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1. RESUM

El parti la cultura que I'envolta té un origen prehistoric que, al llarg dels anys ha
anat evolucionant fins al model tecnocratic actual. Ens trobem amb una amplia
gamma de posicions possibles perqué les mares puguin parir segons la seva
voluntat. Avui dia, la gran majoria d’hospitals utilitza la posicio de litotomia com
a postura recurrent. Es troba dintre de les grans utilitzades tot i les recomanaci-
ons per part de 'evidéncia cientifica i I'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS)

de no utilitzar-la pels inconvenients que suposa.

Objectius: Analitzar els avantatges i inconvenients de la posicié de litotomia.
Relacionar els parts acompanyats per llevadores amb I's de la litotomia, asso-
ciar la posicio de litotomia amb la realitzacié de I'episiotomia, comparar la posicié
de litotomia amb les posicions verticals i analitzar la percepcié materna sobre la

posicio de litotomia.

Métode: Es va realitzar una recerca bibliografica amb articles dintre dels ultims
cinc anys entre els mesos de desembre del 2020 i marg del 2021 en les bases
de dades CINHAL, PUBMED i SCIELO.

Resultats: La posicié de litotomia suposa més inconvenients que beneficis per
la mare i el nadd. Els parts atesos per llevadores tendeixen a ser menys inter-
vencionistes i amb una millor qualitat assistencial. També es relaciona I'is de
I'episiotomia directament amb la litotomia. Les posicions verticals fomenten el
benestar matern i resulten les completes antagonistes de la litotomia. A més a

més, les mares refereixen major desconfort davant la litotomia.

Conclusions: La posicio de litotomia es troba dintre de les practiques que es
recomana no realitzar per la font de complicacions i inconvenients que suposa.
Es necessita més educacio assistencial per poder-la erradicar quan no sigui ne-
cessaria. També s’ha de respectar sempre I'elecciéo materna i se li ha d’oferir el
gran ventall de postures a utilitzar i per tant, passar a tenir un paper actiu durant

el part.

Paraules clau: litotomia, posicions horitzontals, posicions verticals, episiotomia,

part, naixement.



ABSTRACT

The birth and the culture that surrounds it has a prehistoric origin that, over the
years, has evolved to the current technocratic model. There is a wide range of
possible positions so that mothers can give birth according to their will. Today,
the vast majority of hospitals use the lithotomy position as a recurring stance. It
is among the most widely used, despite recommendations from scientific evi-
dence and the World Health Organization (WHO) not to use due to its inconven-

iences.

Objectives: Analyze the advantages and disadvantages of the lithotomy position,
establish a relationship between births accompanied by midwives involving the
lithotomy position, associate the lithotomy position and the performance of the
episiotomy, compare the lithotomy position with the vertical positions and analyze

the maternal perception of the lithotomy position.

Methods: Bibliographic research with articles dated up to five years old between
the moths of December 2020 and March 2021 conducted in CINHAL, PUBMED
and SCIELO databases.

Results: The lithotomy position has proved to be more detrimental than benefi-
cial for both mother and child. Births involving midwives tend to be less interven-
tionist and with better-assisting quality. The use of episiotomy is related to lithot-
omy. Vertical positions promote maternal well-being and are the complete antag-
onists of lithotomy. In addition, mothers report an increase in discomfort with li-

thotomy.

Conclusion: The lithotomy position is an unrecommended practice due to it be-
ing a source of complications and inconveniences. Education efforts must be
augmented to eradicate lithotomy in unnecessary cases. The maternal choice
must always be respected. The mother must be offered a wide range of postures

and so as to take an active role during birth.

Keywords: lithotomy, horizontal positions, vertical positions, episiotomy, child-
birth, birth.



2. MARC TEORIC

2.1. HISTORIA | CULTURA DEL PART

La historia de la humanitat €s molt extensa i coneixer-la ajuda a aprendre sobre
I'actualitat, sobre nosaltres i les nostres arrels. En general es poden dividir les
etapes de la historia amb les seguents: la prehistoria, 'Edat Antiga, 'Edat Mo-
derna i la Contemporania. Aquestes divisions es donen per diferents moments
historics que fomenten I'evolucio social (1). Es data I'aparicié de la humanitat fa
uns 2,5 milions d’anys al continent africa i que mitjangant tres grans migracions,
segons I'estudi de la mandibula d’Atapuerca i altres jaciments (2) es va propagar

per tot el planeta terra.

La primera gran migracié data de fa 1,8 milions d’anys i va arribar al Caucas
representat per I'Eva Africana i 'estudi del DNA mitocondrial (3). D’aquells emi-
grants segurament van sorgir els Homo antecessor d’Atapuerca i els Homo erec-
tus de la Xina i Indonésia. Van sorgir dues emigra-
cions més on l'tltima va ser la que va evolucionar
amb els Homo sapiens que van tenir el seu origen
a Africa fa uns 100.000 anys i es van estendre per
Eurasia (4). Analitzant I'heréncia prehistorica que
han deixat els avantpassats descobrim represen-
tacions de la figura de la dona com és el cas de la
Venus de Willendorf la qual destaca els atributs del
cos femeni que donen vida i posen en significat la
fertilitat. També es creu que el fet d’esculpir aques-

tes Venus eren un tipus de veneracio per protegir

la mare i el nado de I'elevada mortalitat al part (4).

Imatge 1: Venus de Willendorf

Com bé diu el Dr. Clavero a la ponéncia del 2016,
presidida tota per homes, de la Reial Academia Nacional de Medicina sobre la
Historia del part, la dona prehistorica molt segurament paria sola, ajupida i aillada

de I'entorn, ja que el part es veia com un fet més biologic que social. Parien soles



molt segurament per les circumstancies a la que estaven sotmeses tant en 'am-

bit meteorologic com orografic.

Als assentaments del neolitic on es va comencar
amb el cultiu i per tant a viure amb societat s’han
trobat escultures de dones parint a una cadira de
parts. Més en concret al poblat de Catal HUyuk,
on es troba actualment Turquia, es va trobar una
escultura de lanomenada Deessa Mare. Es tracta
d’'una Venus nua, obesa asseguda a un tron on
es destaquen els trets sexuals i que molts cops

s’interpreta que apareixen amb posicié de part.

Es creia que I'adoracié a la Deessa Mare servia
Imatge 2: Deessa Mare neolitica

per demanar fertilitat i bona esperanca al moment

del part.

Les posicions a escala historica més utilitzades han estat sempre les que afavo-
rien en 'ambit fisiologic el part corresponent I'eix vaginal amb el punt de gravetat,
és a dir, ajupides, amb I'esquena recolzada a la paret i les cames flexionades i

de genolls o0 assegudes a la cadira de parts.

Les cadires de parts daten dels egipcis, segons
el papir de Westcar (1700 aC). També es parla
d’elles a 'Exode i Hipocrates de Babilonia ja en
fa referencia (5). Eren una estructura amb
forma de U on la dona s’asseia per poder exer-
cir la for¢ca necessaria. Aquestes estructures es
van anant convertint amb material necessari de

la dona d’alta cuna quan es casava i van anar

prenent modalitats on la llevadora s’asseia da-

Imatge 3: Cadira de Part

vant la partera i el marit o una altra acompanyant
'agafava de les aixelles per poder ajudar al moment del part. També va anar

migrant morfologicament fins i tot convertint-se amb llits obsteétrics.



De genolls solien parir les dones de Mongolia, els zulis de Sud-africa, moltes
tribus indies de nord Ameérica i Méxic i també daten de les romanes, arabs i I'Ale-
manya medieval, entre altres. Els indis comanxes clavaven una estaca al terra
d’on la dona es podia agarrar mentre que ell traccionava la panxa de baix cap a

dalt exercint un moviment d’opressio i compressio de I'uter (4).

Una varietat de la posicié de genolls és estar asseguda sobre els genolls i recol-
zada amb I'esquena sobre una altra persona, aquesta es troba citada al Génesis
i amb la que es diu que per als Israelites era un honor que la partera es posés
sobre d’ell. També es data de I'antiga Holanda i el Japo on es buscaven homes

grans i forts per fer de recolzadors, també anomenats, homes cadira (5).

Els parts de peu eren molt tipics de les dones de I'india, tribus de l'orient africa i
de Filipines on la partera es posava dreta pero inclinada cap endavant sostenint
'abdomen amb un rotllo de bambu. Les dones de Somalia ho fan subjectant-se
amb una corda en suspensié fins que neix el nadd. Aquestes modalitats encara
s’utilitzaven el segle passat a alguns pobles de la Ucraina rural. A les llles Fiji,
les tribus Siam, entre altres, quan el part es complicava es penjava a la dona a
un arbre per sota els bragos mentre que dos homes corpulents comprimien I'ab-

domen per aconseguir expulsar el nado (4).

Els parts amb la dona ajupida daten de les dones Asteques, de les coldnies d’in-
dis nord-americanes, Guatemala i alguns poblats africans. Actualment és una
posicié molt utilitzada a Israel, I'india, la Xina i el Japo. De fet a la Xina, el Dr. G.
Formmolt, va observar que les dones que parien ajupides amb ajuda de la lleva-
dora i subjectades per la seva parella, no tenien gairebé dificultats durant el mo-

ment del part. (4)

Els parts amb la dona posicionada amb Decubit Supi daten de I'’Antic Egipte on
existien, com s’ha nomenat abans, els llits obstétrics eren part fonamental per a
'elevada societat socioeconomicament, pero que posteriorment es va tornar al
part vertical. L’any 1598, a Franca, el metge obstétric jaques Guillemeau va re-
plantejar les posicions de part optant per un canvi cap a les semireclinades.
Posteriorment, I'any 1668, I'obstetra Frangois Mauriceau va publicar 'obra The
Diseases of Women with Child, and Child-Bed, on es va atribuir la influencia amb

el canvi de posicions al naixement. Al mateix segle que Mauriceau, al segle XVIII



on el Rei Lluis XIV de Franca tenia certa predileccio per observar els parts de les
seves amants de manera que va incentivar la utilitzacié de la posicié de litotomia
per poder observar amb més claredat el part i millorar també I'accés del metge a
la zona vaginal. (6) Aquesta posicio és la que ha perdurat fins ara com la predi-
lecta per donar a llum als hospitals.

2.2. ANATOMOFISIOLOGIA DEL PART

El part és el procés fisiologic per donar a llum on després de la fecundacié de
I'dvul s’ha portat en gestacio durant unes 42 setmanes al fetus. Quan aquest esta

anatomicament madur es comenca el procés de part.

