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1. INTERES

. Desconocimiento de la técnica

. Beneficio clinico: disminuye n°
cesareas — menos

morbimortalidad materna - Reduccidn del

, . . g . coste:

. Técnica sencilla; poco invasiva ** Gk
. Beneficio econdmico.

W Cesirea electva
1000,00€

$00,00€
Cesdres electiva
0,00¢ VG

(oste medio
Ahorro medio
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2.DEFINICION:

Maniobra que se realiza
externamente sobre el
abdomen materno para
transformar una
presentacion podalica o
transversa en cefalica
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3. EI POR QUE DE LA VCE

.El 3-4 % embarazos a término: presentacion podalica

.El 98% presentaciones de nalgas acaban en cesarea

.Presentacion de nalgas el 20% de las cesareas electivas
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3. EL POR QUE DE LA VCE

.El 3-4 % embarazos a término: presentacion podalica
.El 98% presentaciones de nalgas acaban en cesarea

.Presentacion de nalgas el 20% de las cesareas electivas

.Riesgos cesarea respecto parto vaginal:

5 -2,7 veces mayor riesgo muerte materna
-Mayores complicaciones hemorragicas
-Mayor riesgo nueva cesarea
-Cicatrices uterinas y rotura uterina

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 10 de Febrero de 2015




3. EL POR QUE DE LA VCE

.El 3-4 % embarazos a término: presentacion podalica

.El 98% presentaciones de nalgas acaban en ceséarea

.Presentacion de nalgas el 20% de las cesareas electivas

.Riesgos cesarea respecto parto vaginal:

5 -2,7 veces mayor riesgo muerte materna
-Mayores complicaciones hemorragicas
-Mayor riesgo nueva cesarea
-Cicatrices uterinas y rotura uterina

— VCE
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4.EVOLUCION HISTORICA

.Utilizada desde los tiempos de Hipocrates hasta mitad siglo XX.

.Trabajo Saling: (1975): nuevo interés por VCE

.Hannah (octubre 2000)“ Term Breech Trial): cesarea electiva era mejor que el parto vaginal programado en
los casos de presentacion podalica.

.Hannah,Vendittelli, Goffinet (2002,2003,2005): fetos en presentacién de nalgas a término extraidos por cesarea
electiva, menor mortalidad y menor incidencia seria de morbilidad neonatal.

.Tras esto —» ACOG, SEGO, RCOG — CESAREA ELECTIVA — aumento tasas cesareas electivas (del 49 al
80%) — resurgimiento interés VCE.

.Metaanalisis cochrane Hofmery GJ, Hannah ME (2003):: la cesarea programada en estos casos, reduce
morbi-mortalidad neonatal a costa de un cierto aumento morbilidad materna.
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4.EVOLUCION HISTORICA

Ao 2006: ACOG tras estudio PREMODA (Gofinet) modifica sus recomendaciones del afio 2001:

sefialando que el parto vagina de un feto a término en presentacion podalica constituye una opcion
razonable

Metanalisis Grootscholten (2007): VCE es un procedimiento seguro

PROSEGO 2011:

- Disminucion morbi-mortalidad perinatal con ceséarea
- Recomienda VCE para disminuir tasa presentacion podalica a término

- Parto vaginal a término en feto Unico opcion valida solo si Hospital con protocolo especifico

La FIGO, ACOG y RCOG también recomienda su uso: toda paciente quien tenga factores de
éxito se le debe ofrecer VCE, en funcion experiencia obstetra.
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5. OBJETIVOS

. La reduccion de la morbi-mortalidad
materna

reducir tasa presentaciones de nalgas a téermino —

disminucion tasa de cesarea —

. menores complicaciones quirurgicas y postquirurgicas
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6. DESAFIOS ANESTESICOS

Afectacion materna y fetal

Técnicas analgésico-anestesicas
Ambulatoriedad

Paso transplacentario farmacos

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 10 de Febrero de 2015




6. DESAFIOS ANESTESICOS

. Afectacion materna y fetal
. *PREOPERATORIO

— Materno: — Fetal
- VPA - CTG
- Ayuno - ecografia previa (presentacion,

posicion, biometria, placenta,
grado flexion cabeza, cantidad
LA)

— vejiga vacia

Quirofano disponible
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. DESAFIOS ANESTESICOS

Afectacion materna y fetal
*INTRAOPERATORIO

— Materno

Posicion idonea: decubito
supino con cierto
Trendelemburg

PANI
SpO2
ECG
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. DESAFIOS ANESTESICOS

