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RESUMEN

Titulo. Situacion actual del uso del forceps; prevalencia y eventos clinicos
relacionados con su aplicacion en La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.

Antecedentes. En México, no se cuenta con literatura actual referente a la prevalencia
y eventos clinicos relacionados al uso del férceps, probablemente debido a la
disminucién de su empleo y al aumento de la practica de cesareas ante un trabajo de
parto complicado.

Objetivo. Describir la prevalencia del uso de férceps y los eventos clinicos
relacionados con su aplicacién en La Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.

Material y métodos. Se realizdé un estudio observacional, transversal y descriptivo,
incluyendo todos los casos de partos asistidos mediante el uso de férceps en la unidad
toco-quirurgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad No.4 “Luis Castelazo Ayala”,
en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2018. Se analizaron los
expedientes clinicos y electrénicos de los 38 partos con uso de férceps, asi como los
partogramas e historial de atencién de parto, se recolectaron las variables de estudio
en la base de datos, se calculé la prevalencia del uso de férceps y se describieron las
variables relativas a eventos clinicos relacionados, como la presencia de desgarros,
lesiones maternas o fetales.

Resultados. En el periodo de estudio se atendieron 6,322 partos, de los cuales 38
partos fueron asistidos con forceps (0.6%). Las principales indicaciones para su
aplicacion fueron agotamiento materno (n = 20, 52.6%), expulsivo prolongado (n = 11,
28.9%) y occipito transverso persistente (n = 3, 7.8%). Los tipos forceps mas
frecuentemente empleados fueron Salinas (n=24, 63.1%) y Kielland (n = 13, 34.2%).
Respecto a los resultados neonatales se observé un puntaje medio de Apgar al minuto
de 7.6 £ 0.9 y a los cinco minutos de 8.7 £ 0.5. En 22 (57%) recién nacidos se
observaron marcas faciales de forceps, en 6 (15.7%) hubo presencia de laceraciones
faciales o craneales, dos casos (5.2%) de paralisis facial y uno de hundimiento
craneal. Las principales complicaciones maternas fueron desgarro perineal de
segundo grado (n = 4, 10.5%), de tercer grado (n = 9, 23.6%) y de cuarto grado (n = 2,
5.2%).

Conclusiones. Es necesario retomar la formacion y capacitacion del personal de
salud encargado de la atencion obstétrica en la aplicacién del férceps, pues en la
medida en que el equipo de atencion conozca y domine la atencién del parto
instrumentado, se lograra disminuir la tasa de cesareas, sin que esto represente un
aumento en la morbimortalidad materno fetal.

Palabras clave. Forceps, parto instrumentado, complicaciones en el parto.



SUMMARY

Title. Actual use of forceps, prevalence and clinic outcomes in Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”.

Background. There is no current literature in Mexico about actual use of forceps,
probably because there is a decreasing rate of instrumental deliveries and high
cesarean section incidence.

Objective. Describe the prevalence of forceps use and clinic outcomes in Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis Castelazo
Ayala”

Material and methods. Instrumental deliveries for January to December 2018 at
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Gineco Obstetricia No.4 “Luis
Castelazo Ayala” were reviewed to performed a transversal observational descriptive
study. In 38 cases forceps was used at delivery, and were evaluated for parameters on
maternal age, previous gestations and C-section, maternal forceps indication, type of
forceps utilized, gestational age, Apgar score, and reported maternal and neonatal
complications.

Results. 6,322 deliveries were performed, only 0.6% were delivered by forceps. Most
common férceps indications were maternal exhaution in 20 cases (52.6%), extended
expulsion period 11 cases (28.9%), and persistent transversal presentation 3 cases
(7.8%). As for the most favored forceps Salinas in 24 cases (63.1%) and Kielland in 13
cases (34.2%) were the most frecuently used.

Neonatal outcomes show median Apgar at minute 7.6 + 0.9 and five minutes 8.7 = 0.5.
Further findings were 22 cases (57%) facial marks, 6 cases (15.7%) facial lacerations,
2 cases (5.2%) of facial paralysis and one cranial sinking. The most common maternal
complications were second degree perineal lacerations in 4 cases (10.5%),third degree
in 9 cases (23.6%) and fourth degree in 2 cases (5.2%).

Conclusions.With a high rate of unnecessary cesarean section and the complicated
outcomes that will come, it only remains to reassume the instrumental delivery as a
strategy to prepare the new generations to dial against population overgrow and lack of
institutional resources.

