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RESUMEN

La presentacién podalica afecta al 3-4 % de las
gestaciones a término y se asocia a un aumento
de cesareas programadas y riesgos obstétricos
innecesarios. Diversas intervenciones, como los
ejercicios posturales, la moxibustion o la version
cefélica externa (VCE), han mostrado eficacia va-
riable y distinta implantacion clinica. Esta revision
analiza criticamente la evidencia cientifica sobre
estrategias no invasivas y procedimientos asisten-
ciales aplicables a la presentaciéon podalica, con
especial énfasis en su aplicabilidad en hospitales
comarcales. Se realizé una busqueda sistemati-
zada en Medline y Cochrane Library, incluyendo
ensayos clinicos, revisiones sistematicas, meta-

andlisis, estudios observacionales y guias de prac-
tica clinica publicadas entre 2000 y 2024. Tras
eliminar duplicados, se identificaron 98 estudios
Unicos, de los cuales se seleccionaron 23 para
esta sintesis narrativa. Los ejercicios posturales se
consideran intervenciones seguras, aunque pre-
sentan eficacia limitada. La moxibustidn, sola o
combinada con posturas, ha mostrado resultados
prometedores en ensayos clinicos y metaandlisis,
aunque con variabilidad metodoldgica. La version
cefélica externa es la intervencién con mayor ni-
vel de evidencia, alcanzando altas tasas de éxito
segun paridad y estando recomendada por guias
internacionales. En conclusién, la combinacion
de intervenciones seguras con la version cefélica
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externa protocolizada, integrada en consultas
estructuradas lideradas por matronas, constituye
una estrategia potencialmente eficaz y alineada
con un modelo de atencién humanizado de la
presentacion podalica en hospitales comarcales.

Palabras clave (MeSH/DeCS): “Breech Presenta-
tion”, “External Cephalic Version”, “Moxibus-
tion”, “Postural Techniques”, “Midwifery”

INTRODUCCION

La presentacion podalica al término del emba-
razo constituye una situacion obstétrica que afecta
al 3-4 % de las gestaciones y representa un factor
de riesgo importante para la indicacion de cesa-
rea’. Desde la publicacién del Term Breech Trial en
el afno 2000, que concluyé que la cesérea electiva
reducia la morbimortalidad perinatal en presen-
tacion podalica, se produjo un incremento signi-
ficativo de las tasas de cesarea en este contexto,
llegando en algunos paises a superar el 90 %**.

Sin embargo, andlisis posteriores y revisiones
criticas del Term Breech Trial han cuestionado
sus conclusiones, sefalando limitaciones meto-
dolégicas importantes y sesgos en la seleccion
de casos. Ademas, la cesédrea no estd exenta de
riesgos maternos, especialmente en gestaciones
posteriores, lo que ha renovado el interés en es-
trategias que faciliten la version cefélica antes del
parto®.

La version cefélica externa es actualmente la
intervencién con mayor nivel de evidencia para
reducir la presentacion podalica al término. Las
guias clinicas internacionales, incluyendo las de
la Organizacion Mundial de la Salud, el Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists y el
National Institute for Health and Care Excellence,
recomiendan ofrecer la version cefélica externa a
todas las mujeres elegibles®’. Sin embargo, las
tasas de éxito varian considerablemente entre
centros y poblaciones, oscilando entre el 35 %y
el 77 %, y la técnica no estd exenta de molestias
y, ocasionalmente, complicaciones®’.

Paralelamente, se han investigado técnicas no
invasivas que podrian facilitar la version esponta-
nea o aumentar el éxito de la versién cefalica ex-
terna, incluyendo ejercicios posturales y técnicas
de medicina tradicional china como la moxibus-
tion y la acupuntura’. La evidencia sobre estas
intervenciones es heterogénea y su aplicacion cli-
nica sigue siendo objeto de debate.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Sintetizar la evidencia cientifica disponible
sobre estrategias no invasivas y procedimientos
asistenciales en la atencioén a la presentaciéon po-
dalica al término del embarazo.

Objetivos especificos:

1. Analizar la efectividad de los ejercicios pos-
turales para facilitar la version cefalica esponta-
nea.

2. Evaluar la efectividad de la moxibustién y
acupuntura para promover la version cefalica.

3. Revisar la evidencia sobre la versidn cefélica
externa, incluyendo tasas de éxito, factores pre-
dictores, complicaciones.

