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RESUMEN

Introduccion: La presentacion no cefalica tiene una incidencia que constituye del 3 al 4%
de las gestaciones a término, la incidencia espafiola esta situada en el 3,8%. La medicina
China tradicionalmente utiliza la moxibustion, que se obtiene de la hierba Artemisia argyi
o Artemisia vulgaris, para estimular los puntos tradicionales, aplicandolo cerca de la piel,
en el punto de acupuntura Ilamado Zhiyin Blader 67 (BL 67) o vejiga 67 (V 67) situado
en el angulo ungueal externo del mefiique de los pies. Se utiliza como tratamiento en
embarazadas de entre 32 y 37 s. g. con feto en presentacion no cefélica, para favorecer la

rotacién y conseguir un parto vaginal cefalico. Su efectividad se sitGa entre el 50 - 70%.

Objetivo: Evaluar la efectividad de la técnica de Moxibustion en el punto V 67, en
gestantes con 32 - 37 semanas, con un Unico feto en posicion no cefalica (transversa,
oblicua o podalica), versus la no administracion de la Moxibustion (actitud expectante)

para obtener una rotacion a presentacion cefalica.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica en los
metabuscadores EBSCOhost y BVS, en base de datos especifica como PubMed y base de

datos de revisiones Cochrane y un analisis bibliografico de los articulos seleccionados.

Resultados: Fueron identificados 21 publicaciones correspondientes al objetivo de la
busqueda bibliografica. Al analizar los diferentes estudios se observo, que habia
evidencia cientifica sobre los efectos beneficiosos de la moxibustion en el punto V 67

para la version fetal.

Discusion: Los diferentes autores encontrados en la revision bibliogréafica nos indican,
que hay evidencia cientifica relacionada con la efectividad de la moxibustion para la

rotacion fetal a presentacion cefalica frente a los grupos controles que no lo aplican.

Conclusiones: Los resultados obtenidos de la revision bibliografica manifiestan que el
método con moxibustion es una técnica segura, facil de usar, efectiva y barata. Pero son
necesarias mas investigaciones sobre el tema para promover guias clinicas o protocolos

de actuacion en Atencion Primaria u hospitales de nuestro pais.

Palabras Clave: Moxibustion, acupuntura, malposicion fetal, presentacion cefélica,

version cefalica externa.



ABSTRACT

Introduction: The breech presentation has an incidence that constitutes 3% to 4% of the
end-term gestations, in Spain is of 3,8%. Chinese medicine traditionally uses
moxibustion, which is obtained from the herb Artemisia argyi or Artemisia vulgaris, to
stimulate traditional points, applying it near the skin, at the acupuncture point called
Zhiyin Blader 67 (BL 67) located at the outer ungual angle of the little toe of the foots. It
is used as a treatment in pregnant women between 32 and 37 weeks with fetus in breech
presentation, to promote rotation and achieve a cephalic vaginal delivery. Its effectiveness
is between 50 - 70%.

Objective: Evaluate effectiveness of the Moxibustion technique at point BL 67, in
pregnant women at 32 - 37 weeks, with only fetus in a non-cephalic position (transverse,
oblique or podalic), against the absence of administration of Moxibustion (expectant

attitude) to obtain a rotation at cephalic presentation.

Methodology: A bibliographic review of the scientific literature was carried out in the
EBSCOnhost and BVS metasearchers, in specific databases such as PubMed and Cochrane

revision database and a bibliographic analysis of the items that selected.

Results: 21 publications corresponding to the objective of the bibliographic search were
identified. In analyzing the different studies, it is observed that there was scientific
evidence on the effects that are taken advantage of moxibustion treatment at point BL 67

for the fetal version.

Discussion: The different authors, who are used in the bibliographic review, indicate that
there is scientific evidence related to the effectiveness of moxibustion for fetal rotation at

cephalic presentation against control groups that do not apply it.

Conclusions: The results obtained from the bibliographic review show that the method
with moxibustion is a safe, easy-to-use, effective and cheap technique. But more research
is needed on the subject to promote clinical guides or protocols of action in Primary Care

or hospitals in our country.

Keywords: Moxibustion, acupuncture therapy, breech presentation, cephalic version,

external cephalic version.



INTRODUCCION

La presentacion fetal es cuando, una porcion del bebé esta relacionada con el estrecho
superior de la pelvis de la madre. Y la presentacion de nalgas, podalica o no cefélica es

en la que la pelvis u otra zona del feto esta en contacto con la pelvis de la madre (1).

Durante el primer trimestre, al haber una gran cantidad de liquido amnidtico, el feto no
tiene un espacio limitado y se puede mover con mayor facilidad, por eso es frecuente esta
postura. La version cefalica espontanea disminuye su probabilidad de que el feto cambie
su postura a término a medida que avanza la gestacion (a excepcion de multigestas o con

polihidramnios) (1).

La presentacion no cefalica tiene una incidencia que constituye del 3 al 4% de las
gestaciones a término, (2) la incidencia espafiola esté situada en el 3,8% (3-6). Entre las
29-32 semanas de gestacion (s. g.) entre el 15-30% de los fetos se encuentran en esta
actitud (7,8). Pero en las ultimas s. g., el feto suele colocarse en presentacion cefalica y

asi estar encajado correctamente para favorecer el trabajo de parto (6,9).

La presentacion podélica o de nalgas, se considera una presentacion distocica, debido a
que la madre y el feto tienen mayor riesgo. Relacionado con edad materna,
malformaciones uterinas, placenta previa, oligohidramnios, (7,10,11) fetos femeninos,
fetos pequefios para la edad gestacional, malformaciones fetales (anencefalia, defectos
congénitos como trisomias 13, 18 y 21, espina bifida, hidrocefalia, rifiones poliquisticos
y sindrome de Potter), gestaciones multiples, primiparidad y multiparidad, hemorragia
intraparenquimatosa, hipoxia (parto prematuro) y lesiones en el feto, partos pretérmino,
desprendimiento precoz de placenta normoinserta, prolapso del cordén umbilical...
(5,8,12)

La técnica més utilizada para finalizar la gestacion en casos de presentacion no cefélica
es la cesarea. Segun los resultados del estudio de Hannah et al., de octubre del 2000, los
resultados producidos por el Term Breech Trial Collaborative Group y de la revision de
la Colaboracién Cochrane, se sabe que los fetos nacidos gracias a la extraccion mediante
una cesarea o de emergencia, disminuye la morbimortalidad perinatal frente a los que

nacieron vaginalmente en presentacion podalica (3-6,10).



Aunque provoque una menor tasa de morbimortalidad, se multiplican por cuatro los
riesgos de morbilidad severa. Aparte del riesgo relativo (RR 1,29; IC 95%: 1,03 - 1,16)
de morbilidad materna grave inmediata, existe el riesgo de efectos adversos en embarazos
posteriores (11). Las posibles complicaciones incluyen trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar, necesidad de transfusidn, infeccion puerperal, hemorragia
postparto, dificultad respiratoria neonatal, infeccion del tracto uterino materno, infeccion
de la herida y dehiscencia de la cicatriz o ruptura uterina durante el trabajo de parto
posterior. Y se asocia con un mayor coste, principalmente por méas dias hospitalizadas

tras el parto y un incremento de la tasa de reingresos (3-6).

La version, es el movimiento del feto dentro del Utero, alejandolo del estrecho superior
de la porcion relacionada y sustituyéndola por la cabeza o la nalga. La version cefélica
externa (VCE) es una técnica realizada por el obstetra, a partir de la 36 s. g., previo a un
examen tocogréafico y ecografia, mediante la realizacion de un maniobra externa del
abdomen de la madre, de los polos fetales, donde quiere moverlo del estrecho superior de
la pelvis, dirigiendo la version del feto y desplazarlo al polo cefalico ocupando el estrecho

superior de la pelvis de la madre (10,13).

La VCE esta recomendada por el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos
(ACOGQG) y el Colegio Real Britanico de Obstetras y Ginecélogos (RCOG). Tiene un éxito
del 50-80% de los casos (3—7,11). Segun el Hospital Universitario Clinic de Barcelona
(1) el porcentaje global de éxito es del 53-63%, en primiparas es del 40% y en multiparas
del 80%. Haciendo que de las pacientes que se les ha realizado la técnica de un 60-80%

tengan un parto vaginal.

Pero, la seguridad de la técnica no ha sido evaluada por ensayos clinicos aleatorizados
(ECA), las complicaciones no suelen ocurrir segun algunos estudios observacionales con
mucha repercusién. Existen ensayos donde, se indica que es posible reducir los partos no
cefélicos y ceséareas a término (6,8). Aunque, da lugar a costes adicionales, y las
complicaciones graves son escasas Yy los riesgos de la version cefalica externa pueden ser

el desprendimiento placentario y la prematura rotura de membranas (7).



La medicina China tradicionalmente utiliza la moxibustion y el manejo postural entre
otras. La hierba Artemisia argyi o Artemisia vulgaris se seca, se prensay se enrolla en un
papel de mora en forma de cigarro, la cual se quema produciendo calor sin llama, aunque
puede ser con humo o sin (Figuras 1 y 2), para estimular los puntos tradicionales
utilizados por acupunturistas, y aplicandolo cerca de la piel produce hiperemia debido a
vasodilatacion local (3-6,12,14). Se utiliza como tratamiento en embarazadas de entre 32
y 37 s. g. con feto en presentacion no cefalica, para favorecer la rotacion y conseguir un
parto vaginal cefalico. Su efectividad se sitda entre el 50-70% (7). Es un procedimiento
inocuo y barato, que incluso mediante la explicacion de la técnica por parte de la matrona
se puede llegar a autorrealizar la propia embarazada. Se debe aplicar 3 veces por semana

durante 30 minutos, 1 0 2 veces al dia durante 1 semana (15).

En la antigua China se recomendo tratar a la paciente en dectbito supino con las rodillas
y las caderas flexionadas, con una almohada colocada debajo de la region sacra para la

inclinacién anterior de la pelvis, permitiendo la "apertura” del meridiano de la vejiga (16).

Figura 1. Moxibustion con Moxa sin humo aplicada . L -
Figura 2. Moxibustién con Moxa de humo tradicional

tanto a derecha e izquierda del punto V 67 (15). aplicada a la derecha del punto V/ 67 (15)

Se ha demostrado en ensayos que al aplicar la moxa en el punto de acupuntura
Ilamado Zhiyin Blader 67 (BL 67) o vejiga 67 (V 67) situado en el angulo ungueal
externo de los dedos mefiiques de los pies (Figura 3) frente al manejo expectante
([RR: 34%; IC 95%: 20 - 49%)] frente al [RR: 66%; IC 95%: 55 - 77%]) puede

corregir la postura en la presentacion no cefalica (15).

El modo exacto de la accion de la moxibustion en la versién no cefélica no estd Figura 3. Ubicacion del
. . . . Punto de Acupuntura de

claro, pero se cree que es debido a la estimulacion nerviosa en el punto V67 que la Vejiga 67 (V 67) (15).

induce la secrecién de hormonas suprarrenales maternas, incrementando la secrecién de

estrogenos y prostaglandinas Fza y E2, desarrollando el tono y la contractilidad del Gtero

gue a su vez hace aumentar el movimiento fetal activo, mejorando la probabilidad de que

el bebe rote a presentacion cefalica (4,8).



OBJETIVOS

- General:

Evaluar la efectividad de la técnica de Moxibustién en el punto V 67, en gestantes
con 32-37 semanas, con un Unico feto en posicion no cefalica (transversa, oblicua
0 podalica), versus la no administracion de la Moxibustion (actitud expectante)

para obtener una rotacién a presentacion cefélica.

- Especificos:

Evaluar si el uso de la Moxibustion en el punto V 67 disminuye la tasa de version

cefalica externa / cesareas para que sea parto vaginal cefalico.

Evaluar si el uso de la Moxibustion en el punto V 67 mejora los resultados

perinatales y maternos (pH, APGAR, via de parto natura o instrumental...).

Evaluar la satisfaccion de las gestantes de 32-37 semanas en el uso de la

Moxibustion en el punto V 67 para facilitar la colocacion correcta del feto.



ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La estrategia de busqueda bibliografica fue utilizando los descriptores MESH vy el
operador booleano “AND”: Moxibustion AND breech presentation y Moxibustion AND
breech presentation AND cephalic version en los metabuscadores EBSCOhost y BVS,
en la base de datos especifica PubMed y en la base de datos de revisiones Cochrane.
También, se realiz6 una estrategia de busqueda de bola de nieve, revisando la bibliografia
de los estudios elegidos. Estos resultados de la estrategia de busqueda bibliografica se

muestran en el Anexo 1.

Se impusieron como limites que las fechas de publicacion se comprendieran entre los
afios 2008 y 2021 debido al interés para esta revision bibliografica y que el idioma fuese

en inglés o espafiol.

En la fase 1 y 2 se evaluaron los articulos conseguidos en la blasqueda bibliografica
empleando titulos y resimenes. Y, por ultimo, en la fase 3, fueron evaluados por una

lectura completa y realizando la valoracion de la calidad metodolégica de cada uno.

Los criterios de inclusion fueron el tipo de estudio como revisiones sistematicas y
metaandlisis, y estudios controlados aleatorizados, analiticos de cohortes u
observacionales. La poblacion fueron gestantes a partir de las 32 semanas, con un nico.
feto en presentacion no cefalica confirmada por ecografia. El tipo de tratamiento donde
se incluyeron los articulos donde se hubiera realizado moxibustion sola o combinada en
V67 u otros métodos. Y se excluyeron aquellos estudios sin interés para el tema de
investigacion, como cartas al director, ya que no arrojaban la suficiente evidencia

cientifica y por no reunir los criterios de inclusion.

El resultado principal de la basqueda bibliogréafica fueron las versiones cefalicas
conseguidas en el parto y los resultados secundarios fueron versiones cefalicas en las
primeras semanas de tratamiento, en la consulta de la matrona, versiones cefalicas
después de 37 semanas de gestacion cuando se llevaba a cabo la version cefalica externa
o cesareas llevada a cabo por el obstetra, efectos adversos ocurridos en la paciente, partos
prematuros o efectos adversos ocurridos en el feto como muerte intrauterina, APGAR a

los 1y 5 minutos o pH del corddén umbilical.



RESULTADOS DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Los resultados de la busqueda bibliogréfica fueron los siguientes:

* En el metabuscador EBSCOhost se obtuvieron 61 resultados en el primer nivel de

busqueda, en los que se eligieron 15 en relacion con el tema.

= En el metabuscador BVS se obtuvieron 37 resultados en el primer nivel de busqueda,

en los que se eligieron 19 en relacion con el tema.

= En la base de datos especifica PubMed se obtuvieron 23 en el primer nivel de

busqueda, en los que se eligieron 14 en relacion con el tema.

= En labase de datos de revisiones Cochrane en el primer nivel de blsqueda se encontro6

un dnico resultado.

= Se obtuvieron 7 documentos directamente de las revistas internacional de acupuntura

y matronas profesion.

Finalmente, el nimero de articulos para realizar la revision bibliografica han sido de 21,
12 eninglés y 9 en espariol. 3 revision sistematica y metaanalisis, 1 revision sistematica,
6 ensayos clinicos aleatorizados, 2 estudios de evaluacion econdmica, 2 estudios piloto,
2 estudios observacionales, 1 estudios cualitativos fenomenoldgico, 3 revisiones

bibliogréficas, 1 estudio de protocolos.
El diagrama de flujo PRISMA se encuentra como Anexo 2.

Tanto las fichas de lectura critica como la ficha técnica de los articulos elegidos se

encuentran resumidos en el Anexo 3.



Tabla 1. Los articulos seleccionados en la revision bibliogréfica.

Autores, afio,
pais

Brici et al.,
2019, ITA
(17)

Bue &
Lauszus,
2016, DNK
(16)

Coyleetal.,
2012, AUS
(12)

Doetal.,
2011, AUS
(18)

Garcia-
Monchoén et
al., 2015, ESP
(6)

Tipo de
Estudio

Estudio
observacional
longitudinal

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
sistematica 'y
metaanalisis

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio de
evaluacion
econémica -
Metaanalisis

Tamafio
muestral
(mujeres)

93

200

1.224

68

406

Inclusion
datos

U/H/AP

H/D

H/AP

H/D

H/AP/D

Rango
de
edades

18-43

>18

>18

<18

>18

S.G.
Paridad

32-35

>33
Primiparas y
multiparas

28-37
Primiparas y
multiparas

34-36

33-35

Moxibustion
V67

Acupuntura
V67

Tratamiento

VCE

Posicion
genupectoral /
supina rodillas

y caderas
flexionadas

Actitud
expectante

Resultados de la
version

60 primiparas, 38
(63,3%).
33 multiparas, 20
(60,7%)
GI+GC (RR = 1.05,

I1C 95%: 0,8 — 1,38).

Nuliparas (RR =
1,17, 1C 95%: 0,77
—1,76) Multiparas
(RR=1,0, IC 95%:

0,69 — 1,46)
RR =0,90; IC 95%:
0,67 -1,19; T?=
0,04, 1>=60%
Gl: 5/10.

GC: 1/10.

RR 5,0; IC 95%

0,70-35,5;p=0,11

Coste medio
65,28€.
RR de 0,34 (IC

95%: 0,16 - 0,76) de

presentacion no
cefalica.

Nivel de
evidencia

2+

1+

10

Calidad de
FLC

ALTA

MEDIA

ALTA

MEDIA

ALTA



Guittier et
al., 2008,
CHE
(19)
Guittier et
al., 2009,
CHE
(20)
Haddad
&Inécio,
2016, BRA
(21)

Isidro et al.,
2016, ESP
(10)

Manyande &
Grabowska,
2009, GBR
(22)

Miranda
Garcia et al.,
2019, ESP
(M)
Miranda
Garciaetal.,
2019, ESP
9
Miranda-
Garciaetal,,
2011, ESP
(13)

Estudio piloto

Ensayo clinico
aleatorizado

Revision
bibliografica

Ensayo clinico
aleatorizado

Estudio
observacional

Revision
sistematica

Revision
bibliografica

Estudio piloto

65

212

3.073
18
articulos

88

76

5.339

15
articulos

20

H/D

H/AP

H/AP/H

AP

U/H/AP

H/AP/D

H/D

>18

>18

>18

>18

22-42

18-45

>18

21-39

34-36

34-36
Primiparas y
multiparas

>33
Primiparas y
multiparas

32-36

32-38
Primiparas y
multiparas

32-36
Primiparas y
multiparas

28-38

Primiparas y
multiparas

34-38

Gl 18%
GC 16%

Gl: 737
GC: 650

Gl: 21 (44,7%; 1C
95%: 30,50-58,90).
GC:18 (43,9%; IC
95%: 28,71-50,09).
22 (88%) tuvieron
partos normales y
tres (12%) tuvieron
partos por cesarea
(X2 =139,37, DF=1,
p<0,001).

