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Introduccion y antecedentes Objetivos
Son muchas las emergencias obstétricas que pueden acontecer Que el personal sanitario conozca el plan de
durante la asistencia al parto. El estado de salud de la madre y del actuacion ante una distocia de hombros asi
feto despues de la emergencia va a quedar condicionado por la como esté adiestrado en la realizacion de las
actuacion del personal que atiende esa emergencia. Consideramos maniobras basicas para resolverla.

que para atender de forma correcta una emergencia es
imprescindible contar con un plan de actuacion y con un personal

adiestrado. Metodologia.

La distocia de hombros es una emergencia obstetrica que sucede Hemos realizado una busqueda
cuando tras la salida de la cabeza del feto se detiene la evolucion bibliografica en las principales bases de
normal del parto no siendo suficientes las maniobras de rutina para datos de ciencias de la salud (Cocrhane

la extraccion de los hombros. Como maniobras de rutina
consideramos la rotacion manual y flexion caudal de la cabeza fetal.
La incidencia de distocia de hombro se situa entre el 0.2 y el 3% de

Pub-Med, Cuiden, Scielo, etc) para conocer
cuales son las maniobras recomendadas a

los partos vaginales existiendo una fuerte correlacion entre el peso nivel internacional para la resolucion de la
fetal y las posibilidades de distocia de hombro. Las consecuencias distocia de hombros. Hemos elaborado un
de la distocia de hombros para el feto van desde la fractura de plan de actuacion ante l|a distocia de
clavicula a la muerte fetal pasando por la hipoxia y las lesiones del hombros y se han entrenado las maniobras
plexo braquial. En las madres podemos ver hemorragias, desgarros con maniquies para adquirir destreza en la

perineales y rotura uterina. Del mismo modo las estrategias

. . realizacion de las mismas.
preventivas probadas se muestran poco efectivas

Resultados.
Hemos realizado un plan de actuacion ante la distocia de hombros basado en las recomendaciones internacionales.

El primer paso seria diagnosticar de forma correcta la existencia de una distocia de hombros para a continuacion pedir
ayuda al equipo completo (anestesista, pediatra, obstetras, auxiliares otras matronas).

El segundo paso seria iniciar las maniobres de primer nivel entre las que se encuentran; maniobra de Mc Roberts, presion
dirigida sobre la sinfisis del pubis y traccion axial de la cabeza fetal.

En caso de no conseguir la salida de los hombros con estas maniobras se iniciarian las maniobras de segundo nivel
manteniendo la maniobra de Mc Roberts. Como maniobras de segundo nivel contemplamos las maniobras de Rubins,
Wood y Jacquemier. Si con estas maniobras no se soluciona la distocia, y la gestante no tiene anestesia epidural, se puede
intentar la maniobra de Gaskin antes de pasar a maniobras de tercer nivel.

Las maniobras de tercer nivel serian la sinfisiotomia, la histerotomia, la fractura deliberada de la clavicula fetal y la
maniobra de Zavanelli.

Todas estas maniobras seran practicadas con la ayuda de maniquis, para el conocimiento y adiestramiento de los obstetras
y las matronas. Ademas de la realizacion de las maniobras se hace hincapié en la importancia de los registros de las
actividades y de las maniobras realizadas, que se adjuntaran a la historia clinica de la gestante

Discusion y aplicaciones a la practica

Consideramos que este plan de adiestramiento del personal sanitario debe ser de obligado cumplimiento para todo el
personal que asiste partos en nuestro hospital. Con una periodicidad no superior al ano se debe reciclara al personal
volviendo a repetirse el programa completo. Todas estas acciones se encaminan a aumentar el nivel de seguridad de
nuestras usuarias y de su descendencia, lo que justifica el esfuerzo y los recursos invertidos.
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