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RES EN

Se estudiaron 60 pacientes divididas en 2 grupos. pro-—
blema y control, de 30 pacientes cada uno. con embarazo de
38 — 42 semanas de gestacién en segundo periodo de trabajo
de parto.en la unidad tocoquirargica del Hospltal General
de TicomaAn. Siendo este.,un estudio de cohorte direccional.
prospectivo con comparacién de control.

Se aplicaron férceps a 30 pacientes por indicacién de
periodo expulsivo prolongado (mayos de 60 minutos), conforman-
do éste el grupo problema. Los resultados tanto maternos
como neonatales inmediatos.se compararon con los resulta-
dos de 30 pacientes con parto vaginal espontaneo. escogidas
al azar. conformando este el grupo control.

Las lesiones en el canal del parto, tuvieron una wva-
riacién estadistica significativa (P<0.0l1). al igual que
la abrasién facial neconatal. con una variacidn estadistica
significativa de (P<0.05). En el resto de los resultados no
hubo variacién estadistica significativa.

Los resultados arrojados por el presente estudio nos
llevaron a concluir que,la utilizaciédn de fédrceps en el em-—
barazo de término con perfodo expulsive prolongado. incre-
menta el trauma materno, asi como el riesgo de abrasion fa-
cial en los neohatos., presentindose variacién estadistica
significariva en comparacién con el parto vaginal esponta-

neo, respecto a estos parametros.
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SUMMARY

Sixty patients were studied in two groups. problem and

Each group had 30 patients.All of the patients had

control.
pregnancies ranging from 3B to 42 weeks gestation. All of
the patients were in the second stage of the labour. This
study was held on the General Hospital of Ticoman. This is
a directional., prospective a comparing study.

de-

Forceps were applied to 30 patients for prolonged
livery time (more than 60 minutes). This was the problem
group. The outcomes from mothers as well newbors were com=-
pared with the outcomes of 30 patients who had spontaneous

vaginal delivery. and they were chosen at random. This was

the control group.
The lesions to the delivery channel.
as well as neonatal brushig

had a signiricant

statistic variation (P0.01)}.
of the face,with a significant statistic variation (P<0.0S}

On the rest of the outcomes there was no significant sta-

tistical variation.

The ocoutcomes obtained in rthis study led us to conclu-
ded. the use of forceps on the full term pregnancy with pro-
longed second stage labour.augments the maternal perineal
as well as the risk for racial abrasion ro the new-

trauma.
<om-

borns. There was a significant statistic variation in

parison with the spontaneous vaginal delivery.with respect

to this variables.




INTRODUCCION
ha

La utilizaciédn de f&rceps en el parto operatorio
sido rechazada por gran parte de la poblacién médica y no

incluyendo algunos ginecdlogos ya que. consideran.

médica.
aumenta los problemas necuroldgicos en los neonatos e in-
Crementan el trauma materno.

hasta hace

Su utilizacidén. desde <&pocas muy remotas,
100 afos aproximadamente era destinada ¢ la embriotomia b4
mas qgue a la obtencidn de fetos vivos. con una

traccién.
alta mortallidad materna.

Posteriormente., con la apariciédn y modificaciones de

pre-

los nuevos modelos de férceps. se consigue una mejor

sién de la cabeza fetal.en concordancia del eje de las cu-
del

charas con el eje de la pelvis y con eje de la cabeza
feto. por lo que la finalidad de su utilizacién se enfocd
a la extracciédn de fetos vivos.

avances de las técnicas quirargicas

Es gracias a los
Y de anestesiologia., gue su utilizacién permite una técni-
ca de aplicacidén mas segura.permitiendo al obstetra moder-

permaneciendo

no la resoluciédn de la urgencia obstétrica;
obstétrrico

como opcidén alternativa de los procedimientos

quirargicos de los Gltimos afios.




El primer reporte del que se tiene conocimiento de la
rotacién instrumental de las posiciones occipito posterio-
res.a la posicién occipito anterior (1). se atribuye a Wi-
lliam Smellie en 1745. Posteriormente.Scanzoni realizé sus
propias modificaciones a dicha maniobra y las publicé en
1885 (2).

Es al inicio de este siglo.que varios autores reali-
zaron en forma individual modificaciones a la maniobra de
Scanzoni. entre ellos Bill (3). sSeides (4). Reddoch (5).
Jacobs (6) y De Lee (7): este ultimo, incluso describidé el
parto operatorio en posicidédn occipito posterior,aduciendo
que sd&lo cuando los intentos para corregir la posicién a-
normal han fallado. debemos consentir el nacimiento del
occipucio sobre el periné (7). Asi mismo. propuso el uso
de f&rceceps como alternativa segura para acortar el segundo
periodo del trabajo de parto (40.41) y proteger los teji-
dos pé&lvicos maternos y el cerebro del feto.

