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RESUMEN

Fundamentos: El entrenamiento en distocia
de hombros (DH) esta recomendado por numerosas
sociedades médicas internacionales y, sin embargo,
en Espafia, no existen programas especificos de en-
trenamiento. El objetivo de este estudio fue evaluar
el nivel de conocimiento y habilidades practicas
para resolver una distocia de hombros de un amplio
numero de matronas y ginecdlogos espafioles que
habian realizado un curso basado en simulacion.

Métodos: El equipo multiprofesional de simu-
lacion obstétrica realizo talleres basados en simu-
lacion para la resolucion de la DH. Estudio des-
criptivo observacional donde para las variables
continuas se utilizara media, desviacion estandar,
minimo y maximo o mediana e intervalos intercuar-
tiles de acuerdo con la distribucion. Para las varia-
bles discretas se reportaran el niimero y los porcen-
tajes correspondientes.

Resultados: Entre diciembre de 2015 y 2019,
el equipo llevo a cabo 17 ediciones del taller de DH
y formo a 904 profesionales de diferentes partes de
Espaia. Los resultados mostraron que Un 64,8%
de los profesionales habia aprendido a solucionar la
distocia de hombros a través de libros y/o un 58,4%
clases teoricas. El 60,4% (380) de los encuestados,
no habia recibido ningiin tipo de formacion en si-
mulacion en obstetricia. Un 87,1% (415/476) de
los alumnos no se habia sentido preparado para en-
frentarse a una DH cuando termino la residencia En
el momento de contestar esta encuesta, un 61,8%
(358) no se sentia preparado para resolver una DH.

Conclusiones: La formacion en distocia de
hombros en Espafia es principalmente tedrica y un
alto numero de profesionales reconoce que no es-
tan suficientemente preparados para afrontarla con
garantias.

Palabras clave: Distocia de hombros,
Simulacion multiprofesional, Paralisis braquial
Obstétrica, Entrenamiento.
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ABSTRACT
Knowledge assessment of shoulder dystocia
management by Spanish professionals

Background: Shoulder dystocia (SD) training
is recommended by diverse international healthca-
re organizations; however, it is not so in Spain, and
there is no specific programmes. The objective of
the study was to evaluate the level of knowledge
and attitudes towards resolving a SD among a large
sample of spanish obstetricians and midwives.

Methods: A multi-professional team carried
out simulation-based training courses. Descriptive
observational study where mean, standard devia-
tion, minimum and maximum or median and inter-
quartile intervals according to the distribution will
be used for continuous variables. For the discrete
variables, the number and the corresponding per-
centages will be reported.

Results: Between December 2015 and 2019,
the team carried out 17 editions of SD workshop
and 904 active professionals were trained in la-
bour wards in different parts of Spain. The results
showed that 64.8% of the professionals had lear-
ned to solve shoulder dystocia through books and/
or 58.4% theoretical classes. 60.4% (380) of the
respondents had not received any type of training
in simulation in obstetrics. 87.1% (415/476) of the
students had not felt prepared to face a SD when
they finished the residency At the time of answe-
ring this survey, 61.8% (358) did not feel prepared
to solve a SD.

Conclusions: Training in Shoulder Dystocia
in Spain is mainly theoretical and a high number
of professionals recognize that they are not suffi-
ciently prepared to face it with guarantees.

Key words: Shoulder dystocia, Multi-
professional simulation, Obstetric brachial palsy,
Training.
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INTRODUCCION

La distocia de hombros (DH) es una compli-
cacion obstétrica que aparece cuando durante
un parto vaginal se requieren maniobras adicio-
nales para completar el nacimiento del feto por-
que la traccion normal resulta insuficiente para
la liberacion de los hombros®.

No existe un consenso en esta definicion y
esta es la principal razon por la que la hay una
variacion muy importante de los casos regis-
trados de distocia de hombros. Ouzounian JG
realiza una cuidadosa revision de 29 estudios
publicados entre 1985 y 2016. Este autor de-
muestra una incidencia de la distocia de hom-
bros de 0,1% a 3% de todos los partos con un
promedio de incidencia clinicamente util (y ar-
bitraria) de aproximadamente 1%?.

