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INTRODUCCION.

El antecedente de una cesérea, condiciona durante el embarazo

y pa.rto ‘el peligro de ruptura uterina por dehicenc1a de 1a cica(.nz pre-

cuidadosamente. Las ces4reasiclésicas

a una nueva operaciGn. Sx la. mdica- :

cifén de la primera éesérea no.es ecurrente en el embara.zo actual se -

permxtité una prueba de trabajo de parto'ap‘licéndose l'6rceps pro&l&ctx-'

co para abreviar el periodo expulsivo,

Existe considerable dlsérepan'cia’ segin diferentes"at.itox"e‘s,' 5'6'.'

bre el riesgo-beneficioso materno fetal en Ia aphcacién del f6rceps pro o

filfctico para abreviar el peri’odo expulswo. sxendo un

vacidn que pacientes con cesirea anterior a log
dicho férceps generalmente no presentan dehicencia de la‘histerorrafia ;'

y por el contrario la aplicacién del férceps profilictico en ocasiones’ -

aumenta considerablemante la morbi-mortalidad materno fetal.

Es por cllo que nos hemos propuesto evaluar la morbi-mortali-
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




2.
dad materno fetal en l')acientesy don cesdrea anterior a ias cu#les\:se les"
aplica i6rceps profildctico, comparandola con aquellas a las cuales no se
les aplica dicho f6rceps para tener un conocimtento rea.l deI valor del -

f6rceps profildctico en la paciente con, antecedente de cesérea prevla. :
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MATERIAL Y _METODOS.

Se revisaron 200 expedlentes de pacxentes con antecedentes de -

' »cesirea previa.. se elig16 la V1a vaginal como medio para termmacién -

"7;{del embarazo en-el‘lapso c'omprendido del lo. de Enero al 30 de J’unlo

es iueron atendidas Hoapital de Gmeco -

guro S ocial

,0 bstetncia No. 4 del Instituto Mexxcano d el

Se elaboré un protocolo para ‘la recolecchn de datos el cual se

anexa,: y que’ incluye una evaluacxén de morbl-mortalidad tanto materna_ '

El matodo de resolucxén

.:‘dcmb fetall 1 mb ra.zo t‘ue dxvidxdo en dos

""grupos.,anero por £6rcepa ySegundo por pa.rto eutécxco, revxséndo-

se la 1ndicac16n. complicacmnes, tecmca ‘ tiempo transcurrido entre’

: 1a ceiarea yla terminacx6n del presente e mb razo, haciendo incapie -

‘en la edad, paridad, semanas de gestac16n patologxa agregada al em~

‘barazo actual, si se efectué estudxo radiongxco o né, t:.po de antestesxa

administrada, episiotomia efectuada recolectindose adem&s datos 50 -

bre lipo de férceps usado, altura dc la Loma v vanedad de posxcxén, pe :

so y apgar del producto al minuto y a los c1nco minutos,’ asf como su es_

‘tado al ser dado de alta.
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VALOR DEL FORCEPS PROFI.LACTICO EN CESAREA PR EVIA

Nombre. Cedula

Fecha.

Edad

'Indicaciﬁn de la Ce

;A}".tec‘ede’ntes:d ‘part
e Ar{teéedente‘s': de’ p"rbi

: Eda‘?l_' agl‘;éﬁ;ﬁaraz'o'

: ‘Parto eutécico

: Altura del f6rceps S "Tipo:del mm‘n'o

'Po ‘téz"ibre‘s‘ :

"Vanedad de pos1c16hf "Anger > Transveras

Tipo de anestesia Txpo de eplsiotomi’a

Otros:

MADRE i
Dehiscencia de histerorrafia - Si_ "

Desgarro Perineal No, s
Deggarro Vaginal No

Desgarro cervical No

Hermnatoma vaginal No_

Otros:

FETQ i
Calificacién Apgar ~1 min. __'5'min.




Hulleas de cucharilla . No, Si

Laceraciones No o8i

Parslisis facial

‘c ‘gfalyohexjhatdmlaﬂ

. Estado ‘dél_{p_r:odgcto al'ser dadoide alta:




FR NGI A, - De las 200 pacientes estudxadas,»a 165 (82 5%)

‘se les ap11c6 [6rceps,, pro[xléctico y 35 (17 5%) tuv1eron parto eutécico.

Como se mencion6 antenormente. ‘seencuentra establecido en -
: nuestro Hospital que a Ias pacxentes co' an ces rea prevu-x

' se les aphque [6rceps profllﬁchco par abrevia perfcdo expulaxvo, -

paridad en nuestro medio.