Key words. Forceps, instrumental delivery, labor complications.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Generalidades del férceps
El férceps es un instrumento (pinza o tenaza) disefiado para ayudar en la expulsion
del producto, por medio de la traccion y/o rotacion de la cabeza fetal. Su forma se
adapta al conducto obstétrico y sujeta la porcién craneana, sin producir lesién."2El
férceps clasico tiene dos cucharas, cada una unida a un mango por medio de un tallo.
La cuchara puede ser fenestrada o solida y se une al tallo en la parte anterior por un
angulo que corresponde a la curvatura pélvica. La curvatura cefalica corresponde al
craneo fetal y caracteristicamente es una curvatura lateral. Cerca de la unién del
mango con el tallo se encuentra la articulacion.
Las acciones fundamentales del férceps son:**
Hacer presa de la presentacion.
Traccion.
Rotacion.
Correccion del asinclitismo.
Flexion o extension de la cabeza.

El juicio del obstetra para indicar el uso del instrumento debe basarse en el perfecto
conocimiento de las condiciones en cada caso y de acuerdo con su experiencia y
destreza ofrecera un resultado exitoso. Los conceptos de férceps de prueba y "férceps
fallido" cada vez se aceptan menos en la practica actual.>’Las indicaciones de la
aplicacion del férceps pueden ser maternas y/o fetales, las cuales para su estudio
pueden dividirse en:*
¢ Indicaciones maternas. Agotamiento, falta de progreso del trabajo de parto,
cardiopatias 0 neumopatias, antecedentes de neumotdrax espontaneo 0
desprendimiento de retina; que contraindican el esfuerzo de pujo.
¢ Indicaciones fetales. Datos de sufrimiento fetal (aparicion de meconio en el
liquido amnidtico, aumento 6 disminucion de la frecuencia cardiaca), mal
posicion.
e Forceps indicado. Existe una complicacién en el mecanismo del trabajo de
parto.
e Forceps electivo. Fines didacticos.
e Forceps profilactico. EI mecanismo del trabajo de parto no se ha perturbado,
simplemente se abrevia el periodo expulsivo.

Los principales requisitos para su aplicacion son:®

Identificar plenamente el tipo de pelvis.

Seguridad absoluta de que no exista desproporcién céfalo-pélvica.

Conocer el mecanismo de parto en cada caso.

El diametro mayor de la cabeza (biparietal) debe estar por debajo de las
espinas ciaticas.

e Hacer un diagndstico exacto de los siguientes puntos: altura de la
presentacion, posicion y variedad de posicion, grado de ascinclitismo y grado
de flexion.

La dilacién cervical debe estar completa.

Membranas rotas.

Vejiga y &mpula rectal vacias.

Anestesia adecuada.

El operador debe estar familiarizado con el manejo del instrumento y la técnica
correcta de su aplicacion.

Litotomia forzada.

e Episiotomia 4



Clasificacién: Esta operacion se clasifica tomando en cuenta la altura de la cabeza
fetal y su relacién con la pelvis materna. La altura es la relacién de la distancia en
centimetros entre la porcién 6sea guia de la cabeza fetal y el nivel de las espinas
ciaticas maternas.!

Hay encajamiento del vértice cuando el diametro biparietal ha pasado a través del
estrecho superior de la pelvis. La porcién ésea guia de la cabeza fetal estd a nivel o
debajo de las espinas ciaticas (altura 0 o mayor).

o Forceps de salida: Es la aplicacién de forceps cuando (a) el cuero cabelludo es
visible a nivel del introito, sin la separacion de los labios mayores. (b) el craneo
fetal ha llegado al piso pélvico. (c) la cabeza fetal se encuentra en el periné o
sobre él.

e Fobrceps bajos: Es la aplicacion de forceps cuando el punto anterior de crdneo
se encuentra a una altura +2 o mas abajo de las espinas ciéticas, sin llegar al
piso pélvico. El forceps bajo tiene dos subdivisiones: (a) rotacién de 45° o
menos a anterior o posterior. (b) rotacion mayor de 45°.

e Forceps medios: Es la aplicaciéon del forceps cuando la cabeza esta encajada
pero el punto guia del craneo est4 arriba de +2.

e Forceps altos: Aplicacion contraindicada en la actualidad.

Segun su uso, se clasifican en:
e Tractores.
e Rotadores.
e Mixtos.

