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Resumen

Objetivo: Evaluar si la postura de Sims Modificada disminuye la duracion del segundo periodo del trabajo de parto
y facilita la rotacién y el descenso del cilindro fetal por el canal del parto en nuliparas con analgesia epidural.
Disefio: Ensayo clinico controlado aleatorizado con un grupo control (Sims y Semi-Fowler) y un grupo de inter-
vencion (Sims Modificada). Ambito y sujetos de estudio: Gestantes nuliparas con analgesia epidural atendidas en
paritorio Hosp. Univ. La Paz (Madrid) durante 2008-2009. Resultados: 157 casos: grupo control (52.9%) [43 Sims
(27,4%), 40 Semi-Fowler (25,5%)]; experimental 74 Sims Modificada (47.1%). No se encontraron diferencias re-
levantes entre: tipo de parto y la postura adoptada (p=0.797), ni en el tiempo entre las distintas posturas [expe-
rimental 66.76 minutos (IC95%=62.09-71.46), control de 67.54 minutos (IC95%=62.64-72.44) (p=0.939)], ni la
asociacion entre la postura, la rotacion y el descenso del cilindro fetal, el 91.6% de los fetos lo hace en anterior. Las
alteraciones mas habituales DIP Variables (39.5%), seguido de la combinacion de DIP Variables y DIP I (13.4%).
Conclusiones: Los datos obtenidos no muestran diferencias significativas entre la rotacién, el descenso y el tiempo
que necesita la presentacion fetal en alcanzar el VI plano de Hodge. Tampoco hubo diferencias entre posturas y tipo
de parto. Las posturas en decubito resultaron mas satisfactorias para las mujeres
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Abstract

Objective: To assess whether Sims modified posture reduces the duration of the second labor stage of delivery and
cases rotation and the descent of the fetus by the delivery channel in nulliparous women with epidural analgesia.
Method: Randomized clinical trial with a group control (Sims and semi-Fowler) and a group of intervention (modified
Sims). Scope and subjects of study: Nulliparous women with epidural analgesia in delivery room Hosp. Univ. La Paz
(Madrid) during 2008-2009. Results: 157 cases: control group (52.9%) [43 Sims (27.4%), 40 semi-Fowler (25.5%)];
experimental group 74 modified Sims (47.1%). No relevant differences were found between: type of delivery and
adopted posture (p=0.797), or in the time between the various postures [experimental group 66.76 minutes (IC95%=
62.09-71.46), control group of 67.54 minutes (IC95%=62.64-72.44) (p=0.939)], or association between the posture,
rotation and descent of fetus, the 91.6% delivers in front posture. The most common alterations DIP Variables (39.5%),
followed by the combination of DIP Variables and DIP I (13.4%). Conclusions: The data show no significant differences
between the rotation, the descent and time needing fetal presentation to reach the level VI of Hodge. There were also
no differences between postures and delivery type. Supine postures were more comfortable to women.
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INTRODUCCION

Las posturas adoptadas por las mujeres durante
el trabajo de parto y la expulsion fetal para favore-
cer todo el proceso es una constante de estudio en
obstetricia.

Histéricamente la verticalidad y el movimien-
to fueron las posturas adoptadas por las muje-
res de manera espontdnea durante el trabajo de
parto (1). Se atribuye al maestro cirujano fran-
cés, Francois Mauriceau (siglo XVII), el inicio de
la costumbre de acostar a las mujeres para po-
der aplicar el férceps y para comodidad de los
cirujanos. Es en la segunda mitad del siglo XX,
cuando se adoptan las posturas horizontales en
los partos, al pasar éstos a ser atendidos en los
hospitales (2).

La aparicion de la analgesia epidural en la década
de los 70 para solucionar el dolor del parto reforzo el
uso de las posturas horizontales y la restriccion de
los movimientos (3).

En la actualidad, la bipedestacién y el decubito,
en sus diferentes variantes, son las posturas habi-
tuales en los partos. La investigacion nos muestra
sus posibilidades y limitaciones, sefialando la con-
veniencia de una u otra en los distintos momentos
del proceso (4-12).

