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> 42 settimane Gravidanza post-termine 

Aumentata incidenza di morte endouterina 
fetale e altre complicanze perinatali 

Induzione del 
travaglio di parto 

La risposta 
all’induzione 

è variabile 

Fattori materni 

Fattori fetali 

Parità 

Epoca gestazionale 

Età 

BMI  pregravidico 

Incremento ponderale 

Bishop score 

Sesso fetale 

Cervicometria 

E3/E2 ratio 

Peso alla nascita 
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41+0 – 41+6 settimane 



Valutare l’associazione tra nuovi parametri 
ecografici materno-fetali e la risposta 

all’induzione nelle gravidanze protratte 



Studio prospettico 

n=249 

- gravidanza singola 
- epoca gestazionale: 41+3- 41+6 

- nulliparità 
- BMI pregravidico<30 
- Bishop score <6 
- membrane integre 
- induzione farmacologica del travaglio 

Casistica 
2010-2014 

Dispositivo 
vaginale a rilascio 

controllato di 
PGE2 

• cervicometria 
• spessore delle membrane 

fetali 
• Indice di liquido amniotico 
• Localizzazione della 

placenta 
• Doppler ACM 
• Peso fetale stimato 

• età 
• BMI pregravidico 
• Incremento 

ponderale 

• Sesso neonatale 
• Peso alla nascita 

Primary 
outcome 

Travaglio attivo entro/dopo 24 ore 

Al ricovero 

CRITERI DI ESCLUSIONE 
-Taglio cesareo per 

sofferenza fetale acuta 
prima del travaglio attivo 
- Ipertono o tachisistolia 

uterina Fallimento dell’induzione 



229 casi inclusi responders dopo 24 ore (n= 66) 

responders entro 24 ore (n= 144) 

non responders (n=19) – sottoposte a taglio cesareo per 
mancata risposta all’induzione 

Caratteristiche 
materne 
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neonatal weight
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La riduzione delle resistenze vascolari fetali  precede l’onset del travaglio  
come meccanismo di adattamento fetale allo stress del parto 

Il fallimento dell’induzione può associarsi 
sia a fattori materni che fetali 

Nuovi parametri ecografici sono associati alla risposta 
all’induzione nelle gravidanze protratte, quali EFW e PI ACM 

È possibile migliorare l’individuazione delle donne a rischio 
di fallimento induzione combinando parametri già noti con 

parametri ecografici 

Il grado di vasodilatazione cerebrale, espresso da una 
riduzione del PI ACM, è direttamente proporzionale alla 

risposta all’induzione 

Severi FM, Repord Sci, 2008 



Applicazione dello score in studi multicentrici su popolazioni 

diverse e metodi di induzione del travaglio diversi 

Multiscore system con combinazione di fattori biochimici e 

biofisici 

Ampliamento della casistica con analisi multivariata dei fattori 

predittivi di risposta all’induzione 

Management ostetrico delle donne a rischio di fallimento 

dell’induzione del travaglio di parto 
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