Afectacion materna y fetal
*POSTOPERATORIO

— Materno — Fetal
- Reposo relativo primeras 24h -~ CTG durante una hora
— Administracion gamma- - CTG alas 24-48h

globulina anti D si Rh -
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6. DESAFIOS ANESTESICOS

Paso transplacentario farmacos:

. Ambulatoriedad técnica
. Contexto embarazo no a término
. .Caracteristicas farmacocinéticas-farmacodinamicas

Importancia categorias farmacos FDA

Tabla 2. Grado de riesgo que representa para el feto el
uso de fairmacos durante el embarazo*

Categoria Interpretacion

A Estudios controlados revelan que no hay
riesgo fetal

B No hay evidencia de riesgo en humanos

C No se puede excluir eventual riesgo fetal

D Existe evidencia positiva de riesgo, aunque
los beneficios potenciales pueden superar
los eventuales riesgos

X Contraindicacién absoluta en el embarazo

. Segﬁn la Food and Drug Administration (FDA) de los
Estados Unidos de América.
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6. DESAFIOS ANESTESICOS

.Paso transplacentario farmacos:

.En funcidén PM, liposolubilidad, grado ionizacidn, union proteinas entre otra
.La mayoria compuestos usados en anestesia traspasan rapidamente placenta

-* Farmacos mas usados en obstetricia:

- Ketamina: riesgo hipertonia muscular y depresion RN. Uso aceptado a bajas dosis

-Propofol: répida difusidon. Resultados satisfactorios test evaluacién RN

- Benzodiacepinas: depresion RN, hipotermia e hipotonia muscular

-Anestésicos locales: cateqgoria B. Alto grado paso transplacentario y captacion tisular fetal.

-Opioides: riesqo depresidn respiratoria neonatal *

-Paracetamol: categoria B.
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/. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES- CRITERIOS INCLUSION

Presentacion no cefélica

Edad gestacional entre 36- 38 s

Indice Ligquido Amnidtico > 8 cm

Indice cerebroplacentario superior al percentil 5

Patrén cardiotocografico reactivo. Bienestar fetal comprobado.

Ausencia contraindicaciones para parto vaginal.
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7. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
. Placenta previa

.Desprendimiento prematuro de membrana
-Rotura prematura de membranas
.Compromiso fetal /NST no reactivo
.Cabeza fetal en hiperextension
-Malformaciones graves

-Anomalias urinarias

.Gestacion multiple

.Contraindicacion para parto vaginal
.Sensibilizacion Rh

.Trastornos coagulacion

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
.Cesarea previa

-Hipertension materna.

.Cardiopatia materna.

.Peso fetal estimado >3800-4000gr
.CIR / oligoamnios

.Cabeza fetal deflexionada

.Placenta cara anterior.
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8. ADYUVANTES

.Tocoliticos

.Analgésicos-anestésicos

.Combinacion tocoliticos + analgesia = facilitan maniobra y mejoran
porcentaje exito
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8.1 TOCOLITICOS

permiten aumentar éxito al relajar Utero y por tanto limitar la fuerza a
aplicar :

Ritodrine (++) de eleccion por su mecanismo de accion.
. Atosiban ( 22 eleccion)

. Terbutalina

. SalbutamoL

. Nifedipino o nitroglicerina (*)

Se inician 30" antes maniobras y se mantendra durante toda la CVE.
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8. 2. ANALGESIA-ANESTESIA

. A mayor dolor durante procedimiento:

— menos oportunidad de éxito. Limita fuerza ejercida
- Reticencia pacientes a repetir maniobra

- Menor éxito maniobra — se incrementan costes

. Efecto analgesia: reduccion defensa abdominal y tono musculatura abdominal.
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8. 2. ANALGESIA-ANESTESIA

. Analgesia regional planteada en diversos estudios. Resultados
controvertidos.

. Remifentanilo resultados prometedores como opcion analgésica
para CVE. En marcha estudios.

. paracetamol 1g 30 ' antes procedimiento
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8.2. ANALGESIA-ANESTESIA

*ANESTESIA LOCOREGIONAL

. Schorr et al (1997): su uso se asocia mayor tasa éxito

. Mancuso et al (1998) : encuentran diferencias estadisiticamente significativas a favor
anestesia regional

. Macarthur (2004): metaanalisis: si bien su uso si puede aumentar tasa éxito, datos
aun insuficientes par recomendar su uso sistematico

. Detractores analgesia para CVE: mas frecuencia complicaciones CVE, relacionado
con mas fuerza aplicada en pacientes analgesiados.