No se aprecia diferencia en sj:uéritvo ala foi;h; de -£‘es‘¢>1u;‘i6n ‘d‘el“
parto (eutbécico o con f6rceps), ni en ;:uaﬂto a la frecuencia de aplicaci_bn
de f6érceps en general y el aplicado por .cesirea anterior de acuerdo a -
grupos de edad mencionado por diferentes autores (1,2,3,8,9,10,13,15,

18,26,27,31).
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EDAD

15 - 19~
20 - 24
25 - 29
30 - 34

35 y més

EDAD

15 - 19
20 - 24
25 - 29
30 - 34

35 y mds

EUTOGICO™ FORCEPS
No.' % No. %
5 14,28 15 9.09
15 428 s 49,09
8. . 22;8 S 39 23,63
7 2000 1700 10,30
o 0.0 " 13 7,87
35 - 99.88 - 165 = . 99.98

_COMPLICACIONES

MATERNAS FL:EALES
9 g
20 e 3
12 ’ 3
5 3
2 3
48 14
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7.

PARIDAD. - Existe acuerdo general en que las partes blan_

das del canal del parto en las pacientes nuli’paras d1£xcu1tan la progre--

N % e o w
NULIPARAS 5 14.28 114 69.09
PRIMIPARAS 19 sz 37 2242
II PARTOS 4 \ S11.42 10 6.06
III 0o MAS PARTOS 7 200 4 2.42

35 99.98 165 99,99

Asf mismo se observS que la frecuencia de complicaciones -

TESIS CON T
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8,

tanto maternas como fetales fue mucho mayor en pacientes nuliparas -

89.5 y 71.4% respectivamente, disminuyendo 1la [récﬁencia de complica_

ciones con el aumento de la paridad.

COMPLICACIONES .
MATERNAS = Daian 7 FETALES
Nc.' ) g % B i ; ‘ No. . %
NULIPARAS a3 ‘Bo.s8 10 L4z
PRIMIPARAS . 4 R RPR LU 2 : 14.28-
‘meaRTOS 1 o z0e o B 0.0
i»m O.M,A,S i?ARToé"o FR = o-.'fo*v:‘;.‘, o2 14,28
35 : R : ,_.‘99 .98

EDAD GESTACIONAL . Hemos chvxdxdo la edad gestacxonal -

en cuatro grandes grupou, de acuerdo co

tacxén, tomando para nllo!a. fecha de la ﬁltima menstruac16n, lo cual se f

anahza, en el siguiente cuadro. ;

"EDAD GESTAGIONAL'

30 - 33

34 .~ 37
38 - 42 ) 27 77.14 136 82.42
MAS de 42 0 0.0 6 3.63

35 99.99 | 165 99.98
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9.

o) OLONGACION DE LA -

 INEECCION O PR ELA

establecido en nuestro Hospital que el antecedente de pelviperitonitxs,
deculuomiometntis o prolongaci6n de la histerotomfa dura.nte la opera-
cién cesérea, contraindica la vi’a vagmal en un embarazo subsecuente,

por el peligro de ruptura ul:enna, por lo que este deberé mterrumpxrse

. antes del micio del trabaJo de parto. En los 200 casos revisados s6lo -

enunvo exgstfa‘ antecedente de decidumiometritis y la paciente acudi6 al

. Hoép ’t::‘zf en perfodo expulsivo, por lo que no se le aplicé £6rceps profi-

léqtiéb. No se presentd ninguna complicacién v se encontr6 cicatriz ti_
,r}o Ke;‘r Integra,
En el resto de las pacientes no habfa antecedentes de este tipo

de problemas.

TIEMPO TRANSCURRIDO. - La mayoria de los autores consx

deran que el tiempo transcurrido entre la e_)ecuc16n de 1a’ ces&rea y el‘
término del embarazo en cuestién, tiene relacxén conl

dechiscencias de histerorrafia, considerandoj'qg‘

2 afios, hay mayor predisposicién a dicha complicacién

Nuestro estudio aunque no es’concluyente por los pocos casos

de dehiscencia encontrados (5);, ’xv'ééja.p‘)vqya“c_iichl'ld concepto, ya que 2 de -
cllas tenfan menos de 2 aﬂos,otrasZentre 1y 2 afios y en la otra no
se consigné el dato. - S ”1
TESIS CON
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10.

TIEMPO E L v
TRANSCURRIDO PARTO FORCEPS_ _DEHISCENCIAS-
MENOS DE 2 ANOS 0 34 - 2

MAS DE 2 AROS - 24 Cres oz

NO CONSIGNADO - 1 28 L v

TOTAL 35 i ©165. - 5.

