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INTRODUCCION

CAUSAS:
La presentacion es la identificacién de cudl de los polos fetales se pone en proximidad con la pelvis menor de la gestante. Edad materna.
Cuando son las nalgas fetales en lugar de la cabeza se denomina presentacién poddlica. Fetos femeninos.

Prematuridad fetal.
Fetos pequenos (edad gestacional)
Anomalias congénitas.

La presentacion fetal poddlica es frecuente en el 2° y 3¢ frimestre del embarazo. A las 28 semanas de la gestacién mds del 30% de
los bebés estdn ain en posicién de nalgas. A partir de las 36 semanas se produce la version espontdnea en un 25% de los fetos.

Cuanto mds tiempo se mantenga en esta posicidon menos posibilidades hay para que se gire espontdneamente. La incidencia de Gestaciones multiples.
presentacion de nalgas en embarazadas a término corresponde aproximadamente al 4%. Primigravidez, Multiparidad.
- Anomalias uterinas, Placenta previa.
MATERIALYMETODO  Realizacion de una revision bibliogréafica en las bases de datos de Ciencias de la Salud: Cochrane, Cuiden, Cuidatge, Pubmed, Enfispo... Hipotonia uterina,
PALABRAS CLAVE: Moxibustién, moxa, presentacion podalica, gestante ( KEY WORDS: Moxibustion, pregnancy, podalic position, breech position) Oligoamnios.

Hasta hoy existen numerosos métodos para intentar modificar la posicién del feto, que van desde la medicina tradicional china y el uso de plantas medicinales, a terapias
alternativas como la acupuntura, la moxibustién, medidas posicionales, tratamientos nutricionales, la homeopatia, la estimulacién acistica, la hipnosis, la quiropraxia, yoga...
Entre todas ellas, la moxibustién y la version cefdlica externa (VCE) son dos de las técnicas mds utilizadas. La VCE es un procedimiento utilizado para, manualmente, a través
de la manipulacién del abdomen, guiar al feto y llevarlo de la presentacién de nalgas a la cefdlica.

RESULTADQOS OBJETIVO PRINCIPAL

ON: osicion cefdlica
MENTO DE LA MOXIBUSTION: ibustié técnica para rotar al feto a una POSICK A , )
Zl:nge las primeras referencias S8 N mom?\:S"%r:jocroeTge To medicina aseguran que la moxibustion es Previal - gyicien resgos para el fefo en un parto donde la presentacién es de
oviene de la Dinastia Song 960-1279 a.C. Los histort &5 del afo 200 a.C. nalgas, como son: Hemorragia infracraneal, hipoxia neonatal y lesiones
zr\o acupuntura y el suplemento de la moxa fue despuc del cuerpo del bebé; por ello la presentacién de nalgas suele ser

indicacién de cesdrea electiva.
La moxibustién utiliza el calor generado por la quema de preparados de artemisa vulgaris, una hierba descubierta
en Japdn, que se conoce vulgarmente como moxa, para estimular puntos comunes a la acupuntura. Se suelen
utilizar palos de 1'5 em de didmetro por 20 em de longitud. La medicina tradicional china propone la estimulacién
del punto Zhiyin V-47 de acupuntura para provocar la rotacién de la presentaciones de nalgas en obstetricia.

Hasta hace 20 afos se resolvia por parto vaginal, pero a raiz de una
revisién sistemdtica se consideré que la cesdrea era la técnica de
eleccion para este tipo de presentacion. Los hospitales dejaron de intentar
el parto vaginal en este fipo de presentacién, lo que produjo que a los
profesionales no se les entrenara en este tipo de situacion.

'gogo, produciendo ung esﬁg(j/o Y merece una mayor investigacién. Lg Uno de los principales objetivos de la moxibustién es la reduccién del
” ”gcmn sanguinea en |a zong pélvica y el numero de cesdreas, por el aumento de mortalidad y morbilidad
ortical, que ocasiona un aumento de la asociada, tanto para la madre, como para el recién nacido, en

as matern 4
as, estrogenos y prostaglandinas, v .
’ la tension utering comparacion con el parto vaginal.