. Pequeiios estudios la sugirieron como opcion ante una segunda VCE tras fracaso una
anterior sin anestesia.
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8.2. ANALGESIA-ANESTESIA

*ANESTESIA LOCOREGIONAL

La mayoria de los estudios: de alcanzar nivel de T 6 para aumentar probabilidad éxito
VCE.

Importancia de la dosis utilizada : analgesia // anestesia: se aboga por uso dosis altas
(anestésicas) mas eficaz comparado con no uso anestesia o uso dosis bajas.

Téncnica epidural parece mas eficaz que anestesia espinal: Anestesia espinal abole por
completo defensa abdominal materna, lo que es contraproducente.

Epidural-espinal combinada: opcion valida si cesarea emergente por bradicardia fetal
permanente.

Complicaciones asociadas a anestesia neuroaxial: < 1%. Ef adversos: descenso PAy
cefalea
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8.2 ANALGESIA-ANESTESIA

. ANESTESIALOCOREGIONAL

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA A TERMINO, RESULTADO 01
VERSION CEFALICA EXTERNA FALLIDA

Review: Interventions to help extemal cephalic version for breech presentation at tenm
Comparison: 03 Epidural or spinal anlage for extemal cephalic version at termmn
Owutcome: 01 Failled extemal cephalic version

Study Epidural or spinal Control Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Random)
n/N n/N 5% Cli =) 295% CI

Delisle 2001 4473 4508 . 32.7 0.80 [0.70. 1.14 ]
Dugoff 1099 2850 30552 —-— 2490 097 [0.69. 1.30 ]
Hollard 2003 817 ose —_— o4 0.00 [0.50. 1.98 ]
Mancuso 2000 22/54 36/54 —_— 224 061 [0.42. 080 ]
Schomr 1907 o35 18/34 —_— 105 0.40 [0.25.0.93 ]

Total (95% CI) 220 227 R 1000 0.79 [0.63. 1.00 ]

Total evernts: 111 (Epidural or spinal). 139 (Control)

Test for heterogeneity chi-square=0.76 df=4 p=0.15 I"=40 8%
Test for overall effect 2=1.94 p=0.05

0.1 o2 05 1 2 5
Favours treatment Favowrs control

Intervenciones para facilitar la version cefalica externa para la presentacion podalica a término
Copyright © 2007, La Colaboracion Cochrane. Publicado por John Wiley & Sons, Ltd.



8.2 ANALGESIA-ANESTESIA

. ANESTESIALOCOREGIONAL

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA A TERMINO, RESULTADO 02
BRADICARDIA FETAL DURANTE LAVERSION CEFALICA EXTERMA

Rewiew:
Comparison: 03 BEpid
Outcome: 02 Fetal be

Interventions to help extemnal cephalic version for breech presentation at tenm
al or spinal anlagesia for extemal cephﬂlc wersion at temmn
adycardia during extemal cephalic version

Study BEpidural or spinal Conmtrod Relative Risk (Randoim) Weiglht Relative Risk (Random)
miM M B5% CI [ ] D5% C)
Dugoft 1999 11550 B/52 - B 761 1.91 [D.70. 4.70 ]
hancuso 2000 2054 54 - 239 0D.G7T [0.92,.3.83 ]
Total (B5% CI) 104 106 e — 1000 1.48 [ 062, 3.57 )
Total events: 13 (Epidural or spinal), @ (Control)
Test for heterogenesity ~souare= | 09 df=1 p=0.30 |I* =8.3%
Test for overall effect 2 p=0_4
o o2 0.5 1 2 (L)

Fawvours treatmernt

[]
Fawvours comtrol

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA ATERMINO RESULTADO 03

Rewiew:
Comparison: 0
Outcome: 03 hdatemal hypotension

HIPOTENSION MATERNA

Interventions to help extermnal cephalic version for breech presentation at tenm
Epidural or spinal anlagesia for extemal cephalic wersion at temmn

Study Epidural or spinal Comtrol Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Random)
M nSM 5% Cl [ 3] 5% Cl

