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1. INTRODUCCION

Mi exlstencla comienza .hoy. .o



INTRODUCCION.,

Resulta diffcil encontrar in'‘trucefomes’ precisas™respecto a
la utilizacidn de los diversos fSrceps cbstétricos actuales, E1 an
tiguo adagio "Aprende a utllizar tu férceps y hazlo kien",contribu
ye a disminuir el interds por usar otro tipo de fdrceps a pesar de -
que tenga claras ventajas bajo ciertas condiciones, c¢enociendo de-
antemano que hasta la actualidad no existe un férceps ideal.

Los disefladores de fdrceps., sus colaboradores y discipulos
que posteriormente se convirtieron en maestros del arte de la apli
cacidén de estos intrumentos, ensefiaban solo el usec de gu fdrceps -
favorito.

Aungue existen menclones sobre instnumentos parecidos al —
férceps actual como apdrece en alqunos documentos médicos egipcios, la inven -
cidn del férceps como tal suele atribuirse con razdn a Chamberlain
célebre médico francds, refugiado en Inglaterra a medlados del si--
glo XVT.

Los fdrceps mds utilizados on la actualidad datan de prin-
cipios de siglc hacia 1916 en que Kjelland, tocdlogo escandinava,-
presenta el Intrumento cuyo nombre lleva hasta la actualidad del -
cual sus caracter{sticas principales son: tener escasa curvatura -
pélvica ¥ un tipo de articulacidn original, y en conjunto con el -
férceps Simpson,constituyen los tipos de fdrceps convergentes mds-
utilizados en puestro medio.

Hacia 1964 el Dr. Héctor Salinas Benavides, obstetra mexi-
cano crea el férceps gue lleva su nombre, pensando en un instrumen
to que propicie los movimientos normales de un parto espontdneo.
Lo prescntd y lo did a conocer en la XV Reunidn Nacional de Gineco
logfa y Obstetricia en 1968.

Resulta de gran importancia el conocimiento de la estrutu-
ra fisica de los fdérceps an cuestidn, basdndonos en un principio -
f{sico podemos clacificarlos en cruzados o convergentes y divergen
tes, simplificdndose su diferenciaclén de acuerdo con el sitio de-
unién o bisagra del instrumento y respecto al drea de contacto con

la toma o curvatura cefdlica, el convergente sigue siendo conver--



gente y el divergente es paralela, 5

2

Exiten principios mecdnicos que se toman en consideracidn-

para la eleccidn de uno u otro tipo de férceps, due'han sldo conee
ceptualizados tratando de wmodificar los resultados positivamente.
pichos principlos sont ' ‘ :

El fdrceps no debe inmovilizar la cabezs fetal dentro de la exca
vacién pélvica, sino por el contraric debe dejarle suficiente
livertad para verificar los movimientos de flexidn, lateralidaa,
rotaciédn y descenso que Se realizan en un parto normal.

Una vez colocado el fdérceps, son las paredes laterales dal canal
del parto las que mantienen en contacte las cucharas con 1a caba
za del producte ¥ por lo tante po se justifica agregar mecanigma
alguno para hacer presa de la presentacidn,

Al efctuar la fuerza de traccidn, los puntos de mixima presidn -
deban ser en el macizo faclal, corca del mentdén y alejado de la-
circunferencia mayor de la cabeza, Esto se logra mds fdclilmente-
8f las ramas del instrumento son divergentes.

La fuerza emplenda en la traccidn debe seguir la direccidn del -
canal pélvico, para ello es indispensable que las ramas sean reg
tas o 61 no lo son,agregar un dispositivo especial conocido como
"tractor" que permita cumplir este roquisito.

Al efectuar la fuerza de traccidn en un modelo copvergente S€ w-
forma un vector de traccidn lineal mientras que, con un modelo -
divergente ¢l vector es paralelo, siendo ello de primordial im -
pertancia, traspolando 1a fisica a la dindmica del parto y prin-
cipalmente a la arqultectura propla del canal del parto, siendo-
mds fisioldgico un vector coaxial que un lineal.

