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INTRODUCCION

GENERALIDADES:

Los adelantps de la Obstetricia en los dltimos afios han he-
cho descendsr considerablemente las curves de mortalidad y morbi-
lidad tento materna como fetal; los cuidados prenatales han podi-—
do prevenir las gestosis graves; la analgesia y la anestesia con-
venientements usedas han contribuido a evitar el dolor del parto;
la dindmica uteripa convenientemente controlade ha logrado una
disminucifin de la distocia, y en gcasiaones ha podide acoptar el
tiempo entre dilatacién y perfodo expulsive. E1 uso de antibib-
ticos y bacteriostiticos han hecho disminulr lag infecciones
puerperales, no obstante sn algunos lugares del mundo sl manejo
de la paciente Obstétrica adolece de graves defectos. *o2
La vida fetal paga aun un caro tributo en funcién de la prematu-
ridad y la hipoxia al nacimienta; pero en camblio, muchos nifios
logran salvarse mediante la aplicecidn de férceps o la operacién
cesfrea cuando una y otre intervenciones, son practicadas con in-

1
digacién y en tiempo oportung.

El uso del forceps, ha tenido un incremento, en nunerasos Hospi-
tales, a expensas, no de la cesares, sino tel parto vaginal espan
téneo. La situacién del forceps afirma Jeffcoate- "Puade sinteti-
zarse digiendo gue las infantes gue entes nacfan muertos con el
forceps ahora nacen vivos con cesares, mientras que los gue antes

nacfan muertos como resultade de un parto esponténeo, shora son

TRSIS CON
| FALLA DE CRIGEN




extrafdos vivos con el Forceps“.4'28
Es importante insistir en que el forceps a pesar de ser un Ins-
trumento muy valioso y necesario en la Obstetricie actual debe
ser mane jado solamente por personal sxperimentade y familiarizado
con los diferentes tipos de forceps, el mecanismo de parto, tipo
de pelvis, presentaciénk indicaciones, requisitos y las técnicas

da aplicecién del instrumento.

En la actualidad el forceps tiene un lugar bien definido dentro
de la Obstetricia, es por estc gue en manos expertas constituye
un Instrumento de valor inepreciable y con el que, debidamente
usado, los resultados deben ser siempre satisfactorios. El mejo-
ramiento de ls intervencifin se debe a los siguientes factores:

a.- Mejor conccamiento del sitio gque en la actualidad ocupa el
forceps b,- la proscripcidn de las tomas altas c.- su restriccidn
en el plano medic d.- no esperar para su aplicacidn a gue se inge
tale la Hipoxia fetal e.- la valoraciéin de los fectores que indu-
cen a equivocacién f.- progresos en la técnica g.— el mejor entre-
namiento médico asi como la existencia de recursos hospitalarigs
adecuados.z'a'11'22'25'27'30'

La resolucidn mis adecuada del segundo perfodo de perto ha sidg
siempre motivo de preocupacidn del Obstetra, més aun cuando la
evoiucifn de este periodo se sale de lo habitual o normal, ello
ha side motivo de gue se hayan disefiado forceps de varios tipos
como el forceps Kjielland, cuya intdicacitn precisa y mejor apli-

cacibn resuelve este tipoc de problemas pero no todos, ya gque la
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anormalidad de presentacidn siempre ss debida a un conjunte de
factores gue deben ser tomados muy en cuenta a la hora de deci-
dir la aplicacién de tal o cual instrumento, pues siempre se de-
be recordar que el forteps es un Instrumante que debe ayudar y
nunca lesionar ya gue cuando esto ocurre fundementalmente es por
dos causas: a.- mala aplicacifén yya b.~- mala 1ndlcac16n.1’7'15’

29,32,

El hallazgo constante de resultados tanto mejores cuando la apli
cacifin sea mis baja, han hacho indiscutible en nuestros dias,

tal operacifin en lps planos wmés bajos de la pelvis, a cuyo empleo
mis o menos liberal, se debe el incremento en la incadencia gene-
ral del forceps. Inclusive se ha recowendado, el uso de forceps
"electivo” gue segin un gran nimero de autufes, disminuye los
riesgos del parto espontérneo y mejora las condi¢iones del infante
al naclmiento.a'13’18
En cambio en los Gltimos afius se han puesto en entredicho, la
utilidad del forceps medio y en discusiones al respecto se per-
¢ibe la tendencia genersel a proscribir su empleg, sustituyendo-
los por procedimientos que resguarden mejor la selud y la vida

a
de madre y productu.1’2’ +10,20,22

EVOLUCTON HISTORICA

El forceps Uéstétrico es un Instrumento empleado pera la extreac-—
18

cifin del feto por vie vaginal. Ha tenido enorme importancia en

la atencidn de la parturienta, por lo que constituys la intarven

c16n Oostétrica por excelencia.11'22'2s
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Se describen instrumentos paera la extraccifn de la cabeza fetal
desde antes de la era cristianas. La pramera monografifa escrita
sobre la historia del forceps fue publicada por Mulder en 1794,
en la literatura Hindd se hace referencia a un par de instrumen-—
tos semicirculares semejantes a los utensilios de cacina gue pu—
dieron ser utilizados en partos dificiles, de acuerdo a una tre-
duccidn del Sénscrito; estas notes quizd precsdan a escritos gue
aparecen en 21 famoso P;piru de Ebers de la misma era. E1 "Jdugna-
Sanku" y otraos instrumentos Hindues y Tibetanos fueron utilizados
pars la extraccifn de la cabeza fetal.3'11'17'33
Un famoso Dbstetra Arebe (1000 a.D.C.}; Aviccena emplea el for-
ceps para el necimiento de un feto muerte. Albucais en el afio
41013, describe y emplea un instrumento para extraer upn Teto vivo.
Ambrosio Paré en 1549, también describe unos forceps para extrac-
cifn de cabeza fetal. Sin embargn el crédito de la invencifn del
forceps s2 le stribuye a la familia Chamberlein en Inglaterra, a
fines de siglo XVI, seguidos de su iarga historia de resguardo
por tasl cien afios, haciéndolo plblice Vischer y Van Der Poll,
gbservando gue el "secreto" consistia en una spla cuchara del
fomeps.am +17,33.,

En 1723 Palfyn, médico de Ghent, exhibid en la Academia de Medi-
cina de Paris, un forceps llamado "Mains de Fer" o manos de nhie-

rro.

