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El nuevo estandar para la induccion del parto.

Induccidn del parto predecible, no farmacoldgica y con alta satisfaccion materna.

Recomendado por las directrices NICE.
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Modo de accion del DILAPAN-S

El dilatador aumenta de volumen al

absorber liquido del tejido cervical.

El delgado dilatador de 4 mm puede
expandirse hasta15 mmenun

periodo de 12 a 24 horas!
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Enlainduccion del parto, se suele utilizar un conjuntode 46 5
DILAPAN-S para madurar lo suficiente el cuello uterino.

Disefiado especificamente para madurar el cuello uterino de tres maneras:

Biofisico Mecanico Fisiologico

Deshidratacién osmotica del cuello Los dilatadores expansivos ejercen La presion continua estimula la liberacion
uterino » reblandecimiento y cambio de una presion radial contra la pared de prostaglandinas endogenas
consistencia del tejido. del canal cervical » dilatacién - Borramiento del cuello uterino.

gradual del cuello uterino.

Los 3 mecanismos anteriores hacen de DILAPAN-S un método Unico de maduracion cervical.
Tras laretirada de DILAPAN-S, el cuello uterino maduro puede parecer menos borrado que con otros
protocolos pero estara notablemente blando, elastico y dilatado.

Después de la RAM (Rotura Artificial de Membranas), cabe esperar que la presiéon de la cabeza fetal sobre
el tejido elastico y reblandecido, favorezca un mayor borramiento y dilatacion.

DILAPAN-S es comparable a los métodos farmacologicos en la tasa
de partos vaginales, siendo mas seguro y obteniendo una mayor
satisfaccion materna.
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Beneficios clave del DILAPAN-S
Reduce la carga de las unidades de
maternidad

Reduccién de 2.4h del tiempo invertido por el
personal respecto del uso de dinoprostona.’

Modo de accion no farmacolégico que ofrece
previsibilidad y facilidad de programacion.s

Complicaciones minimasy sin necesidad de
monitorizacion CTG o cuidados especiales.

Eficacia

Mayor tasa de éxito en la maduracion cervical
frente la dinoprostona en las primeras fases.®

Tasa de partos vaginales similar a los PGEs.5 6

Desde noviembre de 2021,
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Seguridad

Minimiza el riesgo de hiperestimulacion con
NRFHR*25

Ningun resultado adverso grave parala madre
ni para elneonato.25¢

*NRFHR = frecuencia cardiaca fetal no tranquilizadora.

Satisfaccion de la madre
Mejor que los PGE y la sonda Foley.25¢
Posibilidad de relajarase, moverse y dormir.26

Reduccidn significativa de la necesidad de
analgésicos.’

Versatilidad

Amplia utilidad para la mayoria de los tipos
de paciente.'®

Opcion recomendada para la maduracion
extrahospitalaria.

DILAPAN-S esta recomendado por las Posibilidad de insercion por la matrona.
directrices NICE para la induccion del
parto [NG207]

La eficacia de lainduccion del parto con DILAPAN-S ha
demostrado ser comparable a los métodos farmacoldgicos.5 ¢

El uso de métodos mecanicos de induccion al parto esta aumentando.
Mas del 50% de los clinicos prevén un aumento de la popularidad de
los métodos mecanicos en los proximos anos.*
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Tasade éxito de Tasa de partos Alos 5 minutos: Mayor satisfaccion
maduracion cervical vaginales Puntuacion de Apgar<7 materna constante en
en el primer ciclo pH del cordén arterial < 7.1 multiples ensayos clinicos

Ejemplo de algoritmo de maduraciéon optimizado con DILAPAN-S

IB<6* Comengarconla IB>64
evaluacion del tacto
vaginal

Introducir 4-5

dilatadores DILAPAN-S Inducir: RAM
(6-10 PM)
N Considerar
’ AN movilizacion 8
// \\
Ambulatorio |¢--~ Considerar v
siesposible ==~ 12-15horas | | liivacion® N
\\ Sino hay contracciones,

administrar oxitocina

. . parainducir el parto
Retirar los dilatadores DILAPAN-S

12-15horas __--="" > (6 AM -12:00 mediodia) 7‘
,/’ /
,// J/ ,// Considerar
1 7 movilizacion @
No ] Si
Siguiente tanda ;Posibilidad N .
de DILAPAN-S de RAM? J ? Inducir: RAM

*El nimero de dilatadores vendra dado por el valor inicial del indice de Bishop.
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