La fuerza de¢ traccidn se aplica y se reparte scbre el drea de ~-
contacto de las ramas del férceps con-la presentacién, por lo -~
que es5 conveniente que dicha superficie sea suficieptemente am -
piia.

El férceps debe tepner un mecanismo que permita medir la fuerza e
jercida durante la traccidn.l.2.

Pensando en estos principios se construyd un modelo diver-

gente, cl. férceps Salinas, reuniendo 1las siguientes caracteristi--

cas:



- Férceps de articulacidn mdvil. con ramas qua gnzan.de completa--
indapendancia. o s

- Ne posee mecanismo alguno para hacar preaa de.la presenhacién.;
« 5us ramas son divergentes,lo que parmite que 105 puntos de méxi
ma traccidén sean sobre el macizo facial.,\

de traccidn en el eje del canal pélvico.
- Sus ramas son anchas y no fenestradas pnra consegu e mayor
de contacto con la presentacidn. R . :
- Los dinamémetros nos informan de la fuerza empleada en la trac—

cién.} : '

Las fuerzas empleadas durante la aplicacidn de Eﬁrceps -
han sido desde hace ailocs motivo de eastudio y varios.autores han--
lograde su registro y medicién.3.4.5,6.7.

Dos son las fuerzas que ordinariamente sc aplican.! La --
primera que puede llamarse de compresidn, prensidén o de conten --
cién, es la ejercida por el operador al dejar colocads 1la cabeza-
faotal entre las dos ramas del fdrceps y apretar los mangos entre-
sf{. En estas condiciones y siguiendo los principios de i1a f{sica,
cada rama queda convertida en una palanca de primer género, con--
puntos de apoyo en la articulacidn, potencia en el mango gque re--
presenta el braze corto y resistencia en las cucharas, que consti
tuyen el brazo largo de la palanca. De acuerdo con la longitud de
las ramas Se reduce a una tercera o cuarta parte, lo que slgnifi-
ca, desde un punto de vista prdctico, que se hace insuficiente pa
ra retener la presa y evitar que las cucharas se desplacen y se a
poyen en las paredes laterales de la pélvis. Por la misma razdne=~
hay menos posibllidades de producir lesiones en el feto.

No ea indispensable el empleo de la prensidn durante la o
peracidén de férceps y se puede prescindir de ella ordinariamenta.
Medida en up férceps Simpson, llegarfa a diez kilogramcs-

cuando 1los mangos Se apretaran con cuarenta Kg, que en ia prdcti-
ca dif{imente suceda.

La segunda es la fuerza de traccidn,que reviste toda la -
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importancia ya que logra el propésito de hacaridescenderielfEetoi-
siende también la responsable, directa o indirectamente, de las:lg™"
siones tanto maternas como fetales.8:9. oL

En los modelos de Edrceps provistos de tractor actda a‘hrg'
vés de este dispositivé y'en los gue no lo tienen, se ejerce al --
traccionar de las mang@s. Se aplica y distribuye en las &reas de —
contacto de las cuchirss con la presentacidn que estén_por encima-
de la circunferencis mdxima de 1a cabeza.l0

Eastas dreas de cohtacto, son planos inclinades, y por esta
razén, se descompone en dos, una perpendicular al plano que es la-
fuerza dtil y otra paralela al plano que empuja las cucharas conh--
tra las paredes de la pélvis, comprime los planos blandos contra -
los ése08 ¥ provoca laceraciones, hematomas o desgarros de mayor ©
menor consideracidn.

Para su mejor aplicacidn debe seguir el eje del canal del-
canal del parto y por io tanto ser 1a dnica que deberfa de usarse-
on la operacidn de fdrceps.

La técnica de aplicacidn del fdrceps Salinas no difiere en
gran medida de la recomendada para otros modelos, es de fdcil colo
cacidn y casl siempre se logqra hacer la toma ideal, ya que cuando-
las ramas no s¢ encuentran en ¢l sitio correcto, no es posible ar-
ticularlas.1.20.

