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FORCEPS PIPER

HGRBILIDAD Y HDRTALIDAD &ATERNO FETI\L

: La;ap[icacion'dé( forceps - para‘cabezaVult{wa es una

maniobra’

ih;ﬁﬁuﬁnnta}

en presenta lon pe!v:ca o des -

pues de ina’ gran extnacc«on ° vers:on |nterna eFectuadas por

un obstetra el producto en’ un momento dado tlene la cabeza» -

dentro de’ la pelv:s materna en tanto que su cuerpo torax y =

mlembrns se encuentran” Fuera de { En este‘momento es "

lndlscutlb!e due.para la: expuls:on otai del producto se haga

necesariala ayuda de algulen "les‘contracclones uterl-

nas maternas “para’ tal fir ncflcaces v sus muscu|os perl-

neales tnsuflctentes en:ja‘mayor. parte‘de los caqos.\

Los textos d bstetrtc:a {1, 2Mf3, 4, 5 )'descrlrg

ben una scr:e de maniobrasimanuales: ut:les e

1l ngen i osa_s para

resolver este momento del part

en 1863 (1)

i entro de. fas man:obras ut:l:zadas ‘para extraer |a~

cabeza’ ultlma, cxlste Luna a |nstrumenta|,utnl|zanao forv

ceps;. desdc |924 Edmund B. Plper tdeo el.forcep que” Ileva -




m-mombr'e (6), mstrumento clasnco utll lzado y r-epor-tado en -
‘nuestro medlo (6 7. 8, 9, |0, ||) svnque hay que aceptar que -

) otros au'cores mencsonan o- r-ecomlendan para el mla Fin algu. .

nos otros tlposkde Forccps como el Slmpson De Le

; La mayor parte de’ los avtores \.., 3e_ 4, 5, l2, lﬁ)
rcconlendan la apllcacnon del forceps uxando Fallan las manvo-

brau m

uales, en estas circunstancias CQnslderamos la aplvca-
vclon :nd:cada otr-as la recomiendan slstemat:camente ° cuandr"'
se quner-e ‘eludir tas maniobras manuales (I, 4, 5) esto ea en -
'f"orma electiva. El concepto tiene ,mportancna pues la morblh..

dad y Va mortalidad materno=fetal es, dadas !

condlc:oncs d:
f'erentes, también diferentes y mayor-en las apllcaclones mdv-'

. cadas.



Cuando las maniobras fallan, encontraremos diversas

clrcunstuncnus, les prlnC|pales serén_inexperiencia del

apllcaclones s;stematncaa, -

vaSVe‘(nd[gadns (3) o'cntvc,‘

En genernl cl Forceps Plper se” apluca entre el 5 y
70 % de Jos partos pelVlcos (7, I5, 16, 17, 18, |9)
reunldas las condlcnones generalaa (, 2, 4, 5, 20, 2[) y
de acuordo a,lq normas de aplxcaclon estos son electlvos
o indicados (13 y:22)i 'Siendo escasos los reportea porcen - -
tuales especfffcos sobre {a morbilidad y mortal idad matep
no-Fetal con el uso de ‘este instrumento, tuvimos interés

en revraar los resultados en nuestro medios

MATER 1AL ¥ METODO

B Sc evtsaron las hlstorlss clrnlcas de 100 pacion -

. tes tomadas nl‘azar, a quxenes se aplicaron forceps Pi -

el Hospltal dc Glnecoloqaa y Obstetricia Nos 3 «-

E dlno La Raha -del I-d 5.5.7 se estudsaron -
‘mns dc 30 dlfﬂﬂentes parametros para identificar: la rela

1c|on do morbi-mortalndad matorno-fetal entre el” Forceps
Y tas condnc:oncs clinicas y se- ccnpararon los resulta =

dos oncentualos cuando fud posible con etros trabaJos.



'REsuLTAnos

|nmedsato 45 con morbnlldad Anmedlata

a un 45 5 Ia morbllldad estructamente

normas establ

Vagina
Vagina
Cervix
Cervix
Cervix

Segmenta uvterinocsssesnasasse-
Luxacion L e L, weeeanass
Desgarro L{gamento pubis,
Hipotonia uvterinacessea
Sangrado genital (hlpovolemla)l7
Hipotensidn arterialdssis
Shock hipovolemico. .

