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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Actualmente es frecuente la finalizacion de los partos mediante el uso de
determinados métodos o instrumentos obstétricos lesivos, derivado en multitud de
ocasiones de la utilizacién cada vez mas prolifica como método de eleccion ante el
dolor obsteétrico de la analgesia epidural que, en muchos casos, enlentece y dificulta
el normal progreso del cilindro fetal a través de la pelvis materna.

Esta instrumentalizacion conlleva un trauma perineal que en la vida posterior de
la mujer puede acarrear multitud de problemas como fistulas entre el ano y la vagina,
dificultad para contraer adecuadamente el esfinter anal, prolapsos, etc., asi como
secuelas psicologicas relacionadas con partos dificiles y malos resultados
perinatales.' Esto es debido en buena parte al desconocimiento por parte de las
mujeres del resto de alternativas existentes para el alivio del dolor, consiguiendo con
éstas finalizar de la forma mas espontanea posible y evitar las consecuencias
negativas asociadas.’

La silla obstetrica y la verticalidad son alternativas en los partos de baja
intervencion, y no en pocas ocasiones la silla s6lo es considerada como un elemento
mas del mobiliario del paritorio, sin un uso real y provechoso para aquellas
parturientas que deseen un parto sin intervencién.® *

A lo largo de la historia, las formas de parir han ido evolucionando segun la
época y costumbres, la forma de vida y lugar de las civilizaciones pasando desde la
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asistencia sin mas intervencion que el acompafiamiento, remedios caseros y la
libertad de movimientos para alivio del dolor, hasta la actual tendencia
intervencionista.> ® El parto solfa producirse bien en el ambito familiar o en algin
lugar especifico separado de la tribu, siendo comun el uso de aparatos 0 muebles para
parir. La utilidad de la silla de parto y la posicion vertical en el parto ha presentado
multitud de variantes de la misma, desde la época egipcia y mesopotamica.® Esta
evolucion nos lleva hasta la época moderna, donde la mujer pasa a parir en posicion
de litotomia, sin posibilidad de movimientos y donde la posicion vertical y la silla
obstétrica quedan como recuerdo de una forma menos evolucionada de parir.” Es en
los dltimos tiempos cuando, tras constatar los negativos efectos que los partos
intervenidos y en litotomia vienen generando en la finalizacion de los partos y la
vivencia negativa de las parturientas, se intenta recuperar esa forma salvaje de parir,
libre de intervencion innecesaria, dejando evolucionar libremente a la naturaleza y
haciendo uso de Utiles de la obstetricia antigua, como es la silla de partos.®

Por todo lo expuesto, surge la necesidad de realizar una revision bibliografica
que ponga de manifiesto las bondades del uso de la silla y la verticalidad en los
partos de baja intervencion, logrando asi tomar consciencia como profesionales y
sentirnos capacitados para informar a las gestantes sobre su existencia.

Planteamos como objetivo principal justificar la utilidad de dicha silla y la posicion
vertical como métodos que favorezcan la incidencia de partos eutdcicos, disminuyan
la morbilidad y mejoren la satisfaccion materna. Se trata de validar ambos elementos
como instrumentos fundamentales en la actualidad para el manejo de los partos de
baja intervencion.

Indirectamente conseguiremos por un lado, animar a las matronas para su uso en la
practica diaria, y por otro empoderar a las mujeres a traves de la informacion para
gue puedan realizar una eleccion consciente.

Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica en las principales bases de datos
cientificas, en espafiol (revisiones Cochrane, Cuiden plus, Scielo) y en inglés
(Pubmed y Cinhal). La busqueda se ha centrado en los periodos comprendidos entre
2005 y 2016, excluyéndose articulos de mayor antigiiedad. Se encontraron un total
de 20 articulos, de los que se escogieron finalmente un total de 12 por su mayor
utilidad. También se han revisado guias de practica clinica, literatura méas antigua
debido al interés historico, puesto que intentamos constatar el uso milenario de este
instrumento obstétrico y la eleccion inconsciente de las mujeres de todas las épocas
para adoptar la verticalidad en el parto. Para la busqueda se utilizaron las siguientes
palabras clave: "silla obstétrica”, "parto eutdcico™, "parto de baja intervencion”,
"posicion vertical". La técnica de busqueda se basé en la combinacion de las palabras
clave con los operadores boleanos AND y OR.