Lag forceps de Chamberlein y los otros modelos introducidas antes

de la mitad del siglo XVIII; eran rectos, cortos y posefan dnica-



mente la llemada curvetura cefélica, William Smellie en 1751, fue
el primero gue domingd la técnica de su aplicaclén, basado en los
prancipios enatomo-Fisioldgicos, ademés de afiadir la cu}vatura

pélvica y aumentar la longitud del instrumento, asf{ como las in-

3,11,17,25,33
dicaciones y contraindicacianes,”’ 1457425,

.
En 1877 Tarmier, anuncif claremente sl principioc de traccidén
axial. Excepto por lo gue respecta a dos féroceps sgpacializados;
Kjelland en 1915 y Barton en 1923, es poco lo nuevo y (til que

ase ha agregado al perfeccionamiento del Ingtrumento en més de 200

-

anos,

Cristian Kjelland de Noruege presentes su experiencia sobre 350
aplicacignes de férgeps, con un férceps ideado por £1, para las
presentaciones cefélicas en veriedades transversas y posteriores.
L4 dltima etapa de la Historis de este aparato es aguella en la
‘cual se melecciuna el tipo de féroeps gue ha de ser aplicado para
cada ocasidn, con el propésito de disminuir el trauma al producto
y madre, por lo que se iaventan nuevos Férceps como: Simpson,

Qe Lee, E£llict, Ocwees, Hawke-Dennen, Bailey-Willismson, Laufe,
etc. Algunos con cucharas fengstradas como el Simpson, De Lee,
Elliot, otros con cucharas sflidas como el Tucker Mc Lane, o bien
combinacién de ellas como el Luikeart. Inclusive, en México, el
Or. H. Salines Benavides tambidn aporta un nueva f6rceps.1’3'11'

17,33,

A la fecha no ha sido disefiado sun el férceps que por si solo

resuglva todos los problemas pelacionados con detencidn de la ca-



beza fetal en las porciones bajas del canal del partn.a'ze'

Es sin duda un Instrumento de suma utilidad para el Obsteirs,
destanado a resolver problemss, antes insalvebles para el Médico
que casi siempre terminaban con resultados fatales para wadre

y/o producto.3'5’11'zs'ze'

INCIODENCIA ACTUAL

La seleccifin del forceps es bisica y debe hacerse escogiendo
para cada caso el Instrumento gque dé la wejor tome con la menor
manipylacitn y la mejor linea de rotacién y/o traccién con 8l
menor esfuerzo dependiendo de la forma, posicién, alturs y acti-
tud de la cabeza fetal y del tipo de pelvis matarna.20'22'25'31
En la actualidad el forceps se limita a dos manifestaciones bési-
cas pare facilitar el parto: Rotacién de la cabeza fetal a una
posicibn adecuada y traccién para extraerla.5’9'10'13’15'
Es un instrumento de gran valor dentro de la actividad Obstétri-
ca, sin embarge éste no estd libre de riesgos y pusde generar
probiemes maternos. Problemas gue an diferentes &pocas y por di~
versose autores, han sido evaluados y cabe destacar la informacién
proporcionade por los siguientes autores:

En 1960, Castelazo y Col, observaron gue no hubo wmartalided ; una
morbilidad materna irmediata del 20%, tales lesiones predomina—
ron notablemente sn forceps medio y scbre todo en las variedades
posteriores y transversas.4 £n 1962, Berlioz, informe 6.6% de
desgarros vaginales; 0.4% de desgarros cervicales, hemorragia

post parto inmediata 4.8% atribuible directamente al Farceps.2

En 1966, Rodriguez y col, sefialaron una morbilidad materna de
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mayor trascendencia &n tomas medias y mediobajas, as{ como en las
variedades transversas y posteriores en forceps indlcaQDs. Les
complicaciones con forceps profildcticos se presentaron en un 15%
y correspondiercn 4 tomas medicbajas. Electivas; 10.2% de compli-
caciunes.zs En 1957, Banzélez y caol, indicaron una marbilided ma-
terna 1nmediata del 13.7%; desga;ros vaginales 27% y prolongacio-
nes de episioctomia 2%.1a kerchmer y col observaron 8.9% de com-
plicaciones y lesiones maternas mmediatas.1a En 1968, Gonzélez

y cal, subrayaron que la mayor frecuencia de laceraciones vagl-~
nalaé es explicable en vigta de que ge realiza rotacifn de més

de 909, y la morbilidad materna ccurrid en el 6% de los casos,
estando dada principalmente por laceraciones vaginoc-perineales.
En un solo caso se presenté lesién de uretrp.1$ En 1970, Karchmer
y col, afirmaron gue la morbilidsd waterna globel fue del 30.5%,
pero par aplicacién de forceps Piper, En el mismo afio, Coutifio

y €ol, en revisidn de forceps especisles indicaron una mortali-
dad de 0.15% y la morbilidad fue de 5.81%.7 El mismo sutor en
otro estudio realizado en nuestro Hospital, indica una morbili-
dad del 6.8%, mis baja que la que repertan otros autores.s En
1975, Sucar y col, anotaron una morbilidad materna inmediata por
eplicacifn de forceps Kjelland del 2%, siendo las lesiones {des-
garros cervicovaginales y prolengacién de episiotomfa) de fécil
reparacién y buen prondstico obstétricn.32 En 1977, Ramirez y col,
dieron a conocer une morbilidad materna wuy bajs del 2%.26 Valdéz
en 1979, sefiala que la morbilidad materna inmediata es del 8.3%33
Por los antecedentes anteriormente sefialados, constituye una jus-

tificacién el hecho de consrderar, gue en efecto en este procedi-



mients existe sistemdticamente un porcentaje de morbilidad mater-

na inmediate, précticamente en todos los estudios.

