El Utero es anormal en su for-
ma (malformaciones, mio-
mas...).

La placenta cubre parcial
o totalmente el orificio
cervical (placenta previa).

Los prematuros (nacen an-
tes de la semana 37 o con
menos de 2.500 gramos)
tienen més presentaciones en
podalica. En etapas tempranas

del embarazo la situacion de nalgas es

mas frecuente.

‘ () \\\6') Jb . L También se da mas en fetos con malformaciones y se
\ S / La mayoria de los fetos se colocan en la posicién normal,
. . debe a que estos no son capaces de colocarse co-
: cabeza abajo en el Gtero de la madre pocas semanas an-
. rrectamente antes del parto.
() tes del parto. Pero si esto no sucede y se quedan de

\V' nalgas o con los pies, esta serd la parte que presenten
). =7 en el momento del parto. La presentacién podalica o de
/ nalgas ocurre en 3% de los embarazos a término.

\?/\ r Aunque normalmente nacen sanos, pueden tener mas Una forma de conocer la situacion del feto es por la ex-
LL} ('\3 problemas que las presentaciones normales. Tu médico ploracién a través del abdomen. Se puede saber la situa-
m— ;—J puede aconsejar la via del parto mas adecuada (cesarea, cién de la cabeza, la nalga y la espalda.

e > parto vaginal o intentar una versién externa).
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Generalmente 3-4 semanas antes de la fecha del parto
casi todos los fetos estan en posicion cefélica. La mayoria
de los que no han girado estaran de nalgas en la fecha
del parto. El feto estéd sentado en el Utero con la cabeza
arriba y sentado sobre la nalga, pies o ambos. Esto sera
lo primero que asome por el canal del parto.

Las causas de la presentacion de nalgas no estan comple-
tamente aclaradas. Es sabido que es méas comun cuando
aparecen circunstancias que pueden impedir la «version»
o voltereta fisiolégica del feto a cefélica:
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La madre ha tenido mas de un embarazo (multipara).

“1 Hospital General Universitario B 1/'/\ Embarazo multiple (dos o mas fetos). La ecografia sirve para confirmar el diagnostico.
sauaveaia Gregorio Marainon e @ ' - o 4 ) .
) Presencia de mucho o poco liquido amniético (polihi- Menos usada es la radiografia. Es una de las pocas oca-
dramnios, oligoamnios). siones en que se usan rayos X. Confirman la situacién
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fetal y puede medir la pelvis, lo que orienta al médico
sobre la posibilidad del parto vaginal.

Como existe la posibilidad de que el feto se vuelva incluso
al final del embarazo, tu médico no serd capaz de asegu-
rarte de que el nifio siga sentado en el inicio del parto.

Habra que confirmarlo en ese instante.

En algunos casos el nifio puede volverse solo o con la
version externa. Esto consiste en girar manualmente al
feto. El médico lo realiza desde el abdomen materno
con sus manos y con movimientos muy lentos. A veces
se precisa medicacién para relajar el Gtero. Puede in-
tentarse si no hay patologia asociada. La ecografia se
realiza antes de la versién para ver como esta el feto,
donde esta la placenta la cantidad de liquido amnié-
tico. Antes, durante y después de la técnica se debe
realizar un estricto control de los latidos fetales. Si apa-
rece alguna complicacién se debe detener la maniobra
e incluso realizar una cesarea. En algunas ocasiones
después de conseguir la versién, el feto puede volver a
colocarse de nalgas.

Cuando estd en presentacién normal, la cabeza es lo
primero que sale por el canal del parto y el resto del
cuerpo le sigue.

En la presentacion de nalgas, la cabeza es la Gltima par-
te en salir y puede ser mas dificultoso que en la presen-
tacién cefélica.

La presentacién podalica puede tener mas riesgos para
los prematuros, por ser mas pequefios y mas fragiles y
tener una cabeza relativamente grande. Por esto en los
prematuros podalicas se suele aconsejar cesarea.

Un parto de nalgas puede ser més dificil que un parto
normal, pero dependerd de las condiciones generales
de la paciente (paridad), del parto en si mismo y del
nino.
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Seria bueno saber
con antelacién si el
parto sera vaginal o
cesarea. El médico
no podrd decidir
esto hasta el mo-
mento del parto.
Algunas condicio-
nes que se necesi-
tan para intentar el
parto vaginal son:

Embarazo a tér-
mino (no prematuro) y nalgas puras. Cabeza flexio-
nada.

El médico estime que el nifio no es demasiado
grande o la pelvis estrecha, para permitir el paso
del nifio.

Tener anestesia epidural y la posibilidad de realizar
una cesdrea urgente en poco tiempo.

Registrar la frecuencia cardiaca fetal y que no haya
signos de disconfort.

El progreso del parto sea el adecuado en la dilata-
cion y el descenso de la nalga.

Predisposicién al parto y ser capaz de colaborar du-
rante el mismo, ya que se necesitan pujos fuertes.

Asi la eleccién y decisiéon del parto de nalgas por via
vaginal debe plantearse individualmente. Si el médico
o equipo de guardia lo consideran y la gestante, acepta
conociendo las ventajas y riesgos de ambas vias, se in-
tentard el parto por via vaginal. Si hay alguna alteracién
se realizara ceséarea.

La cesérea puede ser méas segura para el nifio en la pre-
sentacién de nalgas pero no hay que olvidar que es una
cirugia mayor con sus propios riesgos para la madre o
el nifio. Estos riesgos incluyen la infeccion, hemorragia,
o complicaciones de la anestesia o postoperatorias. Los
partos de nalgas son dificiles incluso en las cesareas.
Debemos de pensar que la cesdrea no puede solventar
todos los problemas asociados a la presentacion de nal-
gas como la prematuridad o las malformaciones.
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La mayoria de los partos de nalgas son nifios nor-
males y sanos. Supone tener que decidir entre
la madre y el médico. Algunos de los problemas
del nalgas son independientes del tipo de parto.
Cuando la mujer conoce los problemas y las solu-
ciones estad en la mejor posicién para decidir con
su médico el tipo de parto lo mas normal y sin
problemas posible.

Este folleto esta basado en los protocolos de la SEGO
y es orientativo para las pacientes. La informacion
que contiene no dicta una Unica via de tratamiento y
actuacién. Las modificaciones se realizaran en funcién
de cada caso individual, caracteristicas de la paciente
y criterios del equipo médico.



