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ESTADO ACTUAL OE LA UTtLIZACION DEL FORCEPS EN EL HOSPITAL 
LUlS CASTELAZO AYALA;Paiencia Feméndez Daniel, Séenz Aburto Gutllermo. 
Cuenca P•rez Htk::iOf'. Martlnez Ch9Quer Juan Cartos.lnstrtuto Meiioca.no del 
Seguro Sooal.Untdad ToeoOu1rurgica.G6necok>gla Hospltal Luis CaS1olazo Ayala 

Conocer 1:.s indlcactones actualC"!I del UWl de fórceps y las comphca;lonc1' nsoctadas Al 
mivno en nu~o medio. ~IATERIAL Y !l.IETOIXJS Se estudiaron 29'> C"'.'lpcdicntcs 
retrospcct1varncn1e. de rnujCl"rs a qu1c:ncs se les hahüt aplicado forcxps. entre el 1 de Juho 
de l QQS aJ ~ t de junio de 1 QQ6 Se compmo el n1otl' .. o. nntccedcntC"!I obstétncos,. M.Jtur.i de 
p..-escntac16n. lc!Uoncs fetales y ou.u eot:nph~•oncs.. nru1hr.ando con medida.,. de 1cndcnc1a 
ccnuul para Ja frecucnc•a. RESl!L T AD<JS. Durante el periodo de estudio se rrs•~traron 
l9.23H tlllcimic:ntos. S6. 13ª·0( 10.800 casos) por cutcx.:1a. 4:? :?H .. 'D(H. I~~ cDSO'i.) por c~ea 

y 1.S7""Df .;03 ~)por forccp"l Este Ulumo e;rup<.., rCJ1rc-M:n10 una poblac1on de 25 b nl\o'I. 
en promedio. siendo el 46 6°·i> pnrn1~c'tas.. 34 t."o ce1'1U"C:I rr~·uL El promedio de edad 
gcstacaonul fue de ~8 7 K"lnattu (87 62°,.)con un pronlCd10 de l 1 h8 hrs de ",~Jlancia. 
FOrccpa de tnanen1. dect1vu (2.01~0.)indicado (70.4t>ºó~ profilktlco t27.5°"ó)'por c:o.;puls1vo 
prolon~ ~4.36•a.. c~ca Pf"C",ª (2'1 5.l~V}. "·anedad de po-..ic16n pcr.nstcnte IR 79"D., 
SFA 11 4°0 y toxcmu1 X 72...._ 11phcados por rcs1dcntcs c:a el 77.R~--.;,. de los casos El m&.'I 
cmplcedo fue el SímpMm (b0.2°'o). ~utdo del 1>.:11cllmid (22.0t>º•) y Saliua1. \ 17.384-aJ. 
76.9'9i> para fTDC.c1on y :?J 1°0 paro. rolmción el :OQ 4::t 0 o Je lo!li ~"!'e presento 3lµün tipo 
de d~µrro pcnncal siendo el 14 71º·• de terccT p;:rado por el KJiclland l..o~ productos 
tuvieron un protned.10 de- 313~g1', con un Apsai tnayot" de 7tH en el K4 QGa .... us 
cornpheac1ones:huella...' en el 44 4°0 con K11elland. ~K"ó S1mpson. 4 ~ .... como l~•ones 
con Sahnns. cefalohenl.ll!oma.s. fractunts puriC"talcs y pura.lisa-. fac;tal con Kj1clland )' 
Salinas. Los casos que se asoci•on i;on menor AptrJU' co1nc1d1aon con el KjieUond hubo 
una muerte neonnral :bOCtada u Stmp~n .- los l 20mm. de C"'.puh;n·o. CONCl.l JSIO...;r-s 
La tcndcnc1u de aplicm- fürcep~ en len Uh.1mo" 5 años bajo de 4.bºO aJ 1 ~<L¡.• 

pnncipalmcntc u~ en pnmiges&as. cesál"ca previa. eJ11pulsivo proloos-Jo y por VPP~ el 
Si.mp510t'l. para el ha.JO y el KJ1clland pana el medio baJO. sie1:1do ~e el que más n~o 
tiende a pr~uu lesión rn.terna o fetal El Salina.-. fue el meno~ rmplcudC"I pero al que 
1ncnos lc:saones fcia1cs fue ~mdo. excepto pur ccfolohcnuuoma y la..:crac1oncs que o;c 

e"-itarlan si se mejora la tCctuca. de nplicac16n Cuando se asocao h1pó-..;ui fetal :?Oº'° c<Ua no 
parece corn:spondcr a la. aphcacion del fórceps.. sino l1 las circunstnncia obstetncas previas. 



OB.IETIVOS DEI. ESTUDIO: 

CONOCER LA FRECUENCIA DEL USO DE FORCEPS. LA 

MORBlMORTALIDAD Y EL TIPO DE COMPLICACIONES MATERNO-FETALES EN EL 

HOSPITAL º'LUIS CASTELAZO A YALA"". 

INTRODUCCION: 

El Fórceps es el instrumento de cirub~ª ob~tctnca con fonna de pirt7..a para 13 
toma de la presentación ccfahca. pcnn1t1cndo llevar a cabo el nac1m1en10 Je un producto por 
lo vln natural de manera an1fic1al pero siguiendo sicmpn: el mcc.u.msmo de trabajo Je parto, 
siendo nc..-ccs.aria una técnica ndccuada. hab1l1dad dc:I operador. conoc1m1cnlo del 1ncca.n1smo 
del parto y de In pelvis. de no ser nsi. ~ cau~n lcsaone,.. maternas y fetales El Fórceps consta 
de dos ramas· 17_.quicrda y derecha. y cadl una está con.st1tu1da por: La cuchara que ucnc punta 
y talón a.si como dos cun.aturas. la ccfal1ca que se ad:lpta a Ja csfoncu.fad de Ja caheT..a fetal y 
Ja curvatura pé'lvica que se adapta al CJc Jcl canal del pano por ello los bordes de la cuchara 
son distinlos. continuándose con un tallo. \: unidos mediante una art1culac1ón en cad.3 rama v 
tenninando en un mango. para poder rcali.1'.:ar su función de prensión. tracc1on y rou.c1on. · 

Se emplea aproxnnadamcntc desde 1900 A C la primera mención se hace en 
algunos documcnlos mCdicos eg1pc10!!> f 1) 

H1pócrntes (400 A.C. 1 refiere instrumentos u~dos duran1e los partos dificiles 
pero eran instrumentos de mutilación y cxtrncc1ón del producto ya que habla mucno. ( 1) 

Las cspcculac1oncs históricas ~rl.alan a Jacob Rucff medico suizo en t S54 
D.C .• con un Fórceps usado en la cxtraccion de producto!' muerto!' f 1 ) 