Os ascuerdo con los antecedentes planteados se puede obserbar,
gue en la ejecucifn de este procedimiento existe de manera sis-
temftica un porcentage de complicaciones. Probablemente dichas
complicaciones, estardn en relacidn con el procedimiento en sf;
o en relacién con la perscna gue lleva a efscto la operacidén,
Partimos desde el punto de vista de que de menera principal, ss
la indicacién del forceps le gue contribuye al aumento de la mor-
bilidad mds qus el ejecutante; puesto gue sistemiticamente, la
operacitn se realiza por un experto o bien es un procedimiento
supervisado. Pretendemos por lo tanto demostrar, gque el grade de
morbilidad aumenta con el uso de forceps indicados y &8s menor
con los electivas y profilécticos, gue aunque en sf ya implican
una cierta indicecién, siempre se busca @fectuarlos an condicio-

nes ideales,

Sabemos por otra parte gue el tipo de forceps empleado guarda
relacifn directa con la Indicecifin Obstétrica y generalmente un
alto porcentaje de las indigaciones, a saber; variedad transver-
sa persistente, variedad posterior persistente, perfodo expulsi~
ve pralongado, se resuelven con forceps especial Kjelland; y por
otra parte las indicaciones electives y profilécticas se reali-
zan con el forceps Simpson. Por la tanto es nuestra intensifin,
realizar un estudio compacativo entre estos dos tipos de forceps;
para trater de aceptar o descartar nuestras ideass con respectg al

usi de logs mismos.
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0BJETIVO

£l obyetivo del presente trabejoc es realizer un estudio qompara«
tivo entre la morbilidad materna inmediata ocasionada por las
aplicaciones de forceps Kjelland y forceps Saimpson, en nuestro

Hospital.

HIPOTESIS:

HI La morbilidad materna inmediata es wayor con el uso del for-
ceps Kjelliand, comparativamente con el usg del forceps Simp-
san.

Ho La morbilidad materna inmediata comparative con el uso de los

forceps Kjelland y Simpson, es la misma.

MATERIAL Y METOQDS

Se analizan las aplicaciones de forceps en un periodo comprendido,
entre el primero de enerao al 30 de junio de 1983, en el Hospital
de Gineco-Obstetricia #2 Centro Médico Nacional del IMSS empleando
pera ello cascs Clinicos de la Unidad Tocoquirdrgica.

En el presente estudio, se analizan.dns grupos de pacientes a las
cuzles se les aplicd forceps. Un primer grupo de pacientes en
quienes se usfH forceps Simpson y un segundo grupo tde pacientes en
quienes se usd forceps Kjelland., En cada uno de los casos se ana-
lizan las indicaciones y las complicaciones maternas inmediatas.,

Morbilidad materna inmediata: son las complicaciones que se des-

cubren inmediatamente despus de la aplicacién de) forceps y que
generalmente aparecen durante la revisifn rutinarie gue se reali-
za, del canal del parto. Entre ellas debemos sefialar: Desgarros

vaginales, extensibn de api516tumia, desgarros cervicales y ute-
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10

rinos desgarros del esfinter externo del eno, lbsiones rectales

y lesiones de vejigs y uretra, etc.

El propfsito del presente trabajo es analizar y exponer una par-—
te de la experiencia con el usg de sstes instrumentos {Simpsan y

Kjelland) en nuestro Hospital; conociendn los lineamientas, indi-
caciones, técnicas de aplicecifin y por tratarse de un hospital don
de ingresan pacientes gue en su mayorfa cursan con patologfa obs-
tétrica gue complicen el embarazo y ser un Hospital de Ensefanza,
buscar disminuir la incidencia de complicaciones consecutivas o

secundarias al emplep del instrumento.

En el presente travajo se analizan las aplicacCiones de férqeps
Sampson y Kjelland durante el lapso comprendido entre el 1° de
enero al 30 de junio de 1983, semestre en el cual se atendiercn

en nuestrp Mospital 4,191 partos, de losucuales 635 fusron resuel-
tos por aplicaciones de férceps; aprecidndose que del total de
partos atendidos, el 15.2% ameritaron aplicacién de algin tipo

de fSrceps., El alto porcentaje de aplicacifin de férceps se debe

a que no se tomaron en cuenta para sacar estos, los productos

nacidos por Cesérea; lo gue se diluye un 30%.

De esos 635 casos (100%) que ameriteron aplicacidn de algln tipo
de férceps, 405 (63.8%) se remlizeron utilizando el férceps Simp-
son y 217 (34.2%) el férceps Kjelland. Cuadro 1

Se tuvieron en cuenta los siguientes pardmetros: edad gestacional,
edad de las pacientes, gestaciones, paridad, duracién del trabajo

de parto, indicaciones, complicaciones tel embaraze actusl, cesé-
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rea anterior, altura de presentacifin, veriedad de posicibn, tipo

de anestesia, peso del producto y morbilidad materna inmediata.

La clasificacién de la altura de aplicacifn se hizo de acuerdo a
los criterios de Dennen, los que'se hen seguido en nuestro wedio,
desde hace algdn tiempos como lo indican reportes prev105.1'7'15'

18,32,

El diagndstico se hizo siempre por tacte veginal, la interven-
cifn generalmente se acompafid con episiotomfa mediolateral, se-
guida de ravlslén_de cavidad y del canal del parto. &n la mayor
parte de los casps, la técnica usada pare la aplicacidn del ins-

trumento fue por deslizamientg, sin amportar el tips de férceps.

Se excluyeron del estudio: El promedio de sangrado por paciente
y el tiempo empleado pur médico, porque su valoracidn resulta
muy subjetiva y ademds no constaban en todos los expediente ena-

lizados.

A continuacidn analizaremos los resultados de los férceps Kje-
lland y Simpson independientemente, para posteriormente hacer un

andlisis comparativo y sacar conclusiones.

TESIS CON
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
FORCEPS KJELLAND

Edad de las pacientes: La sdad de nuestras pacisntes vari@ entre

lus 15 y 40 afios, con predomimio franco entro los 21 y 25 afios,
B0 casos (36.9%); épcca sin lugar a dudas de mayor fertilidad en
nuestro medio, Y si sumamos los per{cdos de los 15 a los 25 afios
de gdad, 144 casos un [66.4%). E1 nimero més bzajo de pacientes
gn quienes se aplicd férceps Kjelland corresponde & las edades
entre los 35 y 40 afos 8 casos {3.6%). Y es l6gicae, porgue con-

forme pasan los afios disminuye 8l ndmerc de embarazos. Cuadro 2.

Gestas: 117 pacientes (53.9%}, corresponden a primigestas, lo
cual es razonable, si ss toman en cuenta las indicaeciones. Fueron
gestas 4.5 o mds 17 pacientes {7.9%), lo cual indica gue la mul-
tiparidad no exame de problemas derivades con la fzlta de rota-

cidn, Cuadro 3.

Paridad: E1 mayor porcentaje de aplicaciones se hizo en nulipe-
res 174 casos (80.2%), porcentaje alto, gque corresponde con to-
das las publicaciones con este tipo de férceps, Hay gue anotar,
gque, aguf se incluyen pacientes primigestas y/o pacientes gestas
2 o més con cesires o abortos previos. Multfperas 41 casos {18.9%)

y gran multfpares 2 casos (0.9%}. Cuadro 4.