Un estudio de 500 casos de partos operatorios conse-
cutivos en posicién occlipito posterior realizado por Bill
en 1931, reportd so6lo 5 muertes fetales (8). La frecuencia
de la posicién occipito posterior y su efecto desfavorable
para el trabajo de parto, as{ como para la mortalidad neo-
natal. se considera la complicacién obstétrica mas seria
(6). siendo reportada por .Jacobs desde 1936.
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Se evaluaron 360 casos de posicidn occipito posterjor
persisrtente por Haynes y col. (1954), recalizando rotacién

instrumental a 41% de los casos y. sc demostrd un 3.9% de

mortalidad rfetal. sin incremento de la morbilidad materna
{(9). Un reporte mas conservador fué publicado por Chambers
en las

en 1968, abogando por el manejo instrumental sélo

posiciones occipiro posteriores persistentes (10).
re-—

Esz hasta 1974. que Phillips y col. publicaron los

sultados de un estudio de 552 casos consecutivos de la
encontrandola en el

po-—

sicién occipito posterior persistente.
4.5% de todos los partos vaginales (11). con una mortalidad

neonatal del 2.2%, comparados con el 1.8% para la posiciédn
occipito anterior (11). considerdndola una variacién esta-

distica no significativa.
Se ha observado que la posicién occipiteo posterior es

mas frecuente en la raza negra (4.7%)., que en la caucasica

(3.1%) (11). siendo significativa la duracién del segundo

periodo del trabajo de parto. mayor de 60 minutos . en pri-
migestas., comparado con multigestas. lo cual fué previamen-
te documentado por Hellman en 1952 (12).El riesgo de infec-

cidn posparto es mayor en las primigestas negras con posi-

cién occipito posterior persistente (67%). contra el 44% en

las caucasicas (11). La valoracién de Apgar a los 5 minutos

tiene relacién directa con la morbilidad y mortalidad peri-

natal (13).
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La asociacién de dafio materno y resultados necnatales
pobres después de la rotacién instrumental con fé&rceps (14)

fué reportada por O°'Driscoll en 1975.asi como la presencia
de conducta necurolédégica anormal (15) en estos nifios. compa-
rados con nacidos por via vaginal en forma espontanea.

No se encontraron diferencias significativas entre los

de la rotacién
(1982). comparado con los resul-
seguida del parto con férceps
(1983) encon-

resul tados neonatales con fé&rceps Kjelland

realizada por Healy y col.

tados de la rotacidédn manual.
un afio después, Cardozo y col.

{(16). Tampoco.
resultados de la

significativas en los

traron diferencias
vacuum extractor y la

aplicacién de férceps sin rotaciédn.
operacldn cesarea de urgencia, comparadeos con el parto con
rforceps Kjelland (17). Ese mismo afio, ©otro reporte publica-
do. aportd eQidcncia suficilente para no abandonar la técni-
ca de aplicacidn de réreceps
mento significativo de la morbilidad materna entre el parto
parto con Vacuum extractor(19)}

(1986) .

(18).58610c se encontré un incre-

con férceps.comparado con el
en un estudio reallizado por Bearthlein y col.
En 1988.se encontré un incremento en la presencia de
céfalohematoma (27%).e ictericia neonatal (13%) en nechatos
nacidos con aplicacién de Vacuum extractor (20}, comparados
con otro grupo al cual se le aplicd férceps Kjelland.siendo

mAs bajos los fndices de presencia de céfalohematoma (19%).




e ictericia neonatal (9%) en este grupo. Aunque la inciden-

cia de céfrfalochematoma (6%) (37) fué algo mayor que el 2.3%

reportado en una serie de estudios de neonatos obtenidos

por parto vaginal espontaneo (42) donde no hubo diferencias
significativas entre los grupos de estudio y control.

