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INTRODUCCION

La presentacion fetal es la parte del feto que toma contacto con el estrecho superior de la pelvis materna.

La presentacién de nalgas es aquella en la que la pelvis del feto esta en contacto con la pelvis materna.
Durante la primera mitad de la gestacién, la relacién abundante de liquido amnidtico apenas limita la
movilidad y es frecuente la situacion estatica inestable y la presentacion fetal pelviana. Conforme avanza la
gestacion, la mayoria de los fetos presentaran su cabeza en la pelvis materna. Esta version cefalica
espontanea es cada vez mas infrecuente a medida que avanza la gestacion y es poco frecuente que el feto

modifique su estatica fetal a término (salvo en multigestas o en polihidramnios).

La presentacién no cefalica a término tiene una incidencia de entre el 3 y 4%, siendo la mayor parte de ellas
presentaciones podalicas. En la situacion transversa fetal, el eje longitudinal del feto es perpendicular al de
la madre. El hombro suele ser la presentacién fetal mas frecuente en el estrecho superior. Suele tratarse de
una estatica inestable, que tiene de resolverse antes del inicio del parto con la versién espontanea a cefalica

o a nalgas, por lo que su incidencia al momento del parto es baja (0.3-0.4%) y es una indicacién de cesarea.

En contraposicion con el parto vaginal en presentacion podalica, que conlleva mayores riesgos de morbilidad
neonatal y requiere condiciones estrictas de seguridad y experiencia profesional, la versién cefélica externa
(VCE) busca reducir estos riesgos favoreciendo una presentacion cefalica. Asi, se aumenta la probabilidad
de un parto vaginal mas seguro, con menor riesgo para el recién nacido y menor tasa de cesareas. Por lo
tanto, se debera recomendar la VCE como primera linea de manejo a aquellas pacientes que no

presenten ninguna contraindicacion.

Se denomina VERSION al movimiento del feto dentro del utero, en virtud del cual, se aleja del estrecho
superior la parte que se presentaba y es sustituida por otra. La VERSION CEFALICA EXTERNA (VCE) es
una maniobra obstétrica que, mediante manipulacion externa de los polos fetales, pretende desplazar la
presentacion pelviana del estrecho superior, dirigir la version fetal y llevar el polo cefalico a ocupar el estrecho

superior de la pelvis materna.

Nuestra experiencia ha demostrado un porcentaje global de éxito alrededor del 50% en primiparas y 80%
en multiparas, con una tasa global de parto vaginal del 65% de las pacientes versionadas. Factores
relacionados con la tasa de éxito de la VCE son la multiparidad, la localizacién de la placenta posterior, la

cantidad de liquido amniotico, o la tolerancia materna a la manipulaciéon externa. Alrededor de un 20% de
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las gestantes que deciden no realizar version cefalica externa, presentaba un feto en cefalica en el momento

del parto.

Existen técnicas alternativas como la moxibustion cada vez mas utilizadas por las gestantes, en la que
existe evidencia de calidad moderada, de que su uso mas la atencién habitual reduce la probabilidad de

presentacion no cefalica en el parto, aunque su uso previo a la realizacion de VCE no esta estudiado.

INDICACION

La Version Cefalica Externa deberia recomendarse como primera linea de manejo en las gestantes con
presentacion fetal no cefalica y sin contraindicacion al parto vaginal o a la técnica. Idealmente a realizar entre
la semana 36.0 y 37.6, siendo posible realizarse desde las 35 semanas y hasta el momento del parto.

Si durante los controles gestacionales de tercer trimestre se detecta una presentacion no cefalica, y la
paciente no presenta contraindicaciones para un parto vaginal o para la técnica, se puede informar del
procedimiento y firmar el consentimiento. Se citara a la gestante entre las semanas 36.0 y 37.6 en la Agenda
de Versiones externas (dias viernes en HSJD — Miércoles en Sede Maternitat), a partir de las 38 semanas
se valorara de manera individualizada

CONTRAINDICACIONES

e Absolutas
o Anomalias de la placentacion
o Infecciones maternas activas con carga viral detectable (VIH, VHB, VHC — aunque no hay
estudios que demuestren el riesgo de transmisién, se considera contraindicacién)
o Isoinmunizaciéon Rh
o Rotura prematura de membranas
o Trastornos de la coagulacién con dosis de heparina terapéutica
o Sospecha de compromiso del estado de bienestar fetal
o Antecedente de desprendimiento de placenta normoinserta
o Sangrado vaginal en tercer trimestre
o Preeclampsia severa, Sd. HELLP
o Restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones del Doppler fetal
o Exitus fetal
e Relativas

o Malformacion fetal mayor, requiere valoracion individualizada
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REQUISITOS PREVIOS AL PROCEDIMIENTO

Valoracion ecografica: confirmacion de la situacion y presentacion fetal (la version espontanea hasta
la semana 36 alcanza un 40% segun nuestros datos), frecuencia cardiaca fetal, insercidn
placentaria, indice de liquido amniético, dorso fetal, extension de la cabeza fetal, tipo de
presentacion no cefalica, descartar anomalias uterinas.