£dad Gestacional: La mayor frecuencia de aplicaciones de férceps

pourre en productos de término; 38 a 42 semanas; correspondiente
a 192 casos {88.5%0. En 18 pacientes (8.2%) se aplicaran en pre-

maturos; y en 7 casos {3.3%), un muy pequefic corcentsje, en post-
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maduros. Cuadro 5.

Duracién del T de P: El parto durd menos de 15 horas en 193 pa-

cientes {B%%) y mAs de 16 horas en 24 casos (11%). Es posible
que este hecho traduzca la attitud genersel, de no contemporizar
demasiado con situaciones anormales, que se prolongan innecesa-

riamente. Cuadro 6.

Complicaciones del embarazo actual: De los 217 féreeps aplicados

no tuvieren complicaciones en el embarazc actual 170 o sea el
78,3%, Si tuvieron complicaciones del embaraze actual 47 o sea
21.7. De estas 47 pacientes gue tuvieron enfermedad intercurren-
te; 33 pacientes correspondierocn a toxémicas 70.2%; que es la
patologia sobreafiadida més frecuente en nuestre Hospital. Otros
tipous de patologfa sobreagregada pero con un porcentzje mucho
menor Fueron: seframiento fetal agudo 5 (10,8%); cerdiopatia 4
casos (B8.%%); Disbsticas 2 (4.6%) y otras, como problema psiquid~

trica, DPPNI y anemia, que constituyeron el 6,4%., Cuadro 7.

Motivo de la Cesdrea anterior: No tuvieron cesérea anterior 159

pacientes o sea el 26.7%h. E1l motivo de la cesérea anterior fue

como sigue en orden de frecuencia: DOP 24 pacientes {41%); p&lvi-
ca 10 casos (17%); S.F.A. B casons [14%0; 7 causa desconocide 12%;
R.P.M. 4 casos [7%); toxemia 3 casos (Hh); situacidn transversa y
D.P.P.N,I. (é%]. Hubo una paciente con entecedentes de 2 cesé-

reas anteripres a la que se le aplicHd féreeps Kjelland, por lle-
gar casi en perfodo expulsivo (ne tuvo complicaciunes]. El moti-

vo de la cesdrea anterior como corresponde a las estadisticas,

TESES CON
PALLA DE ORIGEN
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en orden de frecuencia en relacifn & las indicaciones de Cesd-
rea en Nuestroc Hospitel, con la selvedad de la Cesd@rea Iterativa.

Cuadro 8.

Indicaciones: En algunas ocasipnes, no es tan solo una la indica-
cién, sino dos o mids; pero con el objeto de no hacer confusa su

descraipcibn, se toma en cuentaz solamente la indicacifn principal.

Se toma como perfodo expulsive prolongado, aguel que dura més de
90 minutos en la primigrévida y 60 minutos en la multigesta.
£l férceps denominado profildctico, fue aquel aplicads en pacien-

tes con cesdrea anterior.

Oe este serie el P.E.P. (perfodo expulsive prolongeda) estuvo
presente y requirid la aplicacidn de este tipo de férceps en 128
casos {58.9%); profiléctico 34 casos {15.5%); toxemia 24 casaos
(t1%) 8.F.A. 22 casos {10.1%0; cardifpatas & (6%); electivos 2
(0.9%) v DPPNL 4 (0.4%). Debe angtarse gue el férceps glectivo,

no es una indicacién frecuente. Cuadra 9.

Variedad de posicién: E1 andlisis del presente cuadro demuestra

un predominio de las variedades transversas tanto que, entre las
0.D.T. (ococipito derecha transversa) y 0.1.T, (occipito 1zquier~
da transversa) 107 (49.3%) y 82 [37.8%) respectivamente, sumadas
dan un porcentaje de 87.1%. Curiosemente y sorpresivamente en €l
difimetro oblicuo derecho, es decir, en las variedades 0.0.A. {Dc—
cipito derecha anterior) y 0.1.P. {ococipito izquierda posterior),

no hube ninguna aplicacién,
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La mayor incidencia de las variedades transversas, confirman que
dichas variedades tienen mayor tendencia a dificultad de progre-

sifn cefélica en la pelvis. Cuadro 10.

Altura del férceps: Como ya fue expuesto, usamos €l criteric de
+
17,22.

Oennen pare definir la alture de nuestras tomas.
Las aplicaciones altas estédn proscritas en nuestra Unidad y las
aplicaciones medias son poco frecuentas 16 {7.4%). Féreeps medio

bajo 192 (88.5%) y férceps bajos 9 (4.1%). Cuadra 11.

-

Tipo de Anestesiat En la actualidad existe una tendencia mayor en

usar el B.P.D. [bleques peridual) en gl menejo del T de P y pe-
riodo expulsivo por tener caracteristicas y ventajas evidentes

en relacifn a la madre y producto; sn nuestro estudio alcanza el
84,7%, se bloguearon 183 patientes, Recibieron anestesia general
30 {12.6%) vy 4 pacientes (1.5%) Slogueo pudendo, usado en pocos

casos exceptionales. Cuadro 12,

Peso del productg: Précticamente la mayoria de los fetos fueron

maduros y se& encontraron comprendidos entre 2,500 y 3.500 grs.
81 sumamos estos rangos de peso, 153 pacientes, corresponde un
porcentaje de 70.4%. Un porcentaje impartante del 20.7%, (45 ca-
sus) presentd peses de 3,500 y 4,000 grs. y solamente el 0.9% de

productos fugron macrosdmices. Cuadro 13.

Mortalidad Materrna Inmediata: La mortalidad materna inmediata

por aplicacifin de férceps Kjelland fue nula.
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MORBILIDAD MATERNA INMEOIATA: La morbilidad materna inmediata

global fue de 45 corresponde al 20,7%.

Las lesiones vqg}nales. Ocupan el primer lugar en el presente
estudio, 33 casos correspondsn al 15.2%. Consideramos a las le-
siones vaginales en 3 grupos: a,- Laceracién vaginal: aguella
lesifn menor de 2 cms, y escasamente sangrante, b.- Desgarra
vaginal, aquella lesidn de mis de 2 cms., de mayor profundidad
que las anteriores y sangrante. c.— Extensifn te episiotomia.

Cuadro 14.

De acuerdo a lo anterior encontramos 2 laceraciones wvaginales
(0.9%0; 29 desgarros vaginales (13.4%) y 2 extensiones de eplsic-
tomfa (0.9%). De los desgarros veginales, 5 se acompafian de ex-

tensifn de spisioctomfa. Cuadro 18.

