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Introducci6n 

Es.para mi de infinita satisfacción, el realizar 

la presente tesis va que forma parte de la culmina

cion de mis estudios de especializaci6n en gineco-

obstetrícia efectuados en Hospitales del ISSSTE. 

Seleccioné este tema "Utilidad de la i\mnioscopia 

en el Servicio de Urgencias 11 por cansioerar que los 

trabajos de investigación que debemos de realizar -

deben ser de utilidac! práctica v puedan ayudar a -

resolver problemas de salud de paises como el nues

tro, de pocos recursos económicos. v hacer enfasis 

en este método que en las décadas de los setentas -

tuvo tanto auge, para posteriormente dar pase a - -

instrumentos o aparatos sofisticados, pero que par 

desgracia no está al alcance de to .... a nuestra pobla

ción. 

Persistiendo el interes por el misma ~ar p3Íses 

europeos- Otra razón para realizar este traoaja de 

investigación es el de existir poca información en 

nuestro pais relacionado con el tema. 

l 



Considero que el número de casos analizados en 

este trabajo, es adecuado para obtener conclusio

nes útiles v hacer notar la utilidad e impartan-

cía del mismo. 

Por Último, son mis esperanzas qua este traba

jo sirva de baSe para ~ue en futuras inv2stigaci~ 

neg sobre este tema, lo ratifiouen, la rectifiouen 

o lo amplien. Si asl fuera, ms doy por satisfecho 

ya'que significá que su contenido fue lo suficie~ 

temente interesante para tomarlo en cuenta. · 

2 
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HISTORIA 

La historia de la Amnioscop1a se remonta apenas 

a cuatro o a cinco lustres, esta técnica realmente 

podríamos considerarla reciente, escueta y tal vez 

fugaz, por la revolución t2cnológica que en nuestros 

días existe. 

La palabra Amnioscopia proviene del griego - -

Amnian- "Membrana que envuelve al feto" y Skopeiri 

"Observar, ver. 11 

En los paises de habla inglesa la Amniascopia -

no ha lograda la importancia que todavia goza en -

algunos centros europeos. 

La técnica fue descrita en un principia por - -

Saling, en 1962 en la literatura alemana y cuatro 

años más tarde apareció una revisión de su expe- -

riencia en traducci6n inglesa (Saling-1966). 

Como un gran entusiasta sostuvo Saling que la -

Amniascopia era un buen método selectiva para cases 

de riesgo alta por tratarse de una técnica sencilla 

y económica, que brinda información exacta sin im-

plicar riesgo importante. 



Si bien es unámime la opini6n en el sentido de -

que el método es fácil de ejecutar, existe desde -

luego discrepancia respecto al valor de la informa

ci6n oue brindan (1) (2) (5) (9) (15) (l?) (25) -

etc., y la base de esta diferencia radica en la - -

significación de liquido amniótico teñido de meco-

nio. Como es sabido el paso de meconio pÜede ser -

mediado por el sistema nervioso auténémo del feto -

en re~cción a la Hipoxia fetal con hiperperistalti~ 

mo, relajaci6n del esfinter y liberación de meconio 

subsiguientemente. 

Algunos autores reportan presencia de meconio 

curante el trabajo de parto B % (6) (22) (5) y -

otros establecen un rango de 6.5 % a 20 % (1) sien

do mas· bajo el porcentaje sin trabajo de parto como 

lo·reporta Vujic ce uno punto tres % y otros (4) -

(12) (16). 

La principal contraindicaci6n para el uso de la 

amnioscopia es la presenecia de placenta previa o -

vasos previos confirmada o sospechada (1) (14) (lB) 

Las posibles complicaciones son rotura de membr_! 

nas (O.? a 3 %), inducción del parto prematuro (de 

O a 30 %). hipertermia (de O a -B.4 %) y hemorragia -
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(o.2 a 20 %), e incapacidad para insertar el intrumento 

a través de un cuello estrecho en más de 5 % de los - -

casos reportado por acwe. 



TECNrc;; DE LA Ar-::uG5CGP.IA 

.La té~nica fue la siguiente: 

5 

Previa ~xploraci6n ginecológica y ase~sia ce los 

genitales externos y estando üentro je las =riterios 

estaoleciacs, se ~roce~e ~ intro:ucir el amnioscooio 

con el mandril (tocas las 9mnicsccpías fueron,hechas 

con amnioscc¡Jio da 20 r.im.) guiado ;::ar les :ledos.-Índ.!_ 

ce y media de la rranc ::erech:i, hasta lccalizar y Fi-

jar o centralizar el cervix aplicado con la mano - -

izouierda, hasta estar la oorcién distal en contacto 

con el amnios. 

