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INTRODUCCION:

Dentro de la prédctica obetétrica dimaris, el -
médico responsable de 1a atencidn de un pato, tiene
le to%a) y abeolute responsabilided, de que éste rpe
lleve Bl cmrbo con la wds completm natursiided y que
llemames eutocia,.(l4) Evidentemente, anf, el porcen
taje de morbimortalided maternofetall disminuye y las
mecuelas & corto y largo plezo eon mfnimas,(8)

Pero o pesar del convencimiento de la premisea
anterior, y con el avance y modernizacidn de las -
técnicae ususles en el mansjo obeiftrico, se conti-
nida echendo mano de ciertas operaciones obstétrices
en el trabajo de parto con instrumentos llamedo fér
cepe.( 3} .

El férceps, tiene por objetive, extraer, por -
la cebeza ol feto por el conducto del parte. Ea -
una maniobra que requiers tanto indicaciones mater-—
nas como fetalem y que blen, pueden prevenirse con
unt valoracidn fntegra y bien llevade con ung rof-
poneeble vigilancia médica sl binomio medrs hijo.(
2,3,15,17)

Se cuesticnard en este trabajo, comociendo da
entemanc cifras de morbimortalided materno fetal -
con el uso de férceps en otres unidades hospiteld -
rias, con autores extronjeros y nacionalee, que & -
pesar de eato, se continds con entse prdcticas ope-
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ratories obstétricas que ccasionan el BN un estrese
perinatal tan impotante, que su crecimiento y dese-
rrollo integral se ven afecindes. (26,27)

Se ofrecerdn cifrae propias del H.G."Dr. Darfo
Forndndez™ del ISBSTE, que el resultadc tiens como
fin, ofrecer altemrmativas para el término felfz del
embarazo, prevencidn y anulacién de situaciones pelp
légicap totalmente previeibles para el RN ¥y nu per-
fil neurofieiolégico y por ende,a todo el cuerpe fin
miliar y social que gira alrededor de &1

™
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HISTOHIA:

El férceps obstétrico fud ideado por 1le fami-
lia Chemberlen, Esto sucedf{e en el siglo XVI & -
principios del eigle X¥II. Su invencidén no se hizo
pliblica enseguida, sino que su uso fud exclusivo P2
ra 1a familis durante cuatys generaciones.(13,14)

Lac prdcticae realizades por estos médicos, 1lle
vabon siempre 1la sombra de 1lp muerte pera el niflo y
con frecuencin, tambifén para la medre.{14)

En el afio de 1723, re considerabe a los fércepe
como un instrumento ol cusml no ers posible aplicer-
1o a una paciente viva, gue el medio que los utili-
zabe en pecreto Zmersecia ser puesto sobre una roca,
atado y que los bultres le arrancaran los §rganos vi
tales®.(13,14)}

Poateriormente, los fércepe fueron sufriendo mo
dificaciones y fueron epiendo utilirzsdos en pacienw
408 con severae anormalidades pdlvices pero sin evi
tar ol Anflo evidente y permanente al feto extrnido
por epto método.(1l4)

¥ ahora en la actuslidad, con todos loa julcios
¥ experiencies ten bien conocides, con nuevas wmodeli
dadee y perfeccionomicento del instrumento y muy & pe
ear de les hobilidoder quirdrgicas del cirujene,con
tinda oiendo una de los ceuees de incromente de poto
logfas noonatales y e edadens pooteriorss, por conoi
derarse desde ociempre, un traumatismo croncoencefd-
1ico0.(7) -3~



FUNCION DEL FORCEPS:

Loe féceps Be upan come instrumento tractor y
Totpdor edends de otras comas, Perov su funcidén méds
importante es 1la de traccidén.(13)

PUERZAS QUE EJERCE EL FORCEPS:

Los ohetetras se han intoresado por cgnocer cugl
les son lee fuerzes que ejercen las cucharas sohre
la cabege fetal. Joulin, a partir de experimentos
reslizadon desde hice mucho tiempe en mujares en tra
bajo de parto, cree que una traccién superior & 60
Kg. puede lesionar el craneo fetal. Estos rudimen~
tarion estudios solo proporcionmn una aproximacidn
relativa, ye& que la fuerza cjercida por los férceps
eobre la cabeza fetnl, es una poslcidén compleja de
troceién y compresién efectusda por el férceps y de
friacién producida en los tejidos matemmos,

Kolly y Sines, hen empleado miltiples celibrade
rop de tonsién y Bfirman que 1 primera traccién e-
Jercida por una msplicacién de férceps electiva, e-
jerce una fuexza de traccidén de 11 kg. AMdemds una
fusrza de comprasisn de 8 kg.(14,3)

Es inevitable lo compresién de la cabeza, pETO
ge ha tratado de reducir esto 2 lo minimo, Se ha -
demostrado con experimentos lo que habria hocho e-
vidente un poce de reflexibén, o saber: que por me-
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d4io de 1a fuerza externa , Bolo es. posible reducir
unoe cuento milfmetros cdbicos a2l volumen de cabaza
fetal y afin esto, no sin grave peligro para la crig
tura, &1 se aplica el férceps & le cabeze de un ni
filo naclido muerto, se observa gue al cerrar las ramap
del inetrumento ses aAbultae aquella en el didmetro si
turdo en angulos rectos con la direccidn de la -
compresifn, pero tan polo levements. (14)

La mée notable es el mlargamiento de la cabaza
en su didmetro mfs largo. Mucho depende de la ma-
leabllidad de 1la cebeza y de 1a formsa del conducto
por Gonde ha de paser.

