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1 - Introduccion: Definicion del problema

Se denomina presentacion de nalgas o podalica , cuando el polo pélvico del
feto se presenta, adapta o introduce en la pelvis materna

A término (> 37 semanas) se observa en el 3-4% de los partos, aunque en el
pretérmino su frecuencia es mayor. En nuestro Servicio, se han atendido en el
afio 2007 a 177 gestantes con presentaciones de nalgas a termino, lo que
significa una incidencia de 4.5%.

A partir de la publicacion del trabajo de Hannah et al, en octubre de 2000 en
la prestigiosa revista The Lancet, sobre los resultados del Term Breech Trial
Collaborative Group, sabemos que los fetos extraidos por ceséarea electiva
tienen una menor morbi-mortalidad perinatal que los asistidos por via vaginal.
Efectivamente en los casos de cesarea electiva, en comparacién con el parto
vaginal, se observO una tasa menor de mortalidad perinatal, mortalidad
neonatal y grave morbilidad neonatal. Estos resultados fueron mas ventajosos
para los paises con bajas tasas de mortalidad perinatal. Asi pues parece que la
pregunta que formuldbamos hace afios en relacion a la via del parto mas
adecuada en estos casos, comienza a tener respuestas. No obstante es
preciso recordar que la cesarea no va a impedir lesiones traumaticas en la
cabeza y cuello fetal y que ademas se asocia a un incremento de la morbilidad
materna.

En definitiva la conclusion de este estudio es la recomendacion de la ceséarea
electiva a termino, al haber detectado mayor morbi-mortalidad en la via vaginal
qgue en la cesarea. El impacto de este estudio fue considerable, llegando en
muchos centros a realizarse cesarea en el 100% de los casos. Estas
conclusiones se han aceptado por la mayoria de los obstetras y centros
asistenciales. Este es nuestro caso, aunque otros centros, previa valoracion
obstétrica, conducen el parto por via vaginal en algunos casos.

Sin embargo la cesarea no esta exenta de complicaciones maternas
(morbilidad y mortalidad tanto a corto, medio y largo plazo),por lo que cualquier
medida que pueda reducir la tasa de presentacion podalica a termino y
disminuir por consiguiente la tasa de cesarea sera bien recibida y tiene una
gran importancia sanitaria al reducir cirugia, morbilidad y mortalidad materna.

Una de estas medidas es la VERSION CEFALICA EXTERNA (VCE),
encaminada a reducir la tasa de cesareas por esta causa. Las principales
Sociedades Cientificas como Royal Collage of Obstetricians and Gyneacologits,
Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y American Collage of
Obstetrics and Gynnecologits (ACOG) recomiendan la VCE en presentaciones
podalicas a termino. La reduccién de la morbi-mortalidad materna de causa
quirurgica seria el mayor logro de la VCE. Nuestro objetivo es introducir la VCE
en la practica obstétrica del Hospital U. Marques de Valdecilla.



2 - La Version Cefalica Externa en la asistencia
obstétrica actual

Al principio del embarazo, el feto se mueve libremente y no adopta una
presentacion fija. Asi, por debajo de las 28 semanas, cerca del 35% de las
gestaciones estan en presentacion de nalgas. En las 32 semanas, esta incidencia
desciende hasta el 7-15% y a término, la frecuencia de la presentacion de nalgas
es alrededor del 4%. El feto adopta la presentacion cefalica en virtud de la version
cefalica espontanea. Un hecho fisiologico.

La VCE es una maniobra externa que tiene el objetivo de conseguir una
presentacion cefalica, estatica fetal mas favorable en el momento del inicio del
parto. Esta maniobra conocida desde la Medicina Hipocratica, fue utilizada
practicamente hasta la mitad del siglo XX, entrando en claro desuso en su
segunda mitad. Sin embargo a partir del afio 2000, momento en que Hannat et
al, publican los resultados del Term Breech Trial Collaborative Group, su
interés aumenta, ya que en la mayoria de los centros la cesarea por
presentacion de nalgas, es practicamente sistematica. Si se realiza, se
recomienda que la version se haga a partir de la semana 36, concretamente en la
37 semana, por cuanto en este momento la probabilidad de versién espontanea
es reducida, la tasa de éxitos mayor y ademas se evita la posible prematuridad
yatrégena. Se estima que la tasa media de éxito de la version se sitla alrededor
del 65% y probablemente el factor que mas importancia tiene en el éxito o fracaso
de la técnica es la experiencia de quien realiza la version.

