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l. 

El antecedente de una cesárea, condiciona durante el embarazo 

y parto el peligro de ruptu.ra úteri,:,a P.or :dehice,:,cia de l.a cicatriz :pre~ 
via y las circun~t~ncias .ciue ro:deÉÍ._fl:_cad~·:.~aaO·~.·de-ben. ser· aná~izadas~ muy. 

. , , " . .'·,. - .r :,i:_ "' ': ·,_~_1. ·., •• , ; , •. ·.' < .. ·'. <.-;·; • :;" ;·-, -.... < ., . ,. . . . . . . 

cuidadosamente. Las··c~~'·ár~~-~: ~~·isih~~-:~~.~.c0~~:¡;~·~::¡¡~~: .. 11~n _d~m~~-tra·d,; -
mayor facilidad a la rUpt~r'~-~:·:~1

1

~ _q'U.é:~~:~~~~~~-:i~_b-~;:~;~~:~.ri~~;i¡a_~::nteS 'de la -

: •.. - r: --,,, . :~;:~~,·:,._.o;::;.,)/«~~-:~/-~~·~.,,,;>~: __ 'i;'1'.{;.,,·-<::-:~·-<_:_i_ .'. ..·.· , ... -. 
iniciaci6n del partO·,· por-_el~_cont_rario::las~·cesáreas .segmentaria·s áé':·'rOni. 

. - . ,•:\ .. :;- --~-. --· - 1:·-· ·-:'\·.'> 

pen generalmente·durant~: ~í'f;r~~jo'éle p;;,~tti;':,• ;: .. :.· 
·:: :~:. . ,•:.· ' :_~ ... ·''." \,:'. 

' ~., ' .'.~. "': ·,'' ·. :~: ,.-,.·' 

Se encue'ntra esta~i·~ci~o ~~ ii~~·~tro Hospital que una cesá'.rea por 

sí sola no constituye i~dicibii~ pj~a u~a.~ueva operaci6n. Si la indica­

ci6n de la primera c·e~·~rea-·~·~:·-:·~~:::~·~:~-~·~~~~te en el embarazo actua~ se -
' ..... ' . 

permitirá'. una prueba de trabajo d.e parto aplicá'.ndose f6rceps profiU'.cti-

ca para abreviar el, perrada expulsivo. 

Existe considerable discrepa:ncia· segdi:i. d~Cer~ntes "autore~, SO-. ,. .. 

brc el riesgo-beneficioso materno fetal en la aplicaci6n del f6rceps·.pr.!1.,': 

fil.íctico para abreviar el perrada expulsivo, .siendo un''h~i:ho d;.·c,¡,,¡~r-: 
,· ' :,,· ·-· . .'-'.'.', .:';_·': 

. - ,.- 'i ~' ·:, '·" :_\' .. ~-~ .. ".·< -. : .. 
vaci6n que pacientes con ces~rea anterior a los-.cuales.,no:se.1es--aplica 

. . ,".-~): ;·':.::.·~1""{;_'-_ +':-:<·:~.:. ·:· . .:'..J .... -· 

dicho í6rceps generalmente no presentan dehlc.encia de la:hi~terorráfia 

y por el contrario la aplicación del f6rceps profilá'.ctico en ocasiones ·~ 

aumenta considcrablc1nente la morbi-mortalidad 1naterno fetal. 

Es por ello que nos hemos propuesto evaluar la morbi-mortali-
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z. 

dad materno fetal en pacientes Con ces~rea anterior a las cuales se les 

aplica f6rceps profilá'.ctico, comparándol.a .con aqu.ellas ·a las '.cuales no. se 

les aplica dicho f6rceps para tener un conocimiento .~eal d,eL.~alor del -

í6rceps proíilá'.ctico en la paciente con.antecedente de·ce~á'.rea previa. 
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3. 

Se revisar.en 2º~0. e~pe~ientes de pacientes. con antecedentes de -

cesiÍr".a p:r.evi·a,· s~ ~1_igi6_ Ía \TÍa vaginal como. medio para terminaci6n -

del ·embarazo¡:_~n 'E!i lapso comprendido del lo. de Enero al JO de Junio 

de 1981. -~ic~~~ ;~ci~J'tes fueron atendidas en el Hospital de Gineco -

Oi>_stetricia N.;~ 4 .del lnsÍ:ituto Mexican~d ei:Seg.iro'Social. .. . ' 

: · .... ' . .':. ,· '~ ' :. . ·. . ,~·· . : . . "'. '. : . 

·Se. elab6:r6u~ protocolo para la; recol~cci.Sn de datos· el cúal se_ 

anexa, 

como fetal.:- EÍ miOtodo d~ resoluci¿ del :~m~arazo 'r~e dividi_do en dos 

grupos: Primero por f6i:ceps' y Seg~~-~º p~r parto. eutÓcico, revisá'.ndo-

. se la indicaci6n, com
0

plicaciOnes; t6~rii~~:~\.':~e?npo. ti-anscurrfdo entre 

la ceé'area y la terminaci.Sn del pre~-~nÍ:~ ~mbaraza·; haciendo incapi;O -
. ~ ·. ~ ': : ·, . 

en tá edad, paridad, semanas de g~s~ac1~~-· Pato!.ºgía agregada .ª1 em-

barazo actual, si se eíectu6 estudio radiol~gic·o o n6, ·tipo de antestesia 
. . 

administrada, episiotomía efectuada,. rec~.l~~t.~ndc:>s~ 'aden1.ís da.tos ªº .. -

bre Lipa de f6rceps usado, altura de la_ toma v variedad de posici6n; pg_ 

so y apgar del producto al minut.o y a los cinco. minutos 1 as( como su e!. 

tado al ser dado de alta. 
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·'-.: .';':5 '',.,.e . . ; ;·~;::.·.' ... 
Nombre: ______ ..;... ___________ ,_,_._ .. _._. __ _ 

··i:','.~J·.'.·~ ::~,-, ... 
~ec.ha; :,~_.'.:· -\¿:_; ,,. ,;}'-··:·!:.~.-: 

Edad G ;;'.'<•p'' , A:! e,: ':;'.:.·~L__, 
Indfcaci6n d·~ l~ bei.:~~~~{ ;, ,. ;'.;; ;C.'.i~·.:t:sú;fte;,'i~o (r~ans~c~;ri~o ____ _ 

Antecedente~ de pa~t() ;'.:i~. i~. y'~g¡~~i ,SI;:>; '.~';No:_··,_• ___ _ 

Anteced~ntes de prol()I1g~ci6~d\;>~~~}q~~6~h~-i~f~cd6n._'.-.. -.------

Edad del embara~o' :~, _:;;~.~J7n~f;., ·~~tolrig~ajgregada> 

P:rt~eui~cic~·-"·_· ____ ··_·_· ·._._._"} 
0 

<' >·Fórceps--------

Altura del fórceps·-------- Tipo del mismo----------­

Variedad de posición. A;,~~;?ores . __ · __ T_ransv'era~ __ . _·_·.· ¡:>bs,teriores 

Tipo de anestesia---------

MADRE 
n-ehis--;;;ncia de histerorrafia 

Desgarro Perineal No ___ S(_.·_. ---

Desgarro Vaginal No Si _:y¿;G6/t \i: ,,;', 

D~sgarro cervical No Si'>, ·;,:::·,:_.';'•8:;E~~·J,: 
Prolongaci6n de la episiotomía: i;_;-~;' ··: '..//?::l~\ .-_,,-. --;:•-.. -... -._-.. -_ 
Hematoma vaginal No_· __ _ 

O l ros: 

I.!=-~Q. 
Calificación Apgar 1 min. ____ s min. 
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3-b 
Hulleas de cucharilla No ___ _ Si 

L a~eraciones No ____ . Si 

Par.tllisis facial No. ____ si 

e efalohematoma No ____ Si 
' ~ . . ' . . ' 

Hundimientos o. ira,dti.ira:~ Si 

I·I'e~~rrag~a ~·e~e-bral 
·, '.~~ .... ::. -

O .t r o s.: -------------------------------

Estado del p~oducto ~l ~·~i: ~ido, de ~Ita.:_·._._·---------------

•. 