El pnmcr tOrcc~ consc:n.adnr uqdo ~·n perjuicio pa.r.t. Ja madre y el feto se 
debe a la familia de médicos ingleses que practicaron en especial la obstetricia duran1c el siglo 
XVI .. Los Chambcrlem·• 1600 D C C 1 J Est~ IO"'trurnento ha present.ado mUl11rles variaciones 
en su función y eslructura con CJ~S convergentes o divergentes hasta. su actual modificación 
con el fórceps Salmas. (2-4) 



Lus Fórceps se dcvu.Jcn en chis1co:o. y cspcc1alc~ FI cla~tco esta compuesto por 
lnstnunen10:0. que siguen un c~11lo de con~aruci.=1ún y U~l aceptado como estándar por ai\o~ 
Los espc..""Cialcs comprenden 1n.,.trumcntos Je Jc.-.arrollo ma!> reciente que J1ficrcn notahlcmcntc 
en cuanto a su C«:'lns1rucc1on y técnica de u~o 

lluy Jos Upo!> Je 1nstru1ncntn!> cl.is1cu ... Tipo 1:lhu1. este Coree~ tiene tallos 
supcrpuc...~lu!'> que imparten una cun.n '"·cfiiltcn cona más redonda a la:-. ho1a:o. l:>ch1do a la 
supcrpl.l!>1c11,n de h.ls tallt'I!>. la!> hoJa!> dch..:n cun.ar:-c :11npl1.u1lentc a fin de lograr un e!<>pac10 
entre clln.."" ncct.•!'arul para '"'"·luir un.1 cut-<c.,,a fetal con d1ametrn l't1panetal d(: uno-. Q !'i cm 
Este abultamiento en lo ... t.alonc~ origina una cun.a ccfal1ca rna.-. n:donJa. hacu:ndo que el 
tOrce~ upo Ell101 !>t."U el 1n ... trurncntu de ek·ccu1n para aplicar en caheJ"a.-.. redondas nt.., 
arnolda.da.."' Los fi.ucc¡"tS 1-:llu~I. Bail-.:'l.-V.'11l1am:-.on. Tuc~cr-:0..k-l..anc ~'n '-"ICtnplo~ de forcc:p-. 
clas1co upo l'.lhnt 

·11po S11np~on .._ . .,un 1n:o-tru1ncn10 Ll.1.-..1co li1rn1ado por dn.., ho1a.., '"·oncL·ladas CJJ!i 
un:i 01 un rnungo por un tal!o. la hoja pul·J..: ~r fenc .. trada .... 111!.Ja u con una fi;ne~trnc1on 
1dc=-n1:u.k1 1:~ta unid.a al talJ,, 1..·n un anpulo qu..: 1..·,irrc"'P"'Ol.k a la cun.atum 1.h: la r-:1"-I' 
Adc:mas Je la cun.-utura pch 1c:.1. la ho1a 11cnc un.a cun.atura lateral 4ue corTl .. ~pomJ...: al lado Je 
la ca~J".ll fetal. cnnoc:1d"1 com11 cun.a cctalu.:a. In punta Je 1<1 ho1n ..,e llama a ,_.._.c.._-._ or1c10 v la 
porc1on de la huju unida al 1allo en el lat"t10 po-.tcrior de la 1Cne .... trac1on e<;. .:1 talon 1-"n la 
un1on. o cerca del mango v el talh1 .. e encuentra la ar11culat:1t1n l.o:-. tallt1:-. paralelo .. .-.cparados 
que ung1na.n la cun.01ura ccfalKa l;1rg.1 en hu!-.o hace quc J.1 f1n1a .. e :id.1p1c m.._•jor en 1..·J~r.as 
largas. molde:aJa., 1 º"' fnrcep .. de S1mp .. t111. de Lec. de \\e.._·!-., (i<>tl<l. l"arn1er. ln.1rn!-". f:>cnncn 
son ejemplo.,, del tipo S1mp'-4.1n 

Los Fon.·ep!> ong1nah..·s no tcn1an an1culacu'n pero en su C'l.oluc1ón se han 
desarrollado art1culac1onc~ lija!>. "'"l:mtllja:-.. con 1omilh' '\. de h.trra cru.7.¡¡.Ja 1:-,1~11endo dos 
tipo .. de act1culacum. En la lnl!lc!>a. (...·ada hoja tiene una r.1nura dentro de la cual ~ ajusta al 
tallo de In hoja opuesta l\.n1culac1on Francesa l Jna hoja llene un perno que :..e UjUSta en una 
es.coladura de la hoJll opuesta 

FOJ'l.·c:ps Fs~c1alc.._ )o.;.p.:lland. e:-. de ramas cruJ'ada-. .Je L"l1nstrucc1on J1v1an.a. 
consta ni 1guul de los <lemas íúrc.._·l"h de cuatro parte-.. cuchar-¡1. pcd1cul0. ar11culo.1cu•n .'- mango 
El peso del tnStTUmcnlo es de 4~0 gr y !'U longitud de 4:! n·ntimctro" con una cun.·atura 
P'!lvica pcquc1'a l..a.-. cuchara.." ~m Jclgadi.i.s con cur,.atun1 cefálica ucentu.ida. la ~upcrfic1c 
interna es b1~lad.a paro prc,..·cn1r trJum::111smo!'- en la cat-,c.l'..:l fC-tal 

1 os J"lCdiculn!> !>on supcrpuc:iotn .. Jo que fac1hta la cokoeacHHl de las ramas La 
articulación es Je t1p.l Je d-.:slu.a.m1cnto. Ju 4uc facilita la currecc1on de a51nclit1smo La rama 
i7.quierda pr~cnta un d1spos1uvo en fom1a de ··L .. aCO!>tada que focilua el acoplamiento .._. la 
a.rt1cul:ación de la~ rama..'> cualquiera que sea Ja altura en que !-C encuentren Los mangos 
tienen 12 cm de longitud. son de superficie hsn. en su cam an1enor ~encuentran dos salíentcs 
(botones) que sin.en como b~ia en la tCcn1cn de su uplicnc1ón. Consta Je dos tipos de 



G:tncho,; tractores; los de Bush y los ~nchos tcmirnafcs. con ind1cac1on precisa en su 
aplicación. En vancdadcs de p..>s1c1ón trJOS\.'ersas. pc>'.'IOtcriorcs occ1p11o~cras y de cara (mento 
posrerior) sus ventajas S<>n 

Aplicuciún sencilla de las cucharas. rotación más 1ac1I dchido n In n11:-ma cuntatura réh•ica. fa 
pos1b1hdad de unir Jo:; lallos o cualquier nwcl. corregir el asind111,mo con ~lo igualar los 
mangos. extracción Je vanedudcs de pos1c1on postenor~ mediante un.a solo toma 

Salrna.."' DcMJe al arlo de 1 Qt).4 He<..·tor lkna\.·1de_,. pt"e~nro un nuevo tipo de 
Fórceps. el ha glV.ado de populartdad en l\.fonlcney de donde es ung1nano el autor 