Resultados

Existe numerosa evidencia cientifica y artistica de la existencia de las sillas
obstétricas y del uso de la posicion vertical para parir desde la época egipcia y
mesopotamica. La silla de partos es descendiente de las sillas de ladrillo usadas para
parir en Egipto, Persia e India y también de la tradicion de parir sentada en el regazo
del acompafiante.® ° En la cultura griega y romana existe multitud de bajorrelieves,



restos arqueoldgicos y obras donde se observan partos de mujeres arrodilladas o
sentadas en la silla.” Encontramos referencias en obras de la Edad Media como en un
ejemplar de las cantigas de Alfonso X el Sabio o en la obra “Rosengarten” de Rosslin
donde se observan partos en sillas.’

En el SXVII, tras la muerte de Maria de Medicis durante el parto, se sustituye a
la partera real francesa por Julidn Clamen, primer partero de la historia, quién
introdujo la postura horizontal.” ° Es en el siglo XVII1 cuando Mauriceau, partero de
la corte del rey de Francia, comenz6 a impulsar la cama para el parto. Escribio un
libro proclamando los beneficios de la postura horizontal que se difundio a toda
Europa y posteriormente a América.® °

Con el desarrollo de los Hospitales se asentaron los partos en litotomia y los
primeros distocicos a mediados del siglo XX, de ahi hasta la actualidad, relegando el
uso de la silla.> ® En 1882, Engelmann describié cémo las mujeres, sin la influencia
de los convencionalismos occidentales, adoptaban naturalmente la posicion mas
cémoda, evitando la posicion dorsal.™

En todas ellas, se deja libre el coxis, con lo que se favorece el descenso de la
cabeza fetal, efecto contrario al producido en la posicién de litotomia.** Ademas, la
libertad de movimientos y la posibilidad de cambiar de postura, proporciona mayor
control sobre la intensidad del dolor, hecho muy limitado por las rutinas
hospitalarias, el decubito supino y el intervencionismo propio de la forma de parir de
la época actual.™* Como consecuencia de esto, un gran volumen de las mujeres utiliza
algin método de alivio del dolor durante el parto, entre ellos la analgesia epidural
que proporciona la analgesia mas efectiva y su uso para el trabajo de parto se ha
incrementado de manera importante en los Gltimos afios.”*?

Sin embargo, una revision sistematica Cochrane y otros estudios' muestran que
a diferencia de otros metodos alternativos analgésicos, la epidural también esta
asociada a consecuencias obstétricas adversas. Entre ellas se incluyen periodos de
dilatacion y expulsivos méas prolongados, mayor probabilidad de presentaciones
fetales andmalas, de ceséareas por sufrimiento fetal, hipotension materna, bloqueo
motor, retencion urinaria, fiebre y mayor uso de estimulacion con oxitocina y partos
instrumentados.”

Esta instrumentalizacion del parto es consecuencia de la excesiva relajacion del
tono de los musculos del piso pélvico, provocado por un blogueo motor, que dificulta
el apoyo sobre una musculatura firme que facilite la actitud de flexion y correcta
rotacion de la cabeza a favor de presentaciones anémalas.> ** Asimismo, el deseo de
pujar se ve debilitado debido a la disminucion del reflejo de pujo durante el parto y
actividad uterina reducida. Todo ello genera un alargamiento en la fase de dilatacion
y expulsion, muchas veces acompafiado por fiebre materna intraparto, que obliga a la
finalizacion del proceso con la colocacion de instrumentos obstétricos.® Esto viene
asociado a mayores riesgos de trauma vaginal/perineal para las madres y dafio del
esfinter anal, lo que provoca incontinencia urinaria, problemas intestinales y sexuales
en la vida posterior de la mujer.!

La analgesia epidural es el método para el alivio del dolor més estudiado, eficaz
y difundido,*? sin embargo las mujeres que utilizan este método tienen mayor riesgo



de tener un parto instrumental y fracaso de la lactancia materna.” Por ello, es
recomendable informar previamente a las mujeres sobre los diferentes métodos para
el alivio del dolor,? sus beneficios y potenciales riesgos materno-fetales (epidural,
acompariamiento, pelota, 6xido nitroso, inmersién en agua...), ofrecer la posibilidad
de elegir uno o varios métodos, informar de la capacidad cerebral de producir
sustancias analgésicas, evitar la analgesia de rutina, considerar la aplicacién de la
anestesia epidural sin blogqueo motor.*

La posibilidad de libertad de movimientos,® la eleccién espontéanea de la
posicién de la mujer segun le vaya pidiendo el cuerpo durante las fases del parto®*? y
el uso de alternativas como la silla obstétrica,*** son claves a la hora de conseguir
que la gestante pueda soportar el dolor y consiga evitar la analgesia epidural, si ese
es su deseo.”*? No hay justificacién alguna para sugerir o animar a que opte por la
posicion supina o de litotomia, de hecho dicha posicion esta contraindicada ya que la
compresion que se ejerce en la aorta-cava puede comprometer tanto a la madre como
al bienestar fetal.**2

