
 

 

Posición de litotomía en la segunda etapa del parto 

En gestantes sin anestesia epidural, no se recomiendan las 
posiciones horizontales como la litotomía durante la segunda 
fase del parto de forma rutinaria como única posición posible 

Septiembre 2023 

• En gestantes sin anestesia epidural, no se recomienda únicamente la posición de litotomía durante la 
segunda fase del parto, puesto que las posiciones verticales también muestran beneficios. 

• La gestante debe poder elegir la posición más cómoda. 

• Las posiciones verticales disminuyen la probabilidad de parto instrumentado, la duración del trabajo de 
parto, la tasa de episiotomías, los patrones desfavorables de frecuencia cardíaca y el dolor reportado 
por las mujeres. 

• Las posiciones horizontales disminuyen el riesgo de sangrado y, probablemente, los desgarros de 
segundo grado. 

¿Cuál es la práctica clínica de poco valor y por qué? 
La adopción de posiciones horizontales, como la posición de litotomía durante la segunda etapa del parto 
en mujeres sin anestesia epidural de forma rutinaria como única opción, es una práctica clínica de poco 
valor. El motivo es que las posiciones verticales, en comparación con las horizontales como la litotomía, 
han demostrado ciertos beneficios, tanto a nivel clínico como de experiencia de las mujeres.(1-3)  

La posición de litotomía cuenta con referencias históricas desde hace más de tres siglos a consecuencia 
del desarrollo de la obstetricia, pero no se ha basado en una investigación científica sólida para verificar la 
idoneidad de la posición en el parto fisiológico.(4) 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 
Los estudios que evalúan las posiciones maternas durante la segunda etapa del parto hacen distinción 
entre las mujeres con y sin anestesia epidural, dado que la anestesia epidural limita la libertad de 
movimiento.(5)   

En mujeres sin anestesia epidural, dar a luz en posiciones verticales, en comparación con las posiciones 
horizontales, reduce de manera significativa la tasa de partos instrumentados (evidencia de calidad 
moderada), la tasa de episiotomías (evidencia de muy baja calidad), los patrones de frecuencia cardíaca 
fetal anormales o patológicos (muy baja calidad) y el dolor reportado por las mujeres. (1, 2) 

En cambio, las posiciones horizontales, en comparación con las verticales, disminuyen el riesgo de 
sangrado de más de 500 ml (evidencia de moderada calidad) y pueden disminuir los desgarros de segundo 
grado (evidencia de baja calidad), aunque sigue existiendo incertidumbre al respecto.(1, 2)  



  

 
 

Teniendo en cuenta la evidencia disponible, las guías de práctica clínica y las sociedades científicas 
coinciden en que se debe alentar a las mujeres sin anestesia epidural a adoptar una posición para dar a luz 
que sea de su elección, incluyendo las posiciones verticales.(3, 6-10)  En este sentido, son precisamente las 
posiciones verticales las que suelen ser las más cómodas para ellas.(3, 5-11) 

En consecuencia, los profesionales de la salud deberían favorecer los cambios de posición durante el 
trabajo de parto para mejorar la comodidad de la madre, garantizando el bienestar del bebé y adecuando 
las instalaciones con los espacios y equipamientos adecuados para facilitarlo.(5, 8) 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 
Actualmente, no tenemos datos en Cataluña de las posiciones maternas en la segunda etapa del parto. Sin 
embargo, se ha encontrado un estudio realizado en Italia con 1.050 mujeres, donde un 69,3% de los partos 
utilizaron la posición de litotomía por elección del profesional de la salud, a pesar de que los datos no están 
estratificados por el uso de anestesia epidural.(12) 

¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 
No se encuentran estudios sobre los eventos adversos de la posición de litotomía en la segunda etapa del 
parto, pero sí existe evidencia sobre los efectos beneficiosos de la posición vertical en comparación con las 
posiciones horizontales.(1-3)  

¿Existen excepciones? 
La posición de litotomía estaría indicada en ciertos procedimientos como sería la instrumentación del 
parto.(9) Sin embargo, la posición debe permitir que se pueda acceder rápidamente a un tratamiento en caso 
de una complicación repentina de forma inesperada como podría ser el colapso materno o la distocia de 
hombros. (13) Asimismo, es importante que la posición posibilite una adecuada monitorización del bebé.(8) 

Por eso, en estos supuestos, el profesional de la salud podría pedir a la mujer que cambiara de posición, 
comunicando claramente su motivo.(8)  

Por lo que respecta a las mujeres con anestesia epidural, al comparar las posiciones verticales frente a las 
horizontales, ninguna de las dos opciones muestra unos beneficios claros respecto a la otra (recomendación 
fuerte).(3) Según la última revisión sistemática no hubo ninguna diferencia significativa respecto al parto 
vaginal instrumentado, parto por cesárea, hemorragia posparto o la duración de la segunda etapa del parto. 
(14) Sin embargo, el análisis de sensibilidad de los estudios con bajo riesgo de sesgo indicó que las 
posiciones reclinadas pueden reducir la necesidad de partos instrumentados y cesáreas. Asimismo, resumió 
que las madres podían estar más satisfechas con su experiencia del parto adoptando una posición 
reclinada. Los estudios de esta revisión analizaron las posiciones laterales izquierda o derecha y 
semiestiradas.(14) 

Estos datos son aparentemente contrarios respecto a la posición en mujeres sin epidural. Ante esta 
incertidumbre, las guías de práctica clínica recientes apoyan los cambios de posición que desee la mujer 
para mantener la comodidad materna y mantener el seguimiento adecuado, cuando ésta utiliza anestesia 
epidural (recomendación fuerte).(5, 7, 8) 

 

 

 



En gestantes sin anestesia epidural, no se recomiendan las posiciones horizontales como la 
litotomía durante la segunda fase del parto de forma rutinaria como única posición posible, 
ya que las posiciones verticales han mostrado beneficios, así como que pueden ser 
posiciones más cómodas para las mujeres. Las mujeres deben poder elegir la posición que 
consideren más confortable. 
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Esencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda en la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si desea recibir más información sobre el proyecto, puede contactar con: esencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web esencialsalut.gencat.cat 
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