Es un FOrcefl!" de aniculac1ón nul1.-Jf Cl~n ramas en completa independencia. de 
ramas largas y con"\.crgcnt~ ca.<1 recia~. L"On una p.;qucña cun.·atura pcf\.rca y penne.o.I. de 
cucharas amphas y no tCncstraJa..o; 

Tiene ca.Ja rarrta un;1 h1~agra ~· un d1namometro 111tctpuc~to c.:ntrc ella~. lo que 
manl1cncn t.•I fórct.•JX art1culudo. •••'- r.ima.. .. en anl;?ulo ca~1 rccrn FI h..1!'t1Jut es un marco 
mctó.laco de .::!S cm. de largo y !.in.e de an1culac1on entre Ja,. dos ratna.o; EJ pcso del forcepo; es 
de 950 bPf" 

E!i> un Fórcc¡x rot.ador y regular rmclc>r. pi.">r lt> que esta 1nd1cadn en vancda.dC!IO 
trnns\.·crs.as y pos1cr1orcs. Lbi como en caso de as1nc1J1ismo m11rcado 

Forceps Indicado E.; nc'-·c~no csra rc11h.l'..ac1un. por C"l(tsllr una compl1c.ación 
en el mecanismo del pano.''ª~:. en la rotacron de la prcscn1ac1ón o su descenso 

Fórceps Elccu"·o Se Nasa en el princ1p10 de abreviar el pcnoc.Jo expuhavo. 
pro1eg1endo el pisc:1 perineal de Jaccrac1on~ v al f"c.-to del choque conlmuo de Ja presentación 
con el periné 

Fórceps Profilácr1co- l:s1a aplicación es baja. el mecanismo del pano no se ha 
pcnurbado. por Jo tanro el p.st1o ocurnni. y !'i-C ai'trcvu1ra rambiCn el periodo expulsivo 

El Fórceps es el ln'."trumenro por excelencia ut1hn1do en la atención de un pano 
distócico. debiendo rom.ursc mcdiJ.as act1va.5 para lograrlo. se requiere de conoc1m1cnto y 
experiencia. proc:umndo no lesionar a la rnadn:: ni al producto (!\.8) 

El Fórceps csUi destJnado a la cx1r.1cc1ón del f"e10 \."IVo y en algunas oca.~iones al 
óbito reciente: por via vaguud. 

.. 



Rc:quisiros para apl1cac1on Je Forccrrc 

- No dchc c:x15-t1r desproporción f'CtopCJvica. su:nJo CMa lu principal 
- Sa~r la arquucctum Je la pch1s 
- Conocer c:I mecanismo del trahaj(l de: pano 
- Conocer la alru1:1 de la presenaaciOn en relación u Ja pelvis 
- Conocer en f'orma C"lacta. posiciún y "aric:dad de ~'JSICIÓO, grado de nc~1ón 

de la prC!WC'ntac1on y trpo de 1L .. 1nchl1!"mO. 
- Dilutacion completa del Cen.1'.'I{. 
- Mcmbran•1s ro~. \"CJlg¡J ~ recio '"ª'-"H•s 
- Anestesia adecuad.a. cp1su:•tom1a ~- "ag1noll•miu aJccuaJas y com .. JCc:r tnen el 

instrumenro ~ la tccmc.a Je !'>U apl1cacic'Jn 

Siempre y cuando -.e cumplan Jos rcqu1:-.1tos de aplicac1on del fon:cí)s. c:stan 
1ndu:.udos en el :-.ufnn11~nto 1C111I. d1s1oc1a de pn:,cntacron y otra ... i'.1!1.1 corno para atire\.·rar el 
SC.b~ndo peno.Jo de: trabaJ<> Je parto con l.a in1cnc1on de C'-llaT complicac1oncs aJ h1nom10 
materno-foral fq-Jo) 

l">c~puC~ de cumplir un.a !'o.ene de rcqu1~110:-. y ..:ond1c1oncs. !>e dctenn1na el ttpo 
de presentación. Ja ros1c1ún. la \.·ancdad de pos1ciún. a.."i como la altur-J Je la ca.Pe..-..a en el 
estrecho infcn,1r de la pelvi!" (6.11) 

Con 1..~la sclcctn. 1dad se meJl>ra el re:!'ultado pcnnalal c..:u.ando ~ aplica con 
dcstrcL.a. conoc1m1cnto y control ( 12) El uso de éste rnslrumcnto actualmente esta rescn.ado 
para. lu aphcacion medio ha.ra :-· hUJa. f 1 J ) 

Fórceps P...tedro Ba10 Es .a.quCI que s.c aphca donde la c1rcunfcn:nc1a má.x1ma 
de la. presentación cstar.i a nivel de las espina."> c1at1c.n.s o más nN.10. pero la parte más 
prominente estarna:::!. cm del pis.o pcnncal. Ja \."ancJ.ad de j:>(.•~1cu•n 1..~ antcnor 

Fórceps DnJo Es la apl1cac1ón hah1tual. en ella la c1rcunfcrenc1a ma..x1ma C!i>ta 
mas ahajo de la.s espina. .. c1at1c.as y la ca°'=7"..a en p1~ pcnneal. por lo que será v1s1hlc u travCs 
de Ja "-ulva durante la contracción uterina y Ja van edad Je posu;1ún es occ1p1to púbica. 

El Fórceps es un 1nMrumcntu cosmopolita. aunque ~e usa pnnc1palmcntc en 
paises en via.." de des.arrollo e incluso ha5tn en E l 1 A • donde '.f-C utili.,-...a con ma\.·or frecuencia 
el vncum extractor. ( 1 2- J-t) . 



Al equllihrnr n~gos y vcntn.1as del íórcc:ps con respecta 1• Ju cc~árca. a pesar de 
que: C:!>t::l ofn:cc mayor segundad que nnrc ... conllc\.a ncsgos fi:1ales que en algunas oca.c;;roncs 
son mayores que los del pano "·ngrnnl E~1u frccucn1emcn1c se: olv1Ja en J""avor de Ja ~lud del 
feto. sin cmhargo no dcbc oh.·1Jaroc que Ja morh1n1ort:.11idad nmrcma C!> mayl>r con 13 prácrica 
de la operación ccsarca ni comp;unrla c:ontr..1 el U!>.o del furccps. c 'l. f 5-1 7 J 

En nuestro medio se atiende un pro1ncd10 de ..; 8 "o dc nac1m1cntos con Ja 
aplicación de fórceps por año. or-.crvandt> un r->r1.:cnta_1c m1n1mo de ..:ornplH .. ·ac1oncs matctna.."i 
como son: Jcsgarros pcnncalc!> len f.."X.'.UMonc~ as.i..>c1¡¡dn!> Cl•n altcr;u:1onc-. en la defccac1on). 
dc:....,,.garro~ \.:tgmalcs. cenu:nlc-s y a "cccs dch1 .. '-·cnL"1a r..Jc h1s1crnrr:.ifia 1 t X-~ 1 1 

l.as compl1cacionc!> fer.ale~~ mu1c1na .... o~-.cr.oi1..la_.. con Ja arl1cac1on del fórccp.,,. 
son frrcucntctnente secunJana~ a una 1nar..Jccu;.1da ":1g.1lanc1u del 1r<lhJ10 de pano. mala 
sclccc1ón del caso. dcfic1cntc apl1cac1on del m1 .. mo. fi.alta de pcncia o >uJ...-c..·ncia de supcn.1s1ón. 
(:?:!-28) 