En el meta-andlisis de los estudios randomizados incluidos en la base de datos
Cochrane podemos observar que si la version se realiza a término, disminuye
significativamente la frecuencia de presentaciones no cefélicas en el parto, asi
como la tasa de cesareas. Por el contrario, antes del término, la version externa
no ha demostrado ningun efecto significativo ni sobre la tasa de
malpresentaciones en el parto, ni sobre la tasa de cesareas, ni sobre los
resultados perinatales.

La VCE es una maniobra segura, si somos estrictos en la aplicaciéon de los
criterios de seleccidon y exclusion, y se realiza con una técnica correcta. Estos
aspectos se exponen mas adelante.

Diversos estudios publicados desde el afio 2000, realizando la VCE a partir de
la 36 semana, informan de una tasa de éxito comprendida entre el 39% vy el
62% de todos los casos. Una Tesis Doctoral publicada por la Universidad del
Pais Vasco (Burgos J,2007) indica una tasa de éxito del 52%. En este grupo
solo se observé una tasa de reversion del 2.5%. Ademas consideran estos
autores, que en los Hospitales donde se realiza la cesarea en el 100% de los
casos, este seria nuestro caso, la VCE disminuiria la tasa de cesareas por esta
indicacién en el 44%. Dicho de otra manera, cada dos VCE, evitariamos una
cesarea. Es decir de las 177 cesareas realizadas en 2007 por presentacion de
nalgas, podriamos llegar a evitar 77 ceséareas, es decir 6 cesareas menos al
mes. Nuestra tasa de cesareas total quedaria entre un 19-20%.



La VCE como toda maniobra en Medicina no esta exenta de complicaciones,
aunque si se realiza de forma correcta, el riesgo es bajo. La aparicion de
bradicardias fetales durante el procedimiento es bastante frecuente, aunque
suelen desaparecer tras el cese de las maniobras. Sin embargo, en ocasiones
estas bradicardias requieren de la realizacion urgente de una cesérea.

En la Tesis Doctoral antes citada, se estima una tasa de complicaciones del
1%. Estas complicaciones se concretan en:. Alteraciones de la FCF, bien
transitorias (5%) o permanentes (0.3%), DPPNI (0.1%), transfusion feto-
materna (3.7%) y cesarea urgente (0.56%).

En el estudio anteriormente citado, con 300 casos analizados, solo hubo 5
casos de complicaciones fetales, concretamente por alteracion de la FCF. No
tuvieron que lamentar ninguna muerte fetal, aunque en la literatura se cita esta
complicacion.

Un aspecto importante es el dolor que percibe la mujer, mayor si hubo fracaso
de la técnica, y menor si el proceso era breve y la mujer estaba bien informada,
participaba en el procedimiento y era conocedora de los beneficios

Por todo ello, se recomienda que la técnica se practique en un area adecuada y
preparada para la atencion inmediata de las citadas complicaciones, esto es
proxima al area quirdrgica. A las pacientes Rh (-) habra que administrarles
Gamma-globulina anti-D tras la version pues se estima que el riesgo de
hemorragia fetomaterna es del 1%.

En definitiva, la VCE se puede considerar como una técnica segura y aceptable
que disminuye la incidencia de presentaciones podalicas en el parto con un
riesgo minimo para la madre y para el feto.

3 - Objetivos
Objetivos generales

- Reducir la tasa de presentaciones de nalgas a termino para facilitar el
parto fisioldgico.

- Reducir la tasa de cesarea por este motivo disminuyendo las
complicaciones quirdrgicas y posquirdrgicas (morbilidad-mortalidad)
inherente a la reduccion de las cesareas.