La analgesia epidural, reconocido como el
método mas eficaz para controlar el dolor del
trabajo de parto, es demandada por la mujer de
forma mayoritaria, lo que condiciona su movili-
dad y la espontaneidad de la postura adoptada
durante el proceso. En nuestro centro, Hospital
Universitario La Paz, la administracion de anal-
gesia epidural en los partos durante el afio 2010
fue de un 68,34% (13).El aumento del perio-
do de dilatacidn, la elevacion de la temperatura
si la analgesia se prolonga, el alargamiento del
periodo expulsivo, la posibilidad de partos ins-
trumentales, etc., hace que se siga investigan-
do para minimizar o solucionar sus limitaciones
(14-22).

El ajuste de la dosis de analgesia, para con-
seguir eliminar el dolor sin anular el resto de
sensaciones y potenciar la deambulacion, es uno
de los campos en los que se trabaja en la actua-
lidad (3, 7, 23-25).

La utilizacién de camas articuladas en los parito-
rios nos ha llevado a intentar nuevas posturas que
favorezcan los diferentes periodos del parto (dilata-
cion, descenso y expulsién fetal).
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El objetivo principal de este trabajo ha sido
evaluar si la modificacién de la postura de Sims,
consistente en la flexion de ambas rodillas y la
elevacion de la pierna anterior sobre la pernera de
la cama articulada, favorecia el paso del cilindro
fetal por el canal del parto, facilitando la rotacién
y el descenso de la presentacidén y reduciendo la
duracion del periodo expulsivo, en relacidén con las
posturas mas habituales como son la de Sims y la
de Semi-Fowler (Figura 1).

En relacién con ambas posturas (Sims y semi-
Fowler) se plantearon como objetivos especificos:

1) Valorar si la postura de Sims Modificada dismi-
nuia el tiempo de duracion del descenso del ci-
lindro fetal en mujeres nuliparas y con analgesia
epidural, tomando como referencia los planos de
Hodge a los 0, 15, 30, 45 y 60 minutos.

2) Analizar si la postura de Sims Modificada en mu-
jeres nuliparas y con analgesia epidural variaba
el bienestar fetal, en funcién de la aparicion de
alteraciones en el patrén normal de registro fe-
tal en el expulsivo (DIP I, DIP II, DIP Variables,
bradicardias, taquicardia).

3) Analizar si la postura de Sims Modificada en mu-
jeres nuliparas y con analgesia epidural dismi-
nuia la frecuencia de partos instrumentales.

4) Valorar si las mujeres nuliparas y con analgesia
epidural al ser atendidas en postura de Sims Mo-
dificada aumentaban su satisfaccion.

METODO

DISENO

Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA),
con dos grupos: un grupo control que recibid la
asistencia en las posturas habituales (Sims y Semi-
Fowler) y un grupo de intervencién al que se asistid
en postura de Sims Modificada.

SUJETOS Y AMBITO DE ESTUDIO

Gestantes nuliparas atendidas en la sala de di-
latacion del Hospital Universitario La Paz (Madrid)
desde enero de 2008 hasta julio de 2009.
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Figura 1. Postura de Sims Modificada.

CRITERIOS DE INCLUSION

1) Gestantes nuliparas con gestacién a término.

2) Feto Uunico, longitudinal, cefdlica, con criterios
de peso estimado dentro de la normalidad y del
lado de la fontanela menor.

3) En dilatacién completa.
4) Analgesia epidural previa en perfusiéon continua.

5) Realizacién de pujos dirigidos tipo Valsalva.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Cesareas anteriores.

2) Alteraciones sugestivas de pérdida de bienestar
fetal durante el periodo de dilatacién.

3) Postura fetal no determinada, no siendo posible
saber la estatica fetal al alcanzar la dilatacion
completa.
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CALCULO MUESTRAL

Desde enero de 2008 hasta julio de 2009, se re-
cogieron 162 casos.

El tamafio muestral se fijo con parametros ba-
sados en la bibliografia existente en el momento.
Tras la recogida de los primeros 70 casos se reali-
z6 un andlisis estadistico preliminar en funcién de
los datos obtenidos. Atendiendo a una diferencia de
medias de 0.4 y una desviacién tipica de 1 con una
potencia de 0.8 y un error del 5% se recalculd la
muestra en 78 casos de cada grupo.