Este amplio rango puede ser también atri-
buible a las variaciones en las poblaciones de
estudio analizadas, las inconsistencias en el
diagnostico de la distocia de hombros y la va-
riaciéon metodologica (p. ej., la confianza en
la codificacion de registros médicos frente a
la revision de registros médicos directos, etc.).
Jo Croft et al del grupo PROMPT (Practical
Obstetric Multi-Professional Training)®® en
su articulo sobre la influencia del entrena-
miento en la incidencia de la paralisis braquial
obstétrica (PBO) recogen una incidencia de
2,04% antes del entrenamiento del manejo de
DH y después de 12 afios se entrenamiento se
informa de una incidencia del 3,3%. Las ci-
fras de este grupo son especialmente fiables
porque se recogen en un solo centro con el
mismo programa de entrenamiento y registro.
Cuanto mas entrenado esta el personal mejor
diagnostico establece y esto conlleva menor
morbilidad de la DH al ponerse en marcha el
protocolo de atencion a esta emergencia y la
realizacion de las maniobras adecuadas.

Las complicaciones maternas y neonatales
secundarias a DH suponen hasta 11% de todas
las reclamaciones obstétricas®. De acuerdo con
la National Health Authority de litigios de ser-
vicios de salud en el Reino Unido se realiza-
ron casi 250 reclamaciones de DH entre 2000
y 2010 con un valor estimado de mas de 100
millones de libras®.

Las complicaciones maternas relacionadas
con la DH son el riesgo de desgarros del esfin-
ter anal (3,8%), la hemorragia posparto (11%)
sobretodo en casos de macrosomia fetal y por
lo tanto demora en la recuperacion posparto.
El neonato corre riesgo de sufrir fracturas de
clavicula (4,8%), humero (5,8%), encefalopatia
hipoxico-isquémica (0,5-23%), muerte (0,14%)
o una paralisis braquial permanente que conlle-
ve una incapacidad en el niflo a largo plazo®™.

Entre los casos de partos complicados con
una DH, el porcentaje de paralisis braquial de-
pende del nivel y tipo de entrenamiento del
equipo®. Se ha publicado que entre un 2,3% y
16% de las DH se complican con una PBO, la
mayoria se resuelven sin secuelas, siendo me-
nos del 10% aquellos casos en los que existe
una disfuncién neuroldgica periférica perma-
nente. Tomados en su conjunto la PBO compli-
ca entre un 0,43 y un 1,4 por 1000 de los partos
y se calcula que la PBO severa ocurre entre un
0,1y 0,2 por 1000 de los partos®®.

Existen desde hace tiempo programas esta-
blecidos que han conseguido objetivos de re-
duccion de morbilidad neonatal asociada a la
DH, asi como simuladores especificamente di-
sefiados para entrenar esta emergencia®'®!).

El entrenamiento en DH se recomien-
da por la Joint Commission on Accreditation
of Healthcare Organizations en EEUU? y
se establece como obligatorio por la Clinical
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Negligence Scheme for Trusts de Reino
Unido™ para reducir las complicaciones neo-
natales. El RCOG recomienda el entrenamiento
multiprofesional periddico™®.

En Espafia, no existe una normativa que haga
obligatoria la Asistencia a cursos de emergen-
cias obstétricas. La normativa oficial publicada
en el Boletin Oficial del Estado en el afio 2017,
apoya el uso de la simulacion en la formacion
de los profesionales sanitarios'”. La Sociedad
Espafiola de Obstetricia y Ginecologia publi-
c6 en abril del afio 2015 unas recomendaciones
que, siguiendo las referencias de los articulos
britanicos“Y, indica que los “equipos que atien-
den partos realizaran entrenamiento en disto-
cia de hombros anualmente”™®. Estas recomen-
daciones no son de obligado cumplimiento y no
existe en nuestro pais un programa especifico
como el britanico!'?.

El equipo multiprofesional de simulacion
obstétrica del Hospital Universitario Puerta de
Hierro (Majadahonda, Espafia) esta formado en
el programa britanico PROMPT y desde junio
del 2015 realiza cursos de entrenamiento basa-
dos en simulacién en diversas emergencias obs-
tétricas, entre ellas, la DH.

El programa de Emergencias Obstetricias ha
adaptado la metodologia britanica a la realidad
de nuestros hospitales.