.En total

“Periné:
~Periné

‘_ldas (|3) Se

grado
grado”

grado

arado

grado
grado
grado

Il canevianncas

En las IOO paclcntes se. encontraron en’ el post-parto

correspondtendo entonces

recoglda de acuerdo con-

n. Ia slgulente'llsta.

“/ Laceraciones traumiticas’y otras'entldadeS‘;l?hiqas.

C\ﬁifﬁcz

las cnt|dades oncontradas en las. 45 paciche

tes fueron 90 por lo que algunas padecieron varias entidades;-

algunas de.; estas dc poca lmportanc:a como las laceraciones pe-.’

r:neo-vaglnal-cchlcales de 1y H grados (50 en total) el res

to Y Fteron srgntftcatnvas.

En:la:atencién de- estas pacientes se efectuasron 50 -

episiotomihs;:43'medio;laterales y 2 medias; pensamos que lase



laceractones hubleran uudo menos frecuentes ‘sl se hubnerenﬂ

efectuado mayor nunero de epnsiotomlus, aﬁn cuando el 47 %

de las paclentos hayan' ido multnperas o'g andes multlpa -

puerperlos post-parto eutoclcos.

- Las entidades fueron las sigui’ent’ s

Tromboflevttls de mlembro Infarnor o
ANCMmideeesassusanscanornais
Endometr itisssessnnsonnrsns
Retencion de restos placantarlo
infeccibn urinariasisassesas
Sfndrome febril' indeterminado.
Gastro-entero-col-itis

uoihchﬁ‘lnmedfata de les |es:o

nes utero- ,Ineaies 8 pacientes fueron = <

transFundldas, 2 col >00 mi de sangre tota|, 5 con |, 200

ml. vy una con l 800 ml.



6

Posterlormente ac ofcctuS ademas un legrado utenL

. no_pon: retanclon de- restos’ placentarloa N: hubo muertes‘-

materna-. o

,Brénuoaspireclén--.....n........
“7Apnea neonatalesvvessesvancsan
~Huellas de forcepBesseccannsss
Ansuficiencia respiratoriasae,
Trauma obstétrico seacucusssessnse -
Equimosis de miembros inferiores..
Cefalo~hematomaessenssssnusnssasss
Hipoxia cerebralsseserssscenes i
Fractura de claviculasisesnsss

- Atelectasia pulmonaresvesvess
Paralisis braquialesesssassss
Fractura de huneroessssiescas
Edoma de cuellovusssessisanins
Ruptura de frenillo Iingual

Total.. _' '

: traumatlcas y 5. neurologlcas

" Edema cerebra
LSscueles de:trauma
'Bronco-neumonfa

) Bronqultla...-....
: Hemorragfu cerebral

En resuﬁeﬁ’[l’pntjdéacsvneQro[égléas_y'SFFéspiratgv

rias.



La-estancia hospatalarla de los productos fud do =
48 horas en 67 cascs, antea ‘de tos .7 duea en. IO y entre 8y

.33 dias en |6} cuatro productos nac:e’on mu' 3 da ellos

murleron intr

deupuéa

ntve IS A 40 aﬁos
" se encontro ‘en=

emeJante a otros

ltlgestas y 22

Se: encontraron 27 primigestas, Sl,
grandcs mu{tlgestas. La morb:l;dad matcrne anncdlata fub ma



CUADRO No. !

EDAD.DE_LAS PACIENTES. FORCEPS PIPER o '

' MORBILIDAD.
U MATERNA
. 7INMDL 5 TAR

| MORTALIDAD. -

© . TOTALES
CFETAL 5

(5-19 16.16.0
20-2957:57.0°27




yor en fas multigestas (56.9 %) 'y monor en las primlges-
tas 'y grandes multlgestas (3!.!/3[ 8 ’) pero la morblli-

randes multlgeatas

dad ‘materna tardle fua mayor en:la

(08 2%)

tu Fue mcnor en las.

a marAlludad fard'u T

on lus nullparas que =

Le morbllnda
xlmademente Igua[
mortelidad fetal Fue

curso’ de la’ gcstaclon. 53 pacaentes na tuv:eron complice-



CUADRO No. 2

No. DE GESTACIONES. FORCEPS PIPER S

 MORBILIDAD MORB IL1DAD
P MATERNAT- G FETAL.
L INMD - TARDIA INMD. . TARDIA

. TOTALES




CUADRO No, '3

" PARIDAD.. FORCEPS PIPER

- MORBILIDAD

VILZXIY12

: Totales




ESTR TESIS MO DilE 9
' Salp OE LA BIBLISTEGA
ciones.
En el cuadro No. 4 pueds observarse que los an
tecedentes o la compllcacion no influyen en ta morbili-

nmediata, ‘es mis se encontro mayor en lee

iésg§éh§§)r

as pacientes:en =

un 8!.8

barazo:comp| icados i L



CUADRO No. 4

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. FORCEPS PIPER: -

HORB ILIDAD HORBILIDAD .7

<. TOTALES
~MATERNA FETAL - = L .