Gl
GC

PA: 96,7% PO:
53,6-75,4%

2+

1++

1+

2++

2+

11

MEDIA

MEDIA

Likert 4*

ALTA

BAJA

MEDIA

Likert 2*

MEDIA



Mitchell & 7 de 8 mujeres

Estudio
Allen, 2008, o tuvieron
GBR fenzl:zg:gll(\’)/gico 8 HiD ~18 ~33 ® movimientos 4
2) fetales.
Cumplimiento y
Munoz et al., Estudio tipo de
2011, ESP observacional 18 H/AP/D >18 33-38 . alumbramiento 3
(23) descriptivo (x?=12,600; gl=1;
p=0,000)
Van (Ijen Berg Revision Gl: 32% / ECV:
et al. 2010, . s " 12%
NLD Sr::arzzzﬁzlz HID ~18 33:36 ® ® ® GC: 53% / ECV: 2
(11) 19%
Vas et al., Estudio 32-35
2008, ESP 492 H/AP/D >18 Primiparas y ® o - 2+
protocolo .
(5) multiparas
Vasetal., Revision 32-36
2009, ESP sistematica y 1.087 H/AP >18 | Primiparasy ® o o @ ! 1+
4) metaanalisis multiparas
Vas et al. Ensayo clinico 33-35 Gl V67: 58,1%
2013, ESP Slentorizado 406 AP/D >18 | Primiparasy | @ +sp1 o @ Gl SP1: 43,4% 1++
?3) multiparas GC: 44,8%
o Gl: 49 (37,7%).
S::‘?I. azglseet Ensayo clinico GC: 37 (28,7%).
e : 260 H/IAP >18 32-34 () RR 1,34 (0,93 - 1+
FRA aleatorizado
®) 1,89), PrRR>1=
94,3%.
j(.:hzlgige;zt. Revision 16 283
e reveier i H/AP/D >18 | Primiparasy ® o o ® o RR 0,95 1,76 4
uu. bibliografica articulos .
(15) multiparas

VCE: Version cefélica externa. U: Universidad. H: Hospital. AP: Atencion primaria. D: Domicilio. S.G. Semanas de gestacion. Gl: Grupo intervencion. GC:
Grupo control. RR: Riesgo relativo. IC: Intervalo de confianza. PA: Paises asiaticos. PO: Paises occidentales. * En las revisiones bibliogréaficas no se han
podido realizar fichas de lectura critica (FLC).

12

Likert 4*

BAJA

ALTA

Likert 3*

ALTA

ALTA

ALTA

Likert 4*



DISCUSION
Evaluacion de la efectividad de la moxibustion versus la no administracion:

Los diferentes autores encontrados en la revision bibliografica nos indican, que hay una
evidencia cientifica relacionada con la efectividad del tratamiento de moxibustion para la
rotacion fetal a presentacion cefalica frente a los grupos controles que no lo aplican.
Cuando se aplica Artemisia vulgaris en presentacién de moxa en el punto de acupuntura

V 67, que se encuentra en la zona ungueal externa de los mefiique de los pies.

En el ensayo clinico aleatorizado de Bue y Lauszus (16), con una muestra de 200 mujeres,
donde se comparaba el Gl tratamiento con moxibustion respecto al GC donde no se
administraba el tratamiento. Separando en grupos de Gl y GC a nuliparas (RR =1,17; IC
95%: 0,77 - 1,76) y multiparas (RR = 1,0; IC 95%: 0,69 - 1,46). El cual no tuvo efecto
significativo en la correccion de la posicion de nalgas después de la semana 33, debido al
posible autotratamiento por parte de las mujeres, en el que a lo mejor no lo realizaran

correctamente.

Segun la revision sistematica de la Cochrane de 2012, Coyle et al. (12) tres ensayos
comparaban la moxibustién con la actitud expectante con una muestra 594 mujeres;
Cardini 1998, Cardini 2005, Guittier 2009 (20). EI metanalisis no mostro diferencias entre
los Gl y GC (RR 0,90; IC 95%: 0,67 - 1,19; T?= 0,04, 12= 60%).

En 2011, Do et al. (18) realiz6 un ensayo controlado aleatorizado en Australia, donde se
dividio en grupo de intervencion y control, a la muestra de 20 mujeres embarazadas con
un Unico feto en presentacion no cefélica. En el G.1. donde se aplicé la moxibustion y el
G.C. Unicamente recibi6 la atencion habitual (actitud expectante). El tratamiento se lo
explicaba un acupunturista en la primera visita en la consulta del obstetra y lo realizaban
en domicilio, autoadministrado o por el conviviente, la duracién era de 10 minutos en
cada pie, dos veces al dia durante 10 dias. En este caso solo 5 bebés de 10 del grupo de
moxibustion estaban en posicion cefalica al momento del parto (incluidos antes de la VCE
y después de la VCE exitosa), en comparativa con 1 solo de 10 enel G. C. (RR 5,0, IC
95% 0,70 - 35,5, p = 0,11).

En el ensayo clinico de Isidro et al. del 2017 (10), realiz6 un ensayo controlado

aleatorizado y multicéntrico en 9 atencion primaria espafiola en una poblacion de 88
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gestantes. Pero en este ensayo clinico no se declaré que el método de moxibustion en el
punto V 67 - Ziying junto con la posicion genupectoral mejore la version fetal en
presentacion de nalgas, versus el grupo control, donde se aplicd el tratamiento de

moxibustion en el punto SP1 — Yinbai en combinacion con la posicion genupectoral.

Previo al alumbramiento, en el grupo de intervencion la cantidad de presentaciones
cefalicas fueron de 21 (44°7%; 1C 95%: 30°50-58°90) y en el grupo control 18 (43°9%;
IC 95%: 28°71-59°09). Una de las posibles causas de que este ensayo no demostrara que
la técnica fuera eficaz posiblemente sea por la autoaplicacion de la técnica por parte de
las gestantes, debido a una posible malposicion de la moxa en un punto diferente al V 67
y otro de los motivos la muestra no era suficiente para que la potencia del estudio fuera

necesaria.

Segun la revision sisteméatica de Miranda et al. (7) las cinco RS concluyeron que la
moxibustion sola 0 en combinacién con acupuntura o algunas posturas reducen la
cantidad de presentaciones de nalgas en el nacimiento. Y los resultados obtenidos en todas
las investigaciones deben ser interpretadas cautamente debido a la necesidad mas estudios
con una metodologia mejor disefiada para evaluar la moxibustion. Ya que existen
numerosas diferencias en los disefios, con un resultado heterogéneo. Otra de las
conclusiones es que el uso de la moxibustién disminuye el uso de oxitocina en
comparacion con la actitud expectante. Y es mejor el no cegamiento de los participantes
para asignarles el tratamiento de moxibustion, y realizar ensayos clinicos comparando el
grupo de moxibustion al grupo donde se realice una version cefélica externa para

proporcionar mejores resultados.

Como indica Miranda et al. 2019 en la revision bibliogréfica, nos brinda seguridad
cientifica conforme a la efectividad de la moxibustion en el punto de acupuntura V 67, en
la rotacion del bebé a una presentacion cefélica. En la mayoria de los estudios se ha
manifestado la correccion fetal en los G. C. donde se ha aplicado la técnica de

moxibustion en V 67 versus al G. C., en el que ha sido una actitud expectante (9).

La efectividad varia segun la semana de gestacion en la que se inicie el tratamiento. Segun
los estudios orientales si se inicia previa a la 32 s. g. los resultados son méas favorables
para la version cefalica. En comparacion con los estudios europeos, donde se suele iniciar

en las semanas 32-35 (9).
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En el estudio de intervencion de Mufioz et al. del 2011 (23) se estudié una muestra de 18
embarazadas que se autoadministraron el tratamiento con previa formacion por parte de
la matrona del Hospital de Puigcerda. Donde los resultados de la realizacion adecuada del
tratamiento fue 15 (93,9%) y 3 de manera ocasional (16,7%) a estas Gltimas se les acabo

realizando una cesarea.

Como se explica en la revision sistemética de Vas et al. del 2009 (4), se incluyeron 7
estudios, 6 de ellos compararon la moxibustién (sola o en asociacion con la acupuntura o
posturas) con ningun tratamiento o con medidas posturales, mientras que solo 1 comparé
la moxibustién con la acupuntura. Su conclusion fue que, con respecto a la version de la
presentacion de nalgas, resulta beneficioso el tratamiento de la moxibustion aplicado en
el punto de acupuntura V 67, ya sea aplicandolo solo o junto con acupuntura, posturas,
versus la mera observacion o posturas. Esta técnica ha demostrado ser segura ya que no
aumenta la tasa de complicaciones tipicas de la presentacion de nalgas, aun los resultados
de la revision no sean totalmente concluyentes. Debido a que se pueden ver influidos por

diferentes disefios y la calidad de los estudios.

En 2013, Vas et al. (3) informaron sobre un ensayo controlado aleatorizado de la
moxibustion aplicado por matronas en atencién primaria espafiola en una poblacién de
406 embarazadas. El ensayo corrobor6 la efectividad del tratamiento con moxibustion en
occidente sin efectos. Los resultados obtenidos en el G. I. donde se aplicaba la
moxibustion verdadera, una disminucién de la presentacion cefalica versus el grupo de
control del RR 29,7% (1C 95%: 3,1 - 55,2), el niumero a tratar fue de 8 (IC 95%: 4 - 72).
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Disminucion de la tasa de version cefalica externa / cesareas debido al uso de la

moxibustion:

Segun la revisién sistematica de la Cochrane de 2012, Coyle et al. (12) dos ensayos
informaban la necesidad de de VCE con una muestra de 472 mujeres; Cardini 1998;
Guittier 2009 (20). A las mujeres se les ofrecia VCE cuando el tratamiento de
moxibustion no era efectivo. EI metanalisis no mostro, entre los C. I. y G. C. diferencias.
(RR 0,67; IC 95%: 0,34 - 1,32; T? = 0,22, 12 = 91%). Y, dos ensayos, informaban del
nimero de cesareas necesarios para los partos a término con el bebé en posicion no
cefélica, en 472 mujeres; Cardini 1998; Guittier 2009 (19). No hay evidencia en el
metaanalisis (RR 1,05; IC 95%: 0,87 — 1,26).

Segun el metaanalisis de Garcia-Mochon et al., 2015, (6) para sintetizar la evidencia y
calcular las variaciones en la eficacia lograda en algunos ensayos sobre el tratamiento con
moxibustién en V 67, se considerd alta, la heterogeneidad, si I1? era >50%. Pero mostr
un RR de 0,34 (IC 95%: 0,16 — 0,76) de presentacion de nalgas después aplicar la
moxibustion. Aun asi, su uso hace que el ahorro sea de 414,68 €, reduciendo un 26% las
cesareas respecto al procedimiento habitual. Por otra parte, alcanzando el RR de la
investigacion basal, la tasa de cesareas disminuye en comparacion al procedimiento

convencional, el ahorro medio seria de 240,28 €, con menos de un 12% de cesareas.

En el ensayo clinico de Isidro et al. del 2017 (10), indica que la cantidad de cesareas en
el G. 1. fue de 29 (61,7%) en comparacion con el grupo control de 28 (68,3%). Y, a partir
de la semana 37 de gestacion, se realizaron 11 VCE en las que no habia funcionado la
moxibustion, 4 enel G. I.y 7 en el G. C. Se logro la version del feto en 3 mujeres (1 del

grupo intervencion y 2 del grupo control).

Segun una revision publicada en Cochrane sobre la eficacia de la moxibustion en la
rotacién a posicion cefélica teniendo en cuenta una muestra de 597 mujeres en 3 ensayos
clinicos. Se concluy6 que la moxibustion disminuia la realizacion de VCE debido a
presentaciones podalicas (RR: 0,47 IC 95%: 0,33 - 0,66) ademas disminuye el tratamiento
con oxitocina (RR: 0,28; IC 95%: 0,13 - 0,60) antes o durante el trabajo de
alumbramiento, en partos vaginales y cesareas en los partos distdcicos, aunque indica que
son necesarios mas ensayos controlados aleatorizados mejor disefiados que aseguren, con

excelencia clinica y seguridad de la intervencion (10,12).
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Segun Manyande et al. (22), los hallazgos obtenidos en su estudio también proporcionan
evidencia adicional para sugerir que, dadas las circunstancias adecuadas, el tratamiento
con moxibustion tiene mas probabilidades de tener éxito que la VCE en convertir
espontaneamente de la presentacion no cefalica a cefalica. Estos factores incluyen menos
efectos secundarios, multiparidad y apoyo durante la administracion del tratamiento de
moxibustion. Aunque hubo un mayor nimero de partos por cesarea, los autores no
pudieron determinar qué fetos volvieron a presentar presentacion de nalgas después de la
version cefélica espontanea y por qué, ya que esto estaba mas alla del alcance de este
estudio. En Occidente, seria necesario realizar un trabajo de naturaleza similar sobre la
aplicacion de la moxibustion y determinar su eficacia mediante la realizacion de ensayos,

por ejemplo, dentro del NHS.

Mejora de los resultados perinatales y maternos el uso de moxibustion (pH, APGAR,

via de parto natura o instrumental...):

En el ensayo clinico de Isidro et al. del 2017 (10), no fueron observadas desigualdades
propias en la semana de gestacion en el alumbramiento ni el tamafio del nifio. EI grupo
intervencion fueron dos partos pretérminos antes del inicio del tratamiento con
moxibustion, comparandolo con el grupo control donde no hubo ninguno. Se crey6 que
de las 10 (11,4%) peérdidas fueron por realizarse menos de 7 sesiones: 6 (12,8%) en el
G.l. y 4 (9,8%) en el G.C., incluidas ya que se realizo por intencion de tratar. Solo 9
mujeres del Gl refirieron efectos adversos (20,9%) y del GC 5 (12,2%), la mayoria fue
aumento del dolor pélvico y movimientos del feto. No hubo ninguna mujer que refiriese
otra complicacion, general o local, relacionada con la aplicacidn de la moxa en los puntos
V67 0 SP1.

En el estudio de intervencion de Mufioz et al. del 2011 (23), el tipo de parto fueron 12
eutdcicos (66,7%), distocicos con férceps 1 (5,6%), con espatula 1 (5,6%) y cesarea 4
(22,2%). 3 de las gestantes con parto vaginal el anterior fue por cesarea (16,7%) y 1 de
las 4 gestantes que se le realizo cesarea habia realizado completamente el tratamiento. En
el Test de Apgar, 15 neonatos (88,2%), con una puntuacion superior a siete en el minuto,
y 2 (11,7%) menor a siete. A los cinco minutos en todos fue igual o mayor a nueve
(100%). El peso de media fue de 3,160 kg (DE 555¢). De los bebés, 9 fueron nifios y 9
nifias. En el examen bivariable, afirman que existe una correlacion representativa entre el

cumplimiento del procedimiento y el modo de alumbramiento (x°=12,600; gl= 1; p=
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0,000). Los partos previos influyen efectivamente en el cumplimiento, debido a que las
multiparas efectan mejor el procedimiento (y>= 12,600; gl= 2; p= 0,002). Por el
contrario, parece que no existe una correlacion significativa entre el modo de
alumbramiento y la edad de la gestante (t = 0,368; gl = 16; p = 0,718), tipo de
alumbramiento y tiempo de aplicacion (t = —12,985; gl = 16; p = 0,053), las s. g. en el
alumbramiento (t= 1,340; gl= 16; p= 0,199) y si el bebé es nifio o nifia (2= 1,275; gl= 1,
p=0,257).

Evaluacion de la satisfaccion de las gestantes en el uso de moxibustion:

Segun Haddad et al., Mitchell et al. y Guittier et al. (2,19-21) para los gerentes de los
servicios prenatales y profesionales, ofrecer la técnica en el servicio puablico, seria
necesaria evidencia cientifica sobre la eficacia y coste-beneficio de la moxibustion sobre
la poblacién a tratar. Las matronas serian las profesionales adecuadas para aplicar la

técnica, se deberia derivar a las gestantes antes de la semana 33.

Los autores holandeses afirman que, aunque no hay garantia de que el uso de esta técnica
tenga éxito, pero el mero intento puede ser beneficioso en paises de bajos ingresos o en
zonas rurales alejadas de centros médicos, ya que las mujeres que viven alli tienen menos
probabilidades de tener acceso a un VCE o cesarea en casos de presentacion de nalgas
(12).

El diagnostico de la presentacion no cefalica causa ansiedad y preocupacion,
principalmente con respecto a las consecuencias maternas y fetales de un parto vaginal
cefalico o una cesarea, ademas de sentirse frustradas por no poder sentir un parto
“normal” y la aprension sobre la opcion de VCE, incluso si esa fuera la Unica opcion para
probar un parto vaginal (2). Las mujeres embarazadas informaron que el VCE puede ser
invasivo al "obligar" al bebé a girar, y que podria causar problemas futuros (2).
Conociendo las implicaciones de un parto pélvico o una cesarea, las mujeres demostraron

satisfaccion al aceptar la oferta de tratamiento de moxibusién (2).

En cuanto a los sentimientos sobre el tipo de nacimiento, en el momento de la
aleatorizacion, la mitad de las mujeres (106/212) declar6 que preferia el parto vaginal,
mientras que menos de una cuarta parte eligio realmente este tipo de parto (19,20). Otra
informacion importante fue que no todas las mujeres embarazadas sometidas a

moxibustion probaron la VCE (60/106) (19,20). Los autores plantean dos hipotesis para
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explicarlo: la reticencia de someterse a una cesarea, pero aceptarlo como una realidad
después de un intento fallido de "correccion™ por medio de un método alternativo, sin
importar cuél fuera ese método; o tomar decisiones después de hablar con el obstetra
sobre las alternativas al final del embarazo, cuando se le informa sobre los resultados de

un ensayo clinico anterior (19-21).

El profesional encargado en atender a mujeres que estén en la situacion de presentacién
de nalgas es importante que se les pueda ofrecer diferentes alternativas. Incluidos
tratamientos complementarios y convencionales, y que pueda evaluar adecuadamente las
indicaciones y contraindicaciones de cada método (21). La medicina tradicional china o
los profesionales homeopaticos sin antecedentes en obstetricia son incapaces de
confirmar la posicion de no cefalica antes de aplicar un método especifico y desconocen
los factores de riesgo, contraindicaciones y complicaciones obstétricas (21). Este
argumento justifica la necesidad de formar a las matronas para ofrecer estas alternativas
para "corregir" una presentacion de nalgas, y este contenido deberia formar parte de la

educacion continua de estos profesionales (21).
CONCLUSIONES

El principal resultado de esta revision bibliogréafica es que el método de moxibustion en
V 67 incrementa la posibilidad del parto vaginal para las gestantes de entre 32-37 s. g.,
mejorando los resultados perinatales ya que hay menor sufrimiento fetal, si el feto rota,
previo al parto, evitando la realizacion de la VCE o cesareas de urgencia y con ello sus

consecuencias frente a la morbimortalidad maternofetal.

