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RESUMEN

Introduccion: La presentacion de nalgas o podalica aparece en el 3-4% de embarazos a
término.En nuestro entorno, que son los Hospitales Virgen de la Victoria y Hospital Materno
Infantil de Malaga, la técnica mas utilizada para asistir estos partos es la cesarea electiva.

Nos planteamos en este articulo revisar la evidencia disponible de las intervenciones descritas
en la bibliografia para lograr la version fetal.

Objetivo: El objetivo del presente estudio es conocer la evidencia cientifica existente a cerca
de las técnicas disponibles para disminuir las presentaciones podalicas.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliogréfica en Cuiden, Biblioteca Virtual del
Sistema Sanitario de Andalucia, Pubmed y Biblioteca Cochrane.

Resultados: Tras la revision realizada y la evidencia disponible actualmente, pensamos que
seria beneficioso para las mujeres y recién nacidos, ofrecerle sistematicamente a la mujer
informacion acerca de las diferentes alternativas que actualmente existen para lograr una
presentacién cefalica en presentaciones de nalgas.

Palabras claves: Complicaciones del embarazo, presentacion de nalgas, cesarea,
moxibustién, versién fetal.

ABSTRACT

Introduction: Breech presentation at term occurs in around 3%—4% of pregnancies. The
majority of breech babies born in our reference hospitais are deiivered by caesarean section.
This paper reviews evidence concerning breech presentation and the use of several methods
which may be used in the third trimester of pregnancy to turn a breech baby to a cephalic
presentation.

AIM: This essay is aimed to provide available evidence concerning different methods which
have the potential to turn a breech presentation around to a cephalic position and reduce the
risk of cesarean section.

Methodology: A literature review was undertaken using the Andalusian Health e-library,
Cochrane Library, CUIDEN and PUBMED. OUTCOME: This literature review has identified
several methods that can be used to turn a breech to a cephalic presentation. Therefore it is
important that women have up-to-date evidence-based information about the alternative to
proceeding straight to planned caesarean section when a breech presentation is identified.

Key words: Pregnancy complications, breech presentation, cesarean section, moxibustion,
version fetal.

Introduccion

La presentacion de nalgas o podalica es
frecuente durante el segundo trimestre del
embarazo,versionandose espontaneamente
a presentacion cefalica en la mayoria de los
embarazos a término. Tras la presentacion
cefadlica es la segunda forma de
presentacion mas frecuente, ocurriendo
entre el 3% y 4% de las gestaciones a
término. Antes de la semana 28 esta
presentacion alcanza el 25-30%, a medida
que la gestacion se acerca a su término
disminuye hasta el 7% en semana 32y el

3-4% para fetos a término expuesto
anteriormente .

El parto de nalgas ha dejado de
practicarse en los dltimos tiempos por la
elevada morbimortalidad materno-fetal,
generalmente asociada a la prematuridad,
malformaciones, distocias cefalicas, rotura
prematura de membranas,
desprendimiento prematuro de placenta y
prolapso de cordén’.

En nuestro entorno que son les Hospitales
Virgen de La Victoria y Hospital Materno
Infantil de Malaga, la técnica mas utilizada
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para asistir estos partos es la cesarea
electiva, se realiza en torno al 40-60% de
gestaciones con presentacion podélica3.

En el afio 2000 tras la publicacion del Term
Breech Trial (TBT)4 la mayoria de los
expertos recomendaban la cesarea en la
presentacion de nalgas. Pues este estudio
defiende que una politica de cesareas
sistematicas es mejor que un intento de
pario vaginal en presentaciones de naigas
a termino. Defendiendo que en paises con
baja mortalidad perinatal, aunque hubo
diferencias en la morbilidad neonatal a
corto plazo, no se encontraron diferencias
en la mortalidad perinatal ni en Ila
mortalidad o morbilidad grave materna.
Este ensayo clinico aleatorio tuvo un gran
impacto sobre la asistencia al parto vaginal
en presentacién podalica segln la encuesta
realizada a mas de 80 centros de 23 paises
en 2003. ElI 92,5% de los centros
practicaban cesareas electivas  en
presentaciones podalicas a téermino®.