INDICACION DE LA CESAREA -'Se menclcna en’ la. literatura

que el antecedente de desproporcién cet‘alopélvica como indicaciGn de la’

cesdrea anterior se asocia con mayorea compl:.cacxones materno-fetalea .

gue cuando la mdu:acién fué fortu:.ta u ocasional, y

tura prematura de membranas,v etc que no necesar me: te se repeti- '

r4d en el embarazo posterior.:

De las pacientes con este antecedente, ‘el 31%" presentaron al-
guna complicacién materna o fetal 'y de las‘kqu‘e_tenfan como anteceden-
te una indicacién fortuita el 27.4% presentaron complicaciones materng

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

teriormente.
COMPLICACIONES

INDICACION MATERNAS FETALES

DCP. 14 4

FORTUITAS 25 3

NO CONSIGNADO 10 14
TOTAL 49 21

A W
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1.

Se encontraron 56 pacientea con antecedente de DCP .en 49 de -

ellas se Ies aplicé f6rceps y 3610 en 7 parto eutécico.

En estas dltlmas

no se encontraron complicacxones, sin embargo. en laa que se les apth

£6rceps,en 14 de €

"swtieron en Ias siguxentes.

o bgscARR O PERINEAL

COMPLICACIONES DURANTE EIL EMBARAZO. -

: ]

1 -

m -
DESGARRO VAGINAL
MENOCS DE 2 cm,

MAS DE 2 cm,
DESGARRO CERVICAL
MENCS DE 2 cm.

MAS DE 2 cm.

- DEHISCENCIA DE
HISTERORRAFIA

O

la.s hubo complicacinnes maternas y 4 fetales. que con

TESIS CON
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12,
tra revisibn se encontraron como complicaciones del embarazo las si=

. guientes en tidades:

. ’ ‘ BARTO FORCEPS
RPM SIN AMNIOITIS -3 IR ! v
. 'PREECLAMPSIA o 1 s

'Rh NEGATIVO NO

INMUNIZADA : S 5

INFECCION EN VIAS ‘

URINARIAS o 0
.D.P.P.N. B ‘ 1 T 0

HIPERTENSION CRONICA - : 0 1

Rh NEGATIVO S .

INMUNIZ ADA 0 S

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO o » 1

RPM CON AMNIOITIS 0 1

DISMADUREZ : 0 1

HIPOTIR OIDISMO 0 1

ASMA BRONQUIAL 0 1

CARDIOPATIA 0 Y

I. ISTMICO CERVICAL o 1

OBITO 0 h 2

Sin embargo, con excepcién del DPPN, la incompetencia ist
mico cervical y los dos casos de ébito que pueden modificar la dindmj_

ca uterina, el restg de la patologia no modifica ésta. Los dos casos '

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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13,
de 6bito se aplicd un [Srceps Slmpson medxo ba_]o, sin complicaciones -

maternas, en el caso de 1ncompetencia istmlco cervxcal. se ap].ic6 un -~

f6rceps de Kielland ml.le bago en occxpu:o izqm.erdo transversa, tenién-

dose como complicacidn desgarro cervic n,yllv g:aso de DPPN

r ,'4-76;' y sin pro-

placentaria, ;.
ma importanf

48 hrs. 1do, s de’ello parmanemé hospxtallzadu duran_

v /la morbxlidad materno-fetal.

mmgg CE _ALO_-_ CQ, -~ De ios. zoo casos estudiados.

_CEFALC ___;_

solamente en 21 de elloa se conl.cS con ICP éste es debxdo a que la. gran -

i mayori’a de las pacientes atendidas en’nuerst,ro H’osp; al; envxadas

‘de otras Unidades en las cuales no sek‘ént‘:ueh‘tr’a es é.bl ide que se tome

este estudio dentro del control pren_étayl, v generalmente se ‘nos envt’an -

.con trabajo de parto est{abllecyi}‘io'.

Estos ICP en f°€1§$< os'ca 'oa',fueron compatibles con parto, -

de ellos en 19 casos se‘apiiizrsl 46vrcre173:s v en 2 se atendi6 parto eutbcico,

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

TESIS CON
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que consistieron en las siguientes:

ICP

< ADECUAD

o]

‘“PARTO

-FORCE

2 CASOs

PS 19 casos

COMPLICACIONES CON ICP ADECUADO'