Ademas, es una técnica efectiva, segura, rentable y facil de usar. Es una terapia no
invasiva, pudiendo ser administrada por la misma paciente o por un familiar, por ello la
autonomia y satisfaccion de las gestantes y de sus parejas también se tiene en cuenta.
Debido a que pueden aprender hacer el tratamiento en casa y con mayor tranquilidad y

comodidad que trasladarse al centro médico o al hospital para realizar los cuidados.

Pero son necesarias mas investigaciones sobre el tema para promover guias clinicas o

protocolos de actuacion en todas las consultas u hospitales de nuestro pais.
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ANEXQOS

Anexo 1:

Estrategia de busqueda bibliografica

- P (paciente o problema de interés): Gestantes con 32-37 semanas, con un Unico feto en presentacion no
cefélica (transversa, oblicua o podalica).

- I (intervencion): Administracion de Moxibustion en V 67.

Pregunta de - C (intervencién comparar): No administracién de Moxibustién (actitud expectante).

Investigacion - O (resultado a valorar): Rotacion a presentacion cefélica.

¢(Es efectivo para la rotacion a presentacion cefalica, la administracion de Moxibustion en V 67 frente a la no
administracion del farmaco (actitud expectante), en gestantes de 32-37 semanas con un Gnico feto en presentacion
no cefalica (transversa, oblicua o podalica)?

- General: Evaluar la efectividad de la técnica de Moxibustion en el punto V 67, en gestantes con 32-37
semanas de gestacion, con un Unico feto en presentacion no cefalica (transversa, oblicua o podalica), versus
la no administracion de la Moxibustion (actitud expectante) para obtener una rotacion a presentacion cefalica.

- Especifico 1: Evaluar si el uso de la Moxibustion en el punto V 67 disminuye la tasa de version cefalica

Objetivos externa / cesareas para que sea parto vaginal cefalico.

- Especifico 2: Evaluar si el uso de la Moxibustion en el punto V 67 mejora los resultados perinatales y
maternos (pH, APGAR, via de parto natura o instrumental...).

- Especifico 3: Evaluar la satisfaccion de las gestantes con 32-37 semanas en el uso de la Moxibustion en el
punto V67 para facilitar la colocacion correcta del feto.

Moxibustién, acupuntura, malposicion fetal, presentacion cefalica, version cefalica externa.
Palabras clave

Moxibustion, acupuncture therapy, breech presentation, cephalic version, external cephalic version.

Castellano Inglés
Descriotores Principal Moxibustion Moxibustion
P P Malposicion fetal Breech presentation
Secundario/s Presentacion cefélica Cephalic version
ler nivel (principal) Moxibustion AND Breech presentation.
Operadores
booleanos : o , Moxibustion AND Breech presentation AND Cephalic
2do nivel (principal, secundario/s) .
version.
i - Ciencias de la salud.
Areas de - Enfermeria.
conocimiento - Obstetricia / Matronas.
- Medicina alternativa.
Seleccion de Metabuscadores Bases de datos especificas Bases de datos revisiones
EBSCOhost & PubMed 2 Cochrane % O
bases de datos
BVS %
~ . 13 afios: debido al interés para esta revision bibliogréafica de documentos del
Afos de publicacion
A 2008 a 2021.
Limites - - =
Idiomas Inglés y espanol.
Tipos de publicacion Cartas al director (exclusién).
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Resultados de la busqueda

| Metabuscador ] EBSCOhost
ler nivel N° 61 15
Resultados por niveles 2Uive N°
por niver o Criterios de exclusion
de combinacion | Otros N ———— - - ——
ol Sin interés para mi tema de investigacion X
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes primarias
| Metabuscador | BVS
ler nivel N° 37 19
Resultados por niveles 2800 2
por nivete o Criterios de exclusion
de combinacion | Otros N ———— - - ——
vaslEEE Sin interés para mi tema de investigacion X
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencién de fuentes primarias
ler nivel N° 23 14
Resultados por niveles 2800 2
por nivete o Criterios de exclusion
de combinacion | Otros N ———— - - ——
vaslEER Sin interés para mi tema de investigacion X
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes primarias
ler nivel Ne° 1 1
. 2do nivel N°
ResUliEees [por Ml Criterios de exclusién
de combinacién | Otros N° ——— - - ——
Sin interés para mi tema de investigacion
booleana

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencién de fuentes primarias

Obtencion de la fuente primaria

Directamente de la base de datos

X

Biblioteca digital de la UIB

Otros (especificar)

Revista internacional de acupuntura: X
Matronas profesion: X
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Elegibilidad Cribado Identificacion

Inclusion

ANEexo 2:

Registros identificados a través de
blsquedas de bases de datos:
(n =49)

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes:
(h=7)

d

l

Registros duplicados eliminados (n = 28)

!

Registros o citas Unicas cribadas (n = 28)

e Registros o citas eliminadas (n = 0)

!

Articulos a texto completo excluidos (n

Articulos a texto completo analizados para
decidir su elegibilidad (n = 28)

=7), y razén de su exclusion:
- No reunian los criterios de inclusion.
- No eran el tipo de estudios para la
revision bibliografica.

¢

- No arrojaban suficiente evidencia
cientifica.

(n=21)

Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa de la Revision Bibliogréafica

!

Total de estudios excluidos en la sintesis
cuantitativa de la Revision Bibliogréafica (n = 0)

Busqueda de literatura segun diagrama de flujo Prisma-2009
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Anexo 3: Ficha técnica de un estudio de protocolo: Rotacion de presentacion de
nalgas a las 32-35 s.g. mediante moxibustion y acupuntura.

N° Ficha

Cadigo de Referencia Interna

(por orden)
1

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusién
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracién
(Escala
Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Brici P, Franconi G, Scatassa C, Fabbri E, Assirelli P. Turning foetal breech presentation at 32-35 weeks of gestational age by acupuncture and
moxibustion. Evidence-based Complement Altern Med [Internet]. 2019;2019:5. Disponible en:

https://www.hindawi.com/journals/ecam/2019/8950924/ (17)
La presentacion de nalgas es un problema obstétrico que a menudo conduce a la cesérea. La estimulacion del punto de
acupuntura V67 por moxibustion puede corregir la presentacion no cefélica. La mayoria de los estudios han examinado
Resumen de la el efecto de la moxibusion administrada en mujeres embarazadas independientemente de su posicién durante el
introduccion tratamiento. Sin embargo, en la antigua China se recomendd tratar al paciente en posicion supina con rodillas y caderas
flexionadas, con una almohada colocada debajo de la region sacra para la inclinacion anterior de la pelvis, permitiendo la

"apertura" del meridiano de la vejiga.

Objetivo del La efectividad de la moxibustién en el punto de acupuntura V67, con o sin aguja de acupuntura, en embarazadas para
estudio corregir la presentacion de nalgas.

Tipo de estudio | Estudio observacional longitudinal.

Afio de N . .

o Rimini, Italia, desde mayo de 2008 hasta abril de 2010.
Realizacion
Registro de datos cuantitativos: inscripcion por parte de la unidad sanitaria local de Rimini de las embarazadas. Protocolo

Técnica recogida . o ; A L .
aprobado por el Comité de Etica del Area Vasta Romagna y el IRST (Instituto cientifico romagna para el Estudio y

el dalios Tratamiento del Cancer).
Poblacién y 94 embarazadas: 60 primiparas y 33 multiparas de 32-35s.g., entre 18 y 45 afios, diagnosticadas ecograficamente de feto
muestra en posicion de nalgas.

Después de 2 semanas de tratamiento con moxibustion, 32 (33,7%) mujeres embarazadas no presentaron reversion fetal. Doce de ellas (12,9%)
continuaron el tratamiento durante 3 sesiones mas con acumoxa en V65y Sl1. De estas, 4 (4,3%) tuvieron trastornos fetales y parto natural con
presentacion de nalgas. Entre las 60 primiparas (de 18-45 afios, edad media 32 afios), 38 (63,3%) tenian presentacion cefélica al momento del
parto y parto natural. Entre las 33 mujeres multiparas (de 27-40 afios, edad media 35 afios), 20 (60,7%) tenian presentacion cefalica al momento
del parto y parto natural.

El estudio de serie de casos mostro que en las mujeres con presentacion de nalgas que se autoadministran moxibustion en V67 en una posicion
de rodillas y caderas flexionadas y con una inclinacion anterior de la pelvis, seguida de acupuntura en caso del fracaso del primer tratamiento,
dio lugar a un parto vaginal cefalico en el 100% de las mujeres tratadas.

Otros autores informaron que la tasa de éxito, presentacion cefalica, ocurre en el 55-70% de las mujeres tratadas. Suponen que es el resultado
de la combinacion de diferentes factores, como la autoadministracion. Se ha demostrado que la posicién en la que recibe el tratamiento y el
cumplimiento es extremadamente relevante en un estudio negativo realizado por Cardini et al. [13], donde la posible combinacion de factores
culturales junto con la falta de confianza en el tratamiento puede haber llevado a una alta desercién del ensayo. Desde entonces, muchos estudios
se han publicado sobre los efectos de la moxibustién V67 para la versién fetal, y el procedimiento puede haberse vuelto mas convencional y
por lo tanto més fécil de aceptar.

En los articulos se sostiene que la tasa de version espontanea es menor en nuliparas que en multiparas. El estudio encontré que los resultados
de la intervencién en primiparas son alentadores (63,3% tuvieron movimiento fetal y parto natural), mientras que en las multiparas (60,7%). Se
observan mejores resultados del tratamiento cuando se administré en las semanas méas avanzadas de gestacion. Esto apoya la impresion de una
inestabilidad de la presentacion en la semana 35 de gestacion en la poblacién caucéasica. Aunque con nimeros demasiado pequefios para ser
significativos, hemos visto resultados alentadores con retraso en el tratamiento (después de la semana 36) con acupuntura y moxibustion en
V67 y Sl en el caso de moxibustion autoadministrada en V67 ineficaz.

En conclusion, los resultados obtenidos con la moxibustién autoadministrada y acupuntura de rescate pueden considerarse prometedores para
aumentar la version cefalica y facilitar la reduccién de partos por cesarea, especialmente en primiparas. Este enfoque también fomenta la
educacion en el cuidado personal. La moxibustién autoadministrada es una técnica simple y rentable que no requiere intervencion médica y
debe ofrecerse a todas las mujeres con presentacion de nalgas porque no es invasiva y puede ser autoadministrada por la mujer. Sugerimos
comenzar a tratar las multiparas a la semana 34 o 35.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion).

Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodoldgica.

Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro estudio.
Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico.

[1] M. E. Hannah, W. J. Hannah, S. A. Hewson, E. D. Hodnett, S. Saigal, and A. R. Willan, “Planned caesarean section ver- sus planned vaginal
birth for breech presentation at term: a randomised multicentre trial. Term breech trial collaborative
group,” The Lancet, vol.356, no. 9239, pp.1375-1383,2000.
[2] O. Irion, P. Hirsbrunner Almagbaly, and A. Morabia, “Planned vaginal delivery versus elective caesarean section: a study of 705 singleton
term breech presentations,” British Journal of Obstetrics and Gynaecology, vol.105, no.7,pp. 710-717, 1998.
[3] M. Westgren, H. Edvall, L. Nordstrom, E. Svalenius, and J. Ranstam, “Spontaneous cephalic version ofbreech presentation in the last
trimester,” BJOG: An International Journal ofObstet- rics & Gynaecology, vol. 92, no. 1, pp. 19-22, 1985.
[4] C. T. Witkop, J. Zhang, W. Sun, and J. Troendle, “Natural history offetal position during pregnancy and risk ofnonvertex delivery,”
Obstetrics & Gynecology, vol. 111, no. 4, pp. 875-880, 2008.
[5]M.E. Coyle, C.A.Smith,and B.Peat, “Cephalic version by moxibustion for breech presentation,” Cochrane Database of Systematic Reviews,
vol.5,article CD003928, 2012.

Total de 15 referencias.
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2) Tabla resumen de ensayos clinicos: Moxibustion sin efecto en un ECA para version no cefalica.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Bue L. & Lauszus F. F. | Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: No se encontraron efectos MEDIA
2016. (16) Ensayo clinico | Mujeres embarazadas de 32 | 200 participantes: grupo de intervencion | Después del ensayo (16 dias) se | significativos de la moxibustion

aleatorizado.

Objetivos:

Estimar la efectividad de
la  moxibustion en la
semana 33 para promover
la version de nalgas y
evaluar la aceptabilidad
del método en las mujeres
embarazadas.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Departamento de
Obstetricia de Holstebro y
Herning, Dinamarca.
Desde octubre del 2003 a
enero del 2010.

semanas de gestacion con
Unico feto en presentacién no
cefalica diagnosticadas
mediante ecografia.

Intervencion:

Autoadministracion del
tratamiento de moxibustion a
diario durante 15 a 20 minutos,
preferiblemente por la noche.

Comparacion:

Se realizaron cuatro grupos:
dos Gl, uno de nuliparas y el
otro de multiparas y dos GC de
cada tipo de paridad.

Resultados analizados:
Lograr una version cefalica
espontanea antes del parto.

Tiempo de seguimiento:

El seguimiento se realiz6 desde
la semana 33 de gestacion
hasta el parto.

nuliparas 48 y grupo control nuliparas 44; grupo
de intervencion multiparas 54 y grupo control
multiparas 54.

Intervencién grupo experimental:

Se indicd a las mujeres a partir de la semana 33
de gestacion de los grupos de intervencion que
se aplicaran moxibustion diariamente durante
15-20 minutos, durante 3 semanas hasta el
analisis mediante ecografia al finalizar el
estudio. A las que no habian conseguido que el
feto sufriera una rotacion espontanea se les
ofrecio la realizacion de VVCE.

Intervencion grupo control:
No recibi6 ningun tratamiento en lugar de la
moxibustion. (actitud expectante).

Método enmascaramiento:

El resultado de la aleatorizacion se puso en
sobres donde se separaron en dos pilas segin si
las mujeres eran nuliparas o multiparas.

Pérdidas post aleatorizacion:

Diez mujeres del grupo intervencion fueron
eliminadas del estudio debido a que habian
realizado el tratamiento menos de cuatro dias.
Ademas de las 25 mujeres restantes de las 32, el
cumplimiento se consider6 insuficiente.

confirmo la posicion no cefélica en 68
de las 92 nuliparas y 50 de las 108
multiparas (74% vs 46%; p<0,01. La
posicion cefalica se confirmé en 76
mujeres y otras posiciones en 6
mujeres. GI+GC (RR = 1.05, 95% ClI:
0.8-1.38); en nuliparas (RR = 1.17,
95% CI: 0.77-1.76) en multiparas (RR
= 1.0, 95% CI: 0.69-1.46); RR > 1
favorece la moxibustion.

Efectos adversos:

En el grupo de moxibustion sufrieron
como efectos adversos:

- Mal olor de la moxa: 21 mujeres. 5 de
las cuales dejaron el tratamiento antes
de 10 dias.

- Cefaleas: 5 mujeres. 5 de las cuales
dejaron el tratamiento antes de 10 dias.
- Nauseas: 4. 2 de las cuales dejaron el
tratamiento antes de 10 dias. Y el resto
cumplioé el tratamiento
adecuadamente.

en la correccion de la posicion no
ceféalica en mujeres primiparas y
multiparas después de la semana
33 de gestacion.
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3) Tabla resumen de revisiones sistematicas: Moxibustion para version cefélica en presentacion de nalgas.

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION el RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Coyle et al., 2012. | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios incluidos: N estudios incluidos: Existe evidencia que sugiere que la moxibustion ALTA* (alta
(12) Revision Cualquier mujer embarazada | Esta revision incluyé ocho | Se realizan 8 estudios diferentes con 1.224 mujeres: puede reducir el nimero de presentaciones no | heterogeneidad)

sistematica  con | con Unico feto en presentacién | ensayos clinicos aleatorizados | - Cardini 1998: 260 mujeres. Gl moxibustién GC expectante. cefélicas al nacer, ya sea sola 0 en combinacién

metaanalisis. de  nalgas  diagnosticada | (Cardini 1998; Cardini 2005; | . cardini 2005: 123 mujeres. Gl moxibustion GC expectante. con acupuntura o técnicas posturales. Cuando se

mediante  ecografia. ~ Tanto | Chen 2004; Guittier 2009; Lin | _ chen 2004: 142 mujeres. GI: moxibustion + posicién supina usa en _rcomblnamon con acupuntura, la

Objetivos: primiparas  como  multiparas | 2002; Neri 2004; Neri 2007; Yang | con rogillas y caderas flexionadas CG: posicién supina con moxibustion puede resultar en menos partos por

Examinar la | desde 28s.g hasta 37s.9. 2006), de calidad metodologica | rogillas y caderas flexionadas. cesarea. La moxibustion también puede ser util

efectividad y
seguridad de la
moxibustion para
la versién de un
feto en la posicion
de nalgas, la
necesidad de la

version  cefélica
externa (VCE), el
modo de

nacimiento y la
morbimortalidad
perinatal en la
presentacion  de
nalgas.

Localizacion y

periodo de
realizacion:
La revision

sistemética y el
metaanalisis  se
realizaron en
Australia, 2012.
Multicéntrico.

Intervencion:

Se incluyeron estudios donde el
Grupo intervencién (GI) se les
realiza moxibustion solo o junto
a otro tratamiento en el punto de
acupuntura V67. La duracion
del tratamiento es de entre 10
hasta 60 minutos, aunque la
mayoria de los estudios lo
realizaban en 20 minutos. La
frecuencia podia ser diaria, dos
veces al dia, dos veces a la
semana y en dos estudios no
queda claro. Y la intervencion
se realiza entre 4 dias hasta dos
semanas; en uno de los estudios
se realiza la intervencion hasta
que se realiza la version o hasta
el parto.

Comparacion:

El grupo control (GC) actitud
expectante u otro tipo de
tratamiento.

Resultados analizados:

La principal es la version
cefélica, comportamiento fetal,
cesdrea, necesidad de VCE,
rotura prematura de membranas,
uso de oxitocina, Apgar menor
de 7 a los 5 minutos, muerte

moderada; sin embargo, el tamafio
de la muestra en algunos estudios
fue bajo, por diferencias en las
intervenciones y el informe fue
limitado. Para los ensayos de
mayor calidad, se observaron
diferencias en el disefio de los
estudios y los resultados de los
metanalisis deben interpretarse
con cautela.