4 . 

.f.B.Nf..!1.l=l'!f.!.~· - De las ZOO pacientes estudiadas, a 165 (BZ. 5%) 

se les apliccS fcSrceps profil.iíctico y 35 {17.'5%) tuvieron, parto eutcScico. 

".om~. se ínendoncS anteriormente, se encu·~~tra e's~a~lecldo en -
','' ··.·::;.' <:-.·· ·,: .-·, 

nuestro HosPttal.que a"las pacientes con antec~d~-n:te"s: de" ce~á~ea previa 
" • • " - ' - 1 :.; '~': : ' - -

en ocasiones p~r-,_el Volumen de trab~j~·~.:)i_ti~.a-~·~,:·~--e~~a·~-eZ · d~ personal· -
,.,,_, 

calificado, se pasa. el moro. nto oportÜnc~/p.;:~¡\a '.;:pÜcaclcSri ,de dicho. C6r-
-: ;.:: .- ·.·:: ';. ~·-\:· . , 

cepa permitié~dose' en' es't~s \·.·p-~ci~n-t_'~s: ~¡:¡ pa~·ta'.·-s'itt··-~u apli~aci6n . 
. ; .' ...... ;_,··,:.~·· .•. : .,··:,-~·;-;··: ·;:::_::,_ -·~·:<'.>·. 'l,_ '_.:·. e:'>. ' ,, . 

·.~ 
·<:] :/,:;'..'·.: ~.:).:,_: 

~J?..:.~.12.:.. - E~ti ~~;i6;~¿~,;~ l~;~ ~s y)z 'l.~•os, c~~respondlendo · 
mayor po.:-~entaj¡;.~¡.;t.:?í.;~·:~~~t ;farios,\::o~-~~;;~¡;5%~· as!mismO···-

>', , - ~- _._ ,.- . : . -. ,. '~ ' ' ~ ~ 
-,;_.' 

la frec.uenCia de c~ln.P1~cac::~~ne·':l ·f.Ue-.~a_y·9r:eTI.·~s,t.H: ~da~·,'. esto es·segu~!. 

mente debido a que ésta décadá ~orresporid~~in\l~d,iaig~Il~·Ía de mayor 

paridad en nuestro medio, 
'j:< ·' 

' ' . 
.'. '• ... -

No se aprecia diferencia en cuanto a la fo~ma de .resoluci6n 'del. 

parto ( eut6cico o con CcSrceps), ni en cuanto a la frecuencia de aplicaci_ón 

de C6rceps en general y el aplicado por .cescírca anterior de acuerdo a -

grupos de e'.!ad mencionado por diferentes autores (l,Z,3,B,9.I0,13,15, 

18,26,Z7,31). 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



EDAD 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 y más 

EDAD 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 y más 

P A R T O ----------
EUTOCICO FORCEPS 

No. % No. % 

5 14.28 15 9.09 

15 42.8 81 49.09 

8 22.8 39 23.63 

7 20.0 17 10.30 

o o.o 13 7.87 

35 99.88 165 99.98 

MATERNAS FETALES 

9 

20 

12 

5 

2 

48 

2 

3 

3 

3 

3 

14 
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7 . 

.R..~!!..!12.b_D_. - Existe acuerdo general en que las partes bla'.l. 

das del canal del parto en las pacientes nul(paras dificultan la progre--

si6n de la cabeza fetal a través de.lil:· pélYis··m.at'erna, aumentando la d~ 

raci6n del segundo perrocÍo d.el t·r,;:b~j~0 ~e·;par~o-¡ .ªsí mismo las estruct\!_ 
·- ·:· _. ·.-,,.-., ,,,_1- ,·-- '"• ' 

ras pélv\cas previament~ i:nó~i.f~~~~f~~-: -~~:·¡a_~)-~a:Cientes rriultrpar_ae Cavo­
··,_.\; :r·, f;-:: 

recen la evoluci6n noima(_dé::·p~;t_O~-¡;~ ;, . .<i . 
.. _ ·-:' : '~.:'.,·~_:.~. -· . ' 

",;-../·. -:<_ ~~-- . . -'~'-
En el presente ~stuí:Úo s~'a.pr~cia qu.e ?e ~as 16Spa~ieni:es a las 

se les. a~1i'cis [(;'rc~~s;?~i6?o/.:~Je0~ri ~!.'..u·~~as,·-y. et'3f% .muÜ(pa-cuales 
-:''. "," ,,-,·. 

ras, aprecliíridose ;el Cen6m.~no inv~rso en}~~· p~cl~nte's·.ci>I1\p.,:'rto eut6ci 

co•en lás que .dnkam ente el l~. 2% Cuérón:~~~~~..:~: .. -.si;~·~/~s:~~•-tenran ~Í 
: -~•.''.~~ , 

antecedente de 1 o miís partos. Corroborií,;_d·.;~~ l~''..;'n\in:'C:ta'ci(, por Couti­
.· ;"<·.,_,~,;¿~ ;,";>::' ~-~¡~J...·;:-:..:.:/:.,3 

paridad de la paciente con respecto a la ;apu¡,a:'c161l de:/~rceps en muje-

res con antecedentes de cestlrea pre;_,ia(~~¿Ún,t).· 

No. % Na.· % 

NULIPARAS 5 14.28 114 69.09 

PRIMIPARAS 19 54. 28 37 22.42 

ll PARTOS 4 11.42 10 6.06 

III o MAS PAR TOS 7 20.0 4 2.42 

35 99.98 165 99.99 

As! misn10 se observ6 que la frecuencia de complicaciones -

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

a:: :'" * * 



8, 

tanto maternas como fetales íue mucho ~yor en pacientes nul(paras -

89. 5 y 71.4% respectivamente, disminuyendo la frecuencia de complic'!.. 

cienes con el auniento de la parida.d. 

MATERNAS FETALES 

No. .% No. % 

NULIPARAS 43 89.58 10 71. 4Z 

PRIMIPARAS · 4 8.33 z 14.Z8· 

ll PARTOS Z.08 o o.o 

III O MAS PARTOS o o.o z 14.ZB 

35 99.99. 14' 99.98. 

~.Qi!;!LG-~.1'.b.flQ.l;i.~:i;.. - Hemos dividido.la edad gi:stacional -

en cuatro ~randes grupos, de acue,rdo Co~ '._:el ndme.rO se -~-~ma.nas __ d~_.Se.!. 

taci6n, tomando para etiola fecha. de la.t:ílÍ:ima menstruáci6n,, lo cual se 

analiza. en el siguiente cuadro: 

PARTO 'FORCEPS ------- t' ~---~----
EDAD GEST ACIONAL 

No. % No.· ·%. 
JO - 33 1 Z.85 l ' 0.60 

34 - 37 7 zo.oo zz 13. 33 

38 - 4Z Z7 77.14 136 8Z.4Z 

MAS de 42 o o.o ó 3.63 

35 99.99 165 99 .98 

* 1:. 
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9. 