Objetivos especificos
- Conseguir un porcentaje de éxito de VCE: = 50%

- Reducir la tasa de cesarea global del Hospital U. Marques de Valdecilla:
< 20%



4 - Protocolo de Actuacion

Informacién y consentimiento

A toda gestante con una presentacion podalica en torno a las 34-36 semanas
se le facilitara informacion sobre la VCE, sino presenta criterios de exclusion
absoluta. Esta informacion sera facilitada por los y las profesionales
encargados del control de embarazo, indicandole a la mujer las ventajas y los
inconvenientes de este procedimiento, apoyandose para ello en material
divulgativo donde figura toda la informacion basica que debe conocer la
gestante (Anexo ). Es necesario que la mujer este bien informada para que
pueda participar en la toma de decisiones.

Si la gestante lo desea, se le citara para VCE en la 37 semana en el Area de
Preparto del Hospital Cantabria, previo contacto telefénico, y se realizara
analitica de sangre (Hemograma, con formula y recuento y estudio de
coagulacion).

Se entregara el documento de consentimiento informando, en el que se informa
de la técnica, sus ventajas y riesgos o complicaciones (Anexo ll).

Criterios de exclusion

Factores de exclusién absoluta

- Placenta previa.

- Desprendimiento de placenta normalmente inserta (DPPNI).
- Oligoamnios (ILA<5)

- Riesgo de perdida de bienestar fetal (RPBF)

- Muerte fetal.

- Malformacion grave.

- Gestacion multiple.

- Sensibilizacion Rh.

- Malformaciones uterinas.

- Patologia hematoldgica (coagulacion).

- Laindicacién para la practica de una cesarea por otros motivos.

Factores de exclusion relativa:

- Utero cicatricial. Con respecto a la cesarea anterior, no existen todavia
estudios randomizados por lo que aun es pronto para poder recomendar o
desaconsejar su practica en dicha situacion.

- Crecimiento Intrauterino Restringido (CIR).

- Hipertensién materna.

- Parto iniciado.

- Placenta en cara anterior.

- Cardiopatia materna.

- Cabeza fetal reflexionada.

- Peso estimado >3800-4000 gramos.



Procedimiento: maniobras y actividad a realizar

Recepcion _de la _mujer, en la que se comprueba que ha entendido el
procedimiento a seguir y que conoce Sus ventajas e inconveniente, y se
confirma que aporta la hoja de consentimiento debidamente firmado.

Realizacion de anamnesis, para valorar la existencia de alguna
contraindicacion absoluta o relativa, que impida la realizacion de la VCE.

Toma de constantes maternas y exploracion obstétrica para valorar el bienestar
fetal que incluya una ecogréafica para determinar el peso fetal, la presentacion
fetal, placenta, cordén umbilical y liquido amnidtico y un cardiotocograma basal
permitiendo valorar si existe alguna contraindicacion para la VCE.

Condiciones necesarias para la realizacion de la VCE:

- Ausencia de contraindicaciones.

- Confirmacion del bienestar fetal.

- Consentimiento informado y firmado.

- Gestante en ayunas, con vejiga vacia y con preoperatorio realizado.

- Area de Preparto disponible para realizar la técnica, cerca del quiréfano
mas proximo que debe estar libre y dispuesto para la realizacion de una
cesérea urgente.

- Dos ginecologos/as, ecografo y cardiotografo disponibles.

Procedimiento a sequir:

- Tocolisis: Se iniciara media hora antes de las maniobras con
RITODRINE (4 ampollas de Prepar en 500cc de suero glucosado), en
bomba a dosis de 200 microgramos/mn (30ml/h). Si estuviese
contraindicado este farmaco, se utilizard& ATOSIBAN, bolo intravenoso
(0,9 ml) de dosis de solucién de 7,5 mg/ml. La tocolisis se mantendra
durante toda la VCE.

- Colocacion de la gestante en decubito supino, semi-Fowler y ligero
Trendelenburg.

- La maniobra se realiza con abundante gel sobre el abdomen para evitar
el rozamiento o friccion.

