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Resumen

La principal distocia por anomalias de la posicién fetal es la posicidon
en occipito posterior, que a su vez esta considerada como la malposicion
maés frecuente en el momento del expulsivo. Al evaluar la posicién fetal
mediante ecografia se observa que el 36% de los fetos estaban en oc-
cipito posterior al menos en alguna exploracién vaginal. Puede suceder
que no se realice ninguna rotacion, permaneciendo la sutura sagital en
un diametro oblicuo, sin tender a girar ni hacia el pubis ni hacia el sacro
materno. Al suceder esto, nos encontramos ante las denominadas posi-
ciones occipito posteriores persistentes. En el 1.8-6% se han encontrado
posiciones en occipito posteriores persistentes en las que la cabeza fetal
no rota de forma espontanea. Aunque la incidencia de partos en occipito
posterior persistente es baja, las complicaciones que le acompanan han
hecho que se consideren una serie de métodos que intenten favorecer la
rotacién de la cabeza fetal y asi mejorar los resultados materno-fetales.

El uso de los cambios posturales es uno de los métodos que se em-
plea para intentar que el occipucio rote de una posicién posterior a ante-
rior. En nuestro &mbito una de las posiciones mas usadas es la posicidon
materna en decubito lateral. Este es un procedimiento propio y habitual-
mente utilizado por las matronas en el manejo del parto y que a su vez es
destacable por su sencillez, seguridad y bajo coste.
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Effectiveness of the lateral decubitus position
on the rotation of the fetal head in pregnant
women in labor with epidural catheters

Abstract

The main dystocia due to fetal position abnormalities is the posterior
occipital position, which is considered the most frequent malposition at
the time of delivery. When evaluating the fetal position by ultrasound,
it was observed that 36% of the fetuses were in the posterior occiput
at least in some vaginal examination. [t may happen that no rotation is
performed, the sagittal suture remaining in an oblique diameter, without
tending to rotate towards the pubis or towards the maternal sacrum.
When this happens, we are faced with the so-called persistent occipital
posterior positions. In 1.8-6%, persistent posterior occipital positions
have been found in which the fetal head does not rotate spontaneously.
Although the incidence of persistent occipital posterior deliveries is low,
the accompanying complications have led to the consideration of a
series of methods that attempt to favor the rotation of the fetal head and
thus improve maternal-fetal outcomes.

The use of postural changes is one of the methods used to try to rotate
the occiput from a posterior to an anterior position. In our setting, one
of the most used positions is the maternal position in lateral decubitus.
This is a procedure of its own and commonly used by midwives in the
management of childbirth and which in turn is notable for its simplicity,
safety and low cost.
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Introduccion

El término distocia hace referencia a un parto de
evoluciéon anormal como consecuencia de alteracio-
nes, simultdneas o independientes, en alguno de los
elementos que interaccionan en el parto: el motor,
el canal y el objeto del parto'. La posicién occipito
posterior (OP) esta considerada como la principal
distocia por anomalia de la posicion fetal'.

Esta posicidon puede definirse como la orienta-
cion de la sutura sagital, coincidiendo con un didme-
tro oblicuo o anteroposterior de la pelvis materna y
dirigiendo la fontanela menor hacia la parte posterior
de la pelvis materna. De esta forma la fontanela me-
nor puede quedar cerca de la articulacién sacroiliaca
izquierda (OIIP), de la articulacion sacroiliaca dere-
cha (OIDP) o del sacro (OS) de la madre*. Esta con-
siderada como la malposicion mas frecuente en el
momento del expulsivo®.

Se observan una serie de factores o complicacio-
nes, tanto maternas como fetales, derivadas de la
aparicién de un feto en posicién occipito posterior®.

Las posiciones OP estdn asociadas a un bajo
nivel de parto espontaneo, sbélo el 29% de las pri-
miparas y el 55% de las multiparas lo consiguen’.
Esto conlleva una mayor probabilidad de parto ins-
trumental y cesarea®®. Por otro lado, se aprecia un
incremento en el nimero de desgarros perineales
de tercer y cuarto grado debidos, en parte, a la alta
tasa de partos instrumentales®7.1912,

Otras complicaciones maternas que pueden deri-
var de un parto en posicién OP son la corioamnioni-
tis, la infeccion puerperal y una mayor tasa de episio-
tomias y de pérdida hematica materna'®'".