Desgarros cervicales., Deurrieron 12 desgarros csrvicales (5.5%].

Se debe anotar gue de los 12 desgarros cervic.les, solamente 3
fueron desagarros cervicales puros; 1 se acompafid de laceracién
vaginal; 1 con extensidn de episiotomia, 5 con desgarros vagina-
les y 2 se acompafiargn tante de extensidn de epis:otomfa, como
de desgarro vaginal,

La morbilidad materna inmediata corresponde & las siguientes
alturas de presentacibn: Media, 8 casos corresponden (3.7%),
Media Baja 36 cases (16.%%). Baje 1 caso (0.5%). Cuadro 17.

En 2 casus se presentd dehiscencia de histerorrafia, en la pri-
mera se aplicd Firceps Kjelland medic bajo e~ DIA. ¥ en la se-

gunda se aplicd un forcens mediobaje en CIT.
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En relacin a la morbilidad fetal inmediata no se analiza en el
presente estudio. Sin embargo podemos mencionar gue fue del 10.5%
se incluyen lesiones como: huellas de cucharillas, eguimpsis, des-—
garros facial, cefalohematoma y par£lisis facial.

1]
La calaficacidn de Apgar-Silverman promedio fue de 8/2, siendo

¢l la mds baja de 4/6. No se tomaron en cuenta nifios que nacie-
ron hipbxicos o con insuflciencia respiratorie porgue estas en—
tidedes podrian tener muthas etiologfas y no son directamente

atribuibles gl prbcedimientao.

Médico que realizd el procedimientoi el mayor ndmero de férceps

10 eplicaron los Residentes de segundo afc 130 [59.9%), de pri-
mer afio 41 (18.9%), de tercer afo 34 (15.6%) y de base 12 (5.5%).
£5 decir, el 94,5 de los procedimientos fueron realizados por
médicos residentes, lo cual era de esperarse, er vista de ser un

Hospital de Ensefianza.



FORCEPS SIMPSON

RESUL.TADOS

Edad de las patientes: La edad de los pacientes oscild entre los

158 y 40 afios, con elevada similaridad entre los 15 y 30 afios,
época de mayor fertilidad en nuestro medio. De 15 a 20 ahos 110
casos {27.2%). 21 a 25 AfAns; 157 casos (28.8%), 25 - 3N ahgz, 92
casos [22,7%). rubo une paciente de mengs de 15 afics y 2 pacien—
tes de més de 41 afos. S1 sumamas los periodos de los 15 & 30
arfins, tendremos 349 pacientes s quienes se aplicd Térceps Simp-

so0n, que corresponde al B8.7%. Cuadro 18.

Gestas: 193 pacientes (47.7%) corresponden & praimigestas; segun-
da gesta 139 pacientes (34.3%); fueron gestas 3, 4, 5 o mds 73
pacientes (18%). Lo cual indica gue la multiparidad, ne exime de

problemas en el periodo expulsivo. Cuadra 19.

Paridad: E1 mayor porcentaje de aplicacidn de férceps Simpson se
hizo en nullparas 322 casos (79.5%); porcenteje alto que corres-
ponde con todas las publicaciones. Agul se 1ncluyen pacientes
primigestas y/o gestas 2 o mds con ceséres o sbortos previos,
Primiparas 53 casos (13%). muitiparas 25 casos (6.2%) y gran

multipara 5 casos (1.%%). Cuacro 20,

Edad gestacipnal: Une slte frecuencia de aplicacitn de féarceps

ocurre en productos de térming 38 a 42 semanas, 372 Casos
(91.9%). Se mplicaran 28 férceps Simpson {6.5%) en prematuras;

y 5 forceps en postmadurcs {1.2%). Cuedro 21.

TESIS GO
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Duracién del T de P: E1 T de P curd menos de 5 hs. en 12 casos

(3%} 5 a 10 hs, en 218 cases {56.2%), 11 a 15 hs. 122 casos
(30.1%), 18 hs, o mis 29 casos (7.2%) y descongcido 14 (3.4%).
51 vemos los datos antericres pbservaremos gug el T de P odurd

menos de 15 hs. en 362 casos {89.4%).

Esto es debido & las 1ndicaciongs mismas, con este vipo de for-

ceps. Cuadro 22.

Complicaciones del embarazo actual: De los 405 férceps aplicados

no tuvieron complicaciones en el embarezo actual 341 o sea 765.7%%.
S{ tuvieron complicaciones del embarazo actual 94 pacientes o sea )
el 22.2%. De estas 54 pacientes gue tuvieron enfermeded ntercu-
rrente; 57 correspondiercn a tox@micas 71.2%; patologfa frecuen-
teen nuestra Unidad, Otras patologfas son en orden de frecuen-

cia- Cardiopatfas 16 casos (14.8%), SFA 2 ra nz {2.1%); Dtras:

Taxoplasmosis, velvulopatia cerebral, aneurisma ceretral, obito,

afinsa, 7 casas, (7.4%). Cusdro 232,

Motivo de Cesdrea anterior: No Luwieron cesérea anterior 262

pacientes (64.7). Tuvieron cesdrea anterior 143 pacientes
{235.2%). ©1 motiva de la cesdrea anterior fue como sigue en or-
den de frecuencia: DGP 51 patientes (39.8%), pélvica 29 casos
(20,2%), SFA 19 casms (19%), desconocidas 15 casos (10.4%), RPM
12 casus (Q.ﬂ%), Toxemia 4 cascs (2.9%) DPPNI 4 casos (2.9%), S.
Transversa 4 casos {2.9%), otras: 4 casos (2.9%). Aqui entre
otras nay que mencianar una pacisnte con 5 cesdreas anteriores a

la que se 1le aplicd féroeps §1mpson bajo, por llegar en periodo
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expulsivo, sin complicaciones.,

Indicaciones: Como se indicd anteriormente, se tgma como indica-
cidn, la principal; ya que en muchas ocasiones existen 2 o mds.
De esta serie el ffrceps por cesirea previa; se aplicd en 134
pacientes {32.1%); Toxémicas 54 casos (13.3%); electivos 47 ca~
sos (41.6%) S.F.A. 29 casos (7.2%); cardiopatfas 11 casos (2.7%)
DPPNI 2 casos {(D.5%); Hipertensiﬁn endotraneana 1 caso [0.2%).
Como se observa en las 1ndicaciones de este tipo de ffrceps, las
pacientes que requieren de &1, son gencralments complicadas como

corresponde a nuestra Unidad Hospitalaria. Cuadro 24.