L.::n lo~ ult1mus :!O afio..,,. cuando -.e prc~cnt.a una d.-.to~1a. l.1 1cndcnc1a general e~ 
tratar de TesohcTla mec.J1antc unn opcr.tc1on ccsan·a t..'"n un 37 °o en JQ4() 11 4J 0 .. en 1995 de los 
en.sos en el 11 G O .. LCA .. t :!t..~9-)4 l 

No existen mC10Ju" clin1co'.'> u ~raclln1co .. que 1rn.J14ucn s1 el \."Sludo fetal 
previo al nncim1cnto e:!> el prrnc1pal dctennrrt4'.lnlc del rcsult.ado pcnnat;:1I o e~ la con!'>c:cucnc1a 
de In .uplic.acrón del fón:cp .. I'-"> quc: pnn oca b!-i. cornplica'-·1one' rt.·Ldc·.. t paTalis1o¡, facial. 
ccfalohcm31oma. cns1!'- con" uls1\'a'>, hemorragia parcnqu1m<1tos¡i o t.-dcma <.·crcbr:iJ J 1 J3.3S-
4 l J 

OB.IETIVO 

Pese a que la utll11'.a1,;1on del fon;c~ es una práctica cotu.hana y cuando es 
correcta.mente rcali7..ada redunda en un bcncficu> mnci;able en la rc!'i-Oluc1ún fa\.'t.'lraMc de un 
embarazo. su utilización en muchos Ca.s.t.""l:!> continúa siendo moli\.u de pol..!:m1ca por lo que 
resulta convcnicnlc conocer su estado nctunl de uso y las complicaciones asociadas al mismo. 
por lo que surgen lus siguientes pregunta.."' 

,.Cu.ni c:s In frecuencia del U'i.O de fórceps') ,.Cu.al es la morb1mortalldad 
matcmo-fCtal y el tipo de comphcac1oncs que se pn:s.c:ntan actualmente con su uso en c:I 
Hospit.31 .. Lui'§ Cu!!itClaJ.o 1\y3la .... , 
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!\IATEHIAI .. ,. ~IETC)DOS 

Con el prOJ'"".lSllo de conocer la frc(.:uc:ncra actual t:nn que se aplica el Fórceps 
en la priu:ticn obstétrica r1or el l-lu~pnal ""l.u1'> L"n~tcl;uo A:o,:aJa"". JMSS. D F-. asi como In 
morbihdaJ nsoc1ada tant<, pura la n1aJre corno par.i el producto ... e estudiaron todos los 
c:xpcJicntcs de la..' pac1cnt~ atcnd.11.Ja!> por lo:- n1cd1i.:n~ ad~ntos ~ rcs1dcntc!'lo. durante un 
periodo Je 12 meses desde el Tu de Jul1t• de 1''95 al •t de Junio de JQ96, en donde se 
atcndieYon un tt1tal Je J9.23R nac1m1cnhl!>. de f,,.. i.:uaJc.,. ~" 1 ~ 0 

.. ( 10.8<>0 ca.'>os, concspondió 
al nnc1m1cnlo vag1nnl no cuntplit:ado . .i~ ~S n,. iK.I"'~ ca~o-.1 para el 11at.:1rn1en10 ahdom1nal y 
.:1 1.57 ºO de Ja., fi.-,,rnia!'- Je na...:unu:nhl cnirc~f°l''nd10 al n;u:11111cnlu a~.1,1\Jo con Fnrccps c-n 303 
casos 

Se n:caharon ~olo ~'~~ e"pcc.J1cn1c~ " ~ anal1~0 1..·n cilda uno. Ja ott.uJ de Ja 
paciente. antecedente~ ohstctncos. edad ge<>tacmnul en el momento Je- apl1cac10n del fórceps~ 
1nlerva.lo gcnés11..·o en nu ... ~s. 111..·n1í"'1 Je trab.11(.,, de rxirto en hora!'>. ru:mpu del período 
CJ1:.puh.1vo en 1n1nutos. "ancdaU de J""•!->&..:h•n t..lc la prc~ntac1on en el momento. indicación 
especifica Je In upl1cuc1on Je tOrce~. altura Je la prc~n1ac1on !'o.Ulo i..-ntrc Medio BaJo o Bajo~ 
lipo Je instrumento ut1hJ.adn. y !<-1 fue para rota.c:1on o tr.icc1on. quien aplicó el instrumento. 
tipo de ep1Molomia y anc~1t'.""''ª ut1l1;.aJ4.I. 1..-l~,,..,1enc1a de algun dt.-..garro ccrv1covag1nal 
anormal. caraclcn:-.ttcas del rec1cn nac1Jo en ..:uanlo ~e'º· pc .. o. Apgar. presencia de circular 
de cordón y de lesión secundaria al fórceps. uc-mpo de c,.1:1nc1a ho<ipllalana y comphcac1oncs 
asociadas a la pucrpcra 

Todo~ lo'i dato" ~ "ac1aron en una ho_1a de rccl1lccc111'n y s.c compararon 
cualitativamente para !-U 1n1erprc1a1..:1l'" en rncduj¡p, de tt.ndc:nci.1 ccnlral para la frccucnc1a. 

R•=-.~lll~TADOS 

La tendencia dcMlc IQQO hasta ahora. e~ la d1sm1nuc1on en la frecuencia de uso 
o aplicación del fórceps sohn: el incremento de la frt.~uenc1a de operación cesárea en el 
lfosp1tal ··Luis Ca .. stclazo Ayala·· ... egun se puc-Je oh..,,cr..ar en l:s c~tadi!'llca porcentual 
mostr:sda en la Grafica l. con un promedio de 59 9 º•de Eutoc1ru.. 37.15 ºo de cesare.as y 
4 04 º• de fórcc~ nb..tetncu. !'In "er una d1fcrc:nc1a s1gn1ficat1\.a en la frecucnciu de 
nnc1m1cntos .. ·aginalcs no complicados fluctuando de..;.Je 60 45 º'•hasta 56.3 ~o <Grá.fica J) 

GllAFICA 1 

70 60 45 60 45 58 68 57 84 
PARTO VAGINAL 

60. . se 14 56 13 56 5 
50 • . • . • 3912 39 4 42 28 42 
40 326 34 86 37 25 • . . . . CESAR e!. 30. 
20 

FORCEPS 10 • 4.6 4 65 448 3 03 241 1 57 1.3 o 
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 
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La ti'ccucncia en este grupo de ~tudio. represento ~lo el 1 57 ~'Ó para 
aplicación de f"órceps. que cqui'l.·ole o una tercera pane de lo que se o~sen:u en 1992. fGr.ifica 
IA). 

