VERSION CEFALICA EXTERNA EN LA PRESENTACION PODALICA

EN EMBARAZOS MAYORES O IGUALES A 3¢ SEMANAS,
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN. 1%50-1582
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RESUMEN

S0 roalizé un ogtudio progpectivo, deecriptivo, an
gl servicio de gineco-obstetricia en &l Hospital

Beneral de Medellin, en P-nhnl'.w- con embarazae .
16 eomanae y progontacion podilica, a quienes &o

sometio a version cefdlica externa (V.&:E) on vl
P-riucla nnmrhﬁﬁd|dﬂ ontra Maviambes da 1000 &

Noviembre de 1987,

8o ojocutaron 4B versionss, da las sualss 18 (40%)
fueron exitosas: 17 (26.67%) terminaron en parto

vaginal en sefdliea y § (19.39%) en parte per evadrea
on cofallca. 37 {H%} verslanas fuaran na axilagaa:

2 (4.44%) do ollag terminaron en parto vaginal en
podilica y £ (86.86%) en pare per suadrea en

lica.

k@ Unisa semplisasidn direstaments relasienada
dan la veraibdn Fus la diaminuaidn traneitaria da la
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frecuencla cardiaca folal en 4 Fleiiﬁhl {ﬂ.ﬂﬂ%},
gin asnsseusnciae a largo plazo eobro 13 salud
fetal. 3in ambargo, hubo un alto Indice de

subregiatirea del eatade fetal per falta de meniteree
alectrénica. Ma hubs musran fatalaa.

Ne huke ninguna semplisasieén materna,

SWMMARY

A descriptive tnal about exiemal cephailc veraion (EGV),
e “ngn'nqd {n ;Inﬂhlﬂn breech sentabion with t
1€ waaks sactatian, in patiante attanding tn Hoopital
Genaral de Medelin between November 1950 and
Nevember 1998

i 5 external cephalic versions wera perormed, 18 (40%)
were swseseshl, of which 12 (26.87%) had verlex
vaginal dalivary and & (13.3304) had 2 cocaroan eaction
on verex presentation. Of the 27 (60%) non successiul
verslons, 2 (4.44%) had breech vaginal delivery and 25
(55.56%) had a cesarean sestisn sn breach
prasentation.

The only complication related directly to the procedure
was a temporary decrease in fetal heart rate in 4 (B.88%)
patients, without any deleterious effect on the fetus.
Because no electronic fetal monitoring were performed
there is a lot of missing data about fetal wellbeing. No
fetal deaths ocurred. No matemal complications were
found.

KEY WORDS: BREECH - EXTERNAL CEPHALIC
VERSION (ECV)
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INTRODUCCION

El enfoque de la presentacion peddlica s un tema
controvertido en sbetatriaia dabida a su alta moer-

bimortalidad. La terminacion vaginal de lae precentasis-
nes peddlicas conserva un alto riesgo de mors

bimortalidad perinatal, semparade cen la presentacion
eofliea y da igual forma, el manejo astual de dicha

gituacion por madio de |a aasdraa asarres sames leda
cirugia |a posibilidad de complicacionee. Sitanamas an
Guenta la alta incidencia de la presentacion poddlica
(3.8%-5%) (1) en los embarazes a término. es justificas
Bla dar un girs a diche manejo y avosar ¢l use de la
version cefdlica extaerna. Eeta aa dafing aama la inter
Vencion por medio de Ia cual s8 modifica artificialmanta
la presentacion fetal de podalica a cefalica, por medio de

movimientes retateries swaves sebre el abdomen ma-
temna (2).

Este procedimiente fus ampliaments prasticade por
Mipberatee y dasda las tiempos de Aristételes, quien
afirmaba que muchae comadronae da antanaas auands
86 enfrentaban con una presentacion podalica aconea-

jaban: "cambiar la figura y sl Iugar ds la cabsza para que
éota ea prasanta al nazimients" (1). Selsius, Ethius Y

Olros, en diferentes @pocas, eenalaron Iae fallae de lae
snsefianzas hipesrdticas, pero como Galeno aceptaba
la varsidn, ésta continud praclicandose hasta ¢l sigle
AV, cuando Ambroise Faré (1810-1800) fua al primara

en deserikir y sefialar las ventajas de la terminacion
vaginal da dizha prasantacién (1).

Ko rotama nuavamants |a varsibn cefilica externa a
partir del siglo XIX, cuando €olo @n log Ultimoe afoe ha

temade auge su Genesimicnto para justificar su uso e
implanlar!o A8M6 plan de manejo {‘l }

Va gua antas da 1070 &l uss de la VCE era antes del
{ermino, usualmente entre l1as semanag 30y 34 (3, 4, K)
se ha dudade de s eficacia por el gran numero de
revereisnae aepantinaas yus se presentaban en las
Ulimas semanas de embarazo y no tenian diferencia
significativa cemparade cen el grupo control, pero en
diehas astudiss no tuvieron en cuenta la elevada tasa de
Versiones espontanaas qua seurren en tads ambarazs
antes de la semana 37 (3, 4, 5, 6) asi: La frecuencia de
la presentacion podalica en el Hospital General de Me-
dellin y en el Hospital Universitario San Vicente de Pail
es del 42% en la semana 20, 12% en la semana 28, 8%
en la semana 32y del 3-4% en el embarazo mayor de 36
semanas. O sea que, aproximadamente el 40% de las
presentaciones podalicas, se convierte en cefélica es-
pontaneamente, al llegar el embarazo al término (7).