Retirándose posteriormente el mandril e inmeoiat~ 

mente se ~irige la fuente ae luz cue en est~ estudio 

la utilizada fue una lámpara de chicote con luz ~la~ 

ca visualizandCse el •. arnnios y el li1:.uidc amniótico. 

Obteniéndose los 5iguientes resultados 



JUSTIFICA:::ION 

El pr~sente trabajo deriva de la inquietud que 

Surgió ·a tr;:iv~s :fel tiempo 2n n:i ~ida intrahospi-

· ta+aria dentro de mi formación como Ginecoabste-

tra, en el que existe la poaibilidad de conocer -

aspectos en· el manejo o conductas a ciertas pacie~ 

tes. En el qu9 pude observar que existen ciertas 

~tooos de utilioad di~gnástica, oue no son inva

sivos, fáciles de realizar y de un co3tD sumamen

te bajo, qu2 nos pueden proporcionar resultados -

f311orübles para recucir nuestras tasas de morbin 

mortalidad perinatal y que en el momento actual -

~= re~liza en ciertos lugares, el cual se ha dej!!_ 

G= olvioado porc car paso a aparatos sofisticados, 

~ue si bien es cj.erto se valora comple~am~nte el 

es~aao del feto, ~~sce el punto de vista ecan6mi

ca n4estro país ne cuenta con los r~cursos para -

proµorcionarlo a todas las ~estantes. 

Con el fin exclusiv3mente de llamar la atenci6n 

de r;ue contamos con la Mmniosccia •Jue nos puede --

brindar muchos b~neficios para nuestros pacientes 

del primer nivel de atención. 

7 
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M;\TERIAL V hSTODOS 

El estudio se realizó en los meses da noviembre y 

diciembre de 1963 en el 5er•Jicia de Tacacirugía del 

Hospital General 11 IGrJ~CID ZArlAGGZA 11 , a 83 pacientes 

tomadas al azar que acudieron al servicio y que reu-

nieran las siguientes criterios: 

Pacientes con Amnios Integro, sin datos de infec

ci6n uterina, ni sangrada transvaginal. 

Embarazos de más de 37 semanas de gestación por -

amenorrea y tranajo de partci con tres o más centime-

tras de dilatación cervical. 

Embarazos de 34 semanas de gestaci6n con trabajo 

de parta can más de 70 % de barramienta y más de 4 -

centímetros de dilatación cervical. 

Pacientes con duda de la última fecha de menstru~ 

ción clínicamente de t~rmino. 

' 
So excluyeron del estudio tres pacientes par no -

haberse obtenido las datas del producto. 
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Se, dif.ine come probable pcstmajuro, la presencia de 

liquida ai.lniotico .Con gr~m~~ ·:·e~~~~~~~na?os. 
Parto ,-.retérmina con ~rc:¡a!:Jle·.:~roducto prematuro -

cu3ndo el liquido está clara·.· o ¡~ ,'~.;'e~~n~ia de grumos 

es minima. 

t-:aduro cuando el li:ruido a~nictico tiene más ce 3 

grumos grandes en ~l ca7~o visual del a~ni~scooio. 

Se define la pr~sencia de r.ieconic se enc·..:entra ccl:::J-

ración a~3r1.llenta a verdosa .de cual~uier inte~sidad en 

li~uido amniotic~. 

En el servic~o se tiene1 cama norma en el ~an~jo oe -

pacientes en =ua se d2tac:a meconio como m=ritar os de -

vigilancia muy estrecha, esta ceract:rist:ca unida a o--

tras datos de riesgo, c.;¡mo ~reducto pequeño, lnsf. pla-

centaria, alt=racianes de la frecuenc a caroiaca fetal,-

parto dificil o ~ue se es~ere muy ;r=long3oa, o algunas-

ca:-ácteristicas de riesgo rna-=.erno como diabetes, toxemia 

etc. y otras condiciones qu2 indican cor si misme la ter 

minacián del parto ~ar vía suprapuoica co~- Dos Cesar~as 

OCP Etc. Se lleva a cabo este procedim:ento. 



