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Resumen

Antecedentes: La eleccién del método de parto en presentacion podalica, es un
tema controvertido debido a diferentes criterios e informacién que se puede
adquirir en cada region, por lo que se desea proveer un conocimiento general al
personal de salud sobre beneficios y riesgos del parto vaginal y cesarea

programada o emergente.

Objetivo: Describir la mejor eleccion entre un parto vaginal o ceséarea en la

presentacion podalica.

Materiales y métodos: estudio bibliografico narrativo basado en criterios de
inclusion y exclusion, utilizando PubMed, ScienceDirect, identificando 30
articulos de relevancia cientifica para este trabajo.

Resultados: la presentacion podalica se presenta en el 3-5% de embarazos a
término. La tasa de cesareas por una presentacion podalica varia dependiendo
del pais, debido a protocolos que se siguen en estos, motivo por el cual en
regiones como Suecia en donde el parto por via vaginal es del 6,4% se sugiere
a la cesarea como método de eleccion, del mismo modo en Canada se establecio
gue hasta un 19,7% de los embarazos en presentacion podalica pueden ser
atendidos por via vaginal, siempre que la paciente cumpla requisitos y no se

identifiquen contraindicaciones.

Conclusiones: la presentacion podalica como problema de salud se mantiene
a lo largo del tiempo, por lo que es importante establecer pautas de diagndstico
y protocolos para la toma de decisiones por parte del equipo de salud y la
paciente, con el objetivo de disminuir la morbilidad y la mortalidad materna y

fetal.

Palabras clave: “presentacion podalica”, “cesarea”, “parto vaginal”



Abstract

Background: The choice of delivery method in breech presentation, is a
controversial issue due to different criteria and information that can be acquired
in each region, so we wish to provide general knowledge to health personnel
about the benefits and risks of vaginal delivery and scheduled or emergent
cesarean section. Objective: To describe the best choice between vaginal or
cesarean delivery in breech presentation. Materials and methods: a narrative
bibliographic study based on inclusion and exclusion criteria, using PubMed,
ScienceDirect, identifying 30 articles of scientific relevance for this work. Results:
breech presentation occurs in 3-5% of pregnancies at term. The cesarean section
rate for breech presentation varies depending on the country, due to the protocols
followed in these, which is why in regions such as Sweden, where vaginal delivery
is 6.4%, cesarean section is suggested as the method of choice. Similarly, in
Canada, it was established that up to 19.7% of pregnancies with breech
presentation can be delivered vaginally, provided that the patient meets the
requirements and no contraindications are identified. Conclusions: breech
presentation as a health problem is maintained over time, so it is important to
establish diagnostic guidelines and protocols for decision making by the health

team and the patient, to reduce maternal and fetal morbidity and mortality.

Keywords: "breech presentation”, "cesarean section”, "vaginal delivery".
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Capitulo |

Introducciodn

Una presentacion pélvica o podélica, hace referencia a la entrada de las nalgas
en la pelvis antes que la cabeza, dicha presentacion es mas frecuente en
embarazo lejos del término, debido a una similitud mayor en el espesor de los
polos al inicio del embarazo, conforme este avanza, el feto gira hasta adquirir
una presentacion cefalica; se explica por un volumen mayor en las nalgas, que
proceden a ubicarse en el fondo del Gtero, debido a un mayor espacio en dicha
zona. [1] Existen tres tipos de presentacion de nalgas; completa que
corresponden a un 5%, franca que es la mas comun entre un 65-70% e

incompleta entre un 25-30%.[2]

En el mundo, aproximadamente el 3-5% de los embarazos llegan a término con
una presentacion pelviana o podalica [3]. En Estados Unidos, un 3-4% de los
embarazos terminan con una presentacion podalica, lo que representa un 10-
15% del total de las ceséareas, siendo un embarazo a término en presentacion de

nalgas una indicacion para cesarea en dicho pais.[4]

En un estudio realizado en el afio 2014, en la ciudad de Flandes, Bélgica, la cual
cuenta con una poblacién de aproximadamente 6 millones de habitantes, y un
aproximado de 62,000 partos al afio, de los cuales el 99% se dan dentro de
unidades de maternidad, se encontrdé que el 4,6% de los partos se dieron por
presentacion cefalica y hasta un 5,91% en pacientes con comorbilidades en el

embarazo como hipertensién y diabetes gestacional. [5]

De igual manera en un estudio comparativo realizado en un hospital de Espafia,
donde entre los afios 2011-2014, de un total de 7140 cesareas realizadas, un
total de 247 fueron debido a presentacion podalica, lo que nos da un 3,4%,
posteriormente en el mismo estudio, entre los aflos 2015-2018, con un total de
5626 cesareas, un 3% fueron por presentacion cefalica, orientdndonos asi a que
sin importar la region y el afio en el que se realice el estudio, el porcentaje de
embarazos que llegan a término con una presentacion cefalica no ha variado

considerablemente, manteniéndose siempre entre el 3-4%. [6]



En Brasil, en un hospital basico, se analizé en el afio 2015 las principales causas
de cesarea basandose en la Clasificacion o Grupo de Robson, donde se
consideraron 12 771 mujeres embarazadas en el periodo entre 2011-2013, de
las cuales el 4,7% llegaron a término con una presentaciéon podalica,

considerandose a 9 de cada 10 para cesarea. [7]

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el 15% de los partos deben terminar
por ceséarea, independientemente del pais o de la poblacion, sin embargo en
América del Norte hasta un 25% de partos son por cesarea, en América Latina
la cifra es aln mayor, alcanzando un 40%, por lo que se ha determinado al
incremento en la cantidad de cesareas a nivel mundial como un problema de
salud debido a los riesgos materno-fetales que esta provoca, debido a esto, es
de vital importancia analizar las principales causas de cesarea e investigar como

disminuir el exceso de las mismas. [8]

El parto por cesarea sigue siendo la ruta preferida para pacientes en trabajo de
parto con presentacién podalica o de nalgas, sin embargo, existen criterios para
identificar embarazos de menor riesgo en los que se puede intentar un parto
vaginal, de este modo se busca reducir la excesiva cantidad de cesareas que se
producen alrededor del mundo. Si bien no se recomienda en todos los
embarazos con presentacion de nalgas, se debe tener en cuenta siempre un
parto vaginal. En un estudio realizado a mas de 8000 mujeres con embarazo a
término con presentacién cefalica, hasta un 30% cumplieron criterios para parto
por via vaginal, lo que disminuye el riesgo de complicaciones materno-fetales

gue significa una cesarea. [9]

El método preferido en mas del 90% de los casos es la cesarea, tasa que esta
aumentando alrededor del mundo, incluso existen instituciones con una politica
de ceséarea de rutina para dicha presentacion, dejando las Unicas causas de
parto podalico por via vaginal a situaciones como parto fuera del hospital, parto

precipitado y muerte fetal.[10]

La prevalencia de la presentacion podalica, disminuye de acuerdo al aumento de
la edad gestacional, desde un 25% en los fetos hasta las 28 semanas de
gestacion y entre un 3-4% en los embarazos a término, si a esto le afladimos

gue su patogénesis parece ser una ocurrencia casual, podriamos concluir que



su diagnéstico es dificil, y tan solo se lo podria realizar en controles del embarazo

posterior a las 37 semanas de gestacion. [11]

Pregunta de investigacion

¢En la presentacion podalica, cual la mejor eleccién, el parto vaginal o la

cesarea?



Justificacion

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), indica que, para mantener los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer, es necesario eliminar toda restriccion a los servicios
de educacion e informacion referente a dicho tema, para reducir la tasa de
morbimortalidad materna, mejorando la calidad en la atencion tanto en zonas

urbanas como rurales.

Por lo antes mencionado, una paciente con un embarazo en presentacion de
nalgas o podalico, debe ser informada y capacitada acerca de los riesgos y
beneficios que tiene un parto por presentacion podalica, tanto via vaginal como
cesarea, debe ser ella, con todos los datos a su alcance quien decida, con una

clara recomendacién y asesoramiento por parte del personal de salud.

Existen varios factores que pueden modificar los derechos sexuales y
reproductivos de la mujer; la falta de conocimiento, la inaccesibilidad a los
servicios de salud en las zonas rurales de nuestro pais, las practicas culturales

sin supervision del Ministerio de Salud Publica, entre otras.

La eleccion del método de parto en una presentacién podalica, sigue siendo un
tema de controversia debido a los diferentes criterios e informacion que se puede
adquirir en cada region del mundo, por lo que con esta revision se desea proveer
de un conocimiento general al personal de salud sobre los beneficios y riesgos
tanto del parto por via vaginal y una cesarea programada o de emergencia,
siendo el objetivo final, una atencion de calidad y apoyo en toma de decisiones

a la paciente.



Capitulo Il
Objetivos
Objetivo general

Describir la mejor eleccion entre un parto vaginal o cesarea en la presentacion

podalica.

Objetivos especificos.

1. Definir la presentacion podalica y sus distintos modos de parto

2. Determinar la prevalencia de los partos en presentacion podalica
realizados por ceséarea y via vaginal.

3. Analizar las contraindicaciones del parto vaginal y de la ceséarea en la
presentacion podalica.

4. Relacionar las ventajas y desventajas entre parto vaginal y cesarea para

una presentacion podalica.