En estudios realizados por Hofmeyr (8) y otro (1,2,3,4,9),
aconsejaban retardar la version cefalica externa hasta
después de la semana 36 por las siguientes razones:

1, 8% nesssitan menes prosedimientos.

2 La mayaria da |as varsisnes osPonléneas ocurren
anies de |a eemana 38,

2 QeMITen Menes reversiones 6spontaneas.

4. La varsidn sefdlica externa es mas segura sl se
realiza tardiamaenta.

3. Algunas de las contraindicaciones de |a vereion eslo
QRareGen &N las ultimas semanas del embarazo.

. Si aparecen complicaciones se pueds terminar sl
embarazo ein rieegs da pramaturas.

En diversos estudios realizados en embarazos a termis

no en presentasion peddliva, la version fus exitesa desde
un 89, haata un 07%, astands la m&yori'a' de éslos entre

@l 50% y 85% (1. B, 9, 10, 11, 26). En ninguns da aataa
hubo importante morbimortalidad materna o fetal

Todos los anteriores estudies fusren realizados con
tesdlicie adusisnds que al obtener una mayor relajasién
uterina se producia menor trauma fatal y matarns, y sa
aumentaba el NUMEro de éxitos porque permitia una
mejor palpacion de los poles fetales (10, 11, 12, 13, 18).
Sin ambarge, en un astudia haaha par Rabsrson y cols.
en el Madigan Olrmy Medical Center en Tacoma, Wae-

hingten (1984-1967), sensluyd que Gsta no era necesa-
ria (27).

Tampoco es necesarie dentre del presedimiento 6l uso
de anectecia, ya gua Hafmayr na anaantré diferencia
significativa en la tasa de versiones exitoeag entre al

grupe que resibie anestesia y sl Que N la recibio (64%
ve. 600 raspastivamants) (8, 28).

Eyicton divaraaa faataras gue afectan el éxito de la
VEISIon, y entre elios estan:

1, Bdad gestacienal: No arecta la frecuencia de vers
sisnas sxitssas (15, 18, 17, 18). 8in embarge s¢
recomienda realizaria después de la eemana 16, par
Ios factores enunciados por Hofmeryr y otros descris
tos anteriormente (1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 20, 29).

2. Peso materno: En algunos estudios el 10.7% de las
fallas se atribuyeron a la obesidad materna, por lo
que algunos la han declarado como una contraindi-
cacion de la VCE (1, 11, 22, 29). Mientras otros no
han encontrado relacion entre el peso materno y el
éxito de la version (15, 16, 17, 26).

3. Paridad: Se ha descrito mayor frecuencia de éxitos
en las mujeres multiparas que en las primigestantes
(1,11, 16, 19, 29). Sin embargo otros no han reporta-
do diferencia significativa entre los dos grupos (8, 15,
17).
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4. Tipo de podalica: La version fue exitosa en el 65%

de las peddlicas francas y sn sl 96% de las somplsias
(1,8, 11, 15,18, 17, 10, 26, 20).

E. Oligaamniss: En las pacisntes con esta palologia
s0I0 8@ obtuvo éxito en un 33% (1,11,20). Diverese
estudios describen una disminucion importante de |a
frecuencia de versienes exitesas uando hay dismi-

Augidn del velumen de liquide amnidtice (8, 15, 186,
17).

6. Loealizacién ds |a plassnta: Pacientes en quienes
la mayor parte de écta, Iocalizada en la regian
cornual, tiene una menor probabilidad de exito

(§9.4% en las comuales vs. 81.4% en las no
esrmuales (8, 17, 223 28). Otros estudies ne han
encontrado eeta relaeian (1, 11, 16, 10, 20),

7. Poeieién de 1a eslumna vartabral fatal: Unss ps-
cos estudios han encontrado que hay una mayor
probabilidad de éxito cuando la columna fetal esta
anterior (17). La mayoria ne reperta este hallazge,

e voncluy® ademés que mushes fasterss ne afectaban
ol 8uits da la vareién, dstas fusrsn &l paso estimado fetal,

a talla materna y la edad materna (8. 11, 29).

Se considero también que Ios reguitadoe podrian eetar
influensiades per la sapsriensia de quicn realizara la
vereidn y algunae autaree aaanesjaban gus fusran raali-
fadas unicamente por obsietras experimentados (1).
Van Dorsten notd que a pesar de que nlnsﬂm aulor habla
redlizado mas de dos versiones antee de loe ectudiog,
¢sie ne alterd los resultades finalss (1, 19).