Estudios con utilizacién de oxitocina. previa a opera-

cién cesarea.aplicaciédn de férceps Yy parto vaginal esponta-
riesgo de dafio

neo (21). no demeostraron incremento para el

cerebral en neonatos, comparado con grupos similares sin u-

tilizacidn de oxitocina. El uso de oxitocina fué asociado
con mas intervenciones obstétricas. incluyendo operacidén ce-

sarea y aplicacién de fé6reeps medio bajo (21). Un reporrte

no encontré incremento de la morblilidad neocnatal <com-

mas .
parado con el parto operatorio y la operaciédn cesarea (22):

si.un incremento significativo de la morbilidad mater-

pero
operato-

na por operacién cesareca. comparado con el parto
rio (22). siendo similares a 2 reportes previos (23.24).sSin

embargo. otros autores (25.26,.27)previamente reportaron una

alta incidencia de morbilidad neonatal con la utilizacidén
de rérceps. comparado con operaclén cesirea.

Se ha reportado un incremento en la incidencia de ope-
racién cesarea (2.6%t). comparado con la utilizacidn de fé&r-
incrementando la morbilidad materna por

ceps (1.9%) (22).
trombo-

presencia de fiebre (25%t), embolia pulmonar (0.4%),



sis venosa (1%) y transfusién sangulnea (6%). posterjior a
pérdida hematica.

Robertson y €ol. (1990).reportaron un analisis retros-
pectivo de resultados que incrementaron la morbilidad neo-
natal por parto operatorio con férceps medio y bajo. y va-
cuum extractor medio y bajo.,comparados con la operacién ce-
sarea (28). reflejados en el incremento de la resucitacién
neconatal, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neona-
tales y déficit base en los gases de la arteria umbilical,
siendo ya descrito en 1987 un estudio en el cual se¢ reportd
la presencia de pH bajo y diédxido de carboneo clevado en la
arteria umbilical de productos obtenidos por parto operato-
rio con férceps bajo y Vacuum extractor:pero €stos se rela-
cionaban con la indicacién del procedimiento (sufrimiento fe—
tal agudo).mAds que con la aplicacién del férceps en si(29).La
relacidn de un incremento de déficit base refleja. desde a-
cidemia fetal.hasta encefalopatia en el recién nacido (28).
siendo ya descrita en 1985 por Low ¥y col. (30).

La frecuencia de laceraciones perineales de tercero Y
cuarto grado durante ¢l parto operatorio. ocurre en el 30%
de todos los partos (31). Los factores de riesgo asociados
con el incremento de las laceraciones perineales de tercero
¥ cuarto grado fueron: episiotomia media (32.33.34.35), la

nuliparidad., la posicién occipito posterior.el segundo pe-



riodo de trabajo de parto prolongado.utilizacién de férceps

en vez de Vacuum extractor. la utilizacién de anestesia lo-

cal. la macrosomia (33). la posicidn de litotomia (36) para

la atencién de parto y la raza asiatica (31).La utilizacién

de episiotomia media. en vez de la medio latreral.en el par-

to coperatorio. se asocia con incremento 3 veces mayor de

riesgo de laceracién perineal, siendo el doble de riesgo de

laceracién en nuliparas que en multiparas (31).

Se ha observado, que la episliotomia media en la posi-

cidédn occipito posterior persistente. incrementa su extensiodn

y el riesgo de desgarros vaglinoperineales severos (11), en

comparaciédn con la episiotomia medio lateral, sobre todo en

primigestas.
El parto operatorio. comparado con €l vaginal esponta-
neo.no incrementa en forma significativa la morbilidad neo-

natal inmediata en ambos grupos: pero si se incrementa la

incidencia de trauma perineal materno (37).Resultados simi-

lares. ya hablan sido reportados por Nyirjesy (38) y Pearse

(39) en 1964 y 1965 respectivamente.

En 1992, Zahniser y col. reporraron un incremento del

48% en la incidencia de la operacién cesdrea.y un decremen-
to del 43% en el usco de fé&receps (43). aunque el riesgo de
morbilidad materna se incrementd en forma significativa en

mujeres mayores de 35 afios sometidas a operacidn cesarea b'4




el riesgo de morbilidad con utilizacidén de férceps y va-
cuum extractor no varid con la edad materna.

