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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL : MEMORANDUM INTERNO

Al DR. JOSE LUIS ARMANDO 'IOXTL!-. COSME Ref £061/007
1) o' . . i :
14 r e s ente:
Dol DR« MANUEL GARSON LAZCANG. Facha & feb 95

Asunto: PROTOCULO DK INVESTIGACION.

Por &ate medio le comumicamos que &u protocolo de investigacilm titulado
"COMPLICACTIONES MATEKNAS POSTERIQRES A LA APLICACION DE FOHCERS LSIMPSON X
KIELLAND." con asescrapiento del Dr. Ferrasdo Remos Chfives MSdico Gineco~-Obst
HGR Noe 36 Pue., fué revisado y aprobado parm su realizacifz por €1 Comit$ de
Inveastigaciln de &ate Hospital quedando registrado con el Nim. Le95e#17e
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde hace méas de 300 afios cuando a. los
parteros de la época les repugno la infame larea de
sacrificar y fragmentar a los nifios para lograr
extraerlos por-la via vaginal en algunos: casos
problema, hizo suaparicién el férceps lnstrumenlo
obstétrico por excelencna e msuslllu bl"'-
indicaciones 4

aparemeron
Ademas

La précticra Obfs‘létr“i‘b.éf fry objeto de



exugencuas cdda vez mayor :para obtener (me;ores
resu]lados :

efectuado cesér_
prevemdo ademas




desgarms tentonales (15)

La lnvenclon del fér»ceps €s anligua, si bien

los lnslrumen(os

gestacional
peso fela
poslcm

habia una
resullaqo [

Chiswick y'cols hallaron que la evidencia de



asfixia fetal prewa ‘al par(o era. un predlclor mas
fuerte;, ,de,un resullado neonalal normal que el
progreso fetal- ‘del lraba]o de‘partozen “ninos.
nactdos por medio de rotacnén Klelldnd o-Simpson.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

. Conocer las Lomphcacmnes mat‘e‘rhas
mas frecuentes poslerlores a - la-
aplicacién de férceps del Upo"’Klelland y.
Simpson en pacnente, [ s
parto .. eny e
(‘inecoobsletricia de
Regional No. 36 ',' del Centro ;Medlco’
Nacional "Manuel Av:la Camacho de la
ciudad de Puebla. i :

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
. Conocer la edad de la pacnentes que‘
requirieron de forceps i :
. Conocer el tipo de fércepsbv?rr‘i:és usado. :

. Conocer ~ si .
alteracionesy 7%

prod uclo _ presenté:



MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo
retrospectivo, descriptivo y observacional en el
cual se analizaron a 185 mujeres a las cuales se les
aplicaron férceps del tipo Simpson y Kielland
tratando de conocer las repercusiones inmediatas
méas frecuentes que presentaron, identificando
ademés la edad de las pacientes, el tipo de forceps
usado asf como conocer alguna repercusién en el
producto,. El estudio abarcé de enero a diciembre
de 1994, las pacienles pertenecieron al Servicio de’
Ginecoobstetricia del Hospital General Regional
No. 36:de la ciudad de Puebla del Centro Médico
Naclonal *Manuel Avila Camacho”, se les apllcaron )
los: cnlenos de inclusién y exclusién para obtener
Ios resullados



RESULTADOS

Nuestro resultados estuvieron principalmente
guiados por los paramelros que a continuacién
presentamos: .