La version eefdlica extema no estd completlaments
auanta da riesgsos para la madre y el felo, aunque las
complicaciones son raras (14, 28, 30). Entre |ag compii-
saviense maternas tenemes Gl use de 10GOIINIGES,
analgésiaas y aspasmalitiaas, ls que parece no lener
6feclos adversos, @8 menos que ellas tengan alguna
contraindicacion para su administrasion, la hemerragia
accidental ee una de lae mae eonocidae, esn una alta
merbimertalidad materna y fetal (en algunos estudios se
eneontrd una frecuencia de aproximadamente el 1 - 2%
(1, 15, 24, 27), pero en muchos otros no ce presentd
esta complicacion (10, 12, 31); la ruptura uterina se ha
mencionado como complicacion aunque parece ser de-
masiado rara, a pesar de ello se considera como una
contraindicacién de la version una cicatriz uterina (11).

Otra complicacién que se ha descrito es la hemorragia
feto- materna que se presenta principalmente en aque-
llas pacientes en quienes la version fue fallida (1, 10, 15),
teniendo el riesgo de isoinmunizacién en la madre Rh(-).
Se ha reportado que la hemorragia fetomaterna varia
del 0.1 al 1.5 c.c. luego de la VCE, lo cual es suficiente
para sensibilizar hasta el 28% de las pacientes Rh(-) (21,

23). For esto e recomienda |2 adminietracian

profilactica de Ig anti D en dichas pacientes (1. 10, 15,
24, 23).

Entre las semplicasionss fetalss se¢ han reperado;
Musarte perinatal, con una frecuencia de 3 muertes per

cada mil vareionee (2, 24, 313). Usualmanta setas muar-
1es se han asociado a abrupcios severos, accidentes de
Gordon (prolapso, Girculares) o inicio de un parto premas

twre; las musries pareven ser més prebables suande la
vareidn sa raaliza bajs ansstesia general (2, 30).

Definitivaments la semplicasion més temida sen los
cambios en la frecuencia cardiaca fetal, que se presenta

haceta an un 30 a 0% da lac vereionae (15). La mayoria
de los autores concuerda en que los cambios en |a

frecusncia cardiaca fetal sen transiterios. Las alteracie-
nes mas frecuentemente encontradas son: Taquncardla

bradieardia, eambise en la variabilidad y deeace-
leraciones variables. La mas frecuente es |a bradicardia

que ¢ da hasta en un 16% de les vases (1, 16, 18). En
genaral sstss zambiss dssaparscan &n un lapss de

media hora, aunque el rango varia de 4 minutoe a 14
horas (2. 11, 12, 18, 20, 21, 25, 91). La compieta pero
Iel"lla I'mPel’aG;él'l dﬂ Ia frecuencia carc“aca, Su ;GI'B
que el mecaniemo de haee ee una hipoxia fetal traneito-
ria, debida @ la manipulacion que aumenta la Presion

inlraulenna Y disminure GI ﬂu:o sanauine’o Placanlano

(2).
En comparacion con las pocas complicaciones que pues

da tener la versidn cefdlica externa. No ha}r dudal de
que &l manajo tradicional de |12 pregantacion paddliea por

medie d¢ la Esdrca o Gl parle vaginal raé mayores
prablamas materns- fetales. Come lo demuestran las

cifras presentadas por Mahomed en 1990 (19), compa-
rande partes vaginales en peddliva y welaliva en Guanto
a manalidad parinatal (704 va. 1.804), admisién a euida-
dos intensivos neonatales (25% vs 10%) y bajas puntua-
clones de apgar (6% vs 0,5%), respestivaments,

Eltrauma cefdlico es un riesso impodanle para el feto en
presentacion poddliea, independiantemante de |a ruta
del parte. En el recién nacido la cabeza €s de mayor
volumen que el cuerpo y por lo tanto éste puede pasar
normalmente por el canal vaginal o por una incisién
abdominal, y la cabeza quedar retenida (7, 26).

También puede producirse dafio a los musculos,
visceras y tejidos blandos del feto, tanto en el parto
vaginal como en la cesarea, si el médico que realiza el
procedimiento hala al feto de un lugar que no sea la
pelvis. De esta misma manera se explican las lesiones
del plexo braquial y columna cervical (26, 33).

Otra importante complicacion de la presentacién
podalica es el prolapso de cordén, cuya frecuencia varia
del 0.4-1.2% de los fetos a término en podalica (33).
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Se ha propuesto la cesarea como la mejor alternativa de

manejo de la presentacion peddlica (14), Psre ésta
también acarrea riesao.. Va que no garantiza la sxdras-

sién eagura de la cabeza fetal, produciéndose Ios mis-
mos danos que en el parto via vaginal, Gomo desgaros
tenteriales, hemerraglas Intrasraniales, lesienss
medulares por presidn suprapélvica y elongaciones da

use y madula par maniabrae de traceion (7, 33). Se
debe considerar ademas que |a cesarea tiene riesgos
GOMO cualquier cirugia.

