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1. DEFINICIO

La distocia d’espatlles (DE) és una emergéncia obstétrica imprevisible i impredictible,
que consisteix en la dificultat en el despreniment espontani de les espatlles del fetus
després de la sortida del cap, sent necessaries maniobres obstétriques addicionals per

a l'extraccio6 fetal completa.

No obstant, existeix certa dificultat en definir la distocia d’espatlles de manera precisa.
Certs estudis consideren aquesta complicacié quan passen més de 60 segons des de
la sortida del cap i les espatlles fetals. Perd donada la dificultat en la recollida de dades
temporals a la practica clinica, es defineix la DE com qualsevol cas en el qual la traccio
axial mantinguda del cap no resulti suficient per a la sortida de les espatlles i I'extracci6

fetal completa, requerint-se maniobres addicionals.

2. EPIDEMIOLOGIA

La DE apareix com a complicacié en un 0,2-3% dels parts vaginals segons la SEGO
(Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia), mentre que la RCOG (Royal College
of Obstetricians & Gynaecologists) estima una xifra menor, entre un 0,5-0,7% dels

casos.

Per altra banda, alguns estudis informen d’una incidéncia del 0,3% en nounats entre
2500-4000 g, i de fins a un 5-7% en nounats amb un pes al néixer entre 4000-4500 g.
Malgrat aix0, gairebé el 50% dels casos de DE ocorren en parts de nounats amb pes

normal.

Existeixen multiples factors que poden influir en I'estimacié de la incidéncia, com ara:
definicié no clara de la DE, tipus d’estudis que es realitzen, poblacié especifica a
estudiar, codificacio del diagnostic i métodes de registre utilitzats, entre d’altres. A més
a mes, en els ultims anys, s’ha descrit un augment de la incidéncia als registres, que es
podria justificar per I'existéncia d’equips millor preparats, capacos de reconéixer millor

el problema.
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3. FISIOPATOLOGIA

Durant un part normal, el diametre biacromial del fetus entra a la pelvis en  [a] v et a]

un diametre oblic. A continuacio, el fetus realitza una rotacio Lt

anteroposterior amb la rotacié externa del cap i I'espatlla anterior llisca per

sota la simfisi pubica, donant-se aixi I'extraccio fetal completa. E]"é

(Recurs QR: Part vaginal normal. Referéncia: https://www.youtube.com/watch?v=jAtqgV90vijc).

En cas d’'una DE, després del naixement del cap fetal, la cintura escapular
descendeix ocupant el diametre anteroposterior de I'estret superior de la
pelvis materna en comptes d’'un diametre oblic, sent major aixi el diametre

biacromial. Aixo produeix la impactacié d’'una o ambdues espatlles fetals a

les estructures pelvianes maternes, considerant-se, per tant, un problema

ossi i no del canal tou del part.

(Recurs QR: Distocia d’espatlles. Referencia: https://www.youtube.com/watch?v=Sm9Gplo5D_E).

La impactacié de I'espatlla anterior a la simfisi pubica és més frequent que la de I'espatlla
posterior al promontori sacre i, a vegades, es pot donar la impactaci6 d’ambdues

espatlles, encara que és molt poc frequent.

4. DIAGNOSTIC

El diagnostic de la DE és fonamentalment clinic. Existeixen alguns signes de deteccid,

com ara:

- La impactacido de l'espatlla anterior contra el pubis matern,
dificultant I'expulsiu de la cara i la barbeta fetal, donant lloc a la

retraccié del cap fetal contra el perineu matern (signe de la

tortuga).

(Recurs QR: Signe de la tortuga. Referencia: https://www.youtube.com/watch?v=v3NGdu3TRO04).

- Abséncia del descens de les espatlles després d’'una traccié axial moderada del

cap fetal.
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5. FACTORS DE RISC

La DE s’ha associat a nombrosos factors de risc avant-part i intra-part, encara que cap
d’aquests ha demostrat una associacid estadisticament significativa. Tant de manera
aillada com en combinacio, el seu valor predictiu positiu és baix i, en el 50% dels casos,

la DE no s’associa a factors de risc identificables.

