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Resumen

Introduccion y objetivo

La Versidn Cefalica Externa (VCE) es una maniobra cuya importancia reside en
la generacion de una presentacion fetal mas favorable para el parto vaginal, evitando asi
la cesarea y las complicaciones y costes econdmicos que esta técnica supone. Esta
indicada en los fetos con presentacion podalica o situacién transversa (3-4% de los
embarazos). El objetivo principal de este estudio es determinar la tasa de éxito de la
VVCE en el Hospital General Universitario Dr. Balmis asi como estudiar las variables

asociadas al éxito y la relacion entre VCE exitosa y la consecucidn de parto via vaginal.

Material y métodos

Se llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo de una cohorte de
pacientes gestantes a término con fetos en presentacion no cefalica a las que se realizé
la VCE. Se han revisado un total de 251 pacientes sometidas a la maniobra entre 2013 y
2021 en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Universitario Dr.
Balmis. EI analisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa IBM-SPSS V.23.
La comparacion de las variables explicativas entre ambos grupos se ha realizado
mediante la prueba de Chi cuadrado y test exacto de Fisher. Para establecer el grado de

asociacion entre el éxito de la VCE vy las variables se ha empleado el Odds Ratio.

Finalmente se ha realizado un analisis multivariante mediante regresion logistica

binaria para evaluar la influencia de las variables explicativas sobre el éxito de la VCE.



Resultados

La tasa de éxito de la VCE en nuestro estudio ha sido de un 77%. La paridad
presenta significacion estadistica al 95% con el éxito de la VCE obteniéndose un OR
ajustado de paridad de 1,8 (IC 95% 0,9-3,5) con un valor de p ajustado de 0,056 .Asi
mismo, el indice de liquido amniotico (ILA) muestra asociacion significativa siendo el
ORa es de 4,7 (IC 95% 1,4-16,4) con un valor de p ajustado de 0,014 (p previo 0,019).
En el caso del nimero de intentos de realizacion de la técnica observamos una
asociacion significativa al 95% con el éxito de la version siendo el ORa es de 7 (IC 95%
1,2-40,1) con un valor de p ajustado de 0,029 (p previo 0,023) por lo que es también
estadisticamente significativo asociandose al éxito de la VCE. Se obtuvo parto via
vaginal tras VCE exitosa en un 54,8% de los casos por lo que realizando 251 versiones
se han evitado 137 ceséareas. En funcion de este ultimo resultado el NNT (nUmero
necesario a tratar) es de 1.83, es decir, hay que hacer 1,83 VCE para evitar la realizacion

de 1 cesarea.

Conclusiones

La VCE es una técnica eficaz y segura para ofrecer a las gestantes a término con
fetos en presentacién no ceféalica y su tasa de éxito se asocia a menor realizaciéon de
cesareas programadas en el Hospital General Universitario Dr. Balmis (Alicante). Las 3
variables implicadas en el éxito son la paridad, el indice de liquido amnidtico (ILA) y el

ndmero de intentos de VVCE.

Palabras clave: Version Cefalica Externa (VCE), Cesarea, Maniobra obstétrica, Tasa

de éxito, Numero necesario a tratar (NNT), Paridad, indice de liquido amniético (ILA),

Numero de intentos.



Abstract

Introduction and Objectives

The breech presentation or transverse situation occurs in 3-4% of pregnancies
and the External Cephalic Version (ECV) is a maneuver whose importance lies in the
generation of a more favorable fetal presentation for vaginal delivery, avoiding
caesarean section and the complications and economic costs that this technique entails.
The main objective of this study is to determine the success rate of ECV at the Hospital
General Universitario Dr. Balmis, as well as to study the variables associated with

success and the relationship between successful ECV and achieving vaginal delivery.

Material and methods

A retrospective observational study of a cohort of term pregnant patients with
fetuses in non-cephalic presentation who underwent ECV was carried out on 251
patients who underwent the ECV between 2013 and 2021 in the Obstetrics and
Gynecology Service of the Hospital General Universitario Dr. Balmis. Statistical
analysis of the data was performed with the IBM-SPSS V.23 program. The comparison
of the explanatory variables between both groups was carried out using the Chi-square
test and Fisher's exact test. To establish the degree of association between the success of
the ECV and the variables, the Odds Ratio was used. Finally, a multivariate analysis
was performed using binary logistic regression to evaluate the influence of the

explanatory variables on the success of ECV.



Results

The success rate of ECV in our study was 77%. Parity is statistically significant
at 95% with ECV success, obtaining an adjusted OR for parity of 1.8 (95% CI 0.9-3.5)
with an adjusted p value of 0.056. Likewise, the parity index of amniotic fluid (AFL)
shows a significant association, with the ORa being 4.7 (95% CI 1.4-16.4) with an
adjusted p value of 0.014 (previous p 0.019). In the case of the number of attempts to
perform the technique, we observed a significant association at 95% with the success of
the version, with the ORa being 7 (95% CI 1.2-40.1) with an adjusted p value of 0.029
(previous p 0.023), so it is also statistically significant, being associated with the
success of ECV. Vaginal delivery was obtained after successful ECV in 54.8% of the
cases, so that 137 caesarean sections have been avoided by carrying out 251 versions.
Based on this last result, the NNT (number needed to treat) is 1.83, that is, 1.83 ECV

must be done to avoid performing 1 cesarean section

Conclusions

ECV is an effective and safe technique to offer pregnant women at term with
fetuses in non-cephalic presentation and its success rate is associated with fewer
scheduled caesarean sections at the Hospital General Universitario Dr. Balmis
(Alicante). The 3 variables involved in success are parity, amniotic fluid index (AFI),

and number of ECV attempts.