4. |dentificar el papel de las matronas y las
consultas estructuradas en la atencién a la pre-
sentacién podalica.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa con metodo-
logia sistematizada, integrando ensayos clinicos,
revisiones sistematicas, meta-analisis, estudios
observacionales y guias de préactica clinica rela-
cionadas con la presentaciéon podalica. La estra-
tegia de busqueda se llevé a cabo entre enero y
mayo de 2024 en las bases de datos Medline y
Cochrane Library. Ademas, se empled el busca-
dor Google Scholar para acceder a algunos ar-
ticulos hallados en las bases de datos y se usé
la herramienta SciSpace como asistente para la
blusqueda semantica y texto completo.

Para garantizar la exhaustividad, se combi-
naron descriptores DeCS/MeSH y términos li-
bres relacionados con la presentacién podalica:
“Breech Presentation”, “External Cephalic Ver-
sion”, “Moxibustion”, “Postural Techniques”,
“Midwifery” y sus equivalentes en castellano
(presentacion podalica, version cefalica externa,
moxibustién, técnicas posturales, parteria). Se
emplearon operadores booleanos AND/OR.

Para garantizar la coherencia terminolégi-
ca, a lo largo del articulo se utilizard el término
“presentacién podalica” para referirse a la pre-
sentacién de nalgas, respetando la terminologia
original cuando los estudios empleen el término
“no cefélica”.



Los criterios de inclusién fueron: estudios pu-
blicados entre 2000 y 2024, en idiomas inglés o
espafiol, y con disefio de ensayo clinico, revision
sistematica, metaanalisis, ensayo controlado alea-
torio, estudio observacional o guia de practica
clinica. Los criterios de exclusion fueron articulos
de opinién, duplicados, estudios que valoraban

Tabla 1. Estrategia de blusqueda

el uso de fdrmacos en la version cefélica externa,
articulos sobre el parto en presentaciéon podalica
y aquellos sin acceso a texto completo.

La estrategia de busqueda se presenta en la Ta-
bla 1. En dicha estrategia se combinaron los des-
criptores DeCS/MeSH.

Base de datos/Estrategia de |Articulos Articulos Observaciones/Motivo de
busqueda encontrados |seleccionados |exclusiéon
Medline: “Breech 30 10 Se excluyen 20 articulos:
Presentation” AND 12 por centrarse en opciones
“Moxibustion” OR “Postural de parto en podalica
Techniques” 5 por no disponer de texto
completo
3 por no cumplir criterios
metodoldgicos
Medline: “Breech 100 9 Se excluyen 91 articulos:
Presentation” AND “External 35 por evaluar intervenciones
Cephalic Version” farmacoldgicas
(uteroinhibidores o analgesia)
22 por centrarse en resultados
del parto en podalica
18 por duplicados
16 por no ajustarse a los
objetivos del estudio
Medline: “Breech 19 3 Se excluyen 16 articulos:
Presentation” AND 9 por no abordar
“Midwifery” especificamente presentacion
podalica
4 por analizar modelos
de atencién obstétrica sin
referencia a la versién cefélica
externa ni a la presentacion
podalica
3 por no cumplir criterios de
disefio
Cochrane (PICO): “Breech 1 1 Cumple criterios de inclusion.
Malpresentation Successfully
Converted To Cephalic
Presentation”
Cochrane (PICO): “"Breech 1 1 Cumple criterios de inclusion.
Presentation” AND
“Moxibustion” OR “Postural
Exercises”
Cochrane (PICO): “Breech 2 1 Se excluye un articulo por
Presentation” AND duplicado con busqueda en
“Acupunture And Allied Medline.
Techniques”
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En cuanto a la seleccidn de estudios, la bus-
queda inicial identificé 153 articulos distribuidos
de la siguiente manera: PubMed/Medline (n=
149) y Cochrane Library 4 (n=4). Tras la elimina-
cion de duplicados (n=55), se obtuvieron 98 es-
tudios Unicos. De estos, 58 fueron excluidos tras
la revision de titulo y resumen por no cumplir los
criterios de inclusién establecidos.