Método evaluaciéon calidad:
Esta revision incluyd ocho
ensayos con 1346 mujeres. Los
ensayos incluidos fueron de
calidad metodoldgica moderada;
sin embargo, el tamafio de la
muestra en algunos estudios fue
pequeno, existieron diferencias en
las intervenciones y el informe fue
limitado. Para los ensayos de
mayor calidad, se observaron
diferencias en el disefio de los
estudios y los resultados de los
metanalisis deben interpretarse
con cautela.

- Guittier 2009: 212 mujeres. GI: moxibustion GC: expectante.
- Neri 2004: 240 mujeres. GI: moxibustién + acupuntura GC:
expectante.

- Neri 2007: 41 mujeres. Gl: moxibustién Gl: acupuntura Gl:
moxibustién + acupuntura.

- Yang 2006: 206 mujeres. GI: moxibustién + posicién supina
con rodillas y caderas flexionadas CG: posicién supina con
rodillas y caderas flexionadas.

Resultados:

Moxibustion vs actitud expectante:

- Presentacion no cefélica al nacer: 594 mujeres; Cardini
1998, Cardini 2005, Guittier 2009, compararon la moxibustion
con actitud expectante. Metanalisis no mostro diferencias entre
los Gl y GC (RR 0,90; IC 95%: 0,67-1,19; T?=0,04, 1>=60%)).
- Necesidad de VCE: 472 mujeres; Cardini 1998; Guittier
2009. A las mujeres se les ofrecia VCE cuando el resultado no
era efectivo. Metanalisis no mostré diferencias entre los grupos
(RR 0,67; 1C 95%: 0,34 a1,32; T2=0,22, 1> = 91%).

- Cesareas: 472 mujeres; Cardini 1998; Guittier 2009.
Metandlisis no mostr6 diferencias (RR 1,05; IC 95%: 0,87-
1,26).

- Rotura prematura de membranas: 382 mujeres; Cardini
1998; Cardini 2005. Metandlisis no revel6 diferencias entre los
grupos (RR 0,82; I1C 95%: 0,07-9,31; T2 = 2,04, 1= 60%).

- Uso de oxitocina en parto vaginal: 260 mujeres; Cardini
1998. La moxibustion disminuia del uso de oxitocina antes o
durante el trabajo de parto (RR 0,28; IC 95%: 0,13-0,60).
Moxibustion vs acupuntura:

- Presentacion no cefalica al nacer: 226 mujeres; Neri 2004,
de moxibustién + acupuntura vs actitud expectante menos
mujeres en el Gl vs GC (RR 0,73; IC 95%: 0,57-0,94).

para disminuir el uso de oxitocina por parte de las
mujeres (en comparacién con la actitud
expectante). Existe evidencia de que la
moxibustién combinada con técnicas posturales
(posicion  supina con rodillas 'y caderas
flexionadas) puede reducir el nimero de
presentaciones no cefalicas al nacer. Se necesitan
mas pruebas para confirmar (o refutar) el
beneficio de corregir la presentacion de nalgas.
Las matronas deben asegurarse de que haya
ventilacion adecuada disponible al realizar la
moxibustion, para reducir los eventos adversos
respiratorios informados con el procedimiento.

Se necesitan ensayos aleatoriamente controlados,
metodoldgicamente  sélidos 'y con  poder
estadistico adecuado para evaluar esta
intervencion. Se deben informar las medidas de
resultado clinicamente relevantes como el modo
de nacimiento, la morbimortalidad perinatal, las
complicaciones y la satisfaccion maternas, asi
como cualquier evento adverso relacionado con la
moxibustion. La paridad, la edad gestacional en el
momento de la intervencion y el origen étnico
también deben incluirse en los analisis. También
se debe considerar el momento de la intervencion
y las estrategias para garantizar el cumplimiento
del tratamiento. Como actualmente no es posible
cegar a los participantes a la asignacion de grupos
con moxibustién, puede ser apropiado un ensayo
que compare la moxibustion con la version
cefélica externa o el manejo postural. Los ensayos
futuros deben informar sobre la seguridad y las
mujeres sobre la intervencién y explorar el
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CITA
ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD
DEL
ESTUDIO

intrauterina,  desprendimiento
de placenta, eventos adversos,
estancia hospitalaria y pH de
sangre de cordon.

Moxibustion + acupuntura vs actitud expectante:

- Presentacién no cefélica al nacer: 226 mujeres; Neri 2004,

moxibustion + acupuntura vs actitud expectante encontr6 que

menos mujeres en el Gl vs GC (RR 0,73; IC 95%: 0,57-0,94).

- Cesarea: 226 mujeres; Neri 2004, tasa significativamente

menor de cesareas Gl moxibustién + acupuntura vs actitud

expectante (RR 0,79; 1C 95%: 0,64-0,98).

Moxibustion + acupuntura vs acupuntura:

- Presentacion no cefalica al nacer: 24 mujeres; Neri 2007 no

encontro diferencias al comparar moxibustion + acupuntura vs

acupuntura (RR 0,54; IC 95%: 0,27-1,06).

Moxibustion + acupuntura vs moxibustion:

- Presentacion no cefalica al nacer: 29 mujeres; Neri 2007 no

encontro diferencias al comparar moxibustion + acupuntura vs

moxibustion (RR 2,14; I1C 95%: 0,66-6,97).

Moxibustion + técnica postural versus técnica postural:

- Presentacion no cefalica al nacer: 470 mujeres; Chen 2004;

Lin 2002; Yang 2006 menos mujeres en la técnica de

moxibustion + posicién supina con rodillas y caderas

flexionadas vs solo posicion supina con rodillas y caderas

flexionadas (RR 0,26; IC 95%: 0,12 a 0,56; T%=0,32, 1>=68%).

Los resultados de este metanalisis deben interpretarse con
cautela debido a la heterogeneidad clinica y estadistica.

nimero, la frecuencia y la duraciéon de los

tratamientos.
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4) Tabla resumen de estudios de evaluacion econdmica: Moxibustion para version cefalica: Un ensayo controlado aleatorizado de

viabilidad.
PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Do et al. 2011. (18) Disefio: Poblacion: Ne participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Se estima que el tamafio de la MEDIA
Estudio piloto de un | Mujeres mayores de edad, de | 68 mujeres. 5 bebés de 10 del Gl estaban | muestra paraun ensayo futuro
ensayo clinico | 34-36,5s.9., Unico feto en cefélicos en el momento del parto | es de 381 mujeres. Los
aleatorizado. presentacion  de  nalgas | |ntervencién grupo experimental: (incluidos antes de la VCE vy | hallazgos deben interpretarse
confirmado por ecografia. Ensefiar a las pacientes a realizarse en casa moxibustion | después de la  VCE), —en | con cautela ya que el estudio
Objetivos: en el punto de acupuntura V/67. Tratamientos de 10 | comparacion con 1 de 10 del GC | no tuvo el poder estadistico
El uso de moxibustion y | Intervencion: minutos en cada pie, dos veces al dia durante 10 dias. | (RR 5,0, 1C 95% 0,70- 35,5, p = suficiente  para _ detectar
atencion  habitual  en | Moxibustion V67, en | Junto con una la atencion habitual. Y una nueva revision | 0-11)- Dos mujeres en el grupo de | diferencias estadisticas entre

comparacion con solo la
actitud expectante para
promover la  version
cefdlica en fetos en
presentacion de nalgas, en
un contexto australiano.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Australia, diciembre 2009
a junio 2010.

domicilio. Los palos de moxa
utilizada son sin humo y sin
olor. El hospital les facilito el
material.

Comparacion:
Actitud expectante, se
realizaria atencion habitual.

Resultados analizados:
Moxibustién en el punto de
acupuntura V67 haga versionar
cefalicamente al feto previo al
parto.

Tiempo de seguimiento:
Desde las 34s.g. hasta el parto.

con la matrona al acabar el tratamiento para realizar una
nueva ecografia. En el caso de que no haya sido efectivo,
se les daria la opcion de realizarse VVCE.

Intervencion grupo control:

Actitud expectante, se realizaria la atencion habitual por
parte de la matrona, y a los 10 dias se le realizaria una
nueva ecografia.

Método enmascaramiento:

La aleatorizacion se realizd6 mediante sistema
informatico. Y se pusieron los resultados en sobres
opacos los cuales se entregaron a la matrona que realiza
el estudio.

Pérdidas post aleatorizacion:

Solo el 57% cumpli6 con los criterios de inclusién. 29
mujeres no lo cumplian (13 mujeres confirmadas con una
presentacion cefalica, 9 con una edad gestacional mayor
de 36,3s.g, 3 no inscritas en el hospital y 4 con afecciones
médicas. 11 mujeres se negaron a participar en el estudio,
(2 estaban demasiado ocupadas, 5 rechazaron la
asignacion al azar, 2 iban a realizarse VCE o cesarea
electiva y 2 no estaban interesados en la intervencion).
El reclutamiento fue més lento de lo previsto y se detuvo
una vez que se aleatorizaron 20 mujeres.

moxibustion recibieron la VCE en
comparacion con ninguna mujer
en el GC (RR 5,0, IC 95%: 0,27-
95,62, p = 0,28), tendencia de
mayor éxito de la version.

Efectos adversos:
No se informaron
secundarios.

efectos

los grupos. La aceptacion por
parte de las mujeres y los
profesionales de la salud
hacia la moxibustion sugiere
que se necesitan  mas
investigaciones.
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5) Tabla resumen de estudios de evaluacion econdémica: Coste-efectividad de usar la moxibustion en presentaciones no cefalicas.

CITA - - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Garcia-Mochonetal. | Tipo de evaluacion | Poblacion: Perspectiva del analisis: Parametros: La aplicacion de ALTA

2015. (6)

econémica:

Modelo de anélisis
de decisiones a corto
plazo.

Objetivos:

Determinar si el uso
de la moxibustién es
coste-efectivo  para
corregir la
malposicién fetal y
asi reducir el nimero
de cesareas
realizadas a término.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

Sistema  sanitario
andaluz, 2015. A
partir del estudio

realizado por Vas et
al. 2013.

Mujeres con 33-35s.g., que. presentan feto Gnico
en posicion no cefalica, diagnosticadas a las 32s.g.
mediante ecografia.

Intervencion:
Recomendaciones posicion genupectoral diaria y
tratamiento acu-moxa diario durante 2 semanas.

Comparadores:

Tratamiento convencional (expectante)
establecido por el Servicio de Salud Andaluz para
el embarazo, parto y puerperio, e instruir a las
mujeres sobre la posicion genupectoral diaria;
ecografia en la semana 38, y si continuaba la
presentacion no ceféalica, se realizaria cesarea a
término.

Beneficios:

La medida de resultado fue el coste del embarazo
(si se logra la version cefélica, aumenta el nimero
de partos vaginales y reduce el nimero de
cesdreas), con la terapia de moxibustion en
comparacion con la actitud expectante. El analisis
se realizé en términos de beneficios potenciales
para el sistema de salud. Costes fueron:
tratamiento con moxibustién y los costes del parto
(vaginal espontaneo, vaginal asistido o cesarea).

Costes:

Coste de tratamiento de moxibustion: 13,90€ (por
paquete) para obtener las 14 barras necesarias para
el tratamiento de 2 semanas (9,74€/cada mujer).
Coste de la primera sesion en el centro de salud
(27,68€) y la consulta de seguimiento con la
matrona después de finalizar el tratamiento
(27,86€). Cesarea con complicaciones (4034,88€),
parto vaginal espontaneo (2179,24€) y parto
vaginal asistido (2646,40€)

Los costes incluidos son los relacionados con
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
Los costes incluidos en el andlisis (los
correspondientes al parto, asi como los de las
visitas al centro de salud) se han realizado
segun las tarifas publicadas en el Boletin
Oficial de la Junta de Andalucia (BOJA) n°
210 de 200516. Todas las fuentes consultadas
para los costos (obtenidos en el hospital o en
otro lugar) se actualizaron a los valores de
2013 de acuerdo con el indice de Precios al
Consumidor.

Horizonte temporal:
Si

Ajuste temporal:
No

Modelizacion:
Si

Analisis de sensibilidad:

Se realizaron andlisis de sensibilidad
deterministas para evaluar la rentabilidad de
una posible variacion. Se incluyeron dos
parametros. El primero fue la reduccién en la
proporcion de cesareas realizadas debido a la
aparicion de presentacion no cefélica entre el
grupo de tratamiento de moxibustion. Por
tanto, se realizé un anélisis de sensibilidad en
el que para ambos grupos la tasa de cesareas
se establecié en 13%, es decir, la del
tratamiento  convencional. El segundo
pardmetro fue el de la efectividad del
tratamiento de moxibustién en la induccion
de la version fetal segin el metanalisis.

- Tratamiento con moxibustion.
- Tipo de parto.

Andlisis incremental:

El coste medio del tratamiento con
moxibustion fue de 65,28€ (anteriormente
mencionados). Un ahorro de costes medio de
107,11€ por parto, principalmente debido a la
disminucion del ndmero de cesareas
necesarias. Estos resultados sugieren que el
tratamiento con moxibustiéon es una
alternativa preferible (menor costo y mayor
efectividad) al tratamiento convencional. RR
de 0,34 (IC del 95%: 0,16 a 0,76) de
presentacion no cefélica después del
tratamiento con moxibustién, ahorro de
414,68€, reduccion del 26% del ndmero de
cesareas necesarias respecto al tratamiento
convencional. Disminuyendo la tasa de
cesareas a la del tratamiento convencional, el
ahorro medio de coste por parto seria de
240,28€, con un 12% menos de cesareas que
con el tratamiento convencional.

Andlisis de sensibilidad:

(RR 0,76), fue de 105€ (IC del 95%: 279€ a
68€) y la diferencia media en los partos
vaginales fue del 8,8% (IC del 95%: 1% a
19%). Umbral de aceptabilidad de O€, la
probabilidad de que la moxibustién sea mas
eficaz y produzca un ahorro de costes para el
sistema sanitario es del 87,8%. El segundo
analisis de sensibilidad, 396€ (IC del 95%:
640€-152€) y una diferencia del 25,1% en el
porcentaje de partos vaginales (IC del 95%:
11% a 39%). Suponiendo una disposicion a
pagar de O€, la probabilidad de que la
moxibustion sea rentable en este caso es del
99%.

moxibustion

durante 14 dias en el
punto de acupuntura
V67 a mujeres
embarazadas  con
presentacion  den
algas a las 33-35s.g.

es rentable,
reduciendo la
necesidad de

cesdreas por este
motivo en un 9% en
comparacion con el
tratamiento
convencional.
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6) Tabla resumen de ensayos clinicos: Efectos secundarios de la moxibustion para la version cefélica.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Guittier et al. 2008. (19) Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos | No se han detectado alteraciones a MEDIA

Estudio piloto de un | Embarazadas de Gnico feto en | De 65 participantes se eligieron para el grupo | beneficiosos: corto plazo del bienestar fetal u otros
estudio clinico | presentacion no cefalicaentre 34- | intervencion de moxibustion a 12 mujeres y al resto | Se analizaron un total de 65 | efectos secundarios maternos o
aleatorizado. 36s.9., no se le realiz6 la monitorizacion fetal. cardiotocogramas. Todas las | fetales asociados con lamoxibustion

puntuaciones se consideraron | aplicada en V67 para la version
Objetivos: Intervencion: Intervencion grupo experimental: normales, siendo 8 o més en | cefdlica. Dado los resultados
Evaluar  los  efectos | La intervencion se realiza con | - EI bienestar fetal se evalu6 mediante el | Unaescala de 0 a 10. La tranquilizadores de la_vigilancia
secundarios y la | palos de moxa elaboradas con A. | cardiotocograma; durante 10 minutos antes, 20 | aceptabilidad de las mujeresy inicial 'y la falta de informes de

aceptabilidad de la
moxibustion.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Hospital Universitario de
Génova, Suiza. 2008.

vulgaris (arden sin humo). Se
debe acercar al punto de
acupuntura V67, en la esquina
superior del quinto dedo del pie,
durante 20 minutos (10 minutos

en cada pie).
Comparacion:

No  se realiza  ninguna
intervencion especifica en el
grupo de control (actitud
expectante).

Resultados analizados:
Moxibustién en el punto de

acupuntura V67 haga versionar
cefélicamente al feto previo al
parto. La presion arterial materna
se midi6 antes y después de cada
sesion de moxibustion. Y se
midi6  cardiotocograficamente
para el bienestar fetal.

Tiempo de seguimiento:

Si.

minutos durante y 10 minutos después de cada
sesion; - El efecto sobre la madre se evalué mediante
la presion arterial registrada antes y después de cada
sesién; - Los puntos de vista maternos, las
contracciones y los cambios percibidos en los
movimientos fetales se evaluaron mediante un
cuestionario. Se programaron un maximo de 9
sesiones en dias alternos y se interrumpieron cuando
se diagnosticd la versién cefalica.

Intervencion grupo control:
Sin informacion

Método enmascaramiento:

Las grabaciones fueron evaluadas por 3 lectores
independientes utilizando el sistema de puntuacién
de Fischer.
Pérdidas post aleatorizacion:

De 65 participantes, se eligieron para el grupo
intervencién de moxibustion a 12 mujeres. De las
cuales todas eran de bajo riesgo excepto 2, una de
ellas se le diagnostico hipertension en la 52 sesién de
moxibustion y la otra informé de rotura prematura
de membrana en la 32 sesion.

el cumplimiento de la
intervencion fueron buenos.

Efectos adversos:

No se observaron efectos
secundarios  maternos 0
fetales significativos.

efectos secundarios desfavorables en
la bibliografia, decidimos no realizar
la monitorizacion fetal para las otras
mujeres incluidas en el ensayo. La
aceptabilidad de la intervencion es
buena en nuestro contexto, pero aun
queda por demostrar su eficacia.

33




7) Tabla resumen de ensayos clinicos: Moxibustion para la presentacion no cefélica.

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
PR AT ESTUDIO VAT METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Guittier M. J. et al., | Disefio: Poblacion: N©° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Segun este estudio no se observa MEDIA
2009. (20) Ensayo clinico | Embarazadas entre 34-36 | Se reclutaron para el estudio 212 mujeres: 106 a cada grupo. El grupo de intervencion el | ningun efecto beneficioso de la

aleatorizado.

Objetivos:

Estimar la eficacia de la
moxibustion en el punto
de moxibustion V67
entre las 34 y las 38
semanas de gestacion
para  promover la
version cefalica en la
presentacion no cefélica
y la aceptabilidad de
este método por parte de
las mujeres.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Departamento de
Obstetricia y
Ginecologia, Hospitales
Universitarios de
Ginebra, Suiza entre
2004 y 2008.

semanas de gestacién con
feto en posicion no
cefédlica  diagnosticadas
mediante ecografia.