Capitulo IlI

Disefio general del estudio

Tipo de estudio

Estudio bibliogréfico narrativo

Criterios de inclusiéon y exclusion

Criterios de inclusion

e Poblacion/indicaciones clinicas: estudios sobre parto podalico.

e Tiempo de publicacién: articulos desde el afio 2016 al 2021.

e Idioma: articulos inglés y espafiol.

e Tipos de publicacién: meta-analisis, revisiones sistematicas, ensayos
clinicos controlados, estudios de cohortes, revisiones bibliograficas. Estudios

con rango de calidad de literatura correspondientes a cuartiles del 1 al 3.

Criterios de exclusioén

Tipos de publicacion: cartas, editoriales, publicaciones en congresos, erratas,
tesis de pregrado (literatura informal).

Disefio

Se realizd una revision bibliogréafica narrativo, en la cual se evaluaron articulos

cientificos pertenecientes a revistas indexadas en referencia a “presentaciéon

podalica o de nalgas”.

Estrategia de busqueda

Se llevo a cabo la recoleccion de datos a través de los siguientes buscadores

médicos: Science Direct y PubMed.

Se revisaron articulos en espafiol e inglés, las palabras claves utilizadas fueron

las siguientes: “Parto podalico o de nalgas”; “Cesarea”



Seleccién de estudios

Cribado de resumenes y textos completos

Mediante el método PRISMA, se evaluara y seleccionara los diferentes articulos
con rigor cientifico, los mismos deben cumplir un minimo de especificaciones y

criterios de inclusion y exclusion definidos anteriormente. (Anexo 1)

Tras la seleccion de resiumenes se procede revisar textos completos de los
trabajos identificados anteriormente, en base a la lista de comprobacion de los

items para incluir la publicacién segun la declaracion PRISMA.



Capitulo IV

Resultados

La presentacion poddlica o de nalgas en un embarazo a término, no varia
independientemente de la region (tabla 1), los factores de riesgo o los cuidados
gue tome la madre durante el embarazo, por ejemplo segun Jennewein et al [12]
alrededor del mundo, la prevalencia de un embarazo a término con presentacion
podalica es del 4%. En estudios realizados en Francia por Loic Sentilhes et al
[13] nos indican que existe hasta un 5% de partos en presentacion de nalgas.
Finalmente Joudi et al [14] sefiala que en Estados Unidos, pais donde una
presentacion podalica es indicacion de una cesarea, existe una prevalencia del

5% de embarazos a término con dicha presentacion.

Tabla 1: prevalencia de la presentacion podalica

Estudio Prevalencia Region

Paul et al. 2020 4% Alemania
Vinkenvleugel et al. 2020 4% Paises Bajos
Loic Sentilhes et al 5% Francia
Fonseca et al. 2017 3-4% Portugal
Marcus et al. 2020 3-4% India

Impey et al. 2018 3% Reino Unido
Kotaska et al. 2018 4-5% Canada
Reicher et al. 2021 3-4% Alemania
Jennewein et al 4% Francia
Joudi et al 5% Estados Unidos

Resultados clinicos

La literatura estima que los fetos con una edad gestacional de 28 semanas o
menos se encuentran en presentacion pélvica hasta en un 20%, lo que disminuye
al paso de las semanas de gestacion, alcanzando el 3-5% en la semana 36, por
lo que la evaluacion de la presentaciéon debe ser considerada solo en un

embarazo a término. [15]



La sociedad de obstetras y ginecologos de Canada establece que en el tercer
trimestre del embrazo se deben evaluar los signos y sintomas de una
presentacion podélica, la misma debe ser rutinaria en el examen prenatal, debido
a que la presentacion de nalgas interviene en el manejo del parto seguro. [16]
Datos recolectados en el Reino Unido han demostrado que la presentacion de
nalgas puede incluso no ser diagnosticada hasta el momento del trabajo de

parto, en aproximadamente una de cada cuatro mujeres. [17]

El Colegio Frances de Ginecdlogos y Obstetras (CNGOF) considera que las
mujeres con un feto en presentacion podalica, refieren percibir patadas en la

parte inferior del abdomen y malestar subcostal. [15]

Al examen fisico, por medio de las maniobras de Leopold, utilizadas como
método de evaluacion de rutina, la presentacién de nalgas va a presentar una
masa blanda (nalgas) y la ausencia del craneo fetal en el segmento inferior del
Utero. Se palpa un hueco que se relaciona con el cuello fetal en la parte superior
del abdomen lo que nos determina una presentacion podalica. [18]

En el examen transvaginal, puede identificarse a simple vista las extremidades
inferiores en caso de expulsivo, nalgas blandas, orificio anal o extremidades al
tacto si el cuello uterino se encuentra dilatado, la mano y el pie se diferencian

por la palpacién del talon. [18]

Jettestad et al [19] en su estudio sefiala que la ecografia identifica claramente la
cabeza fetal en la parte superior del Gtero, y las nalgas en el segmento inferior,
ademas de la extension o flexion de las extremidades. Una extension mayor a
noventa grados de la cabeza se denomina hiperextension, lo que significa un

hallazgo de gran importancia al momento de la eleccion del método de parto.

Atencién del parto

Kotaska et al [16] en su guia revisada por la Sociedad de Obstetras y
Ginecélogos de Canada (SOGC) recomienda la versién cefalica externa,
procedimiento por el cual se rota al feto que se encuentra en presentacion
podalica a través del abdomen materno, si no se tiene éxito las opciones incluyen
parto vaginal de nalgas planificado o cesarea planificada, decisién a tomar entre

el equipo de salud y las preferencias de la paciente. Indica que la mortalidad



perinatal en el parto vaginal de nalgas es de 0,8-1,7/1000 y para cesarea es de
0,8/1000, ademas indica que el parto vaginal en presentacion podalica requiere

habilidad y apoyo del equipo de salud, de manera que el riesgo sea menor.

Liu et al [20] por medio de su estudio donde asigné al azar 2088 partos en
presentacion podalica encontré que la mortalidad y la morbilidad perinatal grave
tienen diferencias significativas entre una cesarea (1.6%) y un parto via vaginal
(5.0%), llegando a la conclusién que el método de atencidn de parto para una
presentacion de nalgas sigue siendo un tema debatido, por lo que la decision es
del sistema de salud de cada pais, respetando siempre las preferencias de la

madre.

Por lo tanto, la eleccion del método de parto debe basarse en un asesoramiento
imparcial, teniendo en cuenta los entornos de atencién de cada pais, la
capacidad del equipo de salud y las preferencias maternas, para esto se han

establecido cuatro estrategias en la literatura para un abordaje seguro. [21]

Version cefalica externa, parto vaginal para pacientes seleccionadas si no
se tiene éxito

Existen mujeres que cumplen criterios y a pesar de no tener éxito en la version
cefélica externa, se puede ofrecer un parto vaginal de nalgas posterior a una
prueba de trabajo de parto. Estas mujeres deben tener un riesgo bajo de
complicaciones por el parto de nalgas, supervision por un médico con

experiencia en partos en presentacion podalica. [22]

En un estudio observacional prospectivo realizado en Francia y Bélgica que
incluyo mas de ocho mil fetos en presentacion podalica, se evalué la seguridad
de un parto de nalgas via vaginal utilizando criterios estrictos, finalmente fueron

seleccionadas 2502 mujeres, los hallazgos fueron: [23]

La mortalidad fetal y neonatal no fue significativamente diferente entre el parto

vaginal y la ceséarea. [23]

El 70% de los recién nacidos tuvieron resultados adversos, que incluyen, lesion
del plexo braquial, fractura de craneo, lesion genital, hemorragia intraventricular,

convulsiones y muerte. [23]



Parto por cesarea sin version cefalica externa

Dependiendo de las normas de salud de cada pais, la mujer puede optar por una

cesarea planificada sin un intento de version cefalica externa. [22]

Parto vaginal sin version cefalica externa

Algunas mujeres pueden optar por un parto por via vaginal sin intento de version
cefalica, el medico siempre debe recomendar lo mejor tanto para la paciente
como para el neonato, al final la decision la debe tomar la madre. Puede
presentarse el caso de un embarazo sin controles anteriores, que al momento
de llegar a la casa de salid, ya se encuentre en etapa de expulsivo, por lo que se

debe realizar un parto vaginal sin intento de version cefélica externa. [22]

Eleccion del método de parto

En los diferentes estudios que se revisaron, se encontraron diferencias
significativas sobre la atenciéon del parto por presentacion podalica, se
encuentran estadisticas donde el parto via vaginal es del 6,4% lo que sugiere
gue en el pais donde se realiza el estudio, la cesarea es el método de eleccion.
Existen regiones en las que el parto por via vaginal alcanza el 40%, tal como lo
indica Martel-Santiago. Datos que nos indican que los protocolos de la atencion

del parto en presentacion podalica son diferentes dependiendo el pais. (Tabla 2)

Tabla 2: prevalencia de partos por presentacion podalica realizados por

cesareay via vaginal.