Por su disefio, se clasifican en clasicos y especiales:®

e Clésicos: Estos instrumentos se caracterizan por el tipo de su articulacion.
Elliot y Tucker Mc Lane. Los pediculos se cruzan inmediatamente después de
la articulacion de las cucharas, lo cual les imparte curvatura cefalica
redondeada y corta. Son tractores e ideales para las cabezas no moldeadas.
Simpson, Simpson De Lee, Tarnier. Los pediculos se encuentran separados
antes de su articulacion, lo cual imparte a las cucharas una curvatura cefalica
mas alargada. Son tractores y el instrumento de eleccion para cabezas
moldeadas.

e Especiales: Son instrumentos de disefio particular.
Kielland. Férceps de ramas cruzadas, con peso aproximado de 415 grs. y
longitud de 42 cm. Tiene una curvatura pélvica “poco pronunciada” lo que le da
forma de bayoneta y la curva cefélica es acentuada. Sus cucharas se
superponen después de la articulacion, siendo ésta de tipo de deslizamiento, lo
gue facilita la correccidén del asinclitismo. La cara interna de las cucharas es
biselada con el fin de prevenir lesiones en la cabeza del producto. Tiene
botones en la cara anterior de los mangos, que se utilizan para identificar la
cara anterior del instrumento y servir como guia en la técnica de aplicacion.)

La principales complicaciones relacionadas con el uso de férceps se clasifican en: *
(a) Maternas: siendo mas frecuente el traumatismo de tejidos blandos, hematoma,
lesion de vejiga o uretra, extension de episiotomia, infeccién o fistulas.
(b) Fetales: principalmente marcas faciales transitorias, desgarros, laceraciones
faciales, cefalohematoma, lesiébn de nervio facial, fractura de crdneo, hemorragia
intracraneal y edema cerebral.**
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Datos epidemioldgicos relativos al uso de férceps.

De acuerdo al Hospital Clinic de Barcelona, los partos vaginales instrumentados
representan alrededor del 15-20 % del total de partos vaginales.® En EEUU. La
frecuencia de partos instrumentados se estima en un 10%, la mayoria de estos por
medio de extraccion obstétrica por aspiracién (vacuum), mientras que el férceps se
utiliza mas o menos en un 3% de los casos. En el Reino Unido, las tasas de parto
instrumentado varian en un 10-15%, con preferencia en el uso de la extraccién
obstétrica por aspiracion. **

Con base a los reportes internacionales, podemos afirmar que en los ultimos 20 afios
se ha observado un franco decremento en el uso del forceps, mientras que a la par se
observa un notable incremento de la operacion cesarea. Esto se podria explicar
debido a que actualmente la cesarea es una operacion segura y dados los avances en
las técnicas anestésicas, el uso de antibidticos y la transfusion sanguinea, asi como
las nuevas tecnologias, se hacen diagndsticos mas tempranos y precisos respecto a
las condiciones fetales adversas.®*** Sin embargo, este aumento indiscriminado en la
tasa de cesareas ha incrementado el riesgo de complicaciones transoperatorias y
postquirdrgicas, reportandose hasta en 18% de los eventos quirlrgicos siendo las
mas frecuentes : hemorragia obstétrica (9%) hemotransfusiones (1%) fiebre puerperal
(20%) infeccion de herida quirargica (6%) infeccion de vias urinarias (6%) alteraciones
respiratorias neonatales (3%) y otros sucesos de mayor gravedad como lo es la
trombosis venosa.?*?

Distintos autores coinciden en afirmar que se ha creado una mala reputacion respecto
al uso del forceps, pues se asocia a los malos resultados obtenidos como el dafio
neonatal o materno o lesiones fisicas en ambos, sin embargo, la mayoria de las veces
cuando se presentan estas complicaciones maternas o fetales la valoracion del caso
fue inadecuada y el férceps no estaba indicado.”****

En México, no se cuenta con literatura actualizada relativa a la prevalencia del uso de
férceps, lo cual puede explicarse por el creciente abandono en su ensefianza y
practica en el ejercicio cotidiano de la obstetricia, asi como al incremento en la practica
de ceséreas ante un trabajo de parto complicado.>’



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia del uso de férceps y la frecuencia de eventos clinicos
relacionados con su aplicacién en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Gineco Obstetricia No?4 “Luis Castelazo Ayala”?

JUSTIFICACION

El ambito de la medicina siempre tendra avances y evolucién en las técnicas e
instrumentos para diagndstico y tratamiento de enfermedades. Sin embargo, aun
existen &reas donde ciertas técnicas permanecen sin cambio alguno, pues su
incuestionable utilidad clinica no ha sido superada; tal es el caso del uso de férceps en
obstetricia.

En la practica obstétrica contemporanea nos encontramos ante una “epidemia” de
cesareas sin indicacion real, que se asocian a complicaciones maternas y fetales, por
lo que existe la necesidad de retomar las técnicas de la obstetricia clasica y evitar su
desuso por falta de conocimiento y entrenamiento médico. La presion medico-legal a
la que estamos sujetos como obstetras no debe conducir a un aprendizaje y manejo
insuficiente de las técnicas instrumentales, pues siguen siendo una opcion tanto valida
como ortodoxa. Es por esto por lo que es necesario realizar proyectos de investigacion
clinica que permitan identificar el diagndstico situacional del uso de férceps en la
actualidad, permitiendo un mayor conocimiento y esperando que los resultados
motiven a retomar su aplicacién y se le dé la importancia en el adiestramiento de
futuras generaciones como opcién para reducir la tasa de cesareas, asi como los
costos y las complicaciones asociadas.