Segun los estudios de Green y cols en el Royal Yictoria

Hospital de Mentreal (23), debe svalvarse svidadosa-
mente la condueta actual da raalizadas aaairas a tadae

lae paciantae con pregencia podalica. Elos realizaron
durante el periodo 1963=1973, cesareas al 220 de las

presentacioncs pedalivas y en 1976-187% al 84%. A
pesar del increments en &l Alimars da aasAraas {Fﬂé! da

euatrs vacee), no encontraron diferencias en |a frecuens
cia de muerte fetal intraparto. muere neonatal, trauma

fetal, anermalidad del sistema nerviese sentral, ni
h;pox;a neonatal (14, QGI gg}.

El incremento alarmante del nimers de ceséreas a nivel
mundial, ha hacho que ﬂlﬂunﬂg den cifrae esta-

disticamente significativas de reduccion en &l numero
de vesdreas por podalica al realizar la VCE (disminucion
da un 429% a un 209% en |a frecuencia de cesdreac) (14,
00, 34).

En vista de lo anterior y teniendo en cuenta que la VCE

G5 un presedimiente seneille, relativaments segvre y
econdmics (an samparasidn aan |a sasiraa), ea pisnea
que seria importante dar l0s primeros pasos para que

gate prevedimiente empieve a ser prastivade en nuestro
madis. Espasialmanta an un paie an via da daearralia

como el nuestro, no se debe dejar pasar por alto un

presedimiente que ha side util en reducir la mor-
bimaralidad matarna y fatal da |a pracantasian padaliea

(26. 32, 34).

METODOLOGIA

Se realizo un estudio prospactivo. descriptivo, en el

servicio de ginesecbstetrivia del Hospital General de
Madallin (HCM), an al pariada da Naviembra da 1900 a

Noviembre de 1332.

Se hicieron V. C. E. @n 45 pacientes que cumplieron Ios
siguisntes criteries de inclusion;

1. Embaraze = 90 semanas

2, Presentasion pedéliva somprobada por ecografia.

8. Oin histeria de homoﬂagia uterina duranta al taraar
trimestre, ni hipertension arterial.

4. Felo unico.
& Ein eirugia utaringa previa, ni tumores uterinos.

&, &in insuficiencia Placen{aria.
7. Anatomia fetal normal (nivel | de ecograria).
NCT reactive 6 CCT nagativa pravia a la vareian.

Madre Rh (1).

10. Liguids amnisties adaeuads (lagoe > 2 em. en log
cuatro cuadrantes por ecografia).

11, Pelyis materna adecuada.
12. Aceptacion materna.

Las V.C.E, se realizaron de la siguiente manera: ss
aslaas |a pasianta an decubite doreal con la vejiga vacia
vy los muslos parciaimente filejados, para facilitar la relaja-
cion abdominal. Ne s¢ ulilic ansstesia ni utere-
inhikigién, Se confirmé por palpacion la posicidn, pre-
santazidn y astitud dal fete. Si la madre presentaba
actividad uterina, s aprovecho el iempo entre contrace
Gion y cantraceién para realizar sl presedimients,

€a inieid |a maniobra al coloear una Mano entre 1a
sinfisis del pubis materno y |ﬂ§ nalgas del felo y, suave-
ments s¢ desplazaban las nalgas hacia arriba y a un
lada, ganaralmanta haeia el doreo fetal (kig. 1 ®aeo 1).
PosIeriormente se realizaba un giro suave, al centinuar
el movimiento all"ll.liln'tcprr mientras sé ér'ﬂpujibﬁ 234 &
mano contraria |a cabeza fetal hacia abajo (Fig. 1 Paso

2). Siempre tratande de mantensr la vabeza y extremi-
dades fetales an flasidn y an ningln mamants a8 dejaba

de sostener Ios dos polos fetales, hasta que se hubiera

supsrade la pesisien transysrea, memente ¢n ¢l sual se
podia rapidamants intaraambiar la pasiaian da lae ma.

nos.

Luegs s tarminaba da llavar la 2abaza fatal hagia abajs
y Una Vez en esla posicion se alineaba verticaimente el

cuerpo fetal, manteniendo sus extremidades en ﬂexl&n,
pargue un euerpo en diagonal o con lag piernas an

ex1ension, son causa de reversion espontansa (Fig. 1
F’aao 9}

Una vez terminada la versién, la madre permanecia en
la miema poeicion por 3 - & minutos, para que |a cabeza

felal 56 fusra asemedande al ssgmente wierine (Fig. 1
Pass 4).
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FIGURA 1

VERSION CEFALICA EXTERNA
FROCEDIMIENTO
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Después de terminade ¢l procedimiento, se esperaba
una hara para realizar un nuevs manitores fetal. So
Seguia a |a paciente hasta el desenlace del parto.

o6 reseleste la infermasion en un fermularie dissiiade
previaman!e. Ea algunaa &asas 88 abtuvs [a infarma.

cion en forma directa segun los datos suministrados por

la pasiente y los eRtenides durants sl prevedimiente, En
stras pasiantas sa abtuvs an farma saaundaria al reviear

su historia clinica.