Finalmente en 1993, se reportaron los hallazgos de la
evaluacidén de resultados perinatales en adolescentes con
embarazo.encontrandose un incremento altamente significati-
vo en la frecuencia del parto operatorio y operacidén cesa-
rea en este grupo de mujeres (44). siendo también. elevada

la mortalidad materna y los productos obito.
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JU IFICACION

La utilizacién de cualquier tipo de férceps a nivel
institucional y a todos los niveles de atencién a decre-
cido en las ultimas décadas y desaparecido en el medio

privado.debido a los resultados maternos Yy neonatales no

favorables.no inherentes en la mayoria de las occaciones

a la aplicacién en si del férceps durante el parto ope-

ratorio.sino a la urgencia obstétrica que condiciona hi-

poxia en mayor o menor grado en el fcrto.y que se refleja
en valoraciones desfavorables post parto.As{ mismo. las

conductas tomadas por las instituciones de salud del pa-
i1s,basandose en los resultados de estos estudios.de res-
Ttringir o eliminar de los programas de adiestramiento de
los médicos residentes de ginecologla y obstetricia la
utilizacién de los férceps:lo cual conlleva a rcalizar
la practica en forma empirica y sin la supervisiédn ade-
cuada de personal médico adiestrado en su aplicacién, a-

gravando en ocaciones los efectos maternos y neonatales

por técnica deficiente.Es por eso que se debe revalorar

el incluir de nuevo en los programas de adiestramiento
de residentes de ginecobsterricia la uttlizacidén de los
rérceps como opcién alternativa en los procedimientos de
obstetricia quirirgica y realizar una evaluacién compa-

rativa mas real y justa.para si bien no poner en boga la

11




utilizaciédn de los rférceps.si reconocer su utilidad.se-

guridad y bencrficios:dandoles su lugar como instrumentos
de apoyo Yy wvallioso auxilio para el obstetra moderno:res-—

tituyéndoles parte de la fama de la gque gozaron en orros

tiempos.

12



PROBLEMA

Los resultados desfaveorables observados en forma in-
mediata en la madre y el neonato. después del parto opera-~
torio.: son ocasionados por la aplicacidn correcta del fér-

ceps ?7

13



HIPOTESIS

Los efectos maternos Y neonatales inmediatos del parto

con aplicacién de férceps.son iguales a los ocasionados por

el parto vaginal espontéaneo.

. HIPOTESIS DE NULIDAD

Los efectos maternos y neocnatales inmediatos del parto
con aplicacién de fédrceps.son diferentes a los ocasionados

por el parto vaginal espontaneo.

14



OBJETIVOS

Evaluar los efectos maternos inmedlatos del parto o-

peratorio en el embarazo de término.
Evaluar los efectos neohatales inmediatos del parto

operatorio en el embarazo de término.
Evaluar la ceorrelacidén clinica.con los efectos mater-

nos del parto vaginal espontaneo en el embarazo de

término.
Evaluar la correlaciédn clinica.con los efectos neona-

tales del parto vaginal espontaneo en el embarazo de

término.

15




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con embarazo unico.

1.~

2.- Edad materna de 15 a 30 afos.

3.~ Pacientes primigestas y secundigestas.

4.- Pacientes con embarazo entre las 38 y 42 semanas de
gestacidédn con fecha de altima menstruacidn confia-
ble.

S.- Productos en presentacién céafalica.

6.—- Embarazo de bajo riesgo(sin Licact Z9-3 & dacd

siseémica asociada)
CRITER1OS DE_EXCLUSION

1.~ Pacientes con embarazo maltiple.

2.- Edad materna menor de 15 afios y mayor de 30 afios.

3.- Paciehtes multigestas.

4.~ Productos en presentacién peélvica.

5.- Pacientes con embarazo menor de 38 semanas de gesta-
cidén y embarazo mayor de 42 semanas de gestacidén y
fecha de Gltima menstruacién confiable.

6.- Embarazo de alto riesgo(con compdi on & ende dad

sistémica asociadal
CRITERIOS DE ELIMINACION
1.- Pacjientes con prueba de férceps fallidos.
2.- Productos con malformaciones congénitas estructura—

les.
16




El estudio que a continuacién se presenta es de tipo:

1.-
2.-
a.-
a.-

OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL
PROSPECTIVO
COMPARATIVO

DISERO

EXPERIMENTAL

17
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PROCEDIMIENTOS __ESPECIFICOS

maternos y necnatales in-

Se valoraron los resultados
comparados

meQiatos del parto con aplicaciédn de férceps.
los meses de

con los del parto vaginal espontaneo durante
Septiembre,Octubre y Noviembre de 1993, en primigestas y

secundigestas con edad de 15 a 30 afios y embarazo de 38 a
42 semanas de gestacidédn en segundo perliodo de trabajo de

parto en la unidad tocoquirurgica del Hospltal General de

Ticoman.
La evaluacién global de cada paciente incluyd los si-
guientes parametros: Edad materna, paridad. indicacién de la

aplicacidn del réreceps. tipo de orceps utilizado.altura de
ti-

la aplicacidén del férceps.tipo de analgesia utillizada.
po de episiétomla empleada,variedad de posiciédn de la pre-—
sentacién y presencia de desgarros vaginoperineales en am-—
bos grupos de estudio.