GllAFICA IA 
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En1rc su.s cnructcnsllcas figuro una edad promedio dC' 25 6 aflos (su:ndo 
Ja menor de IS ano'i. y la ma)'or de 4 J af\o!l)f<Jnifica U). el 46 6 '?o corrc!ipondró a 
prímigcstD..s nuliporn..¡, y J-t.h ºé. .a pacientes '"·on una ces.aren previa SoJo en 3 ca..~s se 
obsc:n·o el untcccdcntc de n1a..-. de 3 partos vngtnalc!. previos n'umalcs, con una edad 
cnlrc .:?6 y 4 J ar'":>s t 35 .atlos de prom"-"'d10> f Figura 1 J 

NUMERO DE 
PACIENTES A lAS QUE 

SE APLICO FORCEPS 

GRAFICA 11 

200~
1
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:;: ~ 
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60 29 ~ . 32 
40. . . ,.. 2 2: -- ~---~--,... 

t5a19 2DA25 26a30 3ta35 36a40 41 

GRUPOS DE EDAD fANOS) 

FIGURA 1 
020% GRANDES MUL TI PARAS 



El promedio de edad !."CStacionaJ en el momento de Ja atención obstétncn íuc: de 
38.7 semanas. siendo el menor de 33 semanas y el mayor de 43.5 ~manas distnbuidos en Jos 
grupos prctérmino. tCnnino y posténnino de la siguiente mnneru según se presenta en la 
Grafica JIJ_ 

GllAFICA 111 
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1 30 
20. 
10-
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o 
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E\ 53.4 "·• ( \60) de la'!. pacientes tu ... u:ron a1l(Un tipo de an1cccdcnte t."lbstCtrico 
con un intcn:ulo gC"nCt1co en promedio de 43 4:?5 mc..,c!'- entre c~tc cmhartVo y el untcnor. 
siendo e\ menor de \ 2 mcs.c!lt y el mu,.or de 120 meses 

Con~1dcrnnJo la cnhdad del 1n1cn.·alo gcnc!'u.:o Ct,,rto ct,,mo el ucmpo menor de 
24 meses cnuc un cmbanu'o y otrn. en esta pr."lblnc1on de cstuJ10. c~tn circunstancia 
corn:sp.1.mdc a ~6 pacientes que representa una prc ... ·akm.:1a del l ~ 7:!. f"lí ctcn rac1cntC's. de las 
cuales solo:!:! cstahan aM.lC1ados al antc«:cdcntc de una ces.arca pre"'ª tGrafica IV) 

GRAFICA IV 3S 00% 36 2S% 
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Tod:::ts las pnctc-ntc~ se atendieron en Ja ;c;.ala de lat-or, en trabajo de pano 
c~rontunco. usü.ticndo cu:1ndo In arncn1aron '-·on nx11oc1n11 1 V t:n do .. 1 .. no mayores de 4 
mu:nunuto oh1cn1cndu un pron1..:J10 Je 11 h~ hor.1s en \ 1g1lanc1a. con un c...:puh1"0 que Juro 
71.5 minutos en JlTOmcd10. el rn..:nor de JO 1n1nu10-. )<- el n1a~or de 140 minutos. d1stnbu1do~ de 
la sigu1cnh .. • mant:n:t l:!t> caMl~ 1-1~.I ºu) menores .Je 60 minuto .. \ 173 caM1 .. (5785 ºú) 
m:t.yorcs Je 60 nunulos que cnrr...-~p.1ndcn a e'publ\.O~ prnlongaJcv .. f(iratica V) 

GAAFICA V 
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::i 
¡¡¡ 120 
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! 60 
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O a60 >61 

TIEMPO DE EXPULSIVO (minutoa¡ 

Con!'o.1JcranJo Ja "ar1cdaJ de po~1c1on en una prc .. cntac1on ccfiihca encajada $C 

observaron :!78 casos L"n una al1ura haJa.. cu:.indo el J1an1ctru brpanctal csta.hB por dchaJO de 
las espinas et.álicas que corrcsrx1nd1ó al Q2 9 ° o ~ en :! 1 ca..-.us. medio bajo cuando el d1á.mclro 
biparicUll ~taha a nivel Je las espinas c1át11:as que corrc~pond10 al 7 U:! ªO con la d1~tnbuc1ón 
de las \oaríc:dadcs de pos1c1ón Je la .. 1gu1cntc manera. 



86 casos OA 28.5 ,. 
79 CDSO"- OIA 26 ~.·o 

38 casos OAD 12.6 ,,. 
33 cu.sos OIT 10.9°0 
30 ca..-.o,. ODT - 'º 1 •• 
23 cusos os 7.6 ~-. 
IOci!_~ ("JOP J .J º .. 

2Q9 casos 

Siendo dccuvos en t1 caso~ <~ 01 ~o) 1mJicaJos en 211 casos (70.46 ~·ó) y 
prolilacticos en 82 c.a..°'"1s f27.~ º·o) 

La." 1nJ1cac1oncs de la apl1cac1on fueron 

E~puls1vo Prolongado 
e e."iárca Previa 
VancdaJ de Pos1c1un Pcf"1stcntc 
Sufnmu:nlo Fetal Agudo 
Cnrd1opat1a y To"emra 

162 ca.<>as 
RK Ca.<;.OS 

S6 casos 
34 ca..o;os 
26 casos 

( ~4 36 ~ó) 
(2Q53~ó) 

t1879~ÓJ 

( 11 4 º'ó) 
( 8.72 °/o) 

Como doble: 1nd1cnc1ón se presentaron las s1gu1cntcs pos1b1hdades. en 62 ~s que represento 
el ::?:0.7°o Je la población. 

LP VPP 22 ca~o' 3S 48 ºá 
FP CP 18 caso'" 2Q 03 °0 

EP SFA J..t casos 22.58 no 
Sf.A CP 6 casos Q.67 º'º 
CP VPP ~~ 3 22 º9 

Total 62 ca.-.os 99 9K <>:9 

Aplicados en su momento por los médicos en scn.1c10. s1c:ndo pnncipalmente 3tendidos y 
supen.-ísados por 6fl mCdicos de hase: que cqua"alc al 22 14 °o y :?33 rcsidcn~es que: equivale: al 
77.85 ~O del total Je apll..:ac1unes 

Sim on °.4 K.ielland o/e Salina• O/o 
~ft:DICOS BA.SE 36 J:?.04 ..,.., 7.JS !2 4.01 

Siendo el Q9_..¡ 0 .. di: las p.1C1c:ntcs atendidas con hloqueo penJuml y d 0.67 ~D con anestesia 
gcneraJ l.V. y en :? cclamt1cas con Simpson se pracucó cpistotomía media en :?O:? casos 
(67 78~-ó) y c:n Q7 casos (3:!:? 1 º~) t-ue necesaria cp1!iio1omía medio laternl derecha. 