- DESGARRO PERINEAL DE_IiIVGll'%ADO: :
- DESGARRO VAGINAL DE MAS, E. 2 cm. :
- DESGARRO CERVICAL DE MAS DE 2 cm. -

~ EQUIMOSIS FETA.L

- MATER

~ FETAL

EPISIOTQMIA. -

NAS . 10 CAsos!, EEN

ES -

2 CAsos""

‘2. casos
" 7.cASOS
1 CASO

“2 CASOS

14,

En nuestrc estudio, de las 35 .pacientes

atendidas de parto eutécico, a 25 de enaa se. les pract1c6 episxotomxa

media y alas 10 restantes no se les practic6 gplsiotomfa, considerﬁn-

dose que en ellas existia un,periné suiicienterﬁmte eiéétiéo que no re-

queria de tal procedimiento, vy en un caso £ue parto fortuito en el cual

se present6 desgarro perlneal de II grado.

se encontrd un desgarro perineal vde primer grado

EPRISIOTOMIA |

MEDIA

MLD

NO

En los“ otrosi9;casqg s6lo -

ST N 7".10,
25 71,42 138 83.63
0 ‘0.0 26 15.75
10 28.57 1 0. 60
35 99.99 165 NECTWTE
TESIS CON
F'A_.JLLA nF (\R_(G.,}I .




15,
De las pac;entes alas cua.les e les aphcé £6rceps al 83.6% se .
les efectué episiotomi’a media y 5610 al 15 7% medio lateral derecha ‘a

‘ una de ellas no se le practicd eplaiotomi‘a no encontréndose conmgnado

; el mot1vo. sin emba go,’

fmetha Yy 5610 en. 5 MLD.' Ello corrobora lo aﬁrmado por chferentes auto

res de que la aplicacién de f6rceps debe ser precedida por episzotomi‘a <

medio-lateral.
TIPO DE DESGARROS DESGARROS *'
_EPISIOTOMIA _PERINEALES VAGINALES ;
1 bid 111 -2cm. . 42cm. -
MEDIA 1 0 10 2 14 -
MLD 0 o 1 [ 5
) NO 1 1 0 0 oo
TOTAL 2 1 1 2 19

TIPO DE_FORCEPS, - Conociendo las ventajas y limitaciones

ko o ok
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16,
de los dos grupos fundamentales de fé6rceps que existen en la actualidad,

los cldsicos y los especiales.

El conCeptO anhguo de utxlizar un 5610 f6rceps para tra.tar de -

resolver las dxstocxaa en que se hiciera necesa.no 1y uso ha de_]a.do de -

bargo,

&dte artfculo Eue monvo‘de abundantes crftica's'

autores (5).

férceps en ggn'é_x"al _(1_6) .

Se a;:Ael:.:fa n ral una mayor frecuancxa de lesionesl del -

canal genital con el’u e este mstrumentc, sin eml rgo, estas se -

" atribuyen a su'uso.generalmente en tomas medias y medio-bajas y va-

S TESS CON
FALLA DE ORIGEN




riedades transversas y posteriores.

17.

En nuestra revisién se aplicaron 130 (78.7%) férceps Simpson

Yy 33'(20. 0%) Kielland, en un caso se aplicé un Tucker Mc Lalne yen --

otro no se consign6 el. tipo de f6rceps.

SIMPSON
.~ KIELLAND
TUCKER

", NO CONSIGNADO

TOTAL

TIPO DE FORCEPS

No. %

130 78.78
33 '20.00
1 0.60

1 0.60
99.98

77166

) "aprecidndose una, mayor; frecuencxa de complicaciones con el [6rceps -

de Kielland, sin poder priecxsar si es por el fSrceps en s{ o por la alty,

TESIS CON
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18.

ra y variedad de posicién de la cabeza fetal.

Bgﬁpﬁ_ﬁlM_P.SQN
) No. %
SIN COMPLICACIONV-"; R4 64.61
COMPLICACIONES'
i - MATERNAS '35 26.92
- FETALES 11 8,46
TOTAL 130 99.99

_ TOTAL DE COMPLICACIONES: 46 - 35.38 % . '

FORGEPS KIELLANDb

SIN COMPLICAGIONES T 17 . 51.51
COMPLIGCACIONES: R V »
- MATERNAS , 13 - 39.39
- FETALES ‘ _ 3 9.09 .
TOTAL : ‘ 33 ' v99.99

TOTAL DE COMPLICACIONES: 16 - 48.48 %

DESGARROS CERVICALES

CASOS NO. %
F. SIMPSON 130 T S
F. KIELLAND 33 ‘ 2 6.06%

ALTURA D!Q__LAX_TONIA. - Existe una relacién estrecha entre

la morbimortalidad materno-fetal y la altura de la presentacién cn el

TESIS CON
FAuLA m’ ORIGEN
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19.
momento de hacer la toma. de manera que mxentras més alta es esta ma_

yor seré también el I’ndlce de morbimortahdad materno -[eta.l.