Las mujeres deben adoptar la posicion que les sea mas comoda durante todo el
proceso **, incluido el expulsivo.”® Asimismo, es necesario capacitar a los
profesionales en general, en la atencién al parto en las diferentes posiciones e
investigar las percepciones de las mujeres y los factores que influyen en la eleccion
de las posiciones que adoptan. Las matronas deben asesorar a las mujeres y estar

formadas en la asistencia a dichos partos.*

Las posiciones verticales o laterales, entre ellas la posicidon sentada, comparadas
con supina o litotomia presentan una serie de ventajas evidentes como son el
acortamiento del segundo periodo del parto por la ampliacion de los diametros de la
pelvis y la influencia de la gravedad, tanto en primiparas como multiparas, la
disminucion del dolor y de la necesidad de analgesia al encontrarse mas cémoda
(aumenta el flujo de endorfinas ademas de reducir el dolor lumbar).>** Asimismo, se
asocian a un menor numero de nacimientos asistidos, tasas menores de episiotomias
y menor dolor agudo durante la segunda etapa.’ Proporciona mayor confort y
autonomia de la madre, asi como un factor protector del trauma perineal grave.’

También mejoran la dindmica uterina pues aumentan la frecuencia y la eficacia
de las contracciones uterinas, disminuyen el porcentaje de malposiciones de la
cabeza fetal pues favorecen un mejor alineamiento de la cabeza fetal, incrementan
los didmetros pélvicos, favoreciendo los partos eutdcicos y disminuyendo el
porcentaje de episiotomias y partos instrumentales.'® Se registran un menor
porcentaje de patrones andmalos de la frecuencia cardiaca fetal por una disminucién
en el riesgo de compresion de los grandes vasos de la pelvis y una mejor oxigenacion
fetal.'® Pero por otro lado, las posiciones verticales no carecen de desventajas. Se
asocian a un aumento del sangrado estimado (mayor de 500 ml) y un mayor
porcentaje de desgarros de segundo grado. 121

En un informe publicado por la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia,®
no se encontraron diferencias significativas entre las posiciones para el parto segin
diferentes parametros indicadores de la seguridad materno-fetal, pero si se
evidenciaron diferencias en cuanto a la satisfacciébn materna y a la eleccién de la
posicion vertical para partos sucesivos. Asimismo, recomienda que los servicios



sanitarios emprendan los cambios necesarios, tanto a nivel cultural como de
infraestructura, para facilitar a las mujeres la eleccion de la postura que prefieran
para parir.'®

Cuando la mujer recibe analgesia epidural se ha observado que los partos duran
menos cuando adoptan posiciones verticales (incluidas las posiciones de pie, de
rodillas, en cuclillas o sentada).'® Es por ello que se aconseja alentar y ayudar a las
mujeres, incluso a las que utilizan analgesia epidural, a adoptar cualquier posicion
gue encuentren comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo
desean, previa comprobacién del bloqueo motor y propioceptivo.™

Conclusiones

El uso de la verticalidad y la silla obstétrica es una alternativa a métodos
intervencionistas y con peores resultados perinatales asociados, siempre que la madre
asi lo desee y las circunstancias lo permitan.

Su utilizacion presenta sobrados beneficios en el proceso fisioldgico del parto,
asi como en las vivencias maternas de la experiencia, obteniendo resultados
satisfactorios. Para ello, es fundamental que las mujeres tengan acceso al
conocimiento sobre métodos alternativos y la posibilidad de escoger la postura mas
comoda, para poder tomar una decision informada, libre y responsable. Esto reducira
la aparicién de la mayoria de los problemas de salud que la mujer podria padecer tras
el parto y que presenta un fuerte impacto en la salud posterior de las madres.

Quedan constatados los beneficios de ambos métodos en la bibliografia
consultada, lo que nos lleva a justificar su uso en la actualidad, si bien es necesario
adaptar dichos métodos a las circunstancias de la Obstetricia actual. Se vuelve
fundamental que los profesionales se entrenen en el uso de la silla y en el respeto de
los deseos de las gestantes. Este proceso de cambio no se efectuara en poco tiempo,
es una limitacion que podremos encontrar, ya que durante afios las instituciones han
vendido a las gestantes y a los mismos profesionales que la epidural es signo de
calidad en la asistencia.

Existen deficiencias evidentes al respecto en el sistema sanitario y necesidad de
una intervencion formativa conjunta entre Atencion Primaria y Especializada, que
sirva para capacitar a las gestantes en la toma de decisiones sobre su proceso,
cambiando esa “cultura de epidural” poco a poco, desde las usuarias, que son en
definitiva las generadoras finales de los cambios.
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