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| INTRODUCCION ~ METODO -
LLa DH es una complicacion del parto vaginal que se define como la falta de paso de la cintura escapular a través de| ¢ Revision Bibliografica exhaustiva de los estudios previos

- la pelvis, una vez que se ha producido la expulsién de la cabeza fetal, pasados un maximo de 60” o que requiere de g sobre maniobras y manejo de la DH en bases de datos como

- |maximo la morbilidad fetal y materna

' Se da con una incidencia del 0,13 al 4% segun diferentes estudios v con una morbilidad fetal del 4 al 40% segtin el | editores como Elsevier—-Doyma y Ovid.

..]grado de DH. =+ Palabras clave: Shoulder Dystocia, Maneuver, Management, y
- Nuestro Objetivo con este trabajo es establecer una pauta de actuacion ante dicha situacion que disminuya al Prevention.

|maniobras para resolverse. - Cochrane Plus, Medline, Pubmed, Scielo, con la ayuda de
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