- Maniobra: Segun el Documento de Consenso SEGO, “el primer objetivo
a consequir, sin el cual no debe proseguirse con el intento de version, es
el desplazamiento de las nalgas del estrecho superior en la direccion
adecuada para aumentar la flexion fetal. Puede ser necesaria la
colaboracion de un ayudante que por via vaginal facilite la elevacion de
la presentacion. Se determina el grado de encajamiento de la
presentacion, tratando de elevarla de la pelvis. La nalga fetal es el polo
fetal que se manipula en esta maniobra. La cabeza se guia suavemente
hacia la pelvis, a la vez que la nalga se desplaza hacia arriba. La
maniobra puede hacerse: Forward roll o bien, con Back slip.



No se deben realizar maniobras bruscas, sino de presion moderada y
sostenida. En definitiva “se trata que el feto busque una posicion mas
comoda que la que tiene bajo la presion”.

Durante la maniobra se debe controlar la FCF mediante ecografia y
después de cada intento de version, asi como pulsioximetria materna
(Control de frecuencia cardiaca materna).

Se debe desistir de la maniobra si:
o Existe dolor importante de la mujer.
o0 Sise detectan anomalias de la FCF.
o Tras 3 intentos fallidos de version en la misma jornada.

Con independencia del éxito o del fracaso de la version, se debe de
evaluar de nuevo el estado fetal tras la realizacion del procedimiento. Se
debera mantener monitorizado al feto durante 30-45 minutos. Si la
cardiotocografia es normal y no hay pérdidas sanguineas ni dolor, la
gestante puede ser enviada a su domicilio, recomendando 24 horas de
reposo relativo.

Si la técnica fracasa y/o el feto vuelve de nuevo a la presentacion
podalica, la version puede repetirse en un plazo de 5-7 dias.

Programar cesarea en torno a la 40 semana en los casos de fracaso de
VCE, o en aquellos casos que se considere adecuada esta intervencion

5 - Control estadistico y seguimiento

Desde la fecha de inicio de la VCE, se llevara un control en cuatro lineas de
seguimiento:

Referencia de casos de VCE, fecha, complicaciones, éxito, fracaso.
Busqueda de datos obstétricos en las gestantes con VCE con éxito
sobre, parto, complicaciones, bienestar de recién nacido.

Reduccion total y efectiva de cesareas en presentacion de nalgas y su
impacto en el global del periodo civil.

Control neonatal de los fetos versionados con éxito.

Se entregara una encuesta de satisfaccion a la gestante sobre:

La técnica de VCE.
Los resultados obstétricos y valoracion final.
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IMPRIME: IMPRENTA REGIONAL DE CANTABRIA|

DEPOSITO LEGAL: SA-323-200

La Versiéon Ceféalica Externa en la presentacion de nalgas a término

¢COMO SE REALIZA

LA VERSION EXTERNA?

Este procedimiento se lleva a cabo
al final del embarazo, en forno a las 37
semanas, en el Area de Partos de su hospital.
Para su realizacion
deberd acudir en
ayunas y con un estudio
preoperatorio realizado.
Previamente se le realizara
una ecografia para confir-
mar la posicion fetal, un es-
tudio cardiotocogrdfico para
asegurar que la frecuencia
cardiaca del feto es normal,
Y se le administrard medica-
cién para relajar el Utero,

A continuacion, el o la

obstetra colocara las

manos en su abdomen %

e iniciara las maniobras i
paraintentar modificar la ({l«g\
colocacion de su bebé,

Durante todo el proce-

dimiento y tras su finali-

zacion se comprobara
periédicamente la fre-

cuencia cardiaca fetal, i

Para comprobar tanto el
bienestar materno como el
fetal, después de la version
permanecera en observacion
durante una hora.
Si el procedimiento ha fenido
éxito sera dada de alta ala
espera del inicio esponta-
neo del parto, siguiendo
los controles habituales
por su médico/a o
matrona.
En el caso de que no se consiga dar
vuelta al feto, se podria realizar
un nuevo infento.

(A QUE DENOMINAMOS

UN PARTO DE NALGAS?

Se denomina parto en pre-
sentacion de nalgas cuando las nalgas
y/o extremidades inferiores del feto se en-

la madre) en el momento del parto.

cuentran situadas “hacia abajo” (en la pelvis de

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES DE VALDECILLA
Serviclo de Ginecologa y Obstetrica

Servicio
cANTABRO
o SALUD

GOBIERNO
de
CANTABRIA

SEJERIA DE SANIDAD
Direccion General de Salud Piblica

¢EN QUE CONSISTE
LA VERSION EXTERNA?