El instrumento de fórceps obstCtrico seleccJonado .,,-anó en 186 casos (62.20 ~ó) 
para el Simpson_ SS casos ( 18.39 ~á) para el Kjiell:ind y SR casos ( 19.39 º/o) por-a el Salinas; 
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que se empicaron con la intensión o moJo de nplicac1ón princ1pa.lmcn1e tractor en 230 CD..'""<>s 
(76.9:? ~'Ó) y como rotador en 6Q caso"'" (23.07 º/u). 

A consc~ucrn .. ·1u del cn1plco de é~tos aparato.., ~e asocio en Ja n1adrc Ja presencia 
de desgarros perineales d1~trabu1dus de la siguiente mancr:i 

Grado 1 
Grado JI 
Urado 111 

Total <le Desgarros 

14 casos 
30 ca~o!'> 
4-1 ca ... p~ 
88 ca,..os 

f .a 1",8 ºuJ 
\ IU 03 "o) 

( 14 71 °o) 

(;!943°0) 

que se repararon bajo Ja misma anestesia Jel BPD. con matcnal abson,.1blc catgut cromico O y 
00 en planos y sin comphcaciuncs 

Considerando d tipo de fórcc~ aplicado} el tipo de dc!>garro se observo 

3cr. Grado 

:?do.Grado 

ler. Grado 

Total de Aplic.iM.:1oncs 
# de C'"MOS (Cl.é) 

Sims-on Kji~lland 

24<1:?9°0) 12(218º0) 

18 ( 9.67°·G) 8 ( J4 S º0) 

-1LL....:!...2.~0 OC OO"!oj 

J86casos(JOOGó) SS(JOO~·D) 

S.lina• 

8 ( J 3 7Q O/o) 

4 ( h.89 º-ó) 

6 ( 10.34 ~-..) 

58 (100 ~'Ó) 
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O.,.HAS CO'IPLICACIO.~•:S !\.IA~r•;R.~AS 

h:jiclland 

Ocs¿;urro CcrYical 6 

Dch1 ... ccnc1a del hsrcr,u·rafia 2 

l/TI\ () o 

CCS\rea 

DPPNI 3 o o 

Entre l:.1s compl1cac1oni.:s maternas más frccucnh:~. adema. .. de los dc..-sg:arros 
pcnnCOJles. figuran Jos dega.rros del ccrvrx. con mayor importancm cuando !'e aplico f"orccps 
slmpson,. ~linali. en 8 ,.. 6 ca:<00~ rc:.pcch'-¡Jmcnte. rcprcs.cntando el_, J 0 

.. de nesgo en el toral 
de la f"O'~lacaon ( 1 b pacientes: >. rcp..-ir:tndo!'<: ~rn comphcacroncs pc•r \. ra vn:gmal 1-:n un caso 
de O VI PV '-"º" ...J J a/lo!o úc cdac..J y cmhar;U"o de 40 semanas de gc .. rac1dn amento doble 
aplicacron de forccps. uno Suni~on '.". luego Salina:.. su.:ndu fallu.Jo 1nd1t.·ado por c-,¡:pul~rvo 
prolongado. a..._,.oc1ando:-;c Jc.,garro ccnnal '.'-' nc1...·cs11.Jad de 1nfut'Tl.lmp1t d cn1bara.10 por ces.Urca 
sin otrns t.•tunplu:acrnnt..•!lo nhrcnH:nJo R N f..lc J 3.::0~ !--:r 7 'I l\pg.ur v c.:cfafl•ht:rnatnm.u !f>C\Cr<> 

La!'. otra~ trc::r. CC'!'IJICU.' fueron por ri.u-ccp!!o fallu.Jus con c-.;pu1'1vo"" ma'.'-·orcs de 60 
minutos. prc-.1 .... 1cm.:1a de \.ancda.d de pi.1~1c.:1on e rnt.·apa!>1dad de an1..:ular la.s ramas. peso 
apro"'1madc1 de prnJuctt•., ~.2<HJ gr srn 1..·1unpl1c.:;u:u,nc"" h1pu"n.:as 1~\pf!'ar 7,X>. '.'-- -.1n 
demostrarse.: cJinrcamcnlc rx-p 

l fuho una h1~tc:rt..•t.·1urnia por dch1-.CnC'1a 101..:11 Je h1sh:rorrana Je 1nc1 ... 1on utcnna 
pre"''ª trpo K.:rr t.·on 1ntcn.ah, gt:ncs1co de Jo a1'o~. crnbarJJo L.h: h:nn1no expulsivo de oo 
minutos. U"<> de J..:J1clland ptJr mcdtC1J Je hase'.'- rc..;1dcnk·. oht1...·mcndo f{_N de .:!.4.Z5 g:T y 
Apgnr de 2,6,6 max-ultno. recu~rando~ umhos u los 5 día-. .. ,n otra.-. complu.::..ac1ones 

St: prc.._~ntan1n nfra"" (• Jeh1.,ccnc1a~ en en1ho..ir.i .... n~ de \f.; o ~O !>CTil. 1ntcn.alu 
gene!'>1co de~~ o ma.. .. mc ... c!> de C\ oluC'ron. 6 lrr>t> J...:crr \ en fraha10 .Je fJ;Jrto c:"Pt,ntan'-"º· u~o de 
O:\.Jloc.,_·1na • b..iJO B,. n '.'- C1';pUbl'-U l.JUC \ano lk 15 llllnUfll'i a 1 .:!O m1nuh• .... 1..·n \&tncd.1dc~ de 
posición 1nd1!>t10b!'> f( >J/\ '.'-' OPP J cmplcand1) .1 1'.1rcl/Jnd \' -• Sul1na .. aplit:ado" por medico .. de 
base y R3. ohtro:nicndo R N de tcrmrno cun pc~.o de 2.500 gr a J.~oo gr. ~ Apgar cmrc 4.6 y 
6 8 Toda., 'ª" Jchl'•t.0 (..·nc1as .... e 1dcnrifil·art>n durante la ~'plura1..·Hln. ~nc.._·nnrranJo 4 pan:1alcs 
lrans\.cn.a..-. y ::? complct.as \.crt1ca;Jcs. corno cxtcn!>1on de la lkh1~cnc1u en l(>rrna de dc!>ga.JTO 
cuando se: empico el f"orC'Cf'.K K11clland. n:parandn<:c oponunamcntc por lapaTOtomia. 
prolongando la csbnc1a hospllafaria ha. .. ta por -1 J1a!'> 



Nu hut ... o n1n!,yuna deh1~cnc1a Je h1!1;lcrorrafin cuando el 1n1crvalo gcncs1co fue 
mcnur de :!4 me!'>Cs 