Intervencion:
Moxibustién en el punto

de acupuntura  V67.
Comparacion:
Actitud expectante.

Resultados analizados:

Lograr  una  version
cefalica espontanea antes
del parto.

Tiempo de seguimiento:
Desde el inicio del
tratamiento en la semana
34-36 hasta el momento
del parto.

Intervencion grupo experimental:

La intervencion se realizé por dos matronas con experiencia en acupuntura
utilizando palos de moxa sin humo. Primero se les realiz6 a las 12 primeras
incluidas en el grupo de moxibustién, realizando 3 sesiones semanales en el
hospital mediante vigilancia cardiotocografica del feto para evaluar los
efectos. Ya que no se observé ninguna version cefélica, se aumenté la
frecuencia de intervencion, pidiendo a las mujeres que se lo autoadministraran
en casa. En la primera sesion, la matrona les explica a las participantes como
funciona la técnica, tanto a ellas como a sus parejas. Debian de realizar 14
sesiones durante 2 semanas. Y antes de cada sesion hospitalaria se realizaria
una ecografia para verificar la posicion fetal.

Intervencién grupo control:
No se realiz6 ninguna intervencion especifica en el grupo control (actitud
expectante).

Método enmascaramiento:

La asignacion aleatoria se derivo de listas de nimeros generadas por el sistema
informatico con bloques permutados aleatoriamente de cuatro, seis y ocho
participantes. La aleatorizacion fue estratificada de acuerdo con la intencién
de las mujeres de intentar una VVCE en caso de que el feto todavia de nalgas
en la semana 37 de gestacion. Para el enmascaramiento se utilizaron sobres
opacos cerrados y numerados consecutivamente. Con lo que las mujeres que
habian firmado el consentimiento informado se les asign6 aleatoriamente uno
de los grupos abriendo el sobre correspondiente. Esto se realizé por un
colaborador de la unidad de investigacion clinica mediante una llamada
telefonica.

Pérdidas post aleatorizacion:

2 mujeres, una de ella debido a que le era imposible realizarlo logisticamente,
y la otra mujer debido a ansiedad por el bienestar de su feto no relacionado
con la moxibustion.

ndmero medio de sesiones fue
10 (54%). Una mujer no realiz6
ninguna sesién debido a la
version espontanea después de
la aleatorizacion. Hubo un
nimero similar de fetos en
presentacion cefélica en el parto
0 antes de la VCE en ambos
grupos: 18% en el grupo de
intervencion y 16% en el grupo
control (RR 1,12; IC 0,62 a
2,03). Los movimientos fetales
percibidos se incrementaron en
el 53% de las mujeres y sin
cambios del 43%. La mayoria de
las mujeres informaron que no
tuvieron dolor o fue minimo
(96%). La mayoria de las
mujeres describieron la sesion
como agradable o relajante.

Efectos adversos:

Ninguna mujer informé de un
efecto secundario perturbador
durante las sesiones. Ademas, al
utilizar los palos de moxa sin
humo evitaron su intolerancia y
toxicidad potencial.

moxibustion para facilitar la
version cefélica de los fetos en
presentacion  no  cefélica.
Aunque la mitad de las mujeres
del grupo de moxibustion
percibieron un aumento de los
movimientos fetales, a
diferencia de las deméas que no
informaron de ningln cambio.
A pesar de esta falta de eficacia
comprobada, las  mujeres
opinaban positivamente sobre la
intervencion. Acaban
determinando que se han
llevado a cabo pocos ensayos
aleatorizados para evaluar la
validez de las intervenciones de
medicina complementaria. A
pesar de la aceptacion general y
la creencia de que son eficaces y
no causan dafio, es importante
evaluar estas intervenciones
antes de poner en préactica la
técnica.
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Anexo 3: Ficha Técnica para Revisiones Bibliograficas: El uso de la moxibustién y
la acupuntura en mujeres embarazadas con presentacion de nalgas.

N° Ficha

Cadigo de Referencia Interna

(por orden)
8

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusion
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracién
(Escala
Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Haddad Rodrigues M, Inécio Zorzim V. Use of Moxibustion and Acupuncture in Pregnant Women With Breech Presentation: an Integrative
Review. Cogitare Enferm [Internet]. 2016;22(1):1-10. Disponible en:
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=ccm&AN=121400568&lang=pt-br&site=ehost-live (21)
La incidencia de la posicién no cefalica al final del embarazo esta entre el 3-4%. Multicausal. El riesgo de muerte
neonatal en este tipo de presentaciones es de hasta 35%, entre dos y cinco veces mayor que en los partos cefalicos.

Resumen de la La cesarea reduce el riesgo de mortalidad neonatal, pero aumenta las morbilidades maternas. En Brasil, la VCE no
introduccion es popular entre los obstetras, debido a la falta de preparacion técnica. La moxibustion y la acupuntura en el punto
V67 estan indicados para la version cefélica y se han realizado algunos estudios para evaluar la eficacia de estos

métodos.

Desarrollo de una revision bibliogréafica para la identificacion de publicaciones sobre la acupuntura y moxibustion

Objetivo del estudio ) M i1
para la version fetal en presentacion no cefalica.

Tipo de estudio Revision bibliogréfica.

Afio de Realizacion Marzo 2016.

Técnica recogida de Base de datos: NLM (paciente, intervencion, comparacion y resultados). Las palabras utilizadas para la busqueda
datos fueron: breech, moxibustion, acupuncture y cephalic.

Danesa, australiana y neozelandesa, espafiola, holandesa, suiza, inglesa, italiana y china.

3.073 mujeres, con Unico feto en posicion no cefalica.

Todos los estudios de intervencion aplican el tratamiento en el tercer trimestre del embarazo, a partir de las 33 semanas de gestacion. Y si no
funciona, se ofrece la VCE.

De 18 estudios analizados (GI: 737 y GC: 650), 7 eran favorables para el uso de la moxibustion, identificando la eficacia del método y
comparandolo con la actitud expectante; mientras que 5 no eran favorables. En otros 6 estudios, no queda claro si los investigadores estan o no
a favor de la técnica.

- Sobre las variables maternas y factores asociados a la moxibustion: comparan en un estudio del Reino Unido, sobre las gestantes primiparas
y multiparas, y llegan a la conclusién de que las multiparas les hace mayor efecto la moxibustion porque al iniciar los movimientos fetales
tienen los misculos abdominales mas flexibles y tienen mayor probabilidad de presentacion cefélica.

- La seguridad de la terapia en embarazadas y fetos: no se ha encontrado la asociacion de la moxibustion y el riesgo de un nacimiento prematuro.
- Cumplimiento del tratamiento y efectos durante el uso de la moxibusion: Mas del 98% de las participantes recomendarian la técnica a una
amiga en la misma situacion y un 95% lo volverian a intentar si fuera necesario. Entre las mujeres que informaron de efectos secundarios, la
tasa de éxito de la version cefalica fue menor, fue imposible la relajacién de los misculos abdominales y por lo tanto hicieron la version
espontanea mas dificil.

- Métodos alternativos para la version cefalica: musicoterapia, cambios posturales, ECV, homeopatia y moxibustién en el punto de acupuntura
V67. Algunos estudios sugieren que si la técnica es efectiva la tasa de version cefalica es del 80% y ninguno informa de efectos secundarios.

- Implicaciones, beneficios y reflexion en la préctica: el punto de vista de los profesionales es el de ofrecer la técnica en los servicios publicos,
aunque para ello se debe investigar sobre su eficacia y coste-beneficio.

Los resultados encontrados en los estudios difieren de la eficacia de la moxibustion como la técnica para la version cefélica en fetos en
presentacion no cefalica. Por ello, son necesarios estudios con datos mas sélidos que incluyan la misma edad gestacional inicial, la duracion de
la aplicacion de la técnica y la frecuencia para afirmar como se puede utilizar con mayores tasas de éxito.

Poblacién y muestra

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion).

Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodoldgica.

Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro
estudio.

Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teorico.

1. Bue L, Lauszus FF. Moxibustion did not have an effect in a randomised clinical trial for version of breech position. Dan Med J. [Internet]
2016;63(2) [acesso em 03 jan 2016]. Disponible en: http://www.danmedj.dk/portal/
page/portal/danmedj.dk/dmj_forside/PAST_ISSUE/2016/DMJ_2016_02/A5199.
2. Manyande A, Grabowska C. Factors affecting the success of moxibustion in the management of a breech presentation as a preliminary
treatment to external cephalic version. Midwifery. [Internet] 2009;25(6) [acesso em 03 jan 2016]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.midw.2008.08.003.
3. Amorim MMR, Souza ASR, Porto AMF. Indicaces de cesariana baseadas em evidéncias: parte |. Femina. [Internet] 2010;38(8) [acesso
em 03 jan 2016]. Disponivel: http://www.febrasgo.org.br/site/wp-content/ uploads/2013/05/Femina-v38n8_pg415-422.pdf.
4. Hofmeyr GJ, Hannah ME, Lawrie TA. Planned caesarean section for term breech delivery. Cochrane Database Syst Rev. [Internet]
2015;(7) [acesso em 12 jan 2016]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD000166. pub2.
5. Van den Berg |, Kaandorp GC, Bosch JL, Duvekot JJ, Arends LR, Hunink MGM. Cost-effectiveness of breech version by acupuncture-
type interventions on BL 67, including moxibustion, for women with a breech foetus at 33 weeks gestation: a modelling approach.
Complement Ther Med. [Internet] 2010;18(2) [acesso em 03 jan 2016]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ctim.2010.01.003.
6. Haddad SMT, Cececatti JG. Strategies directed to professionals for reducing unnecessary cesarean sections in Brazil. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. [Internet] 2011;33(5) [acesso em 03 jan 2016]. Disponible en: http://dx.doi. org/10.1590/S0100-72032011000500008.
7. Tiran D. Breech presentation: increasing maternal choice. Complement Ther Nurs Midwifery. [Internet] 2004;10(4) [acesso em 05 jan
2016]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.ctnm.2004.01.005.
8. Cohain JS. Turning breech babies after 34 weeks: the if, how, & when of turning breech babies. Midwifery Today Int Midwife. [Internet]
2007;(83) [acesso em 05 jan 2016]. Disponible en: http://europepmc.org/abstract/ med/17927112.

Total de 25 referencias.
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9) Tabla resumen de ensayos clinicos: Evaluacidn de la eficacia de la aplicacién de la moxibustion en presentaciones no cefélicas en

gestantes asistidas en atencion primaria.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
M. lIsidro Albaladejo, et al. | Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos | El uso de la moxibustion ALTA
2017. (10) Ensayo clinico aleatorizado, controladoy | Gestantes de tercer trimestre | 88 mujeres: beneficiosos: aplicada 2 veces al dia durante 7
multicéntrico. diagnosticadas mediante | - Grupo de intervencion (Gl): 47. En el momento del parto, el | dias en el punto BL67-ziying,
ecografia de presentaciones - Grupo control (GC): 41. ndmero de presentaciones Junt_o la posicion supina  con
Objetivos: anémalas  (no  cefalicas), cefalicas en el Gl fue de 21 | rodillas y caderas flexionadas

- Objetivo principal: evaluar la eficacia
de la moxibustién en el punto BL67,
combinada con una posicion supina con
rodillas y caderas flexionadas, para
versionar fetos en presentaciones no
cefélicas a cefélica, durante el tercer
trimestre de gestacion.

- Objetivos secundarios: evaluar la
seguridad de la técnica en cuanto a los
posibles  efectos  secundarios o
complicaciones relacionadas con la
aplicacion, ademas de identificar el perfil
demografico, obstétrico y ginecoldgico
de las gestantes, el tipo de parto, las
semanas de gestacion y el peso del recién
nacido.

Localizacion y periodo de realizacion:
Estudio multicéntrico.  Servicio de
Atencion a la Salud Sexual vy
Reproductiva (ASSIR) de nueve centros
de atenciéon primaria de diferentes
poblaciones del Baix de Llobregat,
Barcelona. Fue aprobado el 20 de
diciembre de 2013 hasta la fecha de
aceptacion el 23 de noviembre de 2016.

mayores de 18 afios, de 32 a 36
SG, con gestacion catalogada de
bajo riesgo.

Intervencion:

Aplicacion de moxibustion en el
punto BL67-ziying y posicién
supina con rodillas y caderas
flexionadas.

Comparacion:

Aplicacion de moxibustion en el
punto SP1-yinbai mas posicién
genupectoral (placebo).

Resultados analizados:

La version del feto de forma
espontanea a posicion cefalica,
con lo que podria disminuir un
ndmero de partos con cesareas
programadas.

Tiempo de seguimiento:
18 meses, desde abril del 2014
hasta septiembre de 2015.

Intervencion grupo experimental:

- Grupo de intervencion: aplicacion de
moxibustién en el punto BL67-ziying
y posicion supina con rodillas y
caderas flexionadas.

Intervencion grupo control:

- Grupo control: aplicacion de
moxibustion en el punto SP1-yinbai y
posicién supina con rodillas y caderas
flexionadas.

Método enmascaramiento:

Cada matrona (22) recibid seis sobres
cerrados; tres de ellos tenian pautas
parael Gl y los otros tres parael GC, y
el sobre se asignaba a la gestante de
forma aleatoria.

Pérdidas post aleatorizacion:

En el GI hubo 2 partos pretérmino
antes de iniciar las sesiones de
moxibustion, frente a ningin parto
pretérmino en el GC. Hubo 10 (11,4%)
de pérdidas por haber realizado menos
de siete sesiones (6 [12,8%] enel Gl y
419,8%] en el GC).

(44,7%; 1C 95%: 30,50-
58,90) y en el GC de 18
(43,9%; IC 95%: 28,71-
50,09).

Efectos adversos:

Ninguna gestante  refiri6
ningn  otro  tipo  de
complicacion, de caracter

general o local, relacionado
con la aplicacion de calor en
un punto concreto.

entre las 32 y 36 s.g., no ha
demostrado  aumentar  las
versiones de fetos en posiciones
andmalas a cefalica.
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10) Tabla resumen de Estudio cuasiexperimental:

como tratamiento preliminar a la VCE.

Factores que afectan al éxito de la moxibustion en el manejo de la presentacion de nalgas

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Manyande A & | Disefio: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: Estos resultados apoyan el ensayo BAJA

Grabowska C. 2009. (22)

Estudio observacional.

Objetivos:
Explorar los efectos del
tratamiento de

moxibustién, examinar
los predictores de su uso
para la  conversién
espontdnea a  una
presentacion cefélica en
el parto vaginal vy
ofrecerda la  VCE
posteriormente  si la
moxibustion no ha sido
efectiva y el feto
permanezca en
presentacion de nalgas.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Se realizé por parte de
Universidad ~ Thames
Valley de Brentford del
Reino Unido entre los
afios 2004 al 2006.

Embarazadas entre 22 y 42
afios, con. 32-38 semanas de
gestacion, con feto Unico en
presentacion de  nalgas
diagnosticadas previamente
mediante ecografia.

Intervencion:

Administracion de
moxibustion en el punto
BL67 entre la semana 32-38
de gestacion. Y en el caso de
que en la semana 38 y a
término estas mujeres no
hubieran tenido éxito con la
aplicacion de la moxibustion
se les ofrecia la VCE.

Comparacion:
No hay intervencién que
comparar.

Resultados analizados:
Los resultados son la version
cefalica en el momento del
parto.

Tiempo de seguimiento:
Desde la semana 32 al parto.

El tamafio de la muestra fue de 76 mujeres que
consintieron participar en el estudio: 48 primiparas y
21 multiparas.

Intervencion grupo experimental:

Si. Por parte de los acupunturistas les fueron
enviados 10 sobres codificados donde a las mujeres
reclutadas se les ensefi6 a localizar y estimular con
moxibustion en el punto BL67, ademas de
explicarles los efectos secundarios posibles. Antes
de la autoadministracion en casa, las participantes
debian elegir un lugar y hora adecuados para poder
realizar la técnica sin interrupciones. Donde debia de
estar sentada y aplicarse la moxa durante 15 minutos
(7 minutos en cada pie), dos veces al dia, durante 7
dias. En el caso de que hubiera mujeres que no
pudieran realizar la técnica por si mismas, se le
explicaria a la persona que se la administrara en casa.

Intervencion grupo control:
No se compara con un grupo control.

Método enmascaramiento:

Los acupunturistas revelaron a las mujeres la
naturaleza del estudio, lo que se esperaba de ellas y
su derecho a negarse a participar en cualquier
momento durante el estudio. Garantizando el
anonimato y confidencialidad.

Pérdidas post aleatorizacion:
Si, pero no se expresa el nmero concreto.

- Manejo de la presentacion de
nalgas en el modo de parto: El feto
rot6 a cefalicaen 25 de las mujeres
después del tratamiento con
moxibustion, 22 (88%) tuvieron
partos normales y tres (12%)
tuvieron partos por cesarea (X? =
39,37, DF = 1, p<0,001).

Efectos adversos:

- Manejo de la presentacién no
cefélica en el modo de parto: VCE
fue ofertada a 27 mujeres durante
las semanas previas al parto; solo
cinco (20,8%) tuvieron un parto
normal; y 22 (79,2%) tuvieron
cesarea (X? = 10,13, DF=1;
p<0,001)

- Pero en otros articulos hacen
referencia al humo de lamoxay al
acercamiento de menos de 3 cmen
la piel que puede producir
quemaduras.

- Efectos secundarios sobre la
eficacia de la moxibustién: Las
mujeres que tuvieron menos
efectos secundarios tuvieron mas
éxito en lograr una version
cefélica espontanea (52% frente a
48%). Las que experimentaron
més efectos secundarios, solo el
31,3% tuvo éxito en lograr la
version cefélicay el 68,8% no. Sin
embargo, la diferencia no alcanzé
significacion (p> 0,05).

controlado aleatorio de Cardini y
Weixin  (1998). Los hallazgos
obtenidos en este estudio también
proporcionan evidencia adicional
para sugerir que, dadas las
circunstancias adecuadas, el
tratamiento con moxibustién tiene
més probabilidades de tener éxito
que la VCE en convertir
espontaneamente una presentacion
de nalgas en una presentacion
ceflica. Estos factores incluyen
menos efectos secundarios,
multiparidad y apoyo durante la
administracion del tratamiento de
moxibustién.  Aunque hubo un
mayor ndmero de partos por cesarea,
los autores no pudieron determinar
qué fetos volvieron a presentar
presentacion de nalgas después de la
version ceféalica espontanea y por
qué, ya que esto estaba mas alla del
alcance de este estudio. En
Occidente, seria necesario realizar
un trabajo de naturaleza similar
sobre el uso de la moxibustién para
cambiar la presentacion de nalgas y
determinar su eficacia mediante la
realizacion de ensayos, por ejemplo,
dentro del NHS.
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11) Tabla resumen de revisiones sistematicas: Eficacia y seguridad de la acupuntura y la moxibustion en embarazadas con presentacion
no cefalica.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Miranda M. etal. 2019. | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios | N°estudios incluidos: Las cinco RS concluyeron MEDIA* (alta
(7) Revision sistematica. Embarazadas con (nico | incluidos: 5 revisiones sistematicas: Coyle et al., Van den Berg et al., Vas et al., Li et al. y Zhang | que la moxibustion sola o heterogeneidad

Objetivos:
Explorar la evidencia
de revisiones

sistematicas sobre la
eficacia y seguridad de
la acupuntura y la
moxibustion en
mujeres embarazadas
con presentacion no
cefalica.