!:!!§J.,§g.9J.9.!:1.h':!.:... - Hay acuerdo m tre los autores con'sultados y está' -

establecido en nuestro Hospital que el antecedente de pelviperitonitis, -

deciduomiometritis o prolongación 'de la hister;;tomía durante la opera-
'> •;., ; 

ci6n ·ces.Írea, contraindica la· vía va'gina.1 en u~ embarazo subsecuente, 

por ,el peligro de ruptura uterina, por l~ <jue 6ste deberá interrumpirse 

an~e~· del i.nicio del ,trabajo de parto. En los ZOO casos revisados s6lo -

en uno existía a~tecedente de decidum!ometritis y la paciente acudi6 al 

HospÚal en per{odo expulsivo, por lo que no se le aplic6 fórceps profi-

_l~ctié:o. No se present6 ninguna complicaci6n ~,se encontró cicatriz tj. 

po Kerr {ntegra. 

En el resto de las pacientes no había antecedentes de este tipo 

de problemas. 

!LE-~EQ.J.B.b.!:1..§f!!:!S.S.!P-Cl: - La mayor{a de los autor;;s consi_ 

deran que el tiempo transcurrido entre la ejecuci6n.de}~a.c~s·~~~-á Y:el 

término del embarazo en cuesti6n, tiene rclaci6~· co~·Úl:.·fr~CUCncia·. de 
.. 'r';". · .. 

dehiscencias de histerorrafia, considerando:-que. ~i-.'~~-~-~~::.t~s', ~-~no~. de -
- . ··:,::.;:;;~:'..··>,"· 

Z años, hay mayor predisposición a dicha compÚ~~~:i6~;:c• 

Nuestro estudio aunque_n~ eS· corlclÜ}re~t"e P~r los pocos casos 

de dehiscencia encontrados (5), n;; a~o:;a :~c~o c~ncepto, ya que Z de -

ellas tenían menos de Z al'los, otr',;,s Z ent~e 1 y Z años y en la otra no 

se consignó el dato. 
,,......,_,,,,,..,.#~~ 
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10. 

TIEMPO 

..r~.b.!::1.2.~::rn:~~!P-º- --~-1-Ii'f..Q._ _KEE.9.!=.!'§._ _Q!!!!!l§.9~.91.~-

MENOS DE 2 AÑOS o 34. 2 

MAS DE 2 AÑOS 24 103 2 

NO CONSIGNADO 11 28 

TOTAL 35 165 5 

!.l'!...:Q!º:!lº!.º..!'LQ.!il_L_~º.!il§.-1.1!.JJ:.'1.,_- Se menciona en la literat':1ra 

que el antecedente de desproporci6n cefalopélvica conio indicaci6n· Í:le la 

ces.írea anterior se asocia con niayores compli.C::ac~oti~s ~~te~n~-Cetale!J 

que cuando la indicaci6n fué fortuita ·u ocasional~ ~~frimiento_fetal, r~.e, 
' ·.. .· ... 

tura prematura de membranas, etc<-, qu~ no·n_'eces.ari'B.me_~,~e s~ iepeti-

r~ en el embarazo posterior. 

De las pacientes con este anteCedente, el-3lo/o_ presentaron al-

guna complicaci6n materna o fetal y de las que tenían como.anteceden-

te una indicaci6n fortuita el 27. 4% presentaron complicaciones matern~ 

fetales. Datos antes mencionados que no concuerdan con lo referido an-

teriorm ente. 

INDICACION 

DCP. 

FORTUITAS 

NO CONSIGNADO 

TOTAL 

MATERNAS FETALES 

14 4 

25 3 

10 14 

49 21 
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11. 

Se encontraron 56 pacientes con antecedente de DCP en 49 de -

ellas se les aplic6 fórceps y s6lo .en 7 parto eut6cico. En estas dltimas 

no se en~on'ti-aran·ca~"ti'plica~iones, sin embargO;. en.láa·que Se les élplic6 
' . ·-

C 6rceps en 14. d.;, ellas hubo.complicacionP.s mate:J:".nas·y 4 fetales, que cO.!!, 
.\. :· " ,· 

·aisti~ron- en-fa~ _SigUient~s·: 

.L~'!:.'1.kF.l...~. 

CEFALOHEMATOMA 2 

HUELLAS DE. CUCHARILLA 9 

EQUIMOSIS 2 

M.L>._T_JiB.1:1-1...~..'. 

- DESGARRO PERINEAL 

I 
ll 
Ill 

- DESGARRO VAGINAL 

MENOS DE 2 cm, 

MAS DE 2 cm. 

- DESGARRO CERVICAL 

MENOS DE 2 cm. 

MAS DE 2 cm. 

- DEHISCENCIA DE 
HJSTERORRAFIA 

o 
1 

o 

9 

o 

2 
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12. 

tra revisi6n se encontraron corno complicaciones del embarazo.las si-

guientes entidades: 

-E~!.Q_ _..f.9EEE.§_ 

R PM SIN AMNIOITIS 3 3 

PREECLAMPSIA 14 

R h NEGATIVO NO 
INMUNIZADA 5 

INFECCION EN VlAS 
URINARIAS o 

.D.P.P.N. o 

HIPERTENSION CRONICA o 

Rh NEGATIVO 
INMUNIZADA o 

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO o 

R PM CON AMNIOITIS o 

DISMADUREZ o 

I-IIPOTIR OIDlSMO o 

ASMA BRONQUIAL o 

CARDIOPATIA o 

I. lSTMICO CERVICAL o 

OBITO o 2 

Sin ernbarg-o, con excepci6n del DPPN, la incompetencia is.1_ 

mico cervical y los dos casos de 6bito que pueden modificar la dincími. 

ca uterina, el restq de la patología no modifica ésta. Los dos casos' 
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de óbito se aplic6 un f6rceps Simpson medio bajo, sin complicaciones -

maternas. en el caso de incompetencia istmlco c~rvical, se .aplic6 un -­

f6rceps de Kielland med.io .b8.jo e~ _occipito .~zqll:i:~.r~-~ traitsve~-~ª· tenién­

dose como complicaci6n de".garro cervicíü.é:l~·.4_._crn•\Y,en el ca~o de DPPN 
'.;'.'.;:.:.·,'.\'::;··· 

culmin6.en parto eut6cico con producto'de'"4000.,,:gr~.· A¡:)gar 4"'."6 y sin pro-. ,.· .. ,,_, '·•'"' ,.,: -··.-. ., ... ·. ·'···"·: 

blemas maternos, siendo u'~ haÜ~~~o ~l.D~~N·'~i, ~¡:; SOo/o de la superficie 

placentaria. Al. pa~ecs~~~~~~s~~,~~~~;:;.~~-~.6§~16~':;e~i~r producto en ro~ 
ma importante ya qlle'.todoe;~{los fu:r~~·,d~cÍos _Cie alta del Hospital a las 

48 _hr.~. _en b~~nÜstK~~'.;~r.~~~-~~-~;aLjei~Ú p~:~~Ín~ci6. hospitalizado durau_ 

~e-5 dras durante::-10&;:--~-~a1~B-:le'i\iéro~:'(>rá.Cücada·s varias exanguineotran.!!. · __ .,. ; ____ .Y?'.< ',; .. :· .. '7,_\·,_,1,·.1_:_:< -:_._.:_>.· .. -·'». 
fusiones por incompatlblÚd~cÍ B:Fractor R h. 

y la 

No se .;.;:¡,-~~nira ~~Í~ci6n e~Í:re la patología del embarazo actual 

morbilidad :~tern~~feta{. 