La evaluacion global de los resultados neonatales in-

cluyeron: Presencia de abrasiédn facial y/o cuero cabellu-
do.pardlisis facial.lfquido amnidrico meconial.circular de

cordén al cuello, caput succedaneum,céfalohematoma y valo-
racién de Apgar en ambos grupos de estudio. La correlacidén

estadistica de ambos grupos sc realizé rtomando en cuenta

las variables antes mencionaaqdas.
La evaluacién final de los resul tados neonatales se

18
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basé en la presencia o ausencia de abrasién facial. cuero
cabelludo.paralisis facial,caput succedaneum y cé&falohema-—
La valoracién de Apgar se evaluéd sobre la califica-

toma .
al minuto y a los S minutos en am-

clédn de 7.menor y mayor.

bos grupos de estudio.
La comprobacién de la hipédtesis se realizéd

“T" de student y “Chi" cuadra-

mediante

las pruebas estadisticas de

da.

19
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RESULTADOS

Se captaron un total de 60 pacientes, las cuales se di-
vidieron en 2 grupos,problema y control.de 30 pacientes ca-
da uno.

El grupo problema estuvo compuesto por 26 primigestas
(86.66%) y por 4 secundigestas (13.33%). las cuales presen-
tarén en el lapsco de estudio, segundo perlodo de trabajo de
parto prolongado. El grupo contreol estuvo compuesto por 23
primigestas (76.66%) y 7 secundigestas (23.33%). escogidas
al azar, en ¢l mismo perfiodo de tiempo. Taéla 7

La incidencia de embarazo por grupos de edad., fué ma-
yor en el compuesto por las pacientes entre los 15 a 19 a-
fios. 18 pacientes (60%) en el grupo problema: siendo similar
en este rubro para el grupo contreol.16 pacientes(53.33%)Ta-
a 2

La frecuencia de utilizacién de cada tipo de férceps
fué como sigue: férceps Simpson. 19 pacientes (63.33%), fé6r-
ceps Kjelland. 7 pacientes (23.33%) y férceps Salinas.3 pa-
cientes (13..13%) Taéta 3

La altura de la aplicacién de los férceps se distribu-
y& de la siguiente manera:Medio bajo, tercer plano de Hodge.
en 10 pacicntes (33.32%) y bajo. cuarto plano de Hodge. en
20 pacientes (66.65%) Taéla 4

Seguan el tipo de fédrceps utilizado en la altura de la

aplicacién (medio bajo y bajo). se encontrd que la mayor
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frecuencia le correspondid al férceps Simpson. 17 casos(56%)
en aplicacién de bajo: y al férceps Kjelland., 6 cases (20t)
en aplicacién de medio bajo. 7Taéta 4

La variedad de posicién mas frecuente, fué la cccipito
anterior izquicerda. 12 casos (40%).siendo la occlpito trans-
versa derecha y la occipito posterior igquierda las menos
frecuentes. 2 casos cada una (6.66%). Tadta 5

La frecuencia de aplicacién de cada tipo de féreceps
por variedad de posicién, fué de la siguiente manera: rér-
ceps Simpson. 12 casos en occipito anterior izguierda(40%),
Y 5 casos en occlipito anterior derecha(l16.66%);: férceps Kie-
lland. 5 casos eh occipito transversa ifzquierda (16.66%), 2
casos en occipito transversa derecha (6.66%). ¥y 2 casos en
occipito postrerior izquierda (6.66%); férceps Salinas.3 ca-
sos en occipiteo transversa izquierda (10%) y un caso en oc-
cipito anterior derecha (3.3%). Taéla 6

El tipo de episiotomia empleada fué la medio lateral
derecha en ambos grupos de estudio.Asi mismo.el tipo de a-
nalgesia utilizada en ambos grupos. fué el bloqueo peridural
en todos los casos.