Variedad de posicifn: €1 andlisis de la variedad de posicidn de-

muestra un predominio de las variedatles anteriores y occaipito
pibica, asf{ tenemos en orden de frecuencia: OP 189 casos {45,7%)
OIA 159 casos (39.2%), ODA 31 casos (7.7%}, 0S5 17 casos (4.2%)
0DP 4 casos (1%), OIP 2 cascs (0.54), 0IT 2 casos [0.9%) y 00T
1 cesq [0.2%). S5i sumamos los porcéﬁtajes de las variedades ante
riores y la OP, versmos que el 93.6%, se aplicaron en dichas va-

riedades. Cuadro 25.

Altura de presentacién: Como correspontie, de acuerdo al Criterio

de Dennen ya mencionadp; se aplicaron 195 férceps wediobajos co-
rresponde al 48.4% y 209 forceps bajos 51.6%. En el presente es-
tudio la mayoris de aplicaciones fueron bajas y medipbajas, no
nubo eplicaciones medias de férceps; con lo gque se sague la ten-
dencia a descartar esta altura de toma en nuestra Unidad. Cua-

dro 26.
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Tipo de Anestesia: Como dijamos anteriormente, se sigue la tep-

dencla a usar cada vez mis frecuentemente el B.P.D,, em 21 pre-"_
sente estudio se bloguesaron 339 pacientes (83.8%), anestesia ge-

neral 65 casos (16%) y Bloqueo pudends 1 caso {0.2%). Cuadro 27.

1
Peso _del producto: La mayoria de productos estuvieron comprendi-—

dos entre 2,500 y 3,500 grms, Asf de 2,000 a 2,500 grms. 42 ca-
sos (10.4%), 2,501 a 3,000 grms, 134 casos (33.1%); de 3,001 a
3,500 grms. 173 casos (42,7%)}; de 3,501 a 4,000 grms.:52 casos
(12.8%) y més de-4,000 grms., 4 casos {1%). Observemas que en
un porcentaje importante 10.&%, se aplict férceps en productos

de menos de 2,500 grms,. Cuadro 28.

Mortalidad materna inmediata: La murtalldad'materna inmediata

por aplicacién de féreeps Simpsan Fue nula.

Morbilidad meterna inmediata: La morbilidad materna inmediata

global fue de 45 casos, lo que representa el 11.3%, con este

tipo de férceps.

Las lesiones veginales: ocupan el primer lugar en el presente

estudio, Cuadra 29, 33 casos gue corresponden al 8,1%. Conside-
ramos & las lesiones veginales en 3 grupos como se explicd an-
teriormente: a.- Laceracidn waginal. b.- Oesgarre vaginal y

c.- extensifn de episiotomia.

a.~ Laceracifin vaginal: 2 casos que corresponde al 0.%%.
b.~ Desgarros vaginales: 28 casos que corresponde el 6.9%, De

los 28 desgarros vaginales, los 21 son desgarros vaginales puros.
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Los 6 se acompafan de extensifn de episiotomia y 1 se& acompafa
de desgarro del esfinter e«terno del ano.
C.- Extems1dn de episiotomifa: Se produje en 3 casos gue corres—

ponde a1 0.7%. Cuadre 30.

*
Desgarras cervicales: Hubieron 13 desgarros cervicales con este

tipo de férceps, gue representa el 3.2%, De estos, B son desga-
rros cervicales puros, 3 se acompanan de desgarro vaginal, 1 se
acompafia tanto de desgarro vaginal comg de extensidn de eprsio-

tomfa y 1 s¢ acompafiz de desgarre del esfinter externo del ano.

La morbilidad mat-rna 1nmediata corresponde a las siguientes va-
riedades de posicidn: OIA 26 casos {6.4%); OP 9 casos {2.3%)
0.9. S casos (1.3%); ODA 4 casos (0.9%); ODP 1 caso (0.2%) y

0IP 1 caso {0.2%); Q0P 1 caso {0.2%} y OIP 1 caso {0.2%). Cua~

dro 31.

ta morbilidad materna inmediats corresponde a las siguientes al-
turas de presentacifn: Medis 0 casos; mediobaja 33 casos 8.4%

baja, 13 casos o sez 3.7%. Cuadro 12,
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Mubieron 3 dehiscencias de histerorrafia: £1 primer caso se apli-
cd flrceps Sampson bajo en OF, se produjo dehiscencia de 4 cm.
gue se suturd mediante laparctomfa sin complicaciones, En el se-—
gundo casa, se aplitd en OIA un férceps medicbajo, gue por la
extensidn de la dehiscenciam fue mecesario realizar H.T.A. (His~
terectomfa tetal abdominal sin 50B). ¥ en el tercer caso, se
aplict un Férceps mediobajo en OIA, que también requirid sutura

por la parctomfa, sin complicaciones.
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E£n relacifn a la morbilidad fetal, como ya dijimos anteriormente
no es parte de este estudio, sin embargo la mencionamos que fue
de 4,7, se 1ncluyen las lesiones mencionadas anteriormente. La
calificacidn de APGAR SILVEBMAN Praomedio fue de B/% . E1 A/S

mds bajo fue de 4/6, Al igual que en el casg anterior no se to-
maron en cuenta muchos pardmetros para esta calificacifni ya gue
ésta; es la que o, el Médico Pediatra Neonatdlogo en el momento
del nacimiento, y gue se anota en el expediente., Cabe sefalar co-
mo parte importante en relacifn a la morbilidad materna inmediata,
gue una paciente presentd sangrado de mds de 3,000 litros, pero
gue no fue directamente atribuible al procedimiento en sf.