Lo dates de atensien del parte y ¢l sstade neenatal
inmadiats, aa abtuvs da |ae hiatarias aliniaae dal HCM,

yaque el 97.7% de ellas fueron atendidas en este mismo

sentre. S0le en un case (2.23%) ¢l parte se atendiv en
un centro asistencial diferente (Hospital del munieipis de

Jerico-Antioquia) v los datos fueron obtenidos por Comus
nicacion directa Gon la pascients y sen diche centre,

El andlisis de la informacién recslectada fue realizads
por medio del paqueta ectadistico microstat.

RESULTADOS

Qe realizaron A5 versionses an pacisntes gue esnsulta-
ron al Servicio de ginecos=obstetricia del HGM, por pres

sentasién pedélica, on ¢l periodo de Noviembre de 1888
a Naviambra da 1000,

El grups da paziantas astaba diatribuids da |a aiguiam
manera’ una edad promedio de 24 55 anos (con un
rango de 16 a 47 anos). paridad promedio de 1.3 parios

(rango de 0 a 7 partes) y cdad gestavienal premedio de
53'3 semanas (ranao da Ge a 42 semahas)‘

La distribusion, segun paridad, se pusde ekservar en la
tabla No. 1 donde se muestra gque 23 pacisntas

(51.11%) eran primiparace y 22 pacientee (48.89%) eran
multiparas

No huba ninguna paciente con paridad de 6.

TABLA 1.

RISTRIBUCION SEGUN PARIAR
VCE EN EMBARAZDS - 38 SEMANAS, HCM

1090-1002
PARIDAD FREGUENGIA PORGENTAJE
0 ng £4.1104
1 1] 20.00%
i @ 8.69%
v F 4,44%
4 1 8.67V,
5 Z 4 4450
e 2 4.44%,

El peso promedio fue de 60 kg. (rango entre 47 y 76 Rg.).

En cuanto a la distribucion por pesg, vale la pena desia-
car que a2 pacienlas {74 ,4%} tenian un peso entre 57 Y

87 kg. No hubo ninguna paciente con peeo euperiora 78

KQ.. por lo tanto no hubo paciénics obesas 6N NUGslo
estudio,

EnlatablaNe. B se Puede sbsarvarla distribusidn A&adﬂ
|a adad gestacional

TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL
VGE EN EMBARAZQS 7 30 SEMANAS

HEM 1890-1992
EDAD FRECUENCIA  PORCENTAJE
GESTACIONAL
26 <} 13.9%%
n7 19 00.000/,
iR A 13.33%
99 6 19.99%
48 18 33 2580,
M 2 4. 449,
47 7 4 440
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D& las VCE realizadas 20 {44.44%) fueren ojacuhadas
por personal especializado (gineco-obetetrag) y 78

(09.967%0) por personal no especializado (residentes y
meédicos de planta).

Ca raalizaren 18 versiones exitosas que oorrosponden al
40% de los pacientee (Ver grafica 1).

GRAFICA 1

DISTRIBUCION SECUN EL EXITO
VERSION CEFALICA EXTERNA H.G.M.
189013392

Exiloso
2 40%

Ne exilose
800

La dietribucion de loe monitarase fetalas poastarisras ala
VGE se muestran en la grafica 2. En 31 pacientes

(68.88%) no se realize, per diverses metives, un NST @
un CST poct-VCE. Sin eambarga, an 12 pasiantas

(€9.90%0) 56 realizo Gontrol Gon ecotone, detectandose
bradiaardia fatal de 00 latidos/min. en 4 Paclen{es

(B.88%). con una duracion maxima de 10 minutos
Esta bradicardia cesd oaponténeamenlv al suspender
a mgniDU[Qmﬂn epnbre el abdomen matarno, repogo en

decubite lateral izquisrde y exigene per wanula nasal,
De éstas, 3 pasiantas tuviarsn VCE fallidas, ninguna

S@ AS0Cci0 a circulares de cordon y todos los recien

navides tuvigren Apgar al primere y quinte minutes de
vida entre 7 y 10. Quedaron 19 pacientec que no

uvigron ningun tipo dé meniterco. ﬁinamngrga. Geme

Bl roced;mien{o se hizo ba'o v;sién ecogréﬁc.a’, no se

detectd ninguna anomalia en la fTecCuencia cardiaca
fetal inmediatamente Poalveraién.

GRAEICA 2

RISTRIBUGION SEGUN MONITORECQ
POSTVERSION. VERSION CEFALICA EXTERNA.

H.G.M. 19307987

L1 10

e

FRECIBE0A
=]

(e = eCotone

TIFO DR MONITORED

La via de terminacion del parto fue vaginal en 14
Pac‘llenles {31 .1'%} Y cesareaen 31 Pac;entea {66.9%). Al

relacionar la via de issdinesiéndel Tarte ven fa
precantacian, ea snausntra qus lss parss vaginalas 12

fueron en cefalica (2667%) v 7 (4 44%) fueron &n

poddliva, D las vesdreas, 29 (88, 99) fusren en peddlica
Y6 (13.330,) an aafaliea. El siguiants algaritms musstra

el exito de la VCE, via de terminacion del parto y
presentasion,

ALVCE

/ (100%) \

18 VCE EXITOSAS 97 VCE NO EXITOCGAS
(40%) (60%)

L N

12 VAG. GEF. 6CGES. CEF ZVAG POD 25CES. FOD
(26.87%) (13,33%) (444%) (w0 7%)

En auants al Apear de los nesnalos se enconlrd que en
&l primer minuto de vida, 36 pacientee (80%) tenian

hpﬂﬂr gntre 7-10,7 pacientes (195.96%) entre 4-6 vz
pacientes (4.44%) entre 0-3,

A los cinco minutos de vida, 44 pacientes (87.76%)
tenian Apgar entre 7-10 y 1 paciente (2.229) antra 4-6.