!.l'!..I2!f:~_q,_q_A_L_O_-.,P]:.1-.Y.!º-~ - De los 200 casos estudiados, -

solamente en 21 de ellos se cont6 'con ICP, éste es ·debido a q\'e la. ¡.rari 

mayoría de las pacientes atendidas en nUestr·o.~Ósp~t~l\no~_·,.·~on--e~~iadas 

·ac otras Unidades en las cuales no se encue~tra··~s~.~bl~'.<=:i.d:O·:C¡u~. se tome 

este estudio dentro del control pren.~tal, ~-y,.~,'~ner:atrii.en'te_-~--~-·-nos envían -

con trabajo de parto establecido, 

de ellos 

Estos ICP en todOs:los,casos fueron compatibles con parto, -

en 19 casos se. aplic6;f~~~eps y en 2 se atendi6 parto eut6cico, 

En 12 casos se presentaron complicaciones, 10 maternas y 2 fetales -

TESIS CON 
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que consistieron en lii:s siguientes: 

- PARTO 2 CASOS 

- FORCEPS 19 CASOS 

- MATERNAS 10 CASOS· 

- FETALES 2 CASOS 

- DESGARRO PERINEAL DE llI GRADO 2 CASOS 

- DESGARRO VAGINAL DE .MAs D~ 2 cm. 7 CASOS 
·. '.., ·- ><· 

- DESGARRO CERVICAL DE MAS. DE 2 cm. 1 CASO 

- EQUIMOSIS FETAL 2 CASOS 

.§.P.1.§1.Q.J_O_~L~, - En nuestro estudio, de las 3S pacientes 

atendidas de parto eut6cico, a 25 de ellas se_ les practic6 episiotomi'a 

media y a las 10 restantes no se les practic6 cpisiotamra; considerá'.n-

dos e que en ellas existra un periné suíicienten:-i~te elástico q':1e no re~ 

querra de tal procedimiento, y en un casO fue .P~~t·o Cortuito-~en ar: cual 

se present6 desgarro perineal den· grado. ÉnlC>" .otros'.9 casos s6lo -

se encontr6 un desgarro perineal de primer grad.C>;: . 

MEDIA 

MLD 

NO 

3 ,::-:. 

25 

o 

10 
35 

.;:x..9..B.fLE¡!'JL 
No. o/o 

71. 42 

o.o 

28.57 
99,99 

138 

26 

TESIS CON 
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De las pacientes a las cuales se les aplicó. f6rceps·a183.6% se 

les efectuó episiotomra media.·y sólo al.15. 7% medio lateral derecha, a 
' . : . - - . 

una de ellas n"o se le practi.có episiotorrira n_o encontriíndose consignado 

el· motivo, sin e~b~rgo, ~-n~~'.'P~~~-eri t.S ··ni~8ún · tip.o de·: c?mplica~i6n; segur.!_ 

mente eÍ -~~bs~étra. ~~~si~i~-~-~~~~~d~~:\~-~-~~~e~~err~ de·· 1a. mis tria. 

~:_< :~\ .. .-~:>~/;~~F \ .: 
'En cuanto a',la :·¿r~c~~n'cia de complica·ciones: maternas·· con 

j:>,.-. :i·,-

. . 

rel'l. 

Uzáción de ~pisioto~ra· ~dia y la presencia de desgarros perineo-vagi-
. :<¡ -· ~'. : "• 

nales; y;;.:'qu;):.,).o~ 12. desgarros perineal~& ( 10 de ~Üos'~e m grado). -

en U· p~~lent~s :se p~actic6 episiotom!a media.', y de los 21 desgarros _V'l. 

gb1ales ci."9·de ellos mayores de 2 cm~). en 16 se practicó episiotomra­

m.édia y sólo "en 5 MLD. Ello corrobora lo afirmado por diícrentes aut2_ 

res de que la aplicación de fórceps debe ser precedida por episiotomra .; 

medio-lateral. 

TIPO DE DESGARROS DESGARROS 
-~E-t§!.Q..T...Q_r-a._i:¿._ ...E..~...!~!!~!:~lL -::!~91."ti.'!.l;:.~I?..-

II Ill - 2 cm. 4- 2·cm. 

ME:DIA o 10 2 14 

MLD o o o 5 

NO o o o 
------

TOTAL 2 l l 2 19 

..I.!.EQ...P.~Uf..Q.13..Q.~E~ - Conociendo las ventajits y limitaciones 
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de los dos grupos fundamentales de f6rceps que existen en la actualidad, 

los clásicos y los especiales. 

El concepto. antiguo de ,utilizar un s6lo f6rceps para tratar de -
'· ·:_ - ' .· ,· ' .. · '· .. - . . . 

resolv:er· las ._distociá.~_- en. qu~ se'hi~.iera necesél1:"~º _su: ~so ha_ dejad~. de -

s'er legítim~ •. .,n,la ~ctuaÚd~d se tiene la idea de que i;.,ui:üi~a~i,6n de di. . ' .. . . , - ,· . . .- .;,;.·. ... ' ~;.,-· 

íerentes tipos del mismo en funci6n de las n"c"'!iid~d~s ;ié 'c;.ci,i ~aso 
: .,,- ~ .:.·i ~r - '.· _, ... 

mi ten resolver en forma satisfactoria. e(:pro_¿i~~~ ·e_ri ~~Íi:~ .. ~:f:i.6n/·_,_ 

pe!:, 

..... .,., .. ' ·-."• 
>-":. .·\ .• -· :· .~~;-~~<·j/ ', -... .'.' ;• . -· -~ ... -. · __ : ·::,.;-~'.:~ :: :;:-~: - . 

Actualmente no est.í aclarado si eÚÚpri.'de:f_6rc"p~ 'por ar.mis -
''',~ - .. -·· :-~. ·:'; -;~:-~·< 

mo modifica las cifras de morbimortaÍ.i'1á'd.'mát;r,;:¡;~·i:"'tal. 's" ha atrib'!!. 

do al f6rceps de Kielland una may~r ,i;~;bim~rtil~dll';¡~~o~aJ.1; bhiswiek 
-- ',_,_- .. .·. _, - · .. , .. ,,_ - .. -. . .. 

to ruede 3.4% dos v media veces mayor que en el "~1lp~.·~º·Ü~oi..'V'una: -

incidencia signific:.tiva de ·compOrtamiento neUr~i6gi~·Ó :~·~O~~~~i":":·sÍrt": eri"t 
• • . . . ~-:-, '-: .. -i·D-c:::- :~~.:~·~·-:::·,-:.-:T.::~ ·e:-:. . . -

bargo', é•Ú~ artículo fue motivo de abundantes crítié'~s~·~'ci'i'~ift'e: d~ ot;os 

autores (5), En una revisión de riesgo materno~Íet~l':¿ii.;{¿t~iFob~tétri~ 
' . - ' '.. ··-~· . ·:-:•:f;~ ~' ···'.;:;_·· .. -. ;- .. . . . 

ca Karchmer encontr6 que no 'exi~.te .. Ü.na~'dJ.r~ren:6ia·.·~ti~.'.:~'~:i~'J{~··t'¡~~~·'~nt'e 
. '"· ,, . . : '. .. '·;.· ·<:(,. :.:·f;:,:;.:·"'"<";-. .•.' ' -

sea significativa· entre la '.morbimOr·ta:itd~_C(~a'~: ~i}~~:b>~e~~.~~i~~>.;y ~¿·~~'el -- · 
. .. . . - . . :«,· ,• .' ,. :'.';··;,;. ·. '. ".~·;.¡'.'., 

f6rceps en generai (1.'~>.:. ,. ·. :.; · " ">' .·:~:'. 

se _acepta -~n:·:~c~·~·ra1 "un_a. mayor frecuencia de lesionesl del -
·-··-;" 

canal geDital ~on_ ét:us~.·de· Cate instrumento, sin c1nl:argo, e'Stas se -

atribuyen a su U~o generalm~ntc en tomas medias y medio-bajas y va-
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riedades transversas y posteriores. 

En nuestra revisi6n se aplicaron 130 (78. 7%) í6rceps Simpson 

y 33 (Z0.0%) Kielland, en un caso se aplic6 un Tucker Me Laine y en --

otro no se consign6 el tipo de í6rceps. 