También han sido estudiadas complicaciones fe-
tales como la presencia de liquido amniético tefiido
por meconio, los traumatismos del parto, el ingre-
so en unidades de atencién neonatal y una estancia
hospitalaria neonatal mas prolongada' s,

La posicién OP diagnosticada durante la primera
etapa del trabajo de parto conlleva un manejo ex-
pectante cuando el patrén de frecuencia cardiaca
fetal es tranquilizador y el trabajo de parto va pro-
gresando. La intervencion es innecesaria porque la
posicion OP en esta etapa es un mal predictor de la
necesidad posterior de un parto por cesarea y nin-
guna intervencion ha demostrado ser beneficiosa'.

Debido a las complicaciones asociadas exis-
ten diversos métodos para intentar rotar la cabeza
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fetal. Nos centraremos en el cambio de posicidon
materna, concretamente en la posicion decubito
lateral, por tratarse de un procedimiento propio y
habitualmente utilizado por las matronas en el ma-
nejo del parto. Ademas, es una técnica que puede
llevarse a cabo en gestantes portadoras de catéter
epidural teniendo en cuenta que su uso esta muy
extendido entre las gestantes que ingresan de par-
to. Igualmente destaca por su sencillez, seguridad
y bajo coste.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafi-
ca en las bases de datos cientificas sanitarias tanto
internacionales como Cochrane library, Pub-Med vy
Lilacs como nacionales, Cuiden. El objetivo inicial de
la bUsqueda era todo articulo relevante, en lengua
hispana o inglesa, incluido desde el aho 2014, aun-
gue se ha incluido alguno més antiguo por su rele-
vancia con el estudio y por la escasez de estudios
cientificos sobre este tema. Los descriptores utiliza-
dos han sido: posicion materna, decubito lateral, po-
sicion occipito posterior, rotacién fetal, combinados
con el operador booleano "AND".

Resultados

Se han encontrado estudios que analizan distin-
tas variedades de adoptar la posicién de decubito
lateral; en un ensayo controlado multicéntrico se
evalla si la posicién en decubito lateral de forma
asimétrica facilita la rotacién a posiciones occipito
anteriores. Esta posicién se lleva a cabo colocando
la pierna inferior en el mismo eje que el cuerpo vy la
pierna superior hiperflexionada (espinilla-fémur, tobi-
llo menor a 90 grados) apoyada sobre la pernera. El
decubito lateral se llevd a cabo hacia el lado opuesto
donde se encontraba la columna vertebral fetal. Las
mujeres que pertenecian al grupo control adoptaron
una posicion dorsal recostada durante la primera
hora, tras esto, podian adoptar cualquier otra posi-
cién que les resultara cémoda excepto la de decubi-
to lateral asimétrico’®.

Una vez se compararon ambos grupos, se eviden-
cié que no hubo diferencias significativas en la rota-
cion fetal de OP a OA tras una hora de intervencién
(21.9% para el grupo intervencion vs 21.6% para el
grupo control). Por tanto, los autores remarcaron
como conclusién la necesidad de futuras investiga-
ciones sobre este tema que amplien el campo de
estudio a otras posiciones maternas que puedan fa-
cilitar la rotacién del feto'.
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En 2013 se publicé un ensayo clinico aleatorizado
realizado en el Hospital Nord de Marsella con una
muestra de 220 gestantes. El objetivo era evaluar
qué posicién materna facilita la rotacién de posicio-
nes OP fetales. En el grupo control las gestantes lle-
varon a cabo el trabajo de parto en decubito supinoy
en el grupo de intervencion adoptaron posiciones en
funcién del plano de Hodge en que se encontraba la
cabeza fetal. De las tres posiciones propuestas en el
grupo intervencién, la utilizada con mas frecuencia
(78,2% de los casos) fue la de decubito lateral de-
bido a las condiciones obstétricas de las participan-
tes. Los autores concluyen que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en el tipo de parto
entre el grupo control y el grupo de intervencién, asi
como tampoco en el porcentaje de rotacion de la
cabeza fetal en cada uno de los grupos (78,2% en
el grupo de intervencién frente al 76,4% en el grupo
control)s.