, la actividad fetal,

TECNICA

La técnica consiste en la colocacién de la moxa incandescente a unos pocos centimetros del punto Zhiyin, punto 67 del meridiano de vejiga, ubicado en la base externa de la uia del quinto
dedo del pie. La distancia adecuada es aquella a la que la mujer empieza a notar calor, pero en ningin caso dolor; si nota sensacién de quemazén la distancia debe aumentarse. La técnica
debe realizarse en lugar bien ventilado. La gestante debe estar sentada o semisentada o en una camilla semiincorporada, en la que se encuentre comoda y sin que le apriete la ropa. Es
importante la presencia de la pareja o de un acompaiiante durante la realizacién del procedimiento, para garantizar que se efectia de manera eficaz y segura.

Se puede administrar durante 15 o 20 minutos, de 1 a

10 veces al dia, hasta un méximo de 10 dias. | IMAGEN 1 “Presentacién del feto en | IMAGEN 2 “Aplicacién de la moxa en el IMAGEN 3 “Presentacion del feto en
Las mujeres con presentacion poddlica pueden ‘podalica (Cesarea) ” punto V-67” cefalica (Parto vaginal)”
solicitar fratfamiento con moxibustion entre las 32 y 38 A U 6/

semanas. oS N /

Utero /
/

Se citard a la gestante a los 7 dias para comprobar la
presentacion y el bienestar fetal y resolver dudas. 4
+ Si estd en cefdlica se suspenderd el tratamiento. (
+ Si sigue habiendo mal posicién, continuaremos y se Lo
citard en 7 dias para un nuevo control. A
EFECTOS SECUNDARIOS:
+ Riesgo de ampollas ({con una atencién cuidadosay).
« Utilizar la moxa sin humo para evitar complicaciones
respiratorias en el momento de su utilizacion.

Feto

Cuello

|IMAGEN 4 “Localizacién del punto V—67”|
uterino

CONTRAINDICACIONES:

Gestacion gemelar, Hipertension.

Patologia fetal: Crecimiento Intrauterino Retardado, )4
malformaciones, Pérdida Bienestar Fetal. 8 %ADAM

§

Vagina

FADAM

%

Patologia materna: Defecto pélvico, sangrado . ?‘\'\(\m
vaginal reciente. R e, B
Patologia placentaria: Placenta previa, miomas,

malformaciones uterinas, Amenaza Parto

Prematuro. BENEFIC]OS 3

1. Es bien folerada por la gestante y el feto ya que no altera el bienestar fetal.
]._ b ., ] ¥ 2. Puede reducir la necesidad de la Version Cefdlica Externa y disminuir el uso de oxitocina infraparto.
«|_a moxibustién es una alternativa 3. Esuna terapia que favorece la implicacién de la embarazada y su pareja o acompaiiante en la posible versién
del feto.

econdmica, segura, schI"a, no invasiva, 4. Se produciria una disminucién en el numero de cesdreas electivas
5. Disminucién del gasto de estancia hospitalaria, al requerir menor tiempo de ingreso un parto vaginal, ahorro de

indolora y bicn tolcracla Porla gcstantc recursos materiales, humanos y econémicos.

Y elfeto.»
Los que arrojan los diversos estudios realizados sobre el fema son y oscilan entre el 75-92% de fetos que se han girado a presentacién cefdlica

mediante la moxibustién. Actualmente una de las Ultimas revisiones sistemdticas efectuadas confirma la efectividad de la moxibustién, la acupuntura y la

electroacupuntura frente al tratamiento expectante. No existe relacién significativa entre fipo de parto, edad, dias de fratamiento y sexo del recién nacido.

Tampoco entre moxibustion y apgar. La paridad si influye en la al ya que las multigestas son las que lo llevan a cabo mejor.

La moxibustion no interfiere en la del feto y parece que no presenta efectos secundarios. Puede por la mujer, es sencilla,

rentable y no requiere ninguna intervencién médica. Es un método que debe tenerse en cuenta en aquellas gestantes que deseen un parto vaginal.

La OMS la presentacién de nalgas entre las patologias o condiciones para los que la moxibustion ha sido estudiada a través de estudios clinicos controlados.

Sigue una tendencia para intentando evitar la medicalizacién y las intervenciones innecesarias, respetando los derechos de madre e hijo.

El 16 de noviembre de , la Unesco declard la moxibustién y la acupuntura china como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad.

Se necesitan ensayos controlados aleatorios, consistentes, metodolégicamente sélidos y de poder estadistico adecuado para evaluar la eficacia de la acupuntura y
moxibustién con una fiabilidad alta. El nimero de mujeres estudiadas hasta la fecha es pequefio.
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