Dentro de los resultados neonatales, la frecuencia de
abrasién facial.en el grupo problema. estuvo presente en 4
casos(13.33%).No se observd en el grupo control., presentan-—

do una diferencia estadistica significativa(P<«0.0S5)Grdgica 7
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La frecuencia de abrasioén facial,.segun el tipo de fo&r-

ceps utilizado fué de 3 casos con forceps Simpson (15.7%).y
un caso <con férceps Kjelland (14.2%). representando 3 casos
de 19 para férceps Simpson. y un caso de 7 para el férceps

Kjelland. 7Tadla 7
Se presentd abrasiédn de cuero cabelludo en 3 casos

en

el grupo problema.cstando ausente en el grupo control.y en-

contrandose una diferencia estadistica no significativa en-
tre ambos grupos (P>0.1). Cidéica 2

La frecuencia de abrasidn de cuero cabelludo.segun ti-

Simpson

pPo de férceps utilizado, fud de 2 casos con férceps

Y un caso con férceps Salinas. Tada 7
frecuencia de pardlisis facial en el grupo problema

La
- estuvo presente en un caso (3.33%).No se reportd ningan ca-
so en el grupo control.y sé6lo se observé una diferencia es-
GCadfica 3

sggdn tipo de
Taéta 7

tadistica no significativa (P>0.3).
rér-

La frecuencia de pardalisis facial.
ceps utilizado.fué de un caso con rérceps Kjelland.
Se presentdé caput succedaneum en &6 casos (20%)del gru-
po problema, y en 12 casos (40%) del grupo control. encon-
trandose una diferencia estadistica no significativa(pP>0.1)

£ér-

Grdbica 4
La frecuencia de caput succedaneum.segin tipo de
con férceps Simpson (13.33%).

ceps utilizado. fué de 4 casos
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¥ un caso con foérceps Salinas (3.33%). Taéla 7
La incidencia de céfalohematoma fué del 10%.3 casos.en

el grupo problema. no observandose en el grupo control.Pre-

sentando una diferencia estadistica no significativa(p>0.2)
Crdéica S
La frecuencia de cé&falohematoma.segin tipo de férceps

utilizado fué de 3 casos con fé&drceps Simpson. Tadta 7

La presencia de circular de cordén al cuello fué de 13

casos (43.33%).en el grupo problema: Yy estuvo presente en

12 casos del grupo control (40%).
La presencia de liquido amnidtico meconial se observd

en 9 casos del grupo problema (30%t), y s&lo en 5 casos del

grupo control (16.66%).As1 mismo la relacién de liquido am-

nidético meconial asociado a circular de cordén al cuello en

el grupo problema. fué de 4 casos (13.33%)., comparado con 3

casos en el grupo control (10%). Tadta 8

La evaluacion de la valoracidn de Apgar igual o menor

de 7 al minuto,fué¢ observada en 8 neonatos (26.66%)del gru-

casos del grupo control (13.33%),presen-—
(P>»0.2) .

po problema.y en 4
tando una diferencia estadistica no significativa
Gadgica 6. Asi mismo. la valoracidédn de Apgar igual o menor de
7 a los 5 minutos se observé® en 2 neonatos (6.66%) del gru-
po problema.no encontrandose calificaciones menores de 7 en

el grupo control,no presentando diferencia estadistica sig-
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nificativa (P>0.2). Crdgica 7

De los 30 neonatos obtenidos en ¢l grupo problema. 7
(23.33%) excedieron los 3500 grs. de peso:y s6lo 5 pacien-
tes (16.66%)del grupo control.excedicron dicho peso.

La frecuencia de desgarros vaginoperineales en el gru-
po problema, fué de 13 casos (43.33%) para desgarros de pri-
mer grado (mucosa vaginal y piel de periné)con una diferen-
cia estadistica significativa (P<0.01).GCrdgica &; ¥ en 6 ca-
sos (20%) para desgarros vaginoperineales de segundo grado
(mucosa vaglinal.cérvix y fascia muscular de periné), también
prescntando diferencia estadistica significativa (PcO.0Ol)
Gadgica 9

Hubo una frecuencia de desgarros vaginoperineales de
primer grado.segin tipo de férceps utilizado del 23.33%,
7 casos. con férceps Simpson:y un 20%,6 casos.con rérceps
Kielland. Asfi mismo. la frecuencia de desgarros vaginoperi-
neales de segundo grado., fué del 10%t. 3 casos. con férceps
Simpson-un 3.3%., un caso. c<¢on férceps Kjelland, y un 6.6%,

2 casos. con férceps Salinas. Taéta 7
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PARIDAD POR GRUPOS

DE EDAD

GRUPO PROBLEMA

Pacientes

Porcenta)e

Gruoo

Primigestas o6 B& . 66%

Secunaigestas < 1Z2.23%
o 100%

Total

PARIDAD POR GRUFPDS

DE EDAD

GRUPO CONTROL

Pacientes

Porcentajsas

Grupo

Primigestas 2= 76.56%

Secundigestas 7 23.33%

Total 30 100%
TABLA 1
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INCIDENCIA DE EMBARAZO POR GRUPOB DE EDAD