La Version Extemna

pretende, mediante ma-

niobras manuales sobre el ab-
domen de la gestante, dar la
vuelta a un feto que se encuentra

VERSION EXTERNA

EN
PRESENTACION DE NALGAS

INFORMACION PARA
LA MUJER EMBARAZADA

hum\/ ;lf)lilhRN()
HOSPITAL UNIVERSITARIO e

MARQUES DE VALDECILLA CANTABRIA
Ginecologiay Obstetricia e SR
Dirceion Generl de Salud iblica

CQUIEN LE INFORMARA
SOBRE LA POSIBILIDAD DE
REALIZAR UNA VERSION EXTERNA?

Su médico/a 0 ma- %
trona, una vez comprobado
que su bebé permanece de

de nalgas para colocarlo con la ca-
beza hacia abajo, que es la posicion
optima para el parto.

Se considera que la Version Externa

Esto sblo sucede en el 4% de los partos, y es debido
a que en estos casos no ha tenido lugar la
“voltereta fisiolégica” que realizan la mayoria
de los fetos en el octavo mes de embarazo
para adoptar la mejor posicion para el

nalgas superadas las 36 semanas de:
gestacion, le informaran sobre la
posibilidad de la realizacion de una
Versién Externa

parto, que es con la cabeza en
la pelvis materna.

¢QUE PROBLEMAS PRESENTA
UN PARTO DE NALGAS?

El parto en presentacion de
nalgas conlleva riesgos derivados
fundamentalmente del hecho de que
primero se produce la expulsion de las nalgas
y en Ultimo lugar la expulsion de la cabeza, que
es la parte mas voluminosa del cuerpo del feto,
pudiendo ésta quedar atrapada en el canal del
parto, si existe una desproporcion entre la pelvis
de la madre y la cabeza del feto.

Por esta rozén se extreman las precau-
ciones en los partos de nalgas y se
realiza un mayor numero de
cesareas.

CES POSIBLE TRATAR DE
EVITAR QUE EL FETO LLEGUE DE
| NALGAS AL FINAL DE EMBARAZO?

Si. Existe un procedi-
miento denominado Version
Externa que permite cambiar la
posicion del feto dentro del Gtero
y colocarle de cabeza en la
pelvis materna.

tiene una posibilidad de éxito del
50%; es decir, se consigue la
version en una de cada dos
gestaciones con fetos
de nalgas.

CCUALES SON LAS VENTAJAS
DE LA VERSION EXTERNA?

Evitar que el feto se en-

cuentre de nalgas en el momento

del parto, lo que ocasiona, en la ma-
yoria de los casos, la realizacion de una
cesarea.

La cesarea es una intervencion quirdrgica
mayor que precisa de anestesia y apertura del
abdomen materno, por lo que presenta un riesgo
de complicaciones 6 veces mayor que el parto
normal. La mortalidad materna, aunque excep-
cional, es mayor en una cesarea que en un parto
vaginal y también los problemas en los recién
nacidos.

La cesarea, ademas, dificulta el contacto precoz
entre la madre y el recién nacido que tanto
contribuye a la satisfaccion materna, a facilitar
el vinculo y el inicio de la lactancia materna.

Por todas estas razones, Sociedades Cientificas
nacionales e infernacionales de reconocido
prestigio, aconsejan la realizacion de una
Version Externa en las presentaciones
de nalgas al final del embarazo,
para reducir la incidencia

de cesarea.

74| PUEDE TENER UNA

En el caso que se decida a realizar
este procedimiento, su médico/a o
matrona le realizard una analifica
de sangre y le citara en el
hospital para su reali-
zacion.

¢QUE COMPLICACIONES

VERSION EXTERNA?

En el 1% de las versiones
se producen alteraciones de la
frecuencia cardiaca del bebeé, la
mayoria transitorias. Por eso, durante la
maniobra se vigila el latido cardiaco fetal
y se realiza un control ecografico.

