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| ¢{A QUE DENOMINAMOS
UN PARTO DE NALGAS?

Se denomina parfo en pre-
sentacion de nalgas cuando las nalgas
y/o extremidades inferiores del feto se en-
cuentran situadas “hacia abajo” (en la pelvis de
la madre) en el momento del parto.

Esto solo sucede en el 4% de los partos, y es del:(
a que en estos casos no ha tenido luga
“voltereta fisioldgica” que realizan la mayc
de los fetos en el octavo mes de embaraz
para adoptar la mejor posicion para el
parto, que es con la cabeza en
la pelvis materna.

¢{QUE PROBLEMAS PRESENTA
UN PARTO DE NALGAS?

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

Por esta razon se exfreman las precau-
ciones en los partos de nalgas y se
redliza un mayor nimero de
cesareas.

" (ES POSIBLE TRATAR DE
%} EVITAR QUE EL FETO LLEGUE DE

I NALGAS AL FINAL DE EMBARAZO?

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




¢EN QUE CONSISTE

LA VERSION EXTERNA?

La Version Externa
pretende, mediante ma-
niobras manuales sobre el ab-
domen de la gestante, dar la
vuelta a un feto gue se encuentra
de nalgas parda colocarlo con la ca-
beza hacia abdjo, que es la posicion
optima para el parto.

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

¢CUALES SON LAS VENTAJAS
DE LA VERSION EXTERNA?

Evitar gue el feto se en-
cuentre de nalgas en el momento
del parto, lo que ocasiona, en la ma-
yoria de los casos, la realizacion de una
cesdreq,

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

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

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



| (QUIEN LE INFORMARA
| SOBRE LA POSIBILIDAD DE

REALIZAR UNA VERSION EXTERNA?

Su médico/a o ma-
frona, una vez comprobado
que su bebé permanece de
nalgas superadas las 36 semands de
gestacion, le informaran sobre la
posibilidad de la realizacion de una
Version Externa.

En el caso que se decida a realizar
este procedimiento, su médico/a o
matrona le realizard una andlitica
de sangre vy le citard en el
hospital para su reali-
zacion,

{QUE COMPLICACIONES
£ PUEDE TENER UNA
| VERSION EXTERNA?

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

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

Para vigilar la posible aparicion de otras
complicaciones (rotura de bolsa, he-
morragia, contracciones) después
de la version, se guedara en
observacion durante
una hora,



¢COMO SE REALIZA

A continuacién, el o la
obstetra colocard las
manos en su abdomen

colocacion de su bebé.
Durante todo el proce-
dimiento vy tras su finali-
zacién se comprobard
periddicamente la fre-
cuencia cardiaca fetal.

i{i‘;« }%
b, 45

IMPRIME: IMPRENTA REGIOMNAL DE CANTABRIA

DEPOSITO LEGAL: SA-323-2009

LA VERSION EXTERNA?

Este procedimiento se lleva a cabo
al final del embarazo, en forno a las 37
semanas, en el Area de Partos de su hospital.

e iniciard las maniobras
para intentar modificar la

= fetal, después de la version
permanecerd en observacion
durante una hora.
Si el procedimiento ha tenido
éxito seré dada de alta ala
\ espera del inicio espontd-
neo del parto, siguiendo

En el caso de que no se consiga dar
vuelta al feto,
un nuevo intento.

Para su realizacion
deberd acudir en
ayunas y con un estudio
preoperatorio realizado.

Previamente se le redlizard
una ecografia para confir-
mar la posicion fetal, un es-
tudio cardiotocogréfico para
asegurar que la frecuencia
cardiaca del feto es normal,
v se le administrar& medica-

cion para relajar el Utero.

b

Para comprobar tanto el
bienestar materno como el

los controles habituales
por su médico/a o
matrona,

se podria realizar
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