El i6rcepa aphcado en torma conveniente Yy por general suficzen S

- tem -mte adies tra.do,

iene por sf miamo poca morbihdad cn ‘os P anos baJOB ;

jy aumenta en form proporcxonal a medida que la presentaci6n es més al

:ta, por euo la morbimortalidad es mayor en el [6rceps ‘medio que.en! el -

En nuestro Hospital en 1980 en u-xz'Aéét.:udi realizado por Hernﬁn !
dez, se aprecia ya la desaparicién del f6rceps medxo aplicéndose en’ el

mismo afio un total de 1467 {Srceps distnbufdos de la. slgmente maneras

_FORCEPS ' :No. SRR T S

BAJOS : cLT20 O L4902

M.B. 746 50.8
TOTAL . - ' 1467 100.0

R eporténdose en el mismo estudio una mayor morbimortalidad

materno fetal con 105 E6rcepa medio-bajos que con los [6rceps bajos.

TESIS CON P
“ | 7ALLA DE OXIGEN




.20,
En nuestro estudio, se aprecia un porc‘entaje parecido al men--
cionado anteriormente én cuanto a frecuencia y altura de la toma, ‘ya que

el 49,69% de los {6rceps aplicados fueron bajos y el 50.3% me dio bajos.

—E_R_—g—,_,c 33 oNel g
BAJOS e : 49.69
» MEDIO BA‘J‘OS S IR 50.30
‘ToTaAL Ces o 99.99

Asi’ mismo’ concordamos con los difetentes autores en cuanto a
la relac16n de la morb:.mortalidad con la altura de la toma. ya que 1a. -

morbxlxdad materno-ietal en los f{6rceps bajos. fue de Zl 9% y en tanto -

que enlos f6rcep5 medxo-ba_]os de 53%.

FORCEPS BAJTOS

} ; No. %
SIN COMVP‘I‘.IVCACIONES» S 64 ; 78.04
, COMPLICACIONES : '
: MATERNAS SR a7 20.73
R :EEIALE_S E 1 1.21
'ro TAL : 82 99.98

TOTAL DE COMPLICACIONES 18 - 21.94 %

sk ak e
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21.

FORCEFPS  MEDIO-BAJO

- No. . »% ;
- SIN COMPLICACIONES ~ ~ -~ 39 . 46.98
COMPLIGACIONES:
.MATE::RLNASV o ,  31, B o v37.34, o
FETALES - 13 00 . 15 66 .
TOTAL 83 .. 99.98

TOTAL DE COMPLICAGIONES 44 '~ 53.0%

En cuanto a la frecuencia de desgarros vagino-perineales y la
altura de la toma, se aprecia una méiyof frecuencia de los mismos en -

:-7 las ‘tomas medxo-ba)aa, destacando los desgarros vaginales de mé4s de

e cm. a tal altura,. &

BAIO _ _MEDIO_ - BAJO_
g No. No.
‘-DESGARRO PERINEAL
GRADO: - = I - 1 0
oo ' 6 5
.'DESGARRO VAGINAL »
hide 2 ema o 1 1
+ 2 cm. ‘ 3 ; 16
’ ‘ToTAL . 11 SRR 22

: VARIEDAD DE POSICION. = En el uso del férceps en general,
hay pre&oiﬂinib dé las Qariedadea anteriores, lo cual se explica tanto «

por su mayor frecuencia como por el manejo activo del trabajo de parto.

TESIS CON
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22.
Este predominio es particularmente notable en.los planos bajoe

~.dela pelvis en los cua‘lea es poco ‘frecuente encontrar variedades poate--

riores y transversas, 1a frecuencia de dxchas vanedadea en los f6rceps_

de las ra‘,mas‘, ‘asinclitismo ma;fééido, deflexibn y,defor‘mida'déys (.3'.7”;8‘,'15,:

27)._"

En nuestrd estudio concordamos con lo anteriorments expuesto

ericontrandb que el 76.3%. fueron varieda'de‘s anteriores, ~ei_ 19.3% trans-

‘versas y 5610 el 4.2% postenores. )