En el moment del part el motor d’aquest és la contraccio uterina i 'objecte és el
fetus. Influeixen en I'evolucié del part el nombre de fetus, la mesura i I'estatica

amb la qual es disposa la pelvis i el fetus (7).

Les zones de major mesura del fetus son el cap, les espatlles i els malucs. El
cap és el de major dificultat durant I'expulsiu. El crani del nadé esta format per
0Ss0s units per sutures formades de teixit connectiu. Les sutures permeten que
durant el descens del nado6 pel canal de part els ossos del crani es sobreposin
I'un sobre l'altre per propiciar una disminucio del diametre i afavorir 'adaptacié a

la pelvis per un bon treball de part.

El canal del part esta format pel canal ossi i el canal tou. El Canal Ossi esta
protagonitzat per la pelvis, dividida en si mateixa per la pelvis menor i la pelvis
major. La pelvis menor també anomenada pelvis obstétrica és la que té més pro-
tagonisme al moment del part. Es diferencien tres plans per on el fetus descen-

dira durant el treball els quals son els seguents (7):

o Estret superior: Es el punt d’entrada real del fetus a la pelvis menor.
e Excavacio pelviana: Espai de la pelvis obstétrica on dintre es situa I'estret
mitja.

e Estret inferior: Es el pla de sortida del nadé de la pelvis obstétrica.



El canal tou esta formant pel segment uteri inferior, el coll de I'uter, la vagina i el
perineu. La musculatura del sol pelvia es divideix amb un pla superficial i un pla
profund. Els musculs del pla superficial sén el bulbocavernds, transvers superfi-
cial del perineu, isquiocavernos i I'esfinter extern de I'anus. Els musculs del pla
mitja son el transvers profund del perineu i I'esfinter estriat de la uretra. El muscul

del pla profund és I'elevador de 'anus (7).

Etapes del part

El procés de part es divideix amb dilatacid, expulsiu i deslliurament. A continuacio
s’explicara un part normal que segons la SEGO (8) es denomina part natural al
d’'una gestant sense factors de risc durant la gestacio i que, després d’'una evo-
lucio fisiologica de la dilatacio i el part, acaba amb el naixement del nounat nor-
mal que s’adapta adequadament a la vida extrauterina. El deslliurament i el pu-

erperi han d’evolucionar també de forma fisioldgica normal.

Dilatacio

Contraccions
completa

Acceleracid

Naixement

Fase latent Fase activa

—_— e/ DESLLIURAMENT

DILATACIO EXPULSIU

Figura 1. Etapes del procés del part. Font propia

La primera etapa del procés de part és la de dilatacio la qual es divideix amb

dues subetapes anomenades fase latent i fase activa.

La fase latent és la que consisteix amb I'aparicié de contraccions canviants amb
temps i intensitat, té lloc 'esborrament cervical i la progressio lenta de dilatacié
fins als 4 cm. També, a aquesta fase la gestant experimenta tota una série de
canvis prodromics com el descens del fons uteri, I'expulsié del tap mucdés, I'inici

de les contraccions i la maduracié de la cérvix. Es dificultés establir Iinici del



procés de part com a tal car es poden confondre les contraccions de Braxton-
Hicks amb les contraccions de part i per tant es demana a les gestants que fins
gue no tinguin contraccions regulars (2 en 10 minuts), sagnat vaginal o el tren-

cament de les membranes ovulars no acudeixin a I'hospital (7).

La fase activa de la dilatacio és el periode descrit que passa entre els 4 cm i els
10 cm de dilatacié cervical acompanyat de dinamica uterina regular tot i que s’ac-
cepta com a fase activa si es disposa d’'una dilatacié menor, pero es presenta la
dinamica uterina regular. El temps de duracio de la fase activa varia segons si la
mare és primipara (de 8 a 18 hores) o multipara (de 5 a 12 hores). La freqiencia
de les contraccions ha de ser d’entre 2 0 i 5 cada 10 minuts. Aquestes s'’inicien
al fons uteri on son meés perllongades i intenses. Les contraccions actuen segons
'anomenat triple gradient descendent. Aixo vol dir que es propaguen fins al seg-
ment uteri i arriben fins al coll de I'Uter que exerceix resisténcia, pero que va
cedint i es va ampliant la dilatacio. Les contraccions també afavoreixen que aug-

menti el segment uteri inferior, situat entre el cos uteri i la cérvix (7).

Es denomina fase expulsiva quan s’arriba a la dilataci6 completa del coll uteri i
es desenllaga amb el naixement del nadé. Dintre d’aquesta fase es diferencia la
fase passiva i la fase activa. Es considera fase passiva quan el motor del part
sén Unicament les contraccions uterines i fase activa quan és la mare la que
ajuda fisicament al naixement del nadd. També es considera fase activa quan el

fetus és visible. Durant I'expulsiu el nadé ha de passar per les seguents etapes
(7):

e Flexi6é i acomodacio del cap a
I'estret superior: Quan comenca
el descens, el cap del nadé es troba
amb certes resisténcies que causen
la flexié maxima cap al torax per po-
der acomodar-se a I'estret superior

de la pelvis.

e Descens i encaixament del cap:
Un cop acomodat el cap, amb els
dos parietals per igual, a I'estret supe- 796 # Flans de riodge

rior de la pelvis comenca I'encaixament que és quan el diametre biparietal
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sobrepassa l'estret superior de la pelvis amb els. S’arriba al 3r pla de
Hodge.

Rotacio interna del cap: Per poder accedir a I'estret inferior de la pelvis
el cap del nadé realitza una rotacio interna occipitoanterior per tal que el
diametre fetal quedi presentat amb el suboccipitobregmatic, és a dir, amb
presentacio de vertex i per tant la més adequada per néeixer.
Despreniment del cap: Es el moment on el cap queda estés fora de la
vagina. Normalment es presenta amb occipitoanterior. L'ideal és que 'ex-
pulsioé del cap es realitzi amb maxima flexid, entre dues contraccions i pro-
tegint el perineu amb la maniobra de Ritgen modificada per evitar esquin-
cades. Segons com es despren el cap fetal, les espatlles queden encai-
xades amb diametre transvers o amb un diametre oblic de I'estret superior
de la pelvis materna.

Rotacio externa del cap i interna de les espatlles: Un cop la cara del
nado es queda mirant cap al sacre, es realitza una rotacié externa de
forma que el cap queda amb la sutura sagital amb transversal. Aixi mateix
les espatlles realitzen una rotaci6 interna per tal que puguin passar per
I'estret inferior de la pelvis i pel diametre anteroposterior. El nadod, abans
del despreniment de les espatlles ha realitzat una rotacio total de 90°.
Despreniment de les espatlles i la resta del nad6: En el punt que les
espatlles es troben localitzades amb el diametre biacromial (la distancia
entre els punts més laterals de I'acromion del nadd) que coincideix amb el
diametre anteroposterior de I'estret inferior de la pelvis materna, comenca
el despreniment. Primer que tot es despren I'espatlla que es troba sota el
pubis matern i posteriorment es despren I'espatlla que es troba al coccix

matern. Just després de I'expulsié dels bragos, surt la resta del nado.

Un cop el nadé és fora, s’entra amb I'etapa de deslliurament. Es el moment que

va des del naixement del nadd i 'expulsié de la placenta amb totes les membra-

nes ovulars. Es comenga amb una contraccié espontania de I'Uter la qual fa que

es trenquin petits vasos uteroplacentaris per la tensio. Aquesta sang genera una

separacié marcada entre la decidua esponjosa de la paret uterina i les membra-

nes ovulars. El despreniment placentari pot ocorrer de dues maneres:
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¢ Hematoma retroplacentari (deslliurament tipus Schulze): La placenta es
desprén primer del centre i després dels costats de manera que no es
visualitza hemorragia fins que la placenta surt.

e Hematoma lateral (deslliurament tipus Duncan): La placenta es desprén
primer dels laterals i després del centre de manera que la sang va fluint

mentre la placenta va sortint.

Quan la placenta se separa de I'iter s’exerceix una traccio sobre les membranes
de manera que, gracies a les contraccions uterines, arrossega les membranes

ovulars i la placenta cap al deslliurament.

Un cop s’ha expulsat la placenta, I'uter comenga amb les maniobres de Pinard
(contracci6 de les fibres uterines per evitar el sagnat) per formar el propiament
dit, globus de seguretat. També s’activa la cascada de coagulacié, trombosis

dels vasos uterins i contraccio fixa. (7)

2.3. POSICIONS DURANT EL PART

Hi ha una gran varietat de posicions durant el part que es poden utilitzar. Segons
les posicions que s’adopten, afectaran d’'una forma o una altra al procés de part.
Segons el Manual de obstetricia para matronas (7) la posicio més adequada per
a I'expulsiu és aquella que la mare trii per estar més comoda tot i que s’ha de
tenir en compte el tipus de bloqueig analgésic que se li ha administrat i la posicio
a adoptar que s’haura de tenir en compte. S’ha comprovat que les posicions ver-
ticals ja sigui de peu, asseguda amb inclinacié de 60°, ajupida o de genolls jun-
tament amb les posicions laterals tenen una major aportacié de beneficis que la
posicid de litotomia. Dintre d’aquests beneficis es troben la reducci6 de la se-
gona etapa del part, menor freqiéncia d’episiotomies, disminucié del dolor, una
millor frequéncia cardiaca fetal, entre altres. En canvi hi pot haver un augment
dels estrips de tercer grau i hemorragies postpart. La posicié a quatre grapes
permet una reduccio del dolor lumbar, el dolor perianal postpart i sol ser la més

comoda per la mare.
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A la seguent taula (Taula 1) hi ha una descripcio detallada d’'un gran ventall de

posicions per poder desenvolupar al moment del part.

Taula 1: Posicions per parir

TIPUS DE POSICIO

POSICIONS DESCRIPCIO
Decubit supi Estirada mirant al sostre
Horitzontal de manera horitzontal o
amb el tronc elevat menys
de 45°
Decubit lateral Estirada de costat amb la
cama superior propera al
pit
Litotomia Estirada d’esquenes amb
les cames elevades
De peu Posici6 de peu recolzada
a un suport
Vertical Asseguda Asseguda a una cadira,
llit, pilota, suport
Genolls De genolls amb el tronc
recte o amb les mans al
terra/coixi
Quadrupeda Posicié boca baix, recol-

zant genolls i mans

Ginopectoral

Posici6é boca baix recol-
zant el tronc al terra/su-
perficie i els malucs ele-
vats respecte el terra, re-

colzant els genolls

Font: Lugones M. Y Ramirez M. El parto en diferentes posiciones a través de la cién-

cia, la historia y la cultura. Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia 2012.