Key words: External Cephalic Version (ECV), Cesarean section, Obstetrical

maneuver, Success rate, Number needed to treat (NNT), Parity, Amniotic fluid index

(AFI), Number of attempts.



1. Introduccion

Se estima que la presentacion podalica o situacion transversa ocurre en un 3-4% de
los embarazos siendo desfavorable de cara al parto’. La Versién Cefalica Externa
(VCE) es una maniobra obstétrica ofrecida a las gestantes para cambiar la presentacion

fetal de no cefélica a cefélica generando una situacion mas favorable de cara al parto.

1.1 Presentacion fetal

La presentacion fetal hace referencia a la parte del feto que se encuentra en contacto
con el estrecho superior de la pelvis materna®. La presentacion podalica, pelviana o de
nalgas es aquella en la que el feto se situa de forma longitudinal al estrecho superior de
la pelvis materna. A su vez, dentro de esta presentacion podemos encontrar tres

variantes:

a) Nalgas puras (simples, solas o francas): Caderas flexionadas con ambas rodillas
extendidas y pies cerca del polo cefalico a la altura de los hombros®. Variante
més frecuente (65-70%)>.

a) Nalgas completas (Pies mas nalgas): Caderas y rodillas fetales flexionadas. En
esta variante los pies forman parte de la presentacion encontrandose junto a la
pelvis fetal en contacto con el estrecho superior de la pelvis materna® (5%)*

b) Nalgas incompletas: Caderas extendidas, rodillas ligeramente flexionadas con

los pies fetales a nivel del estrecho superior de la pelvis materna® (20-25%)?



Variaciones de la presentacion de nalgas

Nalgas Nalgas Nalgas
completas incompletas francas
FADAM.

llustracién 1; Fuente: https://www.adam.com/

La presentacion fetal pelviana es comun en la primera mitad de la gestacion
debido al mayor volumen de liquido en relacion al tamafio fetal, facilitando el
movimiento. Sin embargo, conforme progresa la gestacion la estatica fetal es cada vez
mas estable y se produce lo que se conoce como la version cefélica espontanea, de tal
forma que la mayoria de fetos a final del embarazo estan en presentacion cefalica. Esta
es cada vez menos frecuente en estado avanzados de la gestacion siendo poco comdn

que el feto a término en presentacion podalica modifique su estatica®.

Entre los factores maternos de riesgo descritos que pueden aumentar la
incidencia de presentacion a término no ceféalica encontramos antecedentes de tumores,

malformaciones uterinas o estenosis pélvica®.

Los factores fetales identificados son el bajo peso asociado a la prematuridad,

embarazo gemelar o multiple, anomalias estructurales y la hipo motilidad fetal”.


https://www.adam.com/

1.2 Evolucién Histérica

Para conocer esta maniobra nos tenemos que remontar 460-370 a. De. C, época de
Hipdcrates, donde datan las primeras descripciones de la VCE. Fue una practica muy
utilizada a en la primera mitad del siglo XX para atender a los partos con fetos en
presentacion podélica, siendo la cesdrea hasta ese momento utilizada como Gltima
opcién®. A partir de la década de los 40 la técnica va perdiendo importancia y aparece

la cesarea como técnica de eleccion ante presentacion de nalgas incompletas (pies)®.

En el afio 2000 se publica un controvertido estudio multicéntrico TBT, Term Breech
Trial, donde se obtuvieron datos de morbi-mortalidad fetal favorables a la cesarea frente
al parto vaginal en fetos con presentacion no cefélica. Se generd un aumento en las tasas
de cesareas programadas asi como el abandono por parte de la mayoria de centros

asistenciales del intento de partos vaginales de nalgas’.

No tardaron en llegar las criticas al TBT por limitaciones como la falta de seleccion
estricta de gestantes y la inclusion de partos vaginales con presentacion de nalgas

incompletas (pies). Esto generd dudas sobre los resultados del mismo®.

En 2006 tiene lugar la publicacién de un estudio prospectivo observacional
multicéntrico realizado en Francia y Bélgica, que demostré la ausencia de diferencias en
cuanto a mortalidad perinatal y morbilidad neonatal severa entre la cesarea y el parto via

vaginal en presentacion podalica.

Ademas se realizé un seguimiento a largo plazo en los recién nacidos para observar
posibles secuelas neuroldgicas tampoco encontrando diferencias significativas entre los

dos grupos®.



El American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) corrigio la postura
adoptada en 2001 con la publicacién de este Gltimo estudio en 2006 °. Sin embargo,
debido al abandono durante varias décadas del parto de nalgas y la falta de formacion de
los residentes en este procedimiento, en la mayoria de los centros sanitarios se mantuvo

la realizacién de cesareas.

La cesarea es un procedimiento quirargico considerado seguro tanto para la madre
como para el feto. Sin embargo, no es una técnica inocua y tiene mdaltiples
complicaciones. Estudios realizados a lo largo de los ultimos afios establecen que el

nacimiento por cesarea presenta entre un 12-15% de riesgo asociado.

En las dltimas 3 décadas los esfuerzos se han centrado en reducir esta tasa de
cesareas tan alta. Ya en 1985 la OMS consider6 que la tasa ideal de cesareas debia de
estar en torno a un 15%%2. Llevé acabo dos revisiones sistematicas sobre el sistema de

clasificacion Robson creado en 2001 por el Dr. Michael Robson.

