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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

Desde hace más de 300 años cuando a los 
parteros de la época les repugnó la infame tarea de 
sacrificar y fragmentar a los niños para 1 ograr 
extraerlos por la vla vaginal en algunos casos 
problema, hizo su aparición el fórceps instrurrienlo 
obstétrico por excelencia e. i nsusti tu,ible · 
lndicaclo.n~s;((')::(4) .. c · .,, ,: '·'': ~.· 

; m p , • .t,:,·J,•E; t~!1íi* z~~'" ~,m:.-.i'IT~~.t~~~ :.: i.~'; ~ 
va 1 i os o; as·L pues deb~rnos,;é sfo rz arn\-,s(po.r.> q u e•••s u 

la 
la 

d e é 1 ( 6) ( 8) : < · · ··' •:· i(, .;;: } , :;:, ,;: .. , · · · · 

:::~¡:~~r!ºk~~~7:i~~~~~r~1g~~~t·~t~:}~;1;¡::;· 
diferentes técnl cas de apl i caci órí Y: traccl ón. (7). 

La prádica o b,s t é t r i e a es objetó de 



exigencias cad~ ·vez.mayo~ para. obtener mejores 
resultad os y_. alivio.del d()l()r duranl~ :el trabajo de 
parto,· ambu'sHuaclon~s.'demándan conocimiento y 
hab_i lid ad: deL ribs.letra;F)>or/ lo; generar•.et ;, Óbstetrá 

~i~~~~~t6:;:~tHzl~~t}:~~r8~~:1;:~º·~~~~~~;· 1·~:~:~;::id!~ 
• • ··· .. ~~.~~º~l";~~~~l~~~~~f ~~~i~Á!~.r~~J•;,~~~ 
materno-Jetal17superl()(7a_i\l<f;jj~ormal}•Y se 1c_onsl de ro 

~~e:di:if~~~:t~;~~tt~i~~~tf~~:~:E~jse"cdu¡~a:dr~/}:~!··· 
· -... , ''".-.·:_; ". '< · .... .;_;;-:.· ·, ?;:,.·;. ··"r- ,·:·,,~::··; ,,,.. :.·;~'_-.~:_-- .'.'. --"'!:-- - ''"'"'~:. _ .. -

~~:~~ píJ~~·~~~&lt·tW&"~i~~~~{{f f ;~~ttlJt~tF~: 
1980 Bowes'. y'. B'owe.S hici'er'C)'n u9a~·é·Omp'aración de 

~~::.~~~:t·~t~~~4~r~~~l~!~~tíitt~~~~f~~Ítfü~~~ 
con dichos' fórceps; señalaron' que se )li.ibiera 
efectuado cesárea én todós fos. caos; s'e 'hubiera 
prevenido además 3 .descensos neonát'ates por 
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desgarros tentoriales (15). 

La)nvencjÓn· del fórceps es antigua, si bl en 
los inStrumentos:'~primitivos era'n rudiment.arios. 
Albucais quien murió<en el año .. IJ.12, ;ah\.de.scrit.o 
varios tipos·· d·(!·· ~fó~ceps.:>Pueslo<\qú'e ;'.en. · •s.us 
super fieles t.raf an.·:::~1el1tés par'a;; (¡'ue::J)el1,elraran en 
ta cabezá . retat,>.se::pi~llsa /q.ue;~s·61.o:se:(empleaban 
en las extráccione.r deHelos'.'muertOs'.< . . . .... 

':\} :·'¡ ··>t:.·:_ / 
:;··~:J:, .· :~:.<:·:<'.:)~>, ::·./:~ ·~·, 

hora, edad mélterna<menor;·de.~~2L':años>o'cmayo(de 

~~¡~;~}J~;~t~Jtl~~1f i!~~?f .~t~11~~!M~f f 1· 
había una . posibi\fdad :det< so.%: o. más. de un 
resultado neonatal···~ deS'favorable en sarn de 
rotación con fórc·eps'..m'eciio (1 ir:· 

·-- '' 