_'l},!7~-~~!.9~~!:~~-

No. % 

SIMPSON 130 78.78 

KIELLAND 33 20.00 

TUCKER 0.60 

NO.CONSIGNADO 0.60 

TOTAL 165 99.98 

Se aprecia que del total dé aplicaclone~ .·de í6rceps Simpson -
'. ', -.'-.: ' . ..:··.- . -. '_- ·.' 

( 130), en .46 hubo co~~licacÍ.on~s ;,.,a ternas o fetales (35. 38%). siendo 
' ' ·. •. ' .· '_-.. · . . - . : : -~ ~,-:' '" ' . 

Un poco mayor Con el.de kielland en ·el. c;~al ·de las 33 aplicaciones, en 

16 se. encontr6 ~o~p¡~~q}~º.~~ ~~t~)~~:.íetal~s (48. 48%), apreci~ndo 1 

' -.~. ,· 
son y una escasa'propó:r:cf6rijdidas m(smas con el de Kielland. 

·.· :;:~.::; . -
; . -:·{' .. ,~:; :-

EstoB: datos eSt~~:=d~-~-aéUerdo con lo enunciado anteriorrne nte, 
-·,·-·,-

·apreciárid0se_ una __ .fiia""Y~-~-~.r--ec~~ncia de con1plicacioncs con el f6rccps -

.de Kielland, sin poder p·recisar si es por el í6rceps en sí o por la alt'l. 

TESIS CON 1',; * * * 
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ra y variedad de posici6n de la cabeza fetal. 

No. 

SIN COMPLICACIONF.S 

COMPLICACIONES: 
-MATERNAS 

- FETALES 

TOTAL 

35 

11 

130 

TOTAL DE COMPLICACIONES: 46 - 35. 38 % 

SIN COMPLICACIONES 

COMPLICACIONES: 
-MATERNAS 

-FETALES 

TOTAL 

17 

13 

3 

33 

TOTAL DE COMPLICACIONES: 16 - 48.48 o/o 

CASOS NO. 

F. SIMPSON 130 13 

F. KIELLAND 33 ·z 

18. 

% 

64.61 

26.92 

8.46 

99.99 

51. 51 

39.39 

99.99 

10 

6.06% 

~.1-..T.!!..E.!\_Q.Jj¡_J;.~-'LQ.hl:!\;.:..- Exis le una rclaci6n es trecha entre 

la morbitnortalidad mil.terno-fetal y la altura de la presentación en el 
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momento de hacer la toma, de manera.que mientras miÍs alta es ésta mé!_ 

yor será también el índice de morbimortalidad materno'-fetal. 

El _f6rceps _aplicado _eri forma conveniente y por ·µene~af suficieu. 

tem onte adiestrll.do; -~!en,;-_ por ar mismo poca morbilidao.l "~ l.os plllnos bajos 

y aumenta en form'!- pr~p~i~ional a medida que la presentaciÓn;~s má'.s a.l 

ta, por ello la'morbimortii.Udad es mayor en el f6rceps medio;ciú~ ~n:el, -

~~dio bajo y e~ éste ;.,~yor que en el bajo en donde puede a;i!~~;~~-s~. ~ue" 
sea nula (3,7, 16,22,23,25). 

En los .Sltimos aíl.os se ha puesto en entredic·h~ 1'1 Útilidad d~l ~-·, ,. 

C6rceps medio y a través de las discusiones. al-.r~~:~.·~~tc;:,~ .-~-~-~-·-:-~-~~-~i.be úrla -

tendencia !! en eral a no usarlo, sube tituyendolo por. p~;,c_edii:ritenfo~ que 
' "~ - . '-. -

resguardan mejor la salud y la vida de la madre ydéí.:retC> (3). 
--;¡_.--... -. 

' .. -·' 
En nuestro Hospital en 1980 en un. estudlo· realiz·.:.:do·. por H erná'.11. 

dez, se aprecia ya la desaparici6n del f6rceps me~-¡~·;:. a~lic.indos e en el 
. ;-_ 

mismo afio un total de 1467 f6rceps dhtribur'dos de la siguiente manera: 

-~'2.13..~~Es_ 
BAJOS 

M.B. 

TO.TAL 

No. 

721 

746 

1467 

% 
49.2 

50.8 

100.0 

R eport.índose en el rr1tsmo estudio una mayor morbimortalidad 

materno fetal con los f6rceps medio-bajos que con los f6rceps bajos. 

TESIS CON 
FALLA OE ORIGEN --

* * * * 

....... 



20. 

En nuestro estudio, se aprecia un porcentaje parecido al mcn--

clonado anteriormente en cuanto- a frecuencia y altura de lá toma, ·ya que 

el 49. 69% de los f6rceps aplicados fueron bajos y el SO. 3% rre dio bajos. 

BAJOS 

MEDIO BAJOS 

TOTAL 

No. 

82 

83 

165 

% 

49 .• 69 

50.30 

99. 99. 

Asi"'.mismo'-concordam'os con los cÍiíerenteS autores.en cuanto a 

la relación de la morbimortalidád con la altura de la toma, ya 'que la -­

morbilidad· m~terno-fetal en los f6rceps bajos fue d.e 21. 9o/. y en tanto -

que enlos fórceps medio-bajos de 53%. 

FOR CEPS BAJOS 

No. % 

SIN COMPLICACIONES 64 78.04 

dOMPLICACIONES: 

MATERNAS 17 20.73 

FETALES 1.21 

·'T.OTAL 82 99.98 

TOTAL DE COMPLICACIONES 18 - 21.94 % 
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No. % 

SIN COMPLICACIONES 39 46.98 

COMPLICACIONES: 

.MATERNAS 31 37.34 

FETALES 13 15. 66 

TOTAL 83 99.98 

TOTAL DE COMPLICACIONES 44 - 53.0% 

En cuanto a la frecuencia. de· desgarros vagino-perineales y la 

altura de la toma, se aprecia una máyor frecuencia de los mismos en -

la.e tomas medio-bajas,· destacando los desgarros vaginales de más de 

2 cm. a tal altura. 

·DESGARRO PERINEAL 
GRADO: I 

. . . . 

ll 
Ill 

DESGARRO VAGINAL 
- 2 cm. 
+ 2 cm. 

TOTAL 

1 
o 
6 

1 
3 

11 

_M§Q!f>_.=.,!3_A.].Q_ 
No. 

o 
o 
5 

1 
16 

22 

_'[~~_!:1?~..!?-Q.Ji.fQ§.1.flQ.~. "En el uso del C6rceps en general, 

hay predom:inio de las variedades anteriores, lo cual se explica tanto -

por su n"layor Crccucncia como por el manejo activo del trabajo de parto. 

TESIS CON 
~ALLA DF. cmntv 

* * * ~' 



zz. 

Este predominio es particularmente notable en.los planos bajos 

de la pelvis en· los cuales es poco frecuente encontrar v:arie~ade"f!i poste-­

rieres y transversas, la frecuen~ia de dichas vari,e~~d~s en .l~s ~'~5,~ceps_ 

m.edi~-bajos es ~laramente mayor a la aceptada _pai:~.·t~~~~.':.1~~)l_~~f~s~ ... lo 

cual c6nfirma qu~ e~ta.s varÍ.edades de pod~iÓn tien:ri ~~i
0

07 t~~~~ni:ia ~ 
. . "!'.·: 

dificulta~ la prog~esi6n ceCáÜca en la pel~is ( 3,}, s/1s; ~9 ;·~~ i Z7);: 
'<?:.:..;, ¡__-~, :,.--

Ásr mismo tambi6n' se apr~ci1a: q~~~i/11l~ é¿·~¿~~~'~rC:rÍiácÚcos y 
,;.: 1 .. • • • "; •• >v, ,;., .. " . - , ~'. 

electivos es lméÍs mar.cado .el'.·pr-~d~~i~~:-·dé .·.Í.~~--~-,;~ri'~~;~·,i~·~:~'.~~t-~-~i·o~es, no 

siendo tan claro este pr,edominio'.én l.lls C6rceps: irid~~adll'é.~eI:.\os ,que pra~ 

ticamente es igual la dist;Í.bu'éió~ éi;;~ptn6~a; R odrígU.~zi A;). 
- i . <,;,". ·,'-~\·._:,·:<-,_ . ,. -· - . 

