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INTRODUCCION

La tasa de éxito de la VCE descrita en la literatura es del 58%, sin diferencias entre las gestantes con 0 sin 13pl3 1. Factores de riesgo

cesarea previa. Esta demostrado que la VCE disminuye la tasa de cesareas; no obstante, esta descrito un 5 |nduccidn
aumento de la tasa de cesareas y parto instrumentales tras una VCE exitosa en comparacion con las 5 <3 semanas
gestantes con presentacion cefalica espontanea. En |a Tabla 1. se especifican los factores de riesgo para CST 5 |MmcC alto
tras una VCE. —  CST previa
OBJETIVOS - Nuliparas

- Comparar los resultados obstétricos (via de parto) de las gestantes con VCE exitosa vs. gestantes con presentacion cefalica espontanea
- Describir las caracteristicas del grupo de gestantes con parto eutdcico tras VCE exitosa y el grupo de parto instrumental y cesarea.

MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: Estudio de cohortes retrospectivo. Criterios de exclusidn: Gestaciones multiples, partos prematuros,
Poblacion del estudio: Pacientes atendidos en el Hospital nalgas.
Universitario Donostia entre enero de 2023 y junio de 2024. Recopilacion de datos: Se obtuvieron los datos de manera

- Grupo expuesto: Gestantes que se sometieron a una VCE exitosa.  retrospectiva. Las variables recolectadas incluyeron datos
- Grupo control: Mujeres embarazadas con gestaciones unicas en  demograficos, gestaciones previas, cesareas previas, peso del

presentacion cefalica espontanea en el 39T, recién nacido...
RESULTADOS
Tabla 2. Exito de VCE en HUD en 2023 Tabla 5. Comparacion de grupos dentro de VCE exitosa
0 dj(:} n=55 n=13 n=13
) ) 71.2% Edad materna
Cbo O O Ma mobras EXITO Rango 19-47 30-46 29-42
NN Media 34.02 37 36.07
151 Cotal g bibliografia Parld’ad n (%) . . .
muieres efalica, no deseo Nulipara 22 (40%) 9 (69.2%) 7 (53.8%)
J materno, contraindicado >1 33 (60%) 4 (30.8%) 6 (46.2%)
. . Tiempo entre VCE y parto
Tabla 3. Caracteristicas demograficas > 2 semanas 40 (72.7%) 10 (76.9%) 7 (53.8%)
VCE exitosas (n=81) Control (n=2505) < 2 semanas 15 (27.3%) 3 (23.1%) 6 (46.2%)
— Inicio de parto
E
C:zaai materna (afos) — S Inducido 25 (45.5%) 5 (38.5%) 12 (92.3%)
o 5 34.83 344 Espontaneo 30 (54.5%) 8 (61.5%) 1(7.7%)
€dia : : IMC >30, n(%) 9 (16.4%) 1(7.7%) 5 (38.5%)
IMC (kg/cm2) > 30, n(%) 15 (18.5%) X Peso RN
Paridad previa, n(%) 2-3kg 12 (21.8%) 2 (15.4%) 0 (0%)
Nulipara 39 (48.2%) 1376 (54.9%) 3-4kg 41 (74.5%) 9 (69.2%) 10 (77%)
21 42 (51.8%) 1129 (45.1%) 4-5kg 2 (3.6%) 2 (15.4%) 3 (23 %)
Cesarea previa n(%) 8 (10%) Cesarea previa n(%) 2 (3.6%) 2 (15.4%) 4 (30.8%)
Edad gestacional , . . .
FEme. 3546 — 4046 « i Parto eutdcico M Parto instrumental i Cesarea
Media 3745 X IMC >30 Cesdrea previa

40.00% 40.00%

Tabla 4. Caracteristicas del parto

T VG exitosas | Control (n=2505)

I
-
Inicio de parto 20.00% _ 20.00%
Espontaneo 39 (48.2%) 1472 (58.8%) 10.00% ) :
Induccidn 42 (51.8%) 1033 (41.2%) 10.00%

30.00% 30.00%

0.00%
Fin de parto IMC > 30 0.00%

Parto eutdcico 55 (67. 9% 68.9%*

Parto instrumental %* o
Cesarea Parto tras VCE Inicio de parto

60.00% 80.00%

80.00% 100.00%
L1 Parto eutécico W Parto instrumental LI Cesarea 60.00%
40.00%
40.00%
20.00% m 20.00%
68.90% 0.00% ’

0.00%

> 2sem < 2sem Induccién Espontaneo
13.10%

 Posox CONCLUSION
% Hemos observado un mayor riesgo de cesarea en el grupo de VCE
o8t comparado con las gestantes a término con feto Unico en cefalica.

15.30% Ademas, hemos identificado los siguientes factores de riesgo: IMC

15.00% >30, < 2 semanas entre VCE y parto, inicio de parto inducido y la

v - Indicacion cesarea previa que incrementan el riesgo de CST tras una VCE.
RPBF Datos que concuerdan con la bibliografia al respecto.

Desproporcién Por ultimo, hemos observado un incremento del riesgo de CST tras
VCE a medida que incrementa el peso fetal y en primigestas.
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