Chiswick y cols hallaron que la evidencia de 

3 



asfixia fetal previa al parto era un prediclor más 
fuerte, de· u·n resultado neonatal normal que el 
progreso fetal del. trabajo de parto· en nrnos 
nacidos>por medio de rotación Kielland o Siinpson. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer las complicaciones matern s 
más frecuentes posteriores a a 
aplicación de fórceps del li po>KieUand y 
Sirnpson en pacientes 'atendi:d_os de_ 
parto en· el'"' ' Servi'ció~ . de 
Glnecoobstetrlcla 'ciel Hospiúd' '.<Jeneral 
Regional No. 36 , del Cerítrci :Médico 
Nacional ."Manuel Ávila Camacho", de la 
ciudad de Puebla. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Conocer la edad de las pacientes que 
requirieron de fórceps. 

Conocer el tipo de fórceps más usado. 

Conocer si 
alteraciones' 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Se llevó a cabo un estudio de tipo 
retro5peclivo, de5criplivo y observacional en el 
cual se analizaron a 185 mujeres a las cuales se les 
.aplicaron fórceps del tipo Simpson y Kielland 
tratand<> de conocer las repercusiones inmediatas 
más frecuente5 que presentaron, identificando 
además la edad de las pacientes, el tipo de fórceps 
usado as! como conocer alguna repercusión en el 
producto,. El e5tudio abarcó de enero a diciembre 
de 1994, la5 pacientes pertenecieron al Servicio .de 
Ginecoobstetrlcia del Hospital General Regional 
No. 36 de la ciudad de Puebla del Centro Médico 
NaCiorial "Manuel Ávila Camacho", se les ap_licaron 
los criterios de inclusión y exclusión para obtener 
los resultados. 
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RESULTADOS 

Nuestro resultados estuvieron principalmente 
guiados por los parámetros que a continuación 
presentamos: 

A. INDICACIÓN DEL FÓRCEPS: 

Fórcep8 Klelland 
1) Periodo expulsivo prolongado 
2) Sufrimiento fetal agudo 
3) Posición persistente anormal 
4) Electivo 

Fórceps Slmpsoll .... 
1) Pe.riodoexpulsiv·o prolOngado 
2) Sufrimiento fetal~gudo · 
3) Electivo 

B. ALTURA DEL FÓRCEPS: 

1) Bajo 
2) Medio bajo 
3) Medio 

7 

Kielland 
50 
28 
2 

27 casos 
7 

24 
22 

55 casos 
24 
26 

Simpson 
88 
11 
6 



C. MORBILIDAD MATERNA: 

1) Desgarro de cérvix. 
2) Desgarro de vagina. 
3) Desgarro de periné. 
4) Eplsotomfa prolongada. 
5) Hematoma vaginal. 

8 



ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBUOlEGA 

La morbilidad materna fue discretamente 
mayor con Jos fórceps Kielland, aunque no se logró 
slgnlflcancla estadística en estos datos, a 
continuación presentamos en la figura No. 2 la 
morbilidad materna tanto del fórceps Kielland 
como del Simpson esquemáticamente. 

FIGURA No. 2 
MORBILIDAD MATERNA 

1150 
l!I 
g 
.~ 
z 

o 

Desgano de cérvix 
Desgarro de vagina 
Desgarro de periné 

KIELLAND 

TIPO DE FÓRCEPS 

CAUSA 

Prolongaci6n episotomia 
Hematoma vaginal 
Desgarro vagina - prolongaci6n episotomía 
Desgarro cérvix - prolongaci6n episotornía 
Desgarro ooriné - va11ina - desllarro cérvix 

T o T A L : 

SIMPSON 

Kielland 
3.8% 

5% 
1.3% 

23.896 
1.3% 
15% 

3.8% 
1.3% 
61% 

Simpson 
3.8% 
12.4% 

196 
21% 

o 
9.5% 
3.9% 

1% 
54% 

PUF.NI'~ SeMcio de Ginecoohstetricia del Hospilal General Regional Na 36 del 
CentroMédicoNacional"ManuelÁvilaCamachoH, Puebla, 1994. 
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A continuación se esquematiza el número de 
fórceps aplicados según altura de aplicación contra 
morbilidad materna. 