Estudio Modo de parto
Ceséarea Parto vaginal

Ekéus et al. 2020 [24] 93,6% 6,4%

Gunay et al. 2020 [25] 70,9% 29,1%
Kotaska et al. 2019 [16] 80,3% 19,7%
Andrews et al. 2017 [26] 78,2% 21,8%
Liu et al. 2020 [20] 68,9% 31,1%
Martel-Santiago et al. 2020 [27] | 60,8% 40,2%




Comparacion entre parto vaginal y cesarea

Cesarea

Existe una alerta debido a un progresivo aumento de numero de partos que se
resuelven por medio de una cesarea, incluso con un conocimiento meédico que
evoluciona afio tras afio y una disminucién en las complicaciones, esta técnica
no deja de ser una intervencion quirdrgica que puede evitarse en la mayoria de

los casos. [28]

En el 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por medio de una revision
sistematica establecié que las tasas de cesarea que reducen la mortalidad
materna y neonatal han aumentado hasta un 10-15%, a partir de dicho limite, la
cesarea deja de estar asociada a una reduccion en la mortalidad, motivo por el
cual concluyen que las cesareas son eficaces para reducir la morbimortalidad de
las madres y los neonatos solo cuando son necesarias por motivos médicos, las

cesareas pueden provocar complicaciones y discapacidades significativas. [28]

En Estados Unidos la tasa de cesareas se encuentra en un 25% [4], en América
Latina la cifra es un 40%, en el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica,
en el 2014 se registré6 una tasa de cesareas del 41%, por lo que se ha
determinado al incremento en la cantidad de cesareas a nivel mundial como un

problema de salud debido a los riesgos materno-fetales que esta provoca. [8]

En cuanto a las ventajas de la cesarea en una presentacion podalica, Gunay et
al [25] en su estudio indica resultados de complicaciones fetales menores en
cesareas por presentacibn podalica, la fractura de clavicula fue
significativamente menor en los nacidos por ceséarea y los puntajes de APGAR
se encontraron similares en los dos grupos de ruta de nacimiento, sin embargo
Fonseca et al. establece que un APGAR menor a 7 se encontro 5.9% en cesarea,
en el 2.8%% de los nacidos cesarea presentaron algun tipo de trauma, por lo
que en ambos estudios, siendo similares, establecen un mejor resultado para los

pacientes con presentacion podalica nacidos por cesarea.



Ekéus et al [24] En su estudio realizado en Suecia, determind que las tasas de
todas las complicaciones neonatales estudiadas y la mortalidad neonatal fueron
mas bajas entre los lactantes en presentacion de nalgas nacidos por cesarea

gue los lactantes en presentacion cefalica nacidos por la misma via.

La eleccién de la cesarea planificada en la presentacion podalica debe ser entre
las semanas 39 y 41, una cesarea no programada puede realizarse al inicio del
trabajo de parto para permitir realizar maniobras previas como la version cefalica
externa, la cual minimiza riesgos de insuficiencia respiratoria e incluso agrega la
posibilidad de un parto por via vaginal en el caso de ser exitosa. Se recomienda
gue la presentacion podalica sea confirmada momentos antes de realizarse la

cesarea, debido a una posible versién espontanea. [29]
Parto vaginal

A pesar de las recomendaciones que pueda dar el especialista, las mujeres
pueden optar por un parto en presentacion podalica por via vaginal, por lo que
existen criterios que pueden ayudar al equipo de salud a tomar la decision.
Sentilhes et al [15] para la elaboracion de la guia francesa de préctica clinica de
presentacion podélica, evaluaron un estudio prospectivo en donde se indica que
el 30% de las mujeres que desean un parto en presentacion podalica por via
vaginal cumplen con los criterios recomendados, por lo que es necesario evaluar
cada caso por separado, siempre que se cuente con equipo de salud entrenado
y especializado en la atencion del mismo.

Los criterios que se tienen en cuenta son, paciente sin contraindicaciones para
parto vaginal como por ejemplo placenta previa, paciente sin cesareas previas,
edad gestacional mayor a 36 semanas debido a que el feto prematuro tiene una
mayor prevalencia de presentacion podalica, presentacion de nalgas completa,
debido a que la presentacion poddlica incompleta se considera una
contraindicacion. [15]

Kotaska et al [16] en su guia revisada por la Sociedad de Obstetras y
Ginecdllogos de Canada (SOGC) recomienda la versién cefélica externa,
procedimiento por el cual se rota al feto que se encuentra en presentacion

podalica a través del abdomen materno, si no se tiene éxito establece que no se



debe descartar un parto vaginal, debiendo tomarse en cuenta la decision de la

paciente.

Indica que la mortalidad perinatal en el parto vaginal de nalga es de 0,8-1,7/1000
y para cesarea es de 0,8/1000, ademas indica que el parto vaginal en
presentacion podalica requiere habilidad y apoyo del equipo de salud, de manera

que el riesgo sea menor. [16]

Andrews et al [26] sefiala que realizar una versién cefalica antes de las 38
semanas de gestacion tiene mayor probabilidad de éxito, por lo que recomienda
establecer métodos de diagndstico para una presentacion podalica antes de las

38 semanas, con el objetivo de aumentar la cantidad de partos por via vaginal.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica recomienda la version cefélica
externa entre las semanas 35 a 37 de gestacion para realizar un parto por via
vaginal, en centros de atencion hospitalaria donde se disponga de gineco-
obstetra con experiencia, asegurando la disponibilidad de realizar una cesarea

en caso de presentarse una complicacion.

Liu et al [20] por medio de su estudio donde asigno al azar 2088 partos en
presentacion podalica encontré que la mortalidad y la morbilidad perinatal grave
tienen diferencias significativas entre una cesarea (1.6%) y un parto via vaginal
(5.0%), llegando a la conclusién que el método de atencién de parto para una
presentacion de nalgas sigue siendo un tema debatido, por lo que la decision es
del sistema de salud de cada pais, respetando siempre las preferencias de la

madre.



Tabla 3: Método de eleccién para el parto por presentacion podalica.

Autor

Descripcion

Método preferido

Martel-Santiago
et al. 2020 [27]

Los recién nacidos en presentacion de nalgas por via vaginal tenian un riesgo
tres veces mayor de puntuaciones de Apgar <7 al minuto, dichas diferencias
desaparecieron a los 5 minutos del nacimiento. Las mujeres con parto en
presentacion de nalgas via vaginal fueron mas jovenes y tenian un antecedente
de embarazo anterior.

Los autores indican una cesarea como el método de eleccién en la
presentacion podalica.

Paul et al.
2020. [30]

Estudio en el que se busca establecer si una ceséarea previa es indicacién de
una cesarea para una presentacion podalica, los autores evalGan a 37 mujeres
con una cesarea previa, presentando 19 partos por via vaginal exitosos, sin
diferencias significativas en cuanto a morbilidad y mortalidad neonatal.

Los autores establecen que la cesarea previa no es un criterio de
exclusién para un parto vaginal en presentacion podalica, por lo que
indican controlar mejor cada caso por separado, beneficiando a la
paciente.

Kielland-Kaisen
et al. 2020.[31]

Se busca relacionar si la morbilidad neonatal es superior en partos en
presentacion podalica en pacientes nuliparas. Se encontré que las nuliparas
presentaron tasas superiores cesareas.

El estudio indica que una cesarea es mas probable en pacientes
nuliparas, sin embargo, esto no establece que se deba realizar una
cesarea sin criterios gue lo indiquen.

Mollmann et al.
2020, [1]

Estudio que como objetivo tiene, establecer si la fecha estimada de parto tiene
relacion con diferencias significativas en cuanto a la morbilidad y mortalidad
materna y neonatal en un parto con presentacion poddlica. Se establecié que las
cesareas fueron mas comunes en pacientes que superaban la fecha estimada
de parto, sin embargo, la cesarea no es obligatoria, debido a que no se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos estudiados.

La cesérea no es obligatoria si la fecha de parto estimada se ha
superado, se sugiere continuar con los protocolos de cada pais, en
busca de disminuir la cantidad de cesareas.

Vinkenvleugel
et al. 2020, [32]

Se realiza encuestas a pacientes con una presentacion podalica, con el fin de
averiguar los deseos de cada paciente, hasta un 73% de las encuestadas
desearon una cesarea electiva. Sin embargo, de las pacientes que no desearon
una cesarea, hasta un 71% fueron partos vaginales exitosos. La mortalidad y
morbilidad tanto materno como fetal, no arrojo diferencias significativas entre los
dos grupos. Existieron complicaciones maternas graves mas frecuentes en
pacientes que optaron por una cesérea.

Los autores, posterior a los resultados del estudio, establecen que un
parto vaginal es viable en la presentacion podalica, agregando los
beneficios que el mismo otorga, indican que se debe optar por un
parto vaginal siempre que dicho método sea viable.

Lauterbach et
al. 2021,
PubMed. [33]

Con el fin de aumentar la cantidad de partos por via vaginal exitosos y sin
complicaciones, los autores buscan establecer la seguridad y eficacia de una
version cefdlica externa, encontrando que en el 61,5% de los casos, esta fue
exitosa, sin embargo, tan solo un 19,6% pudieron terminar en parto por via
vaginal, lo que indica que el intento de version cefélica externa puede
incrementar la cantidad de cesareas y partos instrumentales.

