
 

 

Posició de litotomia en la segona etapa del part 

En gestants sense anestèsia epidural, no es recomanen les 
posicions horitzontals com la litotomia durant la segona fase 

del part de manera rutinària com a única posició possible  

Setembre 2023 

• En gestants sense anestèsia epidural, no es recomana únicament la posició de litotomia durant la 
segona fase del part, ja que les posicions verticals també mostren beneficis. 

• La gestant ha de poder triar la posició més còmoda.  

• Les posicions verticals disminueixen la probabilitat de part instrumentat, la durada del treball de part, la 
taxa d’episiotomies, els patrons desfavorables de freqüència cardíaca i el dolor reportat per les dones.  

• Les posicions horitzontals disminueixen el risc de sagnat i, probablement, els estrips de segon grau. 

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 
L’adopció de posicions horitzontals, com la posició de litotomia durant la segona etapa del part en dones 
sense anestèsia epidural de manera rutinària com a única opció, és una pràctica clínica de poc valor. El 
motiu és que les posicions verticals, en comparació amb les horitzontals com la litotomia, han demostrat 
certs beneficis, tant en l’àmbit clínic com d’experiència de les dones.(1-3)  

La posició de litotomia compta amb referències històriques des de fa més de tres segles a conseqüència 
del desenvolupament de l’obstetrícia, però no s’ha basat en una investigació científica sòlida per verificar la 
idoneïtat de la posició en el part fisiològic.(4) 

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 
Els estudis que avaluen les posicions maternes durant la segona etapa del part fan distinció entre les dones 
amb anestèsia epidural i sense, donat que l’anestèsia epidural limita la llibertat de moviment.(5)   

En dones sense anestèsia epidural, el fet de donar a llum en posicions verticals, en comparació amb les 
posicions horitzontals, redueix de manera significativa la taxa de parts instrumentats (evidència de qualitat 
moderada), la taxa d’episiotomies (evidència de molt baixa qualitat), els patrons de freqüència cardíaca fetal 
anormals o patològics (evidència de baixa qualitat), la durada de la segona etapa del treball de part 
(evidència de molt baixa qualitat) i el dolor reportat per les dones.(1, 2) 

En canvi, les posicions horitzontals, en comparació amb les verticals, disminueixen el risc de sagnat de més 
de 500 ml (evidència de moderada qualitat) i poden disminuir els esquinços de segon grau (evidència de 
baixa qualitat), encara que continua havent-hi incertesa al respecte.(1, 2)  

Tenint en compte l’evidència disponible, les guies de pràctica clínica i les societats científiques coincideixen 
en el fet que s’ha d’encoratjar les dones sense anestèsia epidural a adoptar una posició per donar a llum 



  

 
 

que sigui de la seva elecció, incloent-hi les posicions verticals.(3, 6-10)  En aquest sentit, precisament són les 
posicions verticals les que acostumen a ser les més còmodes per a elles.(3, 5-11) 

En conseqüència, els i les professionals de la salut haurien d’afavorir els canvis de posició durant el treball 
de part per millorar la comoditat de la mare, tot garantint el benestar del nadó i adequant les instal·lacions 
amb els espais i els equipaments adients per facilitar-ho.(5, 8) 

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 
Actualment, no tenim dades a Catalunya de les posicions maternes en la segona etapa del part. Tanmateix, 
s’ha trobat un estudi realitzat a Itàlia amb 1.050 dones, on un 69,3 % dels parts van utilitzar la posició de 
litotomia per elecció de la o el professional de la salut, malgrat que les dades no estan estratificades per 
l’ús d’anestèsia epidural.(12) 

Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 
No es troben estudis sobre els esdeveniments adversos de la posició de litotomia en la segona etapa del 
part, però sí que hi ha evidència sobre els efectes beneficiosos de la posició vertical en comparació amb 
les posicions horitzontals.(1-3)  

Hi ha excepcions? 
La posició de litotomia estaria indicada en certs procediments com seria la instrumentació del part.(9) 
Tanmateix, la posició ha de permetre que es pugui accedir ràpidament a un tractament en cas d’una 
complicació sobtada de manera inesperada com podria ser el col·lapse matern o la distòcia d’espatles.(13) 
Així mateix, és important que la posició possibiliti un monitoratge adequat del nadó. (8) Per això, en aquests 
supòsits, el o la professional de la salut podria demanar a la dona que canviés de posició, comunicant-ne 
clarament el motiu.(8)  

Pel que respecta a les dones amb anestèsia epidural, en comparar les posicions verticals envers les 
horitzontals, cap de les dues opcions mostra uns beneficis clars respecte a l’altra (recomanació forta).(3) 
Segons l’última revisió sistemàtica no va haver-hi cap diferència significativa respecte al part vaginal 
instrumentat, part per cesària, hemorràgia postpart o la durada de la segona etapa del part.(14) No obstant 
això, l’anàlisi de sensibilitat dels estudis amb baix risc de biaix va indicar que les posicions reclinades poden 
reduir la necessitat de parts instrumentats i cesàries. Així mateix, va resumir que les mares podien estar 
més satisfetes amb la seva experiència del part adoptant una posició reclinada. Els estudis d'aquesta revisió 
van analitzar les posicions laterals esquerra o dreta i semiestirades. (14) 

Aquestes dades són aparentment contràries respecte a la posició en dones sense epidural. Davant 
d’aquesta incertesa, les guies de pràctica clínica recents donen suport als canvis de posició que desitgi la 
dona per mantenir la comoditat materna i mantenir el seguiment adequat, quan aquesta utilitza anestèsia 
epidural (recomanació forta).(5, 7, 8) 
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En gestants sense anestèsia epidural, no es recomanen les posicions horitzontals com la 
litotomia durant la segona fase del part de manera rutinària com a única posició possible, ja 
que les posicions verticals han mostrat beneficis, així com que puguin ser posicions més 
còmodes per a les dones. Les dones han de poder triar la posició que considerin més 
confortable. 
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Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realització. 

Aquesta fitxa és una recomanació per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atenció sanitària. No és de compliment obligat ni substitueix 
el judici clínic del personal sanitari. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat 

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat 
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