En les seglents taules s’enumeren els diferents factors de risc avant-part i intra-part:

AVANTPART

INTRAPART

Macrosomia fetal

Diabetis Mellitus o gestacional

Part precipitat (no correcta rotacid del cap fetal)

Periode de dilatacia | d'expulsié perllongat

- Fills de mares diabétiques: risc DE x 2-5 vegades.
- Configuracio corporal diferent (augment mida d’espatlles-cap i
torax-cap). Part instrumentat (risc DE x 3 vegades)

Distocia d'espatlles prévia (FR mes important)
Recurréncia 25%.
Nou episodi: risc x 10 vegades.
Si associa macrosomia: pitjors resultats obstétrics.

Treball de part amb oxitocina

IMC = 30 Kg/m2 i/o guany ponderal =20 Kg

Gestacio perllongada (Estratificacié per pesos)
Altres: antecedent de macrosomia a gestacio prévia, edat

materna avancada, multiparitat, pelvis no ginecoide, sexe
masculi, entre d'altres.

6. MESURES DE PREVENCIO

Encara que és impossible predir la DE i les seves complicacions, com la lesié del plexe
braquial, existeixen una série de mesures que es poden dur a terme per intentar

disminuir les probabilitats de la seva aparicio:

- Realitzar consell pre-concepcional per modificar factors de risc com ara 'obesitat
0 dones amb un IMC > 30 kg/m2, ja que en aguests casos existeix un augment
del risc de diabetis gestacional, macrosomia, part instrumentat i distocia
d’espatlles.

- Fomentar estils de vida saludables i exercici fisic, de manera que s’eviti el guany

ponderal excessiu i s’aconsegueixi un adequat control de pes postpart.
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- Bon control metabdlic en les pacients diabetiques (visita conjunta a monografic
d’Endocrinologia).

- Alingrés: identificacié de les pacients amb factors de risc de distocia d’espatlles
(valorar IMC, guany ponderal, control metabolic, diabetis gestacional, DE prévia,

macrosomia, entre d’altres).

(Per a més informacié sobre macrosomia, consultar “Protocol de Macrosomia” a la Intranet).

7. TEMPS QUE TENIM PER ACTUAR

Existeixen estudis sobre 'anticipacié i el maneig d’'una DE, aixi com linterval de temps

del que es disposa per resoldre aquesta complicacio, evitant el dany hipoxic fetal.

Hi ha diverses causes de dany hipoxic fetal:

- Interrupcié del flux sanguini del cord6é umbilical.
- Compressio del torax (no ompliment cardiac fetal correcte).

- Compressio de la circulacio del coll cap al cervell (dany cerebral).

Aquestes complicacions no sempre es tradueixen en l'equilibri acid-base fet pel qual
s’utilitzen marcadors bioquimics (parametres de gasos en sang umbilical) que informen

del possible dany hipoxic.

Relacio entre el temps de sortida del cap fetal i les segiieles per hipoxia:

- Un nounat ben oxigenat presenta pH AU mig de 7,38.
- Es produeix una disminucié del pH de 0,04 unitats/minut.
- Empitjorament dels resultats perinatals si passen > 5 minuts des de la sortida

cap fetal - espatlles.

Encara que la DE és una emergéncia obstétrica en la que cal actuar amb rapidesa, és
important actuar de manera calmada (no cérrer ni traccionar excessivament el cap fetal),
ja que s’han descrit resultats perinatals adversos associats amb major freqiéncia a

lesions traumatiques secundaries a maniobres incorrectes, i no tant a la hipoxia fetal.
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8. COMPLICACIONS

La DE suposa un risc moderat de morbimortalitat neonatal i materna, alhora que implica

complicacions médiques-legals.

En les seglents taules s’enumeren les diferents complicacions neonatals i maternes:

NEONATALS (morbiditat 5%) MATERNES

Lesid del plexe braquial transitoria (3-16,8%) Hemorragia postpart per atonia uterina (11%)

Laceracions tracte genital o esquincaments 3er i 4rt

Lesid del pl b ial t (0,5-1,6%)
esié del plexe braquial permanent (0,5-1,6%) arau (3.8%)

Fractures Ossies: clavicula (1,7-9,5%) . i - i .
i humer (0,1-4 2%) Lesié vesical i/o uterina (excepcional)

Altres: diastasi del pubis, dislocacic de l'articulacio
sacre-iliaca, neuropatia cutania latero-femoral,
endometritis (poc frequents)

Encefalopatia hipoxic-isquémica (0,3%)

Exitus fetal (0-0,04%)

9. MANEIG GENERAL: MESURES INICIALS | ALGORITME D’ACTUACIO

El maneig de la DE consisteix en l'aplicacié sistematica d’'una série de maniobres
destinades a facilitar I'extraccié fetal completa, alliberant I'espatlla impactada a les
estructures pelvianes maternes de manera segura, evitant complicacions greus com
lesions per hipoxémia, alhora que s’intenten evitar o minimitzat els danys neurologics

periferics i els traumatismes en el teixit matern.