£l mayor ndmero de forceps como es norma en nuestra Umidad fug-
ron aplicaedos por Médicos residentes bajo la estritcta supervi-
s18n del Médico de Base, rasponsable del procedimiento, Asi los
Médices de primer afic apliceran 85 férceps (21%), d segundn afia

277 (668.4%), de tercer afio 34 (8.4%) y de Base 9 casos {2.2%).
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COMENTARIO

£s indudable quc dentro de la obstetricia moderna el concepta del
féroeps ha evolucionado a través de los L1EMPDS, NUMErDS8S 1NVES—
tigaciones nan demostrado que sl Férceps vontinda siendo un ing-
trumento Ce gran importancia en el.arsena) quirdrgico del Obstetra;
pero que su ejecucifn requiere de un perfecto conocimento de la
dandmica del parto, asi como una amplis experiencie y congtimiento
profundo tde la técnica de aplicaciéin; para gue el resultado final
ses satisFactorio para madre y prnducto.a's'11'18'26'27'32'

El andlisis periddico de los diferentes resultados obtenidos en
diferentes centros obstétricos y de ensefanza 50N indispensables
para esteblecer sl sitio ideal de su eplicacidn, y defanir los
riesgos inherentes a la misma. Es por esto gque las revisiones en
instituclones hispitalarias, ftienen el objleto de corregir los erro
res de i1nterpretacidn en su agplicacifn y pronfstico, buscando el
me joramiento de las cifras del porcepteje del riesgo materncfetal
y situéindole en 21 lugar preciso gue debe ocupar en la Obstetri-
Clia moderns, ©omo recurso guirdrgice al gue i1ncuestionablemente

4,7,9,10,18.
LENCremds gue recurrir en muchas obasiones.

Las operaciones de férceps tdependen para sus buenos resultados,

de verios Tactores entre los gue destaca en forme importante, la
seleccidn del instrumento por emplear, E1 Gineco~Obstetra debe co-
nocer las ventajas y limitaciones de los tipos de firceps actual-
mente en uso Familiarizarse con las téomices de aplicacidn y em-

27,33,
plearlos con la debida oportunidad. "
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Antiguamente se decia "gue el mejor férceps era el gue el operader
sabia manejar", y que con este =e podfan resclver todas las disto-
cias.za En la actualidad este concepto ne es vélido, puesto que
existen numerosos modelos de férceps y cada uno tiene su indica-
cién precisa, pues mientras unos son tractores como en nuestro
caso el Simpson, otros son rotadores como 2l Kjelland; el uso ina-
decuado de unos y otros; trae comoconsecuencia aumento de la mor-
bilidad materno-~fetal, Se considera gue el Obstetra actual debe
conocer y saber mensjar a la perfeccidn por 1o menos un férceps
tractor y une rotador, con lo cuasl podrd resolver prdcticemente

el 100% de los casos.zs’za'ao'

La observacidn de los reguisitos para la aplicucidn del férceps
as{ como la restriccifn en la altura de aplicacidn, han disminui-

do notablemente la morbilidad materna inmediata.

f£s por esto gue a continuacidn analizamos y comparamos tanto el
féreeps Kjelland, como el férceps Simpson, haciendo los respec-
tivos comentarios en relacidn a 1los resultades chienados y ya

mencianatdos anteriormente.

Podemos decir gue en general y dada la preparacidn Obstétrica de
nuestra Unidad, la frecuencia en el uso del fdrceps ha i1do aumen-
tando la slevacifin porcentual, a base de la creciente incidencia
de tomes bajas y mediobajas, en tanto que las medias han dismi-
nudo; haciéndose solo cuando después de un craiterio juisioso

las condiciones existentes asi los exigen. En nuestra Institu-

cifn, las aplicaciones de férceps son en la wayoria indicadas,



la 1ncidencia de electivas es bajme; sin olvidar gque se trata de

Hospital de Ensefanza.

i.a frecuencia de aplicacibn de fdrceps, es variable de acuerdo

a las diferentes instituciones, y va deste un 3,15%, hasta un
7.9 6,7,9,10,17,18,22,26,27,28,31.

del 15.2%; porcentaje relativamente alto en relacifin a otras

En el presente estudio fué

Uridades, €ste probeblemente se deba a gue no se tomaron en cuen-
ta los productos nacidos por cesdrea, comp se sefiald anteriormen—
te, lo gue se diluye en aproximadamente un 30% en nuestra Instai-

tucidn,

l.os criterios para la seleccidn de Tdrceps Simpson o Kjelland

se encuentran bien definidos en nuestra Un1dad,'y se ghserva que
gl 9.6% fueron Simpson y el 5.2% Kielland, traténdose de férceps
medios v mediobajoes, sobre todo en les variedades trensversas vy
posteriores con férceps Kjelland y elturas mediobajas y bajas,
siendo nula las aplicaciones medias con fdrceps Simpson, lo que
nos indica gue los criterios son son adecuados de acuerdo & la

altura de presentacidn y a lo mencionado anteriormente.

Edad, paridad, gestaciones: La observacidn de tales datos permite
destacar la abspluts predominencia de nuliparas y primigestas en
ambos tipos de férceps; esto es razonable s1 se toman en cuenta
las indicaciones. Llema la atencifin, sin embargo que un porcen-
taje importante pesaron de los 30 afiss, especialmente, con el
férceps Simpson, lo cual aindica que la edad elevada influye de

algune manera en los factores de indicacibn y gue la multiparidad
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no estd exenta de riesgos en el momento del parto, £€n relacidn
con la duracifin del T de P.; puede observarse que en los dos ca-~
sos de aplicacidn de flrceps, un porcentaje importante durd menps
de 15 hs. y mds impartante adn con la aplicacidn del férceps
Simpson, lo que nos indice, que en situaciones en las gque el T

de P se prolonga i1nnecesariamente no contemporizamps demesiado y
va te acuerdn a las indicaciones de éste. Pero sin embargo, con
el férceps Kjelland la duraciédn del trabajo de partoc de 11 a 15
horas es mayor, en relaciédn al férceps Simpson, es explicable en
funcidn a las indicaciones dado que el mayer nimero de indicacic—
nes fue por periodo expulsivo prolongado y decimos gue es expli-
cable por la cowncidencia de los siguientes factores: la alta
frecuencia de pelvis gineco-androides y gineco-platipeloidss en
nuestrg medio que favorscen las veriedades transversas y poste-
riores respectivemente y la dificultad mecdmica del pering, es~

pecialmente en las primigestas.

£n cuanto a le variedad de g0515i6n: cabe destacar el predominio
de las variedades anteriores con sl férceps Simpson, lo cual se

explica tantg en sf, son mids frecuentes, porque ern la mayoria de
los casos la wndicacidn surge en el momento en gque una transversa

o posterior va girando hacia directe o se encuentra er anterior.

