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Efectividad de la acupuntura y moxibustion
en embarazadas con presentacion de nalgas.
Estudio piloto

Effectivity of acupuncture and moxibustion
in pregnant women with a non-cephalic

presentation.

A pilot study

Resumen

Antecedentes: La Medicina Tradicional China contempla
la acupuntura y moxibustion para rotar las presentaciones
anomalas durante el embarazo y asi favorecer un parto
vaginal.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento con acupun-
tura y moxibustion frente al tratamiento habitual para fa-
vorecer el giro del feto en gestantes de 34 semanas con
presentacion de nalgas.

Métodos: Desde febrero de 2011 hasta agosto de 2011 he-
mos tratado a embarazadas en quienes a las 34 semanas de
gestacion el feto presentaba una posicion de nalgas. El re-
clutamiento de la muestra se realizo mediante un muestreo
por voluntarios. Se han analizado las siguientes variables:
giro o no del feto; semanas de gestacion; primiparidad o
no; edad de las pacientes; tipo de parto; presencia de oli-
goamnios; infeccion de orina; deficiencia energética, y si
el embarazo habia sido espontaneo o por técnicas de re-
produccidn asistida.

La moxibustion la realizamos acercando y retirando el puro
de artemisa del punto de acupuntura V 67 Zhiyin. Este tra-
tamiento se realiza 3 dias a la semana durante 2 semanas.
Resultados: La muestra fue conformada por 20 mujeres
con un rango de edad entre 21 y 39 afios, con una media de
32 + 5. El 459% estaba en la semana 34 de gestacion. En cuan-
to a patologias durante el embarazo, 2 mujeres (10%) tuvieron
oligoamnios, 4 infeccion de orina y en 6 (30%) se produjeron
otras situaciones que son deficiencia energética de agua.

El giro se consiguio en 6 pacientes (30%) y todas tuvieron
un parto vaginal.

Conclusiones: La acupuntura y moxibustion ha evitado
un 30% de cesareas en las pacientes con presentacion de
nalgas.

Abstract

Background: Traditional Chinese medicine regards acu-
puncture and moxibustion as a solution to correct breech
presentation in pregnancies.

Aim: To assess the effectivity of acupuncture and moxi-
bustion versus the normal treatment to favor the correc-
tion of the foetus in pregnant women with breech presen-
tation at week 34.

Methods: Between February 2011 and August 2011 we
have treated pregnant women with breech presentation
from week 34 onwards. The randomised control trial used
voluntary participants. The following variables have been
analized: correction or non-correction of the foetus pres-
entation, weeks of pregnancy, primiparity or not, age of
the participants, type of delivery, presence of oligoamnies,
urine infection, lack of energy, and type of pregnancy -
spontaneous or due to aided reproduction.

We used moxibustion by means of a moxa over acu-
puncture point V67 Zhiyin. The treatment must be perfor-
med three times a week during two weeks.

Results: The sample consisted of 20 women between 21
and 39 years of age (average 32 + 5). The 45 % were at
week 34. As regards patology during pregnancy, 2 women
(10 %) suffered from oligoamnio, 4 from urine infection
and 6 (30 %) suffered from other water energy defficiency.
In 6 patients (30 %) the breech presentation was corrected
and the patients had a vaginal delivery.

Conclusions: Acupuncture and moxibustion has avoided
a 30% of C-sections in these patients with breech presen-
tation.
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Introduccion

En la ultima década, tanto en Cataluila como en el estado
Espaiiol, de acuerdo con las indicaciones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, se esta siguiendo una tendencia
para humanizar el parto intentando evitar la medicaliza-
cion y las intervenciones innecesarias, respetando los de-
rechos de la madre y de su hijo.

La presentacion fetal de nalgas es una de las indicaciones de
la cesdrea. La presentacion podélica es frecuente en los fetos
en el segundo trimestre de embarazo y algunos de éstos cam-
biaran su posicién por si mismos antes del inicio del parto, la
incidencia en la presentacion fetal de nalgas en embarazadas
a termino corresponde aproximadamente al 4%?.

Entre las semanas 29-32 de la gestacion, alrededor del 15%
de los fetos se encuentra en posicion de nalgas®. Sdlo el
3-4% de estos fetos mantendra dicha posicion hasta el par-
to. Sin embargo, cuanto mas tiempo se mantenga esta po-
sicion menos posibilidades hay para que se gire esponta-
neamente.

Uno de los principales objetivos es la reduccion del nume-
ro de cesareas por el aumento de mortalidad y morbilidad
asociada, tanto para la madre como para el recién nacido,
en comparacion con el parto natural®. Por otra parte, y no
menos importante, el impacto econémico que supone una
cesarea es muy superior al del parto vaginal®.