OBJETIVO GENERAL

Describir la prevalencia del uso de férceps y la frecuencia de los eventos clinicos
relacionados con su aplicacién.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar cudl es la indicacién mas frecuente para el uso de forceps.

e Determinar cual es el tipo de férceps mas utilizado.

o Determinar cudl fue el puntaje de Apagar promedio en los recién nacidos por
parto con aplicacion de férceps.

e Determinar cuantos recién nacidos por parto con aplicaciébn de forceps
presentaron lesiones asociadas y cudles fueron las més frecuentes.

e Determinar cuantas pacientes presentaron complicaciones asociadas al uso de
férceps y cudles fueron las mas frecuentes.

e Determinar cuantos férceps se reportaron exitosos.

e Determinar cuantos férceps se reportaron fallidos.

e Determinar si se indica profilaxis antibiética y cuél es el antibidtico mas
frecuentemente administrado posterior a la aplicacion de forceps.



HIPOTESIS
La atencion de partos vaginales instrumentados por forceps tienen una prevalencia de
entre el 10 y el 15% del total de partos vaginales.

Magnitud. Ante una “epidemia” cada vez mas creciente en la tasa de cesareas
innecesarias, nos vemos en la necesidad de retomar como obstetras las técnicas
bésicas del parto instrumentado. Identificar el diagndstico situacional actual del uso de
forceps en nuestro hospital nos permitira ampliar el panorama en la importancia del
adiestramiento de futuras generaciones como opcidn para reducir la tasa de cesareas,
asi como los costos y las complicaciones asociadas.

Trascendencia. La trascendencia del estudio radica en que no se cuenta con
literatura actual sobre el uso de férceps en nuestro pais. Con los resultados obtenidos
se pretende una primera impresion situacional en la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Luis Castelazo Ayala”, con la cual se podran implementar proyectos de
mejora.

Vulnerabilidad. La principal vulnerabilidad del proyecto es que se obtienen resultados
de los férceps aplicados por diferentes operadores, lo cual puede variar ampliamente
en cada situacion clinica.

Direccion. Al conocer la situacion actual del uso de férceps, su prevalencia y los
eventos clinicos relacionados en nuestra Unidad, se podran implementar programas o
acciones especificas para retomar el adiestramiento y la practica del parto
instrumentado como opcidn para contrarrestar la alta tasa de cesareas innecesarias.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Estudio transversal, observacional y descriptivo.

Universo de trabajo

Mujeres en la segunda fase de trabajo de parto a quienes se aplicé férceps en la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala”, en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del
2018.

Obtencion de la muestra

En el presente estudio se incluyeron el total de mujeres en la segunda fase de trabajo
de parto a quienes se aplicé férceps en la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”, en el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2018.

Criterios de inclusion
e Pacientes atendidas por parto instrumentado con aplicacion de férceps en la
Unidad Toco quirdrgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de
Ginecologia y Obstetricia No.4 “Luis Castelazo Ayala”, en el periodo
comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2018.

Criterios de exclusién
e Pacientes con parto eutécico.
e Pacientes con resolucion del embarazo via abdominal.
e Pacientes con parto instrumentado por otros métodos (aplicacién de vacuum
extractor).
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Criterios de eliminacion

Tipo de investigacién

Clinica.

Sitio de la investigacién
Servicios de obstetricia y archivo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Ginecologia y Obstetricia “Luis Castelazo Ayala”.

Definicién de variables

Tabla 1. Variables generales y antecedentes obstétricos.

Expediente incompleto o falta de partograma adecuadamente llenado.

