ANEXO |

FICHA DE RECOGIDA
BUENAS PRACTICAS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA:

ATENCION AL PARTO NORMAL

2. TiTULO Y NOMBRE DEL PROYECTO PRESENTADO A BBPP:

Versién cefalica externa para facilitar el parto vaginal en la presentacién podalica

3. DATOS DE LA ENTIDAD RESPONSABLE

Nombre de la entidad y de la persona de contacto: H.U. Getafe- Pablo del Barrio

e  Domicilio social: Crta Toledo, Km 12.500. CP: 28905
e CCAA: MADRID
e Datos de contacto de |a persona responsable del proyecto’: Pablo del Barrio Fernandez.

pablobarri@gmail.com T: 665230877

4. LINEA DE ACTUACION

Atencidn al parto normal

AREA ESTRATEGWAZ - | Atencidn sanitaria al embarazo
(linea de actuacion)

Practicas clinicas en el parto

5. AMBITO DE INTERVENCION
Marcar con una X donde corresponda

Estatal

El Comunidad Auténoma, provincia, municipio
Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Getafe ( Madrid)

OO

Zona basica
Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: enero 2009
e Actualmente en activo: si
® Fecha de finalizacién: no tiene

7. BREVE DESCRIPCION

Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSS] Y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia en caso de ser necesario.

* Se refiere a las lineas de actuacién de la Estrategia del Sistema Nacional de Salud ala que se prESenta esta experiencia como
candidata a Buena Préctica, que son las sefialadas en el criterio de PERTINENCIA que figura en la herramienta de
Autoevaluacién (Anexo II) para cada Estrategia. La(s) linea(s) que se cumplimente(n) en esta ficha debe(n) coincidir con la(s)
que se sefialen en la herramienta de Autoevaluacién.



O Poblacién diana

S
La poblacién diana son las gestantes cuya ecografia del tercer trimestre muestre un feto™“en

presentacién podailica.
O Objetivos:

El objetivo es intentar reducir la tasa global de cesdreas y especificamente de las cesireas por indicacién

“presentacion podailica” e intentar la versién externa en la presentacidn cefilica.

O Metodologia

La presentacion pelviana o podalica es aquella en la que la pelvis de un feto en situacién longitudinal,

estd en contacto con el estrecho superior de la pelvis materna.

Su importancia viene determinada por asociarse a una mayor morbilidad perinatal en funcién de una
mayor frecuencia de: parto pretérmino, bajo peso al nacimiento, malformaciones fetales, placenta

previa, prolapso de corddn, parto distdcico y elevada incidencia de cesérea.

Tras la publicacién de un estudio multicéntrico® sobre el parto de nalgas a término, la mayoria de los
centros hospitalarios cambiaron sus protocolos asistenciales, indicando una cesérea electiva en todos
los casos de presentacién podalica, evitando de esta forma la via vaginal, independientemente de las
circunstancias. Aunque este estudio fue posteriormente muy discutido, abandonandose en parte sus

recomendaciones, provocé un aumento de las cesareas.

Con intencién de disminuir la tasa de cesireas derivadas de la presentacién podalica®, resurge la
aplicacién de la versidn externa. La versién externa es un procedimiento obstétrico, que permite la
transformacién de la presentacién de nalgas en cefélica. Siendo esta tltima mas favorable para el

parto’.

Existe controversia con respecto a la edad gestacional adecuada para la realizacidn de la versién

externa.

Segtin la Organizacién Mundial de la Salud®, Ia versién externa antes de término comenzé a atraer a
los médicos por el elevado indice de éxito inmediato (aproximadamente del 70%), pero estaba seguida

de un alto indice de reversién, por lo que finalmente el indice de cesdreas no se reducia.

Sin embargo, en una revisién de la Cochrane en el 20075 compararon la realizacién de la versién
externa a las 34-35 semanas con la version a término a las 37-38 semanas. Se llegd a la conclusién que
disminuia el nimero de presentaciones podalicas al nacimiento 9.5% y el indice de cesireas un 7%,
aunque concluyen en que se necesitan estudios clinicos adicionales para confirmar este hallazgo y

descartar resultados perinatales adversos.