Tras esto y la revision sistematica de estudios ecoldgicos disponibles en la

bibliografia la OMS obtuvo las siguientes conclusiones publicadas en 2015

- Las ceséreas se asocian a una mayor mortalidad, morbilidad maternal y neonatal

y deben ser realizadas en casos de estricta necesidad médica™.

- No hay una tasa adecuada concreta sino que los esfuerzos se deben centrar en

realizar las cesareas cuando verdaderamente sean necesarias'?.

- Se requiere de una mayor investigacion para determinar efectos de la tasa de

cesérea y su efecto sobre morbimortalidad fetal, maternal, perinatal y neonatal'?.
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2. Justificacion del tema

Pese a que la mayoria de publicaciones de las Gltimas dos décadas asi como las
principales sociedades de Obstetricia y Ginecologia recomiendan ofrecer la VCE a
todas aquellas gestantes a término con fetos en presentacion podalica, la tasa de cesareas
programadas ha crecido de forma exponencial siendo a dia de hoy de eleccion en la
mayoria de centros hospitalarios. En este caso, la medicina basada en la evidencia
parece no haber sido suficiente y se ha seguido manteniendo la falta de formacion en
esta técnica a los nuevos MIR que carecen de los conocimientos y habilidades

necesarios para la realizacién de esta maniobra de una forma segura y eficaz.

Esta falta de experiencia y actualizacién extendida es lo que ha motivado la eleccién de
este tema para el trabajo fin de grado. Asi mismo, la falta de consenso aun existente
entre los factores clinicos que pueden estar implicados en el éxito de la version, nos

motiva a seguir indagando en ello.

3. Hipotesis

La VCE es una técnica eficaz y segura para ofrecer a las gestantes a término con
fetos en presentacién no ceféalica y su tasa de éxito se asocia a menor realizaciéon de

cesareas programadas en el Hospital General Universitario Dr. Balmis (Alicante).
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4. Obijetivos

Objetivo principal:

- Analizar la tasa de éxito de la VCE llevada a cabo en las gestantes a término con

fetos en presentacion no cefalica.

Objetivos secundarios:

- Analizar las variables que influyen en el éxito de la VCE.

- Analizar asociacion entre el éxito de la maniobra y la finalizacion en parto via
vaginal.

- Analizar los resultados perinatales en las pacientes a las que se realiza VCE

- Calcular en numero de VCE que habria que realizar para evitar una cesarea.

5. Material y métodos

Se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo de una cohorte de
pacientes gestantes a término con fetos en presentacidn no cefalica a las que se realizd
la VCE. Se han revisado un total de 251 pacientes sometidas a la maniobra entre 2013 y
2021 en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General Universitario Dr.

Balmis.

Los criterios de inclusion fueron:

- Gestacion a término con feto en presentacion no cefalica (> semana 37
gestacion)
- Ausencia de contraindicaciones para la realizacion de la VCE

- Paciente informada sobre la VCE, consentimiento verbal y por escrito

12



Los criterios de exclusion fueron:

- Pacientes con contraindicaciones absolutas o relativas para la realizacion de la

VCE?:
Tabla 1.
Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
Placenta previa Trastornos hipertensivos embarazo
Desprendimiento de placenta Crecimiento intrauterino retardado
Compromiso fetal Cardiopatia materna
Malformaciones graves Trabajo de parto ya iniciado

Sensibilizacién Rh

Anomalias uterinas

Trastornos coagulacién

Todas las VCE externas fueron realizadas en quir6fano bajo anestesia raquidea,
general o epidural tras realizacion de registro cardiotocografico satisfactorio. Las
gestantes acudieron a la VCE programada alrededor de la semana 37 en ayunas y con

analitica sangufnea basica de preoperatorio (Hemograma, coagulacion) .

5.1  Descripcion de la técnica

La determinacion de la presentacion fetal no cefélica se realiza en la semana 32-33
de la gestacion confirmandose nuevamente en la semana 36%'. Mediante el uso de la
ecografia abdominal el obstetra determina la presentacion fetal, la variedad de nalgas, el
indice de liquido amnidtico, posicion de la placenta, la posicion del dorso fetal y el peso

fetal estimado.
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Una vez confirmado el bienestar fetal se procede a la administracién del tocolitico
Ritodrine a 60 ml/h en perfusién IV (2 ampollas Ritodrine en 500 mL de Suero
Glucosado al 5%). La perfusion se mantiene durante 30 minutos previos al

procedimiento hasta la finalizacion de este?.

La paciente se coloca en decubito supino y en ligera posicion de Trendelenburg con
abdomen, piernas y Utero relajado para facilitar la version. La vejiga de la gestante debe

estar vacia?.
A continuacion se procede a la realizacion de la version en 4 pasos fundamentalmente:

1. Liberacion de la presentacion podalica del estrecho superior de la pelvis
materna.?

2. Movilizacion de los polos fetales en sentido opuesto.*

3. Elevacion de polo caudal y descenso de polo cefalico (forward roll). Paso del
ecuador por la columna vertebral .

4. Colacion polo cefélico en estrecho superior pelvis materno y polo caudal en

fondo uterino?.