RESULT:;oos 

Se realizaron 20 amnioscopias, :turante un perieco 

de das meses del año de 1983. 

Los datos correspcn::ientes a la edad de las pacie!!. 

tes, su paridad-en el memento de su captación se mue~ 

tran en los cuadros l y 2 r:5pectivamente 

Cuadro 

é:O~D M..:..TERi'JA 
M110.3 ~Jo.,...,.:,cr::r~Tc..3 % 

15-19 3 3.75 

20-24 24 JO.O 

25-29 34 42.5 

30-34 14 17.5 

35.ó más 5 6.25 

T o t al 80 100.00 

Se observó mavor número de amnioscopias en les gr.!:!, 

pos etareos 25-29 con 42.5 % y 20-24 con JO % 

·cuadro 2 

===========~~ª~~i!Q================= 
PM?.TGS No.F~CI!:JHES ;~ 

o 28 35.0 

l 22 27.5 

2 17 21.25 

3 4 5.0 
4 ó m&s ll.25 

Total: 80 100.00 
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EU relación con la adaa cel am!Jarazo de las pacie~ 

tes gn el nlatriento de la Amnioscopía correspondió a --

83. 75 ~ ~ embarazos de término como lo muestra el cu~ 

dra número 3. 

~l peso de los productos obtenidos de las pacientes 

que se les realizó .Amnioscopía correspondió a recién - . 

nacidos eutráficoa en mayor porcentaje como lo muestra 

el cuadro número 4. 

Cuadre 3 

EDAD JEL EM9~RAZD 

SEMAN:\5 Ne.PACENTES % 

;.37 7 8.75 

3.7-4::1. 67 83.75 

+ 42 6 7.5 

T e t a l: 80 l00.00 

Cuadre 

PESO )E LOS PROUUCT05 

PESO r;uflERO % 

- 2,500 gr. 6 7.5 

2,500 a 3,800 66 82.5 

+ 3,800 gr. 8 lO.O 

T o t a l: 80 l00.00 
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De las pradUctos can pese menor de 2500 grs. se 

comprob6 por media de la Amnioscapía su inmadurez 

los cual9s no se pur.ieron inhibir por tener un - -

indice tacalitico mayar de 5. (cuatro pacientes) en 

los dos casos restantes 13 amnioscopia reporté - -

grumos car lo que probawlemente se trataba de des

nutridos en utera. 

En relaci6n al Apgar de las productos, más del 

95 % obtuvieron 7 o más como lo muestra el cuadro 

5 

Cuadra 5 

~PG'"'H DE L!.6 FfluDUCTCS 

A?GAil Na. '" 
6 ó menas 3 3.75 

7 ó más 77 96.25 

T a t a 1: 80 100.00 

De los 3 pacientes can Apgar menor de 6 en dos 

~se trata de productos prematuros clinicamente y -

por amniascapia, en el otro paci2nte se trató de -

un periodo expulsivo prolon~ado en el que hubo -

que aplicar un forceps Kjlelland 
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SU.~Oilü 6 

LIQUIDO No.PrlCIEJ'iiTE:5 ;; 

Claro 66 52.5 

Heccnio 14 17.5 

T o t a l: 60 100.CG 

En el cuadro 6 pade~os obsarvar cue en el mayar 

porcentaje se detecto licuido amniótica claro y 

sólo en 14 pacientes se observó por ;mnioscopia 

meconio oue correspondió a l?.5~ 

~urante la raali~ación de las ~rnnioscopias na -

existió ninguna complicación. 

En a de los pacisntes cua la ~~nicsccpia r~por

tó meconio la gestación terminó por vía supraoúbica 

lo que pu~iera explicar los Apgar r~oartados. 

En el cuadro 7 observamos que to·::os los produc

tos pretérmino se obtuvieron por vla vaginal, dos 

de ellos con Apgar bajo, los de término 8 se extr.!!_ 

jeron por via suprapúvica y en los postérmino la -

mitad se concluyó la gestación par cesárea. 
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cu;..,Ro 7 

C E 5 ;. R E A 

No. Si Total % 

Pre término 7 o 7 8,75 

Término 59 8 67 83.75 

Postérmino 3 3 6 7.50 

T o t a l: 69 11 80 100.00 

Observamos en el Cuadra B aue en~rooucto pretéE 

mino no se aetectó meconio, en los ae término se 

detectó en 11 y en los de postérmino en ? casos. 