CINMD, . TARDIA INMD.




CUADRO _No. S !
COMPLICACIONES DEL _EMBARAZO, FORCEPS PiPER

HMORB ILIDAD MORBILIDAD MORTALIDAD . TOTALES
MATERNA  FETAL FETAL ~ - =~
INMD.  TARDIA  INMD.  TARDIA

No. % Ho. % No. %.. No.. % No. % Ante Intra Post No.

Ruptura Prewmatura de liembcana;.ZZ 22.0 i i l-8 4 12.2 0 { V) !
Toxemia Leve. 12 12,0 0.001.0.0 8 0 0 0
Toxemia @odelada. 9 9.0 277 ' t o 1
Toxemia Severa 2 2.0 ¢ SO AR
InFec‘éiaﬁ yiaﬁ Urinarias 3..3.0: = 0' ] H
“Anemia il 2..2.0 0.0 o
Cervico-vaé'irii”tfi_.' 1. l.O : o e
Cardiopatia D.LM. oo L01100.070 070 o
Prediabstes ‘ e 1100070 0. 0 0 0 0
Amnioitis ‘ v 11000 00 0 ©..0 O
TOTALES 54 48.0 o 2 2 4




ASISTENCIA PRENATAL (Cusdro uo;[ 6

varlas COm-
eralmente ‘mot uron la epllcacion

del Forceps Ptpor

CUADRO No. 8-




CUADRO No. 6

ASISTENCIA PRENATAL. FORCEPS PIPER

MORB[LIDAD MORBILIDAD MORTALIDAD TOTALES

MATERNA FETAL FETAL

. INMD.. TARDIA INMD. TARDIA

Ne. % No. % No. % Ante intra Post. No. %

NO

; 7 12.3 t 2 2 5 8.8
SI (126) 7

14.0 0 2 2 .4 9.3

TOTALES 100 . 13.0 ! 4 4 9 9.0




CUADRO No. 7

SEMANAS DE_GESTACION. FORCEPS PIPER

HORBILIDAD . - MORBILIDAD =~ MORTALIDAD . TOTALES
ERNA CFETAL FETAL ‘
. INMD.-. " TARDIA

. % Ante Intra Post. No. %

142606 . 1 0 o 167
5991006 0 4 4 8 9.4

 TOTALES - 100 13.0 1 4 4 9 9.0




Loa rosultndos aobro ln morbl-mortalldad matorno-Fetal se

en l&i compl ica

Estudla do
contremos qua e

encontraron l03

v ‘cuAch',Né; 1o



CUADRO No. 9.

' COMPLICACIONES DEL - PARTO, FORCEPS PIPER

"Retencidn cab

"Hipoolegositol ia:

Rﬁptﬁpa“de;cpqdoq
" Anitlo’de cor
DLPIPLNLIL

~ w0 =ioo 0 n 0w
© 0 0. 000 0 mi-

TOTALES - - ' G103




CUADRO N9. IO

PRESENTACION Y SITUACION.FORCEPS PIPER

TOTALES

MORBILIDAD MORBILIDAD MORTAL IDAD
MATERNA FETAL FETAL’
1NMD. TARDIA INMD. TARD 1A .
Ne. % No. % Ne. & No. % No. % Ante Intra Post. No. ‘ 4
PELVICA . ‘ .
COMPLETA - 52 .52 22 42.3 6 11.5 33 63.5 8 5.4 © 1 o i 1.9
CpELVIGA T : :
“INCOMPLETA " 41 /41 19 46.3 1 2.4 26 63.4 5 -12.2 0 1 4 5 12.2
CSITUACION o A
 “TRANSVERSA' .-='§ 1 | B 2 40.0
- OBLICUA - 0 .0