Existen peligros para el feto en un parto donde la presen-
tacion es de nalgas: hemorragia intracraneal, hipoxia neo-
natal y lesiones del cuerpo del bebé; por ello, la presenta-
cion de nalgas es una de las indicaciones de cesarea
electiva. Hasta hace unos 20 afios, la presentacion de nal-
gas se resolvia por parto vaginal, pero a raiz de una revi-
sidn sistematica se considerd que la cesarea era la técnica
de eleccion para este tipo de presentacidon®. Los hospitales
dejaron de intentar el parto vaginal en este tipo de presen-
tacion, lo que produjo que a los profesionales no se les
entreno en el parto vaginal en esta situacion.

Una opcidn para resolver la presentacion de nalgas es la ver-
sion cefalica externa (VCE) para conseguir que el feto gire a
una presentacion cefalica’. Esta maniobra se realiza a través
del abdomen de la madre, ésta precisa de unos requerimien-
tos especificos: personal entrenado, ambiente hospitalario,
ecografia; pero también existen unos factores anatomicos
que favorecen la version como la placenta a nivel posterior y
el liquido amnidtico normal®. La efectividad de esta manio-
bra es de alrededor del 50-80% y las complicaciones graves
son muy bajas’®. Los riesgos de la VCE son: rotura prematura
de membranas y desprendimiento de la placenta.

Si se consideran todos los posibles resultados y peligros de
tener un feto en posicion de nalgas es logico que muchas
mujeres acudan a la acupuntura en busca de ayuda en lu-
gar de someterse a una cesarea.

La Medicina Tradicional China es una ciencia milenaria
que contempla la utilizaciéon de acupuntura y la moxibus-
tion para rotar las presentaciones andmalas y favorecer un
parto vaginal cefalico®.

La moxibustion es una terapia que se basa en la estimula-
cion de puntos de acupuntura mediante el calor que produ-
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ce la combustion de Artemisa vulgaris, una hierba descu-
bierta en Japdn que se conoce vulgarmente como moxa.
Una de las primeras referencias sobre la moxibustion como
técnica para rotar al feto a una posicidn cefalica proviene
de la Dinastia Song 960-1279 a.C. Desde los paises de Asia
se difundio a Europa y América. En Reino Unido y Alema-
nia la acupuntura y la moxibustion son terapias integradas
dentro de sus sistemas de salud'®".

Hay varios estudios que comparan el efecto de la moxibus-
tion y de la acupuntura en la presentacion de nalgas, la
efectividad se situa en el 50-70%'>". Otro de los factores
que parece que influye en el éxito de estas terapias es la
forma de aplicar la terapia, 3 veces por semana durante
30 min, 1 o 2 veces al dia durante 1 semana'*'>. Aun mas,
cuando la moxibustion no es efectiva, si que estd demos-
trado que facilita la VCE".

Parece ser, que mediante la estimulacién de la produccién
de hormonas maternas (estrogenos placentarios y prosta-
glandinas) se favorece que el revestimiento uterino se con-
traiga, lo que a su vez estimula la actividad fetal'®.

Hay diferentes estudios realizados en Europa que coinci-
den en las semanas de gestacion y en la técnica de moxi-
bustion en V 67 (Zhiyin), los resultados de estos estudios
son variables, pero no se puede afirmar que sean del todo
concluyentes.

La técnica de acupuntura y moxibustion, que se propone
consiste en poder realizar un diagnodstico energético indi-
vidual y personalizado para cada embarazada, en el que se
le realizard acupuntura y posteriormente se iniciara moxi-
bustion durante 15 min.

El objetivo de este estudio es determinar el proceso para
evaluar la eficacia del tratamiento con acupuntura y moxi-
bustion para favorecer el giro del feto en gestantes de 34 se-
manas con presentacion de nalgas, asi como establecer las
variables principales del estudio.

Métodos

Con la finalidad de proponer adecuadamente un ensayo
clinico se realiza un estudio piloto para establecer el pro-
tocolo de actuacion, asi como discutir y definir las varia-
bles que sera importante recoger para evaluar su influencia
en la eficacia de la técnica que se propone.

Durante los meses de febrero a agosto de 2011 se recluto
una muestra de 22 embarazadas con presentacion de nal-
gas entre las semanas 34 y 38 de gestacion, de las cuales
2 dejaron el estudio, obteniendo una muestra final de
20 embarazadas. Las 2 que abandonaron lo hicieron por-
que no estaban convencidas del tratamiento. Todas ellas
formaron parte del estudio de forma voluntaria; previa-
mente se les informo tanto del objetivo del estudio como
del procedimiento. El estudio se llevé a cabo en el hospital
Sant Joan de Déu de Barcelona en consultas externas de
obstetricia.