GRUPO PROBLEMA

Edad Pacientes Porcentaje
15-19 aAos 18 60%
20-24 afos 11 36.66%
25-30 aRos 1 I.33%

Total 30 100%

INCIDENCIA DE EMBARAZO POR GRUPOB DE EDAD
GRUPO CONTROL

Edac Pacientaes Porcenta je
15-19 afos 16 53.3I3%
20-24 ados 13 43.33%
235-30 afos 1 3I.33%

Total 30 100%

TaABLA 2
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TIPO DE FORCEPS: FRECUENCIA DE UTILIZACION

Forceps Pacientes Porcentaje

Simpson 19 &5T.33T%

Kjellandg 7 3.3

Salinas a 13.33%

Total ndel 100%
TABL.A I
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ALTURA DE APLICACION DE LOB TRES

TIPOB DE FORCEPS

Forceos Mecio Bajo Porcentaje Ba jo Porcentalse
Simpson 4 6.66% 17 S6%
Kielland 20% 1 .3 %
Salinas 2 - E.66% 2 G.b6%
Total X 10 prdel

TABLA 4
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VARIEDAD DE POSICION: FRECUENCIA EN GRUPD PROBLEMA

Porcentaje

Variedaa Casos
0.A. 1. 12 a40%
Oo.T.1I. 8 26.b66%
0.A.D. & 20%
0.T.D. 2 6 .66
o.P.1. 2 &.66%
Total IO 100%
TABLA S
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FRECUENCIA DE APLICACION DE CADA TIPO DE FORCEPS POR
VARIEDAD DE POSICION

Forceps Variedad Camos Porcentaje
Simpson a.A.I. 12 a0%
-mepion O.A.D. s 16.66%
Kielland 0.T.1. S 16.66%
Kimllanc 0.T.0D. 2 SH.66%
Kimlland O.P.I. 2 &.66%
Salinas 0.T.1. 3 10%
Salinam 0.A.D. 1 T.33%
Total 30

TABLA &
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LEBIONES NEONATALES POR TIPO DE FORCEPS

Lenion Stitmpson Kijelland Salinas
Abrasion > 1 (]
Facial

Abrasion

Cuero
Cabelludo 2 (-] 1
Paralisis
Facial (=] 1 o
Caput
Succedanaum a 1 1
Cefalo—
hematoma 3 -] (=]
Total 12 3 2
LEBIONES MATERNAS POR TIPD DE FORCEPSB

Leaidn Simoson Kjelland Salinas
Desgarro
ler. Graco K4 3 (>4
Desgarro
20. Grado 3 1 2
Total 10 7

TABLA 7




LIGUIDD AMNIOTICO MECONIAL: FRECUENCIA ¥ RELACION CON
PREBENCIA DE CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO POR GRUPOB

GRUPD PROBLEMA

Casos Porcentaje
Meconio ? IO0%
Circular de
Cordoen a 13.33%

LIGUIDD AMNIOTICO MECONIAL: FRECUENCIA Y RELACION CON
PRESBENC1A DE CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO POR GRUPOS

GRUPO CONTROL

Camos Porcentaje
Mecanio S 16.56%
Circular de
Cordon = 10%
TABLA B8
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COMENTARIOS

Los objetivos del presente estudio. fueron los de eva-
luar los resultados maternos y neonatales inmediatos provo-
cados por la aplicacién de férceps,comparados con los  del
parto vaginal esponténeco. basado en publicaciones previas
recientes.y tratando de ser imparcial en el reporte de los
resultados arrojados por el presente estudio. frente a los
resultados de estudios previos.

Se ha encontrado un incremento altamente significativeo
en la frecucncia del parto operatorio en adolescentes con
embarazo (44).siendo reportado por Bacci en 1993.En el pre-
sente estudio se encontré una incidencia mayor al 50t de a-
dolescentes con embarazo entre los 15 a 19 aftos.

En 1936, Jacobs reporté el efecto desfavorable de la
posiciédn occipito posterior sobre el trabajo de parto(6) ¥y
en 1974.Phillips ¥y col. reportaron que la posicién occipito
posterior persistente se encuocntra en el 4.5t de todos los
partos vaginales, siendo la duraciédn del trabajo de parto
prolongado mayor de 60 minutos en primigestas.comparado con
mulrtigestras (11). La reportada por el presente estudio., fué
del 6.66% ¥y la indicacién de la aplicacién de férceps fueée
el periodo expulsivo prolongado en todas las pacientes.