Mesures inicials:

1. Reconeixement del problema (Diagnostic de distdcia d'espatlles).
2. Demanar ajuda (auxiliar, matrona, obstetra, neonatoleg, anestesista ...).
3. Comunicar el problema:
- Indicar clarament “tenim una distocia d’'espatlles”.
-  Especificar el lloc on ens trobem.
- Realitzar un registre de les accions realitzades.
- Donar instruccions a I'equip i a la pacient.
- Comptabilitzacio del temps (registre de I'hora d’inici i sortida del cap fetal).
- Actuacio rapida, pero calmada.
- Abandonar una maniobra si no efectivitat en 1 minut o repetir-la canviant

els operadors.
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Es necessaria la preséncia dun lider (generalment ellla

IMPORTANT
professional amb més experiéncia en aquesta complicaci6), que
s'encarrega de comunicar, dirigir i delegar funcions a la resta de Lidieratge
I'equip que participa en la resolucié de la DE. ]l
Comunicacié
La comunicacidé ha de ser fluida, calmada, concisa i tancada o ?
“close loop”, on s’estableixi un feedback i on tota ordre realitzada S
(close loop)

per part del lider ha de ser confirmada un cop es realitzi I'accid.

Cal remarcar que no tan sols és important saber qué fer en cas d’'una distdcia d’espatlles,
sind6 que també s’han de conéixer aquelles maniobres que estan totalment
contraindicades:

@ Pressid fundica (Maniobra de Kristeller).
@ Traccio excessiva del cap fetal i cap avall (no axial).
@ Rotacié del cap fetal al costat oposat.

@ Tallar el cordo umbilical, si hi ha una volta de cordé. (Hipoxia fetal i hipotensid).

Algoritme d’actuacio:

DIAGNOSTIC DE DISTOCIA D'ESPATLLES

SOLLICITAR AJUDA

Demanarala
[ Obstetra: 1042/3511 Llevadora: 8971 Anestesista: 1010 Neonatoleg: 1383/3077 } pacient que:' no
empenyi
COMUNICACIO DE LA SITUACIO i
d’oxitocina
APLICACIO SEQUENCIAL DE MANIOBRES
i FACTOR TEMPS
:T"“" Maniobra Mc Roberts Pressi6 supraptbica -
ivell
Maniobra RN ben oxigenat
. = :
Segon Maniobres de rotacié interna: Extraccié brac posterior S S pH AU mig 7,38.
Nivell Woods Rubin Il <P ==}
=} Disminuci6 0,04
= - :
= unitats/minut
I Fractura clavicular intencionada I I Maniobra de Zavanelli I
Tercer
Nivell

[ Simfisiotomia o Maniobra de Zarate I | Rescat abdominal I

<

5 minuts

(Referéncia imatge: Algoritme d’actuacié en una distocia d’espatlles. Realitzacié per part del personal sanitari d'HUGTIP).
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10. MANIOBRES ADDICIONALS

Maniobres de primer nivell:

Son aquelles maniobres que es realitzen des de I'exterior, de manera senzilla i sense

anestésia. Es basen en modificar I'estatica (dimensid) i la dinamica (posicio) del fetus i

de la pelvis materna.

Aguestes maniobres son les segients:

O

Maniobra de Mc Roberts:

Consisteix en la hiperflexié6 de les cames sobre I'abdomen
matern, amb la col-laboracié de la mateixa pacient o d’altres

ajudants (es pot demanar a 'acompanyant de la pacient que

ajudi, si és necessari).

(Recurs QR: Maniobra de Mc Roberts. Referéncia: Realitzacié per part del personal sanitari d'HUGTIP).
Amb aquesta maniobra s’aconsegueix I'elevacio, I'aplanament i el descens del
promontori sacre, i el desplacament de la simfisi pubica, produint-se un augment

del diametre anteroposterior de la pelvis, oferint aixi més espai per a les espatlles

del fetus.

