancies: do they differ by week of gestation? Am J Obstet Gynecol. 2008 Oct.
Caughey AB, et alr. Neonatal complications of term pregnancy: rates by gestational age increase in a continuous, not threshold, fashion. Am J Obstet

Gynecol. 2005 Jan.
Caughey AB, Bishop JT. Maternal complications of pregnancy increase beyond 40 weeks of gestation in low-risk women. J Perinatol. 2006 Sep.

Actitut expectant
• Macrosomia, distòcia
• Líquid meconial/aspiració
• SDR
• Sepsi neonatal
• Febre materna
• Hemorràgia postpart
• Estrips III i IV grau
• Part instrumentat
• CesàriaCesària

Preeclampsia

Oligohidramnis

Macrosomia

Òbit fetal
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Cesària

Preeclampsia

Oligohidramnis

Macrosomia

Òbit fetal

Inducció al part vs actitut expectant

Pitjors resultats perinatals

Complicacions maternes

Taxa cesàries
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Introducció: 
Què sabíem fins l’ARRIVE?

• Finalització electiva <39SA  pitjors 
resultats perinatals que a 39-406.

• Finalització electiva >410 pitjors resultats 
maternofetals. 

• Moment més òptim per resultats perinatals: 
39 SA.

Cheng YW, et al. Perinatal outcomes in low-risk term pregnancies: do they differ by week of gestation? Am J Obstet Gynecol. 2008 Oct.
Caughey AB, et alr. Neonatal complications of term pregnancy: rates by gestational age increase in a continuous, not threshold, fashion. Am J Obstet Gynecol. 2005 Jan.

Hannah ME et al. Inductiom of labor as compared with serial antenatal monitoring in post-term pregnancy, a randomized controlled trial. The Canadian 
multicenter post-term pregnancy group. N Engl J Med. 1992.

Mackay DF, et al. Obstetric factors and different causes of special educational need: retrospective cohort study of 407,503 schoolchildren. BJOG. 2013 Feb
Caughey AB, Bishop JT. Maternal complications of pregnancy increase beyond 40 weeks of gestation in low-risk women. J Perinatol. 2006 Sep.



Introducció: 
Què sabíem fins l’ARRIVE?

INDUCCIÓ ELECTIVA Vs ACTITUT EXPECTANT

• Estudis randomitzats petits  no difs taxa cesàries.

• Estudis cohorts retrospectives  resultats controverits pel que fa a la taxa 
cesàries

• Metaàlisi retrospectius (Grobman et al. AJOG Oct 2019)  SI dism.

Walker KF et al. Randomised trial of labour induction in women 35 years of age or older. N Engl J med. 2016.
Osmundson SS et al. Elective induction compared with expectant management in nulliparous women with a favorable cervix. Obstet Gynecol 2010.

Osmundson S et al. Elective induction compared with expectant management in nulliparous women with an unfavorable cervix. Obstet Gynecol 2011.
Caughey AB et al. Induction of labor and cesarean delivery by gestational age. Am J Obstet Gynecol 2006.

Darney BG et al. Elective induction of labor at term compared with expectant management: maternal and neonatal outcomes. Obstet Gynecol 2013.
Stock SJ et al. Outcomes of elective induction of labour compared with expectant management: population based study. BMJ 2012



Introducció: 
Què en deien les societats científiques?

Although prospective studies are limited in evaluating the benefits of 
elective induction of labor, nulliparous women undergoing induction of 
labor with unfavorable cervices should be counseled about a twofold 
increased risk of cesarean delivery (Moore LE, 2006; Luthy DA, 2004; Vrouenraets

FP, 2005). In addition, labor progression differs significantly for women with 
an elective induction of labor compared with women who have 
spontaneous onset of labor (Vahratian A, 2005).

La política de inducción, incluyendo indicaciones, métodos y cuidados que se ofrecen, necessita ser 
continuamente optimizada. La tasa de cesáreas de un hospital va a ser influïda de forma 
importante por el protocolo de IDP, pudiendo incrementar los costes del proceso. Por último, pero
no por ello menos importante, la IDP afecta a la vivència del parto por parte de la mujer. El parto puede ser 
menos eficiente y más doloroso que el Trabajo de parto espontáneo, requiriendo más
intervencionismo, ya que se ha descrito en el Reino Unido que en partos inducidos menos de 2/3 de las 
mujeres daban a luz sin necesidad de intervención, con cerca del 15% de partos instrumentales y un 
22% de cesaáreas intraparto.