Aixi mateix, segons un estudi realitzat per I'escola d’infermeria de la Universitat

de Pequin (9), es divideixen les posicions maternes de la segiient manera:

13



Posicions horitzontals:

Les posicions horitzontals sén les que la dona es situa al llit estirada i a partir
d’aqui es modifica la posicié del tors i les cames. Aquests tipus de posicions

abracen un gran nombre d’avantatges i desavantatges (10).
Avantatges:

- Comoditat i facilitat per als professionals a I'hora d’accedir al canal de part
- Facilitat a I'nora de I'exploracié i revisié médica
- Facilitat a I'hora d’utilitzar material interventiu com els forceps

- Disminucio de la pérdua sanguinia
Desavantatges:

- Respiratoriament, el fet d’estar estirada el pes del contingut embrionari ge-
nera un pes al torax de manera que es pot arribar a generar fins i tot una
hipoxia materna i per tant una hipoxia fetal

- Es pot produir I'efecte poseiro que tracta, resumidament, de la pressié de
grans vasos, entre ells I'arteria femoral, de manera que es crea una hiperten-
si6 materna i una hipercapnia i tot plegat afecta el fetus generant un descens
del pH fetal i un canvi amb la freqiiéncia cardiaca.

- Un augment del dolor respecte a les posicions verticals

- Augment de la duraci6 del part

- Sindrome de la hipotensid supina

- Augment dels parts instrumentats i les episiotomies

- Augment de I'index de cesaries degudes a la hipdxia materna, ineficacia de

les contraccions i augment de la por de la mare

A continuacié s’expliquen les diferents postures per realitzar un part horitzon-
tal (8):

e Posicié de litotomia: La posicio

de litotomia és on la mare es troba

amb posicio supina, pero les ca-

mes es recolzen a uns elevadors S _ ,
Imatge 5: Posicid de litotomia. Font: Evidence based

birth
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de manera que els genolls queden amb un angle de 90 graus. Aquesta
posicid és la que més comunament s’utilitza a les arees cliniques i hospi-
tals. També s’utilitza quan la mare demana analgésia epidural. Tot i la
practicitat que aquesta posicié suposa per tal de monitorar el nado, tenir
un major control del part per part dels professionals i poder realitzar ma-
niobres especifiques en cas que sigui necessari no s’han d’oblidar els ris-
cos que aquesta suposa com és el cas de 'augment de traumes perianals
i lesions obstetriques de I'esfinter anal (11) i traduit a 'ambit clinic, aug-
ment d’episiotomies. També esta demostrat que genera una accentuacio
del dolor i un augment del temps emprat a I'expulsiu (12). De fet, TOMS
recomana no utilitzar aquesta posicioé durant la dilatacié ni I'expulsiu (13)
i com a alternativa es recomana utilitzar la posicio lateral de Sims modifi-
cada.

Decubit supi: La posicio supina és quan la

mare es troba estirada al llit amb una elevacio

del tronc d’'uns 45 graus i amb les cames amb

llibertat de posicié. Segons Paniagua Torres

(2016), aquesta posicié disminueix 'hemorra-

gia intrapart i postpart.

Imatge 6: Posicio supina. Font: Evidence

Posici6 lateral: La posicié decubit lateral 27t

tracta que la dona s’estiri al llit mirant a un costat i amb les cames flexio-
nades. També s’inclou a les posicions laterals la posicié de Sims on la
dona es recolza sobre el costat esquerre. Es pot tenir un coixi entre les
cames, la cama superior lleugerament anticipant la inferior, la superior

elevada i recolzada o com la mare se senti comoda.

Posicions verticals

La posicio vertical és aquella definida on la linia imaginaria que uneix el centre

de les vértebres L3 i L5 esta en un angle de 90 graus o més respecte a I'horit-

zontal. En aquest grup s’inclouen els parts de peu, asseguts, ajupits, de genolls

0 a quatre grapes. Aquests tipus de posicié esta demostrat que disminueixen el
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dolor al part i s’inclouen dintre de 'anomenat part humanitzat on a part d’incloure
els parts verticals amb la posicié preferent de la mare, també inclou I'opcié de

poder estar acompanyada i I'opcio de poder demanar analgésia si s’escau (9).

Dintre d’aquestes posicions també es remarquen uns grans pros i contres els

quals son els seguents:
Avantatges:

- Taxes més baixes de la necessitat de realitzar cesaries, episiotomies, anal-
gésia i oxitocina

- Disminuci6 del periode expulsiu

- Reduccio de la compressié aorta-cava i millora de I'acid base fetal

- Facilita les contraccions uterines fortes i eficients

- Potencia els efectes de la gravetat

- Millora del pas del nadé per la pelvis a causa de 'amplitud d’angle i diametre

Desavantatges

- Augment dels esquingaments perianals de segon grau
- Augment d’hemorragia superior als 500 ml

- Patrons anomals amb la freqiiencia cardiaca fetal

A continuacio s’expliquen les diverses posicions per realitzar un part vertical (8):

e Asseguda: La mare pot seure de diverses formes
ja sigui amb el tronc completament recte, semias-
seguda, etc. Pot seure alla on ella se senti comoda
com una cadira de parts, una pilota obstetrica, el
Ilit.

Imatge 7: Cadira de parts
Font: Evidence based birth

16



e De genolls: Aquesta posicio tracta que la dona es recolza sobre els seus
genolls. Pot variar recolzant també les mans so-
bre el terra (quatre grapes), que la parella estigui
a la seva esquena i que ella tingui el seu suport
pell amb pell, recolzant-se sobre una superficie

tipus un sofa o quelcom per exercir la forca des

d’aquesta. Aquesta posicio permet que la pelvis

tingui llibertat de moviment i es puguin adoptar /matge 8: Posicié de genolls Font:
Evidence based birth

diferents tipus de diametres per facilitar I'expul-

sio del nado.

e Ajupida: Amb aquesta posicio el pes de la mare es sustenta pels seus
peus, amb els genolls doblegats. La mare pot utilitzar una corda o qualse-
vol objecte per poder exercir forgca i encaminar-la cap al punt de gravetat.
Un desavantatge d’aquesta posicio és la dificultat de les embarassades

per quedar-se ajupides.

2.4. VIOLENCIA OBSTETRICA

Actualment vivim amb un sistema biomédic on el procés de part es veu com una
patologia i un afer medic tot i ser un procés reproductiu natural. L’'ONU defineix
la violéncia obstétrica com el tipus de violéncia exercida pels professionals de la
salut, sobre el cos i els processos productius de la salut (14). Aquesta classe de
violéncia no solament afecta els drets de la dona sin6 que també entra en risc la
integritat fisica i psicoldgica d’aquesta i el seu nadé. Aixi mateix aquesta és con-
siderada una col-lisi6 entre violencia de genere i violéncia institucional (15), ja
que no és solament I'obsolets que poden estar els protocols i la realitzacié de
mala praxi médica sin6 que fins i tot s’infantilitza la dona a causa d’un sistema
paternalista i vexatori que viu mimetitzat amb la nostra cultura i societat i per tant
resulta molt dificil d’identificar. Per tal de poder erradicar la violéncia obstétrica

s’ha establert un pla de part (16) per, aixi, promoure un part humanitzat.

17



Tipus de violéncia obsteétrica

Primeres intervencions: Al moment d’'ingrés per I'inici del part es poden
realitzar diverses intervencions, les quals sén els énemes i rasurats. A
nivell protocol-lari de pla de part (16) i El protocol d’atencio i acompanya-
ment del naixement a Catalunya (17) no es recomana cap de les dues
intervencions, pero tot i aixi es segueixen realitzant a certs centres sani-
taris. Els enemes es realitzen per fer una neteja de colon per tal que la
dona no defequi durant el moment de I'expulsiu. S’ha demostrat que no
afecta amb res que es realitzi un énema previ i per tant no és necessari
realitzar-lo. Tanmateix amb els rasurats del pél pubic s’ha demostrat que
no son necessaris car es pot seguir amb les intervencions necessaries i
no protegeixen contra infeccions com es creia sind que de fet en poden
provocar.

Periode de dilatacié: Durant el periode de dilatacié hi ha certes técniques
que s’han pres com a rutina les quals s’ha demostrat que no sén neces-
saries o que fins i tot poden alterar el procés de part (17,18). Aquests tipus
de tecniques no recomanades com a rutinaries sén I'amniotomia, la col-lo-
cacié d’'un catéter vends periféric, oxitocina de rutina, tactes vaginals
sense ser estrictament necessaris i els rentats vaginals amb clorhexidina.
Tampoc és necessaria la profilaxi antibiotica amb parts vaginals no com-
plicats ni tampoc amb dones amb episiotomia. No es recomana la induccio
al part a no ser que estigui recomanada per les caracteristiques de I'em-
baras. Amb el cas dels tactes vaginals, cada cop que es realitza un s’ha
d’'informar a la dona el motiu, que hi hagi un consentiment i anotar-se a la
historia clinica cada vegada que se li proposa. (Llei 41/2002). També es
desaconsella totalment el tacte vaginal en absencia de contraccions. No
es recomana l'us rutinari de medicaments antiespasmodics per via intra-
venosa ni la utilitzacio de fluids intravenosos amb 'objectiu d’escurgar el
part. (17)

Postura i mobilitat: L'OMS recomana la mobilitat i les posicions verticals
o laterals en dones de baix risc. Es recomanable que la dona adopti les

postures que consideri més comodes, incloent-hi les verticals o laterals,
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garantint la seva mobilitat sempre, en funcié de les seves necessitats in-
dividuals (16). De fet, s’ha comprovat que les posicions verticals o laterals,
comparades amb la de litotomia, té majors beneficis. Una no explicacio de
les diverses postures i llibertats de moviments és considerada una priva-
ci6 dels drets humans (7).

Episiotomia: No es recomana la practica d’'una episiotomia de rutina en
dones que tinguin un part vaginal espontani, solament si hi ha necessitat
clinica (17).

Maniobra de Kristeller: Esta completament contraindicada. Aquesta ma-
niobra consisteix a realitzar una pressio al fons de I'iter durant el periode
expulsiu amb el fi d'augmentar la possibilitat de part vaginal o reduir la
duracio de la segona etapa del part. S’ha vist que no compleix amb els
objectius que pretén i que a més es tracta d’'una maniobra perillosa per la
salut de la mare i el fetus (7).