Dugoff 1000 450 oss2 .iU0.0 9.35 [0.52. 160.38 )
» hiancuso 2000 DS 0S5 oo Mot estimable
Total (B5% CI) o4 1os (Ll ] 9.35 [0.52. 180.386 ]
Total events: 4 (Epidural or spinal), 0 {Comtrol)
Test for heterogensity - not applicalble
Test for owverall effect z=1.51 p=0.1

o o2 0.5 1 2 ] m

Fawours treatment

VAICIIVIA 4V UT 1 TVICTIV VT VLY

Fawvours comtrol



8.2 ANALGESIA-ANESTESIA

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA A TERMINO RESULTADO 05
MOLESTIAS MATERNAS

Review: Interventions to help extemal cephalic version for breech presentation at term
Comparison: 03 Epidural or spinal anlagesia for extemal cephalic version at term
Outcome: 05 Matemal discomfort

Study Epidural or spinal Control Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Random)
n/N n/N 5% Cl (%) 05% CI
Dugoff 1000 0/50 4152 | 3 353 0.12[0.01,2.00)
Schorr 1007 1735 an4 B 047  024[003,200)
Total (95% CI) 85 80 RSN 100.0 0.10 [0.03, 1.04)

Total events: | (Epidural or spinal), 8 (Control)
Test for heterogeneity chi-square=0.17 df=1 p=0.68 I°=0.0%
Test for overall effect z=1.91 p=0.00

0.1 02 05 | 2 5 10
Favours treatment Favours control

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA A TERMINO, RESULTADO 06
PRESENTACION NO CEFALICA EN EL PARTO

Review: Interventions to help extemal cephalic version for breech presentation at term
Comparison: 03 Epidural or spinal anlagesia for extemal cephalic version at term
Outcome: 08 Non-cephalic presentation at birth

Study Epidural or spinal Control Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Random)
niN n/N 05% CI (%)  05% Cl
Dugoff 1999 30/50 20/52 - 30.0 120 [0.84, 1.71]
Mancuso 2000 22154 35054 —— 359 0.63[0.43,092)
Schom 1097 0735 10134 —— 215 0.40 [0.24,087)
Total (05% CI) 130 140 R ol 100.0 0.73[0.42,127)

Total events: 61 (Epidural or spinal), 80 (Control)
/29 Test for heterogeneity chi-square=0.08 df=2 p=0.008 I =70.3%
Test for overall effect 2=1.10 p=0.3
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8.2 ANALGESIA-ANESTESIA

. ANESTESIALOCOREGIONAL

COMPARACION 03 ANALGESIA PERIDURAL O RAQUIDEA PARA LA VERSION CEFALICA EXTERNA A TERMINO, RESULTADO 07
CESAREA

Rewiew: Interventions to help extemal cephalic version for breech presentation at tenm
Comparison: 03 Epidural or spinal anlagesia for extemal cephalic version at term
Owutcome: 0T Caesarean section

Study Epidural or spinal Contnol Relative Risk (Random) Weight Relative Risk (Random)
nfN ni 051 i (1) 951 Cl
Dugoff 1000 34/50 2752 - 347 131 [0.95, 1.81]
Mancuso 2000 25/54 38/54 - 34.4 0.08 [0.47,002)
Schorr 1007 1235 274 —— 0.0 0.43 [0.28,0.70]
Total (05% CI) 139 140 —all— 100.0 0.73 [0.30, 137 )

Total events: 71 (Epidural or spinal), 92 (Control)
Test for heterogenety chi-square=10.48 df=2 p=0.0003 I* =87 9%
Test for overall effect z=098 p=023

0.1 0.2 05 I 2 5 o
Favours treatment Favours control



9. EXITOS

. El éxito oscila entre 40-75 %

.-La edad gestacional, indice de liquido amniotico, paridad, presentacion y situacion
placenta factores que pueden influir en éxito.

.-Mas éxito en las que se realiza un Unico intento, con duracion inferior a 5 min.

** Exito VCE no garantiza que el parto sea via vaginal — reversién espontanea hasta en
un 4%.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 10 de Febrero de 2015




10. RIESGOS

.Bradicardia fetal transitoria (3,7%)

.Hemorragias vaginales (0,47%)

.Necesidad cesarea urgente por pérdida bienestar fetal (0,43%)
.Bradicardia fetal mantenida (0,37%)

.Desprendimientos de placenta (0,12%)

*Desistir si: dolor importante, anomalias fcf permanentes, 3 intentos fallidos misma
jornada
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11. CONCLUSIONES

.Poco ofrecida
.Rentabilidad
.Escasos riesgos

: Técnica eficaz y segura — recomendada para reducir la tasa de

presentaciones podalicas a termino.
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MUCHAS
GRACIAS
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