Se consideraron no validos 5 por no poder de-
terminar la postura en la que se encontraba el feto
en el momento de alcanzar la mujer la dilatacion
completa.

Fueron dados por validos 157 casos. Del grupo
control (52.9%) [43 casos (27.4%) fueron asigna-
dos a la postura de Sims y 40 (25.5%) a la de Se-
mi-Fowler], del experimental o Sims Modificada 74
casos (47.1%).
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VARIABLES

Independientes

- Postura de Sims Modificada del lado de la fonta-
nela menor.

— Postura habitual: Semi-Fowler y postura de Sims
del lado de la fontanela menor.

Dependientes

1) De la madre

— Tipo de parto. Se consideraron tres posibilida-
des: eutdcico, instrumental y cesarea.

— Tiempo total. Desde el momento en que se alcan-
z6 dilatacién completa hasta la expulsion fetal.

- Tiempo de duracion del segundo periodo del par-
to. Desde el momento en que la dilatacidén era
completa, la presentacion se encontraba Sobre
Estrecho Superior (SES) 6 I plano de Hodge, de
manera que el punto de partida fuera el mismo
para todas las pacientes. Se midié a los 0, 15,
30, 45 y 60 minutos.

— Posicion fetal o estatica. Se consideraron ocho
posibilidades:

e OIIA. Occipito iliaca izquierda anterior.

e OIIP. Occipito iliaca izquierda posterior.

e OIIT. Occipito iliaca izquierda transversa.
e OIDA. Occipito iliaca derecha anterior.

e OIDP. Occipito iliaca derecha posterior.

e OIDT. Occipito iliaca derecha transversa.
e OA. Occipito anterior pura.

e OP. Occipito posterior.

— Satisfaccion materna. Se midié a través de una
escala de valoracion de 1 a 3, siendo 1 sensacion
de incomodidad, 2 de comodidad y 3 de muy
cémoda.

2) Del Feto

— Alteraciones de la grafica. Alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) desde que al-
canzaba dilatacién completa a los 60 minutos
posteriores.
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e Gréfica normal

e DIP Variable (desaceleracién de la FCF)
e DIP I (desaceleracion precoz de la FCF)
e DIP II (desaceleracién tardia de la FCF)
e Taquicardia

e Bradicardia
— Peso del recién nacido. Expresado en gramos.

— Estatica de expulsivo. En la que se registro si la
salida de la presentacion la realizaba en anterior
0 posterior.

— Maniobra de Kristeller. Se registrd su utilizacion
o no utilizacion.

SELECCION DE LA MUESTRA
Y RECOGIDA DE DATOS

La captacion se realizd en la sala de dilatacién
antes de que la mujer hubiera alcanzado la dilata-
cién completa, con una analgesia epidural eficaz y
gue no se observara riesgo de pérdida de bienestar
fetal hasta el momento.

La matrona explico a la candidata los objetivos
del estudio y le invitd a participar, entregandole hoja
informativa, consentimiento informado y contestan-
do las dudas que le pudieran surgir.

La asignacion de cada mujer a los distintos gru-
pos se realizo utilizando un procedimiento de alea-
torizacion, interrumpiendo el reclutamiento cuando
se alcanzé la muestra necesaria en cada grupo.

Se le ofrecia la posibilidad de elegir entre tres
sobres aleatoriamente. Cada sobre con una de
las posturas:

- Grupo control. Posturas de Sims o Semi-Fowler,
un sobre para cada postura.

- Grupo experimental. Atendida en postura de
Sims Modificada.

Para cada mujer se abrié un campo de recogida
de datos en una hoja disefiada para tal fin, en la
que se constataron las distintas variables objeto
del estudio.

Durante el reclutamiento se fueron registrando el
numero de casos de cada postura, retirando el sobre
de aquella postura en la que se hubiera alcanzado
la muestra.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se han analizado en la Seccidén de Bio-
estadistica del Hospital Universitario La Paz con el
programa SPSS 9.0 (SPSS Inc.) y el programa SAS
Enterprise Guide 3.0. La descripcion de los datos
cualitativos se expresaron en forma de frecuencias
absolutas y porcentajes; los datos cuantitativos me-
diante media y desviacion tipica o mediana y rango
intercuartilico segun sea la distribucion de los datos.