En tomas directas, deblido a que las ramas no S@ cruzan se-
puede introducir en primer lugar, indistintamente cualguiera de --
las dos.

En las tomas con variedades occipito-anteriores, occlpito-
posteriores y occlpito-transversas, se recomienda intreducir prima
ro la rama anterior y en seguida la posterior.

En las variedades transversas, 1a rama anterior puede ser
introducida deslizdndola sobre la cara hasta dejaria en su sitio,-
o bien directamente en forma de baycneta entre la sinfisis del pu-
bis y la presentacidn.

Las variedades oblicuas posteriores pueden ser tomadas co-




5 .
mo _oblicuas anteriores, en cuyo caso, despuds de una rotacidén de-
1350, el férceps guedaria lnverhido. no siendo el caso del fémeps
Salinas 1I, gque carece de curvatura pélvica, logrindose la extrac’
4c16n sin necesidad de hacer una nueva toma. :

En todos los casos, una vez colocadas las ramasg en su si-
tio, deben quedar una frente a la otra tocdndose pbr sus. bisagras
en forma tal, que el bastidor pueda enmarcarse con facilidad, lo-
grindose la articulacién mediante una ligera Beparacién de las ra-
mas entre sf. ’ :

La traccidn se hace colocando los dadaa fndice;_mediu y -‘.
anular de cada mano sobre la’ parte distal de las rama \ .
ia articulacién con el hashidor. :

Las tracclonss deben efectuarse procisamcnt
to de 1a contraceidn uterina, en la direccién’ del ej
del parto y gontrolada por los dinamdmetros para
za superior a los 40 Kg. La correccidn da’ aainclitlsmo
mientos deo lateralidad, se haca con facilidad tracclonando de una
u otra rama,!l '

La rotacidn de la cabeza fetal en las vnriedades'postério
res resulta una maniobra relativamente f&cil de ejecutar- cun éste .
féreaps. La rotacldn no debe hacerse on 01 lugar de ja. obstruc--.
cidn ni al mismo tiempo de efectuar la tracecidn, porque cuando se
tracciona, la cabeza se insinda como una cufla entre ambas cucha--
ras, obligdndolas a comprimir las paredes vaginales contra el pla-
no dseo, realizdndose as{, el mecanismo por el cual se producen -
lag leosiones del canal del parto que a veces resultan de conside-
racidn.

L.a morbilidad materna y fetal derivada de ia aplicacidn--
de fdrcoeps continda siendo motivo de discusidn, dada su impoctan-
cia a corto y a large plazo.l2.13.

En los casos en gque se reguiere la aplicacidn de un fdr--~
ceps para extraer un producto, la preocupacidn principal es el da
flo por compresidn que sufrird la cabeza fetal as{ como los teji--
dos maternos.
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El riesgo varfa.por muchos factores: La experiencia del --
obstetra, el coeficiente de friccidén de los tejidos maternos, el -
tamafio del producto y el instrumento utilizado,entre atros. Ademds
los efectos son influidos por el grado de oxigenacidn previa a la-
compresidn del tejido cerebral y en §eneral metybélico y fisioldégi
co da la madre y el producto. Estog hechos,entre otros han motiva-
do a la creacidn de modelas audaces de férceps para producir menor
morbilidad. '

El primer estudio comparative entre un férceps convergente
y un divergente fué hecho por Laufe, encontrando un radic de com--
presidn de un 13% menor en las aplicaciones de férceps divergentes
en las pacientes primigestas y de un 50% en las pacientes secundi.
gastas { el radio do compresidén-traccidn es una estimacidn de la -
fuerza ejercida sobre la cabeza fetal en la unidad de tiempo ),sin
embargo este autor no mencina morbilidad inmediata.l4.15,16.17.