Variable Definiciéon conceptual Definiciéon Tipo de Indicador
operacional variable
Edad Tiempo transcurrido desde
materna el momento del nacimiento | afios Variable Afos cumplidos
de la persona continua
Edad Edad del feto o del recién
gestacional nacido, normalmente semanas Variable
expresada en semanas continua Semanas de
transcurridas desde el gestacion
primer dia del dltimo
periodo menstrual de la
madre antes del embarazo
Numero de cantidad de gestas
embarazos contando parto, cesarea 6 NUmero de Variable NUumero de
aborto embarazos continua gestaciones
Cesérea Gesta previa resuelta por
previa operacién ceséarea Si/no Variable 1.-si
discreta 2.-no
Indicacion Diagnostico médico que -expulsivo -expulsivo
justifico la aplicacion del prolongado Variable prolongado
férceps -agotamiento | discreta -agotamiento
materno materno
-otro -otro
Tipo de | Instrumento utilizado -Kielland Variable -Kielland
férceps durante el parto -Simpson discreta -Simpson
-Salinas -Salinas
-Salas -Salas
-otro -otro
Episiotomia Incision en la comisura -Si Variable -Si
posterior de la vulva hacia -no discreta -no
el ano con el fin de evitar un
desgarro de los tejidos
durante el parto y facilitar la
expulsion del producto.
Peso fetal Unidad de medida en gramos Variable Gramos
gramos del recién nacido continua
Puntaje Puntuacién de examen 1,2,3,4,5,6,7, 1,2,3,4,5,6,7,8,9
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Apgar clinico que se realiza al 8,90 10 | nominal ,6 10 puntos
recién nacido después del puntos
parto, para obtener una
primera valoracion simple y
clinica sobre el estado
general del neonato
Lesion fetal Solucion de continuidad de | Si nominal Si
los bordes de un tejido no No
producida por un esfuerzo
violento
Fractura fetal | Ruptura traumética de Si nominal Si
alguna estructura 6sea no No
fetal.
Pardlisis Sindrome agudo que se Si nominal Si
facial caracteriza por debilidad de | no No
la musculatura facial por
afectacion traumatica del
nervio facial.
Desgarro Solucién de continuidad de | Si nominal Si
perineal lo bordes de un tejido 6 | no No
materno musculo producido por una
traccion violenta
Forceps Procedimiento obstétrico de | Si nominal Si
fallido férceps que se abandona al | No No
encontrarse con un mayor
grado de resistencia
Forceps Procedimiento obstétrico de | Si nominal Si
exitoso féreceps que finaliza con el no No
nacimiento via vaginal del
recién nacido vivo.
Profilaxis Uso de un agente
antibidtica antimicrobiano antes de
que un microorganismo Si Si
patégeno tome contacto No nominal No

con el individuo , durante
ese contacto o muy poco
después.

10



Procedimiento de recoleccion de datos

Una vez aprobado el protocolo, se llevé a cabo la recoleccién de datos mediante el
analisis del registro y censo de nacimientos distocicos que se encuentra en la unidad
toco quirdrgica de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Ginecologia y
Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”. Ademas, se cuantificaron los nacimientos
registrados de enero a diciembre del 2018.

Se seleccionaron los recién nacidos por parto distocico instrumentado y se capturaron
los datos para solicitar los expedientes clinicos a revisién en el Archivo Médico. Se
analizaron los expedientes verificando los criterios de inclusién al estudio, asi como los
partogramas e historial de atencién de parto recolectando en la base de datos las
variables seleccionadas.

Plan de anédlisis estadistico

Se describieron las caracteristicas del grupo de estudio y se calcularon medidas de
tendencia central (promedio, moda y mediana), medidas de dispersion (rango y
desviacion estandar), para su analisis estadistico.

Los datos de los eventos clinicos relacionados al uso de férceps se presentaron en
tablas y se emplearon medidas de tendencia central y dispersion, expresandose
mediante media, desviacién estandar y porcentaje.

Para el célculo de la prevalencia, se emple6 la prevalencia de periodo, la cual se
define como la frecuencia de una enfermedad o condicion existentes, durante un lapso
definido.

La prevalencia de periodo se estim6 con la siguiente formula:
Prevalencia de periodo PP(to, t)= C(to,t)/N
Donde:

C(to,t)=numero de casos incidentes o prevalentes identificados durante el periodo to, t.
N= es el tamafio de la poblacion.

Recursos humanos
Dr. Armando Moreno Santillan, Dra. Susana Jiménez Juarez.

Recursos financieros
No contamos con ningln patrocinio, los gastos seran absorbidos por los
investigadores.

Tipo de Recurso | Cantidad | Costo Unitario | Costo Total

Gasto de Inversién

Computadora Propios del investigador

Impresora

Gasto Corriente

Papeleria

Fotocopias

Toner

Mensajeria

Hospedaje

Alimentacioén

Viaticos

Transporte aéreo

Transporte terrestre

Programas de cémputo
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Secretaria

Analista

Investigador

Publicaciones

Material de oficina

Teléfono

Internet

Otros

Subtotal

Total Propios del investigador

Tiempo de desarrollo
Ocho meses.

Factibilidad
El estudio fue factible, pues en el Hospital se atienden en promedio 10,000
nacimientos al afo, por lo que fue posible llevar a cabo el estudio en tiempo y forma.

CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO

1.- El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislacion y
reglamentacién de la Ley General de salud en materia de investigacion para la Salud,
lo que brinda mayor proteccion a los sujetos del estudio.