Per realitzar-la correctament és necessari que es compleixin una serie de

requisits:

- Col-locacio de la pacient en decubit supi (baixar
completament el capcal del llit i retirar coixins).

- Alliberar la pelvis materna (apropant la zona
pelviana de la pacient a la vora inferior del llit, per
tenir un accés vaginal més senzill).

- Demanar a la pacient que deixi d’'empényer.

- Parar la perfusié d’oxitocina, en cas de portar-la.

et ™
(Referéncia imatges superiors: “Manual de asistencia a la distocia de hombros, Capitulo 7”. Segunda

edicion. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda).

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisié: 01

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT: Pagina n° 9 de 21
Hospital OBS-PM-054 Data Ultima revisié: desembre
2023

PROTOCOL DE DISTOCIA D’ESPATLLES

OBS-PM-00. Rev.01

A més a més, la traccié del cap fetal ha de ser la mateixa que 'aplicada en un
part normal, sempre en una direcci6 AXIAL i seguint la corba de Carus. Es
fonamental subjectar el cap amb les mans planes per tal de no exercir massa
tensié sobre l'espatlla fetal, donat que una traccié superior a 100N (10 kg),

suposa un risc molt elevat de lesi6 del plexe braquial.

(Referencia imatges superiors: “Manual de asistencia a la distocia de hombros, Capitulo 7”. Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda).

+ Possibles complicacions: separaci6 de la simfisi pubica, dislocacié

sacroiliaca i neuropatia transitoria del nervi cutani femoral lateral.

o Maniobra de pressié suprapubica (Técnica de Mazzanti / Rubin I):

Consisteix en realitzar pressié (continua o intermitent), per part
d’'un ajudant, amb el palmell de la ma en sentit lateral i caudal
sobre l'espatlla anterior del fetus (dors fetal). Amb aquesta

maniobra s’aconsegueix d’adduccié de les espatlles, reduint el

diametre biacromial, i rotar I'espatlla anterior a un diametre oblic,

desimpactant-la de la simfisi pubica.

(Recurs QR: Maniobra de pressié suprapubica. Referéncia: Realitzacié per part del personal sanitari
d'HUGTIP).

Sino es coneix amb seguretat el costat on es troba el dors fetal,
s’intentara exercir la pressio des del costat on es pensi que hi

és i, si no es resol, s’intentara des de l'altra banda.

(Referencia imatge: Maniobra de pressié suprapubica. Realitzaci6 per part del
personal sanitari d'HUGTIP).
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Aquestes dues maniobres poden realitzar-se per separat o bé combinar-se per a millorar la taxa
d'éxit i, en cas de fallida inicial, s recomana aplicar-les una segona vegada per diferents operadors,

ja que acostumen a resoldre el 85-90% dels casos de distocia d'espatlles.

e Maniobres de segon nivell:

Si amb les maniobres de primer nivell no s’aconsegueix desimpactar I'espatlla fetal, han
d’intentar-se les maniobres de segon nivell. Aquestes consisteixen en modificar, també,
I'estatica i/o la dinamica fetal perd, en aquest cas, utilitzant la manipulacié interna fetal.
Per tant, es consideren més invasives, i per aix0 sera necessari assegurar una analgesia

adequada que faciliti la realitzacio de les maniobres.

Consideracions:

- No hi ha un consens ni estudis renderitzats que comparin I'efectivitat de les
diferents maniobres de segon nivell (la seva aplicacié dependra de I'experiéncia
clinica de cada operador). Alguns autors recomanen comencar per I'extraccié
manual de I'espatlla posterior, donada la seva alta taxa d’éxit.

- S'aconsella aplicar aquestes maniobres una segona vegada per diferents
operadors, en cas de fallida inicial, ja que alhora que s’avanga en el nivell de les
maniobres, s’incrementa el risc i la morbiditat tant materna com neonatal.

- Larealitzacio d’'una episiotomia no resoldra 'obstruccié dssia de la DE, perod pot
arribar a ser necessaria i s'haura de plantejar si pot ajudar en les maniobres

vaginals internes, oferint més espai fisic per a realitzar-les.