Los autores recomiendan una version cefalica externa tan solo en
pacientes que cumplan un minimo de requisitos, de no ser asi,
establecen que la cesarea es mas segura.




7 Bantal- La decision materna debe ser uno de los criterios para establecer el modo de Los autores determinan que la decision materna puede influir en el
Abdessalami et | parto en la presentacién podalica, los autores, en entrevistas encontraron que el | modo de parto en la presentacion podalica, sin embargo, optan por la
al. 2019. [34] 33% de las pacientes prefieren un parto vaginal, sin embargo, solo el 48% de cesarea como método de eleccion.

dichas pacientes pudieron tener un parto en presentacion podalica por via
vaginal.

8 | Ekéus et al. Las tasas de complicaciones neonatales y mortalidad fueron mas altas en los El estudio indica que la ceséarea es el método mas seguro, aunque
2019.[24] neonatos en presentacion de nalgas nacidos por via vaginal sobre los nacidos establece que no todos los partos deben ser por dicha via.

por cesarea, por otro lado, los pacientes en presentacion de nalgas nacidos por
cesarea no tuvieron diferencias significativas.

9 Benzekri et al. El uso de oxitocina fue mas comun en la presentacion de nalgas que en la Los diferentes problemas que puede causar el intento de parto por via

2020. [35]. cefélica, de igual manera la dilatacion fue mas lenta en dicha presentacion. vaginal hacen que los autores prefieran una ceséarea en la
Existi6 mayor riesgo de acidosis por frecuencia cardiaca fetal de alto riesgo en la | presentacion podalica.
presentacion de nalgas.

10 | Duffy et al. En todas las regiones las tasas de mortalidad neonatal fueron mas altas en La mayor cantidad de complicaciones en partos por via vaginal
2019.[36] pacientes con presentacion de nalgas. Las mujeres con partos complicados por encontrados en este estudio hacen que los autores indiquen que la

dicha presentacion tuvieron tasas mas altas de morbilidad y mortalidad. cesarea es el método més seguro.

11 | Tkachenko et El 33% de los partos se atendieron por cesarea por diferentes motivos, siendo En paises como Ucrania, sigue siendo un tema debatido, por lo que
al. 2016.[37] una tasa mas alta de lo normal en Ucrania. este estudio establece que la diferencia de porcentajes en cuanto a el

Si bien la cantidad de embarazos con presentacion podalica fue similar en todo modo de parto es significativa, por lo que concluyen que se debe

el pais, los porcentajes de partos en dicha presentacién por via vaginal varia establecer un protocolo de atencién para establecer tasas mas reales
significativamente, desde un 13% hasta un 32% dependiendo de la ciudad, el en dicho pais.

resto de los casos fueron atendidos por cesarea.

12 | Impey et al. El objetivo del estudio es establecer si una versién cefélica tras una ceséarea es La version cefélica externa en pacientes con una cesarea previa es

2018.[38] perjudicial para los pacientes. La tasa de éxito de la version cefélica externa en segura y permite el parto vaginal de alrededor de un tercio de los
pacientes con una cesarea previa fue del 50%, al final el 30% fueron partos por embarazos en presentacion podalica. Por lo que los autores indican
via vaginal. gue se debe intentar un parto vaginal incluso si la paciente ya tuvo
una cesarea previa.

13 | Jenneweiny 53% de las pacientes dieron a luz un parto a término y 47% fueron partos post Este estudio no proporciona evidencia de que se deba planificar una
Mollmann. término. Al comparar ambos grupos no existieron diferencias significativas en cesarea para la presentacion de nalgas cuando el embarazo sea post
2019.[39] cuanto a la morbilidad y la mortalidad. La tasa de cesarea sin embargo término.

incrementd significativamente en pacientes post término.

14 | Paul et al. 2019 | Un 60% de pacientes tuvieron un parto vaginal exitoso, el 3% se habian Una cesérea repetida no tiene influencia sobre la morbilidad y

[40] sometido a una cesarea previa. Al compararlas con pacientes primiparas, no se mortalidad materna y fetal. Por lo tanto, una ceséarea previa no debe
detectaron diferencias significativas en cuanto a la morbilidad y mortalidad ser un criterio de exclusién para un parto vaginal de nalgas.
neonatal y materna.

15 | Fonseca et al. Las mujeres nuliparas fueron mas frecuentes en el grupo de cesarea electiva Ambas vias de parto parecen igualmente validas, ninguna presenta

2017.[41]

(69,3%). La edad gestacional al nacer fue significativamente menor en el grupo
de parto vaginal al igual que el peso al nacer. Las puntuaciones de APGAR por
debajo de siete al minuto uno y al cinco fueron mas probables en el parto

una alta incidencia de complicaciones maternas o neonatales.




vaginal: 18.5% frente a 5.9% en la cesarea. Ingreso a Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, hemorragia postparto materna y la incidencia de otras
complicaciones obstétricas fueron similares en ambos grupos.

16 | Toijonen et al. La incidencia de la presentacion de nalgas al momento del parto disminuy6 del La presentacion de nalgas en el trabajo de parto prematuro se asocia
2020.[42] 23,5% en las semanas 24-27 de embarazo a un 2.5% en los embarazos a con factores de riesgo obstétrico en comparacion con la presentacion
término. En las semanas 24 a 27 la ruptura prematura de membranas se asocio cefélica. Dichos riesgos disminuyen con la edad gestacional. Por lo
con la presentacion de nalgas. En 28-31 semanas, la presentacion de nalgas se | que el parto vaginal puede ser viable siempre que la paciente cumpla
asocian con trastornos hipertensivos del embarazo, ruptura prematura de requisitos.
membranas y peso bajo al nacer. En las semanas 32-36 los riesgos fueron la
edad materna avanzada, nuliparidad, cesarea previa, ruptura prematura de
membranas. En los embarazos a término, se asocié a la edad matera avanzada,
nuliparidad, hipotiroidismo, diabetes, placenta previa, sexo femenino y bajo peso
al nacer.
17 | Wang et al. 21 mujeres eligieron un parto vaginal en presentacion de nalgas, una paciente A pesar de la disponibilidad de opciones para el parto en presentacion
2021.[21] tuvo un parto vaginal. La mayoria de los partos se realizaron por cesarea por de nalgas, la mayoria de mujeres continan optando por cesarea. La
indicaciones obstétricas. Cinco mujeres expresaron una falta de apoyo para el toma de decisiones debe seguir siendo prioridad durante el proceso
parto via vaginal. de asesoramiento.
18 | Reicher et al. La version cefélica externa en este estudio tuvo una eficacia del 67% (169). De En busca de disminuir la cantidad de cesareas, los autores indican
2021. [43] ellos 28 volvieron a la presentacion de nalgas, se les realizé una segunda gue una segunda version cefélica externa es viable, sin embargo,
version cefalica externa con un 76% de efectividad, pero de estos un 33% puede causar lesiones al feto, motivo por el cual establecen que debe
terminaron en cesarea. ser decision de la paciente.
19 | Salim et al. Se realiz6 una exploracion a 5.578 mujeres con embarazo de 36 semanas, dos La eleccién del método de parto, tiene relacion con la capacidad del
2021. [44] afos después se evaluaron 13.251 mujeres en las mismas condiciones con equipo de salud para realizar un diagndstico precoz.
mayor conocimiento por parte del equipo de salud. La incidencia de la
presentacion de nalgas no cambié significativamente. La tasa de embarazos en
presentacion de nalgas diagnosticadas antes del embarazo se redujo
considerablemente. Los nacimientos de nalgas vaginales se redujeron. Las
cesareas no disminuyeron significativamente.
20 | Gunay et al. Las tasas de complicaciones fetales fueron inferiores en la cesarea al igual que Tras el estudio, los autores indican que la cesarea es el método més
2020. [45] la fractura de clavicula. Los resultados de APGAR fueron similares. Las seguro para la atencion del parto por presentacién podalica, sin
complicaciones maternas y fetales fueron levemente mayores en el parto por via | embargo, no descartan la via vaginal.
vaginal.
21 | Andrews et al. El parto vaginal de nalgas fue significativamente mas probable en mujeres Los autores establecen que la capacidad del equipo de salud debe
2017.[26] diagnosticadas antes de las 38 semanas de gestacion, debido a que se ofrecié ser la mejor para el diagnéstico de la presentacion podalica y la
version cefdlica externa. La version cefdlica externa tuvo mayor éxito cuando la atencién de un parto por via vaginal.
realizaron médicos con mayor experiencia.
22 | Marcus et al. Tras la version cefalica externa, la tasa de éxito fue del 64% (128), hubo 110 Si bien el método preferido por los autores es el parto por via vaginal,
2020. [46] partos vaginales (56.7%) incluidos cinco partos vaginales en presentacion de establecen que se debe evaluar cada caso para determinar si es

nalgas. El 43.2% de pacientes se sometieron a cesarea que incluyeron a 24
mujeres con una version cefalica externa satisfactoria, pero necesitaron una

viable o si se debe realizar una cesarea.




cesarea de emergencia por otras indicaciones. No se encontraron diferencias
significativas en puntajes de APGAR.