La distribucion segun |as maniobras de reanimacion

requeridas per les resién nacides s¢ musstra en la
grafiea 3. Recaltandaes que 34 pasiantae (75 660L) na

nesesitaren ningun tipe de maniobra.

CRAFICA 3

DISTRIBUCION SEGUN MANICBRAS P&
REANIMACION NEONATAL REALIZADAS. V.C.E.

HGM 13301332

EETIMULACION
EMTERMA E {44.448L)

OXIGENDO POR
MABLARA & [19.9404)

Y

MINCLIMA 24 (7€ EEDL)
TOTAL: 40 PAGIENTES

Dulae 45 JCE realizadae na hubs aampliaaaianas an 24

pacientes (82.22%0), 56 6NGONtro asociacion a circulares
da sardén an B Pamenles {1 a. ggn}u} Y hube 2 Pacnenles
que presentaron complicaciones. Estas fueron:
retencién de hombros en un Par.;;enle con VCE fallida Y
parto vaginal en poddlica, pero con buen eetado al
nacimiente segun los puntajes del Apgar 7-19,  Sin
embargo, al neonato ectaba giendo ectudiado para una
posible pardlisis de Erb-Dushenns,
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“GRAKRICA 4

COMPLIGAGIONES NEONATALES SEGUN RESUL-
TADOS DE LA V.C.E. HCM 15855-1852

uu CUOMMLILACIONE
. -.'D 1= - ]
Aé LTLESTRT Y
g i -]
H .0 | PIRCULAR DE ~ORDON
5 0 W OTAes |
0 —
A

EOTOBA MO ERITOSA

RESULTADO DE LA VERSION

El atrs pasisnts prasants branasaspirazisn da liguids
amniotico meconiado. También fue una VCE fallida con

parte por eesdrsa en peddlica, von bajes puntajes de
Apgar inicialmente y buena recuperacién posterior (3, 8
y B al 1, By B minutoe regpactivamenta). Hay que anotar

que a esle pacients no 86 e realizd ningun tipo de
monitores postversién. La gréfica 4 ilustra la distribu-

cién eegun lae eomplicaciones

Da lae 45 pacientee 38 (84 44%) tuvieron al parto en lae
primeras 48 horas postversion, 5 pacientes (11.11%)

entre 2 y 7 dias pestversion y 2 pasientes (4.44%) a les
14 diae pastuareisn.

Se obeervd una mayor frecuencia de VCE exitoeag en
mumpﬂrﬂa (11 de £2) que &N primiparas (7 d6 £3), pero

esla assciacidn ne fue esladisticamente mﬁmﬁmbva

(p# 0.09).

Tampese huke aseviasion eetadisticamenie sig-
nifiaativa (p > 0.0E) an auanta al avita da la JCE aan |a

edad gestacional, peso matemo, ni edad matema.

La frecuencia de VGE Gxilosas realicadas por personal
ializado fue del 88.880L mientras que por el perso-

nal no especializado fue del 61,12%, pero esto tampoco
fus sstadistivaments significative (g = 0,08),

NO S& enmnln!. eaocu'ac;én entm el ejeculor cle IG vers;én
con las complicaciones, ni con el estado del neonato
(segun ¢l Apgar) (p = 9.98)

ge encon{ré aaociaci&n es{adioucamenle 6; niﬁcaliva
(p < 0.05) entre el éxito de |a version y Ia via de termina-
cion del parto.

De las VCE exitosas, 6 pacientes (13.33%) terminaron
en parto por cesarea, cuya indicacion fue:

*

3 pacientes (6.66%) por desproporcion cefalo-
pélvica.

* 1 paciente (2.22%) por posicion deflejada.

* 2 pacientes (4.45%) por sufrimiento fetal agudo.
Pero segun los datos de la historia clinica, en una de

las pacientes habia sélo Dips |, y el neonato tuvo
Apgar al primero y quinto minutos entre 7y 10. Enla

otra paciente gi habia evidencia de Dipe I, paro eeto
sucedio 1Z dias postversion (tenia un NST reactivo

inmediatamente pestyersion), son neenate en bue-
nae asndisisnae (Apgar al primare y quints minutae

entre 7 y 10).

Ne se sneentré asesiasion sstadisticaments signi-
fiaativa (p > 0.05) antra al avita da |a vareian y la

presencia de complicaciones. Llama |a atencion la igual

prepercidn de vircularee de serdon (§0%) en las versie-
A8 axitssas y ns axitssas.