Cesaries: Es recomana realitzar una cesaria en cas que el part vaginal
no sigui viable. Actualment 'OMS recomana un index de cesaries estan-
darditzat d’entre un 10% i un 15%, perd a I'hora de la veritat es realitzen
moltes més cesaries de tal manera que segons I'IDESCAT, I'any 2019 es
van realitzar 13.799 cesaries que equival a un index del 33%, més del
doble del recomanat (19). Aixi mateix les dades confirmen que es realitzen
moltes més cesaries a centres privats que a centres publics. També, a
I’Ameérica llatina I'index de Cesaries augmenta bruscament. | aixo replan-
teja si realment s’estan realitzant cesaries per motius justificats o hi ha

altres que les motiven.

Entorn i tracte: També és violéncia obstetrica quan els professionals sa-
nitaris realitzen un maltractament verbal a la mare i/o als acompanyants.
Aquest maltractament verbal també inclou la no explicacio dels processos
realitzats i la falta d’informacié cap a la mare. Quant a I'entorn molts cops
les sales de parts s‘'omplen de personal sanitari sense haver preguntat a
la mare si realment déna el consentiment perque hi hagi tanta gent, per

tant no es respecta la seva intimitat i decisio (20).
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3. OBJECTIUS:

Objectiu general

¢ Analitzar els avantatges i inconvenients de la posicio de litotomia.

Objectius especifics

¢ Relacionar els parts acompanyats per llevadores amb I'is de la litotomia.
e Associar la posicio de litotomia amb la realitzacié de I'episiotomia.
e Comparar la posicié de litotomia amb les posicions verticals.

e Analitzar la percepcié materna sobre la posicié de litotomia.

4. MATERIAL | METODES

4.1. TIPUS D’ESTUDI

S’ha realitzat una revisio sistematica de la literatura cientifica analitzant els avan-
tatges i inconvenients de la posici6 de litotomia juntament amb la relacio
d’aquesta posicido amb les episiotomies, benestar matern i fetal i els parts instru-

mentats realitzada entre els mesos de desembre del 2020 i marg del 2021.

Tesaurus MeSH: Birth, childbirth, labor, delivery, parturation, horizontal positions,

lithotomy.

Operadors booleans: OR, AND.

4.2. CRITERIS D’INCLUSIO | EXCLUSIO

Per facilitar la recerca i obtenir uns resultats meés precisos i adequats s’han de-

terminats uns criteris d’exclusid i inclusio.
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4.2.1.

Criteris d’inclusio

Per als criteris d’inclusié es segueix una estratégia jerarquica on si el primer punt

no es complia, I'article quedava exclos. Els punts son els seglents:

A

4.2.2.

Any de publicacié entre 2016 i 2021.

Llengua anglesa, espanyola o portuguesa.

Text complet.

Articles que parlessin sobre la posicié de litotomia relacionada amb el
part.

Articles que parlen sobre el benestar matern i la posicio de litotomia aixi

com la relacié amb les episiotomies i els parts instrumentats.

Criteris d’exclusio

Estudis que tracten sobre la posicié de litotomia, perd no la relacionen
amb els parts.
Articles de baixa evidéncia cientifica com les opinions d’experts, estudis

de caracter divulgatiu i individual o projectes d’investigacio.

3. Atrticles que relacionin la posicié de litotomia amb un part de risc.

4.3.

Articles que parlin de I'anestésia epidural i la litotomia.

BASES DE DADES | ESTRATEGIES

S’ha realitzat una recerca bibliografica a les seguents bases de dades: PUBMED,

SCIELO i CINAHL. A continuaci6 es detallen les estratégies de recerca realitza-

des mitjangant la combinaci6 de paraules clau i operadors booleans, filtres d’anys

i criteris d’inclusié i exclusio.
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PUBMED

La primera recerca realitzada a aquesta base de dades ha estat de la seguent

manera:

Han sortit 137 resultats dels quals 12 han estat escollits després de llegir el titol.

D’aquests 12 se n’han seleccionat 5 després de llegir els articles.
SCIELO

La recerca realitzada a aquesta base de dades ha estat la seguent:

Han sortit 68 articles sense el filtre dels anys de publicacié, un cop aplicat n’han
sortit 34. Després de llegir els titols en queden 28. Un cop llegits els articles en

queden 5.
CINHAL

La primera recerca en aquesta base de dades ha estat la segtient:

S’han obtingut 15 resultats. Després de llegir els titols dels articles queden 2

articles potencialment valids. Un cop llegits els articles, es selecciona 1.

La segona recerca en aquesta base de dades ha estat la segtient:

S’han obtingut 17 resultats. Després de llegir els titols dels articles queden 8
articles potencialment valids. Després d’haver llegit els articles restants, han

guedat un total de 4 articles.
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A la seguent figura (Figura 1), es veu d’'una forma més grafica I'estratégia de

recerca bibliografica:

137
Pubmed

Articles
203

34
SCIELO

32
CINHAL

Després de llegir els
titols dels articles:

50 seleccionats

12
Pubmed

28
SCIELO

10
CINHAL

Despres de lleqir els
articles:

15 seleccionats

5
Pubmed

5
SCIELO

5
CINHAL

Esquema 1: Resultats de l'estrategia de cerca bibliogrdfica.
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5. RESULTATS

A continuaci6 es realitza un resum dels 15 articles seleccionats d’entre 203.
D’aquests articles, 5 provenen de la base de dades PUBMED, 5 de SCIELO i 5
de CINHAL. Es troben diferents tipus de tipologies d’estudi com I'estudi transver-
sal, la revisio bibliografica, el metaanalisis, I'estudi quantitatiu i descriptiu, I'estudi
quasi-experimental i un model estadistic de regressié linguistica. Els seglents
articles es mostren ordenats cronologicament del 2016 al 2021. S’ha seguit el
model d’evidéncia del Centre for Evidence-Based Medicine d’Oxford (CEBM)
(21) caracteritzat per valorar I'evidencia segons 'area tematica o escenari clinic

aixi com el tipus d’estudi que involucra el problema clinic en questio.

A continuacié es mostra la segient taula (Taula 2) de font propia on es mostra
una sintesi dels articles resultants de la recerca bibliografica:
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Taula 2: Articles inclosos a la revisid.

AUTORS ANY REVISTA TIPUS TITOL CONCLUSIONS
A. Sousa, K. 2016 Escola Anna Estudi Practices in childbirth care in maternity | La inclusio de llevadores millora la
Sousa, E. Rezende. Nery - Revista transversal with inclusion of obstetric nurses in qualitat assistencial.
(26) de Enfermagem \Y, Belo Horizonte, Minas Gerais
Ballesteros- 2016 Revista Estudi La episiotomia y su relacién con La posicié de litotomia afavoreix a
Meseguer C, Latino- descriptiu, distintas variables clinicas que influyen la realitzacié de I’ episiotomia i
Carrillo-Garcia C, Americana de transversal i en su realizacion per tant es recomana la utilitzacié
Meseguer-de-Pedro Enfermagem analitic d’ altres postures.
M et al. (25) \%
F. Diorgu, M. 2016 Women and Estudi Mothers and midwives Les mares tendeixen a tenir u pa-
Steen, J. Keeling et Birth Exploratori perceptions of birthing position and pe- | per passiu en el seu part i deixen
al. llc rineal trauma: An exploratory study al eleccié de les decisions i
(24) postures al personal medic.
D. Apolinério, 2016 Revista da Estudi transver- Practices in delivery and birth care La litotomia presenta riscs ma-
M. Rabelo, L. Wolff Rede de sal descriptiu from mothers’ perspective terns i fetals i des de la perspec-
etal. Enfermagem do Vv tiva materna es demana la seva
(23) Nordeste eliminacié o la utilitzacié amb
S. Gama, 2016 Reproductive Model estadistic Labor and birth care by nurse with El treball conjunt entre ginecolo-
E.Viellas, Health de regressié lo- midwifery skills in Brazil gues i llevadores fomenta la

J. Torres et a. (22)

gistica lla

millora assistencial.

25



D. Prado, 2017 Revista da Estudi Practices and obstetric La litotomia s’ utilitza tot i no ser necessaria
R. Mendes, Associacao transversal interventions in women from a en el moment de I’ expulsiu i es troba dintre
R. Gurgel et al. Medica Brasileira \% state in the Northeast of Brazil de les practiques que no s’ haurien de rea-
(30) litzar segons I’ evidéncia dels estudis.
O. Vargens, A. 2017 Escola Anna Estudi Contribuicdo de enfermeiras Els parts verticals fomenten el benestar ma-
Silva, Nery - Revista de descriptiu, obstétricas para consolidacdo do | tern i la satisfaccié. Estan directament relaci-
J. Progianti Enfermagem quantitatiu i parto humanizado em onats amb la disminucié de la realitzaci6 de
(29) transversal maternidades no Rio de Janeiro- | I' episiotomia. A més les llevadores treballen
\% Brasil d’ unaforma menys intervencionista.
J. Gupta, A. 2017 Cochrane Revisi6 Position in the second stage of Les posicions supines fomenten I’ Us de
Sood, Database of sistematica | labour for women without epidural | I' episiotomia il augment de la durada del
G. Hofmeyr et Systematic lla anaesthesia part entre altres inconvenients. També pun-
al. Reviews tua els inconvenients de les posicions
(28) verticals.
R. Santos, 2017 | Revista Galcha de Estudi Implementation of care Les entrevistes mostren com la litotomia és
M. Riesco Enfermagem Quasi- expe- practices to prevent and la gran utilitzada tot i que no es recomana.
27) rimental repair perineal trauma in Es segueix utilitzant per la facilitat que aporta
IIb childbirth en accedir i ajudar a la mare per al personal
sanitari.
V. Vargas, J. 2018 Investigacion en Revisié Ventajas y desventajas del parto El part horitzontal suposa un augment de la
Rodriguez, J. Enfermeria: bibliografica | vertical en contraste con el parto | segona etapa del partil’ aparicio d edema
Acosta et al. Imagen y lla horizontal: una revision de la vulvar, major risc d’ instrumentalitzacié, ma-
(6) Desarrollo literatura jor us d’ episiotomies i pérdua del benestar

matern.
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G. Lopes, A. 2019 Revista Latino- Estudi Attention to childbirth and deli- | La litotomia forma part de les prac-
Gongalves, H. Americana de transversal very in a university hospital: tiques que soén clarament perjudici-
Gouveia et al. Enfermagem \Y Comparison of practices deve- alsis’ hauriend’ eliminar. Aixi

(35) loped after network stork doncs durant el transcurs dels
anys s’ ha anat disminuint I’ Us.