'(; ,, ,:· 

La posibilidaf de'!rt.~.~f.tl>~·t.~t~f;~·t~l1~~:p.~ra '.17 :dre. como -

para el pr~duct'o.' _..es ~a.y·o! en las aplicaciones'transv'ersas.y posteriores, 
' ,, ,···, ... ' 

por el hécho de s e.r 1:1 .. ~.e~"'.~i¡j.a_ ~.~,t~~:i6~~pa~i ~~;~x~;acci6~ •~el rC,:to, mi'!. . 
' - . . . -·."... ¡;., ¡·. •, '. .• "•' ": , •. ; • •• - :-; . . ". : . •• - " ' : ~· :' - .- . : - .. ~:. • - , • ' • 

mas porque con mayor·Crecuénci~-:~xisté--d!ficultad'-para la.introducci6n -

de las ramas, 'a sinclitismll marc.:.do, deflexi6ri: y defo,~rntd'a~es (3; ~, 8; 15, 

Z7). 
- ; ., ·' ·.. . . 

En nucstrá' estudio concordamos ~on.io ~rÚe;iorrnente· expuesto 

e~contrando que el 76.3"/o fueron variedade.s a~terl.~res,' el.19.3"/o trans-

versas y· sólo el 4. Zo/o posteriores. 

VARIEDAD DE POSICION' 

POSTERIORES 
T O T A L 

J~,. 

.No; 

'l 26 

3Z 

7 
~ 

% 
76.36 

19.39 

4. Z4 
a 
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Así mismo la morbilidad nu terna y Cetal Cue mayor en las vari!!.. 

dades posteriores, seguida de laS transversas ·y Cinalm'ente la,s anterio­

res con un 71. 4%, 40, 6% y 34. 9% resp.~·ctiva~~.nt~~ · 

VARIEDADES ANT,ERIORES 

No'. "lo 

SIN COMPLICACIONES BZ 65,07 

COMPLICACIONES: 

MATERNAS 33 Z6.19 

FETALES 11 8.73 

TOTAL 1Z6' 99,99 

TOTAL DE COMPLICACIONES··. ;44. ~.34,9Z "/o,. 

VARIEDADES'. :TRAN~VERSAS 
-. ---------------------

r-i~. "lo 

SIN COMPLICACIONES 19 59.37 

COMPLICACIONES: 

MATERNAS 10 31. Z5 

FETALES.· 3 9,37 

TOTAL 3Z 99,99 

TOTAL DE COMPLICACIONES 13 - 40. 6Z % 
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No. % 

SIN COMPLICACIONES 2 28. 57 

COMPLICACIONES: 

MATERNAS 5 71.42 

FETALES --º-- o.o 

TOTAL 7 99.99 

TOTAL DE COMPLICACIONES 5 - 71. 42% 

es el mét!JdO anest-ésico que permite m~s bondades al binomio madre.'~t!i 

jo,. sin ser el anestésico ideal. Se aprecia una tendenc.ia a.disminuir la 

anestesia general. 

Se mencionan como complicaciones derivadas del empleo de la 

anestesia general: disminuci6n de las calificac~ones_ Apgar del producto, 

hipotensi6n materna y paro c~rdiorespiratorio v entre los fenómenos i11., 

deseables del bloqueo peridurah la relajación perineal completa, pi!\r<.!_i 

da del reflejo de pujo, p<?rforaci6n accidental de la duramadre y la hipe;¡_ 

tensión arterial con la consiguiente repercusi6n en la períusi6n fetal. 

En nuestro estudio~ tanto en las pacientes con parto espontáneo 

como en las cuales se aplic6 C6rccps el método anestésico mcís usado -

fue bloqueo peridural, en un 42. So/o y 95. 1% respectivan1cnte, aprcciá,U. 

dosc que en el 31.4o/o de los partos cut6cicos no se aplic6 ningún nl.éto-
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do anestésico. 

PARTO FORCEPS ------ ---------No. o/o No. o/o 
BLOQUEO 
PERIDURAL 15 4Z.85 157 95.15 

GENERAL 3 8.57 8 4.84 

LOCAL 6 17.14 o o.o 

NINGUNO 11 31.4Z o o.o 

TOTAL 35 99.98 165 99.99 

A' 11 pacientes se les administró.anestesia general siendo las -

calificaciones Apgár las siguient,es: 

_-1..,;EQ,!LR_ p A e l E N T E s 
z· "3--'.4---5-~¡;--"'7-:-:--s- 9 10 11 

min. 
8 8 4 ·z 6 7 7 8 7 8 z 

5 min. 9 9 7 6 8 9 8 9 8 9 6 

f.Iubo dos pacientes con depresi6n severa a~ minuto, los cuai'es 
,' _, ' ¡ 

continuaron moderadamente deprimidos ~ l<?.ª cinco mlñ.Ut~s, sin emba.!, 

go, se dieron de alta en buen estado a la~ 48 hr.s. 'oos-_productos con»­

depresión inodernda al minuto c~n .Á-pga~ de:7 o n:iayor ~los. cinco rnin\!.. 

tos, ambos se dieron de alta a las 48 hrs. en buen est,ado. 

minulo. 

En el siguiente cuadro se n"\uestra la caliíicaci6n de Apgar al 
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MENOR DE 4 4 A (, 

ANESTESIA No. No. 

GENERAL 2 2 

BPD o 12 

LOCAL o o 

NINGUNA o 2 

TOTAL 2 18 

MENOR DE 4 4 A 6 

ANESTESIA No. No. 

GENERAL o 2 

BPD o o 

LOCÁL o o 

NINGUNA o 

TO TAL o 3 

Tomando.en cueri~ que~ 172 padentes se les ~pÚc6 BPD, y -

de ellas 12 productos ( 6 .'9o/~¡ ; ~e e.l.~o~fraro~ 1~oderadamente deprimi­

dos al mi~·uto y·~'~·nguno.'.~ Jo~:~ ci~.~~·'rrii.nutOs, y que de 11 pacientes a las 
'. '..;. ·':. • 1 

cuales se les admini~.l:.r6 anestesia general, dos productos presentaron 

de presi6n severa ·al 1.1i.inuto conlinuando con dcpresi6n n1odcrada a los -

5 nlinutos y dos depresiones m·:>dcradas al n1inuto (4 productos deprin1,L 
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dos 36. 3%). En nuestro estudio corroboramos que el BPD es el que --

ofrece mayores beneficios. 

DEPRESlON: PARTO FORCEPS 

"SEVERA o 2 

MODERADA 4 14 

BUEN APGAR 31 149. 

TOTAL. 35 165 

CALlFlCACION APGAR A LOS 5 MINUTOS ------------------------------
PARTO FORCEPS 

DEPRESlON: 

SEVERA o o 

MODERADA 2 

BUEN APGAR 34 163 

TOTAL 35 165 

.P.fil!Q_Q_~-E!!.Q.Q!!f'.!:Q.:..- 186 productos (93. 0%), pres e;, ta ron 
. ·~ ,. 

pesos mayores de 2500 grs. y 3 de ellos fueron macros6rniéos, .de lo·s_ 

14 productos que presentaron complicaciones atribuibles al f6rceps to-

dos ellos fueron productos de t6rrnlno enlre 2500 a 4000 grs. , ninguno -

de ellos prematuro o macros6mico, 24 productos pesaron má'.s de 3500 

grs. y de ello 5 presentaron huellas leves de cucharilla, 2 equimosis y 
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uno ceíalohematoma. 