La presencia de circulares de cordén no se evaluara de forma rutinaria, dado que su presencia no
incrementa los riesgos y, por lo tanto, no se considera una contraindicacion para el procedimiento.
No obstante, puede evaluarse y documentarse su presencia mediante ecografia a peticién de a
paciente.

Las malformaciones uterinas no constituyen una contraindicacion en si mismas, pero disminuyen

la probabilidad de éxito de la VCE. Debe valorarse caso a caso e informar a la gestante de la
inferior tasa de éxito, pudiendo realizarse la tentativa si asi lo desea.

Comprobar analitica de tercer trimestre tomada (con coagulacion). Si no se dispone de ella, cursarla
previa a VCE. Asegurar de que se dispone del Rh materno.

En caso de pacientes con tratamiento con HPBM a dosis profilactica, se indicara no administrarla en
las 24h previas a la VCE.

Explicacion clara del procedimiento, tasa de éxito, riesgos, probabilidades de versidén, beneficios y
alternativas por parte del equipo obstétrico encargado de la version. Entrega de triptico informativo
y firma de consentimiento informado si no se ha realizado en consultas externas (Anexo 1, anexo 2)
Dado el bajo indice de complicaciones, no se considera que las pacientes deban acudir en ayunas,
ya que solamente aumenta el tiempo de observacion por baja reactividad fetal.

La comadrona encargada colocara una via endovenosa para el uso de tratamiento tocolitico: la
literatura ha demostrado la eficacia de los betamiméticos de accién corta. En nuestra institucién:
Salbutamol solucién inyectable 0.5mg/ml en 100cc de suero fisioldgico a pasar por dosiflow a 25ml/h.
En caso de que la paciente presente cualquier tipo de diabetes mellitus, se administrara Atosiban
0,9 ml en bolo de solucion inyectable (7,5 mg/ml) durante 1 min justo antes de empezar la maniobra.
Es importante dar a conocer a la paciente que es una técnica que es molesta y podria llegar a ser
algo dolorosa, aunque su duracién es muy breve y en general es bien tolerado. Se debe explicar
que ante el aviso de dolor se suspendera la maniobra. Si la paciente lo requiere se puede colocar
un analgésico previo al inicio de las maniobras (en Sede HSJD Paracetamol 1gr IV / en sede
Maternitat se cuenta con el circuito para uso de 6xido nitroso).

En pacientes en las que el dolor es un factor que no permita la realizacion del procedimiento, se
puede considerar el uso de un opioide por via endovenosa o la anestesia loco-regional.
Vaciamiento de la vejiga previa al inicio del procedimiento.

Si el procedimiento se realiza en CCEE, se debe tener preparada la camilla por si es necesario
traslado a sala de partos y avisar al personal de sala de partos que se realizara el procedimiento

para tener preparado quiréfano en caso de complicacion grave que requiera extraccion fetal urgente.
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PROCEDIMIENTO

Se recomienda guiar la técnica con ecografia.

La maniobra se realiza por uno o dos operadores experimentados con la técnica. La gestante debe colocarse
en decubito supino y ligero Trendelemburg o en posicion de Hofmeyr (decubito lateral hacia el lado donde

se sitla la cabeza fetal), en caso de tolerar mal el decubito.

Después de impregnar el abdomen con abundante gel de ultrasonidos para disminuir la friccion, se procede
a la versién. Inicialmente se determina el grado de encajamiento y se procura la liberacion cuidadosa de las
nalgas desplazandolas en la direccidon adecuada. El operador eleva con los dedos y el borde cubital de una
o0 ambas manos la presentacion fetal para liberarla de la pelvis. De forma sincronizada, la cabeza se guia
suavemente hacia la pelvis mientras que las nalgas se desplazan hacia arriba. No se descendera la cabeza
fetal sin que la presentacion esté libre en la pelvis.

Si la columna vertebral del feto y la cabeza estan al mismo lado de la linea media materna, se intenta un
desplazamiento inverso (“back flip”), en caso contrario se intenta un desplazamiento hacia delante

(“forward roll”). La pelvis fetal liberada se eleva a la vez que con la otra mano del operador o con la ayuda

de un segundo operador se desciende la cabeza fetal; los polos giran en direcciones opuestas. Las manos
deben dirigir de forma firme y sostenida los polos fetales evitando movimientos bruscos. La maniobra finaliza

cuando el polo cefalico se emplaza en la pelvis materna.

