Version Cefalica Externa: Experiencia del equipo del

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Sanchez Romero, Javier!; Gémez Carrascosa, Inmaculadal; Martinez Vicente, Laura!; Garcia Soria,
Vanesa?; Sanchez Camps, Maria Luisa®; Araico Rodrigez, Fernando?; Herrera Giménez, Javier3; Blanco

Carnero, José Eliseo?

Areal
Murcia Oeste
Crrivaca

UNIVERSIDAD DE

1 MIR de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espafia). MURCIA

2 FEA de Ginecologia del Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia, Espafia).

3 Unidad Materno Fetal de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia, Espafia).

Introduccion: La Version Cefalica Externa (VCE) tiene una tasa de
&xito del 58% (RR: 0,42 0,29-0,61) y reduce la tasa de cesareas en
un 43% (RR: 0,57 0,40-0,82). Aun asi, tras una VCE el riesgo de
finalizar el parto en cesdrea es de un 119% (RR: 2,19 1,73-2,76)
respecto a la poblacién general. La tasa de cesérea urgente
inmediatamente tras VCE es de 0,38% (0,27-0,48%).

Material y Métodos: Se ha realizado un andlisis descriptivo de las
VCE llevadas a cabo entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2018 en
¢l Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de
Murcia por ¢l equipo de la Unidad Materno-Fetal. Las candidatas a VCE
s¢ cvaliian una scmana antes del procedimiento. S¢ administra 10 mL de
ritodrine 30 minutos antes del procedimiento. Tras el procedimiento y a
las 24 horas se evalla el bienestar fetal con registro cardiotocografico. EL
andlisis estadistico se ha realizado con SPSS (IBM* Software).

Resultados: Durante ¢l afio 2018 se han realizado un total de 83
VCE en ¢l HCUVA. La edad media de las pacientes fue de 32,83
(31,77-33,89) afios, la edad gestacional media de 37+3 (37+2-37+4)
S@G, el IMC medio de 26,28 (25,28-27,29) y ¢l PFE la semana antes
del procedimiento fue de 2855 g (2781-2930). El 60.2%
(49,5-70,3%) de las pacientes no habia tenido partos vaginales
previos y una sola paciente tenia cesdrea anterior.

El 81,9% (72,6-89,0%) de las VCE realizadas fueron exitosas. Se
presentaron complicaciones graves (metrorragia, prolapso de
cordén, bradicardia y monitor no satisfactorio) en 4 (4,.8%
1,6-11,1%) pacientes y requirieron cesarea urgente intraversion.
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Grdfico 1. Desenlace del parto en funcién del reusltado de la VCE.
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La tasa de cesdreas en pacientes que se han sometido a VCE es de
27,9% (17,3-38,6%). En las pacientes en las que la VCE resulto
exitosa la tasa de parto vaginal es de 72,1% (61,4-82,7%), siendo
eutdcico en el 62,7% (49,1-75%) e instrumentado en ¢l 37,3%
(25-50,9%) de los casos. La tasa de cesdreas en las pacientes con
VCE exitosa es de 27,9% (17,3-38,6%), siendo urgente el 47,1%
(23,3-70,8%) de los casos e intraparto (parto estacionado o
induccion fallida) en el 29,4% (7,8-51,1%) (Grdfico 1).
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Grdfico 2. Comparativa del desenlace del parto. Datos de 2017 y resultados de la VCE en 2018,

Conclusiones: La VCE es un procedimiento que debe llevarse a
cabo por equipos con experiencia. Debe seleccionarse
cuidadosamente a las candidatas a VCE para reducir las
complicaciones tras el procedimiento. No existen diferencias
estadisticas en la tasa de éxito en funcion de la paridad ni de la
localizacion placentaria. La tasa de cesdreas aumenta en pacientes
que se someten a VCE, independientemente de si ha sido exitosa
o no. La tasa de parto instrumentado en pacientes tras una VCE
exitosa es superior a la poblacion no expuesta.

Discusion: La tasa de cesareas en HCUVA en 2017 es de 18,21%
(17,25-18,21%). En ese periodo el 25,35% (24,23-26,47%) de los
partos vaginales requirieron instrumentacion, frente al 74,65%
(73,53-75,77%) que fueron eutdcicos. La VCE aumenta el riesgo
de cesarea OR: 4,62 (2,97-7,21) si se compara con la muestra de
2017. Sin embargo, no existe evidencia para sostener que la VCE
aumenta la tasa de parto instrumentado OR: 1.74 (0,98-3,09).
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