El algoritmo presentado por el Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
es el que también recomienda la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO;
anexo I). Este algoritmo esta validado por el
equipo PROMPT. No existe evidencia de que
una intervencion sea superior a otra, pero, co-
mienza con las maniobras mas efectivas y me-
nos lesivas y avanza hacia mas complejas y
mas invasivas, pudiendo ser apropiadas las
variaciones de esta secuencia'®. Los resulta-
dos sobre la morbilidad perinatal que el grupo
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PROMPT de Jo Croft y Tim Draycott, que han
conseguido a través del programa multiprofe-
sional de entrenamiento, nos parecen lo sufi-
cientemente contundentes como para que de
una manera pragmatica sigamos su secuencia
de actuacion!'*1819,

El objetivo principal del estudio fue conocer
cudl es el estado del conocimiento y las actitu-
des en la resolucion de una DH entre una mues-
tra amplia de obstetras y matronas espafiolas.

Los objetivos secundarios fueron:

e Determinar las areas de mejora en la forma-
cion en distocia de hombros.

e Plantear los puntos en los que un programa
de entrenamiento se tendria que centrar.

e Comparar los resultados obtenidos en Espaiia
con estudios similares en otros paises.

MATERIALY METODOS

El Equipo multiprofesional del Hospital
Puerta de Hierro de Majadahonda (Madrid) es
un grupo formado por matronas, ginec6logos,
anestesistas, enfermeras y auxiliares que reali-
zan cursos de formacion basados en simulacion
en obstetricia y ginecologia. El grupo nace en
junio del afio 2015, donde se realiz6 el primer
taller de simulacion en DH para los profesiona-
les del Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Se elabord una encuesta de conocimientos
previos para los alumnos que se apuntan al cur-
so. Se utilizo la plataforma de Google Docs
aprovechando que sus datos son facilmente ex-
portables a Microsoft Excel®. Cuando el alum-
no se matriculaba en el curso, quince dias antes
de la fecha de inicio, recibia via correo electro-
nico, un test de conocimientos previos de ca-
racter anéonimo y voluntario con la finalidad de
valorar los conocimientos teoricos previos para
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la resolucion de esta emergencia obstétrica. Las
encuestas precurso y postcurso formaron parte
de la estructura del taller.

Los datos previos que se obtuvieron incluian
variables relacionadas con la experiencia pro-
fesional (anexo II); datos sobre la experiencia
previa en el uso de la simulacion como método
docente (anexo I11) y conocimientos teoricos en
la resolucion de DH.

En relacion con la formacion en DH, se pue-
den evaluar los conocimientos tedricos sobre las
maniobras de primer y segundo nivel y las ma-
niobras contraindicadas como son la maniobra
de Kristeller o la traccion excesiva de la cabeza.

Los cursos fueron voluntarios, todas las
ediciones fueron acreditadas por la Sociedad
Espafiola de Simulacion y Seguridad del pa-
ciente (SESSEP) y 70% por formacién conti-
nuada de la Comunidad de Madrid (CAM).

RESULTADOS

Entre diciembre del 2015 hasta diciembre del
2019, el equipo realizd 17 ediciones del taller de
distocia de hombros y se formaron a 904 pro-
fesionales en activo en los paritorios diferentes
partes de Espaiia. La tabla 1 muestra el numero
de alumnos de cada edicion y el lugar de reali-
zacion. El 65% de las ediciones (11 ediciones)
se realizaron en la unidad de simulacién del
Hospital Universitario de Puerta de Hierro para
alumnos internos y externos y en el 35% (6 edi-
ciones), el equipo se traslado a paritorios de otras
partes de Espafia para realizar formacion in situ.

Durante este periodo, obtuvimos 635 encues-
tas de conocimientos previos (70,2%) de los
904 participantes en el taller.

De los profesionales que respondieron, el
42% (269) eran ginecdlogos, el 56,9% (361) ma-
tronas y un 0,8% (5) auxiliares de enfermeria.

De los profesionales que respondieron la en-
cuesta, 159 eran alumnos, el 24,8% residentes
MIR o EIR. Los residentes de medicina fueron
el 67,1% (106) y los residentes de matronas
unicamente el 33,5% (53). La experiencia me-
dia de los 461 alumnos que ya eran matronas y
obstetras titulados era de 10,8 aflos de trabajo.

Un 64,8% de los profesionales habia aprendi-
do a solucionar la distocia de hombros a través
de libros y/o un 58,4% clases tedricas mientras
un 11,4 y un 9% habian practicado con mani-
quies o en escenarios simulados. El 60,4% (380)
de los encuestados, no habia recibido ningun
tipo de formacion en simulacion en obstetricia.