Localizacion y
periodo de
realizacion:

La revision sistematica
se realiz6 en Espafia, y
el periodo de busqueda
fue entre el 2008 y

2013, aunque la
publicacion de la RS
fue en 2019.

feto en presentacion no
cefélica.

Intervencion:

Las RS incluyen
intervenciones como
moxibustion, moxibustion

y acupuntura, moxibustion

y  técnicas  posturales,
acupuntura,
electroacupuntura,
estimulacion  laser y
acupuntura  en  oreja.
Comparacion:
Acupuntura, actitud
expectante, métodos
posturales 0

electroacupuntura.

Resultados analizados:
Tipo de parto, ratios de
cesareas, medicion de los
niveles de oxitocina y
eventos adversos.

5 revisiones
sisteméaticas: Coyle
et al., Van den Berg
etal, Vasetal., Liet
al. y Zhang et al. 24
estudios primarios:
17 ensayos clinicos
aleatorizados 'y 7
estudios de cohortes.

Método evaluacion

calidad:
La validez externa se
realizd por dos
revisores

independientes
mediante el uso de la

herramienta de
evaluacion de
calidad como
AMSTAR (A
Measurement  Tool
To Assess
Systematic
Reviwes).

etal. De los 24 estudios primarios, 17 son ensayos clinicos aleatorizados y 7 son estudios
de cohortes. El nimero total de embarazadas con presentacion no cefalica fueron 5,339.

Resultados:

- Tipo de parto: 2 RS concluyen que son necesarios el modo de nacimiento y el resultado
neonatal (seguridad y morbimortalidad).

- Tasa de cesarea: RS Coyle et al. resultado de moxibustion vs actitud expectante hay
menos partos por cesarea (RR 0,79; IC 95%: 0,64 a 0,98). 1 metaanalisis no mostraba
diferencia (RR 1,05; 1C 95%: 0,87 a 1,26), pero precaucidn con los resultados debidos a
la heterogeneidad clinica. RS de Neri et al. realizé moxibustién y acupuntura vs actitud
expectante, donde hubo una tasa menor de cesareas (RR 0,79; IC 95%: 0,64 a 0,98). RS
de Van der Berg et al. es descrita en tres estudios primarios, ademas es considerado este
resultado como algo importante para evaluar el efecto del tratamiento. RS de Zhang. et
al. tres estudios consideran el nimero de cesareas como resultado.

- Medicién de los niveles de oxitocina: 2 RS oxitocina como pardmetro para evaluar la
eficacia de la intervencién de moxibustion. Coyle et al. muestra que la moxibustion en
comparacion con la actitud expectante permite la disminucién de la oxitocina antes o
durante el parto vaginal (RR 0,28; IC 0,13 a 0,60). La RS Zhang et al. se encontraron
diferencias significativas en el uso de la oxitocina en el Grupo de tratamiento (RR 0,28;
1C 0,13 a 0,60).

- Efectos adversos: enlas5 RS, se destaca el estudio de Cardini y Weixin, reporta muerte
fetal intrauterina en el GC (RR 0,33; IC 0,01 a 8,11) pero indica que no se produjeron
eventos adversos durante el tratamiento. Aunque hubo tres casos de ruptura prematura
de membrana a las 37 semanas, dos semanas antes de finalizar el tratamiento. Coyle et
al. informa que mujeres en el grupo de tratamiento reportaron olor desagradable, con o
sin problemas de garganta, debido al humo de la moxay comentarios sobre la posibilidad
de nauseas y dolor abdominal por contracciones. RS Neri et al. mide la frecuencia
cardiaca y la presion arterial de la embarazada y la frecuencia cardiaca fetal
inmediatamente después de la intervencion, sin deteccién de cambios; y no se detectaron
contracciones uterinas prematuras Van der Berg et al. informa de problemas
respiratorios debido al humo de la moxa, aparicién de contracciones uterinas e
hipertension. Vas et al. informa que hay una tendencia menor de complicaciones en el
grupo de tratamiento. RS de Zhang et al. explica que en el estudio de Do et al. se informa
de dos casos de parto prematuro y tres de ruptura prematura de membrana. Sin
encontrarse diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de tratamiento
con moxibustion y GC en los valores de Apgar 7 a los 5 minutos después de la
realizacion de cesarea, partos prematuros, rotura de membranas, muerte fetal
intrauterina, desprendimiento de placenta y pH de cordén umbilical.

en  combinacién  con
acupuntura o técnicas
posturales puede reducir el
ndmero de presentaciones
no cefalicas en el parto. Y
los resultados deben ser
interpretados con
precauciéon ya que son
necesarios mas estudios
con una metodologia mejor
disefada para evaluar la
moxibustion.  Ya  que
existen numerosas
diferencias en los disefios,
con un resultado
heterogéneo. Otra de las
conclusiones es que el uso
de la moxibustion
disminuye el uso de
oxitocina en comparacion
con la actitud expectante. Y
es mejor el no cegamiento
de los participantes para
asignarles el tratamiento de
moxibustion, 'y realizar
ensayos clinicos
comparando el grupo de
moxibustion al  grupo
donde se realice wuna
version  cefélica externa
para proporcionar mejores
resultados.
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12) Ficha Técnica para Revisiones Bibliograficas: Acupuntura y moxibustion para
embarazadas con presentacion no cefalica. Estrategias de intervencion y revision de
la literatura.

N° Ficha (por
orden)
12

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusion
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracion
(Escala Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Cadigo de Referencia Interna

Miranda Garcia M, Goberna Tricas J, Allaou I, Domingo Gémez C, Roig Gdmez MD. Acupuntura y moxibustién para embarazadas con
presentacion no cefalica. Estrategias de intervencion y revision de la literatura. Matronas profesion [Internet]. 2019;20(3):64—71. Disponible
en: https://www.federacion-matronas.org/revista/matronas-profesion/sumarios/acupuntura-y-moxibustion-para-embarazadas-con-
presentacion-no-cefalica-estrategias-de-intervencion-y-revision-de-la-literatura/ (9)
La cesarea para la version cefalica en feto Gnico a término, en comparacion con el parto vaginal, reduce la morbimortalidad
Resumen de | perinatal o neonatal grave, a costa del aumento de la morbilidad de la madre. La técnica mas utilizada es la VCE, consiste en
la ofrecer y realizar a todas las gestantes de bajo-medio riesgo. Como alternativa se estan utilizando terapias complementarias
introduccion = en lasanidad espafiola como la moxibustion y acupuntura, en el punto V67 para reducir el nimero de presentaciones de nalgas,
disminuyendo a su vez las cesareas, son necesarios ensayos controlados aleatorizados bien disefiados.
Objetivo del | Evaluacion de la evidencia cientifica y averiguar las estrategias e intervenciones mas apropiadas en la presentacion no cefélica
estudio con acupuntura o moxibustion.

Tipode | oo ision bibliografica.

estudio

Aflode 1 5003 5018,
Realizacion

Técnica . . . L R

. Mediante las bases de datos PubMed, Cinahl, WoS, Medline y CENTRAL. Acupuntura, moxibustién, presentacion de nalgas,

recogida de i e p . , - - - - .

datos presentacion no cefélica. 15 articulos seleccionados (14 articulos primarios de 5 revisiones sistematicasy 1 articulo de 2016).
P(::Licslt(:; y China, italiana, croata, suiza, australiana y danesa. 2.697 gestantes entre 28-38s.g., primiparas y multiparas.

Tratamiento con acupuntura 0 moxibustion en V67 y grupo control actitud expectante, posicion supina con rodillas y caderas flexionadas y
VCE. La duracion del tratamiento es variable, lo mas habitual en Europa 1 vez cada dia durante 2 semanas. Los resultados obtenidos en China
son mayores a los realizados en paises occidentales.

La revision bibliografica que han obtenido a sido de muy buena evidencia de la efectividad de la moxibustion en V67 en el giro del feto a
presentacion cefalica. La mayoria de los estudios revisados se observa una mejora en la version del feto en los GI que se aplicé la técnica de
moxibustion en V67 respecto al GC que no se aplicaba.

La utilizacion de la moxibustion para la rotacion cefalica de una presentacion de nalgas es un procedimiento interesante para los profesionales
sanitarios y para las gestantes, ya que es una técnica efectiva y segura. Es necesaria la investigacion sobre este tratamiento, iniciar el tratamiento
a partir de la 32s.g., e informarse y evaluar la paridad, si son primiparas o multiparas. Ademas de medir y registrar el tiempo de la administracion
del tratamiento. Y la importancia de la autoadministracion de moxa en el domicilio.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)

Likert 2 X | Relevante para el marco tedrico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodolgica

Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro estudio
Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico

1. Vas J, Aranda JM, Bar6n M, Perea-Milla E, Méndez C, Ramirez C, et al. Correcting non cephalic presentation with moxibustion: study
protocol for a multi-centre randomised controlled trial in general practice. BMC Complement Altern Med. 2008; 8: 22 [citado el 20 de
noviembre de 2015]. Disponible en: http://www.pubmedcentral.nihgov/articlerender.fcgi?artid=2412837&tool=pmcentrez&rendertype=
abstract

2. OMS. Cuidados en el parto normal: una guia practica. 1996 [citado el 17 de noviembre de 2017]. Disponible en: http://www.index-
f.com/lascasas/documentos/Ic0063.pdf

3. Hannah ME, Hannah WJ, Hewson SA, Hodnett ED, Saigal S, Willan AR. Planned caesarean section versus planned vaginal birth for breech
presentation at term: a randomised multicentre trial. Term Breech Trial Collaborative Group. Lancet. 2000; 356(9239): 1.375-83 [citado el 5
de noviembre de 2018]. Disponible en: http://www.ncbi. nim.nih.gov/pubmed/11052579

4. Collaris RJ, Oei SG. External cephalic version: a safe procedure? A systematic review of version-related risks. Acta Obstet Gynecol Scand.
2004; 83(6): 511-8 [citado el 15 de enero de 2016]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15144330

5. OMS. Declaracién de la OMS sobre tasas de cesareas. 2015 [citado el 1 de diciembre de 2018].

6. Robson M. Classification of caesarean sections. Fetal Matern Med Rev. 2001; 12(1): 23-39.

7. Vogel JP, Betran AP, Vindevoghel N, Souza JP, Torloni MR, Zhang J, et al. Use of the Robson classification to assess caesarean section
trends in 21 countries: a secondary analysis of two WHO multicountry surveys. Lancet Glob Heal. 2015; 3(5): €260-70 [citado el 29 de enero
de 2019]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/25866355

8. Ortiz Quintana L. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Cesarea y tocurgia en la obstetricia actual. Prog Obstet Ginecol.

2017; 60(5): 411-3.

9. Hall MH, Bewley S. Maternal mortality and mode of delivery. Lancet. 1999; 354(9180): 776 [citado el 15 de enero de 2016]. Disponible
en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10475219

10. Waterstone M, Bewley S, Wolfe C. Incidence and predictors of severe obstetric morbidity: case-control study. BMJ. 2001; 322(7294):
1.089-94 [citado el 15 de enero de 2016]. Disponible en:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=31259&tool=pmcentrez&rendertype=abstract

11. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). Version cefalica externa (actualizado en marzo de 2014). Prog Obstet

Ginecol. 2015; 58(7): 337-40 [citado el 10 de octubre de 2018]. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0304501314002775?via%3Dihub

Total de 44 referencias.
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13) Tabla resumen de ensayos clinicos: Efectividad de la acupuntura y moxibustién en embarazadas con presentacion de nalgas.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Miranda-Garcia et al. | Disefio: Poblacion: NP° participantes/grupo: Efectos clinicos | Su hipdtesis es que la acupuntura y MEDIA
2011. (13) Estudio piloto. Gestantes  (primiparas o | 22 gestantes en el grupo de intervencion. No hubo grupo | beneficiosos: la  moxibustion favorecen a la

Objetivos:

Evaluacién de la eficacia
del  tratamiento  con
moxibustion y acupuntura
frente al tratamiento
habitual para facilitar la
rotacion del feto en
embarazadas de 34s.g. con
presentacion de nalgas.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Hospital Sant Joan de Déu
de Barcelona en consultas
externas de obstetricia.
Desde febrero de 2011
hasta agosto de 2011.

multiparas) de 34s.g. con
feto Unico en presentacion
de nalgas.

Intervencion:

La moxibustion se realizara
acercando y retirando el
cigarro de artemisia en el
punto de acupuntura V67
Zhiyin. El tratamiento se
realizé tres dias a la semana

durante  dos  semanas.
Comparacion:
No hay  grupo de

comparacion.

Resultados analizados:

La respuesta del giro
espontdneo del feto al
aplicar acu-moxa.

Tiempo de seguimiento:
Desde febrero de 2011 hasta
agosto de 2011. Entre la 34-
38 semanas de gestacion.

control. Finalmente, 20 mujeres, 16 primiparas (80%) y 4
multiparas (40%).

Intervencion grupo experimental:

La primera sesion se realizd en el hospital, donde las
mujeres se debian colocar en una camilla semiincorporadas,
con ropa comoda. Primero se realizd acupuntura, durante
20 minutos. Y a continuacién, moxibustion, en uno de los
pies en el punto V67 Zhiyin, acercando y alejando el puro
hasta que habia molestias por calor intenso, el
procedimiento dur6 15 minutos. El tratamiento con acu-
moxa se realiz6 3 dias a la semana durante 2 semanas en el
hospital. Ademas de ensefiarles a como autoadministrarse
en casa la moxa de forma segura. Se debia realizar en casa
15 minutos al dia durante 15 dias. Y en la ultima visita se
realiz6 una ecografia para observar si la rotacion del feto se
habia logrado. Y, por Gltimo, se recogieron los datos del
tipo de parto.

Intervencion grupo control:
Sin informacion

Meétodo enmascaramiento:

En este tipo de tratamiento, no se puede ocultar a la paciente
ni a la matrona o acupuntor que realiza la técnica, ya que el
objetivo que es observar que el tratamiento es efectivo.

Pérdidas post aleatorizacion:
Dos de ellas lo hicieron por que no estaban convencidas de
los tratamientos.

En 6 (30%) de las gestantes
se produjo la rotacion
espontanea tras la
acupuntura y moxibustion,
con lo que se logré un parto
vaginal; las 14 mujeres
restantes fue cesarea, de las
cuales s6lo 1  fue
espontaneo y en 13 (65%)
programado.

Efectos adversos:
Sin efectos adversos.

rotacion del feto en gestantes con
presentacion no cefalicaenla34s.g.,
pero es necesario realizar un estudio
para corroborarla estableciendo la
asociacion o no del éxito de la
rotacién a factores como la edad
materna. En proximos estudios sera
necesario analizar la multiparidad, el
oligoamnios u otras variables
influyen en el éxito del tratamiento.
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14) Ficha Técnica para Revisiones Bibliograficas: Un estudio exploratorio de las
experiencias de mujeres y los puntos de vista claves sobre la moxibustion en la
version cefalica de la presentacion de nalgas.

N° Ficha
(por orden)

Cadigo de Referencia Interna

14

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusion
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracién
(Escala
Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Mitchell M, Allen K. An exploratory study of women’s experiences and key stakeholders views of moxibustion for cephalic version in breech
presentation. Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2008;14(4):264-72. Disponible en:

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388108000583?via%3Dihub (2)
La presentacion no cefélica puede estar asociada con anomalias feto-uternias, pero por lo general es un error de
orientacion. El parto vaginal de nalgas se asocia con un mayor riesgo que un parto vaginal cefalico. Por ello, el
Resumen de la método mas seguro es la cesarea, pero tiene muchos riesgos maternos y en futuros embarazos. Hay otros métodos
introduccion para evitarla, como técnicas posturales, ECV y moxibustion. El Royal College of Obstetric and Gynaecology sugiere
que a todas las mujeres con un embarazo de nalgas no complicado se le ofrezca la VCE. Al conllevar riesgos

materno-fetales se ofrece el uso de la moxibustion.

Ofrecer a embarazadas con fetos en presentacion no cefélica a término y, sin complicaciones, la moxibustién. Y
Objetivo del estudio | explorar sus puntos de vista sobre la presentacion de nalgas, las opciones ofrecidas y documentar sus experiencias
del uso de la moxibustion.

Tipo de estudio Estudio cualitativo fenomenoldgico.

Afio de Realizacion 2008.

= Encuesta / cuestionario de elaboracion propia antes y después del tratamiento. Con preguntas abiertas y
adicionales de sondeo para aclarar puntos planteados cuando las mujeres reflexionan sobre sus experiencias.

= Entrevistas semiestructuradas: para explorar los puntos de vista y cuestiones practicas para la implementacion
de la moxibustion en los servicios de maternidad.

= Registro de diario de experiencias: idea de las experiencias vividas mientras se sometia al tratamiento de
moxibustion y facilitaran la comprension de sus necesidades durante el tratamiento.

=  Técnica cualitativa: grabar en video contando su experiencia.

Técnica recogida de
datos

Poblacién y muestra | 8 mujeres con Unico feto en posicion no cefélica, sin complicaciones.

En la entrevista premoxibustion, todas las participantes expresaron preocupacion, decepcion o miedo al descubrir que su bebé se encontraba
en posicion de nalgas. Algunas de ellas entendieron en el mismo instante de descubrir la posicion fetal el riesgo que supondria el parto para su
bebé y ellas mismas. Otras no apreciaron las implicaciones de ello. Todas ellas querian un parto vaginal, por ello se les ofrecid la VCE, la
mitad aceptaron, adn sabiendo los efectos secundarios.

Pero previo a la VCE, aceptaron el uso de la moxibustién porque percibian que este tipo de medicina complementaria es natura, no invasiva y
segura. Una de las mujeres, en cambio no estaba muy segura, ya que no todos los tratamientos complementarios son seguros, pero estuvo
dispuesta a realizar el tratamiento y hacer su propia evaluacion de riesgos.