En el estudio se incluyeron tanto las embarazadas primipa-
ras como las multiparas y se excluyeron todos los embara-
zos gemelares o de riesgo.
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EFECTIVIDAD DE LA ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION EN EMBARAZADAS

CON PRESENTACION DE NALGAS. ESTuUDIO PILOTO

Se consider6 como variable principal de respuesta el giro
espontaneo del feto, y como variables dependientes: la
edad de la madre; la semana de gestacion; si era primipara
o multipara; si presentaba oligoamnios, infeccion de orina
y/o deficiencia energética del elemento agua; si fue un em-
barazo espontdneo o, por el contrario, habia sido por una
fecundacion in vitro, y el tipo de parto, si fue por cesarea
o parto vaginal.

Procedimiento

Se coloco a la embarazada en una camilla semiincorporada,
en la cual estuviera comoda y sin que le apretase la ropa, se
procedio a realizar el tratamiento, primero acupuntura. Se
inicié procedimiento de moxibustion encendiendo el puro y
primero en un pie en el punto V 67 o Zhiyin acercando
y retirando el puro hasta que a la embarazada le incomodod
el calor, se pasd al otro pie y se siguio el mismo procedi-
miento durante 15 min. Se dejé 20 min con las agujas.

A todas ellas se les realizo acupuntura mas moxibustion
3 dias a la semana en el hospital durante 2 semanas, un
total de 6 sesiones. En la primera sesidn se les ensefio como
habian de realizar la moxa en casa de una manera segura.
La moxibustion se la debia hacer cada dia en casa durante
15 min durante 15 dias. En la ultima visita se les practicd
una ecografia para comprobar si el feto se habia girado.
Posteriormente se recogieron los datos del tipo de parto
que tuvieron.

Los datos se analizaron con el software SPSS 18.00, calcu-
lando los estadisticos descriptivos de media y desviacion
estandar para las variables cuantitativas y la frecuencia y
porcentaje para las cualitativas.

Resultados

La muestra final estuvo conformada por 20 embarazas
con presentacion de nalgas, con una media de edad de
32,10 + 4,93 aifios, una mediana de 32 afios y un rango
comprendido entre 21 y 39 afios. El 45% de ellas fue in-
cluido en el estudio en la semana 34 de gestacidon, el 40%
entre las semanas 35y 36, y el 15% restante entre las se-
manas 37 y 38. De las 20 mujeres, 4 (20%) eran multiparas.
Sélo en una de las mujeres la fecundacion fue in vitro, en
el 95% restante el embarazo fue espontaneo. En 2 de ellas
(10%) hubo oligoamnios, en 4 (20%) infeccion de orina y
en 6 (30%) se produjo una deficiencia energética del ele-
mento agua. Cabe observar que solo 1 de las mujeres pre-
sentaba a la vez oligoamnios, infeccion de orina y defi-
ciencia energética del elemento agua, y que 4 de ellas, de
las que no presentaban oligoamnios, tenian infeccion
de orina y a la vez deficiencia energética.

En 6 (30%) de las embarazas se produjo giro espontaneo
después de la acupuntura y moxibustion, que permitio un
parto vaginal; las 14 mujeres restantes tuvieron un parto por
cesarea, de los cuales sdlo 1 fue espontaneo y en 13 (65%)
programado.

Discusion

Los resultados obtenidos con el estudio piloto son similares
a los de otros autores, pero debe considerarse que es el
estudio previo para un ensayo clinico controlado en el que
se reclute una suficiente muestra representativa que nos
permita, ademas de estudiar la eficacia de la acupuntura y
moxibustion con una fiabilidad alta, poder asociar al éxito
o fracaso los factores potenciadores o de riesgo. El estudio
piloto nos ha permitido conocer tanto el procedimiento de
la técnica como la metodologia de investigaciéon y datos
importantes a recoger, asi como el propio funcionamiento
del hospital que va a permitir realizar el ensayo clinico.
Cabe decir que en estos momentos se esta redactando ya el
disefio de dicho estudio. Los resultados que hemos obteni-
do son superiores a otros estudios como el de Guittier et
al' y similares a los de Millereau et al’’. Aunque hacen
falta estudios clinicos aleatorizados, lo que es evidente es
que la acupuntura y la moxibustion evitan un cierto nu-
mero de cesareas y, por lo tanto, la ventaja de un trata-
miento muy poco agresivo frente a una intervencion qui-
rurgica hace que en la practica clinica esta terapia se deba
ofrecer a las pacientes embarazadas con presentaciéon de
nalgas. Econdmicamente, también hay un ahorro en las
pacientes en las que se ha conseguido el giro del feto.

Conclusiones

De los resultados obtenidos se desprende la hipdtesis de
que la acupuntura y la moxibustion favorecen el giro del
feto en embarazas con presentacion de nalgas en la sema-
na 34 de gestacion, y que es necesario realizar un estudio
para corroborar dicha hipétesis estableciendo la asociacion
o no del éxito del giro a factores como la edad de la madre.
En futuros estudios se tendran de analizar si la multipari-
dad, el oligoamnios u otras variables influyen en el éxito
del tratamiento.
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