En un ensayo clinico aleatorizado del afio 2018 se
compararon dos grupos, usando la posicién de Sims
modificada para el grupo intervencion vy la libre elec-
cion de posicién para el grupo control, exceptuando
el uso de la posicion de estudio®.

La posicién de Sims modificada consiste en
colocar a la gestante en decubito lateral sobre el
mismo lado de la columna fetal. La pierna supe-
rior gueda apoyada en la pernera, realizando una
flexion de la rodilla de 90°, al mismo tiempo que
se realiza una ligera rotacién interna, mientras que
la pierna estd extendida. De esta forma se logra
una posicion pélvica asimétrica, aumentando el
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didmetro de la pelvis media e inferior. Ademas, en
esta posicion el sacro presenta libertad de movi-
miento®.

Esta postura fue adoptada durante al menos 40
minutos ininterrumpidos, pudiendo cambiar a otras
posiciones durante 20 minutos si lo deseaban, pero
no se les permitia adoptar posiciones en las que se
encontraran hacia el lado opuesto del dorso fetal
para evitar factores de confusiéné.

Finalmente, en el grupo intervencién se obtuvo
un porcentaje de rotacion a una posicién anterior del
50.8%, frente al 21.7% del grupo control, obtenien-
do como conclusién que la posicién de Sims modi-
ficada es una postura materna que ha demostrado
eficacia para rotar posiciones occipito posteriores
persistentes, ademas de considerarse una posicién
cdémoda y bien tolerada por las gestantes®.

Discusion

Al realizar la busqueda bibliogréafica, se pone de
manifiesto la escasez de articulos que hay en rela-
cion al tema seleccionado, durante los Ultimos afios.
En la actualidad tan solo la posicién de Sims ha de-
mostrado eficacia a la hora de rotar la cabeza fetal
desde una posicion OP a occipito anterior. Esta va-
riante de la posicion decuUbito lateral se caracteriza
porque la gestante debe acostarse sobre el lado en
el que se encuentre el dorso fetal. Ademas, destaca
por tratarse de una posicién comoda y facil de adop-
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tar por parte de las gestantes que son portadoras de
un catéter epidural.

El resto de estudios analizados arrojan datos que
muestran que no hay evidencias significativas y por
este motivo sus investigadores alertan de la necesi-
dad de futuros proyectos de investigacion que am-
plien este campo de estudio.

Otro aspecto a tener en cuenta es el momento
en el que se procederia a realizar la intervencion,
pues teniendo en cuenta que un alto de porcentaje
de las mismas rota de forma espontanea durante el
proceso de dilatacionb, resultaria interesante espe-
rar hasta alcanzar la dilatacién completa o cercana a
la misma para asi dejar actuar al propio mecanismo
fisioldgico del parto.

Ademés, también es importante resaltar el tiem-
po minimo que debe mantenerse la posicién para
qgue resulte ser efectiva y se produzca el resultado
deseado, en este caso el estudio que demostrd ob-
tener resultados significativos establecié que la ges-
tante debia adoptar la posicion durante al menos 40
minutos. Otros estudios consultados demuestran
gue la efectividad de la posicidon aumenta transcurri-
dos 30 minutos.

Discussion

When carrying out the bibliographic search,
the scarcity of articles in relation to the selected
topic in recent years is revealed. At present, only
the Sims position has been shown to be effec-
tive in rotating the fetal head from OP to occiput
anterior. This variant of the lateral decubitus posi-
tion is characterized by the fact that the pregnant
woman must lie on the side with the fetal back.
In addition, it stands out for being a comfortable
and easy position to adopt by pregnant women
who are carriers of an epidural catheter.

The rest of the studies analyzed yield data that
show that there is no significant evidence and for
this reason their researchers warn of the need for
future research projects that expand this field of
Study.

Another aspect to take into account is the mo-
ment in which the intervention would be carried
out, since taking into account that a high percent
age of them rotate spontaneously during the dila-
tion process 5, it would be interesting to wait until
full dilation is reached or close to it in order to allow
the physiological mechanism of childbirth to act.
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In addition, it is also important to highlight the
minimum time that the position must be main-
tained to be effective and to produce the desired
result, in this case the study that showed signifi-
cant results established that the pregnant woman
had to adopt the position for at least 40 minutes.
Other studies consulted show that the effective-
ness of the position increases after 30 minutes.