Por otro lado en el 2011 se publicaron dos nuevos articulos 6,7 concluyendo, que la versién externa

entre las 34-35 semanas con respecto a la versidn por encima de la 37 semanas, incrementa la
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presentacion en cefélica al nacimiento, pero no reduce el indice de cesdreas y puede incrementar el

indice de partos pretérmino.

Con la evidencia cientifica disponible en este momento, se recomienda la realizacién de la versién
externa a partir de la semana 37, para evitar la prematuridad yatrégena en el caso de presentarse
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complicaciones que obligue a la extraccién fetal®.

8. RESULTADOS Y EVALUACION

En el periodo comprendido entre marzo del 2010 y mayo del 2014, se ofrecié maniobra de versién
cefélica externa a 168 mujeres, de las cuales se llevaron a cabo 136 intentos de versidn (80.9%), v
finalizaron de manera exitosa 55 casos (40.4%). Siendo 3 pacientes de otra drea hospitalaria, dieron a luz

en su hospital de referencia, 2 de ellas tuvieron un parto vaginal y una precisé cesdrea.

De las 52 restantes que iniciaron trabajo de parto un 73% resultd en parto vaginal (38 pacientes) de los
cuales un 11,53% fueron partos instrumentales (6 pacientes). El 26 % de las pacientes (14) se les realizo
cesdrea urgente intraparto, sin registrarse complicaciones quirdrgicas ni postoperatorias mayores. Por lo
tanto, de las 136 gestantes a las que se practicé la maniobra, en 55 casos se produjo la versién (en las 81
restantes persistié la presentacién podilica). De las 55 versiones exitosas, en 40 casos el parto tuvo

lugar por via vaginal (29,4%).

En el periodo de estudio la prevalencia de partos en presentacion podalica fue del 4.1% de todos los

partos (n=320).

El desarrollo del presente protocolo fue paulatino con frecuencias de gestaciones a las gue se les ofrecid

la maniobra de 21%, 45%, 67% y 87% respectivamente en los 4 afios en los que se desarrolld el estudio.
Sin embargo, la tasa de éxitos se ha mantenido en cifras similares en el periodo de estudio.

No hemos tenido ninguna complicacién salvo taquicardias leves por efecto de ritodrine. No ha habido

pérdidas fetales, ni bradicardias severas ni otras complicaciones referidas en la literatura,
EI NNT para evitar una cesarea en un feto en presentacion podalica fue 3,7 (RAR = 27)

Extrapolando, si a todas las gestantes con fetos en presentacién podalica en nuestro centro en un afio
determinado (promedio de partos anual 2000 partos) se les hubiera ofertado la maniobra y asumiendo
una tasa de aceptacién de un 80.9% deberfamos haber realizado un total de 65 maniobras en un afio (80
gestaciones en presentacién poddlica en un afio). Con una tasa de éxito del 40.4% conseguiriamos
versionar a presentacion cefalica 26 casos. De ellas, 19 tendrian un parto por via vaginal. Estas 19

cesdreas permitirfan disminuir la tasa global de cesareas en un 5%.



EI NNT para evitar una cesarea en un feto en presentacién podalica fue 3,7 (RAR = 27)
Valoramos los siguientes factores prondsticos:

e |IMC

® Variedad de presentacidn podalica
* [ndice de liquido amniético

® Localizacion placentaria

®  Presencia de circulares de cordén
e Dorso del feto

°  Dolor (EVA)

Analizamos la tasa de éxitos de la maniobra asi como el modo de parto en caso de versién a cefalica.

RECOMENDACIONES

Recomendamos ofrecer Version cefdlica externa a todas las gestantes con fetos en presentacién
padélica en el tercer trimestre. Ello contribuye a una disminucién significativa en la tasa de cesareas sin
que se incrementen significativamente los costes hospitalarios y sin efectos secundarios maternos ni
fetales,

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Cardcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podrédn ser incorporados al buscador o
plataforma de difusién disefiada para difundir las experiencias seleccionadas vy clasificadas como Buenas
Prdcticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar esta ficha, se da consentimiento
institucional para que los datos recogidos en la misma sean recopilados Y procesados para ser incluidos
en la base de datos que alimente el buscador o plataforma de difusién a través de Ia pdgina Web del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad.