La encuesta muestra que el 13,7% (87) de
los encuestados nunca se habia enfrentado a
una distocia de hombros, el 21,9% (139 profe-
sionales) habian resuelto 1 DH, el 22,8% (145)
dos, el 16,5% (105) tres, el 8,5% (54) cuatro y
solo el 16,5% (105) mas de cinco distocias de
hombros con una media de 11 afios de carre-
ra profesional. Cuando preguntamos sobre la
complicacion mas traumatica de la DH, la pa-
ralisis braquial obstétrica, un 31,8% (201) de
los encuestados habian sufrido una DH con re-
sultado de una PBO a lo largo de su practica
profesional.

Un 87,1% (415/476) de los alumnos no se
sentia preparado para enfrentarse a una DH
cuando termind la residencia y un 61,8% (358)
no se sinti6 preparado en el momento de con-
testar la encuesta para resolver una DH. Por
categorias profesionales, de los 270 obstetras
encuestados el 61% (166) no se sintieron pre-
parados para afrontar una DH y de las 364 ma-
tronas el 52% (191) tampoco.

En relacion a la traccion ejercida sobre
la cabeza del feto, un 54,6% (347) de los
encuestados afirmaban que la traccion debia
ejercerse hacia abajo para desprender el
hombro anterior y un 44,7% (284) daban por
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Tabla 1

Ediciones del taller de distocia de hombros.

Fecha Edicion Hospital Alumnos | Matronas |Gineco6logos| Otra
12/2016| EDICION I PUERTA DE HIERRO 64 32 32 -
12/2016| EDICION II PUERTA DE HIERRO 50 25 25 -
01/2017| EDICION II PUERTA DE HIERRO 43 24 19 -
02/2017| EDICION III PUERTA DE HIERRO 55 30 25 -
03/2017| EDICION IV PUERTA DE HIERRO 85 49 43 -
11/2017| EDICION V PUERTA DE HIERRO 29 15 13 -
12/2017 | EDICION VII HOSPITAL(XEE,?EEA?EL ROCIO 24 12 12 -
02/2018 | EDICION VII HOSPITAL DE PARLA 32 15 11 7
02/2018| EDICION VII HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 28 14 10 4
03/2018 | EDICION VIII| HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 9 3 4 2
10/2018 | EDICION IX | HOSPITAL DE VALME (SEVILLA) 24 12 12 -
11/2018 | EDICION X | HOSPITAL DE ARANDA DE DUERO 24 14 10 -
12/2018 | EDICION XI HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 18 7 8 4
12/2018 | EDICION XII HOSPITAL DEL MAR 24 12 12 -
02/2019 |EDICION XIII| HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 18 6 12 3
06/2019 | EDICION XIV| HOSPITAL PUERTA DE HIERRO 7 3 4 2
10/2019 |[EDICION XVI| HOSPITAL DE VALME (SEVILLA) 198 99 99
11/2019 | EDICION XVI HOSPITAL DE MALAGA 72 36 36
11/2019 EDICION XVII HOSPITAL DE GRANADA 100 50 50

TOTAL 904 458 437 22
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adecuada una traccion axial, siguiendo el eje
longitudinal materno. El 92% (584) de los
alumnos sabian que la maniobra de Kristeller
estd contraindicada y empeora la situacion,
pero aun un 8% (56) consideraba que aunque
conocian que es una maniobra no recomendada
podria ser de utilidad para la resolucion de la
DH. Un 16,5% (105) consideraba que la mujer
debe empujar para ayudar a solucionar la DH,
mientras que un 83% (532) consideraba que el
pujo materno solo ayudaria a que los hombros
quedasen mas impactados. Un 15,1% (96) de
los encuestados afirmaban que una episiotomia
seria necesaria para resolver una DH mientras
que un 84,9% (539) consideraban que se
debe valorar en cada caso si se realiza o no la
episiotomia.

En relacion con la maniobra de Mac Roberts,
se mostro una foto con una paciente colocada 'y
27,3% (173) de los encuestados afirmaban que
la maniobra era correcta cuando la mujer inica-
mente tenia las rodillas hacia arriba y la cama
estaba con una inclinacion de 45 grados y te-
nia almohadas. Por lo tanto, solo un 62,7% de
los encuestados identificd la maniobra de Mc
Roberts correctamente.