M. Musie, M. 2019 | African Journal of Estudi Factors hindering midwives' La litotomia presenta molts incon-

Peu, Primary Health descriptiu, utilisation of alternative birth venients per al benefici matern. Es

V. Bhana-Pema Care and Family exploratori i positions during labour in a relaciona amb les episiotomies i

(34) Medicine quantitatiu selected public hospital amb I' eleccié primariament dels
v sanitaris.

M. de Souza, L. 2020 | Revista da Escola Revisié Factors related to perineal Les posicions horitzontals estan re-
Farias, G. Ri- de Enfermagem Bibliografica outcome after vaginal delivery lacionades amb les episiotomies.
beiro et al (33) lla in primiparas
A. Alvares, A. 2020 | Revista da Escola Estudi Hospital obstetric practices Les posicions horitzontals generen
De Paula Cor- de Enfermagem Quantitatiu and their repercussions on més desconfort que les verticals. A

rea, J. akagawa lllb maternal welfare més les llevadores fomenten I’ Us

et al. (32) de les practiques humanitzades.
B. Rocha, 2020 | Revista da Escola Revisio Upright positions in childbirth No es pot afirmar que els posicions

C. Zamberlan,
H. Pivetta et al.
(31)

de Enfermagem
daUSP

sistematica i
metaanalisis

la

and the prevention of perineal
lacerations: a systematic review

and meta-analysis

verticals fomentin la prevencié de

laceracions perineals pero la litoto-

mia es considera una practica que
s’ hauria d’ utilitzar amb molta

cura.
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L’article Practices in childbirth care in maternity with inclusion of obstetric
nurses in Belo Horizonte, Minas Gerais (26) és un estudi transversal i com a
font d’'informacio la investigacié Nacer en Belo Horizonte: un estudio de parto y
nacimiento realitzada entre el 2011 i 2013. Es van estudiar 230 i 238 dones amb
situacié de treball de part i expulsiu, respectivament. L’objectiu de la investigacio
és entrar en detall sobre practiques d’atencio al part en les institucions de salut
on metges i llevadores treballen juntes. Les entrevistes realitzades van ser ob-
tingudes d’una banda, de les mares que havien parit passades les 6 hores i d’'al-
tra banda es van utilitzar les dades médiques de les mares donades d’alta o amb
cas de mortalitat. S’inclouen les mares que van donar a llum amb més de 22
setmanes de gestacié i amb el nad6é de més de 500 grams hagi hascut viu o mort
i que hagin tingut un part espontani o induit. Es van excloure les cesaries i dones
gue no eren capaces d’entendre correctament I'estudi ja sigui per barrera idio-
matica, problemes mentals o fisics.

Per realitzar I'estudi es va formular un questionari organitzat amb les categories
segulents: practiques nocives (énema, tricotomia, litotomia i maniobra de Kriste-
ller), practiques inapropiades diariament utilitzades (amniotomia, infusié d’oxito-
cina, analgésia i episiotomia) i practiques utiiment demostrables (dieta oral, lli-
bertat de moviment, analgésia no farmacolodgica, preséncia d’'un acompanyant i
Us de partograma).

Els resultats de I'estudi mostren com un 67% de les mares van parir amb la po-
sicio de litotomia, tot i que no se sap si va ser per eleccié propia o si va ser el
personal medic qui va recomanar la postura. L’estudi remarca que la posicié de
litotomia esta social i médicament acceptada per al moment de I'expulsiu. No
obstant aix0, s’ha demostrat que els parts atesos per llevadores promocionen les
posicions verticals envers la posicié de litotomia i gracies al refor¢ d’aquestes
posicions, les mares ho poden experimentar i obtenir beneficis com la comoditat,
la llibertat de moviment i reduccié de I'esforg a I'expulsiu.

Com a conclusié de 'estudi, la inclusio de llevadores millora la qualitat assisten-
cial juntament amb I'aplicacié de criteris étics identificant aixi quines practiques

sén correctes i quines no com és el cas de la posicio de litotomia.
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L’article La episiotomia y su relacion con distintas variables clinicas que
influyen en su realizacion (25) és un estudi descriptiu, transversal i analitic re-
alitzat entre 2011 i 2012 a I'Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia amb una
mostra de 12.093 parts a un hospital de tercer nivell. L’objectiu és conéixer la
taxa d’episiotomies i la relacié amb les diverses variables cliniques les quals sén
la paritat, 'edat gestacional, l'inici del part, I'is d’analgésia epidural, I'is d’oxito-
cina, la posicié durant I'expulsiu, el pes del nou nat i la finalitzacié del part. Els
factors d’inclusio foren els parts produits en ambit hospitalari i amb les dades de
I'estudi completes. Els factors d’exclusié foren cesaries, estudis incomplets, parts
extrahospitalaris i dades erronies durant el registre de I'estudi. Tot I'estudi fou
revisat pel Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I'Hospital.

L’estudi relaciona I'episiotomia amb les seguents variables: la primiparitat, la po-
sicié de litotomia durant I'expulsiu, I'is d’analgésia epidural, el part instrumentat,
I'ds d’oxitocina intrapart, la induccié del part i els parts posterma >41 setmanes
de gestacio.

Els resultats mostren que la posicio de litotomia afavoreix a la realitzacié de I'epi-
siotomia i amb les altres postures la tendéncia és no realitzar-la. Aixi doncs con-
clouen que s’hauria de fomentar la lliure eleccié de postures alternatives com per
exemple supina, asseguda, lateralitzada, de peu, a quatre grapes o a la gatzo-
neta perqué les dones es puguin trobar més comodes i evitar, dintre del possible,

I'episiotomia.

L’article Mothers and midwives perceptions of birthing position and perineal
trauma: An exploratory study (24) és un estudi exploratori realitzat a partir
d’'una enquesta amb la pregunta principal seglent: Quines sén les diferencies
entre les perspectives de les mares i llevadores sobre les posicions del part i el
trauma perineal?. L’objectiu principal és identificar les taxes de prevalenga de
diferents posicions del part i I'episiotomia per explorar les diferencies entre les
perspectives de les mares i les llevadores sobre el part i el trauma perineal.
Aquest estudi es va realitzar a dos hospitals de Nigéria entre I'any 2014 i 2015.
Es va aconseguir una mostra de 110 mares i 110 llevadores. L'enquesta a les

mares es va realitzar quan assistiren a la cita prenatal de les 6 setmanes i havent
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complit els criteris d’inclusiéo demanats. L’enquesta a les llevadores es va realit-
zar a condicié que complien els criteris d’inclusio i tinguessin interes directe en
participar amb I'estudi.

Els resultats de I'estudi mostren com la majoria de les mares van parir amb la
posicio de litotomia i que aquesta va ser escollida per les llevadores i no per les
mares durant el part. Tot i aixo els resultats suggereixen que les mares estarien
disposades a adoptar diferents postures durant el part si se’ls donés I'oportunitat
i que a les llevadores els agradaria ensenyar altres postures si s’introduissin al
model d’atencié maternal hospitalaria. Mostra també que un gran percentatge de
mares consideren que la posicio de litotomia no va ser util durant el treball de
part i el moment de I'expulsiu. Un nombre menor de llevadores compartiren la
percepcio de les mares i I'altra part sosté la seva utilitat per la facilitat que suposa
ajudar la mare amb aquesta posicio. Refereix que les mares, sent coneixedores
d’altres postures, van acceptar la posicié de litotomia. Confirma que les llevado-
res son qui escolliren les posicions i no les mares.

L’estudi conclou que les mares tendeixen a tenir un paper passiu al seu propi

part.

L’article Practices in delivery and birth care from mothers’ perspective (23)
és un estudi transversal descriptiu realitzat entre 2012 i 2013. L’objectiu fou evi-
denciar les practiques d’atencié al part i el naixement en servei de maternitat
des de la perspectiva de la mare. Per la realitzacio de I'estudi es va acomplir un
guestionari basat en les recomanacions de I'Organitzacié6 Mundial de la Salut
(OMS), on 100 mares ingressades a un hospital puablic de Curitiba-PR, Brasil
amb estat de postpart van contestar-lo. Els criteris d’inclusi6é varen ser que les
dones fossin majors de 18 anys amb una fase intermedia del postpart vaginal i
ingressades entre 'abril i maig del 2013. Els criteris d’exclusié foren mares que

varen tenir experiencies de mortalitat neonatal.

Els resultats de I'estudi mostren com el 83% dels parts al moment de I'expulsiu
foren amb la posicié de litotomia. Demostra que els parts duts a terme mitjan-
¢ant una llevadora millora I'atencio rebuda i la sensaci6 de seguretat i humani-

tat, seguint els criteris de TOMS.
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Durant la discussio s’explica que la posicio de litotomia s'utilitza sobretot per la
comoditat al professional tot i no afavorir el naixement, ja que actua en contra
de la gravetat i és incomode per la dona. D’aquesta manera, els resultats de-
mostren que les posicions verticals per parir es troben afavorides per la grave-
tat, disminueix la compressié dels grans vasos, millora la circulacié materna i

fetal i augmenta el diametre del canal de part en un 28%.

La conclusié final és que, des de la perspectiva materna, es demana I'eliminacio
o la utilitzacié amb cautela de la posicio de litotomia durant I'expulsiu. Per fina-
litzar, remarca I'encoratjament de les dones per ser les veus principals per pren-

dre les decisions als seus parts i no restar en un pla passiu.

L’article Labor and birth care by nurse with midwifery skills in Brazil (22) és
un model estadistic de regressio logistica realitzat a Brasil realitzat entre 2011 i
2012. L’objectiu fou descriure la participacio d’infermeres i llevadores amb relacié
a la cura en el moment del part i analitzar I'accié entre els diferents hospitals amb
relacio a I'is de bones practiques i la seva influéncia a reduir intervencions inne-
cessaries, incloses les cesaries. Aquest estudi consta del registre de 23,894 do-
nes amb estat de postpart. Per realitzar I'estudi es van dur a terme mostrejos i
entrevistes durant I'estada a I'’hospital de les mares aixi com la recopilaci6 de les

dades médiques.

Els resultats de I'estudi mostren com la litotomia va ser realitzada en el 92% dels

casos.

