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Resumen:

Objetivo: Redizar una revision bibliogréfica acerca de moxibustion, técnicas posturales y
version cefédlica externa para conocer su efectividad a la hora de conseguir € giro, efectos
secundarios que pueden desembocar su uso y, por tanto, seguridad sobre la diada madre-bebe.
Material y métodos: busgueda bibliogréfica en las bases de datos Pubmed y Cuiden.

Resultado y discusion: Las medidas posturales incluyen los movimientos pelvianos, la posicion
en plegaria mahometana y la posicion india. Los estudios no son concluyentes para su
efectividad ni efectos secundarios.

La version cefalica externa (V CE) tiene una posibilidad de éxito de 50-60% y la posibilidad de
reversion espontanea hasta de 3%.Tiene importantes riesgo para madre y nifio. Se debe realizar
en hospital y bajo supervision profesional y con la posibilidad de realizacién de cesarea urgente.
La moxibustion se considera una terapia tradicional segura y eficaz ( éxito entre 74-90%), se
autorealizar por ella o por acompafiante en su domicilio. Los riesgos méas comunes son las
guemaduras en el dedo pequefio del pie.
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Con respecto a la seguridad, existen estudios a favor de que la moxibustion es una técnica no
perjudicial para la gestante ni €l bebe y no se encuentran, con respecto a la VCE grandes
diferencias frente a complicaciones, aunque las de la moxibustion parecen ser menos.
Conclusiones. La moxibustién es una técnica que puede reducir € nimero de presentaciones no
cefalicas, esfacil derealizar y conlleva pocas complicaciones siendo la mas segura.

Antecedentes/Objetivos:

Entre 3-4 % de todas las gestantes llegan al término de su embarazo con un bebe con
presentacion distinta a cefalica. (1,2)

Los fetos en podalica podrian nacer vaginamente pero este tipo de parto entrafian mayor
morbimortalidad materno-fetal (Hannah 2000)(3). Por ello, se prefiere realizar cesarea electiva.
Sin embargo, como toda intervencion quirdrgica mayor plantea riesgos de complicaciones, asi
COMO riesgos para posteriores embarazos.(4)

Tanto el parto de nalgas como la cesarea plantean dificultades y riesgos. Es por ello que se
quiere buscar métodos que favorezcan el giro de los fetos en poddlica, para asi poder nacer por
parto vaginal.

Entre ellos encontramos la version cefdica externa (VCE). Es un procedimiento que intenta
modificar la presentacion mediante presion gjercida sobre la pared abdominal materna. También
estan las técnicas posturales. Se basa en movimientos y posturas que facilitan la rotacion fetal.
Por Ultimo, la moxibustion es una terapia tradicional china. Consiste en la estimulacion del
punto de acupuntura BL 67 (segun lateoria de los meridianosy de las visceras)(5), situado junto
a la esquina exterior de la quinta ufia del pie (1), con e calor de la combustion de Artemisia
vulgaris.

Este articulo tiene como objetivo realizar unarevision bibliografica acerca de estos tres métodos
para conocer su efectividad a la hora de conseguir € giro, efectos secundarios que pueden
desembocar su uso y, por tanto, seguridad sobre la diada madre-bebe.

Descripcion del problema - Material y método:

Se lleva a cabo la busqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed y Cuiden, de los
articulos de los Ultimos diez afios, en Inglés y/o Castellano, con opcidn atexto completo gratuito
y en humanos, y son seleccionados agquellos que cumplen con estos criterios y, através de titulo
y resumen, estan relacionados con la tematica definida en el objetivo.

Se utilizan las palabras en inglés "breech”, "moxibustion”, "external cephalic version Breech" y
"version Breech presentation” "postural management”; y en espafiol, moxibustién, nalgas,
poddlica, version cefdlica externa, manejo postural.

De los 205 articulos resultantes, son elegidos 41 para su lectura'y comprension exhaustiva, se
extrae informacion Util de 32 articulos. A los que més veces se hace alusion en este articulo son
los que se seleccionan para formar la bibliografia ( ya que se requiere un maximo de cinco

articulos).

Resultadosy discusion:

1.-Tratamiento postural

Se puede realizar movimientos pelvianos con posicién en cuadrupedia, con cadera altay cabeza
baja; en posicion en plegaria mahometana y con la posicion en version india. Sobre estas
posturas existen diversos estudios, pero no son concluyentes en su efectividad ni nos informan



de efectos secundarios.