En cuanto & la altura de la toma se refiere, el mayor nimero de
casos fue en tomes medichajss, con el forceps Kjelland, donde

s8 considera que el Torceps te este tipo adguiere su mayor utili-
dad, y produce la menor morbilidad materra inmediata, Mientras
con el férceps Simpson £l mayor porcentaje corresponde a lzs to-

mas bajas, segu.tias por las mediobagjas, como debe ser,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



La Toxemia del embarszo sigue slendo la patologia mds frecuente
que complica el embarazo, con un amplit margen en relscidn a los

atros procedimientos con ambos tipos de férceps.,

La aplicascidin del férceps para,abreviar el perfodo expulsiva
siempre ha sido tema de epasionante interds y &ste aumenta cuan-—
do se trata de pacientes gque presentan el antecedente de cesérea
anterior. Y el hecho de que haya cesérea anterior tebe indicar
la aplacacién de férceps, cualguiera que sea la variedad de po-
sicidn, pero siempre hay que tratar de gbtener otros datos como:
antecedentes de cesédrea practicatda, indicacifn de €sta, 21 tipa
de cesdrea y la técmica, para evitar las dehiscencias de histe-
rorrafia, ruptura u otra complicacidn. Al‘anailzar nuestro tra-
bajo vemos que hay una alta incidencia de Tdrceps profiléctica,
par cesfres previa, lo que nes dd un buen nivel inclusive aca-
démico, al haber temido tan solo pocas tomplicaciones, este pro-

cedamiento se realizd especialmente con el férceps Simpson, como

corresponde. En relacifn &l peso, la cbservacifin deduce gue préc

ticamente en la mayordia de los casos fueron de términe, con pe~
so0s entre 2,500 a 3,500 grs. Cabe aceptar gue la progresifin fe-
tal tuvo influencia evdiente en las dificultades obstéiricas que
wndicaron la operaciln y que sea influencla fue particularmente

notable en 1los pocos casos de fFérceps medic, Kjelland.

£1 blogquea peridural en sus dos modalidades: dosis driica o de
repeticidn se utiliz$ en la mayoria de los casos, porgue es el

que ofrece mejores bondadesr &l binomio,

mﬁ; WEES WO SALY
hotn S ~ -

ol
P~ 'T'“H -
:}" ' [‘“" }l){,ﬂ\:{?ﬂ :H\”\ "“4

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




La mortaladad materna fue de 0, para ambos tipos de Térceps.

La morbalidad materna fue del 41.3 para el férceps Sampson y de
20.7 para sl forceps Kaelland, siende las lesiones vaginales las
las més frecuentes en ambos casos, seguidas por lesiongs cervi-

cales y perineales.

Cuarenta v cinco pa019qte$ presentaron morbilidad con férceps
Kielland, en orden de Frecuencia; con aplicaciones medio bajas,
medias y bajas de férceps predominando el desgerro vaginal, espe-
cialmente en las variedades transvaersas, Se citen aqguf 2 dehiscen-
cias de histerorrafia, gue ameritaron solamente sutura. Cuarenta

y seis casos presentaron morbilidad con férceps Simpson, en or-
den de frecuencia, medio bajas y bajas, predominando también el
desgarre vaginal, especialmente en las variedades anteriores y
cecap:to-plhica. Hubleron 3 dehiscencias de histerorrafia repa-

radas sin complicaciones, una de ellas amer:td HTA,

Bebemos anctar que a pesar que la morbilidad con el forceps Kje-
lland fue significativamente mayor, en relacidn a la del Térceps
Simgson, er 1la mayoria de los casos la resglucién fue de manera
fécil y adecuada; sin embargo es necesario recordar gue hay otros
elementos anatémicos que pueden ser lesionados, dando a posterio-
ri relajaciones perineales y prablemas del piso pélvico, por io

tanto el periodo expulsivo siempre debe ser bier mane jado.

Es por esto que el foreeps electivo debe incrementarse, ya gue
consideramos, que siempre hay que iniclar el aprendizaje en forma

=2lective ya gue =1 buen criterio, el Oirujano adguiere con la

FXperiencida, M’M
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CONCLUSIONES

Se presenta un nueva estudio analitico comparativo schre la
aplicacifn de 405 forceps Simpson, en relacidn a la aplica-
c16n de 217 férceps Kjelland, durante un pericdo de 6 meses,
en el Hospatal ce Gineco-Obstetricaa # 2 del C.M.N. del Ins-

tituto Mexicano del Segurec Socaal,

La mayor i1ncidencia ocurrid en pacrentes jévenes, primiges-
tas y/o nuliparas, para ambos tipos de férceps, ya gue 1a

pelyls s& pone a prueba por primeraz vez.

El mayor nimerp de férceps se aplicaron en productos a tér-
mino y con pesos entre 2,500 y 3,500 gramog, para ambos ti-

pos de fhrceps.

La indicacidn mds Frecuente fue el perfiodo expulsivo proion-
gado para el Férceps Kgelland, mientras gue @1 profildctico
por cesdrea anterior constituyd la principal indicacifn del
Simpson, lo cual nos dd la idéa clara del uso adecuada de
estos Instrumentos para cada caso y porgué no decirlp; el

nivel Académico de Nuestra Umaidad,

La arestesia mis empleada fue el blogues peradural, porgue
permite un adecuado menejo del T de P; y en caso de gque se
desistiera de’una aplicacidn de f6rceps puede répidamente

realizarse cesdrea, sin detrimento del binomao,

La mayoria de aplicaciones de férceps Kjelland fueron en

gociplto trensversas, gue constituye la indicacidn precisa,
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mientras con el Simpson fueron enteriores y cccipito-~pdbicas.

Se abserva una total proscripeifn de la aplicacién media de
férceps, con 21 Simpson y una tendenciz muy importante a a

digminuir el firceps medio con el Kjielland.

La mortalidad materna inmediata fue nula para ambos Forceps.
La morbilidad materna inmediata fue del 20.7% pera el fér-
ceps Kjelland y de 11.3% para el Simpson. Predgminando el
desgarro vaginal para ambos tipos de Instrumento, en aplica~
ciones medias y mediobajas, en las variedades transversas

para los ungs y anteriores para los otros.

L.a morbxlidad fetal constituyd el 10.5% para los férceps
Kielland y 4.7% para gl Simpson, perc de las complicaciones
presentadas, el mayor ndmero fueron: Huellas de Férceps y
cefalohematomas; entidades que no constituyen ningdn riesgo

pera ¢l futuroe del producto,

La aplicacifin de la valorscifin estadistica pone de manifies-
to gque le morbal dad wmaterna immediata con el firceps Kje-
lland, es altamente significativa; en relacidn con el uso
de)l férceps Simpson. (on une probab:lidad de {p 0.01). Cua-
dro 33.

El fOrceps en la Obstetricia actual, conserva un nivel des—
tacads y su aplicac:dn acuciosa y disciplinada, ha de conti-

nuar salvando muchas vidas humanas.
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