Un total de 40 articulos fueron evaluados a tex-
to completo para determinar su elegibilidad. Tras
esta evaluacion, se excluyeron 17 estudios por no
ajustarse completamente a los objetivos de la re-
vision o por presentar limitaciones metodolégicas
relevantes. Finalmente, 23 estudios fueron inclui-
dos en la sintesis narrativa. Este proceso se refleja
en el flujograma PRISMA (Figura 1).

Ademés de los estudios cientificos identifica-
dos mediante la estrategia de bulsqueda siste-
matizada, se revisaron las principales Guias de
Practica Clinica (GPC) internacionales y naciona-

Registros
identificados en bases
de datos (n=153)

les relacionadas con la presentacion podalica,
con el objetivo de contextualizar y contrastar la
evidencia cientifica con las recomendaciones ofi-
ciales vigentes. Entre ellas se incluyeron las guias
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Centro de Medicina Fetal y Neonatal de Bar-
celona®, el Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)’, el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)® y el Ministerio
de Sanidad’. Estas guias no formaron parte del
proceso de selecciéon PRISMA, sino que fueron
consideradas como marco de referencia para el
analisis y discusion de los resultados.

La sintesis de la evidencia se organizé en cua-
tro bloques principales: ejercicios posturales,
moxibustion y acupuntura, version cefélica exter-
na, y consultas estructuradas por matronas, con el
objetivo de facilitar la comprensién global de las
distintas estrategias y su aplicabilidad en el con-
texto asistencial actual.

Registros duplicados

|

Registros
identificados sin
duplicados (n=98)

v

(n=55)

Registros excluidos

|

Registros evaluados a
texto completo (n=40)

v

por titulo (n=58)

y Registros excluidos tras

:

Registros incluidos
(n=23)

4.

lectura completa (n=17)

Guias Préactica Clinica

Registros finalmente
incluidos (n=28)

(n=5)

Imagen 1. Flujograma PRISMA
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 23 estudios en la
sintesis narrativa, distribuidos en cuatro bloques
temaéticos: ejercicios posturales, moxibustion y
acupuntura, version cefalica externa y modelos

de atencién estructurados liderados por matro-
nas.

En la Tabla 2, se presentan los objetivos y prin-
cipales conclusiones de los estudios selecciona-
dos para este articulo.

Tabla 2: Objetivos y principales conclusiones de los estudios seleccionados para este articulo

Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
Hofmeyr GJ, Kulier | Meta- | Version cefalica mediante No existe evidencia suficiente de ensayos bien
R.M andlisis | manejo postural para controlados que respalde el uso del manejo postural
presentacion de nalgas para la presentacion de nalgas. El nimero de mujeres
estudiadas hasta la fecha sigue siendo relativamente
bajo.
de Wolff MG, Ensayo | Rebozo y version cefélica En presentacion de nalgas o transversal, el ejercicio de
Ladekarl M, clinico | externa en presentacién de rebozo en el hogar antes de la version cefalica externa
Sparholt L, Lykke nalgas (RECEIVE): Un estudio redujo la tasa general de presentacion podalica al nacer.
JA? controlado aleatorizado
Coyle ME, Smith | Meta- | Version cefélica mediante Se encontré evidencia de certeza moderada de que la
C, Peat B analisis | moxibustion para presentacion | moxibustion mas los cuidados habituales probablemente
de nalgas reduce la probabilidad de presentacion no cefélica al
nacer, pero evidencia incierta sobre la necesidad de
version cefélica externa.
Li X, Hu J, Wang X, | Revisién | Moxibustion y otros métodos La moxibustion, la acupuntura y la estimulacion del punto
Zhang H, Liu J."* | sistema- | de estimulacion de puntos de acupuntura con laser tienden a ser eficaces en la
ticade | de acupuntura para tratar la correccion de la presentacion de nalgas.
ensayos | presentacion de nalgas: una
clinicos | revisidn sistematica de ensayos
clinicos
Liao JA, Shao SC, | Rev. Correccién de la presentacion La terapia de moxibustion tiene efectos positivos en la
Chang CT, Chai PY, | sistema- | de nalgas con moxibustién correccién de la presentacion de nalgas, especialmente
Owang KL, Huang | ticay y acupuntura: una revision en la poblacién asiatica.
TH, Yang CH, Lee | meta- sistematica y metaanalisis
TJ, Chen YC.™® andlisis
Vas J, Aranda- Ensayo | Uso de moxibustion en La moxibustion en el punto de acupuntura BL67 es eficaz
Regules JM, clinico | atencién primaria para corregir | y segura para corregir la presentacion no vertex cuando
Modesto M, la presentacion no vertex: un se utiliza entre las semanas 33 y 35 de gestacion.
Ramos-Monserrat ensayo controlado aleatorizado
M, Barén M, multicéntrico
Aguilar |, Benitez-
Parejo N, Ramirez-
Carmona C, Rivas-
Ruiz F.'
Vas J, Aranda JM, | Meta- | Correccién de la presentacion La moxibustion en el punto de acupuntura BL67 produce
Nishishinya B, analisis | no vertex con moxibustion: un efecto positivo, ya sea utilizada sola o en combinacion
Méndez C, Martin una revision sistematica y con acupuntura o medidas posturales.
MA, Pons J, Liu JP, metaanalisis
Wang CY, Perea-
Milla E.”7
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Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
Neri |, Airola G, Ensayo | Acupuntura mas moxibustion La acupuntura combinada con moxibustion es mas eficaz
Contu G, Allais clinico | para resolver la presentacién de | que la observacion en fetos en rotacién en presentacion
G, Facchinetti F, nalgas: un estudio controlado de nalgas.
Benedetto C.™ aleatorizado
Garcia-Mochon L, | Meta- | Rentabilidad del uso de El tratamiento de moxibustion aplicado en el punto de
Martin JJ, Aranda- | anédlisis | moxibustion para corregir la acupuntura BL67 puede evitar la necesidad de cesarea
Regules JM, Rivas- presentacion no vertical y lograr un ahorro de costes para el sistema sanitario en
Ruiz F, Vas J." comparacion con el tratamiento convencional.
Sananes N, Roth | Ensayo | Versién de acupuntura de la La acupuntura con puncién de fuego en el punto BL67 no
GE, Aissi GA, clinico | presentacién de nalgas: un promueve la version cefélica fetal.
Meyer N, Bigler ensayo aleatorizado, simulado,
A, Bouschbacher controlado, simple ciego
JM, Helmlinger C,
Viville B, Guilpain
M, Gaudineau
A, Akladios CY,
Nisand |, Langer B,
Vayssiere C, Favre
R.ZO
van den Berg |, Revision | Eficacia de la intervencion de Las intervenciones de tipo acupuntura en el BL 67 son
Bosch JL, Jacobs | sistema- | tipo acupuntura versus manejo eficaces para corregir la presentacion de nalgas en
B, Bouman |, tica expectante para corregir la comparacion con el manejo expectante.
Duvekot JJ, presentacion de nalgas: una
Hunink MG.Z revision sistematica
Weiniger CF, Estudio | Resultados maternos del parto El aumento del uso de la version cefélica externa podria
Lyell DJ, Tsen LC, | obser- | a término en presentacion de ser una estrategia importante para mitigar la alta tasa de
Butwick AJ, Shafer | vacional | nalgas: impacto de la version cesareas observada en Estados Unidos.
SL, Flood PD* de gran | cefélica externa exitosa en una
tamafio | muestra nacional de admisiones
muestral | por parto en los Estados Unidos
Devold Pay AS, Revision | Efectos de la version cefélica Las mujeres que intentan la version cefdlica externa a
Johansen K, Staff | sistemé- | externa para la presentacion término o cerca del término presentan un menor riesgo
AC, Laine KH, Blix | tica de nalgas en el momento del de cesérea.
E, Okland? parto o cerca del término en
entornos de altos recursos: una
revision sistematica de estudios
aleatorizados y no aleatorizados
Hutton EK, Meta- | Version cefélica externa para En comparacion con no intentar la version cefélica
Hofmeyr GJ, analisis | presentacion de nalgas antes del | externa, la version cefélica externa iniciada antes del
Dowswell T término término reduce la presentacion no cefélica al nacer. Sin
embargo, la version cefélica externa temprana (34-35 sg)
puede aumentar el riesgo de parto prematuro tardio
Ramakrishnan R, Estudio | Un andlisis retrospectivo de los | Tasa de éxito de la version cefélica externa del 64 % con
Ravi M» obser- | resultados en el parto de nalgas | un 1,5 % de complicaciones significativas. Concluyen que
vacional es una técnica segura
retros-
pectivo
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Estrategias no invasivas y procedimientos asistenciales en la atencioén a la
presentacion podalica: revision narrativa de la evidencia cientifica