En relacion con la presion suprapubica di-
rigida sobre el lado del dorso fetal, el 64,7%
(411) de los alumnos conocian esta maniobra,
pero un 37,3% (237) afirmaba que la presion
suprapubica debe hacerse sobre la linea media
o es indiferente sobre qué lado se debe aplicar
la presion. Un 62,5% (391) conocia que se debe
de aplicar la traccion de la cabeza mientras que
se realiza esta maniobra de manera continua o a
pulsos, pero un 34,9% (218) escalaria a manio-
bras de segundo nivel si en diez segundos no se
resuelve la distocia.

Cuando se preguntd qué maniobra realiza-
rian para resolver la distocia si fracasasen las
maniobras de primer nivel, un 33,9% (215) res-
pondié que intentaria la extraccion de brazo

posterior, Jacquemier-Barnum; un 19,8% (126)
que intentaria realizar un Gaskin (20/126 gi-
nes); un 16,4% (104) optaria por la presion so-
bre la cara anterior o posterior del hombro an-
terior; un 13,9% (88) aplicaria presion sobre la
cara anterior o posterior del hombro posterior y
un 10,6% (67) que haria una presion combina-
da de la cara anterior del hombro posterior y la
cara posterior del hombro anterior.

Un 70,6% (448) nunca habia entrenado la
maniobra de eleccion para solucionar una dis-
tocia en caso de que las maniobras de primer
nivel fracasasen y 57,2% (363) no habia rea-
lizado nunca la maniobra elegida en una situa-
cion real. Solamente un 10,6 % (67) profesio-
nales habian realizado en 4 o mas ocasiones las
maniobras de resolucion de una distocia en una
emergencia y solo un 2,4% (15) habian entrena-
do las maniobras en maniquies o simuladores.

En relacion con la liberacion del brazo pos-
terior, solo un 47,2% (300) de los profesionales
sabia tedricamente como realizarlo y solo un
7,8% (50) habia realizado alguna vez la manio-
bra en la practica clinica. Finalmente, cuando
mostramos un escenario de una DH, un 52%
(329) no se dio cuenta de que era necesaria la
presencia de un neonatélogo para la reanima-
cion del recién nacido.

DISCUSION

La distocia de hombros sigue siendo un
evento en gran medida impredecible en la que
los hombros fetales estan atrapados por encima
de la entrada a la pelvis materna, lo que dificul-
ta el parto del bebé!? lo cual puede provocar
una grave morbilidad a largo plazo para ambas
madre y neonato”. Las guias internacionales
actuales recomiendan una formacion reglada,
periddica y obligatoria®*2,

En Espafia, lamentablemente, no existen
datos oficiales de la incidencia de la DH y
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tampoco de la complicacion mas severa e inca-
pacitante para los nifios, la PBO permanente.
La incidencia de la PBO parece ser baja, aun-
que no se conocen datos exactos en Espafia ya
que no existe un registro oficial de casos en nin-
gun organismo de Salud. Encontramos un estu-
dio llevado a cabo por el Hospital materno in-
fantil La Paz, de Labrandero de Lera et al en
el afio 2003 en el que se habla de una inciden-
cia del 0,6 por 1.000, mientras que en el Libro
Lesiones del Plexo Braquial (2008), de Garcia
Lopez, se habla de una incidencia del 1,1 % de
PBO del total de nacimientos en Hospital de
Alicante®'??. La prevencion de la PBO deberia
ser una prioridad ya que la discapacidad que su-
fren los nifios puede ser muy incapacitante. En
Espafia no tenemos datos oficiales, pero si te-
nemos una Asociacion de padres con hijos con
PBO (ADAYO) que orienta y trabaja para apo-
yarse en el proceso de tratamiento y/o recupe-
racion de sus hijos ofertando asesoria juridica
y orientacion médica. También existen cuatro
centros especialistas a nivel pubico (Barcelona,
Alicante, Madrid y Sevilla) de reparacion de la
PBO, con lo que podemos concluir que no pa-
rece ser un problema menor.

En nuestros resultados sobre la formacion en
la resolucion de DH se muestra un alto porcen-
taje de alumnos que no conocen como realizar
correctamente las maniobras basicas de resolu-
cion de la DH. Un 27,3% de los alumnos con-
testan de manera errénea a como realizar la ma-
niobra de Mc Roberts ya que solo levantarian
las piernas de la paciente sin tumbar la cama ni
dejar la pelvis libre. Solamente un 27,4% (174)
realiza una presion suprapubica dirigida sobre
el dorso fetal y ademas un 35% de los profesio-
nales escala a maniobras mas invasivas si a los
diez segundos no se resuelve la DH.