Les conclusions de I'estudi aboquen als beneficis que suposa el treball conjunt
entre metges i llevadores, ja que aquestes aporten una millora amb la bona praxi
de les cures i técniques del part. Llevat d’aixo tant llevadores com ginecologues
han utilitzat la litotomia amb més o menys el mateix percentatge tot i haver-se

demostrat la seva contraindicacio.
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L’article Practices and obstetric interventions in women from a state in the
Northeast of Brazil (30) és un estudi transversal realitzat a partir de I'analisis de
dades de l'estudi “Nascer em Sergipe”, un estudi de cohorts realitzats entre els
anys 2015 i 2016. L’objectiu de I'estudi és descriure les practiques i les interven-
cions utilitzades durant el treball de part i I'expulsiu i els factors associats amb
aquestes practiques del puerperi a I'estat de Sergipe. Es va utilitzar una mostra
de 768 mares admeses a la planta de maternitat havent parit un nadé de minim
500 grams i 22 setmanes de gestacio i foren excloses les mares que no parlaven
portugués i que no fossin localitzables per teléfon durant el temps estipulat. L’ad-

quisicié de les dades fou mitjancant entrevistes i dades mediques.

Els resultats de I'estudi mostren com en el 95.2% dels expulsius foren mitjangant
la posici6 de litotomia. Aquesta posicié es va utilitzar tot i no ser necessaria sent

parts sense risc i sense anestesia.

La discussio6 refereix que durant aquest estudi tan sols en un 30% dels parts es
van utilitzar les anomenades “bones practiques” en contraposicio a les interven-
cions innecessaries que son sovint utilitzades. Exposa que hi ha certes interven-
cions que no s’haurien de practicar per I'evidéncia cientifica que ho empara, entre

elles la posicio de litotomia i I'episiotomia.

L’article Contribuicdo de enfermeiras obstétricas para consolidacédo do
parto humanizado em maternidades no Rio de Janeiro-Brasil (29) és un
estudi descriptiu, quantitatiu i transversal desenvolupat en dues maternitats pu-
bligues de Rio de Janeiro entre 2012 i 2013. Es van avaluar els registres de
4.787 parts, dels quals 2.914 (59,73%) foren atesos per llevadores. L'objectiu
d’aquest estudi és identificar les practiques empleades per les llevadores en
I'atencio al part en hospitals publics i la seva contribucié per la consolidacié de
la humanitzacié del part.

Els resultats de I'estudi mostren com les mares de les dues maternitats durant
el treball de part van utilitzar la posicié horitzontal de litotomia en un 3.74%, les
posicions verticals es van utilitzar en un 65.51%, les semiverticals amb un
15.94%, les laterals amb un 9.43% i a quatre grapes amb un 2.95%. En aquest

estudi tan sols es van realitzar un 5.24% d’episiotomies. L’estudi relaciona la
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sensaci6é de dolor durant el part amb la utilitzacié de posicions horitzontals de
manera que es va demostrar que el canvi a una posicio vertical esta relacionat
amb el grau de satisfaccio, fet que es pot atribuir directament amb la reduccio
de la sensaci6 de dolor. EI 59.73% dels parts atesos per llevadores esta demos-
trat que se’ls va donar més oportunitat de lliure moviment, Us de la dutxa i la
pilota de parts. Refereix també que I'adopcié de postures verticals és un factor
directament relacionat amb la reduccié de I'episiotomia. Els parts atesos per

ginecolegs van tenir un 85.8% de casos d’episiotomies.

L’estudi conclou amb que les llevadores funcionen d’'una forma menys interven-
cionista i més respectuosa amb el curs del part. Tot i aixo es continuen utilitzant
certes técniques intervencionistes com a reflex de la influéncia de I'hospital me-

dicalitzat i el model tecnocratic.

L’article Position in the second stage of labour for women without epidural
anaesthesia (28) és una revisio sistematica on analitza els assaigs de part de
9015 dones amb I'objectiu de determinar els possibles beneficis i riscs de I'is
de les diferents posicions durant la segona etapa de treball de part sense anes-
tesia epidural, sobre els resultats materns, fetals, neonatals i del cuidador. Els
criteris de seleccio varen ser assaigs controlats aleatoris o quasi aleatoris per
grups de qualsevol posicio vertical o lateral assumida per les dones embaras-
sades durant la segona etapa del part en comparacié a les posicions supina o

de litotomia.

Els resultats principals, segons I'estudi s’han d’interpretar amb cura, ja que hi
ha un risc de biaix dels assaigs. Les comparacions de I'estudi inclouen qualse-
vol posicio vertical, amb tamboret de part, la gatzoneta, coixi de part i cadira de
parts versus les posicions supines. En totes les dones estudiades, les posicions
supines, inclosa la litotomia, es varen relacionar amb un augment de la durada
de la segona etapa del part aixi com un augment de la realitzaci6 de les episio-
tomies. També un augment de patrons anormals de la freqiencia cardiaca fetal.

Una disminucio dels estrips de 2n grau i de la pérdua de la volemia hematica.
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La conclusié final suggereix diversos possibles beneficis per la postura vertical
sense anestésia epidural i per tant contraposa les posicions supines com les de
litotomia. Aquests beneficis son la reduccio de la duracio de la segona etapa del
part i la reduccio de les taxes d’episiotomia. Existeix un major risc de pérdua de
sang superior a 500 ml i pot haver-hi un major risc d’estirps. En vista del risc de
biaix dels assaigs es necessiten assaigs addicionals que utilitzin altres proto-

cols.

L’article Implementacao de praticas assistenciais para prevencao e reparo
do trauma perineal no parto (27) és un estudi quasiexperimental dut a terme
a I'Hospital da Mulher Mae-Luzia, Macapa. Es van realitzar 74 entrevistes amb
metges i infermeres i 70 entrevistes amb dones que acabaren de parir aixi com
I'elaboracio d’analisis dels riscs meédics. L'objectiu d’aquest estudi és implemen-
tar practiques assistencials per la prevencié i reparacio del trauma perineal al
part. Els criteris d’inclusio per a les entrevistes al personal sanitari foren tenir un
grau d’especialitzacio obstétrica, oferir assisténcia directa a un part normal i
participar en totes les fases de I'estudi. Els criteris requerits per a les dones
entrevistades foren que no fossin indigenes, admeses a I'hospital durant la fase
activa del part amb una dilataci6 cervical de 8 centimetres, haver tingut un part
vaginal i telefon accessible per les entrevistes.

Per determinar el grau d’adheréncia a les recomanacions, les practiques obste-
triques i les possibles consequiéncies al benestar perineal, es van redactar els
segients criteris: les posicions maternes, I'expulsiu dirigit, la maniobra de Kris-
teller, la prevencio del trauma perineal, les episiotomies i les laceracions espon-
tanies, avaluacio i classificacié de les laceracions, tipus de material i anestésia
per la reparacio perineal, dolor perineal durant les activitats basiques de la vida
diaria i el nivell de satisfaccio del postpart de la dona amb reparacio perineal.

Els resultats de I'estudi mostren com el 52.4% dels professionals sanitaris reco-
manen sempre o quasi sempre la posicié de litotomia durant I'expulsiu i que un
47.6% no la recomana mai 0 quasi mai. Les entrevistes a les mares mostren

com, en canvi, en un 77.1% dels casos s’ha utilitzat la posicié de litotomia durant
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I'expulsiu i en un 8.6% no. En relacié amb la integritat del perineu, un 60% va
tenir una laceracio espontania, un 34.3% el perineu intacte i a un 5.7% es va

realitzar I'episiotomia.

La discussio de I'article mostra com els resultats de les entrevistes assenyalen
un augment de I'us de la posicié de litotomia, tot i que hi ha afirmacions que ho
contradiuen. Aquest resultat mostra com la intervencié educacional no funciona
com hauria, visibilitzant aixi la manca de promocio6 de I'Us de les cures basades
en l'evidéencia. La principal causa de seguir utilitzant aquesta posici6 i resistir
I'is de les practiques basades en 'evidéncia és la bona visibilitzacié i facilitat
per accedir al canal de part durant I'expulsiu per al personal sanitari. Els autors
conclouen amb primera instancia que les posicions verticals estan directament
relacionades amb la reduccio de les episiotomies i amb segona instancia, més

dones van reportar I'is de la posicio de litotomia.

L’article Ventajas y desventajas del parto vertical en contraste con el parto
horizontal: una revision de la literatura (6) és una revisio sistematica publi-
cada entre 2005 i 2015 on es van analitzar 15 estudis després d’haver realitzat
el procés de recerca. El principal objectiu és integrar les troballes que informa
la literatura sobre els avantatges i inconvenients del part vertical en contrast

amb el part horitzontal.

Els resultats d’aquest estudi mostren com el part horitzontal es relaciona amb
un augment de temps a la segona etapa del procés de part i un augment de
I'aparicié d’edema vulvar. L’evidencia més rellevant de I'estudi mostra que hi ha
meés possibilitat d'instrumentalitzacio del part amb aquesta posicié. També, amb
un part horitzontal s’ha evidenciat una major extensié de I'is de I'episiotomia
aixi com els casos de retencio placentaria. Amb un dels estudis analitzats s’obté
gue en un 1.3% de casos de part vertical es va utilitzar la maniobra Kristeller i
en canvi, amb el part horitzontal es va utilitzar amb un 20%. La percepcié ma-

terna canvia drasticament amb la modificacio de posicio, ja que els parts verti-
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cal, segons els estudis, fomenten la comoditat materna, la satisfaccié per la mi-
llor visibilitzacié de I'expulsiu del nadd, la major participacio en el part, millor

eficacia de les contraccions i millor efectivitat de I'esforg uteri.

L’estudi conclou que és important respectar I'eleccié de la postura a la mare pel

dret d’autonomia i per la seva comoditat.

L’article Attention to childbirth and delivery in a university hospital: Com-
parison of practices developed after network stork (35) és un estudi trans-
versal realitzat a Brasil 'any 2012, on es va adherir la Stork Network amb 377
dones i es va replicar al cap de 4 anys, 2016, amb 586 dones. L’objectiu princi-
pal fou comparar, després de 4 anys d’'implementacio de la Stork Network, les
practiques obstétriques desenvolupades a un hospital universitari, d’'acord amb
la classificacié de TOMS. Les dades es van obtenir mitjangant dades médiques
i un questionari estructurat. El glestionari del 2016 tingué com a criteris d’inclu-
sio que les mares haguessin donat a llum a la institucié enquestada i que I'edat
gestacional dels nadons fos 37 setmanes o més calculada mitjancant el metode
Capurro. Els criteris d’exclusio de I'estudi foren aquelles dones que tinguessin
una cesaria electiva amb menys de dues hores de treball de part i que foren
hospitalitzades mitjancant una clinica privada. També foren exclosos els casos
d’embaras amb més d’un fetus i el cas de naixement d’'un nadé amb malforma-

cions o mort. Les entrevistes foren realitzades 12 hores postpart.