Pretérmino 

Término 

Fostérmino 

T o t a l: 

CU.<TRD 8 

FR:3ErJCIA DE MECONIO 

No. 

7 

56( 

3 

66 

Si 

o 
11 

3 

14 

Total 

7 

67 

_6 

80 

B.75 

83.75 

7.50 

100.00 
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No 63 6 
'• .. 

Si 3 s 

Total: 66 i4'·:': .·.,,,. 
"_ .... ·_ ... ~-'-

En relación can la pl-é¿en_~·i·:3 ·.~t'~ ~~;~6~1c y termina-

ción de la gestacié"n·~ · acsé!r\íainos en e!! cuaoro 9 que 8 

productos _.1:ermi~~r~~-- p~:~: ~esár~a Y 6 por via vaginal. 

cu::.iÍilD .10 

FRES::1J:IA JE MECONIO 

Apgar ler.l·iin. i\:o i:i Total "> 

l a 3 o l 1.25 

I+ a 5 2 o 2 2.50 

7 á más 54 13 77 96.25 

T o t 3 l: 66 11+ 80 100.C:J 

En relación con el ~~qar obtenido 31 primer minuto 

y la pr2sencia d~ meconio podemos observa~ cue un pr!! 

dueto se o~tuvo severamente deprimido (el cual la 

amnioscopía habla sido positiva, dejándose evolucionar 

terminando en parto distocica con aplicación de forceps 

kjelland. 
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. -

DoS productos .ru~r'on -ab.~eni.C~s medianamente depr_!. 

mi~os-(productos· ¡fretérmina) y ,;;ás del 95 % fueron -
•, ., '.,- -

product.os · ~igoi:osó.~::com~. -~e obse.rva en el Cuatro 10. 

CUA'.:JRO ll 

APGAR5 Mfn i\lo ai Total 

l á 3 o o o 
t. a 5· o 1.25 

7 6 r.lás 66 13 79 98.75 

·T o t" a l. 66 14 80 100.00 

C::n el cuadrc-_:11 observamos un producto con Apgar 

de 4_ a s·, se trató del caso en nu~ se 02tEct6 meco--

nio dejándose evolucionar pr~sentando periodo expul

sivo prolongado y aplicación de forceps. 

En el cuadro 12 podemos observar que se niagnast!. 

có productos pretér~ino y término por arnnioscooía -

y valoración clinica (Usher~'en 100;,i y en 50 % los 

· postérmino. 
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CUADRO 12 

H A o U R E z F E T A L 

AnHOSCOPIA VALO~AC!CrJ OE USHER 

P'1C:T. T!:RI·:. PG3T. TOT.<L % 

PAETERHWO 7 o o 7 E.75 

TEflMHJC o 67 o 67 53.75 

FOSTERMINO o 3 3 6 7.5 

T o T A L : 7 70 3 50 100.00 
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COME1JTAilIC.·;: 

La distrloución de la poblaci6n estudiada corresponde a 

1;, esperado en cuanto a la frecuencia pcr edad ~at :rna, -

l~ que entre las 20 y 34 a~ :s se encuentra el 9J % de la 

µoblación gestante, lo mismo ·:ue en cuánto e páridad en 

la que un tercio de los p~cientes es de pirmiges'a dos te 

tarcios en multiparas y solo un 11 % a gran multioaras. -

(Cuadro r, rr.) . 

La edad del embarazo en que acude a consulta carresp,9_n 

de en 94 % en los limites de término, S.75 % antes del 

término v 7.5 % despues de l~s 42 5DG, lo cúal ccrresp!an 

de a la frecuencia en población general del hospital. 

CCuadro II I.). 

En cuanto al peso de los productos lla~a tan solo la -

atención el numero elevado de productos macrosomic s con 

más de 3800 gr que correspondio a un 10 % de los casos !.ª 

tudiados, los demás valores correspon~e con lo esperada. 

(Cuudro IV.). 

En cuanto al Apgar obtenido de los productos al memen

to del .nacimiento su distribucicn corresponde a l~ habi-

tual con 4 % de deprimidos. ( Cuadro V.). 