Tampoeco hubo aegociacion ectadieticamente eig-
nificativa (p # 0.08) entre el éxito de la VGE y el

meniteree postversién, 8in embarge, vale la pena anc-
tar al gran numers de pacientee (42.22%), que no tuvie-
ron ningun tipo de monitoreo.

Ne se envenitré aseciacion estadisticaments signifi-
eativa antra la via da tarminaeian del parto y |a precenecia

de complicaciones (p # 0.05), como tampoco entre la
prvwnla-;i&n y las complicaciones. Los dos pacientes
aan asmpliaacianae (retencién de hombrae y broncoae-
piracion), se dch'Dn en pacientes con VGE fallidas y fetos
que permanesieren en la presentacion pedalica,

Na hubs asasiasisn sstadistiaamants eignifieativa (p >
0.09) entre el eéxito de la VGE y el tiempo transcurrido
entre la VCE y el parto. En el 84.440; de las pacientes,
tanto eon VCE axitoeae como fallidag, ocurrio @l parto en
las primeras 4¢ heras WﬁlYﬂfﬁlél’ln Huke E'II'I|§'HITIUHW e
pasiantae aan VCE avitaeae auys pars aaurria 2 eama.-
nas poestversion.

BISCUSICN

Comparando loe resultadoe obtenidog con |a literatura
revisada, sneentrames que ¢l premedio de Gnite Oiﬁilﬁ
antra un E0 Y un 8604, miantrae an nuactrs aatudia fua
S0lo del 40%. Esla diferencia tal vez se deba a diversos
estudios antes de realizar |a VCE hacian un tacto vaginal
en la sual rechazaban la presentacién cuande ésta
actaba muy deceendida. De ecte modo era mae faeil

fijar las nalgas del f[6le sebre ¢l abdemen maieme, para
pastariarmanta ajaautarla VCE. Naeatrae nunaa utiliza-

mos el rechazo de la presentacion DO[CILIG mnslderamos

que al hacer un tiempo vagmal no seria una version
exclusivamente "EXTERNA".

Otro factor que influyo en el éxito de la VCE, y que esta
en relacion directa con lo anterior, es que no se cumplio
estrictamente el criterio de que ningun feto podia estar
encajado. Fue dificil excluir estos pacientes ya que este
hecho no figuraba en la mayoria de las historias clinicas
revisadas.

También podria haber sido afectado el porcentaje de
éxito por la actividad uterina, ya que nuestro estudio fue
realizado sin tocoliticos y se hacia el procedimiento
independientemente de la actividad uterina. Desafortu-
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nadamente no fue objetivo de nuestro estudio ver si la
VCE fue més exitosa en pasientes son ¢ sin astividad
utarina. Caba anatar qua da |aa 45 VCE realizadae, una

SE e/ecuto en una paciente con trabajo de parto avanzas

de, siende exitesa y sin ninguna semplisasion; este
haskhs a& rars. Cin ambango sata raporlado & la litera-

tura (12).

Dae Iag variablee analizadae en nueetro ectudio ne hubo
ninguna que afectara el éxito de la VGE.

En cuanto a la edad gestacional, hay que anotar que se
realizaren versiones exilosas sn pacientes de hasta 42
semanas de gasheién, épaea &n la que se supone séria
mae dificil el pmcsdirnlantn ya que a esta edad
gestlacional es mas probabie que €l Teto esté muy des-

sendide y haya mener santidad de liquide amnivtise, El
hashs da ns anaantrar asssiasian sstadistisamanta sig-

nificativa entre |la edad gestacional y el exito de la VCE

ggﬁqg? asusrde wen le deserite en la literatura (18, 16,

Come mensienames en les resullades, en nuestre estu-
dis na huba paziantas sbasas, paris tants asta fastar na

afecto el porcentaje final de exitos.

Se ha descrito mayor frecuencia de exitos en las muje-
res multiparas que en las primigestantes (1, 11, 18, 18,
20): noeotroe no encontramoe aeopciacién eeta-

distiGamenie significativa Gon respeio a esie heehe,
asinaidiands asn mushas sstudias yua tampaas s han

encontrado (8. 15, 17). Sin embargo, Segun apreciacion
nubje{wa de los ejeculoreo, es mas facil realizar la VCE

@n pacientes muitiparas, independientemente de |os
resultades obtenides,

Conaiderando que IOO reauuadoo PUd;OI’Oﬂ eatar
influenciadae por la experiencia da quien realizara Ia

VGE, analizamos la diferencia del porcentaje de exito
obtenido por Personal especializado y no especializado,

gin encontrar una asociacion estadisticamente significas

liva aunque s¢ Yie un ligere predeminie de versienss
avitaeas realizadae par pareanal na aspasializads. Vala

la pena aclarar, que la VGE no es un procedimiento
realizado de rutina en nuestro medio per lo que la

mayoria de loeg ejecutoree no tenian mucha experiencia
QN la maniekra,

Este estudio sugiere que un programa de VCE podria
dieminuir eustanciaimente la frecuencia de cecareas v Ia

mertalidad mateme-felal por la presentacion pedalica,
Aungus dasafsrunadaments an nuestrs sstudis ne

analizamos el desenlace de todas las pacientes que
consultaron por presentacion podalica, modelos
proepectivoe de otrag investigacionee demuestran una

reducaion del 50% en la frecuencia deé cesareas por
dicha presentacién (26).