La hipdtesis de normalidad se comprueba me-
diante técnicas graficas y el test de Kolmogorov-
Smirnov y la hipdtesis de homogeneidad de varian-
zas mediante el test de Levenne. Las medias del
tiempo total entre los grupos se comparan mediante
analisis de la varianza (ANOVA). La distribucion de
las variables cualitativas en los dos grupos estudia-
dos se realiza mediante el test de chi-cuadrado o
test exacto de Fisher, y la asociacion entre el tiempo
total y el peso de los nifios al nacimiento se estudia
a partir del coeficiente de correlacion de Pearson.

Rosa Ana Martin de Vega et al.

Mediante técnicas de analisis de correspon-
dencias se evalla la asociacién de las distintas
alteraciones graficas y la satisfaccion de las pa-
cientes y los grupos definidos por las posturas
estudiadas.

Todas las pruebas estadisticas se conside-
raron bilaterales y como valores significativos
aquellos p<0.05.

RESULTADOS

El Plano de Hodge del que parten al llegar a di-
latacion completa es, en su mayoria, I Plano 129
(82.2%) siendo Sobre Estrecho Superior (SES) 28
casos (17.8%).

La Estatica o Posicion fetal en la que se encon-
traban los fetos en el momento de alcanzarse la di-
latacion completa fue mayoritariamente en occipito
anterior (70.7%) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion de la Estatica.
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No se encontraron diferencias entre el tipo de
parto y la postura adoptada. Mayoritariamente el
parto fue eutdcico 122 (77.7%), independiente-
mente de la postura, y aquellos partos cuya fina-
lizacién fue instrumental 31 (19.7%) o cesarea 4
(2.5%) tampoco fueron estadisticamente significa-
tivos (p=0.797).

El tiempo medio de duracién del expulsivo estuvo
en 67.13 minutos (Std.D 21.703), siendo similar en
los dos grupos de estudio. El tiempo minimo se ob-
tuvo a los 15 min en postura de Sims y el maximo a
los 127 minutos en Sims Modificada.

La exploracion grafica no mostré diferencias re-
levantes en el tiempo total entre las distintas postu-
ras estudiadas, siendo en el grupo experimental de
66.76 minutos (IC95%=62.09-71.46) y en el gru-
po control de 67.54 minutos (IC95%=62.64-72.44)
(p=0.823) (Figura 3).

Al evaluar la asociacion entre la postura estu-
diada y la estatica de expulsivo, la distribucion fue
similar en los dos grupos, no se encontrd asocia-
cion entre la postura, la rotacion y el descenso del
cilindro fetal por el canal del parto. En el momento
del nacimiento la mayoria de los nifios 141 (91.6%)
nacieron en anterior, 16 (8.4%) en posterior.

El peso de los nifios oscilé entre los 2.280 vy los
4.410 gr, siendo el peso medio 3.260 gr. No se en-
contré asociacién entre el peso del nifio y el tiempo
total, ni en general ni por estratos de postura es-
tudiada, con coeficientes de similar tamafio. Coefi-
ciente de correlacion de Pearson 0.158.

La maniobra de Kristeller en la fase final del par-
to se realizé en 86 partos (53.1%), tampoco aqui
se encontraron diferencias significativas (p=0.563),
con lo que la necesidad de la maniobra de Kristeller
es independiente de la postura.
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Figura 3. Duracion del segundo periodo del parto.
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A lo largo del periodo expulsivo las mujeres per-
manecieron monitorizadas mediante registro cardio-
tocografico interno para control del bienestar fetal.
Para facilitar el analisis de las alteraciones gréficas,
se organizaron tres grupos atendiendo a la clasifica-
cion de criterios de interpretacion de registros de la
FCF de SEGO (28) y al grado de patologia:

1) Grupo Normal. Graficas que no presentaron
alteracion.

2) Grupo Prepatoldgico. Graficas que presenta-
ron DIP Variables, DIP I y Taquicardia de expul-
sivo, atendiendo a su frecuencia, profundidad y
duracion.

3) Grupo Patologico. Graficas que presentaron

DIP II y Bradicardia.

(Ver Figura 4).
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El test chi-cuadrado indica independencia entre
el tipo de postura y el tipo de alteraciones graficas.
(P=0.165).

