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INTRODUCCION

En Espana la tasa de cesareas esta situado en torno a una 35%, lejos del 15% recomendado por la OMS
La VERSION CEFALICA EXTERNA (VCE), es una técnica en auge, cuyo objetivo es desplazar manualmente las nalgas del feto del estrecho superior
de la pelvis en la direccion adecuada para aumentar la flexion fetal, convirtiendo una presentacion podalica en una cefalica, para poder optar a un parto
via vaginal y reducir asi el numero de cesareas
Con la implantacion de ésta tecnica, no solo reducimos la tasa de cesareas que conlleva implicito una disminucion de la morbimortalidad, sino que
disminuimos tiempo de hospitalizacion, de personal sanitario, de recursos materiales... consiguiendo un ahorro del gasto sanitario, tan importante en
la eépoca actual.
La VCE cuenta con el aval de las principales Sociedades Cientificas, como Royal Collage of Obstetricians and Gyneacologits, Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia, y American Collage of Obstetrics and Gynecologits . Podemos encontrar multiplies tratados que describen la tenica, pero
pocos escritos que aborden el papel de la matrona durante el proceso, y es por ello por lo que se plantea la necesidad de describir un proceso
asistencial en el que la matrona asegure un adecuado control materno fetal en la VCE
El objetivo principal del presente trabajo es describir un protocolo de actuacion de la matrona durante la VCE

MATERIAL
E * Cardiotocografo y ecografo con gel transductor para ultrasonidos.
- * Material venopuncion: . TR ;
- - Gasas estériles Reall,za_r la tecnica en un espacio adecuado
S - Sistemas de perfusion para bombas de infusion y proximo al area quirurgica, para atender
o - Llave de tres pasos. cualquier complicacion de forma urgente
y - Compresor
E - suero glucosado 5% 500cc.
R * Medicacion: - Matrona
k - 2 viales de Ritrodine o 1 vial de Atosiban con dosis de solucion -1 0 2 ginecologos
] de 7.5 mg /ml - Personal de quiréfano disponible en caso de
g - Si la gestante es Rh (-) , 1 vial de Gammaglobulina Anti-D complicacién

TECNICA

TR

La matrona facilitara informacion de todo lo relacionado
conla VCE a la gestante candidatas a la técnica, en su

- Anamnes:s Rellenar hoja obstétrica. Comprobar ausencia de contraindicaciones
- Realizar preoperatorio

- Toma de TA, FC materna

- Realizar RCTG,para valorar bienestar fetal y ausencia contracciones
- El tocdlogo realizara Ecografia para determinar presentacion, ILA,
lugar insercion placentaria y cordon umbilical

al ginecologo del Area a las gestantes que acepten y
donde firmaran un consentimiento informado.
.Se derivara al hospital en semana 37 para la VCE

A) Comprobar vaciado de vejiga

B) Venoclisis

C) Tocolisis. - Se iniciara media hora antes de la version
- 2 viales Ritrodine en 500 cc Glucosado 5% en bomba de infusion a 60 ml/nh (usar Atosiban en casos de intolerancia

en un bolo de 7.5 mg/ml (0.9 ml)

D) Colocar gestante en Decubito supino, semi Fowler y ligero Trendelemburg. Si no tolera posicion de Hofmeyr

E) Impregnar el abdomen con abundante gel de ultrasonidos para evitar friccion

F) El ginecologo realizara la maniobra de VCE bajo control ecografico . La matrona sera la encargada de controlar la FCFetal

durante todo el proceso y de la FC materna.
G) Desistiremos de la tecnica si existe mucho dolor, anomalias de la FCFetal, o tras 3 intentos fallidos
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OBSERVACIONES

CUIDADOS POSTERIORES CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
* Mantener monitorizada FCFetal durante - Placenta previa QS T R R e
: é5 ik Hor Ko - Gestacion multiple - Malformaciones uterinas
; Euspe_n | ef[ St 'COrS] . e i - Oligoamnios con ILA< 5 - Alteraciones de la coagulacion
: A(sjpe_c[at % egmon % :r?c[))rraglasto tolg[wa QraR - Sospecha pérdida bienestar fetal. - Desprendimiento de placenta (DPPNI)
S MR G G SRR S Fa s U -) - Muerte fetal o malformacion grave - Exista otro motivo para la cesarea
* Si todo normal, alta y reposo relativo 24 horas

Bibliografia: SEGO.Protocolo de procedimientos diagnosticos y terapeuticos en Obstetricia n°® 18. Version externa en presentacion de nalgas, 2001
Hofmeyr, GJ. UptoDate. External cephalic version. Jan 28, 2013
American College of Obstetricians and Gynecologists. External cephalic version. ACOG practice bulletin Number 13, February 2000.




	Página 1