2.- De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, este proyecto esta considerado como investigacion sin
riesgo ya que Unicamente se consultaron registros del expediente clinico y electrénico.

3.-Los procedimientos de este estudio se apegaron a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en Salud y se
llevé a cabo en plena conformidad con los siguientes principios de la “Declaracion de
Helsinki” (y sus enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudéafrica) donde el
investigador garantiza que:

a. Se realiz6 una busqueda minuciosa de la literatura cientifica sobre el tema a
realizar.

b. Este protocolo fue sometido a evaluacion y aprobado por el Comité Local de
Investigacién y el Comité Local de Etica en Investigacion de la UMAE HGO4 “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social.

c. Debido a que para el desarrollo de este proyecto Unicamente se consultaron
registros del expediente clinico y electrénico, y no se registraron los datos
confidenciales que permitan la identificacion de las participantes, no se requiere
carta de consentimiento informado

d.Este protocolo fue realizado por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un equipo de médicos clinicamente competentes y certificados en
su especialidad.

e.Este protocolo guarda la confidencialidad de las personas.

4.Se respetaron cabalmente los principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y el
Informe Belmont
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RESULTADOS

Se observé que durante el periodo del estudio (1° de enero de 2018 al 31 de diciembre
de 2018) se aplicaron forceps a 38 pacientes, por lo que, tomando en cuenta que
durante el 2018 se atendieron 6,322 partos, el nacimiento por parto instrumentado por
férceps representa el 0.6% del total de nacimientos (prevalencia de 0.006).

Las principales variables generales de nuestro grupo de estudio fueron edad media de
26.1 + 6.3 afios, con peso de 68.1 £ 9.4 kg, talla de 1.55 £ 0.1 metros e indice de
masa corporal de 28.1 + 3.8 kg/m®. Respecto a los antecedentes obstétricos, 21 (55%)
pacientes fueron primigestas, 13 (34.2%) secundigestas y 4 multigestas (10.5%).
Cuatro pacientes (10.5%) tuvieron el antecedente de una cesarea previa y el 100%
tuvo control prenatal.

Las indicaciones de aplicacién de férceps fueron: agotamiento materno en 20 casos
(52.6%), expulsivo prolongado 11 (28.9%), occipito transverso persistente 3 (7.8%)
occipito posterior persistente 2 (5.2%), cardiopatia materna 1 (2.6%) y neumopatia 1
(2.6%) (Figura 1). En 36 (94.7%) pacientes se aplicé como férceps de salida y en 2
(5.2%) como forceps bajo. De acuerdo con los tipos de variedad de posicion, la
aplicacion se realiz6 en occipito anterior izquierda 16 (42.1%), occipito anterior en 8
casos (21.1%), occipito anterior derecha en 7 (18.4%), occipito transversa derecha 3
(7.8%), occipito posterior 2 (5.2%) y occipito transversa izquierda 2 (5.2%).

Respecto a los tipos de forceps empleados, el Salinas se usé en 24 casos (63.1%),
Kielland en 13 (34.2%) y Simpson en 1 (2.6%). Se logré la extraccion del polo cefalico
fetal en el primer intento en 35 casos (92.1%) y en 3 (7.8%) en el segundo intento. Al
100% de las pacientes se les dio a firmar carta de consentimiento informado, todas
contaban con analgesia epidural y se les realizé vaciamiento vesical y episiotomia
previo a la aplicacién del instrumento.

La aplicacion del forceps fue exitosa en el 100% de los casos y se realiz6 por médicos
residentes en 29 casos (79.3%) y en 9 (23.6%) por médicos adscritos. Una vez
concluida la aplicacion, solo se indicé antibidtico a 10 pacientes (26.3%).

Las principales variables neonatales observadas fueron 20 (52.6%) recién nacidos del
sexo femenino y 18 del masculino (47.3%), con una media de peso de 3140.2 + 317 g,
talla de 48.7 £ 1.5 cm, Capurro de 38.9 + 0.8 semanas, Apgar al minuto de 7.6 + 0.9 y
a los cinco minutos de 8.7 = 0.5. En 22 (57%) recién nacidos se observaron marcas
faciales de la aplicacion de férceps, en 6 (15.7%) hubo presencia de laceraciones
faciales o craneales, dos casos (5.2%) de pardlisis facial y uno de hundimiento craneal
(Figura 2). No se reportaron casos de fracturas craneales o lesiones oculares.
Respecto al destino de los neonatos, 36 (94.7%) fueron enviados a cunero patoldgico
y solo 2 (5.2%) a cunero fisioldgico.