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de I'Hospital Germans Trias i Pujol



Revisié: 01

Germans Trias i Pujol CODI DOCUMENT: Pagina n° 11 de 21
Hospital OBS-PM-054 Data Ultima revisié: desembre
2023

PROTOCOL DE DISTOCIA D’ESPATLLES

OBS-PM-00. Rev.01

A continuacié es descriuen les diferents maniobres de segon nivell:

o Maniobra d’alliberament de l'espatlla posterior (Maniobra de Barnum o de

Jacquemier):

Consisteix en introduir la ma que no coincideix amb el dors fetal,
és a dir, la “que el fetus veu”, a l'excavacio del sacre, mitjangant la

maniobra de Pringles o de bracalet.

(Recurs QR: Maniobra de Pringles o bracalet. Referéncia: Realitzacié per part del personal
sanitari d'HUGTIP).

Un cop introduida la ma, cal localitzar el bra¢ posterior i flexionar-
lo des del canell, obtenint la ma per poder traccionar d’ella i
extreure el bra¢ posterior, lliscant-lo sobre el torax fetal

curosament.

(Recurs QR iimatges inferiors: Maniobra d’alliberament de I'espatlla posterior. Referencia: Realitzacio per part

del personal sanitari d'HUGTIP).

1. Maniobra de Pringles. 2. Localitzacié i flexié del canell. 3. Alliberament del bra¢ posterior.

Amb aquesta maniobra s’aconsegueix disminuir el diametre biacromial a 2-3 cm,
permetent la rotaci6é de la cintura escapular a un diametre oblic, alliberant aixi
I'espatlla impactada.
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En cas que no sigui possible arribar fins a la ma del fetus, s’haura
de seguir el trajecte del brag posterior amb dos dits (I'index i
I'anular) fins al colze i realitzar pressio sobre la fossa antecubital

perqué I'avantbrag es flexioni i es pugui subjectar i, posteriorment,

desplacar-lo sobre el piti la cara del fetus traccionant cap amunt,

aconseguint I'extraccié del brag posterior.

(Recurs QR i imatges inferiors: Dificultat en la maniobra d’alliberament de I'espatlla posterior. Referéncia:

Realitzaci6 per part del personal sanitari d'HUGTIP).

1. Maniobra Pringles. 2. Localitzacio canell. 3. Pressi6 fossa antecubital. 4. Alliberament brag posterior.

®

% Possibles complicacions: el major risc en aquesta maniobra és la fractura de
I’humer, en l'intent d’extreure el brag posterior. Si no s’aconsegueix localitzar
el brag posterior o no és possible extreure’l, no s’ha de traccionar 'humer
fetal o intentar flexionar el bra¢ des de 'hnimer, ja que aixd podria produir la
seva fractura. En aquest cas, i sense retirar la ma, s’iniciaran les maniobres

de rotacié interna explicades a continuacio.

o Maniobra de Woods (o “tornavis o llevataps”):

Consisteix en realitzar una rotacié de les espatlles a la pelvis per
extreure l'espatlla impactada en un dels diametres oblics.
S’hauran de col-locar dos dits sobre la part ventral de I'espatlla

posterior i realitzar pressié cap amunt, seguint un arc en sentit

horari (uns 180°) fins a transformar-lo en anterior, fora de la pelvis.
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A continuacio, s'allibera I'espatlla anterior (ara posterior), traccionant cap amunt

el cos del fetus.

(Recurs QR i imatges inferiors: Maniobra de Woods. Referéncia: Realitzacio per part del personal sanitari
d'HUGTIP).

1. Pressi6 part ventralamb 2 dits. 2. Pressid i gir de 180°. 3. Alliberament espatlla impactada.

Amb aquesta maniobra s’aconsegueix una abduccié de les espatlles i un

augment del diametre biacromial.

o Maniobra de Rubin Il (0 maniobra de Woods inversa):

Consisteix en realitzar pressié amb 2 dits sobre la cara dorsal o [EIXihp#ss[s]
escapular de I'espatlla més accessible. B ; 't ¥
_l
(Recurs QR i imatges inferiors: Maniobra de Rubin Il. Referéncia: Realitzacié per part del a . é:
LhH

personal sanitari d'HUGTIP).

1.  Pressio cara dorsal o escapular. 2. Rotacié de les espatiles. 3. Alliberament de I'espatlla impactada.
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Amb aquesta maniobra s’aconsegueix I'adduccié i rotacié de les espatlles, i una
disminucié de la circumferéncia i del diametre biacromial, fins a exterioritzar

I'espatlla en un dels diametres oblics.