FORWARD ROLL

llustracion 2; Fuente: 21 (Bibliografia)
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Una vez finalizado el cuarto paso y tras la comprobacion ecogréfica de la

presentacion cefélica fetal se da por concluida con éxito la VCE?,

La maniobra se realiza bajo constante monitorizacién del bienestar fetal y se
permite un maximo de 3-4 intentos. Si no se consigue el correcto deslizamiento de los
polos fetales, se registra alteracion del bienestar fetal (bradicardia fetal mantenida),
sangrado vaginal, pese a la anestesia la gestante presenta dolor intenso u otras molestias
y/o si tras varios intentos la version es fallida, se interrumpe en ese preciso momento la

version?,

Independientemente del éxito de la VCE, se realiza un nuevo registro
cardiotocogréafico durante un tiempo variable (1-2 horas aproximadamente) donde se
monitoriza la dindmica uterina, movimiento y ritmo cardiaco fetal ademéas de estar

alerta ante cualquier signo de alarma materno?’.

Finalmente, en caso de maniobra con éxito la paciente continuara su seguimiento en
la consulta de Fisiopatologia Fetal. En caso de no obtener éxito en la VCE se programa

una cesarea en la semana 392,

5.2 Variables a estudio

Para nuestro estudio se analizaron las siguientes variables recogidas en la historia

clinica de cada paciente y divididas en 2 grupos:

Variables explicativas

e FEdad materna

e Paridad

15



Edad Gestacional semanal el dia de la VCE (EGSE)

Edad Gestacional en dias el dia de la VCE (EGDI)
Localizacion placenta (Posterior, anterior, fandica o lateral)
Peso fetal estimado el dia de la versién en gramos (PFE)
indice liquido amnidtico (ILA)

Estado bolsa el dia de la VCE (Rota o integra)

Posicion dorso fetal (Izquierdo, derecho, anterior o posterior)
Variedad presentacion podalica (Puras, completas, incompleta, transversa u
oblicua)

Tipo de anestesia (Raquidea, epidural o sedacién)

Ndmero de intentos de VCE

Reversion espontanea tras VCE (si 0 no)

Cesérea previa (si 0 no)

Peso del recién nacido en gramos.

APGAR 1 minuto

APGAR 5 minutos

PH Arteria umbilical

Talla materna

Peso materno

IMC materno

Necesidad de Cesarea durante la VCE (si 0 no)

Necesidad de ingreso hospitalario del recién nacido (si 0 no)

16



Variables de resultado

e Exito de la maniobra (variable principal a estudio), siendo este definido como
tras el procedimiento, se consiga presentacion cefélica del feto con bienestar
materno y fetal

¢ Finalizacion en parto via vaginal (si 0 no).

53 Analisis estadistico

Las pacientes seleccionadas asi como las variables estudiadas se obtuvieron
mediante la revision de las historias clinicas de los registros del Hospital General
Universitario Dr. Balmis en el programa ORION Clinic de la Comunidad Valenciana y
el uso del programa Excel para almacenamiento de los datos de las variables

seleccionadas. El andlisis de los datos se realizd con el programa IBM-SPSS V.23

Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra para evaluar la
distribucion paramétrica o no de las variables cuantitativas, concluyendo que seguia una

distribucion normal el peso del recién nacido.

Para realizar el descriptivo global de los datos clinicos y analiticos basales, para la
variables cuantitativa que seguian una distribucion paramétrica se utiliz6 la media y la
desviacién estandar, y para las variables cuantitativas no paramétricas se utilizd la
mediana como medida de centralizacion y los percentiles 25 y 75 como medidas de
dispersion. Para describir las variables cualitativas se utiliz6 la frecuencia absoluta y la

relativa en porcentaje de cada uno de los valores de las variables.

17



Para comparar las variables explicativas y de resultado entre los grupos de trabajo se

siguieron los siguientes criterios:

6.

6.1

Para la comparacion de las variables explicativas entre ambos grupos (éxito o no
de la VCE) se utilizo la prueba de la Chi-cuadrado y el test exacto de Fisher. La
fuerza de la asociacion se midié con la OR (Odds Ratio) y un intervalo de
confianza del 95%. Para evaluar la influencia de las variables explicativas que se
relacionaban con el éxito de la VCE de se realizé un analisis multivariante
mediante regresion logistica binaria.

El nivel de significacion estadistica utilizado en los contrastes de hipdtesis fue

de p<0.05.

Resultados

Descriptivo global de la serie

La mediana de la edad materna fue de 32 afios (28-36).
En cuanto a la paridad de las gestantes, fueron primiparas 132 (56,2%) vy

multiparas 19 (47,4%).

Paridad

=1 Primiparas

= 2 Multiparas

Figura 1.
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- Laedad gestacional previa a la VCE fue > 37 semanas en 151 pacientes (60,2%)

y <37 semanas en 100 (39,8%).

Edad
Gestacional

m > 37 sem

W <37 sem

Figura 2.

- La mediana del peso fetal estimado (PFE) fue de 2916¢g (2772-3151)

- Lamediana del indice de liquido amniético fue de 10 (9-13)

- Lamediana del IMC de las gestantes fue de 27.1 (24.7-31.3)

- Lalocalizacion de la placenta fue anterior en 125 gestantes (49,8%); posterior en

105 (41.8%); fandica en 18 (7.2%) y lateral en 3 (1,2%).

1,2%

Localizacion
placenta

m Anterior
m Posterior
= Findica

m Lateral

Figura 3.

- El estado de la bolsa fue integra en 246 gestantes (98%).
- Lalocalizacion del dorso fetal fue derecha en 85 (34.6%); izquierda 98 (39.8%);

anterior en 50 (20.3%) y posterior en 13 (5,3%).
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Localizacion
dorso fetal

m Derecha
H izquierda
m anterior

H posterior

Figura 4.

- La variedad de nalgas fue puras en 170 (79.4%); completas en 20 (9.3%);

incompletas en 13 (6.1%); transversa en 9 (4.2%) y oblicua en 2 (0,9%).