Por grupos no se aprecian diferencias relevan-
tes en la satisfaccién materna (P=0.797). Las mu-
jeres atendidas en Sims Modificada refieren mayor
comodidad que las del grupo control, siendo Semi-
Fowler percibida con mas frecuencia como la mas
incomoda.

DISCUSION

Los datos obtenidos en el estudio no revelan di-
ferencias en el tiempo que necesita la presentacién
fetal en alcanzar el IV plano (p=0.823). El tiempo
medio empleado en recorrer el canal del parto estu-
vo en 67.13 minutos, similar a lo sefialado en otros
estudios (22).
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Figura 4. Duracion del segundo periodo del parto.
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Tampoco hubo diferencias en cuanto a la ro-
tacién y descenso de la presentacion entre los
grupos. El 90% de los fetos de cada grupo nace
en anterior, lo que nos indica que hay otros fac-
tores que influyen en la rotacién y descenso de
la presentacidon. La progresién de la presenta-
cién por tramos de tiempo es muy similar, inde-
pendientemente del peso fetal.

En analisis posterior entre las distintas pos-
turas, se observa una ligera aceleracion del paso
del cilindro fetal por el I y II Plano de Hodge en
la postura de Semi-Fowler con respecto a Sims
y Sims Modificada, sin embargo, éstas alcanzan
mas rapidamente el III Plano. Ello se justifi-
ca porque Semi-Fowler favorece la supinacion
illaca que amplia transversalmente el estrecho
superior y por tanto su paso a I y II plano. Sin
embargo, al apoyar en la superficie de la cama
la parte posterior de los isquiones y el sacro
se dificulta el paso a los planos inferiores por
su falta de movilidad. Sims y Sims Modificada
realizan con mayor facilidad el paso de II a III
Plano al no encontrarse tan condicionada la mo-
vilidad de los isquiones y sacro por los apoyos
exteriores (4, 5).

Transcurridos los 60 minutos de expulsivo,
permanecian en III plano un porcentaje alto de
mujeres (39.5%) con independencia de la postu-
ra adoptada, por lo que el paso de las espinas
cidticas resulta dificultoso para la presentacién
en cualquiera de las posturas. Esto, junto con la
homogeneidad en el tiempo total hasta el parto
y el porcentaje de utilizacién de la maniobra de
Kristeller (53.1%), nos hace pensar en un sesgo
producto del cansancio materno -motivado por los
pujos en Valsalva durante una hora y que conlle-
varia la posible realizacion de maniobras para el
alivio del expulsivo- y la resistencia en la practica
clinica de algunos profesionales a no prolongar el
tiempo empleado por la mujer en el expulsivo con
analgesia epidural, en contraposicion a lo que es
tendencia cada vez méas acentuada de la comuni-
dad cientifica (12, 26, 27).

La asociaciéon a la postura de mas factores que
condicionan el bienestar fetal y su paso por el ca-
nal del parto es lo que determina que éste finalice
de forma eutdcica, instrumental o cesarea.

Las posturas en decubito resultaron mas satis-
factorias para las mujeres, probablemente por el
apoyo de gran parte de la superficie corporal en
la superficie de la cama, lo que conllevaria menor
tension de la musculatura y un mayor confort de
la parturienta (4, 5).
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Pensamos que la mujer debe de adoptar aquella
postura que le resulte mas cémoda y conveniente
en cada momento del parto, al ser este un proceso
dindmico y no estatico. Tanto la bipedestacion como
el decubito se deberian alternar, animada por la ma-
trona y siempre que el bienestar fetal lo permitiera,
lo que favoreceria la movilizacién de la pelvis y la
adaptacion de la presentacidon a las modificaciones
de los estrechos.

La utilizacion de distintas posturas simularia lo
que la mujer realiza de forma espontanea en partos
sin analgesia. El confort y la variedad en su posicio-
namiento darian lugar a la sensacién subjetiva de
acortamiento del tiempo y a un mejor recuerdo del
periodo expulsivo.

Hay que seguir avanzando en el manejo de la
analgesia epidural, con la administracion de las do-
sis adecuadas para impedir bloqueos motores, per-
mitir la libertad en el movimiento y la deambulacién,
apostando de nuevo por el uso de la telemetria.
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