FIGURA No. 3 
NÚMERO DE FÓRCEPS APLICADOS 

IJ KIELLAND OSIMPSON 

··-·······················-·······················-·······················-··············-··············································· 150 ' 

i ........................................................................................................................................ . 
l!I 100 .. 

. 1 

BAJO MEDIO BAJO MEDIO 

Kielland Simpson 
1) BAJO 50 1) BAJO 88 
2) MEDIO BAJO 28 2) MEDIO BAJO 11 
3) MEDIO 2 3) MEDIO 6 

TOTAL: 80 TOTAL: 105 

mENl'E: SeMcio de Ginecoc.bstetricia del 1-loo¡jtal Gerer..& R~ No. ~ del 
CemoMédicoNacioool"MfflJe!ÁvilaCanachr/, Puebla, 1004. 
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La morbilidad. mat~rna fue. mayor en los 
casos por sufrimiento fetal, que en los eleCtivos 
como era. de esperarse en ambos fórceps. Los 
fórceps Kiellan<l presentaron como segunda mayor 
incidencia de morbilidad los casos de posición 
persisten.te anormal mientras que los Simpson los 
casos de 'periodo e.xpulsivo prolongado. !.a figura 
No. 4 nos muestra la morbilidad materna 
secundaria a la indicación de cada fórceps. 

FIGURA No. 4 
INDICACIÓN DE FÓRCEPS MÁS FRECUENTE 

El KIELLAND O SIMPSON 
150 . ............................................................................................................................... . 

1 
l!l 100 

.1 50 

A B e D 

Kielland Simpson 
A == 27 A = 55 
B = 7 B = 24 
e = 24 e = 19 
D = 16 D = 7 

FUENJ'E: Servicio de Ginecocbstelricia del Hoopital General Regional No. 36 del 
Centro Médico Nacional "Manuel Ávila C'.amacho'', Puebla, 1994. 
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El fórceps por 1.o general fue aplicado por el 
médico residente de segundo o tercer año siendo 
más ·frecuente en el último, se debe aclarar que se 
desconoce' si el médico de base supervisó la 
maniobra,· lo anterior lo encontramos en la figura 
No. 5. 

150 

1 
l!f 100 

i 
•::> 
z 

50 

}'IGURA No. 5 
QUIÉN APLICÓ FÓRCEPS 

73 

MÉDICO BASE RU Rlll 

f'UfNl'F~ SeMci<J de Ginea:xbletricia del ~k,\';¡ilal Geneml Regional No. 36 del 
Cer4lu Médico N;:w.:iooal "Manuel Ávila C.amac:m", Puebla, 1994. 
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CONCLUSIONES 

Se confirmó la alta morbilidad malerna 
derivada de la aplicación de fórceps>medios y 
medios bajo, por lo que su aplicación es cada día 
menos válida en la obstetricia actual. · 

Se corroboró el .;,·~~to.r, urgencia como un 
raclor coadyuvante en; la• producción de lesiones 
maternas.- ·_, ·-=-:-":.;~-:;·.:·: ·- - · ~-·''"' :; 

>,-·. 

Cabe mencihn~r'. que los fórceps Kielland 
prod ujer.on ·1e·sron~~)más ·g'rá.ve~• 

_La .•mo'rl.lÍlidid· . ma'terna inme'diata rue 
semejante' o IÍge'ramente>IJ'lªYlH a 1 a i nfo.rmad a por 
otros áutóre's;'.{riaci'onales: •º 'extranjeros; la 
mortalÍd¡Úf. ru'e:: 'ri'ula;', el periodo de' ésláncia 

~¡º;~if~~la~¡~~~'.~~ie; nas., rr),adres _': ª.u mentó,• 

El n(1mero'd~ aplicaciones'de fórceps en este 
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h9spital de conceritraciórí es alta o discretamente 
.i.JSU·al en . relaciÓn con la casuística de otros 
hospitales naciorrnl.es ,o extranjeros.· 
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