Variedad
de nalgas

m Puras
m Completa
= Incompleta

H Transversa

m Oblicua

Figura 5.

- En cuanto al nimero de intentos que se realiz6 durante la version fueron: 1
intento en 156 (62.9%); 2 intentos en 42 (16.9%); 3 intentos en 44 (17.7%) y 4

intentos en 6 (2.4%).
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Intentos
VCE

ml
m2
=3
m4

Figura 6.

- Se emple6 anestesia raquidea en 176 procedimientos (70.1%); sedacion en 64
(25,5%) y anestesia epidural en 11 (4.4%)

- Se obtuvo éxito en 194 de las 251 VCE realizadas (77.3%).

Exito VCE

S|

ENO

Figura 7.

La reversion espontanea tras la VCE ocurri6 en 7 gestantes (2,8%).

10 de 251 gestantes tenian una cesarea anterior (4%)

Se obtuvo parto via vaginal tras VCE en 137 (54,8%). De las 194 VCE con

éxito, se obtuvo parto via vaginal en 137 (71%).

Haciendo 251 VCE se han evitado 137 cesareas. Por tanto el NNT (nGmero

necesario a tratar) es de 1.83 (hay que hacer 1.83 VCE para evitar 1 cesarea).
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Parto tras VCE

m Parto SI

m Parto NO

Figura 8.

Parto tras VCE con éxito

m Parto SI

m Parto NO

Figura 9.

La media de peso del recién nacido fue de 3173 +/- 435 g.

El APGAR en el primer minuto del recién nacido fue < de 7 en 13 (5.3%) y > en
230 (94.7%). EI APGAR en el primer minuto tras la VCE con éxito fue <7 en 8
(4.2%) y > en 181 (95.8%).

En cuanto al APGAR a los cinco minutos fue > a 7 en todos los casos. Se
requirié ingreso del recién nacido en 17 de los casos (7%).

Tras la VCE con éxito se requirio ingreso del recién nacido en 14/189 de los
casos (7,4%).Se requirio de realizacién de cesarea urgente durante la VCE en 13

gestantes (5.2%).
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6.2

Variables implicadas en el éxito de la VCE analisis multivariante:

Se ha afiado a cabo un analisis para determinar las variables implicadas en el éxito

de la VCE. Hemos dividido en dos categorias cada variable para asi calcular el Odds

Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%. En funcion del valor de p

obtenido (significativo o no significativo) para aquellas variables con valor de p

significativo hemos calculado la OR ajustada y la p ajustada.

Tabla 2.
EXITO VCE NO OR (1C95%) P ORa (1C95%) Pa
EXITO
% (194) % (57)
Paridad
Multipara 51,5 (100) 33,3(19) 2,1(1,2-3)9) 0,015 1,8 (0,9-3,5) 0,056
Primipara 48,5 (94) 66,7 (38) 1
Edad materna
<=35 afios 70,1 (136) 71,9 (41) 0,9 (0,5-1,8) 0,790 -
>35 afios 29,9 (58) 16,1 (19) 1
Edad Gestacional -
<= 37 sem 39,7 (77) 40,4 (23) 0,9 (0,5-1,8) 0,929
>37 sem 60,3 (117) 59,6 (34) 1
Placenta
No anterior 51 (99) 47,4 (27) 1,2 (0,6-2,1) 0,625 -
Anterior 49 (95) 52,6 (30) 1
Dorso fetal
Lateral 75,3 (143) 71,4 (40) 1,2 (0,6-2,4) 0,563 -
No lateral 24,7 (47) 28,6 (16) 1
Variedad nalgas
No puras 33 (64) 29,8 (17) 1,2 (0,6-2,2) 0,653 -
Puras 67 (130) 70,2 (40) 1
Anestesia
Regional 76,3 (148) 68,4 (39) 1,5(0,8-2,8) 0,231 -
General 23,7 (46) 31,6 (18) 1
IMC
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<=25 25,8 (50) 33,3(19) 0,7 (0,4-1,3) 0,261 -
>25 74,2 (144) 66,7 (38) 1
NUmero intentos
<3 94,3 (182) 29,1 (16) 7,5(1,3-42,1) 0,023 7 (1,2-40,1)
>=3 57 (11) 70,9 (39) 1
ILA
>4 97,4 (189) 89,5 (51) 4,5 (1,3-15,1) 0,019 4,7 (1,4-16,4)
<=4 2,6 (5) 10,5 (6) 1
Cesarea anterior
Si 9 (4,6) 1,8, (1) 2,7 (0,3-21) 0,460 -
No 95,4 (185) 98,2 (56) 1

0,029

0,014

Observamos una asociacion significativa de la paridad al 95% con el éxito de la
VCE siendo el valor de p-015 (p < 0,05). La OR es de 2,1 en el caso de las gestantes
con mas de un parto previo por lo que las pacientes multiparas tienen 2,1 veces mas
posibilidades de obtener éxito en la VCE que las gestantes nuliparas (OR 2,1 IC 95%

1,2 -3,9).

La edad materna en el momento de la VCE no muestra una asociacion
significativa como variable explicativa asociada al éxito de la VCE, con un valor de

p=0,790 (p > 0,05).

La edad gestacional en el momento de la realizacion de la técnica tampoco
muestra una asociacion significativa como variable explicativa asociada al éxito de la

VCE, con un valor de p=0,929 (p > 0,05).

