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RESUMEN

Antecedentes

La version cefalica externa (VCE) del feto de nalgas a término (después de las 37 semanas) ha mostrado ser efectiva para reducir el nimero
de presentaciones de nalgas y cesareas, pero las tasas de éxito son relativamente bajas. Esta revisién examina los estudios que inician la
VCE antes del término (antes de las 37 semanas de gestacion).

Objetivos

Evaluar la efectividad de una politica de inicio de la VCE antes del término (antes de las 37 semanas de gestacion) para la presentacion
de nalgas sobre la presentacion fetal al parto, el método del parto y la tasa de parto prematuro, morbilidad perinatal, mortinatalidad o
mortalidad neonatal.

Métodos de busqueda

Se hicieron busquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group) (31
de marzo de 2015) y en las listas de referencias de los estudios recuperados.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados (ECA) de VCE intentada antes del término (37 semanas de gestacion) o iniciada antes del término,
comparada con un grupo control de pacientes (con presentacion de nalgas) en las que no se intentd la VCE o la VCE se intent6 a término.
Se consideraron elegibles para inclusion los ensayos aleatorizados grupales, pero no se identificaron. No fueron elegibles para inclusidn
los ensayos clinicos cuasialeatorizados ni los estudios que utilizaron un disefio cruzado.

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision, de forma independiente, evaluaron los ensayos para inclusidn y el riesgo de sesgo, extrajeron los datos y
verificaron su exactitud. Los estudios se evaluaron con respecto al riesgo de sesgo y la calidad general de la evidencia para los resultados
importantes se evalud mediante los criterios GRADE.

Resultados principales

Se incluyen cinco estudios (2187 pacientes). No fue posible cegar la intervencion y no esta claro qué repercusion tendria la falta de
cegamiento sobre los resultados informados. Para otros dominios del "Riesgo de sesgo", los estudios tuvieron riesgo bajo o incierto de
sesgo.
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Un estudio informd sobre la VCE que se realizd y completd antes de las 37 semanas de gestacion, en comparacidn con ninguna VCE. No
se encontraron diferencias en la tasa de presentacion no cefélica al parto (riesgo relativo [RR] 1,04; intervalo de confianza [IC] del 95%:
0,64 a 1,69; participantes = 102). Un estudio informé sobre una politica de VCE que se inici6 antes del término (33 semanas) y hasta las 40
semanas de gestacién y que se pudo repetir hasta el parto, en comparacién con ninguna VCE. Este estudio mostré una disminucién en la
tasa de presentacion no cefélica al parto (RR 0,59; IC del 95%: 0,45 a 0,77; participantes = 179).

Tres estudios informaron sobre la VCE iniciada entre las 34 y 35 semanas de gestacion, en comparacion con el inicio entre las 37 y 38
semanas de gestacion. Los resultados agrupados indicaron que la VCE temprana redujo el riesgo de presentacion no cefalica al parto (RR
0,81; IC del 95%: 0,74 a 0,90; participantes = 1906; estudios = tres; |2 = 0%); evidencia considerada de alta calidad), fracaso para lograr el
parto cefalico vaginal (RR 0,90; IC del 95%: 0,83 a 0,97; participantes = 1888; estudios = tres; 12 = 0%, evidencia considerada de alta calidad) y
parto vaginal en presentacién podalica (RR 0,44; IC del 95%: 0,25 a 0,78; participantes = 1888; estudios = tres; I* = 0%, evidencia considerada
de alta calidad). La diferencia entre los grupos en el riesgo de cesarea no fue estadisticamente significativa (RR 0,92; IC del 95%: 0,85 a 1,00;
participantes = 1888; estudios = tres; I = 0%; evidencia considerada de alta calidad). Hubo evidencia de que el riesgo de trabajo de parto
prematuro aumentd con la VCE temprana en comparacion con la VCE después de las 37 semanas (6,6% en el grupo de VCE y 4,3% en los
controles) (RR 1,51; IC del 95%: 1,03 a 2,21; participantes = 1888; estudios = tres; I = 0%); evidencia considerada de alta calidad). No hubo
diferencias claras entre los grupos en la puntuacién de Apgar baja del lactante a los cinco minutos o la muerte perinatal (mortinatalidad
mas mortalidad neonatal hasta los siete dias) (evidencia considerada de baja calidad para ambos resultados).

Conclusiones de los autores

En comparacién con ningun intento de VCE, la VCE iniciada antes del término reduce la presentacidn no ceflica al parto. En comparacién
con la VCE a término, la VCE iniciada entre las 34 y 35 semanas puede tener algun efecto beneficioso en cuanto a la disminucién de la
tasa de presentacion no cefalica y el riesgo de parto vaginal de nalgas. Sin embargo, la VCE temprana puede aumentar el riesgo de parto
prematuro tardio, y es importante que cualquier estudios de investigacion futuro informe sobre los resultados de morbilidad infantil. Los
resultados de la revisién indican que se necesita una discusién cuidadosa con las pacientes acerca del momento del procedimiento de
VCE para que puedan tomar decisiones informadas.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Version cefalica externa para la presentacion podalida a término

Los fetos en los que las nalgas aparecen primero (en posicién podalica) pueden tener mas problemas durante el parto que los que nacen
de cabeza (en posicidn cefalica) porque puede haber alglin retraso en el parto de la cabeza y presion sobre el cordén umbilical cuando la
cabeza pasa a través del canal de parto. Durante una version cefalica externa (VCE), el feto que viene de nalgas es girado hacia abajo a la
posicion de cabeza presionando suavemente sobre el abdomen de la madre. Los estudios de investigacion muestran que la VCE después
de las 37 semanas reduce el nimero de fetos en posicion de nalgas a término, asi como el nimero de cesareas.

Esta revision incluyé cinco estudios controlados aleatorizados con 2187 mujeres; los estudios tuvieron riesgo de sesgo bajo o incierto,
aunque no fue posible "cegar" a las pacientes y al personal a esta intervencidn. Los resultados mostraron que si la VCE se realiza alrededor
de la mitad del tercer trimestre (32 a 34 semanas), aumentan las probabilidades de que el feto esté con la cabeza hacia abajo al término.
Tres ensayos que incluyeron 1888 pacientes encontraron que al iniciar la VCE entre las semanas 34 y 36, en comparacién con el inicio de la
VCE después de las 37 semanas (a término), hubo una disminucion del 19% en la tasa de presentacion no cefalica al parto, una reduccién
del 10% en el riesgo de no lograr un parto vaginal cefalico y una reduccion considerable en la probabilidad de un parto vaginal de nalgas;
sin embargo, la VCE temprana puede aumentar significativamente las probabilidades de un parto prematuro tardio. Por lo tanto, la calidad
de la evidencia para estos resultados se considerd baja. La evidencia sobre las posibles ventajas y desventajas de la version cefalica externa
(VCE) temprana (antes de las 37 semanas) requerira de una discusidn cuidadosa con las pacientes sobre el momento del procedimiento
de la VCE para que puedan tomar decisiones informadas.
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