Conclusion

La incidencia de esta anomalia en la posicion fetal
puede encontrarse en el 40% de los partos cuando
se trata de una etapa temprana, reduciéndose al 20-
30% al alcanzar la dilatacion completa.16 Ademas,
la utilizacion del estudio ecografico durante el traba-
jo de parto ha aportado nueva informacién mostran-
do que, las posiciones occipito posteriores son més
bien el resultado de un fallo en la rotacién que el
hecho de partir de una posicién posterior primitiva.5

Esto se traduce en un parto mas laborioso, de
mayor duracién y en ocasiones mas doloroso para la
gestante, que a su vez se ve asociado a una serie de
complicaciones maternas y fetales por el hecho de
que el feto haya adoptado esa posicién. Asimismo,
se une el hecho de que en ocasiones los profesio-
nales sanitarios encargados del cuidado de la ges-
tante, no conocen qué posicién materna presenta
mayor probabilidad a la hora de favorecer la rotaciéon
de la cabeza fetal.

Teniendo en cuenta que la primera opcidn estaria
basada en propiciar la libertad de movimientos de la
gestante, debemos adaptarnos a las necesidades de
cada una de ellas y como ya se ha comentado con
anterioridad, la tasa de uso de analgesia epidural es
alta, limitando por tanto el libre movimiento y tenien-
do que recurrir a otro tipo de técnicas.

El hecho de conocer posiciones maternas que
han demostrado poseer evidencia cientifica, hace
qgue los profesionales sanitarios las puedan incor-
porar en su practica clinica diaria. Especialmente la
figura de la matrona que representa un papel fun-
damental, pues es la encargada de acompanar a la
gestante durante todo el proceso.

Por ultimo, resaltar la importancia de seguir am-
pliando conocimientos dentro del campo de estudio
gue hace referencia a las posiciones maternas para
intentar rotar la cabeza fetal, pues hoy en dia sigue
existiendo cierta controversia con otras posiciones
de estudio que aln no han obtenido resultados sig-
nificativos por la falta de estudios en este d&mbito.
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En el caso de que en un futuro se consigan, podran
implementarse protocolos y guias de préactica clinica
gue orientaran la practica clinica asistencial diaria de
los profesionales, actuando asi en base al conoci-
miento cientifico existente.

Conclusion

The incidence of this anomaly in the fetal po-
sition can be found in 40% of deliveries when
it is an early stage, reducing to 20-30% when
reaching full dilation. 16 Furthermore, the use of
the ultrasound study during labor has provided
new information showing that occipital posteri-
or positions are more the result of a failure in
rotation than the fact of starting from a primitive
posterior position. 5

This translates into a more laborious, longer
and sometimes more painful delivery for the
pregnant woman, which in turn is associated
with a series of maternal and fetal complications
due to the fact that the fetus has adopted that
position. Likewise, it is added the fact that some-
times the health professionals in charge of the
care of the pregnant woman do not know which
maternal position is more likely to favor the rota-
tion of the fetal head.

Taking into account that the first option would
be based on promoting the freedom of move-
ment of the pregnant woman, we must adapt to
the needs of each one of them and as mentioned
previously, the rate of use of epidural analgesia is
high, limiting by both free movement and having
to resort to other types of techniques.

Knowing maternal positions that have been
shown to have scientific evidence makes it pos-
sible for health professionals to incorporate them
into their daily clinical practice. Especially the
figure of the midwife who plays a fundamental
role, as she is in charge of accompanying the
pregnant woman throughout the process.

Finally, highlight the importance of contin-
uing to expand knowledge within the field of
study that refers to maternal positions to try to
rotate the fetal head, since today there is still
some controversy with other study positions that
have not yet obtained significant results due to
the lack of studies in this area. In the event that
they are achieved in the future, protocols and
clinical practice guidelines may be implement-
ed that will guide the daily clinical practice of
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professionals, thus acting on the basis of existing
scientific knowledge.
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