Se repclrt!lron 3 DPPNI en pae1cn(e._ que comc1d1cron con aplicación Je fl>tCCf"" 
medio ha_10:. 1nJ1caJt>s por ~ufr1nucntt, fetal .1.guJu C"n tCrn11no .Je gc!-.lac1on. cxpuJs.1..,os Jc~Jc 
~O minutos y 141) 1n1nu1os. nh:nJuJo.,. !'X""r mcdaco'.' de hase. t'>aJn RPD ohtcn1cndu proJuctos Je 
2.750 a :!.565 y Apgar- 1na~or- de 7,x. en el 33 ºD Je cslo!-. ca!'-o-. !-ti." a~"OC•o dohlc circular Je 
corJ,1n cuando el Jc .... prcnJ1m1ento luc el ma!'- 'c"t."r<l cn '.'iO .... Je la !-.upcrfic1c. los otro-. 
tubu:ron un 1 O "• 

Al nacim1enlo ~ ohtu..,.1eron 13K mu1crcs t-16 15 °o) y 161 homhrc' ¡ '.'i:3 R4 º•> 

Lo~ prt...Juchl~ al nacc:r tu"u:ron f'C5>o apru,1mm.lo promedio Je 3.135 sr :!>H:ndo 
el menor de :!.37~ gr Je 3~ semanas y c:I ma~1._>r de -'.~()(} gr de -in ""Cmanas. en la edad 
gcstacmnal Je 33 oi J6 h :-.emanas fue el p.:so prnn1cJ10 Je :!.S37 gr ~•cnJo el 30 ~O mayor 
paf":J. la eJ.'lJ gc~l•.11 .. ·u•nal. no se Jc:tccltl rctardt, cn el crec1m1cnto 1ntr.1utc:nnt"" En d grupo de 
postcrm1no el pron1cd10 corrc,pond10 a J.:!:?b gr y co1nc1d1cron c.::on el J"CM> ~gún la edad 
gcst;Jc1onal; se obscn. u 3 macro:!>Om1cos en el grupo de tCnruno. que fueron atendidos 2 con 
f..:JicJl:md '." uno con s.:Jlina~. a~l.'k.:tándo~ en lo., trc-. huellas en el rostro ~ una fractuf":J. de 
cla"'1eula. este ultuno en el que~ empico el Salina .... 

< "(.)!l\-IPl_l<~A(_·1o~E.S .... ::..-Al.ES 

Simp"1n '% Kji1.·lland ~~ S•lin•~ "/o 

Marcu o J fuella Fetal 54 t2lUJ3) 24 (43 63) 6 (10.3) 

l_,asccrac1onc.-. 8 C4 3) " 6 (103) 

Ccfnlohcmatoma 4 12 15) 6 (10.9) 6 (10 3) 

1-'ractur.t Cla' 1cul.1 u o (3.4) 

Fractura Pane1omala.r o 2 (3.64) o 

Paral1sis F02sctal 2 ( 1.075) 4 13.64) o 

Total Aplicaciont:"" 1116 ~!" ~ 

De los n:c1cn nac1d•>S :?5-1 "'C' 1nclu)cr-on en una c.1lificac1ón de Ar~~r adccWJ.do 
pw-..1. un hucn prono~t1co mayo.- o igual a 7!8 equivalente al 84.9 º·o de la población estudiada. 
!Gráfica VI y VIA) 
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Si111p<10n % l(ji..-ll•nd "/o Salina~ % 

Meconio 36/164 ( 14.2) 14136 (5.5) 18154 (7.08) 

DPPNf .3/164 o u 

Huell.as 46/164 (IS 1) 16:36 (6 .2X) 14.'54 (5 55) 

l..acerac1ones ...arJ64 o 4/S4 

C:eful<.•hemaroma 41164 4136 4154 

Fractura de Clav1cula o o 2154 

Equimosis :!· 164 o o 

Herida 2/164 o o 

P::uah:>ts Facial ~ 16-1 J:36 2154 

Circular de Cordon Simple 411 b4 o 2154 
• Comhln•dón dir ~•D•P'U'n :!' """•lin••· 

El cundro antcnor indu:a que de :?54 casos con Apgar mayor de 7/8 la 
complic01c1ón f"ctal mas frecuente e~ la impres1on de alguna huella que ocumó pnnc1palmente 
en la apl1cac1on de f"orccps S1mpson en el 18 1 °o (46 ca~s) aunque \.ts10 deM:le et punto de 
vista de la frccuenc1a por instrumento. el que ma~·or prohabrlidad tiene en prop1c1ar Ja huella 
es el Kj1ellan con un 44 4 ~D S1mpson 28 OS ~ó y Salma.o; 25 Q ºo 

Se asoció en el 14 2° .. de la aphcacr.)n con Srmpson la prc'.'>cnc1a df;! meconio. 
siendo menor en IPS KJicllan con un 5 ~ºa 

C>tra..o; compl 1cac1uncs se pr~nlllron en menos del 1. 5"-o como 
cefaJohcmarom::.s y Jaccrnclone'i siendo el t-:Jtelfand y el ~l1nas los pnnc1pales representantes 
con un J 1 °0 y 7 "u rc!"pec11vamcn1c 

Se pn .. ~ntauln du~ fractura. .. de cl.::n 1cula de 54 aphcaclunc!!> de Salinas. y no asi 
de lo:io otros. atrihu1do a causas a_1cnas al nlL"C:tnt!>mo y toma de aplicación en productos 
mayores de 4.UOO gr. l lcr11Ja y cqu1mo:o.1~ ~ n:punt'> !it>lu en forccps S1mp~"ln en 4 de 164 
aplicac1oncs 

,. 



TESIS 
IE LA 

111 nm 
MIUDTUA 

La pn.rnlisis fnclal f"uc ma..-; frecuente en comcidcncia con el Simpson pero 
rcprc~to dos de 164 aplicncioncs; conlra 1 de 36 en el K11clland, no ha.,icndo dirercnc1a 
significativa 

Casos 

Hematoma 

HuclJ.::ri 

Meconio 

Complic•donr. Prri••takw rn ,,.c-Wn•~ asociado• con 
A,.ar mrnor dr 7/B y mayor dr ~/6 {3!" casOtl) 

Si•s-on l(jiclt•nd 

o o 

2 2 

6 (17.14~á) 6 

6 8 (2.2.8Sl!ó) 

Fractura parietal y malar o {2.85".!ó) 

Ccf'alohcmatoma o J (8.57~óJ 

Circul:ir :1prc:tad.a 4 ( J 1 42%) 6 

o 

2 Circulares aprcl.ada.s 2 

Dchisccnc1a 2 

Complic.C'ionn Prrinal•f~ en pacicnltl'f. aM1Ciad<>11 con 
Anar mrnor dr S/6 (10 ca'611) 

S.lin .. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Slmp.on l(jirlland Salina• 

Casos u o o 

Cefalohcrnatoma o 2 o 

t\.feconio 6 (6<.)ºo) 3 t30~D) 1( IOO;ó) 

Laceracion nar1;.o: y labio o 2 (20~ú) o 

l-luella 2 u o 

,., 



Dehiscencia o 

Muc:nc Pcrinatnl o o 

D1c.t.: recién nacidos prc~nlarun callficacu'ln 1ncnor J.c 5 6 Je mal prunóstico. 
que: rcpresen1a el .J . .J4 ° .. y que co1nc1d1eron con acc1dcnt~ de circular de cordón apretada o 
doble en 6 casos, l:cfalohcmnlnma en 2 caso~ ~· huh<1 una mucnc neonatal :t~iada n fórceps 
Sim~n nplicuJo a lo~ l:!O minutos de cxpul~no con calific.011..:1ón O.:! Apgar. 