Moolgaoker compard su férceps de hojas ajustables con 61 -
fércops Kjelland cncontrande un grado de compresidn monor. 18,19,

Gonzdlez G. C. tSalinas B.Y. jGarc¢f{a B. L. efectuaron un -
estudio recientemente de 25 casos, en que se hizo registro y medi-
cidn de fucrzas de traccidn, asf{ como registro de la frecuwencia —-
cardiaca fetal durante la aplicacidn, encontrando un mener grado -
de compresidn con el modelo divergente. ( Medicidén y Registro de «~
lag fuerzas durante la operacidn de férceps }.

A diferencia de estos autores nosotros comparamas la morbi
l1idad inmediata de la aplicacidn de los fdrceps conve:gcntesly di-
vergentes aunque no llevamos medicldn y registro de fuerzas de --
traccidn.

Yargas y cols., reportan una morbilidad bastante baja en el
producto Yy en la madre con el fdreeps Salinas [ 5.5% en el produc-
to y 31.5% en 1a madre ), sin embargo, no realizaron una compara==
cidn directay ni sometidron sus resultades a un andlisis estad{st}
co,



2. JUSTIFICACION

Amanecer, el principio que husqué...
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Siendo el Hospital Regional_ General I Zaragoza" un Hos-
pital escuela, planteamoa una alternativa més en-un" inshrumanto i— g
deado por obatetras mexicanus. y su uhilizacién sietaméhica nos re 
- dituard: . . e S e Do q

.

Aumentar 1la. eficacia del Eércnpl.' .
Disminucién da la morbimnrbalidad materna y rehal..

Una alternativa mds para resolver el prablema inhlrente a este -
instrumento, :

Accesibilidad para su obtencidn y menor:custo._,:_ o

. .



3. OBJETIVOS

Te alcanzaré... Pienitud



OBJETIVOS -

~ Demostrar que la aplicacidn de férceps dive:génta { salinas ) .,
dafia menos a la madre y al producto, que los fdrcnps habit.ualea
{ Convergentes ).

- Demostrar que la aplicacidn del féreps Sannas a3 de mnyor fa=
‘cilidad que la de loas fdérceps convergentes. :



4. MATERIAL ¥ METODOS

Biisqueda, el reto a mi ser...



MATERTAL Y METODOS ' Ce

Se realizd un estudio de tipe experfmenhal. tranéversél.ZA‘x'
comparativo y abierto. Se incluyeron 97 pacientls que acudieron a .
la Unidad de Tococirugfa del Hespital Regiconal "Gral. T ZEragoza'n
en el perfodo comprendidc entre el 1 de Mayo a1 31 de chubre de'
1988, cuya resolucldn obstétrica fué mediante aplicacidn ‘de’
ceps. v o

modelo convergente.

Todas las indicaciones se 11nvaron a cah ,,"
por residentes de segundc y tercer afio de Ginecobatatricia y bajo.
1a supervisldn de médico adscrite al servicio.

S5e incluyeron todas las pacientes con embarazo mayor a las
36 semanas, cuya resnlucidn obstétrica se llevd a cabo mediante a
plicacién de féceps ., independientemente de la indicacidn, exclu--
yéndose aquellas que ge sometieron a la aplicacidén con mala valora
cidn y dsta fuecre fallida.

En los 97 casos registrados en forma independientecon cedu-
1a de recoleccidn de datos, se encontrd lo siguiente:

1.- Ficha de identificacién { nombre, edad, ecédula, fecha. ).

2.~ Diagndstico de ingreso Y paridad de la paciente.

3.~ Tiempo, en horas, del trabajo de parto: complicaciones duran-
te el mismo, as{ como procedimientos efectuados.

1,~- Indicacidén de la aplicaciodn, desglosada en: electivo, indica
do y prefitdctice.

5.- Tipo de fdérceps empleado.

6.~ Altura de aplicacidn,variedad de posicidn, tipo de episiotomf
a y anestesia empleada.

7.- Pego ¥ Apgar del producto.