A. INDICACION DEL FORCEPS:

Férceps Kielland .
1) Periodo expulsivo prolongado 27 casos

2) Sufrimiento fetal agudo = I A
3) Posicién perslstente anormal 24-
4) Electivo e 22

Forceps Slmpson LT
‘55 casos

1) ‘VPenodo expulsn
2) ‘Sufrimiento Fetal agudo a2
3) Electivo ‘ : 26
B. ALTURA DEL FORCEPS:
Kielland Simpson
1) Bajo 590 - 88
2)  Medio bajo 28 - 11

3) Medio 2 .6



C. MORBILIDAD MATERNA:

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



ESTA TESIS WO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

- La -morbilidad materna fue discretamente
mayor con’los-férceps Kielland, aunque no se logrd
significancia:” estadistica en estos datos, a
continuaci6on presentamos en la figura No. 2 la
morbilidad. materna tanto del férceps Kielland
como del Simpson esquematicamente,

FIGURA No. 2
MORBILIDAD MATERNA

-h
'3
(-]

NUMERO DE CASOS
-
=3
-

804"
0
KIELLAND SIMPSON
TIPO DE FORCEPS
CAUSA Kielland {Simpson

Desgarro de cérvix 3.8% 3.8%
Desgarro de vagina 5% 12.4%. -
Desgarro de periné 1.3% 1%
Prolongacion episotomia 23.8% 21%
Hematoma vaginal 1.3% S0
Desgarro vagina - prolongacion episotomia 15% 9.5%
Desgarro cérvix - prolongacién episotomia 3.8% 3.9%
Desgarro periné - vagina - desgarro cérvix 1.3% 1%

T O T A L : 61% 54%

FUENTE: Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General Regional Na 36 del
Centro Médico Nacional "Manuet Avila Camacho®, Puebla, 1994,



A continuacidén se esquematiza el nimero de
forceps aplicados segin altura de aplicacién contra
morbilidad materna.

FIGURA No. 3

NUMERO DE FORCEPS APLICADOS

| KIELLAND (1 SIMPSON |

150-1"

NUMERO DE CASOS
-
$

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

FUENTE: Servicio de Ginecoobstetricia del Hospitad Generad Regiondl Na 36 del
Centro Médico Nacional "Meanuel Avila Carmieche, Puebla, 1994
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La_ morbilidad: m'a't‘e‘rri‘a fu n{”i:los
casos:’ pot ‘sufrimiento; felal que en ‘los eleclivos
como- era: d s‘perarse en ambos f()rceps Los
férceps: Klell “presentaron como segunda’ mayor
|ncudenc|a .de ‘morbilidad los casos .de posicién
persnslent “anormal mientras que los Simpson los
casos de ‘periodo expulsive prolongado. La figura
No. 47 nos muestra la morbilidad materna
secundaria a la indicacién de cada férceps.

FIGURA No. 4
INDICACION DE FORCEPS MAS FRECUENTE

{ @1 KIELLAND 11 SIMPSON |

A ) B8

Kielland Simpson
A = 27 A = 55.
B = 7 B = 24
C = 24 C = 19 -
D = 16 D = 7

FUENTE: Servicio de Ginecoobstetricia det Hospital General chonal Na 36 del
Cemeedn\)Naaual"MaanlAwlaCalr)aLJﬂ Puebla. 1994
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El férceps porlo general fue aplicado por el
médico residenle 'devsegundo o.-tercer afio siendo -
méas frecuente en €l ditimo, se dehe aclarar;que se .-
desconoce: sii ‘el’ médico de base supervisé ‘la:
maniobra, lo:anterior 1o encontramos en la figura
No. 5. o —

_FIGURA No. 5
QUIEN APLICO FORCEPS

1004"

NUMERO DE CASOS

504"

0

MEDICO BASE ] RW

FUENTE: Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Generad Regional No. 36 del
Centro Médico Nacional "Manuel Avila Camacho®, Puelia, 1934,

12



CONCLUSIONES

Se confirmé la alta morbilidad  materna.
derivada de la aplicacidn de forcep edios

Se corrobor6 "
factor coadyuvanle‘
maternas.

Cabe

.,frér‘ce'ps Kielland
produjero LR e

mmedlala o fue.
rmada pory,

El nimero de aplicaciones de férceps en este




hgspital de concentracmn es alla o dlscretamente
igual - en relacmn conla casulstnca de otros
hospilales ndciondles o exuan]eros. -

4
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