23 | Lawrence et al. | Alrededor del 98% de los obstetras y ginecélogos creen que un embarazo a Ginecologos, obstetras y parteras se sienten mas comodos realizando

2021.[47] término en presentacion podalica debe ser atendido via vaginal si no existen partos vaginales si sienten que su formacién y entrenamiento es el
otros factores de riesgo. El 80% de las parteras cree que se puede optar por el adecuado. Por lo que el estudio establece que, para poder realizar un
parto vaginal. Obstetras, ginecologos y parteras creen que se debe realizar una parto por via vaginal en presentacion podalica, el equipo de salud
formacidn para un parto en presentacion de nalgas via vaginal. debe estar capacitado.

24 | Fahey. Existieron 109 intentos de version cefalica, 42 embarazos terminaron en cesarea | Los autores buscan disminuir la cantidad de cesareas, pero
2021.[48] planificada, 39 en cesarea de emergencia y 49 en partos vaginales. Se establecen que es el método mas seguro, por lo que aseguran que se

realizaron 14 cesareas a pacientes que acudieron sin diagnéstico de embarazo a | debe seguir cada caso por separado.
término en posicion de nalgas. Del total de cesareas. 24 fueron por otros motivos
no relacionados a la presentacion.

25 | Morris et al. Se observé una inconsistencia en las guias de practica clinica, por lo que se Se evaluaron diferentes guias de practica clinica, encontrando

2021 [49] tiene el potencial de causar problemas relacionados con el consentimiento valido | discrepancias entre estas, por lo que los autores establecen que cada
y crear confusion entre los médicos y los pacientes. pais debe tomar decisiones sobre la presentacion podalica y su
método de parto.

26 | Korb et al. 2020 | De las mujeres incluidas en el analisis, 67% tuvieron una cesareay 33% un parto | Los resultados del estudio indican que el parto por via vaginal no
[50] vaginal, las tasas de morbilidad materna aguda grave no fueron mayores en difiere de una cesarea, por lo que, en busca de reducir la tasa de las

partos vaginales en presentacion podalica que en partos vaginales en mismas, se debe optar por un parto vaginal.
presentacion cefalica ni en ceséreas por presentacion podalica.

27 | Bendersky et El 86.9% de los nacimientos fueron por cesarea, se determind que pacientes Los autores indican que la cesarea es el método mas seguro en la
al. 2020 [51] nacidos por esta via tuvieron un aumento significativo en la prevalencia de eleccién del parto por presentacion podalica, sin embargo, establecen

patologia gastrointestinal como enfermedad inflamatoria intestinal, hernias que la morbilidad posterior es significativa, por lo que refieren que se
inguinales o umbilicales. debe evaluar cada caso por separado.

28 | Boujenah et al. | Latasa de ceséareas fue menor en pacientes a las que se les realizd una version | La version cefélica externa tiene mayor probabilidad de éxito si se la
2017 [52] cefélica externa exitosa. Dependiendo de la edad gestacional los resultados realiza antes de las 38 semanas, por lo que los autores sugieren

fueron mejores en pacientes con un embarazo menor a las 38 semanas. realizarla antes de tomar la decision del método de parto.

29 | Sarmiento El 52% de los pacientes tuvieron una version cefélica externa exitosa, de los 122 | El estudio indica que se debe optar por un parto vaginal, siempre que
Carrera et al. nifios, 14 tuvieron el diagnostico de displasia de desarrollo de cadera por medio la version cefalica externa haya sido exitosa, con el fin de disminuir la
2018 [53] de ecografia. probabilidad de displasia del desarrollo de cadera.

30 | Gaillard et al. 218 mujeres tuvieron induccién del trabajo de parto, 67.4% de estas mujeres Una induccion de parto puede ayudar en el parto por via vaginal en
2019 [54] tuvieron un parto por via vaginal. No se encontraron diferencias significativas presentacion podalica por lo que los autores recomiendan realizarlo,

entre los grupos de estudio.

aungue se debe tener preparado un quiréfano en caso de necesitar
una cesarea de urgencia.




Capitulo V
Discusion

La presentacion poddlica o de nalgas no es la principal complicacion de un
embarazo, sin embargo, alrededor del 3-4% de estos terminan en dicha
presentacion cuando llegan a término, motivo por el cual el manejo adecuado
debe estar establecido con anticipacién en cada casa de salud. [3] Tkachenko et
al [37] establecieron que en Ucrania el 3.7% de los embarazos llegan a término
con una presentacion podalica, de estos, el 33% fueron atendidos por cesarea
debido a diferentes motivos sin el intento de un parto por via vaginal, o que se
considerd una cifra extremadamente alta. En casas de salud que intentaron un
parto por via vaginal, alcanzaron hasta un 32% de partos exitosos sin morbilidad

materno-fetal.

En el 2001 se realizé un estudio que desde ese momento pasd a ser un
documento histérico para la obstetricia, el denominado Term breech trial cambid
el enfoque de la atencién de un parto en presentacion podalica, sobre todo en
los paises mas desarrollados. Se concluyé que la cesarea planificada tiene un
claro beneficio sobre la presentacién de nalgas, debido a la reduccién de
mortalidad neonatal y morbilidad neonatal grave. Establecié que la morbilidad
materna grave es similar entre pacientes con cesarea planificada y parto por via

vaginal. [55]

El manejo obstétrico de la presentacion de nalgas al momento se basa en
recomendaciones y decisiones dependiendo del pais y la eleccibn materna,
debido a que sigue siendo un tema de debate. Los estudios sobre la morbilidad
y mortalidad materna y neonatal son contradictorios, aunque existen estudios
donde se establecio que un parto vaginal en presentacion de nalgas aumenta la
mortalidad y morbilidad neonatal, a pesar de resultados similares con los de un
parto en presentacion cefalica. [27]

Existen discrepancias en cada estudio realizado sobre la mortalidad y morbilidad
materna y neonatal de un embarazo a término en presentacion podalica, sin

embargo, en la actualidad la gran mayoria de estudios concluyen que se debe



dar un seguimiento exhaustivo a cada caso para la eleccién del modo de parto y

gue la ceséarea no es obligatoria. [1]

Basandonos en los derechos sexuales y reproductivos de la mujer establecidos
por la UNESCO, se debe intentar establecer el mejor abordaje para cada caso
por separado, siempre en busca del bienestar materno y fetal tanto en zonas

urbanas como rurales. [56]

Martel-Santiago et al [27] comparan 130 partos en presentacion podalica con
130 partos en presentacion cefalica, establece que no existe mortalidad perinatal
en ninguno de los dos casos. La cesarea aumento en la presentacion podalica
hasta un 39.2%. Los recién nacidos en presentacion podalica presentaron un
riesgo tres veces mayor de puntuaciones de APGAR menores a 7 en el primer
minuto, posteriormente a los 5 minutos las diferencias desaparecieron. El
neurodesarrollo a los 18 meses de vida no mostro ninguna diferencia en los dos

grupos.

Paul et al [30] en su estudio encontré que 19 mujeres que se presentaron con
una posicion podalica y con una cesarea previa pudieron tener un parto via
vaginal sin complicaciones, en todos los casos con un equipo especializado y
con un seguimiento cercano a cada caso, por lo que concluye que una cesarea
previa no debe ser indicacién de otra cesarea obligatoria en el caso de la
presentacion podalica, siempre y cuando se tenga un equipo de salud capacitado
en atencién de parto podalico por via vaginal.

Kielland-Kaisen et al [31] indica que la morbilidad neonatal no difiere en partos
de mujeres nuliparas versus multiparas con una presentacion podalica, sin
embargo la tasa de ceséarea fue significativamente mayor en las nuliparas. Las
lesiones maternas y el uso de anestesia epidural fueron de igual manera,

mayores en partos vaginales de mujeres nuliparas.

Vinkenvleugel et al [32] refieren que hasta un 73% de las mujeres con un
embarazo en presentacion podalica eligen realizarse una ceséarea. 484 mujeres
optaron por un parto vaginal, de los cuales hasta el 71% fueron nacimientos
exitosos. La mortalidad neonatal ocurrié en dos pacientes que optaron por parto

vaginal. La morbilidad neonatal no tuvo diferencias significativas entre nacidos



por cesarea y parto vaginal. Complicaciones maternas graves fueron

significativamente mayores en pacientes que optaron por la cesarea.

Ekéus et al [24] establecen que las tasas de complicaciones y mortalidad
neonatales fueron significativamente mayores en los recién nacidos en
presentacion de nalgas por via vaginal, teoria que acompafia Duffy et al. quienes
indican que en todas las regiones estudiadas las tasas de mortalidad neonatal

fueron mayores en pacientes con presentacion podalica.

Fonseca et al [41] indican que las mujeres nuliparas optaron por una cesarea
electiva hasta en un 69.3% de los casos. Las puntuaciones de APGAR por
debajo de 7 al minuto y a los cinco minutos de nacido fueron méas probables en
el parto vaginal, 18.5% frente a un 5.9%. ingreso a cuidados intensivos
neonatales, hemorragia postparto materna y otras complicaciones fueron

similares en ambos grupos.