Aun el évite dal 40% dieminuya da manara impartante |a
merkimertalidad matsrne-felal per la pressniasion

podalica. Ademas disminuye considerablements el ‘nl]-
mere de cesdareas ejecutadas por dicha resentacién,
BapQEimmeﬂtQ an inetiturianae dande acta ac al m:lnnjc

usual de la podalica.

Aunque |a literatura habla de una tasa de version espons

tanca de la peddliva a la vefdliva sntre las ssmanas 97 y
20 del 1804 Y de una reversion espanlanea |u6g6 dal

procedimiento del 2.9% (1, 31); en nueetro grupo de
estudio no se observo ninguna version espontanea en

quisnes la YCE fus falida, De la misma ferma ne hube
ninguna révérsiéon én las pae-en{u &8A VAISIAAAS

exitoeae. Ecto potciblemente ce dabio al tiempo tranecu-

mido entre la maniobra y €l parto, ya que en la gmn
mayoria (84.44%) se terminé el embarazo en las prime-

rae 48 harae poetvareisn.

Las eamplieaeianse mae fracuantamanta repartadae
S0N l0s cambios en |a frecuencia cardiaca retal (1. 11,

18, 18, 20, 21, 28, 1) en nussire sstudie hubke un
0.800, da bradiaardias tranaitarias datastadas par

ecotone, con una duracion maxima de 10 minutos. Este
porcentaje corresponds a 4 pacientes, en 3 de las
swales s¢ suspendio ¢l procedimiento y ne se hicieren
nuevee intentas; eéla en una paciante ea realizé un
NuUevo intento Posterior a la recuperacion de 1a frecuens
vla vardlava fetal, siende ¢sie exitese

Del'aido EI ran nt'.lmaro clo EG:QI“I{QS en qu;unea no se

realizé ningun tipo de monitoreo, es probable que el

numere de kradicardias haya side mayer, Per le @ante
na ae patibla eaaar una asnealugiAn avasta asaras da la

Inocuidad de la VGE.

Ademés del deseense en la fresuencia sardiaca fetal,
gua fua alga traneitaria y gua na afasts sl aetads fatal al

nacimiento, no hubo ninguna otra complicacion fetal

direstaments relavienada von ¢l presedimiente, El unive
eaes que hubs de bajae puntajec de Apgar eorrecponde

dl paciente con broncoaspiracion mn parto por cesarea
en Podéhca "o és poslble coneluir si este paciente tuve

un sufrimiento fetal agudo debido a 1a version, ya que no

ss realiee meniteree y nunea se deteste sufimiente fetal
aguds slinieaments, ademae la indiaasian para la

cesarea fue unicamente la presentacion podalica

Hubo un case de retension de hembres en una pasients
con parto Unginﬂ[ ean maﬂlleﬂ oon una pﬂgiuﬁ ﬂﬂrﬁliﬂiﬂ

de Erb-Duchenne. Esta complicacion se asocia a la via
da tarminazian da la pmsenlacién Podélica no a la

maniobra realizada. Elhecho de que |a VCE disminuya

el porcentaje de presentaciones peddlicas al memente
del parto, dieminuye por lo tants |a frecuanaia da astas

lesiones traumaticas fetales.
No hubo ninguna muerte fetal.

Ne hube ningun case de prolapse de corden, abrupsie
placentaris, hamarragia matarna & ruptura utarina ni

ninguna etra GemplicaGion matsrma.
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CONCLUSIONES

* La YCE s un presedimiente sensille, esondmico y
con un bajs indies da samplicazianas, fua puada sar
realizado por pareonal no eepecialzado, siempre y
cuando haya ienido entrenamiento previo &n eala

manivera y per v tanie debe ieneree en suenta seme
ap-&pm de maneje &n (& F,munu.&lﬁn padiliaa. Ein

ambargs, par in paqueno de la muastra. que no
permitio conciuir ia iotal segurdad del procedimiento,
recomendameos que 3¢ realics en lugarss dends s¢
garantive wn adesuade menitores fetal.

Dentro de los facienss ssiudiades ne sneentames
ningune que afectara faverable & desfavarablamants

al dvita de la VCE.

T | Avita ds |a vareiAn oo pormalaciona directamanta
con Ia presentacion fetal y por o @nlo con la via de
isrminasion al memente del parte,

La unica camplicacian direulamsnis relavivnada ven
la versitn fue la disminucidn lransiloria da |a fraauan-

sia aardiasa fatal, qua no tuvo congecuenciae desra-
\m[nnm para &l Teto.

Este raDAj0 es el primer paso en la desmitincacion
s la veralon sefdlica eaterna (YEE) en nuestre me-
dia y puada sarvir da basa para astudiae pastariaroee
e mayor magnituad.
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