El tiempo promedio de estancm ho~p1l3Jar1a fue de :!.J7 dias siendo el menor 
de 1 din y el mayor de 12 dlas rara el ~•nllffill• . .JO ca!>OS tu1o tcron una c~tanc1a ma~or de 4 dias 
coanc1diendo con la mnyur morb1liJad. Egresandosc con métodos de plan11icac1ón en el DIU 
140 pmcu:ntcs t-16 8 ~~>. OTB S:! pacacnrcs t 17 39 ºó), sin prorccc1ón t3S.H •ó) igual a 107 
pacientes 
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l>ISCUSION ,. C'ONCl.l!SIONF.S 

l__u tcndencm de aplicar instrumento~ upo fúrccps en lo"' ültimos S ai'los por la 
UmdaJ Tocoqu1rur~1ca Jd J 1 <._j (J No -l a J1!'>nunu1i.Jo !>lb"T11fic.a.11 ... amcntc del -1 6°0 al l _3~o 
uprox1mndamen1c. par:i incrementar en la 1nc1dcnc1a de ce!<>..·uca. y mantcne~e csta.~1e en Ja 
del pano. 

FI instrumento que con n1ay,n tl-c-cuem.:1a !>C empico fue el 

S1m~1n 

KJ•clland 
Salinas 

60 :?O ºo 

:!~ 06 ª• 
17 38 °n 

Pnnc1palmente nplu:ados por residentes cumpliendo debidamente Jos rcqu1s1tos. usados 
prcduminan1cmcntc..· cuando 11..1 al1ura de la prc"-Cnt;u:utn era haJa con 1n!'i1run1cnto S1m~on~ y 
cuando Ja pre!.entac1on ern mcJ1n haJa fue pnnc1pnlmcnte c:I K11cllnnd 

Ja lnJn.·acton ma!'> fn:cuc.:ntc1ncn1t: a ... ot.:1:ido..1 fue.· el ,..,puh1\o prolongado y la 
"aru:Wd lle J'Wl!'.KH"'n pcr"t!'>tcntc. !'>upcrand<' .;1pcnus n la prnlila'w en la i;csa.rc:1 pre'"'ª 

La frccucncrn de: dch1~cncia de h1!'>teronafia en la pohlac1on estudiada fue del 
2ª• Igual que en los rcr•nrtes de la literatura Por lo que el S-orcc~ no prc,·1cnc o J1smunuye 
la upar11...:1on de esta c.:omplu..:ac.:1on 

La.."' cornphcacioncs ~ produjeron con mas frecuencia cuando se cmplc:ó el 
f"órce~ KJ1elland que varia Jc!'>dc la apanc1on Je <lc!<ogarru,. r::nncaks. a.-..oc13ción Je 
dch1!'>c:cnc-1a .... furccf't°"" fall1<lo~. ncc..·e!o1daJ de pru,;tu:ar h1~tcrcctum1a. '.'" con rc!<opccto al rcc1cn 
nacido también fue rna'.'"or al comparar la a'-<"tC1ac1on con huellas fac1alc~. ccfalohcmatuma~. 
f"r-ac1urJ~ craneanas y paraliMs facial 

El fi.lrccrt'- que ap...'lrcntcnH:ntc tubo menos consccucnc1as indeseables por su uso 
fue el Sahna:o. con rvca J1fcrcncra !'.1gn1fica11 ... ·a pur a.-.oc1arsc ma'.'"·or fn.:cuenc1a de dc~garros de 
pnmcr grado pcnncal.:s y dc!'>g¡1nu!'. ccro.1cali...:!'>. fue el ... ¡uc rneno ... huella tJ.c1al JeJO aunque :-oc 
asocio .i una similar frt:cucnc1a de ccfalohcma1umas con rc~pcc1u al KJielland Estos dos 
siguen sai.'."ndo út1lc?<o en prcscnta.ctoncs moldeadas y el S1mp~1n par.i Ja no moldeada en altura 
baja aunque ">C asocio a alt.a inc1dcncia de hudlas y hcmalornas 

La suene de aplJcar un fórceps es:tnba en pnmigesta!', de :?O a .25 anos. o con ni 
menos un e"·cnto obs1c1nco prC\.IO con intcn.aleo gcnc!n1;:u de :?5 a 4R mc:-.cs '.loo una cc~ca 

~· 



previa en 3 de cad:e 4 pacientes. esperando que el HS ~'á de len¡ recién nacidos tengan una 
utkcWlda. adaptación al medio con un riesgo de prc:<ocnt:ar huellas f"acinles en el 28. 1 ~'Ó como 
lesión mJnima. o hasta 5.35 º~de ccf'alohcmatom:a. 4 68 º~ Jnccracionc!. y 2 "!'ó pamhsis facial 

Considerando lo antcnor parecerla que el temor del ohstctra influye en Ja 
tfisminucion de la aplicación de f"úrccps. seguramente ~ debe a la f't''1h11Jdad de un1ficar 
cnfcr1os para dctc.'Ctar oponunamcntc la ind1caculn de- una cc'.'o-arc:a. c"'rtando los ncsgos 
propios del cxpulsÍ\IO prolongado y ks1ún fetal 1nhcrcn1e por la 1nstrumenlac1ón y Ja h1poxia 
dcpcnJiendo de '3 pcncui Jcl opcn:rdor )'' Ja selección Je los casos. el fórccJ"" scgurni siendo 
una huena upciún qu1rurg1ca en el arte de la atención Jd parto y de acuerdo a la prcc1s1ón del 
caSCl rdcal "C pc.~ran e" llar cvmphcac1oncs, cn1re más ~ consu.Jcrcn sus vanal'tlcs 
dcpcnthcntc~. t:llmo ~e \.e en la adual ab<lhc1ón del u~ de fon.:cps en alturas de prcscntac1ón 
alus. ~· modific61c1oncs técnicas del inMrumento con cJ Sahnas que ... e c"·oluc1ón en su forma 
para cspcr-ar menos dai\o matcmof"ctal y más control en la tracción 
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