En cuanto a la utilidad y éxito de una version cefalica externa (VCE) diferentes
estudios determinan que es de gran ayuda siempre y cuando la paciente cumpla
algunos criterios para la realizacion. Marcus et al [46] indican que la tasa de éxito
de la VCE fue del 64%, de los cuales 56.7% pudieron ser partos por via vaginal,
incluidos 5 partos vaginales con una presentacion de nalgas persistente. El
43.3% de las pacientes que terminaron por una cesarea, 12.4% tuvieron una
VCE exitosa, pero por otras indicaciones terminaron en cesérea. No se
encontraron diferencias significativas en cuanto a la morbilidad y mortalidad
materno-neonatal. Impey et al [38] no difiere de estos resultados, encontrando
gue la VCE fue exitosa hasta en un 50% de los cuales un 30% fueron partos por

via vaginal sin complicaciones.

Reicher et al [43] en su estudio indican que la VCE tuvo una eficacia del 67%
(169), de los cuales 28 pacientes tuvieron una presentacion podalica persistente,
se les realizo una segunda version cefélica externa con un 76% de efectividad,
llegando al final del estudio con un 33% de cesareas, concluyen que se puede
realizar una segunda VCE, aunque existen otros tipos de riesgos, como traumas
fetales antes del nacimiento, motivo por el cual indican que debe ser decision de
la paciente.



Limitaciones

Existieron limitaciones en cuanto al acceso a mayor cantidad de articulos de
mayor poder estadistico, debido a condiciones econdmicas, ademéas de
limitaciones en cuanto al tiempo de publicacién de los articulos, al ser un tema
gue se viene revisando durante mucho tiempo, la informacién actual no siempre
es la uUnica, al no poder utilizar datos mayores a 5 afios, la informacién

recolectada no aborda todo el panorama deseado sobre el tema.

Capitulo VI

Conclusiones

1. El parto por via vaginal continia siendo el método a eleccion alrededor
del mundo sobre la ceséarea, debido a sus mudltiples beneficios tanto
maternos como neonatales, del mismo modo ayuda a la prevencion de
posibles complicaciones causadas por la cesarea.

2. En la presentacion podalica, debe ser un equipo de salud conjuntamente
con la paciente quienes tomen las mejores decisiones acerca del modo
de parto, si bien la cesarea, es el método mas seguro, esta conlleva
multiples contraindicaciones, por lo que se debe realizar tan solo de ser
necesaria, siempre descartando otras opciones como la version cefalica
externa.

3. Una cesérea previa no debe tomarse como criterio para una cesérea en
un parto podalico, se puede proceder a un parto por via vaginal si la
paciente cumple los criterios.

4. Se debe intentar una version cefélica externa en las pacientes con un
embarazo a término sin otras complicaciones, de no tener éxito se
considera como una presentacion de nalgas persistente, las cuales tienen
tasas inferiores de éxito de parto vaginal, por lo que se recomienda
realizar una cesarea programada.

5. La madre debe tener al alcance la informacion, el personal capacitado
técnicamente y la libertad de eleccion del modo de parto en una

presentacion de nalgas.



Recomendaciones

1. Por parte de médicos generales y especialistas, se debe optar por un
seguimiento estricto de cada paciente embarazada de la region en la que
se encuentren

2. El personal de salud debe estar capacitado en la atencion de un parto de
nalgas en caso de no contar con especialistas en ginecologia que puedan
realizar una cesérea.

3. Las pacientes embarazadas deben recibir informacién clara y concisa
acerca del parto podalico y el proceder para eliminar futuras

complicaciones.

Implicaciones en la préactica clinica

Se ha identificado la importancia de un protocolo mas claro en el pais, basado
en evidencia cientifica de la region para la atencion y el seguimiento de pacientes
con una presentacion podalica, de esta manera se podria reducir la cantidad
excesiva de cesareas. La capacitacion de equipos de salud para la atencion de
partos en presentacion podalica en diferentes partes del pais debe ser una
prioridad, lo que significaria reduccién de costos, morbilidad y mortalidad tanto

materno como neonatal.
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Anexo 2. Mapa organizacional de la revision bibliografica sobre “Presentacion podalica: eleccion entre cesarea y parto via

vaginal”
Autor, Afio, Base Disefio Objetivo Muestra Resultados Conclusién
de datos
1 Martel-Santiago et | Retrospectivo Comparar los 260 Comparando 130 partos en presentacion de nalgas y 130 partos en La implementacién de un
al. 2020, longitudinal. resultados presentacion cefalica, no existié mortalidad perinatal en ninguno de protocolo seguro y
PubMed.[27] maternos y los dos casos. El porcentaje de cesarea fue mayor en la presentacion especifico, que se base en
perinatales, podalica. Los recién nacidos en presentacion de nalgas tenian un la seleccion de mujeres
incluyendo los riesgo tres veces mayor de puntuaciones de Apgar <7 al minuto, embarazadas con
resultados del dichas diferencias desaparecieron a los 5 minutos del nacimiento. No presentacion podalica por
neurodesarrollo a se observaron diferencias en la morbilidad neonatal moderada ni medio de criterios médicos,
los 18 meses de severa entre los dos grupos. No se observaron diferencias en cuanto podrian otorgar resultados
vida, entre el parto al neurodesatrrollo. perinatales similares a los
a término de nalgas De los embarazos en presentacion podalica 79 (60.8%) fueron de partos en presentacion
y cefalico. atendidos por via vaginal y 51 (39.2%) fueron por ceséarea planificada. | cefélica.
Las mujeres con parto en presentacién de nalgas via vaginal fueron
mas jovenes y tenian un antecedente de embarazo anterior.
2 Paul et al. 2020, Prospectivo, Comparar los 604 De 37 mujeres con una cesarea previa, 19 tuvieron un parto podalico La cesarea previa no debe
ScienceDirect. [30] | monocéntrico. resultados via vaginal exitoso. La morbilidad y mortalidad tanto materna como tomarse como criterio de
neonatales y neonatal no fueron significativamente diferentes en partos vaginales exclusién para un parto
maternos, el modo con cesarea previa y en partos en primiparas. La tasa de cesareas no | podalico por via vaginal. Se
de parto en fue significativamente mayor en pacientes con cesarea previa en necesitan estudios de casos
pacientes con comparacion con el grupo de primiparas. controlados para
cesarea previay implementar directrices
pacientes internacionales.
primiparas.
3 Kielland-Kaisen et | Prospectivo de casosy | Comparacion de La morbilidad neonatal no fue significativamente diferente en partos No se debe tener en cuenta
al. 2020, controles. resultados de mujeres nuliparas versus multiparas. Las nuliparas tenian una tasa | como criterio de exclusion
ScienceDirect.[31] maternos y 1046 significativamente mayor de una cesarea que las mujeres multiparas. para un parto vaginal en

neonatales de
partos vaginales
con presentacion
de nalgas en
mujeres nuliparas
versus multiparas a
término.

La tasa de lesiones maternas y el uso de anestesia epidural fueron
significativamente mas altos en partos vaginales de mujeres nuliparas.

presentacion podalica a la
nuliparidad. Es importante
informar a las mujeres que
realizar una cesarea
conlleva mayor riesgo. Un
tratamiento clinico podria
reducir las implicaciones
negativas para los
embarazos futuros.




Mélimann et al. Prospectivo Comparacion del 827 Un 54% de los partos fueron antes o en la fecha estimada. Al Se establecié que una
2020, resultado materno y comparar los grupos, no se encontraron diferencias significativas en la | cesarea electiva para
ScienceDirect. [1] fetal a corto plazo mortalidad y morbilidad materna ni neonatal a corto plazo. La tasa de presentacion podalica a
en partos vaginales ceséreas se incremento6 en el grupo de pacientes que dieron a luz término no es obligatoria
con presentacion posterior a la fecha estimada de parto, ademas de un alza en las cuando la fecha estimada
podalica antes y maniobras de entrega. de parto no ha pasado.
después de la
fecha de parto
estimada.
Vinkenvleugel et Retrospectivo Evaluacion de 1774 El 73% de las mujeres con un embarazo en presentacion podalica Existe una alta tasa de éxito
al. 2020, partos de nalgas, eligieron la ceséarea. De las 484 mujeres que optaron por un parto en partos podalicos por via
ScienceDirect.[32] resultados vaginal, el 71% fueron nacimientos exitosos. La mortalidad neonatal vaginal, sin embargo, son
maternos y ocurrié en dos ocasiones en pacientes que optaron por parto vaginal. mas frecuente las
neonatales. La morbilidad neonatal no tuvo diferencias entre nacidos por cesarea complicaciones neonatales.
y parto vaginal. Las complicaciones maternas graves después del Las complicaciones
parto ocurrieron con mayor frecuencia en las mujeres que eligieron la postparto graves para la
cesarea. madre son més frecuentes
en la ceséarea.
Lauterbach et al. Retrospectivo Evaluar una posible | 1271 Se intentd una versioén cefélica externa en el 53.8% (684) de las Mujeres con una
2021, PubMed. correlacién entre la pacientes, con un éxito del 61.5%. la version cefélica externa en presentacion de nalgas
[33] presentacion de pacientes con presentacion de nalgas persistente tuvo un éxito del persistentes,
nalgas persistente y 19.6%, en comparacion de un 82% en pacientes con presentacion de experimentaron tasas
la tasa de éxito de nalgas no persistente. Mujeres con presentacion podalica persistente significativamente inferiores
la version cefélica a las que se les realiz6 una version cefalica externa satisfactoria de partos vaginales, por lo
externa. tuvieron una menor tasa de parto vaginal, incrementando la cantidad que en dichas pacientes se
de cesareas y partos instrumentales. recomienda realizar cesarea
programada.
Bantal- Prospectivo Evaluar la influencia | 364 Se establecié que la técnica de asesoramiento y la educacién materna | La eleccion del modo de
Abdessalami et al. | observacional. de las técnicas de estan asociadas significativamente con la eleccién del modo de parto en embarazos a
2019, asesoramiento entrega. término con presentacion
ScienceDirect.[34] sobre las opciones El 33% de las pacientes eligieron el parto vaginal, de ellas, el 52% podélica esta influenciada
de las mujeres para terminaron en una cesarea. No hubo diferencias significativas en los por la técnica de
el modo de parto y resultados maternos y neonatales. asesoramiento. Se debe
comparar los tener en cuenta la decision
resultados fetales y materna para la eleccién del
maternos del parto modo de parto, siempre con
vaginal de nalgas informacién adecuada
frente a la cesarea basada en pruebas.
planificada.
Ekéus et al. 2019, Estudio de cohorte que | Comparacion de la 864.851 Las tasas de complicaciones neonatales y mortalidad fueron méas altas | Los neonatos en posicion
PubMed.[24] utilizo el registro de morbilidad y la en los neonatos en presentacion de nalgas nacidos por via vaginal, podélica tuvieron riesgos