Al contrari de la maniobra d’alliberament de I'espatlla posterior, la ma que s’ha
d’introduir en I'excavacio sacra és la que coincideix amb el dors fetal, és a dir, “la

ma que el fetus no veu”.

o Maniobra de Gaskin (4 suports, “a gates”, maniobra quadruple o de “all-fours”):

Consisteix en col-locar la gestant en una posicié
ventral i que quedi recolzada sobre les seves mans
i genolls. En aquesta posicio, la forga de la gravetat
actua sobre el fetus, modificant els diametres
pelvians i desimpactant I'espatlla posterior, que

gueda en una posicio anterior.

(Referéncia imatge: “Manual de asistencia a la distocia de hombros, Capitulo 7”. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda).

Aguesta maniobra és especialment util en aquelles pacients no usuaries

d’analgésia epidural i amb correcta mobilitat.

R/

++ Alternativa: posici6 del corredor, similar a I'anterior, pero la pacient es recolza

en un peu i en un genoll.

o Maniobres de tercer nivell:

L’Us d’aquestes maniobres és excepcional, ja que en la majoria de casos la DE es resol
amb les maniobres mencionades anteriorment. Cal saber que sén maniobres d’ultim
recurs donat que produeixen una alta morbimortalitat i que, per tant, abans de realitzar-
les s’ha d’haver reavaluat la situacié i repetit préviament les maniobres de primer i segon

nivell, per diferents operadors.
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A continuacio, es descriuen les maniobres de tercer nivell:

o Fractura clavicular intencionada:

Consisteix en la traccié anterior de la clavicula cap a fora.

+ Possibles complicacions: lesions vasculars o pulmonars.

o Maniobra de Zavanelli:

Consisteix en la reintroduccio del cap fetal dins de la pelvis materna, desfent la
maniobra de rotacié externa i deflexié del cap fetal, amb la posterior extraccié

mitjangant una cesaria urgent.

Procediment:

- Comunicar a I'equip que es dura a terme la maniobra de Zavanelli.

- Sondatge vesical.

- Preparacio6 del quirdfan per a realitzar una cesaria urgent.

- Administracié de nitroglicerina 400 mcg en spray sublingual o 200 mcg
ev, i instaurar anestesia i tocolisi d’emergéncia.

- Rotacié del cap fetal a occipitoanterior (restitucio reversa), flexio i
reintroduccié del mateix amb el palmell d’'una ma, mentre l'altra ma
pressiona el perineu matern.

- Pujar el cap fetal fins, com a minim, un IV pla.

- Cesaria urgent, alhora que es manté el cap fetal amb la ma.

o Rescat abdominal:

S'utilitza en cas de fracas en la maniobra de Zavanelli. Consisteix en la
manipulacié de I'espatlla anterior per via abdominal, mitjancant una histerotomia
segmentaria transversa baixa per a desimpactar-la, mentre s’intenta I'extraccio

fetal a través d’'un part vaginal.
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O

Simfisiotomia 0 maniobra de Zarate:

Consisteix en realitzar una incisié sobre el cartilag pubic fins a aconseguir la
separacio dels ossos pubians. S’ha de rebutjar préviament la uretra lateralment

i requereix anestésia local.
% Possibles complicacions: laceraci6 uretral, vaginal i/o de la bufeta urinaria,

incontinencia urinaria, fistules vesico-vaginals, dolor pelvia cronic i

inestabilitat 0ssia.

Altres maniobres vaginals d’ultim recurs:

Traccio digital de I'aixella posterior o maniobra de Menticoglou:

Consisteix en flexionar el cap fetal cap a I'espatlla anterior i posicionar els dits en
la fosa axil-lar fetal (un dit d'una ma per sota de l'aixella des de la cara escapular
i un dit de l'altra ma des de la cara ventral de l'aixella posterior, de manera que
ambdos dits quedin entrellagats creant una espécie d’anell), traccionant de

l'aixella fetal cap avall, de manera que s’alliberi el bra¢ posterior.

S’ha descrit una variant de la maniobra anterior que es basa en la traccié de
I'aixella posterior utilitzant una sonda Foley o d’aspiracié en lloc dels dits, la qual
es tracciona amb la ma que no correspon al dors fetal, és a dir, la “que mira la
cara fetal’, i s’extreu un extrem per la vagina. Posteriorment, amb tots dos
extrems de la sonda es tracciona des de l'aixella per a extreure I'espatlla fetal
per, a continuacid, girar-la i manipular el bra¢ posterior per alliberar-lo i extreure

el fetus.