Autores Tipo de | Titulo Objetivo y Conclusiones
Estudio
David M, Srinivas | Estudio | Tasa de éxito y resultado fetal La tasa de éxito global de la versidn cefélica externa es
A, Balakrishna S% | obser- de la versién cefélica externa a del 35,5 %. 51,1 % en multiparas y 26,8 % en primiparas.
vacional | término y factores que la influyen
retros-
pectivo
Rijnders M, Ensayo | Un estudio retrospectivo del La version cefélica externa sin tocdlisis es un
Herschderfer clinico | éxito, la seguridad y la eficacia procedimiento seguro para las embarazadas y sus bebés.
K, Prins M, van de la versién cefélica externa Repetir la version cefélica externa aumenta el nimero de
Baaren GJ, sin tocdlisis en un centro de presentaciones cefélicas al nacer y debe considerarse tras
Roumen F, Pop V.7 obstetricia especializado en los | una version cefélica externa fallida.
Paises Bajos.
Hutton EK, Simioni | Ensayo | Predictores de éxito de la versién | Independientemente de la paridad, el descenso de |a
JC, Thabane L% | clinico | cefélica externa y la presentacion | parte que se presenta fue el factor mas discriminante
cefélica al nacer entre 1253 para predecir una version cefélica externa exitosa y la
mujeres con presentacion no presentacion cefalica al nacer.
cefélica utilizando regresion
logistica y andlisis de arboles de
clasificacion.
Grootscholten K, | Meta- | Riesgos relacionados con la La version cefalica externa es un procedimiento seguro.
Kok M, Oei SG, analisis | version cefélica externa: un No existen complicaciones relacionadas con la posicion
Mol BW, van der metanalisis fetal tras la version cefalica externa.
Post JA”
Schmidt M, Ensayo | Versidn cefalica externa en La version cefélica externa es un tratamiento eficaz y
Callies R, Kuhn U, | clinico | casos de presentacion de seguro para facilitar el parto vaginal en presentacion
Willruth A, Kimmig nalgas: renacimiento de un cefélica. Para esta operacion, las 37 semanas de
R. Die dussere procedimiento bien conocido? | embarazo se consideran el mejor momento.
Wendung bei
Beckenendlage®
Rijnders M, Estudio | Prevalencia, resultados y El 25 % de las mujeres con presentacion podalica no
Offerhaus P, van obser- | experiencias de las mujeres con | recibieron oferta de version cefélica externa.
Dommelen P, vacional | versidn cefélica externa en una
et al' pros- poblacion de bajo riesgo
pectivo
pobla-
cional
Rijnders M Tesis Intervenciones en la atencién Las mujeres muestran mayor satisfaccion en la atencién al
doctoral | dirigida por parteras en los parto cuando la atencién ha sido dirigida por parteras.
Paises Bajos para lograr
resultados éptimos en el parto:
efectos y experiencias de las
mujeres
Say RE.%® Tesis Decision making about breech Son importantes los modelos de atencién que integren
doctoral | presentation: exploring women'’s | informacién, valoracién y acompafamiento.

experiences and developing
decision support
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DISCUSION

Esta revisién examina la evidencia sobre estra-
tegias no invasivas para la presentacién podalica,
encontrando niveles de evidencia variables segin
la intervenciéon y en comparacion con las 5 GPC*?
mas utilizadas en el entorno hospitalario.

Los ejercicios posturales y el uso del rebo-
zo pese a su popularidad y seguridad, carecen
de evidencia sdlida de efectividad'"'2. Esto no
implica que deban descartarse completamente,
ya que son seguros y de bajo coste, preparan la
musculatura implicada en la versién cefélica, pero
es fundamental informar honestamente a las ges-
tantes sobre la ausencia de evidencia cientifica
que respalde su uso.