La localizacion de la placenta en el momento de la realizacion de la version no
muestra asociacion significativa como variable explicativa asociada al éxito de la VCE,

obteniendo un valor de p=0,625 (p > 0,05).
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En cuanto a la localizacién del dorso fetal en el momento de la VCE, no muestra
asociacion significativa como variable explicativa asociada al éxito de la VCE con un

valor de p=0,563 (p >0,05).

La variedad de nalgas del feto en el momento de la VCE, no muestra asociacion
significativa como variable explicativa asociada al éxito de la VCE con un valor de

p=0,653 (p > 0,05).

El tipo de anestesia empleada en las gestantes para la realizacion de la técnica,
no muestra asociacion significativa como variable explicativa asociada al éxito de la

VCE con un valor de p=0,231, (p > 0,05).

El IMC de las gestantes en el momento de la realizacion de la técnica, no
muestra asociacion estadisticamente significativa como variable explicativa asociada al

éxito de la VCE con un valor de p=0,261 (p > 0,05).

En el caso del numero de intentos de realizacion de la técnica observamos una
asociacion significativa al 95% con el éxito de la version siendo el valor de p=0,023 (p
< 0,05). La OR para el numero de intentos < 3 es de 7,5, es decir, en las gestantes en las
que se realiza menos de 3 intentos tienen 7,5 veces mas posibilidades de tener éxito en

la VCE (OR 7,51C 95% 1,3 —42,1).

El indice de liquido amnidtico (ILA) muestra una asociacion significativa al
95% con el éxito de la version siendo el valor de p=0,019 (p < 0,05). La OR para ILA >
4 es de 4,5, es decir, las gestantes con ILA > 4 en el momento de realizacion de la
técnica tienen 4,5 veces mas posibilidades de obtener éxito en la VCE (OR 4,5 IC 95%

1,3-15,1).
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La cesarea anterior no muestra asociacion significativa como variable explicativa

asociada al éxito de la VCE, con un valor de p 0,460 (p > 0,05).

Por tanto, la paridad, el nimero de intentos de version y el ILA son las tres variables

que se asocian de forma significativa con un IC al 95% al éxito de la VCE.

Para evaluar la influencia entre si de las variables explicativas que se relacionan
significativamente con el éxito de la VCE de se ha realizado un andlisis multivariante

mediante regresion logistica binaria.

La paridad presenta significacion estadistica al 95% con el éxito de la VCE (p
0,015). Se ha obtenido un OR ajustado de paridad de 1,8 (IC 95% 0,9-3,5) con un valor
de p ajustado de 0,056 por lo que se pierde levemente la significacion estadistica y el

OR incluye la unidad.

Asi mismo, el ILA muestra asociacion significativa siendo el ORa es de 4,7 (IC
95% 1,4-16,4) con un valor de p ajustado de 0,014 (p previo 0,019) por lo que sigue
manteniendo su significacion estadistica al 95% con el éxito de la VCE. En el caso del
naumero de intentos de realizacion de la técnica observamos una asociacion significativa
al 95% con el éxito de la version siendo el ORa es de 7 (IC 95% 1,2-40,1) con un valor
de p ajustado de 0,029 (p previo 0,023) por lo que también sigue siendo

estadisticamente significativo asociandose al éxito de la VCE.

Por tanto, tras la realizacién del analisis multivariante mediante regresion logistica
binaria podemos concluir que la paridad, el ILA y el nimero de intentos son las 3
variables principales de este estudio que influyen en el éxito de la version de forma

independiente entre si.
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7. Discusion

La tasa de éxito de la VCE en nuestro estudio ha sido de un 77%. Esta tasa de

éxito es similar a la revisada en la literatura estando la media entre el 55-56%% ® 1317 18

1920 nor lo que los resultados de este estudio se encuentran dentro del rango descrito.
Como observamos se trata de una tasa de éxito con mucha variabilidad en funcion del
tamafio muestral y de la disponibilidad de métodos de monitorizacion fetal, maternos y

uso adecuado de tocolisis®**31181° Tanto en la literatura mas antigua como en la mas

reciente entre la cual se incluye nuestro estudio, observamos altas tasas de éxito.

7.1  Caracteristicas poblacionales

Todas las gestantes de nuestra muestra son a término y con presentacion fetal no

cefalica al igual que las revisadas en la literatura® % 9%,

La edad gestacional en el 60% de las pacientes de nuestro estudio fue >37 semanas

como al igual que la descrita en varios estudios de nuestra bibliografia®’.

En otro estudio las gestantes estan entre la semana 36 hasta la 41, algo que tampoco
difiere de nuestro estudio ya que el 40% de nuestras gestantes tenian un edad

gestacional < 36 semanas® ',y entre la 36 y 38.%3

La mediana de edad materna en nuestro estudio fue de 32 afios (28-36) al igual que

la edad de las gestantes en la bibliografia mas reciente®® 2.