nacimientos de Suecia.

mortalidad neonatal
entre pacientes con
embarazo en

por otro lado, los pacientes en presentacién de nalgas nacidos por
cesarea no tuvieron diferencias significativas.

sustancialmente mayores
de complicaciones
neonatales graves en
comparacién a los nacidos




presentacion
podalica y cefélica.

por ceséarea, aunque se
debe considerar la eleccion
de ciertas mujeres a las que
se consideren de bajo
riesgo para recomendar un
parto via vaginal.

9 Benzekri et al. Retrospectivo Comparar el 239 El uso de oxitocina fue mas comun en la presentacion de nalgas, de El manejo de un parto en
2020, descriptivo, manejo del trabajo igual manera la dilatacion fue mas lenta en dicha presentacion. Existi6 | presentacion de nalgas es
ScienceDirect.[35]. | comparativo, de parto en una mayor riesgo de acidosis por frecuencia cardiaca fetal de alto riesgo diferente al de un parto en

unicéntrico presentacion de en la presentacion de nalgas. presentacion cefalica, por lo
nalgas con una gue debe ser conocido
presentacion anticipadamente para un
cefélica durante el Optimo manejo en la sala de
intento de parto partos.
vaginal.

10 | Duffy et al. 2019, Comparacion de los | 436.112 En todas las regiones las tasas de mortalidad neonatal fueron méas La mortalidad en paises de

PubMed.[36] resultados entre altas en pacientes con presentacion de nalgas. Las mujeres con ingresos medianos y bajos,
embarazos partos complicados por dicha presentacién tuvieron tasas mas altas es mayor. Se debe realizar
cefélicos y de morbilidad y mortalidad. investigaciones adicionales
podalicos. para un mejor manejo de
estos embarazos.

11 | Tkachenko et al. Cohorte retrospectivo. Evaluar el estado 9044 El 3.7% de los embarazos llegaron a término con una presentacion de | Los resultados apoyan la
2016, del modo de parto nalgas. El 33% de los partos se atendieron por cesarea por diferentes | tesis de que los fetos en
ScienceDirect.[37] de nalgas y su motivos, siendo una tasa mas alta de lo normal en Ucrania. presentacion de nalgas

secuela para la Si bien la cantidad de embarazos con presentacion podalica fue pueden nacer por via

salud materna y similar en todo el pais, los porcentajes de partos en dicha vaginal sin riesgo adicional,

neonatal en presentacion por via vaginal varia significativamente, desde un 13% se debe tener en cuenta

Ucrania. hasta un 32% dependiendo de la ciudad, el resto de los casos fueron una cesarea en pacientes

atendidos por ceséarea. seleccionadas. El manejo

debe ser realizado por un
equipo profesional y
calificado.

12 | Impey et al. 2018, Cohorte retrospectiva Documentar la 100 La tasa de éxito de la version cefélica externa en pacientes con una La version cefalica externa
ScienceDirect.[38] | de datos recolectados seguridad y eficacia cesarea previa fue del 50%, al final el 30% fueron partos por via en pacientes con una

prospectivamente. de la version vaginal. cesarea previa es segura y
cefélica externa en permite el parto vaginal de
mujeres con alrededor de un tercio de los
cesarea previa. embarazos en presentacion

podalica.

13 | Jenneweiny Prospectivo de casosy | Comparar los 1064 53% de las pacientes dieron a luz un parto a término y 47% fueron Este estudio no proporciona
Mollmann. 2019, controles resultados a corto partos post término. Al comparar ambos grupos no existieron evidencia de que se deba
ScienceDirect.[39] plazo de mujeres y diferencias significativas en cuanto a la morbilidad y la mortalidad. La | planificar una cesarea para

recién nacidos que
pretendian tener un
parto vaginal en

tasa de cesarea sin embargo increment6 significativamente en
pacientes post término.

la presentacién de nalgas
cuando el embarazo sea
post término.




posicion de nalgas
antes y después de
la fecha estimada
de parto.

14 | Paul et al. 2019, Prospectivo Comparacion del 604 Un 60% de pacientes tuvieron un parto vaginal exitoso, el 3% se Una cesérea repetida no

ScienceDirect[40]. | monocéntrico de casos | resultado materno y habian sometido a una ceséarea previa. Al compararlas con pacientes tiene influencia positiva

y controles. neonatal de los primiparas, no se detectaron diferencias significativas en cuanto a la sobre la morbilidad y

partos vaginales en morbilidad y mortalidad neonatal y materna. mortalidad materna y fetal.
presentacion Por lo tanto, una cesarea
podalica con una previa no debe ser un
ceséarea previay los criterio de exclusion para un
partos de nalga de parto vaginal de nalgas.
primiparas.

15 | Fonseca etal. Cohorte retrospectivo Comparar los 1327 Las mujeres nuliparas fueron mas frecuentes en el grupo de ceséarea Ambas vias de parto
2017, multicéntrico resultados electiva (693%). La edad gestacional al nacer fue significativamente parecen igualmente validas,
PubMed.[41] maternos y menor en el grupo de parto vaginal al igual que el peso al nacer. Las ninguna presenta una alta

neonatales entre puntuaciones de APGAR por debajo de siete al minuto uno y al cinco incidencia de

los partos de fueron mas probables en el parto vaginal: 18.5% frente a 5.9% en la complicaciones maternas o
nalgas a término cesérea. Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, neonatales.

vaginales y por hemorragia postparto materna y la incidencia de otras complicaciones

cesarea. obstétricas fueron similares en ambos grupos.

16 | Toijonen et al. Casos y controles Determinar la 737.788 La incidencia de la presentacion de nalgas al momento del parto La presentacion de nalgas
2020, diferencia del riesgo disminuyé del 23.5% en las semanas 24-27 de embarazo a un 2.5% en el trabajo de parto
PubMed.[42] de la presentacion en los embarazos a término. En las semanas 24 a 27 la ruptura prematuro se asocia con

de nalgas en el prematura de membranas se asoci6 con la presentacion de nalgas. En | factores de riesgo obstétrico
trabajo de parto a 28-31 semanas, la presentacién de nalgas se asocian con trastornos en comparacion con la
término y el hipertensivos del embarazo, ruptura prematura de membranas y peso presentacion cefalica.
prematuro. bajo al nacer. En las semanas 32-36 los riesgos fueron la edad Dichos riesgos disminuyen
materna avanzada, nuliparidad, cesarea previa, ruptura prematura de con la edad gestacional.
membranas. En los embarazos a término, se asocio6 a la edad matera
avanzada, nuliparidad, hipotiroidismo, diabetes, placenta previa, sexo
femenino y bajo peso al nacer.

17 | Wang etal. 2021, Cohorte retrospectivo. Aclarar el proceso 95 21 mujeres eligieron un parto vaginal en presentacién de nalgas, una A pesar de la disponibilidad

PubMed.[21] de toma de paciente tuvo un parto vaginal. La mayoria de los partos se realizaron de opciones para el parto en
decisiones del parto por cesarea por indicaciones obstétricas. Cinco mujeres expresaron presentacion de nalgas, la
vaginal en una falta de apoyo para el parto via vaginal. mayoria de mujeres
presentacion de contindan optando por
nalgasy las cesarea. La toma de
barreras que decisiones debe seguir
enfrentan las siendo prioridad durante el
mujeres al tomar proceso de asesoramiento.
esta decision

18 | Reicher et al. Cohorte retrospectivo. Determinacién de la | 250 La version cefalica externa en este estudio tuvo una eficacia del 67% Se establece que realizar

2021, PubMed.
[43]

eficacia de realizar
una segunda

(169). De ellos 28 volvieron a la presentacion de nalgas, se les realizé

una segunda version




version cefélica
externa después de
una primera version
cefélica externa

una segunda version cefélica externa con un 76% de efectividad, pero
de estos un 33% terminaron en cesarea.

cefalica externa debe ser
decision de la paciente.

exitosa con
posterior
reinversion
espontanea.