12

En las 94 paqueﬂns extraciones, hubo 52 casea con retencibn

do cabe:a Gltlma que sumados a las 6, uno do gr-an exi:rnccion en
pﬁlvncn ob”cua y'5 de veraiones internas por- sltuaclonos trans
venas dwron el total -de. 58 productos con veteneiones de cabe-‘

za pcsterlorou n manlobras diversas de oxtr' el

CEF Br}modﬁ .
*dol total - ~de’ pa
dn{o pol' habert

sy _mayor panto

fué mFlutda

cunndo dur-& na

EI ‘75 % da - las pac«ent
nes do 2" periodo de trabe]o de part

tal, 19 pacientes ain embargo 8 quienes ‘o se les detarmno és

teoi tuvieron mayor por ciento dn nor-b:hded fotel tanto in -



CUADRO No. l2

HORAS DE TRABAJO DE PARTO. FORCEPS PIPER

________._______—-—-—-——-————-—-—————

" MORBILIDAD : HMORBIUDAD HORTAL 1DAD TOTALES
ST NATERNA : FETAL :

CLINEDS  TARDIA

Tiﬁé Ante Intra Post  No. %

-6 363 4 11
7 -12 ¢ 38736 51320
1320 3 0 0.0

? 23 T0 0.0

TOTALES 100




CUHADRO No. 12

HORAS DE_TRABAJO DE_PARTO. FORCEPS PIPER

14ORB [L1DAD MORB IL1DAD - MORTALIDAD ~ “TOYTALES
MATERNA FETAL CURETAL ;
INMD. TARDIA INMD. TARD A T

New % Now % MNo. % No. % No. % . Ante Intra Post ' No. %

187 50 3 8.3 23 63.8 3 8.3 .t
16 42.1 4

10.5.

TOTALES




mediata como t§r¢7. (73;5,y‘26;3>aé

" CUADRO Ne. 3.~

ue to 'tuvleron una’ expul

r}eron nntr.p.pto

y' dos productoa

tarna inmedlata



CUADRO No- 13 -
TJIEMPO _DE _PERIODO EXPHLSIVO;fFORCEQS‘PleR :

_ MORTALIDAD
FETAL.

MORB IL1DAD
SR T MATERNA -
L INMDLE L TARDIA

'TOTALES

" Noa

Intra Post..

kL

Nos

1260 mine 75
61 <120 min. "6 | 6.0 "
2 19 10.0°

7
1 16.7

9.3

1. 5.3

45 450 9 9.

TOTALES 100 100.0




CUADRO No. 14

APLICACION DEL FORCEPS,

FORCEPS PIPER

1ORB IL1DAD MORBIL 1DAD MORTALIDAD © TOTALES
- MATERNA FETAL - FETAL
INMD. TARBIA INHD. TARDIA s
“Ned No. = % No. % No. % No. . % Ante fntra Post. ' No. %
INDICADO 58 58 32552 9 3.8 49 845 11 19.0 1 4 4 9 15.5
13.3

ELECTIVO

1

9.0




.‘4—

No estamos de ncuerdo con qulones no encucntran apllc:clonea
clrcunstanclales de Forceps Falli o (|4)1d

- con el

dro No. !SVdemuegtra,eL

NESTESIA; APLICADA

En‘el: analisi de: morbl—mortnlldad-materno-fatal ‘8 -

gn el tlpo,‘ teaia con mf{nimas variaciones, todo fué «°
llgeramente mayor con ‘la pecomendada (15, (7, 18) anestesua

gener.l,:ain embargo con blequeo epidural 4 del totnl de 5 =
muertes:que se encontraron en este tipo de anestesia ocurrig

ron‘iﬁtfé-partq;



CUADRO No. I3
MEDICO QUE APLICO EL_FORCEPS. FORCEPS PI1PER

MORBILIDAD .
FETAL. =i
INHD. TARDIA -

- MORBILIDAD




i5
Se apllcaron 18 analgeslas en’ lna §00 pncionten, 12 ae

'guldas “de’’ anestesra‘genora!'y 6 de bloquéo epldural. Dos pa

ciantes” con bloqueo epldurel amerctaron al flnnl aneostesia
general. :

‘gssdﬁ£N~Y;coNCLUS|ouss

‘clncunstanciés,;'
a urgencie,'}a -
ntegral} la fa =
lln do manlobrss ha uales, {a presencia qﬁdibfohesfinﬁg

FlClentes ‘para la npltcacnon yf a’s ”7,;’:7i‘ os hallazgos

y las™ cnrcunstanclas.
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