VARIEDAD DE POSICION

%
76.36
TR ANSVERSAS , , 19.39
V POSTER IORES , 7 4.24
TOT AL ‘ 165 Q9,99 e | .
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Asf mismo la morbilidad mxte'rna y tetal‘fue m'ayc‘)r en las varig,

dades posteriores, aeguida de las transversas y Emalmente 1as anteno-—y

res conun 71.4%, 40. 6% Y 34 9% respectlvament o

VARIEDADES “ ANTERIORES

-SIN COMPLICACIONES
 COMPLIGACGIONES:
MATERNAS

FETALES

TOTAL

44234:92.%

TOTAL DE COMPLICACIONES -

. VARIEDADES. TRANSVERSAS

%

SIN' COMPLICACIONES * 59.37

COMPLICACIONES: -
MATERNAS . .. R U R 31.25
FETALES .- - . L 3 9.37
TOTAL = 32 99.99

TOTAL DE COMPLICACIONES 13 -40.62 %
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VARIEDADES . POSTER IORES

. No.. A
SIN COMPLICAGIONES ' .. 2 C 28,57
GOMPLICACIONES: " '
MATERNAS ; .5 U T1.42
FETALES o 0.0
TOTAL 7 99.99

TOTAL DE COMPLICACIONES 5 = 71,42%

_ANESTESIA Y VALORACION APGAR,. - E1 bloqueo peridural
es el método anestésico que permite m4s bondades al binomio madrehi

jo, sin ser el anestésico ideal. Se aprecia una tendencia a:disminuirla

anestesia general.

Se mencionan como complicaciones dgri;/adas del empleo de la
anestesia general: disminucién de las calificacrxf.éhes‘rApg‘ar del producto,
hipotensién materna y paro c‘ardiorespiratoi‘io v entr?: los fenémenos in,
deseables del bloqueo peridural: la relajacidn perineal completa, pérdi
da del reflejo de pujo, perforacibn accidental de la duramadre y la hip(_Jr_

tensién arterial con la consiguiente repercusién en la perfusién fetal.

En nuestro estudio; tanto en las pacientes con parto esponténeo
como en las cuales se aplicé f6rceps el método anestésico méds usado -
fue bloqueo peridural, en un 42,8% y 95.1% respectivamente, aprecidn

dose que en el 31.4% de los partos cutbcicos no se aplicé ningun méto-

FALLA DE ORIGEN
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do anestésico.

BLOQUEO
PERIDURAL,

GENERAL
LOCAL
NINGUNO

TOTAL

_FORCEPS

25,

PARTO
No. % No. %
15 ‘42.85 157 95.'15
3 8.57 8 4.84
6 '17.‘14, - -0 0.0
11 3142 0 0.0
99.98 165

35

99,99

A'll pacientes se les édmihistrél‘inestésia general siendo las -

calificaciones Apgar las a"iéuiengiéls’:”'

AHAPBGAR

1 min,

5 min.

1 TETTE 107711
8.-8..4 6T T g2
9 9 7 8- 9 8 96

Hubo dos pacientes con depreslén severa al mmuto, 105 cuales

continuaron moderadamente deprimidos a loa cinco mmutos, sin embar

go, se dieron de alta en bucn estado a las 48 hrs.

Dos productos con -

depresién moderada al minuto con Apgar de 7 o mayor a 105 cinco miny

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

En el siguiente cuadro se muestra la calificacién de Apgar al

minuto,
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CALIFICACION APGAR AL MINUTO

MENOR DE 4 4 A €

A‘NESTESIA i R No. ; No.
GENERAL ‘ v 2 : 2
BPD R ) : v 12
LocaL - ‘ 0 ‘ 0

» VNINGUN'A', 0 ' 2
. ToTAL 2 Y

_CALIF, IC__CION APGAR ALOSS MINUTOS

S 'MENOR.DE 4 - aas
"ANESTESIAZ 7 r 1 " Nos R " No. -
GE’N&;RAL o o o T
BPJS"";' o o .0
‘LocAL o o
NINGUNA "’5;, e ' T

TOTAL “ ) 3

"I'orna.ndo en cuenta que a 172 pacient s’ se les ap11c6 BPD, v

L de ellas 12 productoe (6 9% L8 el contraron rnoderadamente depr:ml-

dos al mmuto v mnguno loa cinco mmutos, Yy que de 11 paC1entes a las

cuales se les adminis r6 anestesxa general, dos productos presentaron

de presién severa-al minuto continuando con depresién moderada a los -

5 minutos y dos depresiones moderadas al minuto (4 productos deprimi_

. TESIS CON .
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dos 36,.3%)." En nuestro estudio corroboramos que el BPD es el que --

ofrece mayores beneficios.