El estudio revel6 que, al menos para algunas mujeres, el diagnostico de la presentacion no cefalica les provoco ansiedad y preocupacion. Se
sintieron decepcionadas por no tener la oportunidad de experimentar un parto natural, pero expresaron preocupacion adicional por la opcién
de la ECV. Y estaban muy contentas por que se les ofreciera y poder aceptar el tratamiento de moxibustion. 7 de las 8 mujeres tuvieron un
aumento de los movimientos fetales. Tuvieron pocos efectos secundarios ya que la moxa era sin humo y el cumplimiento fue excelente, el
poder realizarlo en el domicilio junto con su pareja y adaptado a un horario que les fuera bien.

Antes de poder establecer el tratamiento de moxibustion en el NHS, es necesario demostrar la eficacia y la rentabilidad. Las matronas
consensuaron que, si estaban debidamente capacitadas, podrian llevar a cabo el tratamiento. Pero debian ser derivadas a ellas antes de las 33
semanas de gestacion. Y era necesaria mas investigacion de estudios controlados aleatorizados multicéntricos, teniendo en cuenta las
preferencias de las pacientes, como la asignacion al azar en bloques o la técnica de Zelen que permite la asignacion al azar antes del
reclutamiento; para que las pacientes sepan que dan su consentimiento a realizar o no la moxibustion.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)

Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodoldgica

Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro
estudio

Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico

1. James DK, Steer PJ, Weiner CP, Gonik R. High Risk Pregnancy, 3rd ed. Philadelphia: Saunders Elsevier; 2006.
2. Daskalakis G, Anastasakis E, Papantoniou N, Mesogitis S, Thomakos N, Antsaklis A. Caesarean versus vaginal breech delivery for term
breech presentation in 2 different study periods. Int J Gynecol Obstet 2007;96:162—6.
3. Hannah ME, Hannah WJ, Hewson SA, Hodnett ED, Saigal S, Willan AR. Planned caesarean section versus planned vaginal birth for
breech presentation at term: a randomized multicentre trial. Lancet 2000;356:1375-83.
4. Royal College of Obstetrics and Gynaecology. External cephalic version and reducing the incidence of breech presentation. Guideline 20a
Dec. London: RCOG; 2006.
5. Hillan EM. Post-operative morbidity following caesarean delivery. J Adv Nurs 1995;22:1035-42.
6. Lobel M, DeLuca RS. Psychosocial sequelae of caesarean section: review and analysis of their causes and implications. Soc Sci Med
2007;64:2272-84.
7. Royal College of Obstetrics and Gynaecology. National Sentinel Study of Caesarean Section. Audit report October. London: RCOG; 2001.
8. Tiran D. Breech presentation: increasing maternal choice. Complement Ther Nurs Midwifery 2004;10:233-8.
9. Smith C, Crowther C, Wilkinson C, Pridmore B, Robinson J. Knee—chest postural management for breech at term: a randomised controlled
trail. Birth 1999;26:71-5.

Total de 54 referencias.

41


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388108000583?via%3Dihub

15) Tabla resumen de estudio observacional: Moxibustion en la malposicion fetal.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Mufioz E. et al. 2011. | Disefio: Poblacion: N° casos: Quince gestantes (83,9%) realizaron el tratamiento | La moxibustion no interfiere en BAJA
(23) Estudio observacional | Gestantes mayores de 18 | Se estudiaron 18 casos. adecuadamente, y 3 (16,7%) de manera ocasional. Variables | la version externa del feto y no

descriptivo de intervencion.

Objetivos:

- Determinar el porcentaje de
fetos que han rotado a
presentacion cefalica
mediante la moxibustién en
gestantes que presenten una
malposicion fetal a partir de

las 32 s.g.

- Identificar las
complicaciones
maternofetales en la
aplicacion de la
moxibustion.

Localizacion y periodo de
realizacion:

Realizado en el marco del
Programa de  Atencién
Sexual 'y Reproductiva
(PASSIR) de la comarca de
la Cerdanya, Girona. Desde
el afio 2008 al 2010.

afios, con malposicion fetal,
edad gestacional de 33-
38s.9., controladas en el
centro de AP o derivadas de
la Cerdanya francesa y
Capcir, y quisieran realizar
el parto en el Hospital de
Puigcerda.

Intervencion 0
caracteristica comun:
Aplicacion de la

moxibustion en el punto de
acupuntura V67 en gestantes
de entre 33-38 s.g. con
malposicion fetal.

Efectos:

Determinar si los fetos rotan
a presentacion cefalica al
administrar el tratamiento y
que no haya complicaciones
por el uso de la técnica.

Periodo de seguimiento:
Desde la  confirmacion
ecogréfica por parte de los
obstetras se derivan a las
matronas para la explicacion
de la técnica hasta Ia
consulta con lamatronaen el
postparto.

Criterios casos:

Los criterios de inclusion
debian ser mujeres mayores
de edad, gestantes entre las
semanas 33-38 de
embarazo, feto Unico en
posicion de nalgas o
transversa, comprobado
mediante  ecografia y
participacion voluntaria en
el estudio.

Periodo de seguimiento:
Desde la semana 32 al
postparto.

N°y porcentaje perdidas:
No.

estudiadas: media de la edad materna (29,56 afios; con una
desviacion estandar de 4,8 afios), paridad (4 nuliparas
[22,2%], 4 primiparas [22,2%], y 10 multiparas [55,6%])
media de las semanas de gestacion (al inicio del tratamiento
fue del 33,9 [DE: 1,5]), media de los dias de tratamiento (8,5
[DE: 6,7]), media del Apgar al minuto (solo quince de los
neonatos [88,2%] recibieron la puntuacion mayor a 7, y 2
[11,7%)] inferior), media del Apgar a los 5 minutos (en todos
los casos fue igual o superior a 9 [100%]) y media del peso
del recién nacido. (3.160 g [DE 555 g]. Y de los 18 recién
nacidos, 9 fueron varones y 9 mujeres. El tipo de parto 12
(66,7%) fueron eutdcicos, 1 (5,6%) con forceps, 1 (5,6%) con
espatula y 4 (22,2%) mediante cesarea por nalgas (solo 1 de
las gestantes habia cumplido adecuadamente el tratamiento).
Y 3 gestantes con parto vaginal el anterior fue por cesarea
(16,7%).

El analisis bivariable afirma que existe una relacion
significativa entre el cumplimiento del tratamiento y el tipo
de parto (x?=12,600; gl=1; p=0,000). La paridad influye
positivamente en la técnica del cumplimiento, las multigestas
cumplen mejor (x?=12,600; gl=2; p=0,002). Parece que no
existe relacion significativa entre la edad materna y el tipo de
parto (t=0,368; gl=16; p=0,718), ni tampoco tipo de parto y
dias de aplicacion (t=-12,986; g=16; p=0,053), las s.g. en el
parto (t=1,340; gl=16; p=0,199) y el sexo del recién nacido
(x?=1,275; gl=1; p=0,257). Ni entre el cumplimiento del
tratamiento de la moxibustion y el Apgar del RN, ni al minuto
(t=-0,540; gl=15; p=0,597) ni a los 5 minutos (t=-1,883;
gl=15; p=0,082).

presenta efectos secundarios. Es
una técnica que puede ser
autoadministrada por la mujer y
no invasiva. Se trata de una
terapia sencilla, barata y no
requiere  de intervencion
médica. Los resultados sugieren
que la moxibustion mejora la
probabilidad de un parto vaginal
para las gestantes. Por tanto, se
deberia tener en cuenta para
mujeres que  sufren  de
malposicién fetal.
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16) Tabla resumen de estudios de evaluacion econdémica: Coste-efectividad de usar la moxibustion en presentaciones no cefélicas.

CITA ) ) CALIDAD
ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
ESTUDIO
van den Berg et | Tipo de | Poblacion: Perspectiva del analisis: Parametros: Los resultados de ALTA
al., 2010. (11) evaluacion Embarazadas de 33s.g. con feto (nico en posicion de nalgas | Se  realizaron  dos  anélisis | Sin VCE a las 36s.g., presentacién de nalgas a término | este  analisis  de
economica: confirmado mediante ecografia. principales, sin 0 con | después de la moxibustion fue del 32% (OR 0,61 IC 95%: | decision sugirieron
Estudio de implementacién de la VCE. Se | 0,43-0,83); en comparacion con la actitud expectante que | que, para la version
evaluacion Intervencion: calcularon las proporciones de | fue del 52,9% (OR 0,62; IC 95%: 0,45-0,84). Con VCE | de un feto en
economica. En las 33 y 36s.g. se realizaron ecografias. El parto se realizarfa en pregentaciones denalgasatérminoy | 12% y 19%. presentacion _ de
hospital atendidas por una matrona en el caso de un parto eutécico | CeS4reas, y los costes de terceros | Sin VCE, cesdreas después de la moxibustion fue del | nalgas en mujeres a
Objetivos: 0 una ginecéloga en un parto distécico. Para evitar las cesareas, En | Pagadores para cada estrategia. Se | 36,7% (OR 0,73; IC 95% 0,59-0,88); en comparacién con | las ~ 33sg., la
Evaluar, la primera sesion se explicaria como se realiza la moxibustion en el | Calculd 1a Odds Ratio (OR) de la | la actitud expectante que fue del 50,3%. Con VCE fueron | Moxibustion en V67
utilizando  un | punto V67 para poder autorrealizarlo en casa diariamente. | MOXibustion en comparacion con | 23,1% (OR 083; IC 95%: 0,67-0,98) y 27,8%, | redujo el nimero de
enfoque actitud expeqt,ante parala proporcion | respectivamente. presentacnqnes_ de
modelado,  la | Comparadores: de presentacion de nalgas y cesdreas | para prevenir la cesérea, siete mujeres con feto en | Nalgas a término, el

efectividad y
costes de la
version de
nalgas con
intervenciones
tipo acupuntura
en V67
(moxibustién),
en comparacion
con la actitud
expectante  en
embarazadas de
33 semanas de
gestacion.

Localizacion 'y
periodo de
realizacion:
Holanda,
multicéntrico.
2010.

En el caso de que la moxibustién no llegara al objetivo de la version
cefélica antes de la 36s.g., se les ofrecia la posibilidad de realizar
una VCE por parte de un ginecdlogo.

Beneficios:

La VCE tiene entre el 50-60% de éxito de version cefélica a partir
de la 36s.g. La moxibustion no es un método invasivo en el que se
aplica calor en el punto de acupuntura VV67-Zhiyin, en los que se
utilizan unos palos de moxa que son baratos, seguros y faciles de
usar, en el que, en un ECA, demostraba que en el GI donde se
aplicaba la moxibustion solo el 34% (IC 95%: 20-49%) frente al GC
donde se tenia una actitud expectante 66% (IC 95%: 55-77%)
continuaban en posicion de nalgas.

Costes:

-La realizacion de moxibustion (matrona explica a las pacientes
como autoadministrarse la moxa), ademas de las consultas a las 33
y 36s.g. con la ecografia, el coste es de 158,50€. En comparacion
con la VCE que lo realiza una ginecéloga donde los gastos son de
885,45€.

- La revision prenatal por parte de la ginecéloga es de 518,26€,
mientras que la de la matrona es de 343,00€.

- El parto: si es por cesarea el coste es de 5075,67€, en el caso de un
parto de nalgas el coste es de 1916,49€, en el caso de un parto
cefalico por parte de la ginecologa el coste es de 1827,93€ y por
Gltimo en el caso de que sea la matrona la que realice el parto
eutdcico el coste es de 721,50€.

y se calculé la diferencia de los
costes de terceros pagadores entre
las estrategias. Se tomé la reduccion
absoluta de riesgo (RAR) para
calcular el namero de mujeres que se
necesitaban tratar con moxibustion
para prevenir una cesarea. En el caso
de Holanda, es posible realizar
partos en domicilio gracias a
matronas encargadas de realizar
partos domiciliarios (33,3%) en
comparacion con  los  partos
hospitalarios (66,7%).

Horizonte temporal:
Desde la 33s.g. hasta los 8 dias
posteriores al parto.

Ajuste temporal:
No.

Modelizacion:
Si.

Analisis de sensibilidad:
Si.

presentacion de nalgas a las 33s.g. necesitarian ser tratadas
con moxibustion en V67.

Anélisis incremental:

Los costes directos medios fueron de 4.369€ después de la
moxibustion versus 4.890€ después de la actitud expectante
sin VCE (diferencia de costes de 520€; IC 95%, 135€ vs
883€); mientras que esto fue de 4.230€ versus 4.658€, si se
realizd ECV (diferencia de costes de 428€, IC 95% de 79€
vs 941€).

Andlisis de sensibilidad:

Los resultados de los analisis de sensibilidad realizados en
el porcentaje de presentaciones de nalgas confirmadas por
ecografia. A las 33 s.g y la tasa de aceptacion de
moxibustion en los costes totales esperados 4.595€ (IC
95%: 451€ (109,775€) vs 4.523€ (IC 95% 404€ (72,864€)
para las estrategias sin y con VCE respectivamente. Si el
100% de las presentaciones de nalgas estdn confirmadas
por ecografia. Y latasa de cumplimiento de moxibustion es
del 16,0% o més sin VCE, o 17,6% o mas con VCE, la
moxibustion fue menos costosa que la actitud expectante.
Si el 20% de las presentaciones de nalgas son confirmadas
por ecografia. La estrategia de moxibustion fue menos
costosa en comparacion con la actitud expectante a una tasa
de cumplimiento moxibustion del 37,7% y 41,5% para la
estrategia sin y con VCE, respectivamente.

nimero de cesareas y
fue menos costoso
en comparacion con
manejo expectante,
incluida la VCE.
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17) Tabla resumen de ensayos clinicos: Moxibustién sin efecto en un ECA para version no cefélica.

CITA 2 - CALIDAD DEL
ABREVIADA ESTUDIO PREGUNTA DE INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO

Vas J. et al. 2009. | Disefio: Poblacion: Tipo de estudios | N°estudiosincluidos: | Segun la  revision ALTA
()] Revision  sistematica y | Mujeres embarazadas con 32 semanas de gestacion o mas y mujeres embarazadas menos de 32 | incluidos: Se utilizan seis reqlizada por Vas et al.
metaanalisis. semanas de gestacion. Ensayos clinicos | estudios diferentes con | existe  un efecto
aleatorizados, 1087 sujetos. beneficioso de la
Objetivos: Intervencion: contr_olado_s y | - Cardini and Weixin: apllc'aCIor), de
Evaluar la  evidencia | - Cardini and Weixin: Autoaplicacién en casa de moxibustién en el punto BL67-Ziying (bilateral) | Multicéntricos. 260. moxibustion en el

cientifica disponible sobre
la efectividad y seguridad
de la moxibustion, en
comparacion con un control
(actitud expectante,
métodos  posturales o
acupuntura), para corregir
la presentacion no cefalica
del feto.

Localizacion y periodo de
realizacion:

La revision sistematica y el
metaanalisis se realizaron
en Sevilla, Espafia en 2008:
- Cardini and Weixin: abril
1995 a agosto 1996 en
China.

- Cardini et al.: marzo 2001
a febrero 2003 en lItalia.

- Chen: 2000 en China.

- Lin et al.: 2000 a 2002 en
China.

- Neri et al.: mayo 2000 a
junio 2002 en Italia.

- Neri et al.; - en Italia.

- Yang: 2003 a 2004 en
China.

una vez al dia durante 30 minutos.

- Cardini et al.: Autoaplicacion en casa de moxibustién en el punto BL67-Ziying (bilateral) dos
veces al dia, de 1-2 semanas durante 30 minutos.

- Chen: Moxibustion en el punto BL67-ziying (bilateral) una vez al dia, durante 40 minutos, entre
5-15 sesiones.

- Linetal.: Aplicacion en el hospital de moxibustién en el punto BL67-Ziying (bilateral) dos veces
al dia, durante 30 minutos ademas de posicion genupectoral durante 10-20 minutos.

- Neri et al.: Aplicacién en el hospital de moxibustion y acupuntura en el punto BL67-Ziying
(bilateral) durante 20 minutos, dos veces a la semana, hasta dos semanas.

- Neri et al.: Aplicacion en el hospital de moxibustion en el punto BL67-Ziying (bilateral) durante
20 minutos, dos veces a la semana, una semana.

- Yang: Aplicacion de moxibustion en el punto BL67-Ziying (bilateral) y posicion genupectoral
durante 15-20 minutos, dos veces al dia, durante una semana.

Comparacion:

- Cardini and Weixin: Autoaplicacion en casa de moxibustién en el punto BL67-Ziying (bilateral)
dos veces al dia durante 30 minutos o Actitud expectante.

- Cardini et al.: Actitud expectante.

- Chen: Postura genupectoral.

- Lin et al.: Posicion genupectoral.

- Neri et al.: Actitud expectante.

- Neri et al.: Aplicacion en el hospital de acupuntura en el punto BL67-Ziying (bilateral) durante
20 minutos, dos veces a la semana, una semana.

- Yang: Posicion genupectoral.

Resultados analizados:

Se realiz6 combinando los 6 estudios con un total de 1087 gestantes, con un alto grado de
heterogeneidad y una tasa de version cefalica en el grupo de moxibustién del 72.5% vs 53,2% en
el grupo control (RR, 1,36; IC del 95%: 1,17-1,58). El nimero necesario que tratar fue de 5 con un
IC del 95%: 4-7. En términos de seguridad, no se encontraron diferencias significativas en la
comparacion de la moxibustion con otras técnicas. Sin embargo, se encontrd una tendencia a
menores complicaciones en el grupo de tratamiento y uso reducido de oxitocina en el grupo
experimental.

Método evaluacion
calidad:

Se realizaron segln
las recomendaciones

del Manual
Cochrane para
Revisiones

Sistematicas (A, B o
C). La calidad global
de los estudios se
analiza por subgupos
(heterogéneos)  en
los estudios de baja
calidad (RR, 1,47,
IC del 95%, 1,07-
203) y los de
moderada  calidad
(RR, 1,30; IC del
95%, 1,06-1,59).

- Cardini et al.: 123.
- Chen: 150.

- Linetal.: 122.

- Neri et al.: 240.

- Neri et al.: 26.

- Yang: 206.

Resultados:

Alto grado de
heterogeneidad y una
tasa de version cefalica
en el grupo de
moxibustion del 72.5%
vs 53,2% en el grupo
control (RR, 1,36; IC
del 95%: 1,17-1,58).

punto de acupuntura
BL67, ya sea aplicado
solo o con acupuntura
0 medidas postulares,
en comparacion con
actitud expectante o
Unicamente  métodos
postulares. La técnica
ha demostrado ser
segura  porque  no
aumenta la tasa de
complicaciones tipicas
de la presentacién no

cefalica, aunque los
resultados no  son
totalmente

concluyentes al

respecto. Ya que los
resultados pueden
verse incluidos por
diferencias. en el
disefio y la calidad de
los estudios.
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18) Ficha Técnica de un estudio de protocolo: El uso de la moxibustiéon y la
acupuntura en mujeres embarazadas con presentacion de nalgas.