No se encontraron diferencias significativas entre los
resultados neonatales de la rotacién con fé6rceps Kjeclland.

realizada por Healy en 1982.comparados con los resultados
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de la rotacién manual.seguida de aplicacién de fé6receps(1i6).

Tampoco en 1983 . Cardozo y col. encontraron diferencias
significativas entre la aplicacién de fodrceps sin roracién.
comparado con el parto con férceps Kjelland (17). La inci-
dencia de céfalohematoma (6%) reportada por Yancey en 1991
(37).fué algo mayor al 2.3% reportada por una serie de es-
tudlos de neconatos obtenidos por parto vaginal espontdneo.y
reportado por Churchill en 1966 (42).no presentando una di-
ferencia estadistica significativa. En el presente estudio
sé&leo hubo diferencia estadistica significativa (P€0.05) pa-
ra abrasién facial por aplicacién de foérceps.

En 1966 ,Drage y Berendes, reportaron la relacién direc-
ta de morbi-mortalidad perinatal gue existe entre las cali-
ficaciones menores de 7 a los S minutos en la valoracién de
Apgar (13). La acidemia fetal se refleja en estas bajas ca-
lificaciones.y fuecron reportadas por Low y col. en 1985.

En 1990.Robertseon y col.reportaron un analisis retros-
pectivo de resultados neonatales desfavorables ocacionados
por parto con férceps, comparados con operacidn cesarea{2a)
y valoracidén de Apgar menor de 7 a los 5 minutos.Sin embar-
go en 1987,Nickelson habia reportado la presencia de pH ba-
jo vy didxido de carbono elevado en la arteria umbilical de
productos obtenidos con férceps y valoraciédn de Apgar menor

de 7 a los 5 minutos: correlacionandose dichos resul tados
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con la indicacién del procedimiento (sufiimiento tetal agudo)mas
qQque con la aplicacién en s1 del férceps (29).En el presente
estudio,.se observaron 8 nconatos del grupo problema y 4 del
grupo control con valoracidédn de Apgar menor de 7 al minuto:r
persistiendo sélo 2 neonatos del grupo problema con califi-
cacidén menor de 7 a los 5 minutos.

Aunque la presencia de circular de cordédn al cuello se
ha asociado a presencia de meconio y valoraciones de Apgar
menor de 7 a los 5 minutos. en los 7 casos reportados en el
presente estudio.ninguno presentd calificacidén de Apgar me-
nor de 7 a los 5 minutos.

La utrilizacién de la episiotomia media en lugar de la
medio lateral derecha en el parto con aplicacidédn de fé4rceps
se asocia con incremento 3 veces mayor de riesgo de lacera-
cidén perineal.siendo el doble de riesgo para laceracidn aon
nuliparas gque en multiparas, segun un reporte de Andrew de
1991 (31). Ya en 1974.Phillips. reporté& que la episiotomia
medis en la posiciédn occipito posterior persistente, incre-
menta se extensidn ¥y el riesgo de desgarros vaginoperinea-
les severos (11). en comparasién con la episiotomia medio
lateral derecha. sobre todo en primigestas.

El parto con {&rceps,comparado con el vaglinal esponta-
neo.no incrementa la incidencia de morbilidad necnatal. en

forma significati{va.pero sf se incrementa la incidencia del
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trauma perineal materno (37). En el presente estudio.no se

reportarcn desgarros vaginoperineales severos,tal vez debi-
do a la utilizacién de la episiotomia medio lateral derecha

en todos los casos. Sin embargo,se reportaron 13 casos con

desgarros de primer grado (43.33%), y 6 casos con desgarros
de segundo grado (20%t), con una diferencia estadistica sig-

nificartiva (P<O.01).
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CONCLUS IONES

1.- La utilizacién de férceps en el embarazo de término con

periodo expulsivo prolongado, incrementa el trauma peri-

neal materno.

2.- La utilizacién de férceps en el embaraze de té&érmino con
perliodo expulsivo prolongado.sédlo incrementa el riesgo

de abrasién facial en los neonatos.

Los resul tados maternos del parto vaginal espontidneo en

3.-
el embarazo de término.presentan una corr<lacién clini-
ca con variacién estadistica significativa, comparados
con los resultrados maternos del parto operatorio.

4.- Los resulrados neconatales del parto vaginal espontaneo

en el embarazo de término.presentan correlaciédn clinica
sin variacién estadistica significativa, comparados con

los resultados neonatales del parto operatorjo.
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