Las principales complicaciones maternas reportadas fueron desgarro perineal de
segundo grado en 4 casos (10.5%), de tercer grado 9 casos (23.6%) y de cuarto grado
2 (5.2%), asi como un caso de desgarro cervical. (Figura 3)

Las complicaciones maternas por tipo de férceps corresponden a Salinas 15 casos
(62.5%) sin complicaciones, 3 casos (12.5%) desgarro de segundo grado, 5 casos
(20.8%) desgarro de tercer grado y 1 caso (4.1%) desgarro de cuarto grado. Para el
Kielland 5 casos (38.4%) sin complicaciones, 1 caso (7.6%) desgarro de segundo
grado, 4 casos (30.7%) desgarro de tercer grado, 1 caso (7.6%) desgarro de cuarto
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grado y 1 caso (7.6%) desgarro cervical. El unico forceps Simpson aplicado se reporto
sin complicaciones. (Figura 4)

La aplicacion de forceps por turno laboral fue, en el turno vespertino se aplicaron 17
forceps (44.7%) , en el nocturno 13 (34.2%) y 7 en el matutino (18.4%).

DISCUSION

Segun el Centro de Informacién Perinatal de Latinoamérica, el uso de férceps cada
vez es menor, siendo menor del 1% en la mayoria de las instituciones (en paises
como Argentina, Brasil, Uruguay) y alrededor del 5% en Cuba. La tendencia del tiempo
sugiere una disminucion en el uso de férceps, manteniéndose en una tasa cada vez
mas baja, dicha tendencia tiene una relacién inversamente proporcional con la practica
de ceséareas. Esto se debe por una parte a la argumentacién de pediatras y obstetras
relacionada con los dafios potenciales asociados al parto instrumentado, y por otra
parte a que la operacion cesarea cada vez se vuelve més accesible y aceptable, con
una tasa actual que va del 30% en sector publico, y hasta 70% en sector privado.
Esto, aunado al carente entrenamiento de las nuevas generaciones de obstetras en
materia de parto instrumentado.*’

En nuestro Hospital se observé que durante el afio 2018, de un total de 12,596
nacimientos, el 50.19% (6,322) fueron por parto y 49.5% (6,236) por cesarea,
superando, evidentemente, el porcentaje recomendado por la Organizacion Mundial
de La Salud, que es del 10-15% de los nacimientos.*® Belizan estima que en 12 paises
de Latinoamérica se excede hasta en un 15% la tasa de ceséreas, por lo que se
podria inferir que cada afio se realizan 850 000 cesareas innecesarias. Como
resultado del incremento de la tasa de cesareas en Estados Unidos, el Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia recomienda que incrementar el entrenamiento
en parto instrumentado como estrategia para contrarrestar la tasa de ceséareas.*’

En una encuesta mundial sobre el uso de férceps, publicada en el texto del doctor
Dexeus Font'®, se reportd6 que en el afio de 1961, en nuestro hospital, el uso de
férceps represento el 2.93% del total de nacimientos por parto, por lo que al comparar
los resultados, es evidente la draméatica disminucién de su aplicacion en la actualidad
(0.6%).

Un estudio mexicano descriptivo® que documentd nacimientos del 2007 al 2012, con
un total de 5375 nacimientos, de los cuales solo el 33.7% fueron partos, y con un
porcentaje de uso de forceps de 2.55%. Dentro de los partos instrumentados, la edad
materna promedio se reporté en 30.9 4.7 afios, con una edad gestacional promedio
de 39+1 semanas, la mayoria primigestas, con indicacion profilactico como mas
frecuente, siendo el forceps més utilizado el tipo Simpson. Llama la atencion que en
nuestro estudio la mayoria de las pacientes también fueron primigestas, la edad
materna se encuentra en rangos similares (26.1 + 6.3 afios), con edad gestacional de
38.9 + 0.8, siendo la indicacion mas frecuente agotamiento materno, sin embargo, el
férceps mas utilizado en nuestra unidad fue Salinas.

En cuanto resultados perinatales, ese estudio reportd un puntaje de Apgar promedio
8/9, con 5.5% de abrasiones y 1.4% laceraciones fetales. Mientras que en nuestro
hospital se obtuvo un puntaje de Apgar al minuto de 7.6 + 0.9 y a los cinco minutos de
8.7 £ 0.5, con hasta 57% de recién nacidos con marcas faciales de la aplicacion,
15.7% laceraciones faciales, 5.2% de paralisis facial e incluso un caso de hundimiento
craneal. En otro estudio descriptivo sobre las complicaciones asociadas al uso de
forceps en un hospital de la Ciudad de México'®, se reporté una incidencia de 38.5%
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de desgarros perineales, siendo tercer grado los mas frecuentes, lo que coincide con
nuestros resultados, donde la complicacion materna mas frecuente fue desgarro
perineal de tercer grado (23.6%). Ademas, se describe una morbilidad neonatal global
de 55.9%, con reporte de equimosis en 54.4%, lo que se acerca mas a nuestros
resultados.