2.- Version Cefdlica Externa (VCE)

Consistiria en realizar maniobras manuales sobre el abdomen materno, que guien al feto hasta
llevarlo ala presentacion cefélica (3).

Tiene una probabilidad de fracaso del 40%, siendo algunos de los motivos el encajamiento
profundo en la pelvis de la presentacién poddlica, la presentacion podalica con miembros
inferiores extendidos, oligohidramnios, peso fetal estimado superior a correspondiente por su
edad gestacional y la obesidad materna. En la mayoria de los casos, se desconoce la causa. De
los giros conseguidos, hasta un 3% de ellos pueden tener una reversién espontanea.

Con respecto a la seguridad de la técnica, siempre debe redizarse en el hospital, con
profesionales cualificados, previo registro cardiotocogréfico y ecografia(4).

Es una técnica que presenta importantes riesgos para la madre e hijo, dentro de los més
frecuentes e importantes, encontramos las hemorragias, rotura prematura de membranas,
circulares de corddn, desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta, transfusion
feto-materna o rotura uterina.(5) Hutton también aprecio apgar < 7 a los 5 minutos. Puede
requerir de cesarea de urgencias.

3.- Moxibustién

La moxibustion es una técnica que consiste en la estimulacion del punto Zhiyin con un palo de
Artemisa Vulgaris|lamado Moxa (1).

Segun un estudio Delphi se deben realizar en semana 34-35 de gestacion, antes de que €l feto
descienda en la pelvis, se debe administrar por la mujer o su acompanante en casa'y con palos
de moxa sin humo ni olor; a menos 10 dias, una vez a dia durante 30 minutos, a 2-5 cm del
punto (debe notar calor pero nunca dolor)(1,3). Es importante la presencia de un acompafiante
durante su realizacion, para garantizar que se efectlia de manera eficaz y segura.(3)

Su principal efecto secundario es la quemadura; problemas respiratorios si la moxa libera humo
y posibles alergias; contracciones, partos prematurosy rotura prematura de membranas. (1)

Parala OMS, la moxibustién ha demostrado eficacia para las presentaciones de nalgas a través
de estudios chinos controlados(4,5). En estos, se han demostrado altas tasas de éxito, de entre 74
y 90%. (4)

4.- Comparativa entre métodos
No existen datos de efectividad de las técnicas posturales porque los estudios no estan
completos o no son validos.

La moxibustién tiene entre 74-90% de efectividad. Vas (1), Dahlen (3) y Xun Li (5) la
comparan con la actitud expectante valorandolo como mas efica. Sin embargo, Cochrane(5) o
Guittier (5) no hayan diferencias. Si se combina con tratamiento postural se aumenta la eficacia
segun Cochrane (5).

La VCE tiene éxito en 30-61%. Si se combina con moxibustién, segin Manyande (5) se tiene el
doble de posibilidades de que el bebe termine colocandose en cefdlica

Acerca de la seguridad de los métodos, no queda reflgjada la existencia de efectos secundarios
de las medidas posturales. Con respecto a la moxibustion, es una terapia no invasiva, sencilla,
rentable y que no requiere ningunaintervencion médica.(3)

Vas en 2009 no encontr6 diferencias en la comparacion de la moxibustion con otras técnicas,



con respecto a las tasas de cesérea, partos prematuros, Apgar del recién nacido menor de 7 alos
5 minutos, partos instrumentales, o ruptura prematura de las membranas.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Esta revisién nos muestra gue la moxibustion tiene un alto indice de eficacia ( entre 74- 90 % de
versiones) para la consecucion del giro, facilitando el parto de vértice, el cual es mucho més
seguro y da menor morbimortalidad (tanto a madre como a bebe) que la cesarea o € parto de
nalgas.

A su vez, esta sujeta a menor numero de complicaciones tras su redizacion y estas
complicaciones son menos graves que las de las otras técnicas.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Se deberia llevar a cabo un ensayo clinico aleatorio para conocer la efectividad de las técnicas
posturales a la hora de alcanzar € giro de la presentacion podalica. También se deberia explorar
la posible aparicion de efectos secundarios mientras se realiza dicha técnica.

Se deberian llevar a cabo una unificacion de la forma de llevar a cabo las distintas técnicas
posturales y la moxibustion. De esta Ultima existe un estudio a través de método delphi.
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