Esta recomendacién fue adoptada por el
Congreso Americano de Obstetricia vy
Ginecologia (ACOG), el Real Colegio de
Obstetricia y Ginecologia britanico (RCOG)
y la Sociedad Esparfiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGQ) pero otros organismos
como el CNGOQOF, El Centro Noruego para
Las Tecnologias de la Salud y la Direccion
de la Asistencia Sanitaria de La Consejeria
de sanidad del Gobierno Vasco decidieron
no seguir dichas recomendaciones. Y el
parto de nalgas via vaginal se continud
practicando con éxitos en algunos centros
donde los médicos tenian experiencia en
su asistencia®.

Esta intervencién es una técnica de cirugia
mayor y como tal presenta mayor riesgo de
complicaciones y de morbimortalidad
materna y neonatal en comparacién con el
parto vaginal’.

A pesar de que los riesgos quirurgicos han
disminuido considerablemente en los
ultimos tiempos, los costes econdmicos son
muy altos en relaciéon al parto vaginal. El
tiempo de hospitalizacion también es
mucho mayor siendo para un parto normal
sin complicaciones entre 2 y 3 dias y para
una cesarea que evoluciona con
normalidad suele duplicarse. Pero las
repercusiones de la cesarea no son solo en
términos  econdmicas sino  también
psicolégicas, ya que para muchas mujeres
es una intervencioén forzada y traumatica. A
esto le afadimos los costes sociales,
humanos y organizativos que suponen para
la mujer y su entorno. Por todos estos
motivos la calidad de vida de la mujer

disminuye, ademas de aumentar los
riesgos para posteriores embarazos
(cicatrices uterinas, adherencias y riesgo
de rotura uterina)3’8.

La OMS entiende que el parto debe ser un
acontecimiento humano, interviniendo lo
minimo posible, disminuyendo el uso de
medicacidon y donde se respeten los
derechos de la mujer y el recién nacido®.

A o iargo dei tiempo se han propuesto
intervenciones para revertir las
presentaciones podalicas a cefalicas. Nos
planteamos en este articulo revisar la
evidencia disponible de las intervenciones
descritas en la bibliografia, con la finalidad
de ofrecérselas a la mujer con feto en
presentacion de nalgas.

Entre las maniobras descritas la mas frecuente

es la version cefélica externa (VCE).

La version cefalica externa puede ser
considerada una alternativa para disminuir
las presentaciones de nalgas. Consiste en
girar al feto y llevarlo de la presentacion
anémala a la cefdlica mediante Ila
manipulacion manual externa del abdomen
materno. Actualmente existen muchos
detractores de esta técnica, por los riesgos
que representan para la madre y el nifio.
Estos riesgos son: hemorragias, rotura
prematura de membranas, circulares de
corddn, desprendimiento prematuro de
placenta normalmente inserta, transfusion
feto-materna o uterina rotura™.

La VCE segun Hutton y colaboradores
aumenta la probabilidad de nacimientos en
cefalica sin reducciébn de las cesareas
necesarias para finalizar la gestacién™.
Actualmente en Espafia esta técnica no se
realiza de forma rutinaria. Ademas
encontramos otras técnicas como |la
moxibustién o la terapia postural.

Las posiciones que fueron estudiadas son
la posiciéon india, la de rodillas contra el
térax y la posic1izén en decubito lateral
elevanao Ia peivis

La moxibustién se cree que contribuye a
corregir la presentacién no cefalica del feto
cuando se aplica calor mediante moxa en
el punto de acupuntura V67, localizado el
quinto dedo del pie en el énguloﬂs.

Objetivo

El objetivo de esta revision es conocer la
evidencia disponible acerca de las
intervenciones que se realizan para
disminuir las presentaciones podalicas.
Seleccionando para ello ensayos clinicos y
revisiones sistematicas realizadas en los
ultimos cinco anos.
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Metodologia

Hemos realizado una busqueda
bibliogréfica de los articulos publicados en
las siguientes bases de datos vy
buscadores: Guiasalud, Cuiden, Biblioteca
Virtual del Sistema Sanitario de Andalucia,
Pubmed, Biblioteca Cochrane y Google
Académico. También hemos consultado
protocoios y guias nacionaies e
internacionales de organizaciones
cientificas y profesionales.