CONCLUSIONES

Con la comercializacién de los servicios de salud y la presién medico-legal, el parto
instrumentado ha disminuido su aplicacion. Simultdneamente se ha observado un
aumento en las tasas de cesareas (muchas de ellas electivas mal indicadas),
conllevando a que se pierda como obstetras el legado y la ensefianza de las técnicas
bésicas. Es necesario retomar la formacién y capacitacion del personal de salud
encargado de la atencion obstétrica en la aplicacion del férceps, pues en la medida en
que el equipo de atencién conozca y domine la atencién del parto instrumentado, se
logrard disminuir la tasa de ceséareas, sin que esto represente un aumento en la
morbimortalidad materno fetal.

Las complicaciones fetales y maternas asociadas a menudo derivan de una mala
indicacion, falta de conocimiento y aplicaciones inadecuadas, generando a la vez el
abandono del parto instrumentado y la carencia del conocimiento y entrenamiento
médico.

Ante cifras alarmantes de cesareas innecesarias y las complicaciones que derivaran
de la mala practica actual, solo queda retomar como obstetras el parto instrumentado
como estrategia en el adiestramiento de generaciones futuras ante un sector de salud
cada vez mas saturado y carente de recursos.
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Figura 1. Indicaciones para la aplicacion de forceps.

sin lesiones marcas faciales laceraciones paralisis facial hundimiento
craneal

Figura 2. Complicaciones neonatales posterior a la aplicacion de férceps.

sin complicaciones desgarro 2do grado desgarro 3er grado desgarro 4to grado desgarro cervical

Figura 3. Complicaciones maternas posterior a la aplicacion de férceps.



16

14 -
12
10
8 _
6 _
4 -
2 |
0 - j [
sin desgarro 2do desgarro 3er desgarro 4to desgarro cervical

complicaciones grado grado grado

B salinas @kielland ©Osimpson

Figura 4. Complicaciones maternas posterior a la aplicacién de férceps aplicado.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N°4 “LUIS CASTELAZO AYALA”

TITULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

SITUACION ACTUAL DEL USO DEL FORCEPS; PREVALENCIA'Y
EVENTOS CLINICOS RELACIONADOS CON SU APLICACION

Variables obstétricas generales

Fecha:

Edad: Peso: Talla: IMC:
Antecedentes ginecobstetricos

Gestas: __ Partos __ Cesareas__ Abortos__ Ectopicos__Obitos
Control Prenatal Si No total de consultas

Variables relacionadas con la aplicacion del forceps

Indicacion de la aplicacion:
Variedad de posicién en el momento de la aplicacion:

Aplicacion de forceps por altura de la cabeza fetal : salida bajo medio
Tipo de férceps aplicado: Numero de intentos de aplicacion:

¢ Se firmd consentimiento informado previo a su aplicacion?

Si/No

¢ Se realizé episiotomia previo a su aplicacion?
Si/No__  Tipo:

¢ Se realizé vaciamiento vesical previo a su aplicacion?
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Si/No

¢, Se aplicd analgesia obstétrica previo a su aplicacion?
Si/No seual?

¢ Se indicé profilaxis antibidtica posterior a su aplicacion?
Si/No seual?

¢ El forceps fue aplicado por médico adscrito o residente?

¢La aplicacion del forceps fue éxitosa?
Si/No

Eventos clinicos relacionados con la aplicacion del férceps

Variables maternas
¢, Se presentaron desgarros o laceraciones del canal del parto?
Si/No seual?

¢, Se presentaron lesiones vesicales, cervicales o rectales?
Si/No seual?

¢, Se presentaron hematomas vaginales o vulvares?
Si/No seual?

¢, Se presentaron infecciones o dehiscencias posteriores a la aplicacion del férceps?
Si/No seual?

¢, Se presenté alguna otra complicaicon relacionada con la aplicacién del férceps?
Si/No seual?

Variables fetales

Peso fetal al nacimiento: Talla: Apgar:

Destino del recién nacido (alojamiento conjunto, cunero A, UTIN, UCIN):
¢ El recién nacido presentd marcas faciales?

Si/lNo_ ¢cudl?

¢ El recién nacido presento laceraciones o lesiones cutdneas?
Si/No seual?

¢ El recién nacido presento fractura craneal?
Si/No seual?

¢ El recién nacido presenté lesion ocular?
Si/No

¢ El recién nacido present6 pardlisis facial?
Si/No

¢ El recién nacido present6 alguna otra complicacién relacionada al uso de férceps?
Si/No seual?
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