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PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Indicacion farmacéutica, version externa,
cesarea, dolor.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Pharmaceutical counseling, external ce-
phalic version, cesarean (section), pain.

(®)
EXPOSICION DEL CASO

Sexo: Mujer.

Edad: 31 afos.

Altura: 1,68 m.

Peso: 70 Kg.

Semana de gestacion: 36.

O
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Intervencion farmacéutica en gestante. Derivacion al médico para modificar la posicion del feto.

INTERVENCION

FARMACEUTICA EN GESTANTE.
DERIVACION AL MEDICO PARA
MODIFICAR LA POSICION DEL FETO

RAZAN

DE CONSULTA

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

EVAIIIACIAN

EVALUACION

Entre el 3-4% de los embarazos los fe-
tos se encuentran en presentacion no
podalica'. Ante esta situacion, en mu-
chas ocasiones se procede a realizar una
cesarea para evitar el riesgo de un parto
de nalgas.

Existen numerosos métodos para in-
tentar modificar la posicién 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-
tion y la version externa son dos de las
técnicas mas utilizadas en la practica
médica habitual.

La moxibustion es una técnica de la me-
dicina tradicional china que se basa en
la estimulacion de puntos comunes a la
acupuntura, con el calor generado por la
combustion de una hierba, la artemisia
vulgaris. La moxibustién 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 version 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 presentacion pel-
viana en cefalica, 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
cesareas. Las distintas series” tienen un
porcentaje de ¢éxito que varia desde el
400% hasta el 70%.

Pese a ser una técnica sencilla y se-
gura’, no estd exenta de riesgos como
hemorragia vaginal (1,1%), rotura de
membranas, desprendimiento de pla-




centa (0,4-1%), rotura uterina, transfu-
sion materno-fetal, circulares de cor-
don, pérdida de bienestar fetal e inicio
de trabajo de parto (3%) y bradicardia
fetal (1,1-16%) que suele solucionarse
con la finalizacién de la maniobra.
Aun asi, posee un perfil de seguridad su-
perior al de la cesarea’. Se estima que el
riesgo de muerte materna de una cesa-
rea es 2,7 veces superior. De hecho se ha
estimado que el 4,5% de las mujeres so-
metidas a cesarea presentan complica-
ciones (hemorragias, relaparotomia, in-
feccion pélvica, trombosis venosa
profunda, sepsis, neumonia y proble-
mas de coagulacion).

Pese a esto, el desconocimiento y falta
de experiencia en la utilizacion de esta
técnica hace que solo 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 presentacion podalica se realiza
cesarea. Esto implica no sdlo los riesgos
a corto plazo, sino una mayor probabi-
lidad de que se les practique una cesa-
rea® 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 comun el uso de
paracetamol oral o endovenoso. En
otros centros se ha probado la analge-
sia de tipo regional (raquidea 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 sedacion
tanto en bolo como en perfusion conti-
nua o anestésicos locales como lidoca-
ina. Asi se disminuye de manera nota-
ble el dolor y se abre la opcidn a
convertir la version externa en un pro-
cedimiento comun capaz de disminuir
las cesareas en nuestro entorno.

INTERVENCION / RESULTADO

Tras explicarle de forma somera en
qué consiste la version externa, remi-
timos a la paciente a su ginecdloga
quien le explicé de forma pormenori-
zada el procedimiento, tras lo cual la
paciente decidié someterse a la técnica

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

Segun el documento de consenso de
Foro de AF, entre las actividades de
AF se encuentra la consulta o indi-
cacidon 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 mds adecuado para un problema
de salud concreto”.

Aunque en el caso que se presenta no
se encuentra implicada la peticion de
un medicamento, el procedimiento
descrito coincide plenamente con la
metodologia de evaluacion y resolu-
cién de la consulta o indicacion far-
maceéutica. Una paciente consulta a su
farmacéutica un problema de salud
que le preocupa. Esta efecttia una eva-
luacion segun su juicio y conocimien-
tos profesionales y deriva a la paciente
al profesional adecuado para conse-
guir una solucion, proporcionando
una informacion que puede apuntar a
una solucion del problema, que evi-
dentemente debe ser valorado y re-
suelto segun su criterio. En este caso
consiste en la derivacion, a su vez, al
servicio hospitalario correspondiente.
Como resultado de la colaboracion
multidisciplinar entre profesionales de
diferentes niveles asistenciales se con-
sigue llevar a término el embarazo de
manera natural y evitar los riesgos de
una intervencion quirdrgica.
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