No se aprecia relaci6n entre el peso del producto 'y complicacio-

nea fetales. 

De la!' 48 pa~l~ntee que presentaron complicaciones ~aternae, 47 
' . . ': ' .'~ .... ,' '·: .-: ': 

(97. 91%), fovie:ron :·productos de término, mayores de 2500 gre •. Y s6lo uno 
, . ,~: ~ ; 

de ellos fue miu::r.:>s6rriico. 

De to'~ z-i;·I;;,~~~éto,s. de más de 3500 gre., e6lo cuatro pacientes -
. . .. , .. ) 

preeén~ron .~.;rnplica~ionee maternas. No se aprecia relaci6n entre el -

.Peso de .los produdoe yla incidencia de complica.cionee 'maternas. 

PARTO FOR CEPS 

2000 - 2499 3 8 

2500 - 2999 8 55 

3000 - 3499 20 83 

3500 - 4000 4 16 

4000 y más o 3 

TOTAL 35 165 

En el siguiente cuadro se muestran complicaciones maternas y -

fetales con relaci6n al peso de loe productos. 
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MATERNAS 

2000 - 2499 

2500 - 2999 16 

3000 - 3499 28 

3500 - 3999 2 

4000 y m.Ís 

TOTAL : 48 

FE TAL ES 

o 

5 

6 

3 

o 

14 

29. 

l=.§I~.QQ_D_:~!d~BQ.QY91:Q.;,.'!.,L_[Ji.~:P;P.9--l21);.b.!-J.b..:. - 191 pro­

dudo s (95.5%), fueron clad~~ dé,~itai1.;,,t~r.ia~s~I.(rii~dre (48 hrs.), -­

con buen estado g~n~ral y el ,,.;¿to c9)ip'er~a'.n"~-~i~~?•i~n ~1 Hospital entre 

3 d(as y un mes por ,:;ausa-~·no at]:'ibúibles"•.lf6rceps.-

BUENO EN 4a Hrs. 32 

72 HORAS 

1 MES POR PREMATUREZ 

36 DIAS POR PREMATUREZ 

TOTAL 35 
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BUENO EN 48 Hrs. 159 

3 DIAS POR ICTERICIA 1'"ISIOLOGICA 2 

4 DIAS POR ICTERICIÁ FISIOLOGICA 2 

5 DIAS P6R 1c'TE~~CIA FISIOLOGICA 

5 DIAS POR ISOÍNMUNIZACION a Rh 

'IOTAL 165 

casos normales_ y ·~n···a<l_~~ii<;s,1~.J~ ti.~rÍ·~,~·;~ci~·~ii~·~~ionee ·poner todos -
' .. .e· .. - ' ' ·.,,. :. : -¡ ; : . - • "'·· •• ; ';) :'' ,.·- '~. <'' ;~ ·'" - . " ' 

los beríeficios de él~e ii~:~'.~diCi~~· ·~·~tU:a.'t ··di:~·po·~~~·:·::.d~n''.éo~~ ·resultado la -
. -- .. ~-.:1·· -· '· ' - ·~;;:_:,.- _-,~---: -· ., --· --·-·--· -·- -~- __ , -

( .. :-< ·¡.,, 
''.·>'' : ·, ::~- :: 

T a·~ªI?-.'.d.·.:~~ _ ~~ .c~~-~~t-¡<¡~·-~n~-~-~-Ío_r, 
::.:··.-

el producto debe nacer en bue--

nas -·cOndi~i~~~~ ._y·_:s~_:._e~:~s,i'g~~~)~-s-)~ne·a~fentos clásicamente descritos P"l.. 

rá ~n b~~n u~;,~~liris't~~~en~o, {B.morbilidad fetal debe ser reducida al -

míni~o _Y s610_.J?~~s-erit~-~-'.;c~f!l?l.iC~-~·iO~es menores que no dejen nunca Cen2. 

merios r es.idual~·s ~ · 

Res.pecto a··lá' .,:,orbilidad fetal por f6rceps se encuentran distin­

tas cifras en. la .literatura, variando de un 8. 6% a un 33. 2% (3, 7, 8, 9, LO, - · 

11, 15, 16, 19, 26, 27, 31). TESIS CON 
FALLA DE OfilGEN 
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En nuestro Hospital en 1980 se encontraron las siguientes lesio-

nee al producto: 

_L_~.!Q.li~l?...!..~"-!1.filll_!l..!Ll:L 

HUELLA DE CUCHARILLAS 

LACERACIONES 

PARALISIS FACIAL 

HUNDIMIENTO 

TOTAL 
MORBILIDAD FETAL 

0.8% 

O.So/o 

0.06% 

39.7 % 

_L_F:§.!Q.fi~-~.fül.!.~.'!:..1_S_ 

CEF.ÁLOHEMATOMA 2. 7% 

PARALISISFACIAL O.Z7% 

2.97% 

Respecto a la mortalidad fetal en la literatura se menciona entre 

O - 3.0%. En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 4;. en·1980.se:encon­

tr6 mortalidad corregida atrib~ible al í6rc.eps de ~n • 4% i ~~y que ~j,.,:~r - . 

- en cuenta de que estas cifras se refieren al uso de í6c.,ps en_~;i.J,·~:;al.': 

!:'i-º~_B-1!:!..J?...'!_J?...!:~!~!=_P_O~-!:!:?~~~!:~~N_c¿~~JE.~2"-
AUTORES MORBILIDAD MO~TALIDAD 

CASTELAZO 33.2 % 1.1 % 

KARCHMER 8.6 o. 1 

ESPINOSA DE LOS REYES 19.2 l. 5 

RODRIGUEZ ARGUELLO 18.7 o.s 

ALVARADO DURAN 0.9 

HERNANDEZ GARCIA 39.7 0.4 

En el estudio que nos ocupa se encontr6 tnorlalidad fetal nula y -

las siguientes entidades de morbilidad fetal. 
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HUELLAS DE CUCHARILLAS 

EQUIMOSIS 

CEFALOHEMATOMAS 

EQUIMOSIS MAS PARALISIS 
FACIAL 

No. 
58 

8 

4 

2 

72 

% 

35,15 

4.84 

2.42 

l. 21 

43.62 

32. 

Las cifras antes mencionadas son ~s altas q~·e '1a"S .repoi-tadas p.!, 
, . -,. '.·· .. ' .. 

fórceps en general, en la literatura mundial y en nuestro Hospital' para 1980, 
: i· • 

Cabe mencionar que algunos autores no, in~luyen e~_.sus··ea'tél:d(sti~as 1~ mor~ 

bilidad de huellas de cucharillas, COn lo que tendríamos una, morbilidad C.!l, 

rregida de 8.47%. 

La morbilidad fetal en el parto eut6cico fue nula. 

l!f..9.B~.!~2!3.It!1:!.Q..J!..Q..M.L\Jll=.B..Nb.:. - Se considera en la actualidad 

que la rnorbini.ortalidad materna casi siem?re está dada por daffos qu~ de-

ben ser considerados como menores y s61o en un m(nimo nt'.irnero de casos 

hay lesiones que pueden ser catalogadas coma importantes o pe_l~grosas. 

La mortalidad rm terna debe considerarse nula en los tiempos a~ 

tuales, ya que en los casos de fórceps bajos .es apenas superior a la obse~ 

vada en el parto norni.al y en los í6rceps ni.edio-bajos no hay un aun1ento -

significativo de la misma(2,7,8,9,10,15,16,19,27,28,31). 
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En la literatura, en la aplicaci6n de f6rceps en general, la mot_ 

bilidad mate!:"na vari6 entre 5 y 30%. En nuestro Hospital en 1979 se re­

porta un 29%, destacando el desgarro perineal de llI grado con un 15%, Jos 

desgarros perÍ~ .. ales d~ ll·grad.; y los cer;..icales del grado co~.un~ ye;, 3% 

KARCHMER 

ESPINOS;. DE ios'RE;ES. 