En el 0,5-1% de todas las versiones puede ser
necesario la realizacion de una cesarea ur-
gente por desprendimiento placentario o
pérdida de bienestar fetal; por esta razon se
realiza un control ecogdfico y una monitoriza-
cién de la frecuencia cardiaca del bebé y
debe acudir en ayunas y con estudio
preoperatorio realizado.

Para vigilar la posible aparicion de otras
complicaciones (rotura de bolsa, he-
morragia, contracciones) después
de la version, se quedard en
observacion durante
una hora.
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La Version Cefalica Externa en la presentacion de nalgas a término

HOSPITAL UNIVERSITARIO "MARQUES DE VALDECILLA"
SERVICIO CANTABRO DE SALUD APELLIDO o T
CANTABRIA
SC APELLDOZ e
SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA NOMBRE T HISTORIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO : VERSION CEFALICA EXTERNA

La presentacion podalica es una variante de la colocacion fetal en el ttero en la que la parte del feto que entra en contacto con la
pelvis es la nalga. Al término del embarazo ocurre en un 4% de los casos y es indicacion de cesarea muy frecuente. En un intento de
reducir la morbimortalidad materna asociada a la cesérea, existe un procedimiento que, mediante maniobras externas rota al feto
desde la presentacion de podalica a la de cefdlica.

Este proceder es lo que se denomina VERSION CEFALICA EXTERNA (VCE) y estd avalado por las principales sociedades cientificas
incluida la espariola ?SEGO)

¢,Como se realiza la version cefdlica externa?

Debe realizarse a partir de la 37° semana cuando se dan las condiciones obstétricas adecuadas, la razon principal es evitar la
prematuridad en caso de presentarse complicaciones.

Bajo control ecografico y monitorizacion de la frecuencia cardiaca fetal mediante maniobras manuales facilitadas por la aplicacion de
un gel sobre el abdomen materno se desplazara la nalga de la pelvis (podalica) y se rotara al feto hasta que su cabeza ocupe la
misma (cefdlica).

Para realizar la maniobra se requiere un farmaco que relaje el utero (ritodrine, atosibdn u otros) que se administrara por via
endovenosa si no existen contraindicaciones. El ritrodine puede provocar taquicardia y temblor como efectos colaterales mas

frecuentes.

¢+ Qué riesgos conlleva la version cefélica externa?

Trastornos de la frecuencia cardiaca fetal en la mayoria de los casos transitorios (5%)
Ocasionalmente: rotura prematura de membranas o inicio de parto.

Excepcionalmente: hemorragias,desprendimiento de placenta, trasfusion feto materna o rotura uterina.
Muy excepcionalmente grave pérdida de bienestar fetal o muerte fetal.

Sila complicacidn es grave se realizaria cesérea urgente.

¢;La VCE garantiza un parto vaginal?
La posibilidad de conseguir un parto tras VCE con éxito es similar a la de un parto con presentacion cefalica desde el principio.

¢ Existen alternativas a la VCE? i ) ) ]
Permitir el parto por via vaginal en podalica cuyo riesgo es superior al parto en cefdlica.
Realizar cesdrea programada en la la morbimortalidad materna es superior.

Riesgos personalizados :

0 0 [ - PP PPTPPTUT

Manifiesto que, tras haber leido este documento, y haber satisfecho todas mis dudas al respecto,
me considero adecuadamente informado/a por @l Dr. ............ccocoiviiiiiiiiinniinienne e
Por tanto, tras el adecuado periodo de reflexion :

- Doy mi CONSENTIMIENTO voluntario para la realizacion de ..............ccccoeveeeeineeeiiniennnnn.
- Entiendo que este consentimiento puede ser revocado en cualquier momento.

- Y que si lo considero, puedo solicitar mas informacion.

En Santander, a ........ TR o inssiiornkbnnmsnissnsaminnansmnt dhok de 20...

Firma del Paciente Firma del médico

o del Responsable Legal (cuando por Ley proceda)

Representante Legal:
NOMDER!S & iss cwsmvmmssmnns vamnsnsimaws ssmmammesn DN Svmamaseaamss encalidadde .............coeeeviinnnnnnn. )

MY SoSRRTRARITO iRk rAnG e o3

(N14) L eutbeq
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