No obstant, I'is d’aquesta maniobra podria provocar una lesié en el plexe
braquial transitoria en 75 dels casos, fet pel qual només es realitzara en cas que

fallin totes les maniobres descrites de primer i segon nivell.
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11. AVALUACIO | CONTROLS POSTERIORS

- Valoracié i tractament de les complicacions maternes: revisio canal tou del part i

detecci6 de possibles esquingaments o lesions perineals.

- Comunicacié a la pacient i als seus familiars: la comunicacido és un punt

fonamental. Els pacients generalment no son capacos d’entendre la celeritat
amb les que es realitzen les maniobres, la impossibilitat de la seva deteccid
precog, la gravetat i la naturalesa de les lesions en el nounat, en cas de tenir-les

- Registre d’actuacié: realitzar formulari d’actuacio on figuri I'hora d’inici

d’assisténcia a la DE, les trucades, els assistents i la sequiéncia de les maniobres
realitzades.

- En cas de lesi6 del plexe braquial: caldra assegurar-se de cap a on mirava la

cara fetal, per a determinar quina era l'espatlla impactada i valorar si les

maniobres van realitzar-se correctament.

12. IMPORTANCIA DE LA SIMULACIO | EL TREBALL EN EQUIP

La seguretat en I'assisténcia es relaciona amb I'entrenament dels professionals, alhora
gue disminueix el temps de resoluci6 i la morbiditat de les diferents complicacions que

puguin aparéixer.

La realitzacié de programes d’entrenament i simulacions periddiques en situacions poc
freqlients i que necessiten una actuacio rapida i coordinada, com és el cas d’'una DE,
augmenta els coneixements, la seguretat i el maneig d'aquesta complicacio, donant lloc

a millors resultats perinatals.

En aquest sentit, 'any 2016 es va publicar I'article “Prevention of brachial plexus injury-
12 years of shoulder dystocia training: an interrupted time-series study” (Estudi
PROMPT) de la RCOG, on es va observar que després d’una década de la introduccié
de I'entrenament dels professionals sanitaris no es van detectar casos de lesio de plexe

braquial en 562 casos de distocia d’espatlles.

Es recomana realitzar programes d’entrenament a tot I'equip que participa en l'assisténcia i

resolucio d’'una distocia d'espatlles, almenys un cop a l'any.
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PROTOCOL DE DIABETES GESTACIONAL END-PM-023
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15. ANNEX: DOCUMENTACIO (CHECK-LIST)

Annex 1. Check-list de distdcia d’espatlles.

Check-list de distocia d’espatlles

Actuacio Descripcio Hora

Reconeixement

del problema Diagnaostic distocia d'espatlles.

Activar la trucada d'emergéncia.

Solicitar ajuda

Trucar a obstetres, neonatodlegs, anestesistes.

Registre hora d'inici.

Comptabilitzar temps

Registre hora sortida del cap fetal.

Pacient en decdibit supi i retirar coixins.

Alliberar la pelvis (apropar la pelvis de la dona a
l'extrem inferior del llit).

Mc Roberts
Demanar a la dona que deixi d'empényer i parar
perfusié d'oxitocina.
Hiperflexié de les cames sobre |'abdomen matern.
Pressié supraplbica Aplicar pressié sobre el dors fetal.
Episiotomia Valorar l'accés de la ma completa a l'excavacié sacra.

Introduccid de la ma completa a l'excavacié sacra per

) trobar l'espatlla posterior (maniobra de Pringles,
Alliberament de l'espatlla P P { gles)

posterior
Localitzar el canell i extreure el brag del nounat.
Maniobra de Wood: Col-locar dos dits sobre |a part ventral de
l'espatlla posterior i realitzar una pressié cap amunt seguint
Manicbres de rotacié un arc en sentit horari.
interna

Maniobra de Rubin Ii: Pressionar la cara dorsal de
l'espatlla més accessible {la ma que el fetus no veu).

Recollida de dades (registre DE, temps des de sortida del cap
Registre fins a resolucid, identificacio de l'espatlla impactada,
professionals presents).

Data: ,adia 1

(Referéncia: Realitzacio per part del personal sanitari d'HUGTIP).
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