Los datos que obtiene Croft en su trabajo
sobre los conocimientos previos de un grupo
multiprofesional de ginecoélogos y matronas en
fases tempranas de su formacion muestran que
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solo un 29,3% de los alumnos realizan la ma-
niobra de Mc Roberts y la presion supra ptubica
es mencionada por un 11% (14 de 133) de los
participantes como una maniobra a utilizar en
la distocia de hombros®.

En relacion con la maniobras no recomen-
dadas o contraindicadas por las principales so-
ciedades cientificas observamos que en nuestro
estudio un porcentaje de profesionales aun con-
templan una serie de maniobras que estan des-
aconsejadas por las guias de asistencia practica
a la DH , incluido el protocolo de la Sociedad
Espafiola de Obstetricia y Ginecologia'®. Se
pregunta sobre la utilidad de la maniobra de
Kristeller en la resolucion de la DH; un 3,8%
(24/634) de los encuestados la referian como
util para desprender el hombro encajado aun-
que no se recomendara en las guias y un 5% (32
de 634) opinaba que no la recomendaba aunque
entendia que no estaba contraindicada. Es lla-
mativo que, el protocolo de la SEGO publicado
en Abril del 2015 (casi un afio antes del inicio
de nuestro trabajo) ya se desaconseja explicita-
mente la maniobra de Kristeller y el pujo ma-
terno en la distocia de hombros nuestro estu-
dio muestra que es una practica habitual en un
porcentaje nada despreciable de profesionales
En la encuesta preformacion de Croft se obser-
va que un 53,7% de los profesionales realizan
maniobras no recomendadas y un 16,7 ejercen
excesiva traccion de la cabeza®.

No solo encontramos lagunas de conoci-
miento si no que cuando comparamos nuestros
datos con otros autores europeos®, encontra-
mos un mayor porcentaje de profesionales que
no son capaces de realizar las maniobras de se-
gundo nivel de manera autéonoma (habilidades
técnicas).

En relacion a la recomendacion de avisar al
neonatdlogo en una distocia de hombros, nues-
tro trabajo, como el de otros autores®, encuen-
tra una baja tasa de peticion de ayuda a este tipo



Rita Salvador Lopez et al

de profesionales, lo cual denota, qué en muchas
ocasiones no se anticipa la posibilidad de reali-
zar reanimacion neonatal.

El presente trabajo es la mayor encuesta que
se ha realizado hasta la fecha entre profesiona-
les espafioles en activo en relacion con algun
tipo de emergencia obstétrica. Es un estudio
multiprofesional, multicéntrico, realizado en
16 provincias espaiolas a lo largo de 3 afios.

Este estudio no es una encuesta homogénea
ya que se ha realizado entre profesionales que
estaban apuntados a un curso de DH y puede
haber un sesgo de seleccion, porque aquellos
profesionales que entienden que estdn mas en-
trenados no suelen apuntarse a un curso de for-
macion. Sin embargo, la experiencia media por
cada tipo de profesional es muy elevada (10,6
afios de media) y no existen diferencias signi-
ficativas por comunidad auténoma. Las edicio-
nes que se realizan en la unidad de simulacion
del Hospital Universitario Puerta de Hierro, tie-
nen alumnos que vienen de todas las comunida-
des autonomas de Espana.

Las sociedades cientificas recomiendan la si-
mulacion como herramienta fundamental para
solucionar las distocias pero los profesionales
no tienen acceso a cursos de simulacion.

La formacion teorica en la resolucion de la
distocia de hombros es buena en lineas gene-
rales, los profesionales conocen las maniobras,
aunque aun existen profesionales que realizan
maniobras contraindicadas por las guias mas
actuales. El estudio SAFE, concluyo que solo
consiguiendo que los profesionales no realiza-
ran maniobras contraindicadas, disminuiriamos
la morbilidad neonatal®>29,

Las maniobras de primer nivel, Mc Roberts y
presion suprapubica, solucionan el 85% de las

DH(14,26) y el 27,3% y el 24% de los profe-
sionales respectivamente no saben realizar es-
tas maniobras correctamente. Muchos profesio-
nales conocen las maniobras de segundo nivel,
pero no las han realizado nunca en una situa-
cion real ni las han practicado en simuladores
asi que cuando se enfrentan a una DH es cuan-
do las realizan por primera vez, en vez de ser
expertos ginec6logos y/o matronas. La simu-
lacion de estas maniobras puede solventar este
problema, dando mayor seguridad a los profe-
sionales y menor morbilidad a las mujeres y a
los fetos. La DH es una complicacion inevitable
e impredecible pero, podemos ser profesionales
mejor formados para enfrentarnos a ella®”.