Sin embargo, en la mayoria de los estudios revisados la edad materna es una dato no

mencionado, simplemente describiendo a las gestantes como mujeres saludables® *3°.
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En nuestro estudio no se halla una asociacién significativa entre el éxito de la
version y la edad materna con un valor de p de 0,790, asemejandose a estudios

I*. Esto difiere de uno de los estudios revisados

revisados con mayor tamafio muestra
donde en una muestra pequefia de 78 gestantes; en su andlisis de regresion logistica
multivariante la edad materna < 30 afios muestra una asociacion significativa con el
éxito de la versién con una OR ajustada de 0,20 y un valor de p de 0,038'". Algunos
estudios revisados también han establecido relacion entre la edad materna describiendo

mayor numero de complicaciones durante el parto normal y mayor nimero de cesareas

a medida que va aumentando la edad de la madre®:

El indice de masa corporal de la gestante es analizado en nuestro estudio al igual
que en la literatura revisada. En nuestro caso dividimos a las gestantes en 2 categorias,
aquellas con IMC <25 y aquellas con IMC > 25. Este no muestra asociacion
estadisticamente significativa como variable explicativa asociada al éxito de la VCE con
un valor de p de 0,261 (p > 0,05). Sin embargo en literatura revisados se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con el éxito de la version en aquellas gestantes
con un IMC >40 donde se observan peor tasa de éxito comparado con las gestantes con

IMC <25 con un OR ajustado de e 0,09 (0,009-0,89)% 1819,

En nuestro estudio la multiparidad muestra una asociacion estadisticamente
significativa con el éxito de la maniobra con un valor de p de 0,015. Esta asociacion la
observamos en diversos estudios donde se establece una asociacion al éxito en el caso

de las mujeres multiparas con p valor de 0,014(17); p valor <0,01 & 819,

Por tanto, la literatura respalda los resultados obtenidos en nuestro estudio por lo
que podemos afirmar que la multiparidad es una de las variables que influye en el éxito

de la VCE.
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En otros estudios se han incluido variables no valoradas por nuestra parte como el
origen geografico y nivel de educacion de la gestante no estableciéndose asociacion del
origen caucésico con el éxito® y observandose en alglin caso una asociacion significativa

entre la raza negra y el éxito de la version®®.

7.2 Caracteristicas fetales

En cuanto a las variables analizadas en nuestro estudio relacionadas con el feto tales
como localizacion de la placenta, dorso fetal, variedad de nalgas e indice de liquido

amnidtico, son también descritas y analizadas en la literatura revisada®” '8 2.

Los resultados de nuestro estudio no muestran una asociacion estadisticamente
significativa entre el dorso fetal, la variedad de nalgas en fetos de presentacion podalica
y la localizacion placentaria (anterior y no anterior). Esto lo vemos respaldado por los
resultados de otros estudios revisados'” *° donde tampoco se encuentra asociacion

significativa.

Donde si encontramos una asociacion significativa con el éxito de la VCE en
nuestro estudio es el indice de liquido amniotico (ILA). Se trata de una variables que
plantea dificultad en su interpretacion ya que presenta significacion estadistica también

6, 13,18

en literatura revisada mientras que en otros estudios no observamos esa

significacion estadistica con un valor de p de 0,838"°.

En este ultimo estudio la variable “fore bag” (bolsa delantera) se asocia con el éxito
de la version con un valor de p <0,01 constituyendo junto al IMC y la paridad los 3
factores predictores de éxito, hallandose solo un resultado similar entre esta ultima

variable y nuestro estudio.
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Por otro lado, en nuestro estudio se observa una asociacion estadisticamente
significativa entre el nimero de intentos (>4) y el éxito de la version con un valor de p <
0,01, es decir, a medida que aumenta el nimero de éxitos mayor probabilidad de fracaso
en la version. Se trata de una variable poco estudiada en la mayoria de los estudios

revisados por lo que no se pueden sacar datos concluyentes al respecto.

En la literatura revisada objetivamos una menor tasa de ingreso en la UCI neonatal
en aquellas gestantes en las que se obtuvo éxito de la version, requiriendo ingreso tras
version exitosa en tan solo un 9,3% frente a un 20,5% de ingresos en el grupo de
gestantes con version no exitosa (incluyendo el caso de las 12 gestantes que decidieron

no realizarse finalmente la VCE) .

No se hallaron diferencias en la puntuacién del test de APGAR <7 a los 5 minutos
en las gestantes con VCE exitosa frente a las que tuvieron version espontanea, ademas
el APGAR del primer minuto tuvo una media de 8,7 en versiones espontaneas y de un
8,5 en las VCE exitosas™. En este mismo estudio hubo un caso de muerte fetal a los 3
dias de una version fallida pese a que tanto el registro cardiotocografico en el momento

de la version como el control a las 6 horas fue completamente normal.

Asi mismo se requirid cesarea urgente en 2 casos por metrorragia durante el
procedimiento, mientras que en nuestro estudio se requiri6 de cesarea urgente durante la

version en un 5,4% de los casos®.
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Limitaciones del estudio

Se trata de un estudio observacional retrospectivo por lo que nos encontramos
ante las limitaciones caracteristicas de este estudio, tales como sesgos de informacion,

de seleccién y de confusion.

Sin embargo, destacamos la validez interna y su aplicabilidad clinica generando
gran interés entorno a los resultados ya que son un fiel reflejo de la actividad y practica

clinica del dia a dia en el servicio.

8. Conclusiones

Tras el analisis de los resultados y su comparacion con la bibliografia revisada
podemos afirmar que se cumple nuestra hipotesis inicial por lo que la VCE es una
técnica eficaz y segura para ofrecer a las gestantes a término con fetos en presentacion
no ceféalica y su tasa de éxito se asocia a menor realizacion de cesareas programadas en

el Hospital General Universitario Dr. Balmis (Alicante).

Asi mismo tras la realizacion del analisis multivariante mediante regresion logistica
binaria podemos concluir que la paridad, el ILA y el nimero de intentos son las 3
variables principales de este estudio que influyen en el éxito de la versién de forma

independiente entre si.

En cuanto a los objetivos secundarios propuestos al inicio de nuestro estudio

observamos que:
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Se obtuvo parto via vaginal tras VCE exitosa en un 54,8% de los casos por lo

que realizando 251 versiones se han evitado 137 cesareas.