L’estudi separa 4 fonts de resultats amb categories segons 'OMS. La primera
categoria és la A i sén aquelles practiques les quals s’hauria de promoure el
seu Us. La segona categoria, la B, son aquelles practiques clarament perjudici-
als que s’haurien d’eliminar. La categoria C tracta aquelles practiques que no
tenen suficient evidencia i per tant s’haurien d’utilitzar amb cura fins que no
s’aclaris aquesta. Per finalitzar, la categoria D sén aquelles practiques les quals

s’utilitzen sovint i de manera incorrecta.

36



S’observa com la posicio de litotomia durant I'expulsiu se situa a la categoria B.
Les estadistiques d’aquesta categoria mostren com s’ha reduit el seu Us pas-
sant d’'un 81.3% a 64.0% dels parts.

L’estudi conclou que tot i el pas del temps, se segueixen utilitzant practiques
tant correctes com perjudicials. Tot i aix0 es denota el coneixement de I'evidén-

cia cientifica i la millora de les practiques en base aquesta.

L’article Factors hindering midwives' utilisation of alternative birth positions
during labour in a selected public hospital (34) és un estudi exploratori, quan-
titatiu i descriptiu realitzat a un hospital public de Tshwane, Pretoria amb I'objectiu
d’explorar i descriure els factors que obstaculitzaven la utilitzacié de posicions
alternatives durant el treball de part a les llevadores de I'hospital seleccionat. Per
la realitzacio de la recerca es van incloure infermeres i llevadores les quals van
completar els 4 anys de grau i I'especialitzacié registrades al Consell d’Inferme-
res de Sud Africa. Aquestes llevadores havien de tenir un minim d’un any d’ex-
periencia i estar disposades a participar amb la recerca. Les dades foren re-

col-lectades mitjancant entrevistes a 20 llevadores.

Introdueix que 'OMS i el Departament Nacional de Salut de la localitat avalen la
utilitzacié de posicions alternatives durant el part i la lliure eleccié d’aquestes.
L’estudi declara les seguents afirmacions sobre la posicié de litotomia: hauria
d’estar abolida a la primera i segona etapa del treball de part. L’'us d’aquesta
posicio esta relacionada amb un desenllag negatiu tant per a la mare com per al
nado, un dels exemples és que I'Uter, per gravetat, comprimeix els vasos abdo-
minals de I'aorta obstruint el reg sanguini cap a I'dter i per tant resulta amb hipo-
tensié materna i reduccié de 'oxigenacié fetal. Un altre exemple dels perjudicis
de la litotomia €s que, actuant en contra de la gravetat, el descens fetal queda
aturat i per tant s’exposa a la mare a complicacions obstétriques com la prolon-
gacio del treball de part i la possibilitat de realitzar una cesaria d’emergéncia o
un part instrumentat. Tanmateix, es relaciona la litotomia amb lesions de I'esfin-

ter anal, perineal i augment de I'is d’episiotomies. Una altra afirmacié és que els
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nadons nascuts amb aquesta posicio tendeixen al risc d’Apgars reduits, d’asfixia

i risc d'ingressar a 'UCI neonatal.

Exposa com tot i les guies de practica clinica que declaren els efectes negatius

de la litotomia, aquesta se segueix utilitzant amb molta frequencia.

Els resultats de I'estudi mostren com hi ha predileccié per I'is de la litotomia pel
facil accés visual per al personal sanitari, el facil monitoratge i la minimitzacio de
la tensio fisica de les llevadores durant el naixement. També explica els desa-
vantatges de la litotomia anteriorment anomenades. Aixi mateix explica que
aquesta posicié augmenta la percepcio del dolor i que tot i la preferencia de les

llevadores, hauria d’estar abolida.

Conclou amb I'encoratjament de la inclusié de posicions alternatives per part de

les llevadores per millorar el desenvolupament del part.

L’article Factors related to perineal outcome after vaginal delivery in primi-
paras: a cross-sectional study (33) és un estudi basant en I'evidéncia, correla-
cional, retrospectiu i quantitatiu realitzat a un hospital de maternitat de tercera a
I'estat de Ceara entre els anys 2017 i 2018. L'objectiu d’aquest estudi és identi-
ficar les associacions entre el desenlla¢ perineal en primipares i les intervencions
durant el treball de part i I'expulsiu aixi com el pes del nou nat i la puntuacid
Apagar. Les variables de I'estudi foren la induccié, 'amniotomia, els métodes
analgésics no farmacologics, forceps, episiotomia, la maniobra de Kristeller, les
posicions a I'expulsiu, la distocia d’espatlles i el pes i Apgar del nounat. Els crite-
ris d’inclusié foren dones primipares que varen tenir parts vaginals, risc normal
de gestacio que hagin donat a llum un fetus a terme d’entre 37 i 42 setmanes de

gestacié amb presentacio cefalica.

Els resultats de I'estudi mostren com es van recollir un total de 226 compleixen
els criteris d’inclusié i enfocant aquests resultats amb els objectius del treball de
recerca obtenim que el part horitzontal es va utilitzar amb un 80.1% dels casos.
Exposa que no hi va haver associacié entre el part horitzontal i vertical a la segon

etapa del part relacionat amb I'estrip perineal. Ha estat assenyalat que I'adopcid
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de posicions verticals sén un factor important per la reduccio de les episiotomies
i que per tant, les posicions horitzontals sén més favorables amb I'is de I'episio-
tomia. Descriu també que el risc relatiu de I'episiotomia relacionada amb la posi-
cio de litotomia és d’'un 6.4% comparat amb altres posicions. Demostra també
que I'us d’intervencions no recomanades per 'evidéncia cientifica com és el cas
de la posicio de litotomia, es realitzen amb gran nombre tot i els efectes negatius

gue aixo suposa.

L’estudi conclou que es va trobar una associacio entre la posicié horitzontal a
I'expulsiu i 'episiotomia i per tant es recomana informar a les dones sobre altres

postures per millorar I'experiéncia del part.

L’article Hospital obstetric practices and their repercussions on maternal
welfare (32) és un estudi quantitatiu realitzat a la unitat de Prepart, naixement i
postpart del Teaching Hospital de Brasil I'any 2016. L’objectiu és analitzar I'as-
sociacio amb les practiques de cures realitzades per professionals obsteétrics
amb nivells de malestar i benestar. L'estudi va incloure a 104 dones amb estat
de puerperi que varen tenir un part vaginal. Els criteris d’inclusio foren que les
mares hagueren estudiat a I'escola amb un minim de 4 anys, no tenir complica-
cions durant 'embaras i el naixement, haver assistit almenys 4 hores al sector
prepart i tenir un nadé sense complicacions. Els criteris d’exclusié foren dones
amb algun desordre mental o impediment cognitiu. Es varen realitzar entrevistes
entre les 24 i 48 hores seglents al naixement. Aixi mateix algunes dades foren
recollides de la historia clinica. L’entrevista fou composta per 50 preguntes rela-
cionades amb el nivell socioeconomic, la historia obstétrica, el curs del treball de
part, 'expulsiu i el postpart immediat a més a més d’items relacionats amb el

nounat.

Els resultats mostren com amb aquest cas, I'episiotomia fou realitzada amb un
4.8% dels casos, les posicions utilitzades foren amb un 90.4% les posicions ver-
ticals i amb un 5.8% es va realitzar la posicié de litotomia. També explica que les
dones que van utilitzar les posicions horitzontals durant 'expulsiu varen tenir més

desconfort i malestar que aquelles que varen emprar les verticals. Aquells parts
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gue foren atesos per infermeres obstétriques/llevadores estan directament rela-

cionats amb I'Us de posicions verticals.

L’article conclou que la utilitzacié de practiques humanitzades, més frequentment
utilitzades per les llevadores, tenen un major potencial de causar benestar ma-

tern.

L’article Upright positions in childbirth and the prevention of perineal lace-
rations: a systematic review and meta-analysis (31) és una revisi6 sistematica
amb metanalisis realitzada a les bases de dades LILACS, Medline/PubMed, CIN-
HAL, Cochrane Library, Web of Science i Science Direct and Scious. L’objectiu
d’aquest estudi és investigar si 'adopci6 de posicions verticals per part de les
dones durant el part impedeix les laceracions perineals en comparacié amb po-

sici6 de litotomia.

Pel que fa als criteris d’eleccio es van incloure publicacions completes d’estudis
primaris, amb o sense un resum disponible, que incloien dones amb treball de
part que adoptaven posicions verticals o posicié de litotomia en la segona fase
del treball de part i amb prevencié o no de laceracions perineals, independent-
ment de la paritat i 'edat gestacional, sense intervencions com I'analgésia del
part i la induccié amb oxitocina sintetica. Els articles que no explicaven el tipus
de disseny metodologic que seguien, els participants, els tipus d’intervencions,

el tipus de comparacio i resultat aixi com estudis secundaris, foren exclosos.

Es van seleccionar un total de 26 estudis, de 1341 resultats. D’aquests 26, 4
parlaven sobre la relacié de les posicions verticals amb la litotomia. Els primers
articles que s’analitzen mostren com no hi ha una diferéncia significativa amb la
relacio d’aquestes posicions i el perineu intacte. Aixi i tot altres estudis demostren
com el fet d’adoptar posicions verticals disminueix el risc de sofrir un trauma

perineal.

L’estudi discuteix que les posicions verticals son les considerades millors practi-
qgues per al moment del part i contribueixen amb la humanitzacié i la cura de la

mare. La principal rad de defendre aquestes posicions és a nivell gravitacional ja
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que contribueix a una millora del descens del fetus pel canal del part. Amb la
posicié de litotomia el canal de part presenta una curvatura ascendent que difi-
culta el descens durant I'expulsiu. Pel contrari no tots els resultats mostren dife-
rencies significatives entre les posicions, ja que la millor és I'escollida per la mare.
Explica també que amb un dels estudis analitzats amb un 100% dels casos es
va realitzar I'episiotomia a les mares que varen utilitzar la posicio de litotomia.
Sembla contradictori explicar que amb les posicions verticals hi ha una major
taxa d’estrips perineals, pero que les episiotomies es realitzen amb la litotomia.
Aixi i tot segueix posant incis amb la importancia i els beneficis, que superen els
riscs, de les posicions verticals com és el cas de les reduccions de les episioto-

mies.