8.~ Morbimortalidad materna desglosada en: Lesiones de cdrvix, lg
siones de perind, preolongacién de la episiotomfa, lesiones dea
vagina, ruptura uterina, hematoma vaginal, muerte.
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9,- Morbimortalidad fetal, desglolada en: equlmoais ep cara, hue-

llas causadas por fdrceps. heridas en cara, - parélisis Eacial,
-lesiones oculares, hemorragia cerebral, fractura de créneo. -
muerte. ‘ '

La cédula de recoleccién de datos se llené posterior a el-
procedimiento y se complementd al egresar la paciente,

Los grupos en astudio se distribuyeron en la siguiente for
ma;

I. Grupe problema, en el cual se incluyeron 45 paclentes cuya-
resolucidn obstdtrica se efectdec mediante la aplicacidn de-
tércaps Salinas modelo II.

II. Grupo testigo, en el cual se incluyeron 52 paclentes cuya -
resolucidn obstétrica se llevd a cabo meadlante nplicarién -
de férceps convergentes, de las cuales 25 nme efectuiron con
tSrceps Simpson y 27 con fdrceps Hjelland.

Los factores de rilesgo a relacionar con la morbimortalidad
materna y fetal fueron: Edad materna, paridad, causa de aplicacién,
tipo de variedad de posicién, altura de la presentacidn al tiempo-
de la toma, condiclones fetales y maternas al momento de 1la aplica
clén y maniobras especiales de extraccidn.



5. RESULTADOS

Ser,

el preciade den...



Férceps’

Fdérceps Fércéps I 11
Salinas Simpson Kjelland . Total ’
Nim. % Ném. % Nim. % _

Nulfparas. 31 69 24 96 21 78 76

Primiparas 14 31 1 4 6 22 21

on adelante.

Total. 15 25 27 97

Cuadro I. Distribucidn de pacientes estudiadas seguin
la paridad.

Férceps Férceps Fércaps

Salinas Simpaon Kjelland Total

Ndm. % Ndm. % Ndm. %
Electivos. 20 44 13 52 11 41 44
Indicados. 25 56 12 48 16 59 53
Total. 45 25 27 a7

Cuadro II. Distribucidn de pacientes pstudiadas seqiin
el tipo de indicacion, en ceda tipo de fdr

ceps.



Férceps Férceaps . Férceps

Salinas Simpson Kielland Total

Nim. % Nim. - % _Nim. - ﬁ
oA 4 B 5 .20 2. .1 11
O1A 19 a3 17 68 12 a4 a8
oIT 9 20 - =7 B8 14
orp - - - - - -
os T S SR a2
opp 3 7 e A A 5
oDt B 18 Lol s 1. 13
ODA 2 q 1 el "?i;.‘ Can 4
Total. as B R 97

Cuadro TII. Distribucidn de variodad de posicidn en
pacientes cstudiadas, en el momento de-
la aplicacidn, en cada tipo de férceps,

+ Ohtenido cn.DS.



}”Fércébs-}

?6kceb§lf_:."

13

'A'Pdrceﬁs o L
salinas - . Simpson “Kfelland . Total
Nim.© % Ndmo % Ndml %
Medio s e S S =
bajo. 13 29 7 28. 9. 34 29
majo. - ‘320 T 1e 720 e 64 68
Total. . 45 25 27 97

Cuadro IV. Distribucidn de pacientes estudiadas saqln
; altura de la toma.

Férceps Féroaps Férceps
.. Salinas Simpeon Kjelland - Tatal
Nim. % Ndm. % Nim. %
manot a 2,500 1 2 - - 3 {l' q°
2,501 a 3,000 12 27 9 36 2 1 23
3,001 a 3,500 19 q2 13 52 10 7. 42
3,501 a 4,000 12 27 2 ;] 12 . 45 26
4,001 o mayor 1 2 1 4 . - 2
Total. 15 25 -27 97
Cuadro V. Distribuclén de peso al nacer de los productos

abtenidos con cada tipo de férceps.