En funcion de este altimo resultado el NNT (nUmero necesario a tratar) es de

1.83, es decir, hay que hacer 1,83 VCE para evitar la realizacion de 1 cesérea.

En cuanto a los resultados perinatales en los casos de VCE exitosa observamos
que el APGAR en el primer minuto tras la VCE con éxito es > 7 en un 95.8% de
los casos y el APGAR a los cinco minutos fue > a 7 en todos los casos. De estos
tan solo se requirié ingreso del recién nacido en un 7,4% de los casos. Se
requirio de realizacion de cesarea urgente durante la VCE en 13 gestantes

(5.2%).
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11. Anexo

Anexo 1

.I".':i'-.l
GENERALITAT
,}h '-.-J'J‘-.I ENCIANA ‘5: ﬂ!u?m!i GENERAL

NERRRRAMENT OF SdLUT

COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL
DEPARTAMENTOD DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

Cf. Fintor Baeza, 12 - 03010 Alicarihe

hittpe fferew _ depl 9. san.gvaces

Teléfono: S65-3913-921

Corred aledrinios: osim_hguadigva.es

Ref. CEIm: FLMIZ2-050 - Reef. TSAETAL: 2022-D085

INFORME DEL COMITE DE ETICA PARA LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

Reunidos los miembros del Comité de Etica para la Investigacidn con
medicamentos del Departaments de Salud de 8licante - Hospital General, en su
sezion del dia 30 de marzo de 2022 (Acta 2022-03), v una ver estudiada la
documentacion presentada por Dhia. Josefa Marcos Sanmartin del Servicio de
Obstetricia v Ginecdlogia deljl-h:-spiﬂ General Universitario de Alicante, tiene bien a
informar que &l proyecto de investigacidn titulado “VERSIOMN CEFALICA EXTERMA
EN EL HOSPITAL GENMERAL UNIVERSITARID DR. BALMIS DE ALICANTE.
ESTUDID DE VARIABLES ASOCIADAS AL éIlTU'.". =& ajusia a las normas
deontolégicas establecidas para tales casos. Se informa 2 su vez de que este estudio
ha solicitade la exencion del Consentimiento Informadao.

¥ para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Alicante con
fecha 06 de abril de 2022,

Firmado por Luls Mamuel Hernandezr Elasco -
Z14324Z7TID @l 0642033 1l:41:=20

Fdo. Dr. Luis Manuel Hernandez Blasco
Secretario Témnico CEIm Departamento de
Salud de Alicante — Hospital General
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ANexo 2
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 27 de abril del 2022

Mombre del tutorfa

Josefina Marcos Sanmartin

Mombre del alumno/a

Claudia velazquez Moraga

Tipo de actividad Adherido a proyecto

Titula del 1. TFG (Trabajo Fin de wersion cefilica externa en el Hospital General Universitario Dr. Balmis.
Grado) Estudio de las variables asociadas al exito.

codizo/s GIS estancias

Evaluacion Riesgos Laborales Mo proceds

Evaluaridn Ftica Mo proceds

Registro provisional 220426190258

codizo de Investizacion Responsable TFG.GME.JMS.CVM. 220426

Caducidad 2 anos

Se considera gue el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
miizma, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

L3 necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Version cefalica externa an el Hospital General Universitario Dr.
Balmis. Estudio de las variables asociadas al xito. ha sido realizada de manera automatica en base a la informacion
aportada en el formulario online: “TRE/TFM: Solicitud Codigo de Investigacion Responsable (COIR)Y, habiendose
determinado que no reguiers someterse a dicha evaluacion. icha informacidn se adjunta en &l presente informe. Es
importante destacar que si la informacion aportada en dicho formulario no es correcta esta informe no tizne validez.

Por todo o anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

= B

-

Blberto Pastor Campos
Secretario del CEI
Vicerrectorade ce Investizacion

Daminge L. Orozeo Beltran
Presidente cel CEIl
Vicerrectorado de Investigacion
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miteria.

Informacian adiconat:

En caso de que ks presente sctividsd se desamolle total o parcisimente =n obms institucones s responsabilidad del investizadar princopal
oficitar cuantas mutorizacionss sean pertinentes, de maners que se ssmnkice, =l menos, gue los responsables de las mismas estEn
informadas.
Le recondsmos gue durants ls realizacion de este trabajo Sete cumplic con bz exigancias &n materis de prevencion da fessos lboralas En
concretos las recozides en el pian de prevencion de 3 UMH ¢ 20 25 planifimcianes preventivas de s unidedes n s gue 5= integra e
investizacdion. Igualmente, debe promower la resizacion e reconodmisntos medicos periodicos entre su personal; cumplic com s
procegimisntos sobre coordinacion de actividades emareseriales £n el caso de que tabaje en el centro de traoajo de ctra empresa o gue
personal ge gtra empresy se desplace B ks instlscones de la UMH; y atender & jas obligaciones formativas del personal en materia ge
prewencian de riesgos laborsies. Le ingicamos que tiene 8 su disposician al Senicio de Prevencion de fa UMH pars asesomarie &n ast

COMIME DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTISACION
VICERRECTORADD DE INVESTIGACKON
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDET DE ELCHE

GERS,
*'k ~

-
S

8 Hern

La informacion descriptiva basica del
presente  trabape serd  incorporada  al
repositorio piblico de Trabajos fin de
Graco y Trabajos Fin de Mister autorizados
por la Oficing de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Herndnder en el
curso acaddémico 2020/2021. Tambidn e
puedea acceder 3 traves de
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