N° Ficha

Cadigo de Referencia Interna

(por orden)
18

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusién
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracién
(Escala
Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Vas J, Aranda JM, Barén M, Perea-Milla E, Méndez C, Ramirez C, et al. Correcting non cephalic presentation with moxibustion: Study
protocol for a multi-centre randomised controlled trial in general practice. BMC Complement Altern Med. 2008;8:1-8. Disponible en:
https://bmccomplementmedtherapies.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6882-8-22 (5)
La presentacion no cefélica en el parto implica varios riesgos tanto para la madre como para el feto. La incidencia
en Espafia es del 3,8% de todos los embarazos a término. La técnica mas comun es la cesarea, y aunque provoque

Resumen de la una menor tasa de morbilidad que el parto vaginal, sigue existiendo la posibilidad de lesiones traumaticas en el
introduccion feto, y lamorbilidad materna. La aplicacion del calor (moxibustion) en V67, con el fin de corregir la presentacion
no cefélica, se ha practicado en China desde la antigiiedad, pero hasta ahora no hay pruebas suficientes de su

eficacia real.

Evaluar los efectos de la estimulacion sensorial con moxibustion en la esquina exterior de la pequefia ufia del

Objetivo del estudio . . . - . -~
) pie (V67) con el fin de producir version en presentaciones no cefélicas.

Tipo de estudio Estudio de protocolo.

Afio de Realizacion Abril del 2008 y diciembre del 2010.

Registro de datos cuantitativos: documento de salud de la embarazada de Andalucia. Y datos futuros obtenidos
en el nacimiento del bebé realizadas por la matrona.

Cuestionario de elaboracién propia: orientados por el mismo personal evaluador.

492 embarazadas de entre 32-35 semanas de gestacion con fetos Ginicos en presentacion no cefélica, confirmado

por ecografia.

Técnica recogida de
datos

Poblacién y muestra

Es un estudio de protocolo.

Este ensayo contribuird al desarrollo de pruebas relativas a la moxibustion en la correccion de presentaciones no cefélicas. La variable de
resultados primarios seria la proporcion de presentaciones cefalicas a término. Como resultados secundarios, se evaluarian la proporcion
de presentaciones cefélicas en la semana 38 de gestacion, determinada por la ecografia, junto con la seguridad de la técnica, la especificidad
de la moxibustién y el control del cegamiento.

Es un estudio de protocolo.

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion).

Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodoldgica.

Likert 3 X Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro
estudio.

Likert 4 Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico.
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19) Tabla resumen de ensayos clinicos: Uso de la moxibustién en atencion primaria para corregir la presentacion no cefalica: ECA.

CALIDAD
CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ESTUDIO
Vas et al., 2013. (3) Disefio: Poblacién: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: La moxibustion en el ALTA
Ensayo controlado | Mujeres en la semana 32 | 406 mujeres: grupo intervencion 1 (moxibustion verdadera): 136, grupo control 2 | La presentacién cefalica en el nacimiento | punto de acupuntura

aleatorizado.

Objetivos:

Comparar la efectividad del
tratamiento de moxibustion
en el punto de acupuntura
V67 con moxibustion en un
punto no especifico de
acupuntura y la atencién
habitual sola para corregir
la presentacion no cefélica.

Localizacion y periodo de
realizacion:

Entre abril 2008 vy
diciembre 2010,
multicéntrico en centros de
atencion  primaria  de
Andalucia (Sevilla, Huelva,
Cédiz y Malaga).

de gestacion, con feto
Unico en presentacion de
nalgas, confirmado por
ecografia en el hospital.

Intervencion:

Las participantes fueron
asignadas al azar (1) para
recibir moxibustion
verdadera en el punto de
acupuntura V67 y
atencion habitual.

Comparacion:

(2) moxibustion en un
punto de acupuntura no
especifico (moxibustion

simulada) y atencion
habitual y (3) solo
atencion habitual.

Resultados analizados:
Corregir la presentacion
no cefalica a ceféalica
mediante  moxibustion.

Tiempo de seguimiento:
Desde la inclusion al
estudio en la semana 33
de gestacion hasta el
postparto. Entre abril del
2008 y diciembre del
2010.

(moxibustién simulada) 136 y grupo control (3) (atencién habitual): 136.

Intervencion grupo experimental:

El grupo intervencion 1 (moxibustion verdadera): La mujer debia esta en posicién
decubito supino, y aplicar calor durante 20 minutos con la barra de moxa en el
punto V67 - Zhiyin, cerca del angulo exterior de la ufia del pie. Desde una
distancia 1,5-3 cm. Realizado en domicilio por un familiar, previa explicacion en
la primera visita a la matrona. Y a las dos semanas de tratamiento que acudieran
al centro de salud para una evaluacion ecogréfica de la posicion.

Intervencién grupo control:

El grupo control 2 (moxibustion simulada): el procedimiento es idéntico a la
técnica de moxibustién excepto que el punto estimulado es el SP1 - Yinbai, cerca
del angulo interno de la ufia del primer dedo del pie, no es un punto activo de la
medicina tradicional china. Realizado en domicilio por un familiar, previa
explicacion en la primera visita a la matrona. Y a las dos semanas de tratamiento
que acudieran al centro de salud para una evaluacion ecogréfica de la posicion.EI
grupo control 3 (atencion habitual): 6 visitas a la matrona y médico de
comunitaria, se realiza una ecografia trimestral y una. cardiotocografia en la
semana 40. Recomendacion del manejo postural rodilla-térax o genupectoral.
Programacion de cesarea si continua la posicién no cefélica en el embarazo a
término.

Método enmascaramiento:

La asignacion al azar del estudio fue de tres brazos, centralizado y realizado por
una persona externa que solo particip6 de esta manera en el estudio. El esquema
fue de 1:1:1 en bloques de 12 y estratificado por cada centro. Cada paquete
contenia 12 sobres opacos, cada uno de los cuales fue sellado después de la
introduccion de una tarjeta con la letra correspondiente al grupo al que estaba
asignado el paciente, de acuerdo con la secuencia generada por el software
(moxibustién verdadera, moxibustién simulada o cuidados habituales). La
matrona colaboradora introducia en cada sobre el consentimiento informado de la
paciente que habia aceptado entrar en el estudio, nimero de la paciente y del
centro de AP. El investigador principal verifico cada tarjeta. Y las participantes y
los analistas fueron cegados con respecto al tratamiento recibido.

Pérdidas post aleatorizacion:
2 del grupo control 3.

presente en el 58,1% de las mujeres en el
grupo de moxibustién verdadera versus
con el 44,8% del grupo de atencion
habitual (RR 1,29; IC 95%: 1,02 - 1,64)
y el 43,4% del grupo de moxibustion
simulada (RR 1,34; IC 95%: 1,05 - 1,70).
La reduccion del RR del resultado
primario en el grupo de moxibustion
verdadera en comparacion con el grupo
de atencion habitual fue del 29,7% (IC
95%: 3,1% - 55,2%) y el nimero
necesario para tratar (NNT) fue de 8 (IC
95%: 4 - 72). No se observaron
diferencias significativas con respecto al
modo de nacimiento entre los grupos.
Durante el periodo de tratamiento, el
29,4% de las mujeres informd haber
sentido contracciones uterinas y el 14,6%
palpitaciones experimentadas. No se
observaron diferencias significativas
entre los grupos.

Efectos adversos:

No hubo efectos adversos graves durante
el tratamiento, aunque un paciente refirio
una quemadura causada durante la
combustion de la moxa y otro
interrumpi6 el tratamiento debido al
dolor abdominal posterior a la
moxibustion. Las quejas mas frecuentes
fueron alteraciones gastrointestinales
(pirosis, nauseas y vomitos) (2%),
mareos (1,7%), trastornos hipertensivos
leves (1,7%), dolor abdominal (1,5%) e
hipo fetal (1,2%), sin diferencias
significativas. se observan diferencias
entre los tres grupos.

V67 es efectiva y
segura para corregir la

presentacion no
ceféalica cuando se usa
entre las 32-34

semanas de gestacion.
La moxibustion es
aceptada
correctamente por las
mujeresy al ser facil de
utilizar hace que pueda
ser autoadministrada
en casa. Por lo tanto, la
moxibustion
representa una opcion
de tratamiento que
debe considerarse para
lograr una version del
feto de nalgas.
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20) Tabla resumen de ensayos clinicos: Acupuntura para la version de presentacion no cefalica: ECA controlado simple ciego.

PREGUNTA DE - CALIDAD DEL
CITA ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES ESTUDIO
Sananes et al., 2016. | Disefo: Poblacion: N° participantes/grupo: Efectos clinicos beneficiosos: El estudio sugiere que Ia ALTA
(8) Ensayo clinico | Mujeres reclutadas en el tercer | 260 participantes: 130 en el grupo de investigacion | Después de las intervenciones se | acupunturacon agujas de fuego en

aleatorizado: controlado
y simple ciego.

Objetivos:

Evaluar la efectividad de
la acupuntura con agujas
de fuego en el punto de
acupuntura V67 para la
version de la
presentacion de nalgas.

Localizacion y periodo
de realizacion:

Hospital de maternidad
docente de Estrasburgo,
Francia (multicéntrico).
El periodo de realizacion
fue entre el 12 de febrero
del 2008 al 31 de mayo
del 2014.

trimestre de embarazo
diagnosticadas mediante
ecografia por matrona o obstetra
en la semana 20. Feto Unico y
entre. 32-34 semanas de
gestacion. Mayores de edad.

Intervencion:

Las matronas realizaron 3
sesiones de "moxibustion con
aguja caliente”" entre las 32-
35s.g. durante 7-10 dias. Previa
verificacion de la postura fetal
mediante ecografia. Y control
de la frecuencia cardiaca fetal
durante las sesiones de 30
minutos. Mujer en decubito
supino, la matrona pincho en el
punto de acupuntura V67, con
agujas estériles y calentd la
punta hasta que la paciente tuvo
la sensacion de calor. La técnica
se repitio tres veces en cada pie.

Comparacion:

Se utiliz6 la misma técnica, pero
en el punto ST45, pinchado
superficialmente, en el
segmento distal del segundo
dedo del pie, a 2mm de la
esquina ungueal.

Resultados analizados:
Lograr una version cefélica
espontanea antes del parto.

Tiempo de seguimiento:
Desde la 20s.g. hasta el
postparto.

y 130 en el grupo de control.

Intervencién grupo experimental:

La técnica fue realizada por matronas con
formacion, las pacientes, de entre 32-35s.g., se
debian colocar en decubito supino. En cada sesion
de 30 minutos, se pinchaba en el punto de
acupuntura V67 (vejiga) con agujas de acupuntura
estériles, 1-2mm de profundidad, angulo ungueal
externo del quinto dedo del pie. Se calentaba la
punta hasta que la paciente tuviera sensacion de
calor. La técnica se repetia 3 veces alternativamente
en cada pie durante de 7 a 10 dias. Ademas de
control de la frecuencia cardiaca fetal durante la
sesion y previo examen ecogréfico.

Intervencion grupo control:

En el grupo control se usé un placebo. Se realiz6 la
técnica parecida al grupo intervencion a diferencia
del punto de acupuntura utilizado que fue el E45
(estdbmago) y la profundidad de la aguja era menor.

Método enmascaramiento:

El cegamiento era simple, solo las pacientes eran las
que no sabfan si estaban en el Gl o GC. La secuencia
de asignacion al azar fue generada por un estadistico
que no participé en el estudio mas que para la
asignacion. Se dividié en 6 bloques estratificados
por centro. Se sellaron y numeraron los sobres segiin
el Gl o GC. Estos sobres fueron abiertos por las
matronas formadas en acupuntura e involucradas en
el ensayo, durante la visita de inclusion.

Pérdidas post aleatorizacion:
Una de las pacientes del GC se excluy6 del analisis
al retirar su consentimiento para el ensayo.

realizaron ecografias en las cuales,
49 fetos (37,7%) en presentacion
cefélica en el Gl, frente a 37 fetos
(28,7%) en el GC. En el anélisis por
intencion de tratar, el riesgo relativo
para version cefalica fue del RR 1,34
(0,93-1,89), Pr RR>1=94,3%. EIl
nimero de pacientes a tratar con
acupuntura para obtener una version
cefélica fetal seria de 11. El analisis
por protocolo fue RR 1,42 (0,97-
2,03), Pr RR>1=96,2% y el anélisis
como tratamiento RR 1,47 (1,01-
2,10), Pr RR>1=97,6%. El resultado
primario fue la tasa de
presentaciones cefalicas en la
ecografia realizada entre las 35 y 36
semanas de gestacion. Un total de 49
(37,7%) fetos estaban en
presentacion cefélica en el grupo de
acupuntura, frente a 37 (28,7%) enel
grupo de simulacion: RR 1,34 [0,93-
1,89], Pr RR> 1 = 94,3%. Después
del ajuste de la paridad, la
acupuntura no aumento la tasa de
version cefalica fetal: OR 1,47
[0,84-2,42], Pr OR> 1 = 90,3%.

Efectos adversos:

Hubo 16 (12,3%) casos de dolor
local moderado en el grupo de
acupuntura'y 9 (7,0%) en el grupo de
simulacion.  Ninguno de esos
pacientes interrumpio la
intervenciéon. No hubo casos de
quemaduras. Un paciente (0,8%)
tuvo un parto prematuro en el grupo
de acupuntura, frente a 8 (6,2%) en
el grupo simulado (RR 0,25 [0,03-
0,79], Pr RR> 1 =0,9%).

el punto de acupuntura V67 no
promueve la version cefélica fetal.
Otros estudios podrian investigar
la efectividad de otros protocolos
de acupuntura. La aleatorizacion
debe estratificarse para pacientes
nuliparas y multiparas.
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21) Ficha Técnica para Revisiones Bibliograficas: Moxibustion para la version
cefalica en la presentacion de nalgas.

N° Ficha

Cadigo de Referencia Interna

(por orden)

21

Cita
Bibliografica

Introduccion

Metodologia

Resultados
relevantes

Discusion
planteada

Conclusiones
del estudio

Valoracién
(Escala
Liker)

Bibliografia
(revision
dirigida)

Schlaeger JM, Stoffel CL, Bussell JL, Cai HY, Takayama M, Yajima H, et al. Moxibustion for Cephalic Version of Breech Presentation. J
Midwifery Women’s Heal [Internet]. 2018;63(3):309-22. Disponible en: https://www.mendeley.com/catalogue/dfd49319-6357-35d4-8af3-
db807c3886bd/?utm_source=desktop&utm_medium=1.19.4&utm_campaign=open_catalog&userDocumentld=%7B23915358-977f-4fd9-
adec-e20a3690c3a6%7D (15)

Las cesareas estaban estandarizadas en el caso de que el feto estuviera en presentacion de nalgas en los Estados
Unidos, alta tasa de partos, en 2015 fue del 32%. Las estrategias identificadas para reducir la prevalencia de la
presentacion de nalgas a términos, la Medicina Tradicional China, utiliza la moxibustion para la version cefélica.
El articulo revisa la historia de la moxibustién, su aplicacion, la teoria de la MTC y los posibles mecanismos
fisiol6gicos occidentales a través de los cuales la moxibustion puede ejercer su efecto.

Sintesis de la literatura existente para establecer las recomendaciones en el uso de la moxibustion para la version
cefélica en la presentacién no cefélica.

Resumen de la
introduccion

Objetivo del estudio
Tipo de estudio Revision bibliogréfica.

Afio de Realizacién 2018.

Técnica recogida de Mediante las bases de datos PubMed. Moxibustién, moxa, moxibustion Y posicion no cefélica, y version cefalica
datos de nalgas. La revision final estuvo compuesta por 16 estudios publicados entre 1998 y 2016.

China, italiana, suiza, australiana, espafiola y danesa.
2.300 mujeres. Gestantes entre 28-37s.g., primiparas y multiparas.

Una revision de Cochrane del 2012 examind un total de 8 ECAs sobre el uso de moxibustion para la version cefalica en presentacion no
cefalica. En general, la moxibustién en comparacién con ningdn tratamiento no se asoci6 significativamente con una mayor tasa de version
cefalica (P = .45).

Se han publicado cuatro estudios desde la publicacion de la revision de Cochrane de 2012. Do et al publicé un ECA de viabilidad en 2011
de usar moxibustion para la version cefalica en Australia.

En 2013, Vas et al llevo a cabo un ECA multicéntrico en Espafia. La moxibustion tuvo mas éxito en comparacion con la atencion habitual
(44,8%; RR, 1.29; CI 95%, 1,02- 1,64).

Un ECA con placebo de 2014, realizado en Francia, examind a 328 mujeres primiparas y multiparas con presentacion de nalgas que estaban
entre 33 4/7 y 35 semanas y media de gestacion. No se encontré ninguna diferencia significativa en la version exitosa por 37 2/7 semanas de
gestacion para el grupo de moxibustion y acupuntura (72,0%) en comparacion con el grupo placebo (63,4%; RR, 1.13; IC 95%, 0,98-1,32; P
=.10).

Una revision sistematica y metanalisis realizado en 2013 incluyd 7 estudios publicados hasta febrero de 2013, que incluyeron un total de
1387 participantes. EI metanalisis encontré que la moxibustién aumenté significativamente la version cefalica a partir de la presentacion de
la no cefalica en comparacion con otras intervenciones (RR, 1,29; IC del 95%, 1,12-1,49).

Las recomendaciones para estudios futuros deben probar de la administracion de moxa para la version cefélica entre las 33-36s.g., una vez al
dia durante 7 dias durante 30 minutos y la evaluacion de la presentacion fetal después de 7 dias; si el feto todavia esta de nalgas, el protocolo
debe realizarse durante una semana mas.

El uso de la moxibustion para la version cefalica en la presentacion de nalgas es prometedor, pero se necesita una investigacion mas rigurosa
para establecer su efectividad y desarrollar protocolos basados en la evidencia para su uso. Mientras tanto, es posible que haya pruebas
limitadas recopiladas en ensayos clinicos existentes y evidencia empirica pudiendo obtenerse de la opinion de expertos.

Poblacién y muestra

Likert 1 Poco relevante para el objetivo de nuestro estudio (valorar su exclusion)

Likert 2 Relevante para el marco teérico de justificacion del estudio, pero de poca calidad metodoldgica

Likert 3 Relevante por la metodologia de investigacion, pero con resultados poco interesantes para nuestro
estudio

Likert 4 X Relevante por la metodologia, resultados, conclusiones y marco teérico
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