RODRIGUEZ ARGUELLES 

ALVARADO DURAN 

8.9 

10.5 

10.2 

9.4 

MORT~LIDAD 

NULA 

NULA· 

. NULA 

NULA 

NULA 

En el presente estudio se pres.entaron las siguientes complicacio-

nes maternas con el uso del f6rceps: 

No. % 
DESGARROS PERINEALES 

GRADO: I 0.60 
II o o.o 
Ill 11 6.66 

DESGARROS CERVICALES 
- 2 cm. 6 3.63 
+2 cm. 7 4.24 

DESGARROS VAGINALES 
- 2 cm. 4 2.42 
-l-2 cm. 17 10.30 

DEHISCENCIA DE HISTERORRAFIA 5 3. 03 

PROLONGACION DE EPISIOTOMIA 2 l. 21 

MORBILIDAD 32.12 % 53 32.09 
* * f.; * 



En el parto eut6clco: 

DESGARROS PERINEALES 
GRADO: 

MORBILIDAD 14.ZS o/o. 

ll 
Ill 

No. 

4 
l 
o 

5 

11. 4Z 
Z.85 
o.o 

14. Z7 

34. 

La morbilidad en las pa~ient.es ·que s·e les atendi6 parto eut6cico -

fue de 14.2% y e~··1q·u~i·l~~. a.las c.uales se les aplic6 f6rceps fue de JZ.1%. 
. . -. . '· -'~ . 

La mortalidad materna r~e O:u1a) 

Esta~ ci'r;.i~'~e ~;o~~i11~~d ~~n ~¿ altas que las reportadas en la · 

literatura y en-nuesd~:H¿,~i;i:~·¡l ~~·á:~~;anteriOres,,a pesar de que dichas 

·cifras se refier~e~·K+º~~~~¡·@;kf·i1a~~rb+~~-~(~f~s.'de:•r6rceps. en. genera1· -

_en las ·c'uales hay,mayor"·¡Jo·rcentaJc de':apllcaciónes Indicadas de _f6rceps -
. . : .. : .<:··: ···:: .~·:< ... -:;:~ .. . ,_. :>":·· .(:.-..;:_, ,.,,:·::·~..<' .: ,;::: ·;. '.··-~-'~.>.~.'.,· '.;.· ·.'· •... ·. - <: 

-_ ~°,ri to~as. meclio~~J~~/:y;.:~~~~f~~-s:\;"'n°~f ~~~~sf~ p~s t.,'1'1oz:es '. 

'.}\·;::,:\:;. 
E.n ia'.S·Pacie·ntes::-qi.íe.8~ á_te~diei:O~ de parto' eut6cico, se aprecia -

una morbilÍ.dacl· de menos -de- la:ml0t~d .. - y en- ésta está dada por desgarros P.!l. 

rinealcs de I y II grado,_ llamando la atención la ausencia de dehiscencia de 

histerorraCia en este grupo. 
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L - La frecuencia de aplicaci6n de C6rceps así como de complicaci.2. 

nes maternas ·.Y· fe~ales, fue mayor en pacientes nul(paras, disminuyendo -

éstas conforme.aum~ta la paridad. 

2. - Se apre~iE.. ·una r.rarl.~a relaci~n· entre el' uso-.de episiotomra mé-­

dia en aplicaci6n de. f61'.c,e~s )\(l?resencia de desgarros perineales de lll_ 

grado '!vaginales de ~~s de 2 :cm; ':.· 
,_ .. · 
~·; ·::. 

3. - Se enconil-6~.~~·~:.:~~v~~'.··~~e,,~:~.enCi~· ~i~-. ~~~~Ú~a~·i,o~es. materno 1
--

,.,,., '¡; :.:: ·:·,:·.~·: ·, .. _,,-·,- :~. f: l.~; -\.~-: /; ~--

fetales con el uso '<le f6r~ep8·. d.; Kiénaíi'cl,'-,..;in-,pod<ir prei:isar si es ·por ~1 
· _:· ~ .:_:~::.: ·--~:\?:f -·:.:~;·.~·:;-·.::;i>:~:(::-:i·:~- -~t?- )/_:<.:·:·:r ... ·;"-.:~-:\/::~;'"~ .. \::. ·Y-,-~>-~:-/· .. ·_·:--~---~-. · ~·­

f6rc eps en sr o. por fa altúri1 ·y, variedad de.'posici6n: de:1a.:~C::abezá:retá1. 
,. . ; ::.·_ :.~: '.-~;~:"'(' >·. ;:,~<-·.·- ··::.·· .,- " .--:-.. -:~,.:~<-;,·:,';,-~;,.;:·:,e; ... '~~'..~~',~'~:);·.-:-·:· ::;.-.-;.·_o o . 

4; - Existe ilna éstr~~~~ '.;~iH1~J 1·~~~~~\~~~;~j{{,i.,~ n{ .. ¡~;no~tetal 
y la altura ~e.la p;~~e~i..:~~t~ ~;,'.;i mó_n:.ento ele l~ td~;: ~e-~ .. n~r~ que~ 
mie;,tra~· ~<Ís ·~·i:ta;e~ 'é~~P'friá'.~~;;~i:.Í:t:~i;,!Ji~~ ~J. {;,di~e\n~,=~Úi~acl ·ma-

.'' ~:.: ··,:._! ,· • 
. ! .' 

. ~ : : :'..';'.·:: terno-fetal:. 

e;!• ;,"..'· 

s. - La posi~iliclad. de traurna· Óbst.étrico es mayor en las aplicado--
.: . . ' ; ~ . 

· nes d,e. C6ré eps _t~_a·.n S.v·er~'os: y: p-08: te-rieres. 
- -_ .: . f. : /'.- -,-- ' - '.:-' . . • - ·: .. . ' ' ) ' : _· ~- -: ' ._ 

. ·.. ; . . ... '•-: 

6, -·El bloqU:~~~~~id~~~l e.seÍ'..;:,.ét<,>doanestési¿Ó qf~ permite m<Ís'-

bondades al binorniC.',.;{aci.~e~hij,6; sin ser el a:n:esté~ico' ideat •.. 
-;~_'. ,~'.~;~·:. .~.~-~~- - --,~~-;-'-~- ...;:;_::-: -·:-;·.-.---

,.,_ ~. 

7. - Cori el, uso 0.~e~ f6~c:ep~ prófilicti¿o se én:cO'ntr6 una morbilidad -

fetal mayor que la r'e~~;tacÍ~ ~~r,; ~¿r~~~~ :~~, ,,e:er.ál en la litara tura mu12. 

* * * * 
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dial y en nuestro Hospital en 1980. 

B. - La morbimortalidad en el parto eut6cico fue nula. 

( .- ... 

9. - La morbilidad materna c.on la aplicaci6n de f6rceps .prof!lá:cti-

co fue más alta 'quela .~;~~or.tacla' e": la literatura y en nuestro Hospital en 

en 

10. - Lá inorbllldad,materna de las emb'.'razadaa· qué culminaron -

parto, eut6ci.co r~em~~ho~~~c>,;,'(mf:!nº~ del 50%) que aquellas a las -

que se. les apUciÓ .r.Sr,Cep~ p~oC!lácU~o,< 

1 L - LLama l~'ate~cl.6,ti l~ ausencia d~ dehiscencias de histerorra­

Cia en el grupo de pacie~~~ ... ~las c~ales no s~ l~s ~plic6 C6rceps proCilá'=._ 

tiCo .. 

******* * 
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