Estos datos nas indican que la poa;acién estudiada es 

una población homogenea, ··ue no se sale de las .carar::ter..!,s 

ticas habituales de nuestra poblaci6n. 
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La presencia de meconio en el liquido amniotica es un 

indic::acor ya probado de un fáctor de riesgo, oue sumado 

a las demás caracte-:-istic~:! de una f:8Cien"tce en r;uch:i"J --

ocasiones se toma como decisivo de una Conducta d: mane-

jo comJ puede ser la t~rminación ~el arto pe~ =eaarea; 

Sin e.nbEJrgo en el servicio el C!Jnceoto general que se --

tiene nos irdica que se debe llevar a es~:::. ·ina vigilan--

cia estrecha del trab3jo de parto con ·..,·2.!.~!'~c~=r-: fre~--

cuente de la frecuencia cardiaca fe~al. 

En nuestros reswlt~H.as se observa en cuanto a '?st.e in-

dicador, lu _resenci2 ce meconio en 14 casos o S:.:J 18 % 

(Cuadro VI.). lo cúal parece exagerado (3), (5), (6) • 

Pero dentro éentro de les li~ites estaolecidas por aowe. 

Ante la presencia de m;:.cc:nio la vigi 1:1 ::.~ ~ de la paci~n 

te se lleva a cabo en DLI v semifcwler ·.¡ c;,e v..1'!.~"?"3. su F"CF 

cada 5 min c_n evaluación constante d~ la evolución del 

trabjo ae P•rto. 

La desición aue se tomo en los caso~ estudiados corr~s 

·pande a la obsErvado en el cuadra VII , en la .·ue todos

las embarazos pretérmino t rminaron pnr via v.1inal, 8 de 

de los 67 de término t~Tminaran por cesarea y 3 de los em 

barazos postérminc terminaron par cesarea • 
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En los embarazos de término de diagnosticó pr~sencia de 

meconio en 11 1 cinco terminare en cesárea por asociación -

con alteraciones en· la frecuencia cardiaca fetal, las otros 

tres casos de cesarea con pr~sencia de meconio se indic3ran 

por asociación a otro factor de riesgo, las tres cesárEas -

llevadas a cabo en las pacientes sin m=conio a la amnicsco

pia fueron indicadas por· OCP y los tres casos restantes - ~ 

nacieron por via vaginal. 

oe las embarazos postérmino tres terminaron en cesárea -

asociado a meconio, tres se aejaron evolucionar ya ~ue la -

amniscopia reportó liquido amniótico claro. (Cuadro VIII). 

De las 66 pacientes nue no tuvigron m~conio 6 terminaron 

en cesárea y de las 14 con mec~nio 8 terminaron en cesárea 

lo cual nos habla de una significación ~stadistica (Cuadro 

IX). 

La preseDcia de meconio se relaciona también en forma -

importante con el estado del recién nacido al nacimiento -

(Cuadro X, XI) , lo cual en nuestros resultados pareceria 

contradic:orio, ya que les 14 casos con presencia de - - -

meconio, 13 tuvieron Apgar ue ? o más en e 1 ler v So. min. 

quedando solo un proctucto severamente deprimido que se - -

recupero ·a medianamente deprimido al Se. min. 
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En -ca~bio de los 66 pacientes -ue na tuvieron meccnio -

dos nacieron medianamente oeprim!_os al ler min y se rec!::_ 

peraron viqarosos al 5t~ min. 

Estasituación se exclica tal vez, ~ar el h~cho G2 hacer 

una vigilancia estrecha de los casos con meconio, toman

dose decisiones je manejo oportunos, con le cual tal vez 

no hubiera sido posible si la presencia de Meconio no - -

hujiera llamado la atención para llevar a cabo esta vigi

lancia en forma adecuada. ~in embargo en este grupo hubo 

un recién nacido severamente deprimido y oue no se recup~ 

ro totalmente a los cinco minutos, lo cual segú~ diversos 

autores significa un mal pronóstico a mediano y largo pl~ 

za. 