Com a conclusié no va ser possible afirmar que les posicions verticals estan re-
lacionades amb la prevencié de les laceracions perineals en comparacié amb les
posicions horitzontals per la falta de diferéncia estadistica. Tot i aix0, la lleugera
diferencia marca la importancia d’adoptar posicions verticals per a I'expulsiu i
que poden ajudar a evitar els traumatismes profunds. La posicio de litotomia hau-
ria de ser emprada amb molta precaucio pels professionals, ja que pot incremen-
tar el risc de lesié perineal severa i intervencions obstétriques innecessaries com

I'episiotomia.
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6. DISCUSSIO

Hi ha una coincidéncia de resultats bastant consistent entre la gran majoria d’ar-
ticles consultats. Segons els diferents autors (22—-24,26,27,30,34,35), la posicio
de litotomia resulta ser la més utilitzada en el moment de I'expulsiu. Dels 15 arti-
cles seleccionats tan sols 3 (29,32,33) citaven el cas contrari on la posicié de
litotomia no era la més frequient. Els articles restants no feien al-lusio a les posi-

cions més emprades.

A continuacié s’ordenaran totes les troballes segons els objectius establerts pré-

viament:

AVANTATGES | INCONVENIENTS DE LA POSICIO DE LITOTOMIA

L’article de J. Gupta et al., (28) explica que els avantatges de la litotomia
a nivell fisiologic s6n una disminucio dels estrips de 2n grau i la disminucio de la
pérdua de volemia hematica. L’autor F. Diorgu et al., (24) mostra com un nombre
de llevadores vol mantenir aquesta posicio per la facilitat que suposa ajudar la
mare. Seguint el mateix corrent, els diversos autors (23,27,34) referencien que
s’utilitza aquesta posicié sobretot per la comoditat que suposa per als professio-
nals sanitaris ja que facilita la bona visibilitat, la facilitat per accedir al canal de
part durant I'expulsiu, la monitoritzacioé continua i la minimitzacio de la tensié fi-

sica de les llevadores i ginecolegs durant el naixement.

En relacié als inconvenients d’aquesta posicio, els articles dels autors D.
Apolinario et al., (23) i M. Musie et al., (34) expliquen que la litotomia fomenta les
complicacions obstétriques ja que actua en contra del punt de gravetat i perjudica
el descens fetal. Es relaciona també amb la compressié de grans vasos provo-
cant una hipotensioé materna i hipoxia fetal aixi com amb la reducci6 del diametre
del canal de part, una incomoditat materna i una reduccio dels Apgars fetals, amb
les consequencies que aixo comporta. Aquest ultim autor vincula les lesions de
I'esfinter anal i perineal amb la litotomia. L’autor O. Vargens et al., (29) relaciona
les posicions horitzontals amb I'augment de sensacio del dolor i la disminucié de
la satisfaccio en el part. J. Gupta et al., (28) relacionen les posicions supines,
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inclosa la litotomia, amb un augment de la durada de la segona etapa del part i
un augment de patrons anomals de la frequiéncia cardiaca fetal. Vargas Londofio
VF et al., (6) relacionen també les posicions horitzontals amb un augment de la
segona etapa del procés de part i afegeixen la relacié amb I'increment de I'apa-
rici6 d’edema vulvar. També l'acreixement del risc de part instrumentat i de la
utilitzacié de la maniobra Kristeller. L'autor A. Alvares et al., (32) relaciona el

malestar i desconfort matern amb la posicié de litotomia.

LA LITOTOMIA RELACIONADA AMB LES LLEVADORES

Els autors A. Sousa et al., (26) i A. Alvares et al., (32) fan referéncia als
beneficis que aporta un part ates per llevadores ja que fomenten I'Us de practi-
gues humanitzades com les posicions alternatives i no de la litotomia donant pas
als beneficis que aixo comporta. M. Musie et al., (34) fa una crida a les llevadores
per que s’encoratgin a incloure altres posicions per millorar el desenvolupament
del part. Altres autors com F. Diorgu et al., (24) fan referencia a que molts cops
sén les llevadores / personal sanitari qui escull la litotomia i no les mares. L’autor
S. Gama et al., (22) explica que el fet de que metges i llevadores treballin junts
fomenta la bona praxis de les cures i tecniques per un bon desenlla¢ del part
pero, tot i aixi es segueix utilitzant la litotomia. Aixi mateix O. Vargens et al., (29)
intervé dient que els parts atesos per ginecolegs tenen un gran percentatge d’epi-
siotomies i conclou que les llevadores funcionen d’'una forma menys intervenci-
onista i més respectuosa durant el curs del part que els metges pero que tot i
aixo es segueixen utilitzant técniques intervencionistes com a reflex de la influ-

encia del model tecnocratic.

LA LITOTOMIA | LES EPISIOTOMIES

Els diversos autors (6,25,27-29,32—-34) coincideixen amb que I'is de posici-
ons supines/horitzontals, entre elles la litotomia, afavoreixen la realitzacié d’epi-
siotomies i per tant estan directament relacionades. Per tant, la utilitzacié de po-

sicions verticals/alternatives propicia la reduccio6 del risc de realitzar episiotomies
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i les consegliencies que aquestes desencadenen. No s’ha trobat evidéncia que

digui el contrari.

LA LITOTOMIA | LES POSICIONS VERTICALS

Comparant la posicié de litotomia i les posicions verticals obtenim que els
avantatges i inconvenients anteriorment nombrats resulten la contraposicié a les
posicions verticals. Gairebé tots els articles (6,23,34,24-29,32,33) coincideixen
amb que les posicions alternatives/verticals es troben dintre de la “bona praxis”
ja que son les que permeten major llibertat de moviment, un augment de como-
ditat i confort per la mare, la disminucié de la percepcié del dolor, la disminucié
de la duracié de la segona etapa del part, entre altres beneficis anteriorment
descrits amb els desavantatges de la litotomia. Tot i aixi les posicions verticals
tenen un risc de major perdua hematica i d’estrips (28) que la litotomia.

LA LITOTOMIA | LA PERCEPCIO MATERNA

L’autor F. Diorgu et al. (24), refereix que les mares tendeixen a tenir un
paper passiu amb el seu part, de fet s’accentua amb el moment d’escollir les
postures, ja que, tot i ser coneixedores d’altres postures alternatives, accepten
la litotomia que era introduida per la llevadora/ginecologa. D. Apolinario et al.
(23), exposa que les mares demanen I'eliminacio de la litotomia o la utilitzacio
amb cautela d’aquesta. Altres autors (6,32) fan referéncia a la incomoditat i insa-
tisfaccio que genera la litotomia per les mares sobretot en el moment de I'expul-
siu. També es déna emfasis a la importancia de fomentar la participacié de les

mares i respectar les posicions escollides.
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7. LIMITACIONS

En el moment de realitzar la cerca a les bases de dades em vaig trobar que la
litotomia no s’utilitza tan sols en parts sin6é que és una posicio utilitzada comuna-
ment amb cirurgia i per tant la gran majoria d’articles estaven relacionats amb

cirurgia i no amb el part.

En el moment de la cerca, no podia utilitzar molta variabilitat de paraules clau per

la poca quantitat d’articles que sorgien relacionats amb els meus objectius.

8. CONCLUSIONS

La posici6 de litotomia es troba dintre de les practiques que no s’haurien de rea-
litzar o que s’hauria de moderar i cuidar el seu Us pel fet de tenir més desavan-
tatges que beneficis. Dintre d’aquests inconvenients trobem que, per actuar en
contra de la gravetat, el diametre del canal de part es troba disminuit, es produeix
un alentiment del descens fetal i un augment del temps de part amb les conse-
guéncies que aix0 suposa. També es relaciona amb el risc d’hipotensié matern i
la consequent hipoxia fetal per la compressié dels vasos materns, la vinculacio
de la litotomia amb les lesions de I'esfinter anal i perineal, un augment dels pa-
trons anomals de la frequéncia cardiaca fetal i una major incomoditat materna.
Els beneficis que suposa la litotomia sén una disminucio del risc d’estrips de 2n
grau juntament amb la disminucié de la pérdua de la volémia hematica. També
resulta una posicié comoda per treballar per als professionals sanitaris pel facil

accés al canal del part i per tant, una major facilitat per ajudar a la mare.

En els parts acompanyats per llevadores, les posicions verticals/alternatives
cada cop tenen més protagonisme i per tant, generen més confort i tranquil-litat

a la mare. També es relacionen amb la disminucié de la instrumentalitzacié del
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part. Es recomana el treball conjunt entre ginecologues i llevadores per fomentar

els parts humanitzats.

Els diversos autors coincideixen amb la relacié que té I'is de la posicié de litoto-
mia amb la realitzacié de I'episiotomia ja que al estar estirada el ginecoleg pot
accedir directament i realitzar-la sense impediments, en canvi amb les posicions
verticals, pel seu dificil accés no es sol realitzar i s’espera a valorar el grau d’es-

trip.

Comparant la litotomia amb les posicions verticals veiem com tots els desavan-
tatges de la litotomia resulten els beneficis de les posicions verticals i viceversa.
Es a dir, les posicions verticals suposen un descens fisiologic del nadé pel canal
del part de manera que el diametre pelvia sera major i per tant totes les conse-
guencies negatives de la litotomia no es veuran reflectides amb les posicions
verticals. Les posicions alternatives suposen una major comoditat materna i una
disminucié de complicacions. Els desavantatges de les posicions verticals resul-
ten ser un augment de la perdua de la volemia hematica i un augment del risc
d’estrips de 2n grau tot i aixi, cada part €és un mén i no es poden aplicar les

consequeéncies de I'us de la litotomia o les posicions alternatives a tots els casos.

Segons els articles podem veure com les mares tenen una idea conjunta enfront
la posicio de litotomia. Conclouen que els resulta incomoda i que els treu la sen-
sacio de benestar sobretot en I'expulsiu. Moltes es troben en un paper passiu
davant el seu propi part, fet donat, en part, per la imponéncia médica socialment
acceptada. Aixi i tot, sigui quin sigui el punt de vista sobre la litotomia el més

important és respectar I'eleccioé de la mare per facilitar gaudir el seu part.
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