Limitaciones. Cuando evaluamos la formacion
de los profesionales, la encuesta previa 635 de
904 (70,2%) ofrece una muestra representativa
de los conocimientos en la resolucion de DH
en nuestro pais. Estos resultados tienen la li-
mitacion que no evidencia la practica habitual,
solamente es una encuesta de conocimientos
teoricos basados en una encuesta tipo test y la
respuesta ante la interpretacion de una imagen,
pero sus resultados son compatibles con otros
trabajos que evaltan los mismos conocimien-
tos. Las habilidades técnicas no estan evaluadas
y esto puede entenderse como una limitacion.
Los autores sin embargo creemos, que el nime-
ro de encuestados es suficiente para extraer las
conclusiones del estudio.

Las nuevas lineas de trabajo que abre este
estudio seguiran los niveles de evaluacion de
Krirkpatrick®. Evaluaremos la satisfaccion de
los profesionales (nivel 1) y el aprendizaje de
los profesionales (nivel 2) mediante la encuesta
poscurso. Mas adelante, realizaremos la medi-
cion del impacto sobre la practica diaria de los
profesionales y contestaremos a la pregunta so-
bre si hemos cambiado el comportamiento en
su practica habitual (nivel 3).
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CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos, obser-
vamos que la formacion en distocia de hombros
es insuficiente y un porcentaje elevado de pro-
fesionales no se sienten preparados para afron-
tar esta emergencia con seguridad.
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Anexo I
Algoritmo de actuacion para distocia de hombros.

THE SOCIETY OF Royal qulgge of
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Anexo II
Experiencia del profesional que realiza la encuesta.

EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LOS ALUMNOS

1. PROFESION
a. Matrona
b. Ginecologo
c. Otra

2. SI ES RESIDENTE ;QUE ANO?
a. EIR 1
b. EIR 2
c. MIR 1
d. MIR 2
e. MIR 3
f. MIR 4

3. SI NO ES RESIDENTE, ANOS DE EXPERIENCIA

4. HOSPITAL DONDE TRABAJA:
a. UNIVERSITARIO CON RESIDENTE
b. NO UNIVERSITARIO SIN RESIDENTE
¢. NO UNIVERSITARIO
d. UNIVERSITARIO SIN RESIDENTES
e. OTRO

5.NUMERO DE PARTOS AL ANO
a. <1.000 PARTOS/ANO
b. 1.000-2.000
c. 2.000-3.000
d. 3.000-5.000
e.>5.000
f. NO ATIENDO PARTOS
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Anexo III
Formacion previa en simulacién.

1. ;COMO APRENDIO A SOLUCIONAR UNA DH CUANDO ERA RESIDENTE?
a. LIBROS
b. CLASES TEORICAS
c. PRACTICAS EN MANIQUIES
d. ESCENARIOS CLINICOS SIMULADOS
e. CURSOS
f. OTROS

2. ;COMO APRENDE A SOLUCIONAR UNA DH CUANDO AHORA?
a. LIBROS
b. CLASES TEORICAS
c. PRACTICAS EN MANIQUIES
d. ESCENARIOS CLINICOS SIMULADOS
e. CURSOS
f. OTROS

3. ;COMO SE MANTIENE ACTUALIZADO? PROFESIONAL TITULADO:
a. LIBROS
b. CLASES TEORICAS
c. PRACTICAS EN MANIQUIES
d. ESCENARIOS CLINICOS SIMULADOS
e. CURSOS
f. OTROS
g. NO ME MANTENGO ACTUALIZADO

4. ;HA RECIBIDO FORMACION MEDIANTE SIMULACION EN OBSTETRICIA?
a. Sl
b. NO

5. EN CASO DE QUE LA PREGUNTA ANTERIOR SEA SI,
JEN QUE TEMA HA RECIBIDO FORMACION MEDIANTE SIMULACION?
a. PARTO NORMAL
. PARTO DE NALGAS
. TOCURGIA
. HEMORRAGIA
. DISTOCIA DE HOMBROS
ECLAMPSIA
. OTROS
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