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Intervención farmacéutica en gestante. Derivación al médico para modificar la posición del feto.

Se presenta en la farmacia una paciente
habitual cuyo primer embarazo hemos
seguido desde el principio. Durante los
meses de gestación, la mujer no ha su-
frido ningún problema importante, pero
nos comenta que en la última ecografía
el ginecólogo le ha informado que el
feto se encuentra de nalgas y que es po-
sible que le tengan que realizar una ce-
sárea. La gestante se encuentra asus-
tada ya que desea tener un parto natural
por vía vaginal y nos pregunta si existe
alguna técnica que ayude a colocar el
feto, evitando la cesárea.

Entre el 3-4% de los embarazos los fe-
tos se encuentran en presentación no
podálica1. Ante esta situación, en mu-
chas ocasiones se procede a realizar una
cesárea para evitar el riesgo de un parto
de nalgas.

Existen numerosos métodos para in-
tentar modificar la posición del feto,
que van desde la medicina tradicional
china al uso de plantas medicinales o

medidas posicionales como andar en
cuclillas. Entre todas ellas, la moxibus-
tión y la versión externa son dos de las
técnicas más utilizadas en la práctica
médica habitual.
La moxibustión es una técnica de la me-
dicina tradicional china que se basa en
la estimulación de puntos comunes a la
acupuntura, con el calor generado por la
combustión de una hierba, la artemisia
vulgaris. La moxibustión es una técnica
sencilla, eficaz, segura, generalmente
bien tolerada por la madre y el neonato,
pero cuya eficacia no esta probada de-
bido a las limitaciones de los estudios re-
alizados hasta el momento.
Por el contrario, la versión externa (VE)
es una técnica eficaz y utilizada en nues-
tro entorno que cuenta con el aval de
numerosas instituciones de prestigio. Se
trata de una maniobra que se utiliza
para transformar una presentación pel-
viana en cefálica, es decir, mediante ma-
niobras manuales sobre el vientre de la
madre conseguir localizar la cabeza del
feto y abocarla en la pelvis de la madre
para permitir un parto vaginal y evitar
cesáreas. Las distintas series2 tienen un
porcentaje de éxito que varía desde el
40% hasta el 70%.
Pese a ser una técnica sencilla y se-
gura3, no está exenta de riesgos como
hemorragia vaginal (1,1%), rotura de
membranas, desprendimiento de pla-
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centa (0,4-1%), rotura uterina, transfu-
sión materno-fetal, circulares de cor-
dón, pérdida de bienestar fetal e inicio
de trabajo de parto (3%) y bradicardia
fetal (1,1-16%) que suele solucionarse
con la finalización de la maniobra.
Aun así, posee un perfil de seguridad su-
perior al de la cesárea4. Se estima que el
riesgo de muerte materna de una cesá-
rea es 2,7 veces superior. De hecho se ha
estimado que el 4,5% de las mujeres so-
metidas a cesárea presentan complica-
ciones (hemorragias, relaparotomía, in-
fección pélvica, trombosis venosa
profunda, sepsis, neumonía y proble-
mas de coagulación).
Pese a esto, el desconocimiento y falta
de experiencia en la utilización de esta
técnica hace que sólo sea ofrecido a en-
tre el 4 y el 33% de las pacientes candi-
datas y, por ello, en el 65% de los par-
tos de presentación podálica se realiza
cesárea. Esto implica no sólo los riesgos
a corto plazo, sino una mayor probabi-
lidad de que se les practique una cesá-
rea5 en un futuro embarazo.
El principal escollo a la hora de realizar
este procedimiento es el dolor, siendo el
miedo a éste el principal motivo de re-
chazo de la técnica. Por ello se han pro-
bado numerosos analgésicos con resul-
tados esperanzadores.
En nuestro entorno es común el uso de
paracetamol oral o endovenoso. En
otros centros se ha probado la analge-
sia de tipo regional (raquídea o epidu-
ral), aunque con resultados poco con-
cluyentes. Asimismo, se puede valorar
por los especialistas el uso de otros
analgésicos tipo opioide como remifen-
tanilo, propofol en dosis de sedación
tanto en bolo como en perfusión conti-
nua o anestésicos locales como lidoca-
ína. Así se disminuye de manera nota-
ble el dolor y se abre la opción a
convertir la versión externa en un pro-
cedimiento común capaz de disminuir
las cesáreas en nuestro entorno.

Tras explicarle de forma somera en
qué consiste la versión externa, remi-
timos a la paciente a su ginecóloga
quien le explicó de forma pormenori-
zada el procedimiento, tras lo cual la
paciente decidió someterse a la técnica

y fue derivada al hospital donde se le
realizó la maniobra con éxito y una
semana después dio a luz una niña
sana por parto natural. FC
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COMENTARIO DEL DIRECTOR

Según el documento de consenso de
Foro de AF, entre las actividades de
AF se encuentra la consulta o indi-
cación farmacéutica, que se define
como “el servicio que es prestado
ante la demanda de un paciente o
usuario que llega a la farmacia sin
saber qué medicamento debe adqui-
rir y solicita al farmacéutico el reme-
dio más adecuado para un problema
de salud concreto”.
Aunque en el caso que se presenta no
se encuentra implicada la petición de
un medicamento, el procedimiento
descrito coincide plenamente con la
metodología de evaluación y resolu-
ción de la consulta o indicación far-
macéutica. Una paciente consulta a su
farmacéutica un problema de salud
que le preocupa. Ésta efectúa una eva-
luación según su juicio y conocimien-
tos profesionales y deriva a la paciente
al profesional adecuado para conse-
guir una solución, proporcionando
una información que puede apuntar a
una solución del problema, que evi-
dentemente debe ser valorado y re-
suelto según su criterio. En este caso
consiste en la derivación, a su vez, al
servicio hospitalario correspondiente.
Como resultado de la colaboración
multidisciplinar entre profesionales de
diferentes niveles asistenciales se con-
sigue llevar a término el embarazo de
manera natural y evitar los riesgos de
una intervención quirúrgica.
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