La maniobra debe interrumpirse si el polo fetal no progresa, si resulta intolerable o se registra desaceleracion

del latido fetal determinado mediante ecografia.
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La mayoria de las versiones obtienen el éxito mediante un unico intento y son bien toleradas. No se
recomiendan realizar mas de 3 a 4 intentos consecutivos, porque la probabilidad de éxito disminuye con los

intentos y aumenta el malestar de la paciente y el riesgo de complicaciones.

Tras el procedimiento, tanto si ha tenido éxito como si no, la paciente permanecera en observacién durante
1 hora, durante la cual:
e Se realizara un registro cardiotocografico durante al menos 45 minutos.
e Se prestara especial atencién a la aparicién de dolor abdominal, hemorragia o signos de inicio de
parto

e Se debe realizar profilaxis con gammaglobulina anti D en pacientes Rh negativo.

En ausencia de complicaciones la gestante es dada de alta.

Si la paciente no ha tolerado bien el dolor y se considera que esta ha sido la causa del fracaso de la técnica,
se puede recitar una semana después con el uso de una técnica anestésica (loco-regional) para disminuir

las molestias generadas.

Si el intento de version externa resulta fallido, se puede realizar un nuevo intento de versién en 7 dias, o

programar visita con el ginecélogo para programacion de cesarea electiva (a partir de la semana 39).

Si el intento de version externa es exitoso y la cabeza queda inestable con condiciones obstétricas favorables

se puede indicar una induccion estabilizadora a partir de la semana 38.

La tasa de reversion a podalica es de un 3% y ocurre principalmente en gestantes multiparas y con
polihidramnios. Si la cabeza queda inestable se puede dejar programada ecografia de control una semana

después del intento de version.

Informar de control de movimientos fetales por parte de la paciente hasta el dia del parto.

COMPLICACIONES

La versién cefalica externa es un procedimiento generalmente seguro, aunque pueden presentarse
complicaciones. En nuestro centro, la tasa global de complicaciones es del 6%, siendo las mas frecuentes
las alteraciones transitorias del registro cardiotocografico (RCTG), la hipotension materna durante la
maniobra, el sangrado vaginal y la amniorrexis. El inicio del trabajo de parto en las primeras 24 horas se ha
observado en el 1% de los casos. Menos frecuentemente, se ha registrado dinamica uterina oligosintomatica

en el control posterior al procedimiento.
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En la mayoria de los casos, estas complicaciones se resuelven durante el periodo de observacion sin requerir

intervenciones adicionales.

Segun datos de la literatura, las alteraciones del RCTG son también la complicacién mas habitual (5-9%),

con una tasa de persistencia inferior al 0,2%. El riesgo de eventos adversos severos (como desprendimiento

de placenta o cesarea emergente) es muy bajo (0,2-0,7%).

Responsables del protocolo:

E. Marimon, M. Cahuana, E Basteiro, F Migliorelli

Fecha del protocolo y actualizaciones:

2008, 2015, 2019; 2025

Ultima actualizacion: 01/06/2025
Préxima actualizacion: 01/07/2029
Codigo Hospital Clinic: MMF-28-2008

Coédigo Sant Joan de Deu:

A-OBS-GC-0025-03
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ANEXO 1

Triptico informativo

¢ Qué significa que el
bebé esté en podalica? CB Clinic

C c
Barcelona NATAL
bebés estaran presentando las nalgas (posicién

Al final del embarazo, alrededor de un 3-4% de los

podalica).
Si el bebé no gira espontdneamente se puede

r
valorar la versién externa para evitar la cesarea, hay R ( : | ( :
un 24% de los bebes que en el momento de valorar CTI EN Es DU DAS? E FA I A
la version estan en cefalica

@ Clinic
)) Barcelona
GMATERNITAT_HOSPITALCLINIC ‘

infomater@clinic.cat

¢Qué puedo hacer para
ayudarlo a que se gire?

Cuando falten de 4 a 6 semanas para la fecha del
parto, se pueden practicar diariamente estos
ejercicios (3 veces/dia durante 15 minutos).
Aunque su eficacia no esta demostrada, podrian
ayudar al bebé que viene de nalgas a colocarse
de cabeza

—

Tumbarse de espaldas
1 elevando la pelvis o en
posiciones que quede

libre la pelvis

Masajes en el vientre con
2 movimientos circulares con

las manos
Hospital Clinic de Barcelona, sede Maternitat
La moxibustién o acupuntura ¢/ Sabino de Arana, 1
cuando se combina con técnicas de
manejo postural puede ser efectiva, 08028 Barcelona

aunque la evidencia es limitada Servicio de Medicina Maternofetal BCN Natal
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;Qué es la version externa?

Consiste en el giro manual
cuidadoso del feto para colocarse
cabeza abajo mediante maniobras a
través del abdomen.