CALIFICACION APGAR AL MINUTO

DEPRES;ONQ o Lk PARTO  FORCEPS
'SEVERA e 0 » 2
MODERADA A 4 ; ' 1a

BUEN APGAR = . @ . = ¥ Ce : ~.'.1i«1‘9‘ ’

T ovk"r AL s S es

CALIFICACION APGAR ‘A LOS 5 MINUTOS

e “PARTO FORCEPS
DEPR ESION: o ~ :
SEVERA - ' : o ¢ N 0
; MODERADA . - 1 2
‘BUEN APGAR 34 163

TOTAL 35 165

PESO _DEIL PRODUCTO. -~ 186 productos (93. 0%) presentaron :—

pesos mayores de 2500 grs. y 3 de ellos fueron macrosGmlcos. de los_
14 productos que presentaron complicaciones atribuibles al férceps to-
dos ellos fueron productos de término enlre 2500 a 4000 grs., ninguno -
de ellos prematuro o macrosémico, 24 productos pesaron mi&s de 3500

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

L.
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‘uno cefalohematoma.

No se aprecia relacién entre el peso del producto’y cbmplicaciof

nes fetales ‘.'

) De las 48 pacientes que presentaron complicacxones maternas, 47

-presenta.ron comphcaciones maternas. No se aprecia relacidn entre el -

‘peso de los productos ] la 1ncidencia ‘de comphcaciones ‘maternas.

pES6 DB Los eR6DUCTOS

 PARTO FORCEPS
2000 - 2499 L 3 8
2500 -2999 . S 8 55
3000 - 3199 ‘ © 20 83
3500 - 4000 o 4 s
4000 y mda ‘ o . 3
TOTAL 35 165

En el siguiente cuadro se muestran complicaciones maternas y '-

fetales con relacién al peso de los productos.
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C_OMPLICACGIONES
MATERNAS " FETALES
2000 - 2499 . o
2500 - 2999 16 ' s
3000 - 3499 28 ) e
3500 - 3999 2 oo ‘ 3

4000 y mids R LT -0

TOTAL

ESTADO DEL PRODUCTO AL SER’DADO DE ALTA. -.191 pro-

mavdx;éy(48_hx-s.'). -

" con bueniestado gene

- 3 dirs'y un mes péx; éva‘uga“ ‘no’atribuibles’al:f6rceps:

"BUENO EN 48 Hrs. .~ .0 7. 732 07
72 HORAS o b0 oo 1
1| MES POR PREMAT UREZ 1

36 DIAS POR PREMATUREZ 1

TOTAL. 35
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F OR CE P §

BUENO EN 48 Hrs. : 159
3 p1AS POR ICTER ICIA FISIOLOGICA 2
4 DIAS POR ICTERICIA FISIOLOGICA 2
5 D1AS. poa‘xc'n:mcm FISIOLOGICA T
5 D14S POR ISOINMUNIZACION a Rh i

TOTAL - o168

MORBILIDAD FETAL. - De los més valiosos elementos de jui-=-

cio sobre la’ calidad de los Servxcios Gmeco-Obstetricos son la proporcién

cn . la que sufren lenones o mueren la ‘madrea y/o s hijos durante algu-

Jrd un.buen’u

minimo y s6lo. ‘rés‘e'ntarEot%x_ipliéaciorges menores que no dejen nunca fend
mernos ré‘s‘iépa_les_
i Rea'p'é‘cto a'-la?moibilidﬁd fetal por f6rceps se encuentran distin-

tas cxfras en la lxteratura, variando de un 8.6% a un 33.2% (3,7,8,9, 10,

: ;:'11 15’ 16,19, 26"’27 él) ‘ TESIS CON .
SR FALLA DE QRIGEN
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En nuestro Hospital en 1980 se encontraron las siguientes lesio-

nes-al producto:

_LESIONES INMEDIATAS - _LESIONES MEDIATAS
'HUELLA DE CUCHARILLAS  38.3% CEJ?JA‘I;QVI;—IEMATVOMA 2. 7% ,
LAGER ACIONES 0.8% . - éAgALISIS: FA‘CI:.AL : 0.27%_
PARALISIS FACIAL N 0.5% - k : Y
HUNDIMIENTO 0:06%
TOTAL : 39.‘7‘7_.,‘_:"""," k

MORBILIDAD FETAL

Respecto a la mortalidad fetal en la 1i£eratura se ﬁiéﬁéidﬂa éntre

0 «3,0%. En el Hospital de Gineco-Obstetricia Nd. ~4,‘en 1980 se‘encon- T

tré mortalidad corregida atrlbulble al t6rceps de un 4%. hay que to ar -

~en'cuenta de que estas cifras se refieren al uso-'de [6cc:ps en~

MORBILIDAD FETAL POR FORCEPS EN GENERAL

AUTORES MORBILIDAD MOkTALxDAD '
CASTELAZO 33.2% . 1. 1%
KARCHMER 8.6 o 4'0'.1: N
ESPINOSA DE LOS REYES 19.2 ‘ s
RODRIGUEZ ARGUELLO 18.7 0.5
ALVARADO DURAN - ' 0.9
HERNANDEZ GARCIA 39.7 0.4