La moxibustién presenta evidencia promete-
dora, con beneficio moderado’?, incluso mostran-
do un aumento significativo en la tasa de versién
cefélica espontanea, con incrementos estimados
entre un 29 % y un 35 % en comparaciéon con no
intervencion' 8. Asi mismo, se ha observado que
la moxibustién podria reducir la tasa de ceséreas
y generar ahorro econémico en comparacién con
el manejo convencional®.

De forma contraria, algunos estudios contro-
lados® no evidencian beneficios significativos,
lo que refleja variabilidad en los resultados. En
términos de seguridad, los estudios coinciden en
que se trata de técnicas con bajo perfil de efectos
adversos.

Sin embargo, la heterogeneidad metodolégi-
ca entre estudios, la variabilidad en protocolos y
la falta de comprension del mecanismo fisioldgi-
co limitan su implementacién rutinaria. La técnica
puede considerarse como complemento a otras
estrategias, especialmente en mujeres que pre-
fieran evitar procedimientos invasivos.

En cuanto a las intervenciones de tipo acupun-
tura en el BL 67, se observa que son eficaces para
corregir la presentaciéon de nalgas en compara-
cién con el manejo expectante?'.

La version cefélica externa es la intervencion
con mayor nivel de evidencia, respaldada por es-
tudios poblacionales grandes y recomendada por
todas las guias clinicas internacionales®®, llegan-
do a concluir que podria ser una estrategia impor-
tante para mitigar la alta tasa de cesareas??*. Los
estudios muestran tasas de éxito variables, que
oscilan entre el 35 % y el 64 % en estudios obser-
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vacionales®?, con mejores resultados en mujeres
multiparas. Asi mismo, repetir la versién cefélica
externa tras un intento fallido aumenta el nimero
de presentaciones cefdlicas en el nacimiento?.

El descenso de la parte que se presenta fue
el factor mas discriminante para predecir una
version cefélica externa exitosa y la presentacion
cefdlica al nacer?®, considerandose un procedi-
miento seguro, con baja tasa de complicaciones
graves?’, cuyo momento optimo de realizacion
seria la semana 37 de gestacién®. De hecho, rea-
lizar la versién cefalica externa de forma tempra-
na (semana 34-35) puede aumentar el riesgo de
parto prematuro tardio®.

Pese a la numerosa bibliografia que apoya el
uso de la version cefélica externa en el momen-
to adecuado como intervencién eficaz y segura
para reducir la tasa de presentacién no cefélica
al nacimiento y la necesidad de cesérea, algu-
nos estudios concluyen que no todas las mujeres
con presentacion podalica reciben oferta de esta
técnica®, lo que sugiere variabilidad en la imple-
mentacién clinica, demostrando que existe una
brecha importante entre la evidencia y la practica
clinica, con tasas de ofrecimiento y éxito muy va-
riables entre centros, ya que no estd exenta de
complicaciones?:2,

Un hallazgo critico de esta revision es la au-
sencia casi completa de estudios sobre el rol de
las matronas y las consultas estructuradas en
la atencion a la presentacion podalica. Este gap
representa una prioridad alta para investigacién
futura, especialmente considerando que exis-
te variacién entre hospitales en tasas de éxito
de version cefdlica externa®??, los modelos de
atencion pueden influir en los resultados®, y la
atencién liderada por matronas ha demostrado
beneficios en otros contextos obstétricos. Las
investigaciones sugieren que hay espacio para
desarrollar y evaluar modelos estructurados de
consultas que integren educacién, valoracién y
acompafamiento destacando la importancia de
la informacién, la toma de decisiones comparti-
day el acompafamiento en la experiencia de las
mujeres con presentacion podalica®'#. Estudios
sobre toma de decisiones refuerzan la necesidad
de modelos centrados en la mujer®, ya que no se
identificaron estudios especificos que evaluaran
de forma directa consultas estructuradas lidera-
das por matronas en el manejo de la presentacion
podalica.



Los hallazgos de esta revision tienen implica-
ciones especificas para hospitales comarcales.
Los ejercicios posturales pueden ofrecerse como
opcién inicial por su seguridad y bajo coste, pero
con informacién honesta sobre la limitada evi-
dencia de efectividad®"". La moxibustion requiere
formacion especifica y protocolos estandariza-
dos, pero es una opcién viable con evidencia de
beneficio moderado™ .