¢En qué casos esta indicada?
e En gestantes con fetos

G » horas (1,4% casos) P
£ presen'taolon e cefdlica. e Cesarea urgente (1 en 200 casos) ( ‘ b\
* Sin contraindicaciones para por alteracién del bienestar fetal o VeV
parto vaginal ni para la version sangrado vaginal ( '\\-I'/,
¢ Después de las 36 semanas,
idealmente en la semana 37
¢Como se desarrolla la visita? pet )
¢Cuales son las ventajas de  y,ioracion individualizada mediante | : Maniobra versién de
una version externa? ecografia. Revisamos también la analitica D nalgas a cabeza
En caso de éxito de la maniobra, es posible del tercer trimestre, grupo y Rh
optar por un parto vaginal y se reducen los  Informacién del procedimiento .
riesgos que comporta una cesarea, que se  riesgos/ beneficios, alternativas. Firma del (1
trata de una intervencién quirurgica. El consentimiento informado. N
porcentaje de cesarea después de version  Relajacién uterina: colocacién de un V<
externa exitosa es de un 16%. catéter en la vena para administrar
Nuestra experiencia ha demostradoun ~ medicacién para relajar el Utero.
porcentaje global de éxito del 53 a1 63%,  Analgesia: La maniobra puede ser | reeeeee
un 40% en primiparas y 80% en molesta o dolorosa, aunque dura pocos
multiparas. Con una tasa global de parto  minutos. Te ofrecemos el uso de éxido Registro

vaginal del 60 al 80% de las pacientes en
las que la versién ha tenido éxito.

;Qué complicaciones pueden
aparecer?

En un 6,1% de los casos se producen
complicaciones tras la maniobra:
Alteracién transitoria de la
frecuencia cardiaca fetal
Rotura de la bolsa amnidtica
Inicio del parto en las siguientes 24

nitroso inhalado como método analgésico

PROCEDIMIENTO

cardiotocografico

fetal
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ANEXO 2

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

VERSION EXTERNA

IDENTIFICACION PACIENTE
Nombre y apellidos Edad
NUmero historia clinica

IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL (si procede)
Nombre y

apellidos

Vinculo con el

paciente

¢En qué consiste?

La Version Externa es una maniobra destinada a cambiar la posicion de su hijo/a a cefalica (es
decir, presentando primero la cabeza)

Normalmente la maniobra es bien tolerada por la paciente. En algunas ocasiones puede
resultar molesta para la paciente.

¢{Qué complicaciones pueden aparecer?

La maniobra es muy segura, pero, como muchos procedimientos médicos, puede presentar
algunos riesgos:

— Para relajar el (tero y facilitar la version fetal hacia la presentacion cefalica, se
administra una medicacion (salbutamol) por via intravenosa. En menos del 5% de los
casos esta medicacion puede producir una baja de la tensidn arterial acompanada de
taquicardia materna. En caso de no ser bien tolerada por la paciente, se detiene la
infusion de la medicacion y el efecto es rapidamente reversible. Esta medicacion en
ningun caso afectara a su hijo.

— En uno de cada 200-300 casos, tras realizar la maniobra, se puede presentar un
sangrado vaginal, puede sospecharse una compresion del cordén umbilical o pueden
aparecer signos de pérdida del bienestar fetal. En caso de alguno de estos supuestos
deberemos proceder a realizar una cesarea urgente.

— En algunos casos la manipulacion uterina puede provocar contracciones uterinas que
acaben por desencadenar el parto.

¢Qué otras cosas deberian tener en cuenta?

— Si usted es Rh negativo, tras el procedimiento se le recomendara la administracion de
gammaglobulina anti-D, para evitar que genere anticuerpos contra el bebé que pueden
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producir anemia en la siguiente gestacion (complicacion conocida como isoinmunizacion).

— El porcentaje total de éxitos oscila entre el 40% y el 65% en nuliparas, y puede alcanzar hasta
80% en multiparas

— Existe una posibilidad baja (alrededor de un 3%) de que su hijo espontaneamente vuelva a la
posicion inicial tras versionarlo con éxito a cefalica.

— Las opciones, en caso de que no se pueda completar la version, son: programar un 2° intento
de version externa o programar una cesarea electiva alrededor de las 39 semanas.

El equipo médico que me atiende me ha informado de la conveniencia de someterme a una
version externa y de las complicaciones mas habituales y consecuencias que se pueden
presentar. La informacion me ha sido facilitada de forma comprensible y mis preguntas han
sido contestadas, por lo que tomo libremente la decision de autorizar el citado procedimiento.
No obstante, podré revocar mi consentimiento en cualquier momento si esa es mi voluntad.
También podré contactar con el equipo médico para resolver cualquier duda que tenga.

Firma paciente y/o representante Firma médico/médica/ matrona
DNI NUumero trabajador
Barcelona, a .......... (o [J
de ... .
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