En cuanto al diagnóstico de maduración fetal llevado a 

cabo por ~mniascopia encontramos que en lo que se refiere 

a emoarazas pretérmino y término corresponde con los - -

hallazgos clínicos del recién nacido mediante valoración 

de Usher en 100 % de los casos de pretérmino y término y 

solamente en un 50 % de postérmino, lo cual está de acue~ 

da con la mayoría de autores que recomiendan para mayor -

seguridad en estos casos el estudio bioquimido del líquido 

~mniótico, para determinar la cantidad de fosfolipidos -

existentes. (Cuadro XII) 
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;J. la _luz de nuestros hallazgos se corrobora que ·la uti 

li:aci6n de la Amniosco~ia en paci~ntes en trabajo de pa!_ 

to inicial es útil, porque nos puede orientar en el diag

nóstico aproximado de grndo da madurez fEtnl, lo =ual pu~ 

de asociarse a medidas pr9ventivas en ql trabajo da parto 

pretérmino, como respeto de la inte:;ri::iad oe membranas, -

la decisión oportuna de una cesaraa o un forcecs etc. Lo 

mismo que a medidas prevgntivas da sufrimiento fetal en -

los ambarazos oostármino aue frecucntgm2nte se aso:ian --

con insufiencia ?lacent~ria e hipoxia fetal, como ~ue~e -

ser cardiotoc3orafía, prueba de Saling, cesare~ etc. En 

los embarazos de término la vigilancia estrecha imolica -

la presencia ele Meconio ea definitivamente útil porcue -

nos da también oportunidad de c:ecision.es m5s eficasas y -

o;Jortunas. 

La co>iparacián de los resultados obtenidos !:?n este - -

estUnio aunque no se llev6 un control comparativo en nue..§._ 

tra pob~a~ión si se sabe oue ef1 población general la incl 

den=:ia ~de recién nacidos severnment2 Ceprimidos alcanza -

un promedio de 5 a 10 " de los nacimientos cuanao no se -

utiHza un procP.dimlento ccm;Jlementario tan simple de 11_!! 

var a cabo como la Amnioscopia. 
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Que par otro lado en nuestra estudio cueda demostrado 

Q·ue cuando se sigu5!n les lineamientos ~e segurir.:ad es'ta

blecidos para su menejo ne desencajenan ccm~!icaciones. 

r 



·C O N G L U 3 I O N E 5 

1.- Se Estudi~ron 83 pacientes con exploración 

amniascapica no ·resultando ninguna compliacién. 

2.- Je encontré meconio en el líquido amniótico 

en 17.S %. 

3.- rJc hube mortalidad neonatal precoz. 

4.- la presencia del líquido amniótico claro en 

la expla:-3ciá:i ar.miascopica es una garan.tia de - -

bienestar fetal. 

5'.- La presencia de meconio durante el trabaja 

de parto empeora el pronóstico del feto v la prob~ 

bilidad .de obtener. un A '1gar bajo es superior a - -

aquellos con líquido claro. 

6.- Destacamos el alto porcentaje de operación 

cesarea en los 14 pacientes cue se datectó meconio 

el ·cual correspondió a un 64 %, lo cual se explica 

que a estas pacientes no se sometió a cardiotoco-

g.raf!a y ante la más mínima anormalidad del foco -

fetal se determina la extracción por vía suprapúbl 

ca. 



7.- El control kmnioscOoico d2 edaü g~st~~icnal 

dudoso es un,métcdo de exploracién clinica de in-

di~cutible validez, so=r= ~ooo dance no se =ispcne 

de un 2quioa~i2nto m~s cc~;!sto. 

8.- i·iancionamos la necesidcd de un m::j~:- -:cnt:-ol 

de les partos en los c:u= se pescui::;-.. ., !ilecon!.o er. al 

liquide arnniéticc, insistienco en la c:rivan!.e~ci~ -

te incorporar elementos ccmplemen~arics ~u2 :er7.ita 

conocer raejcr el grado de hipoxia 
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RESUMEN 

Se llevó a cabo un estudie en 93 pacientes en el 

servicia de tccccirugía del Hospital General "Igna

cio Zaragoza" realizándose amniÓscapia, encantránd!!_ 

se el mayor número de las amniascapias en 21 grupa 

etareo de las 20 a 29 añas y primigestos. 

!El A::igar ele los productos fue ma'JOr de 7 en· - -

96.2 % )se detectó Uquida mecanial en 14 pacientes 

encontrándose dentro de los rangos establ~cidos por 

algunos autores, realizañdosa en a paci2nt2s opera

ción cesárea, lo cue nos ~xplica los ap~ar obtenidas 

y en una sóla paciente s2 aplicó forceps el cuál re

port6 el A~gar m~s bajo. 
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