Introducció: 
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Women with uncomplicated pregnancies should be given every opportunity to go 
into spontaneous labour.
Women with uncomplicated pregnancies should usually be offered induction of labour between
41+0 and 42+0 weeks to avoid the risks of prolonged pregnancy.
Induction of labour should not routinely be offered on maternal request alone. 
However, under exceptional circumstances (for example, if the woman’s partner is soon to be 
posted abroad with the armed forces), induction may be considered at or after 40 weeks.



Introducció: 
Què en deien les societats científiques?

• Induction of labour should be performed only when there is a clear 
medical indication for it and the expected benefits outweigh its potential 
harms;

• In applying the recommendations on induction of labour, consideration 
must be given to the actual condition, wishes and preferences of each 
woman, with emphasis being placed on cervical status, the specific 
method of induction of labour and associated conditions such as parity and 
rupture of membranes;

• Induction of labour should be performed with caution since the procedure 
carries the risk of uterine hyperstimulation and rupture, and
fetal distress.2018
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• Baix risc? IMC mitjà > 30 (factor de risc independent per resultats adversos 
materns i fetals

• Obesitat: causa de l’elevada incidència de trastorns hipertensius?

Crítiques

Ghi T, Dall'Asta A, Fieni S. Elective induction of labour in low risk nulliparous women at term: Caution is needed. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2019.



• Biaix d’edat?

• Edat  Relació inversa amb el risc de mal resultat de la inducció.

Crítiques

Jonsson M, Cnattingius S, Wikström AK. Elective induction of labor and the risk of cesarean section in low-risk parous women: a cohort study. Acta 
Obstet Gynecol Scand. 2013.



• Biaix d’edat?

• Edat  Relació inversa amb el risc de mal resultat de la inducció.

Crítiques

Jonsson M et al. Elective induction of labor and the risk of cesarean section in low-risk parous women: a cohort study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2013.

La inducció de les dones amb sobrepès o obseses a les 
39SA redueix el risc de cesària i trastorns hipertensius
sense empitjorar els resultats perinatals.



Crítiques

• Considerar els possibles biaixos poblacionals.
• 1 sol estudi  Validesa externa?
• Multípares:
▫ Excel.lent pronòstic del treball de part d’inici espontani.
▫ Estudis retrospectius i de poca potència.
▫ Resultats controvertits.

Sinkey RG et al. Elective Induction of Labor in the 39th Week of Gestation Compared With Expectant Management of Low-Risk Multiparous 
Women. Obstet Gynecol. 2019



Possibles malentesos

Eppur... segueix éssent
millor un inici espontani 
del part.



Què volen les dones??

• I si et poses de part espontàniament, quina taxa tens?
• EG òptima?
• Mètode predictor individualitzat de 

l’inici espontani del treball de part?

Possibles malentesos



Davidoff MJ. Changes in the gestational age distribution among U.S. singleton births: impact on rates of late preterm birth, 1992 to 2002. 
Semin Perinatol. 2006 Feb.

I ara, què fem?



Hehir MP et al. Maternal and neonatal morbidity during off peak hours in a busy obstetric unit. Are deliveries after midnight more complicated? Acta Obstet Gynecol Scand. 2014
Dru M et al. Overnight duty impairs behaviour, awake activity and sleep in medical doctors. Eur J Emerg Med. 2007

Gaba DM, Howard SK. Patient Safety: Fatigue among clinicians and the safety of patients. N Engl J Med. 2002
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I ara, què fem?
Mirar de 

replicar l’estudi 
al nostre medi

Revisió retrospectiva de 
les dades pròpies

Informar a les 
pacients

Canviar els 
protocols?
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I ara, què fem?

• Un estudi suggereix que la inducció 39-39,4 disminueix el risc de cesàries i 
de trastorns hipertensius en nul.lípares joves amb sobrepès als EUA.

• El treball de part espontani té millors resultats materns i fetals.

• No podem assegurar un inici de part espontani (per ara!).

• L’actitud expectant obre la possibilitat de desenvolupar complicacions de la 
gestació.



Gràcies!
Lpratcorona.mn.ics@gencat.cat
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