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

las siguientes entidades de morbilidad fetal,

[ S
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MORBILIDAD “"FETAL

: R : No. %
HUELLAS DE CUCHARILLAS " 58 35,15
EQUIMOSIS | R , 4.84
CEFALOHEMATOMAS | 4 Taa2
EQUIMOSIS MAS PARALISIS e e

FACIAL : R O R

Las cifras antes mencxonadas son més altas que las reportadas pa

férceps en general, en la literatura mundxal y: en nuestro I-Iospxta.l para 1980

Cabe mencionar que algunos autores no’ incluyen en; sus estadfsticaa la mor-

bilidad de huellas de cuchan].las, con lo'que tendrfamos una morbxhdad co

rregida de 8.47%:.

La morbilidad fetal en el parto eutScico fue nula.

MORBIMORTALIDAD MATERNA. - Se considera en ia actualidad
que la morbimortalidad materna casi siempre estd dada por dafios que de-
ben ser considerados como menores y s6lo en un minimo nmero de casos

hay lesiones que pucden ser catalogadas como impyortantea o pe_l‘;grosaé’. .

La mortalidad rm terna debe considerarse hula; ‘en los tigmpos ac
tuales, ya que en los casos de [6rceps bajoé,es apehas superior a la obser
vada en el parto normal y en los {6rceps medio-bajos no hay un aumento -

significativo de la misma (2,7,8,9,10,15,16,19,27,28, 31).
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En la literatura, en la aplicacién de {6rceps cn general, la mor_
bilidad materna varié entre 5 y 30%. En nuestro Hospital en 1979 sere-

porta un 29%. destacandorel desgarro permeal de LI gra.do con un 15%, los :

desgarros perineales de Il grado y los cervicales de I grado con:un.3 y: 3' 3%

respectwamente, r f
AUTORES

CASTEvI.;AZ‘O :

KAR CHMER

“1ois 0 . . NULA

ESPINOSA DE LOS REYES R

RODRIGUEZ ARGUELLES  NULA’

»ALVARADO DURAN ot “" NULA
En el presente estudio se presentaron las siguientes com:plicacio-

nes maternas con el uso del [6i'=eps:

DESGARROS PERINEALES - .
GRADO: I 1 0.60
B 5 § 0 . 0.0
ads 11 6.66
DESGARROS CERVICALES )
-2 cm. 6 3.63
=1-2 cm. : 7 4.24
DESGARROS VAGINALES )
-2 cm. 4 2.42
+2 cm. 17 10..30
DEHISCENCIA DE HISTERORRAFIA 5 X - .. .3.03
PROLONGACION DE EPISIOTOMIA 2 - 1.21
53 32.09

MORBILIDAD 32.12 % o% A K
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En el parto eut6cico:

No, %
DESGARROS PERINEALES . .
GRADO: | 4 11,42
cls 11 1 2,85
m 0 0.0

5 14,27

MORBILIDAD 14.28 %.-

En las pacientea que se atendxeron de parto eut6c1co. se aprecia -

una morbxhdad de menos de la m1 B y en &ésta estd dada por desgarros pe

r:nealea de Iyl grado, llamando la atenci6n la ausencia de dehiscencia de

hxsterorraﬁa en este grupo.
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CONCLUSIONES.
1.-La 'hjecuen.cia de aplicacién de [6rceps asi como de complicacio

_nes‘ maternas y fét_alés} fue mayor en pacientes nuliparas, disminuyendo -

és tasfcox‘xforrﬁe"_au}xieﬁtg !.5 paridad,

2. - Se aprecia una franca relacién éntré el’uso' de episiotomia me=-~

dia en apli'éa;ién,de'féfceﬁ y.la resencia de aé‘zsg'ai;fdys ‘perineales de III_

grado v vaginaléé‘dg més

fetales. con "el‘,usof

férceps. en 'éf o por laalt

»‘6.b-“}i’l_bloi;u'e'o!pe'ri‘durh es el 'método anestésico que permite mds-

bondades al. b‘inquof

1 enln. Iitératl_ira mun
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dial y en nuestro Hospital en 1980.
8.-La ‘m'orbimorté.lidad_ en o parto eutécico fue nula.

9. '- La morbxlida materna. con la aplicacidn de l'6rceps profilﬁcti-

co fue més alta que la reportada en la Iiteratura y ‘en nuestro Hospital en

aﬁos an temorea.

£1a en el grupo de pa.ciente a’ las cuales no se les ap11c6 £6rceps prohldc

tu:o.r.;

s ook ok M s %k %
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