Férceps’

Férceps

':?6rcupéﬂ

14

Salinas. . Simpson: 'H;Kjelland {':VTJbalﬂ
Ném. % V"*’Nﬁmv ;%“ﬁ'.hiﬂﬁﬁi %
o 3 c ‘ o S .
4-6 5
7 -‘.>  e
:Taga;l;f: '.97.

. Cuadro VI.- Dishribucién de:Apgar obtonida al wmlnuto de
B : nacimiento ‘de los productoa obtunidos en ca
da b!pohde fﬁrceps.‘- : .

- Fdreeps

?6rcdps

Fércaps
Salinas Simpsan Kjelland Total
Nim. % C Nim. % Ndm. %
0 -3 - - - - - - -
4 - G - - - - - - -
T -2 15 100 25 100 27 100 97
Total. 15 25 27 a7

Cuadro V1I. Distribucidn de calificaciédn Apgar a los
cinco minutes del nacimiento de los pro-
ductos obtenidos en cada tipo de férceps.



'Ho:bilidud"f‘..-m _sin-'

materna’’ U._Hlmorbilidédx . Totale
Nim. oo
Pérceps Salinas. 12 ,45
Férceps Convergen- - 197 -T2
tes. S
Total. - T U 97, .

Cuadro VIII. Distribucién de frecuencias de morbilldad:
materna de . acuordo a cipn ‘de fdfCQPSV—:ﬂq

_x2=107 : 7005
Morbilidad Sin '
materna morbliidad . Total.
. NUm. % Ndm. %
Fdrcaps Salinas. 12 26.67 33 73.313 a5
Férceps Simpson. g 36 16 64 25
Total, 21 49 70

Cuadro IX, Disgtribucidn de frecuencias de morbilidad mater-
na entre fdérceps Salinas y férceps Simpson.
X2 = 0.65 p > 0.05



e

Morbiligdad Lo Sin O
materna morhilidad -+ Total
Nidm. . Nim. = %
férceps Salinas. 12 33700 T3.3 -6 45
Fércops Kjelland. 10 17 62.97 . 27
Total, 22 50 72
Cundro X. Pistribucidn de frecusncias de morbilidad mater-

%2 = 0,84

na entre férceps Salinas Y fércaps Kjelland.
p>» 0.05

Morbilidad Sin
fetal - morbitlidad Total

Ndm. Nim. %
Fdrceps Salinas. 7 38 BA. 44 45
Férceps Convergen 20 38.46 32 61.54 52
tes.
Total. 27 70 a7

pistribueidn de frecuencias de morbilidad fetal

Cuadro XI.
de acuerdo a tipo de fdrceps.

X2 = 6.20

p € 0.01



T 8in

Morbilidad o R
Eatal morhilidad-" Total

Nim. % Mm%
Fércops Salinas. 7 15.56 3-. . -B4.44 45
Férceps Simpson. 10 . 40 15 60 . 25
Total. 17 .53 70

Cuadro XIT. Distribucidn de frecuencias de marbilidad fotal

entre fdrceps Salinas y férceps Simpson.

X2 = 5.2 p €0.05
Morbilidad sin
fetal morbilidad Total
Niim., % Nim., %
Férecaps Salinas. 7 15.56 38 84.14 45
Férceps Kjelland. 10 37.03 17 62.97 27
Total. 17 55 72

Cuadro XIII, Distribucidn de frecuencias

de morhilidad fe-

tal entre fdrceps Salinas y fdérceps Kielland.

X2 = 4.3

p € 0.05

17



Férceps . Fércaps. - “Féreeps. 18

U'salinas . Simpson.. . : Kjelland - Total.
Niim. S oNdmS Ndm. .
Prolongacidn de ’ Sl
FI- RN S 15

la epiaiotomfa.. "5

.

Lesidn a muco=a - °

vaginal. . 5 5 15
Lesidn a corvix. 2 1 - 3
Totatl, . 12 11 10 33

* Quadro XIV. Distribucidn de frecuencia de lesiones vaginales
Y cervivales ocasionadas por cada tipo de fdrceps.
* Esta distribucidn no evalda la morbilidad materna ¢lobal por desglgn
sarse cada tipe de lesidn, mexificdndose, por ef. si en una pacien-

te so prosento mis de una lesidn.