19 | Salimetal. 2021, Cohorte retrospectivo. Evaluar el impacto 27.825 Se realiz6 una exploracién a 5.578 mujeres con embarazo de 36 Establecer una politica de
PubMed. [44] de la introduccion semanas, dos afios después se evaluaron 13.251 mujeres en las exploracion universal a las

de una exploracién mismas condiciones. La incidencia de la presentacion de nalgas no 36 semanas se asoci6 con
de rutina a las 36 cambi6 significativamente. La tasa de embarazos en presentacion de una reduccion en la
semanas sobre la nalgas diagnosticadas antes del embarazo se redujo incidencia, pero no en la
incidencia de considerablemente. Los nacimientos de nalgas vaginales se eliminacion de una
presentacion de redujeron. Las cesareas no disminuyeron significativamente. presentacion de nalgas.
nalgasy la

presentacion de

nalgas no

diagnosticada.

20 | Gunay et al. 2020, | Cohorte retrospectivo. Comparar las tasas | 357 Las tasas de complicaciones fetales fueron inferiores en la ceséarea al Las tasas de

PubMed. [45] de complicaciones igual que la fractura de clavicula. Los resultados de APGAR fueron complicaciones neonatales
maternas y fetales similares. Las complicaciones maternas y fetales fueron levemente fueron mayores en los
en el parto vaginal mayores en el parto por via vaginal. partos por via vaginal, debe
y por cesarea en ser la madre conjuntamente
presentacion de con el equipo obstétrico
nalgas. quienes decidan la mejor
via para el parto.

21 | Andrews et al. Cohorte retrospectivo. Establecer la edad 251 El parto vaginal de nalgas fue significativamente mas probable en Los resultados respaldan la
2017, ala que una mujeres diagnosticadas antes de las 38 semanas de gestacion, necesidad de intervenciones
PubMed.[26] version cefalica debido a que se ofrecio version cefalica externa. La version cefélica para aumentar el

tiene mayor éxito. externa tuvo mayor éxito cuando la realizaron médicos con mayor diagnostico oportuno de la
experiencia. presentacion de nalgas, asi
€cOomo un mejor
asesoramiento al paciente y
el uso de equipos de salud
experimentados para la
version cefélica externa.
22 | Marcus etal. Cohorte retrospectivo. Determinar el éxito 200 La tasa de éxito fue del 64% (128), hubo 110 partos vaginales (56.7%) | Los resultados sugieren que

2020, PubMed.
[46]

de la version
cefélica externa 'y
los resultados
maternos y
neonatales.

incluidos cinco partos vaginales en presentacion de nalgas. El 43.2%
de pacientes se sometieron a cesarea que incluyeron a 24 mujeres
con una version cefélica externa satisfactoria, pero necesitaron una
ceséarea de emergencia por otras indicaciones. No se encontraron
diferencias significativas en puntajes de APGAR.

la version cefélica externa
mejora la posibilidad de un
parto vaginal con una baja
tasa de complicaciones,
reduciendo los riesgos
neonatales asociados con el
parto vaginal en




presentacion de nalgas y la
morbilidad materna de una
cesarea.

23 | Lawrence et al. Evaluar las 255 Alrededor del 98% de los obstetras y ginecélogos creen que un Ginecologos, obstetras y
2021, perspectivas y embarazo a término en presentacion podalica debe ser atendido via parteras se sienten mas
PubMed.[47] experiencias de vaginal si no existen otros factores de riesgo. El 80% de las parteras cémodos realizando partos

obstetras, cree que se puede optar por el parto vaginal. Obstetras, ginecélogos y | vaginales si sienten que su
ginecologos y parteras creen que se debe realizar una formacion para un parto en formacion y entrenamiento
parteras con los presentacion de nalgas via vaginal. es el adecuado. Es un gran
partos vaginales en método a ofrecer como
presentacion de alternativas a la ceséarea o
nalgas en Ghana. al entorno sin recursos.

24 | Fahey. 2021, Casos y controles Informar los 499 Existieron 109 intentos de version cefélica, 411 embarazos terminaron | A pesar del deseo de las
PubMed.[48] factores prenatales, en cesérea planificada, 39 en ceséarea de emergencia y 49 en partos pacientes a tener un parto

intraparto y vaginales. Se realizaron 14 cesareas a pacientes que acudieron sin vaginal, la mayoria termino

posnatales diagndstico de embarazo a término en posicién de nalgas. Del total de | en una cesarea

asociados con el ceséreas. 24 fueron por otros motivos no relacionados a la programada. Las madres

parto de nalgas. presentacion. que optaron por dar a luz
tuvieron éxito y resultados
excelentes tanto maternos
como neonatales.

25 | Morris etal. 2021, | Revision bibliografica Evaluar Se observo una inconsistencia den las guias de practica clinica, por lo | Las pautas de practica
Science Direct [49] criticamente y que se tiene el potencial de causar problemas relacionados con el clinica, centradas en riesgos

comparar las consentimiento valido y crear confusion entre los médicos y los de un parto vaginal en
principales guias de pacientes. presentacion podalica no
préactica clinica discuten los riesgos de una
obstétrica cesarea cuando se
relacionadas con el diagnostica una
tratamiento de los presentacion podalica. Para
fetos que presentan respetar la autonomia de
presentacion una mujer embarazada, el
podalica. personal de salud debe
brindar asesoramiento
equilibrado.

26 | Korbetal. 2020, Estudio prospectivo Determinar si la 7564 De las mujeres incluidas en el analisis, 67% tuvieron una cesarea y En pacientes con un feto
Science Direct [50] | PREMODA morbilidad materna 33% un parto vaginal, las tasas de morbilidad materna aguda grave no | Unico en presentacion

esta asociada al fueron mayores en partos vaginales en presentacion podalica que en podalica a término, el riesgo

modo de parto partos vaginales en presentacion cefalica ni en cesareas por de morbilidad materna

planificado en la presentacion podalica. grave no es

presentacion significativamente mayor

podalica. segun el modo de parto
planificado.

27 | Bendersky et al. Estudio de cohorte Evaluar la 7337 El 86.9% de los nacimientos fueron por cesarea, se determiné que Si bien existe evidencia
2020, prevalencia de pacientes nacidos por esta via tuvieron un aumento significativo en la solida que sugiere que una
ScienceDirect [51] patologia cesarea planificada en una




gastrointestinal en
pacientes nacidos
por cesarea debido
a una presentacion
podalica.

prevalencia de patologia gastrointestinal como enfermedad
inflamatoria intestinal, hernias inguinales o umbilicales.

presentacion podalica es
preferible en términos de
reduccion de la morbilidad y
mortalidad neonatal, en este
estudio no se respalda
dicha asociacion, debido a
un incremento en patologias
gastrointestinales posterior
al periodo neonatal.

28 | Boujenahetal. Estudio de casos y Evaluar el modo de | 643 La tasa de ceséareas fue menor en pacientes a las que se les realiz6 Se debe realizar una
2017, controles parto y la tasa de una version cefélica externa exitosa. Dependiendo de la edad version cefélica externa en
ScienceDirect [52] ceséarea después gestacional los resultados fueron mejores en pacientes con un pacientes que cumplan

de la version embarazo menor a las 38 semanas. criterios, de este modo se
cefélica externa puede disminuir la cantidad
exitosa. de ceséreas.

29 | Sarmiento Carrera | Estudio de cohorte Evaluar la 122 El 52% de los pacientes tuvieron una version cefélica externa exitosa, La version cefalica externa
et al. 2018, prospectivo incidencia de de los 122 nifios, 14 tuvieron el diagnostico de displasia de desarrollo reduce el riesgo de DDC
ScienceDirect [53] displasia de de cadera por medio de ecografia. con respecto a la

desarrollo de presentacion podalica, por
cadera en lo que se debe incluir en el
pacientes que se protocolo un cribado de
sometieron a una DDC a los pacientes con
version cefalica una presentacion podalica.
externa por una
presentacion
podalica.

30 | Gaillard et al. Analisis de estudio Describir los 4138 218 mujeres tuvieron induccién del trabajo de parto, 67.4% de estas La induccion del trabajo de

2019, PubMed
[54]

observacional
prospectivo
multicéntrico
PREMODA

resultados del
embarazo en
mujeres inducidas
con un feto en
presentacion de
nalgas y comparar
los resultados con
los que se
sometieron a una
cesarea
programada.

mujeres tuvieron un parto por via vaginal. No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de estudio.

parto para la presentacion
de nalgas no parece
aumentar la mortalidad y
morbilidad neonatal grave
comparandolo con la
cesarea programada.
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