La version cefélica externa debe ser prioritaria
en la estrategia de implementacién, requirien-
do formacién continua de equipos obstétricos,
protocolos institucionales claros, equipamiento
para monitorizacion fetal, y respaldo institucio-
nal>?222¢_ Las consultas estructuradas, aunque la
evidencia especifica es limitada, representan un
modelo organizativo que puede integrar educa-
cion, valoracién y acompafiamiento®.

Este estudio presenta varias limitaciones. En
primer lugar, se trata de una revision narrativa
con metodologia sistematizada, pero no de un
metaandlisis cuantitativo, lo que impide realizar
estimaciones combinadas de las intervenciones
analizadas.

Asimismo, la busqueda se limité a dos bases
de datos electrénicas (Pubmed/Medline y Co-
chrane Library), lo que podria haber condicio-
nado la omision de estudios indexados en otras
bases. La exclusidn de articulos sin acceso a texto
completo y la restriccion a publicaciones en in-
glés y espafiol pueden haber introducido sesgo
de seleccion.

Por otro lado, los estudios incluidos presentan
heterogeneidad en disefio metodoldgico, tama-
fio muestral y criterios de evaluacién de resulta-
dos, lo que dificulta la comparacién directa entre
intervenciones.

Finalmente, se constatd una escasez de estu-
dios especificos que evallen consultas estructu-
radas lideradas por matronas en el manejo de la
presentacion podalica, especialmente en el con-
texto espanol.

CONCLUSIONES

La atencién a la presentacion podalica sigue
siendo un reto clinico y organizativo, pero la evi-
dencia disponible muestra que diversas interven-
ciones pueden mejorar los resultados maternos
y neonatales y reducir la necesidad de cesareas
programadas.

La evidencia disponible indica que los ejer-
cicios posturales no han demostrado una efec-
tividad solida para favorecer la version cefélica
esponténea, aunque se consideran intervencio-
nes seguras y de bajo riesgo, lo que permite su
ofrecimiento como medida complementaria con
informacién adecuada a la gestante.

En relacion con la moxibustion y la acupun-
tura, la mayoria de estudios sugieren un efecto
favorable en la correccién de la presentacion po-
dalica cuando se aplican entre las semanas 32 y
35 de gestacion. No obstante, la heterogeneidad
metodoldgica y la variabilidad de los resultados
indican la necesidad de mayor estandarizacién y
estudios de alta calidad.

La version cefalica externa constituye la inter-
vencién con mayor respaldo cientifico. Presenta
tasas de éxito variables, superiores en mujeres
multiparas, y se asocia a una reduccién signifi-
cativa de la tasa de cesédreas cuando es exitosa.
El descenso de la presentacion fetal se identifica
como uno de los principales factores predictores
de éxito. En cuanto a la seguridad, la evidencia
indica un perfil favorable, con baja incidencia
de complicaciones graves cuando se realiza en
entornos adecuados y por profesionales entre-
nados.

Por ultimo, no se identificaron estudios es-
pecificos que evallen consultas estructuradas
lideradas por matronas para el manejo de la
presentacion podalica, lo que pone de manifies-
to un vacio relevante en la literatura cientifica. La
evidencia indirecta sugiere que los modelos asis-
tenciales que integran informacién, acomparia-
miento y toma de decisiones compartida podria
tener un impacto positivo, constituyendo una li-
nea prioritaria para futuras investigaciones.

En conjunto, los resultados apoyan la imple-
mentacién de protocolos actualizados, la for-
macién especifica de los equipos y un enfoque
basado en la evidencia, el respeto a la autonomia
materna y la humanizacién de la atencién al par-
to.

Futuras investigaciones deberian centrarse en
evaluar el impacto de la implementacién de con-
sultas estructuradas lideradas por matronas para
la atencién a gestantes con presentacion poda-
lica, mediante estudios prospectivos y disefios
comparativos.
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Asimismo, seria relevante desarrollar ensayos Finalmente, se requiere mayor investigacion

multicéntricos que analicen de forma estandariza- sobre los factores predictores de éxito de la ver-
da la combinacién de técnicas no invasivas —como sion cefélica externa y sobre la implementacion
ejercicios posturales, moxibustion o técnicas equitativa de esta intervencién en distintos entor-

manuales— y su posible efecto sobre la tasas de
version cefalica externa y los resultados perina-
tales.
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