Férceps Fdrceps Férceps
Salinas Simpson Kjelland Total.
GRADO. Ndm. Ndm. Nidm.
I 1 - - 1
TI 1 - 1 2
ITI - - 1 1
Total 2 - 2 q

Cuadro XV. Distribucidn de frecuancia de lesignes perinea-
les por grados en cada tipo de férceps.



Férceps Férceps & Féroeps ° :
Salinas Simpson . Kjelland © Total

Ndm. Ndm. . Ndm,
Leves. 5 9 8 22
Moderadas. 2 1 2 5
Saveras. - - - -
Total 7 10 10 27

Cuadro XVI. Distribucidn de frecuencia de grazo de lesig
nes fetales on cada tipo de férceps. )
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Se estudiaron un total de 97 pacientes que acudidron a la
unidad de Tucacirdgfa del Hospital Regional “Gral. I. Zaragoza" .
en el perfodo entre el ] de Mayo de 1988 al 31 de 0ctdbre,de 1988
, cuya resgolucidn obstétrica se llevd a cabo mediante aplicﬁcldn-
de fdrceps, inicialmente en forma alternada sistemdtica, pero pos

teriormente sin secuencla por preferencia de upno u htro_tipp de -
fédrceps.

En 21 primer grupo { I ), se estudiaron 45 paclenhﬂs on_-

quienes su resolucidn obatétrica, fud medliante aplicacidn de fdr-"

ceps S3alinas modelo II, con edades comprendidas entro 16. Y 35 a-—
floa, todas con embarazo mayor a las 36 semanas,
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En &l segundo grupo { II )}, se estudiaron 52: pncionhoa on,-
quienes 1a resolucidn obstdtrica se efectdo mediante apllcaclén -

de un modelo convergente, empledndose el fdrceps Simpuun y al; Eér'
ceps Kjelland, con edades comprendidag entre 16 y 38 aﬂos.-tam -

i»1én con embarazp superior a las 36 semahas.

En ambos grupog se desglosd la paridad en nulfpnras'y'pri
paras con antecedente de més de un parto, encontréndo en al --
grupo I, 31 nuliparas y 14 con unc o mis partos, mientras que el-
grupo IT, 45 nulfparas y 7 con uno o mds partos. Cuadro I

La indicacidn de aplicacidn se dividié en das principales
Electivos e indicados, las aplicacionns profildeticas se incluye-
ron entre las indicaciones electivas por carecer de factores da -
riosgo que pudicsen modificar la morbilidad matorna o fetal en --
rorma significativa, La distribucidn al respecto fué para o1 gru-~
po I, de 20 electivos y 25 indicados, mientras que para el grupo-
I1, 24 clectivos 28 indicados. Cuadro II. Encontrdndo con el £8r-
caps Simpson, 13 electivos y 12 indicados y con el fdrceps Kjelland
t1 clectives y 16 indicados.

Respecto a la altura de la cabeza fetal al momento de la-
aplicacidn, se encontrd en el grupo I.medio bajo 13 pacientes y -
bajo 32 pacientes; en el grupe 1I, 16 medios bajos y 36 bajos.
Con férceps Simpson, 7 medios bajos y 18 bajos, mientras quo para
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el Kjelland 9 medios bajos y 18 hajos, no hubo tomas altas
Cuadre IV.