La busqueda la hemos centrado en los
articulos publicados en los Ultimos 10 afios.
Se utilizaron las siguientes palabras claves:
<Complicaciones del embarazo>,
<presentacion de nalgas>, <cesarea>,
<moxibustion> y <version fetal>. Nuestra
estrategia de blasqueda consiste en
combinar los términcs elegidos con los
operadores boleanos AND y OR. Hemos
descartado los articulos publicados con
anterioridad al periodo indicado y los que
no guardaban relacion con el tema de
estudio.

Seleccionamos los articulos de calidad
cientifica relacionados con los contenidos
presentacién de nalgas, presentacién fetal,
version cefélica y moxibustion.

El idioma de los articulos seleccionados ha
sido espafiol e inglés, de ambito nacional e
internacional.

RESULTADOS

En relacion VCE encontramos la revisién

sistematica de Cluver 2012", que analiza

las intervenciones que facilitan la VCE,
estas son:

1. Farmacos tocoliticos:

*+ Se observd un aumento
estadisticamente significativo en la
presentacion cefalica en el momento
del parto y el nacimiento con el uso de
tocoliticos (estimuiantes beta,
bloqueadores de los canales del calcio
0 donadores de o6xido nitrico en
relacion con el placebo).

s Se observd una reduccién significativa
en |la tasa de cesareas en relaciéon con
el placebo con el uso de tocoliticos en
comparacion con el placebo.

¢ No hubo diferencias significativas en
relacibn con la presentacion de
bradicardia fetal entre el grupo tratado
con tocoliticos y el grupo placebo”.

2. Estimulacién acustica fetal:

La estimulacién vibroacuUstica también
ha sido evaluada en la RS de Cluver
2012. Con una calidad baja de la

evidencia, observa una reduccion
significativa del riesgo de fracaso de la
VCE en el grupo con estimulacion
vibroacustica, en comparacion al grupo
placebom.

3. Analgesia regional:

La RS de Cluver 2012 compara la
utilizacion de analgesia regional en el
momento de realizar la VCE, con la
uiilizacion de un piacebo y no se
observaron diferencias
estadisticamente  significativas  en
relacion a la presentacion cefalica en el
parto, tasa de cesareas o riesgo de
bradicardia fetal'.

4, Amnioinfusién transabdominal:

La RS de Cluver 2012 no identifica
ningin ECA que evaluase Ia
Amnioinfusion  transabdominal para
facilitar la VCE.

5. Opiaceos sistémicos:

La RS de Cluver 2012 no identifica
ningun ECA gque evaluase los opiaceos
sistémicos en comparaciéon con el
placebo para facilitar la VCE".

Intervenciones alternativas a la VCE

1. Manejo postural:

Los efectos del tratamiento postural en
la presentacidn podalica han sido
evaluados en la RS de Hofmyr 2011.
Las posiciones que fueron estudiadas
son: la posicion india, la de rodillas
contra el térax y la posicidon en decubito
lateral elevando la pelvis. La edad
gestacional en el inicio del estudio no
fue homogénea. No se observaron
diferencias en el riesgo de nacimientos
en presentacion podalica en el grupo
con manejo postural en comparacion
con el grupo sin tratamiento.

No se observaron diferencias en la tasa
de cesareas en el grupo con

P T R

tratamiento postural ?z
grupo sin tratamiento “.

2. Moxibustion:

Desde hace mucho en tiempo en China
se ha utilizado la aplicacién de calor
mediante la combustion Artemisa
Vulgaris, técnica conocida como
moxibustién. Se cree que contribuye a
corregir la presentacidon no cefélica del
feto cuando se aplica en el punto de
acupuntura V67, localizado en el qauinto
dedo del pie en el angulo ungueal.

Al revisar la bibliografia encontramos
que los autores aconsejan cautela para
interpretar los resultados, debido al su
alto grado de heterogeneidad. Dos

