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Introducción: La Versión Cefálica Externa (VCE) es un procedimiento que Wene como objeWvo dar la
oportunidad de un parto vaginal en cefálica con menos riesgos que uno en podálica o una cesárea. El
objeWvo de este estudio es describir y analizar los factores que influyen en la tasa de éxito de la VCE y la
finalización del parto, y comparar los resultados con la población general.
Material y Método: Se ha realizado un análisis descripWvo retrospecWvo de las VCE realizadas entre
01/01/2014 y 7/11/2019 en el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) de Murcia.
Se ha comparado con los datos de finalización de los partos realizados en el HCUVA en 2018.

El parto vaginal previo aumenta la tasa de éxito de la VCE con una ORajustada=2,35 (1,41-3,92). El IMC
materno reduce la tasa de éxito ORajustada=0,91 (0,87-0,96). Las pacientes con un IMC>40Kg/m2 Wenen
una ORajustada=0,08 (0,02-0,39) si se compara con el grupo de pacientes con un IMC menor de 25 Kg/m2.

Si la VCE ha sido exitosa, la tasa de cesárea es del 23,98% (19,8-28,2%), la tasa de parto vaginal
eutócico es del 52,81% (47,9-57,8%) y la tasa de parto vaginal instrumentado es del 23,21% (19,0-
27,4%). Tras una VCE exitosa, no existen diferencias estadísticamente significativas de la tasa de
cesárea respecto a la población general.
Conclusiones: La VCE es un procedimiento útil que permite disminuir la tasa de cesáreas por
presentación no cefálica. Los factores que se asocian al resultado de la VCE son: el IMC materno y el
parto vaginal previo. Si la VCE ha sido exitosa aumenta la tasa de parto instrumentado y disminuye la
tasa de parto eutócico, aunque la tasa de cesárea no se modifica de un modo estadísticamente
significativo respecto a la población general.
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Resultados: Se ha reclutado a 526
pacientes. Se ha perdido el seguimiento
de cuatro pacientes. La VCE se realizó en
la semana 37+3 de gestación. La VCE fue
exitosa en el 76,2% (N=401) y falló en el
23,8% (N=125). Se reportaron 45
complicaciones (8,6%): 22 sangrado
vaginal (4,2%), 19 registro
cardiotocográfico no tranquilizador
(3,6%), 2 rotura prematura de membranas
(0,38%) y 1 prolapso de cordón (0,19%).