La variedad de posicién al momento de la toma fud, para -
el grupe I, 4 directas, 21 oblicuas anteriores; 17 transversas Y-
3 posteriores; mientras gue para el grupo 1I, 7 directas, 31 obli
cuas anteriores, 10 transversas y 4 posteriores, Cuaaro IIT

El tipo de anestesia utilizada fué para el grupo I, 37 pa
cientes con blogqueo peridural y 8 pacientes con blogueo de puden-
dos; mientras gque on el grupo 11, 38 paclentes con blogqueo peridu
ral, 13 con hlogueo de pudendos y wna coh anastesia general. El1 -
tipo de episiotomia fué media lateral derecha para todas las pa=--
cientes de ambos grupos. ’

Se obtuvieron un total de 97 proddetos sin malformaciones
congénitag aparentes con un peso al nacimiento referido en el cua
dro V. ’

El Apgar obtenido al minuto de nacimianto:en borcentaje -
para cada grupo fué, para el grupo I, 0-3,0% ' de 4 a.6, 6.7% y =
de 7 o mayor on el 92,3 % , mientras tanto para ol grupo II, obtn
vieron da 0 & 3 en 1,9%; de 4 a 6 en el 3.6% y de 7 o mds on ol-
94,3% da los casBos. Cuadro VI ' i .

A los 5 minutos deol nacimiento el Apgar obtenido’ an ambos grupoa-
fu# de 7 o mayor en el 100% de los productos. Cundro VII )

La morbilidad maternofetal., motivo dal presante eatudio,—:
se ordend y se analizé con el estadigrato xz'da Pearson. en-
contrando lo siguiente: ‘ R

1.- Morbilldad materna en cada tipo da Eﬁrcepsg 1a morbilidad =
fué discretamente mayor en los fdrceps convarganhes aunque--
sin significancia estadistica. X2 = 1.07 Cuadro VITI:

2.~ Morbilidad materna de fdrceps Salinas contra" férceps Slmpson
» gue al igual gue la anterior., sin signlticancia astadfsti-
ca, X2 = 0.69 Cuadro IX ) )

3.- Morbllidad materna de fdrceps Salinas contra féreeps Kjelland
careclendo tambidn de significancia estadfstica. X2 = 0.84
Cuadro X




4.~ Morbilidad tatal en cada tlpn de fdrceps; 1a morbilidad fetal
- fué mayor con 1o- fd:ceps cunvergenbes. 1ogrando significan--
cla estadfstica en los resultados. x2 2 6.29 Cuadro XI

También 1a morbilidad fetal de férceps: Salinas contra férceps

Simpson y Kjelland an forma separada se 1ograrnn resultados -
con significancia estadfstica. x2 s ‘5. 2.y x2 = 4.3 respeativg-
mente. Cuadros XII y XIII IR
El grado y tipe de lesidn en ambus grupos en cuantu morbili
dad maternofetal, nho tuvo gran diferencia. Cuadros. XIV, XV y XVI

T a2

Existen estudios previas de morbimortalidad con el fdrcepg- -

Salinas en los cuales se reportan cifras bastante bajas tanto para-

1a madre como para el producto ( 5.8% para el-prbdu:;o Y 29.8% para

12 madre), muy probablemente se expliquen por la pericia en el mange.

jo deil tdrceps Salinas., 12.20.



7. CONCLUSIONES

Mi anhelado ffn llegard...



23
CONCLUSTIONES

El férceps hoy como hace siglos continda siendo un instrumento-
insustituible en sus indicaciones.
Es elemental para el obstetra conocer las fuerzas ampledés. el-
1imite de 1a magnitud de tales y sus consecuenclas. )
La diferencia entre el déxito y el desastre en los resultados, -
radica en la destreza y el conocimlento profundo de su manejo..
EL férceps Salinas se nos presenta come una alternativa mis que
debemos tomar en consideracidn. ;
Par su estrucrura f{sica el férceps Salinas puede uhilizaraa en
cualquier indicacidén obstétrica. ’
Por su facilidad de aplicacidn el fdrceps Salinas as ﬁbix ‘gon = .
fines de ensafianza. L .
La morbilidad materna fud estadfsticamente comparable entre al-
férceps Salinas y los férceps convergentes, ‘ ‘
La morbilidad fetal, fud significativamente menor con al tﬁrceps
Salinas que con los fdérceps convergentes.
£l fdrceps Salinas deberfa tener mayor aceptacidn por sus resul-
tadon demostrados, principalmonte dosde el punto do viata fetal.
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