Revista Enfermeria Docente 2016; enero-julio (105): 35-39 ISSN 2386-8678 37



estudios reC|entes presentan resultados
contradictorios*

En la RS Cochrane (Covyle 2012) se
hallan pruebas limitadas para Ila
aplicacion de moxibustion en las
presentaciones podalicas. Ya que los
ensayos incluidos fueron de calidad
metodolégica moderada, los tamafios
de las muestras en algunos estudios
fueron pequenfos y ia forma de apiicar
el tratamiento fue variable. Concluyen
aceptando que existen algunas
pruebas de que la aplicacion de
moxibustion  puede  disminuir la
necesidad de utilizar oxitocina. Al
combinarla con acupuntura podria
disminuir los partos por cesarea y al
combinarlas con técnicas de manejo
postural puede disminuir el nimero de
partos con presentacion no cefélica.
Pero sefiala que es necesario realizar
ensayos aleatorios controlados bien
disefiados para evaluar la efectlwdad %
la seguridad de la moxibustion'®
Posteriormente aparece el ensayo
clinico controlado de Vas vy
colaboradores 2014, en él concluyen
que la moxibustiébn en el punto de
acupuntura 67V es efectiva y segura
para corregir la presentacién no
cefalica cuando se utiliza entre la
semana 33 y 35 de gestacion. Es una
técnica bien aceptada por las mujeres y
se puede realizar en el domicilio con
facilidad, representando una opcion de
tratamiento a considerar’”’

CONCLUSIONES

Tras consultar la bibliografia sefialada
obtenemos la siguiente informacién:
En relacién a la VCE:

La  administracion de farmacos
tocoliticos antes de la VCE aumenta la
incidencia de recién nacidos/as con
presentacion cefalica y disminuye la
tasa de cesareas, sin presentar mas
bradicardia fetal en comparamon a
placebo (Cluver, 2012) . Con una
calidad moderada de evidencia'®

La estimulacion acustica fetal para la
VCE disminuye el riesgo de fracaso de
la VCE (Cluver, 2012) Con una
calidad baja de evidencia'®

La VCE bajo analgesia regional
(espinal o epidural) no aumenta la
presentacién cefédlica, ni disminuye la
tasa de cesédrea ni presenta mas
bradicardia fetal en comparacion a

placebo (Cluver, 2012)12 Con una
calidad baja/moderada de evidencia'®

La eficacia y seguridad de Ia
amnioinfusiéon durante la VCE no ha
podido ser evaluada'®

La administracion de  opiaceos
sistémicos para la VCE no disminuye el
riesgo de cesarea ni presenta mas
bradicardia fetal en comparacion a la
analgesia regional (Cluver, 2012)".
Con una calidad baja de evidencia'®

En relacion a las mtervenmones
alternativas a la VCE:

El manejo postural (como alternativa a
la VCE) no disminuye el riesgo de
presentacion no cefdlica en el
nacimiento, de cesareas o de una
puntuacion baja en el test de Ap ar en
comparacion al no tratamiento'®. Con
una calidad baja de evidencia.

En relacion a la  moxibustion
encontramos la Revisiéon sistematica
Cochrane (Coyle 2012) donde se hallan
pruebas limitadas para la aplicacion de
moxibustion en las presentaciones
podalicas. Concluyen aceptando que
existen algunas pruebas de que la
aplicacion de moxibustion puede
disminuir la necesidad de utilizar
oxitocina. Al combinarla con acupuntura
podria disminuir los partos por cesarea
y al combinarlas con técnicas de
manejo postural puede disminuir el
numero de partos con presentacion no
cefdlica. Pero sefala que es necesario
realizar ensayos aleatorios controlados
bien disefiados para evaluar la
efectividad 6y la seguridad de Ia
moxibustion’

Posterlormente encontramos el estudio
multicéntrico controlado y aleatorizada
de Jorge Vas donde concluyen que la
moxibustién en el punto de acupuntura
67 V es efectiva y segura para corregir
la presentacion no cefalica entre la
semana 33 y 35 de gestacion. Con una
diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos comparados.

Tras la revision realizada y la evidencia
disponible actualmente pensamos que
seria beneficioso, para las mujeres y
recién nacidos, elaborar un protocolo
de atencion a la gestante con
presentacion podalica identificada tras
la realizacion de la ecografia del tercer
trimestre. Este protocolo deberia estar
consensuado por el Hospital Virgen de
la Victoria y Hospital Materno Infantil de
Malaga. Donde sistematicamente se
ofrezca informacidbn a las usuarias
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sobre las diferentes alternativas para
conseguir alcanzar una presentacion
cefalica. Asi como la posibilidad de la
asistencia al parto de nalgas si relne
condiciones favorables y hay
disponibilidad de personal sanitario
entrenado, como sucede en otras
comunidades autbnomas.

Contemplamos como primera
aiternativa para iograr ia version fetai ia
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