En 1le grédfica 1, se hace evidents de que mane-
ra la cabeza fetal padece compresidm en dos diver-
588 manerass
41 junter lon mengoe del fércops en sl punte P, 1la
acclidn es semejante Al de uns palanca de primer gra
de en la cunl 1la ensambledura es el punto de apoyo P

y la resistencis es la cabeze R, Al hacer traccién
hacia abajo en el punto P', con el punto da Apoyo -
en X {(tojidos maternca), pe forma tambidén una palan
cp de primer grado gue comprime adn méds la cebeza,
El regulador de la maniobre puede operar 1la compre
sién en P®, pero 1a que se hece en P' depande ente-
romente de 1le tracceifn que se efectin para para ax-
traer la cabeza y sumsents segin le resistencla con
que Be tropiece. LA fusrze se Aplica en P', o segdn
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#e aconseja en la préctica, en F pero el punto de 8
poyo estd en X, y ee aplicea la fuerza sl brazo largo
de la palanca, 1o fque manifiestomente, es 1l& circuns
tencia méds peligrosa para ia cabeza fetal, La compre
8ién de la cabeza produce efecto muy defilno en el fa
to 81 Be aplica afbltagente, pero ei se comprime de
maners més lenta, oe perturba la circulacién, ce eg
timula el vago, se vuelve lento el puleo, sobreviene
la apfixia o hay hemorragias de mayor ¢ menor cuantia
todo ello ademdp de traumstiemo directc sobre la ca
beza, (14)

Es muy varieble 1la tolerancia ée las criaturas
¥ on algunap parece como el la vida estuviers prote
gida por un encentemiento. Si bien la tracoidén es
la funeidén predominente dol fércepe, 1la fuerza ha -
ido dande lugar al artevy un operador hdbil pusde -
tanmbidén utilizar un instrumento para efectuar le ro
tacién y aunque rara vez A menera de palance pin oca
8ionar graves daflos o la madre y &1 hijo.

Es dificll preciear el grado des traccifn que se
puede aplicar sin peligro; han pido indtiles los in
tentos de medirla don dindmetros. Rara vez es necs
eario hacer traccién con fuerza mayor gque 1le del bi
copa, Kl apcoyar los ples sobre la mesa y hacer tra
tracecidn avn toda la fuerga de la enpalda y de loa
hombros, es mnticlent{fice, brutal y criminal. Es

méds humana la cranectomfa.(14)
=B






Al mplicar el férceps, debe el medlco recoxdar -
Blempre, que tiene msido entre les ramse de un ins-
trumento podercso, el encéfelo de le cristura y que
evitando maniobras mencionadas y ain mds, evitando
el uso de loaférceps, evitard defics peligroses a o
los delicedos tejidos fetmles,{3)

INDICACION DEL US0 DE LOS FORCEFSt

ILas indiceciones de los férceps eptd divididoe
en doe grandes gruposs les maternes y las fetales(3,
13,14)

Loas maternes son oclampeis, cardiopatia, hemo-
rrogis por desprondimientc de la plecentsa, agotamim
t0.

Las fetales bon el prolapso del c¢corddn, comprs
sifn de 1l cabezae por perind, sufrimiento fetal agn
do y disfuncidn uterine(l3l)

Los riengos que corre el feto y que son maneja
dos tot&lmente ademds de poder ser prevenides por la
aplicacién de férceps y que se refieren en la totali
dad de lae bibliogrnfias de operatoria obetétrica -
pong 1.~ Compreeién del encéfalo y asfixia 2,~ -
Practurs de c¢rdnec con o sin hemorragia. 3.~ Loslo-
nes del peronquima, 4.- Lesiones dgeass de los rebor
des irbitarico. S.- Perdlisis facial por compresidn
del nervio del miomo nombre, 6.- Lesicnes ¥y nacrosis
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de la piel subyacentes a la toma de las cucharas, -
7.~ Cefalohematoma 8,- Lesiones del cordén.
En general conplderamos taler lesionee como un

traumatiemo obstétrico cronecencetdlico.(7)

LA APLICACION Y USO DE PORCEPS COHMO CAUSA DB TRAUMA
TISMO CRANEQENCEFALICO. TRAUMA OBSTETRICO:

A medids que continusn y avanzan los adelantos
en ol eptudio de 1la condicién fetal, ae{ como en la
atencién a8l recidn necide logrendo con soto ebatir
los fndices de morbimortalidad durante estm etapa -
de 18 vida, se observa que lop traumaticmos craneo-
encefdlicos contindan siendo un grave problama con
loe que me encuentra el paciente pedidtrico.(3)

Dichos traumetiamos son causa de leeiones inva
lidentes, dendo .por resultado en sl BN afectado, 8l
teraciones en el desarrcllo psicomotor o trastormos
de la cenducta.(8,15,16,17,19,20,22,23,25,26)

Se sabe que la adapticidén del RN & 1la vida ex-
trauterina debe gcuyrir sin incidentes y ser cesi -
imperceptible, por lo que la gestaciédn termina en un
nifilo vigoroso y sano sin dar alguna svidencia de da
flo motivado por el estress del trabajo de partoc.{18).

Hay que recordar que en sl feto, la extremidad
cefdlica es la de mayor didmetro, ademds de que es

-8-



el polo fetal el que pe expone n vencer lime resieten
cias y obetdculos que Bes encuentra en el canal del —
parto, por lo que coneecuentemente os la parte del
feto que estd mde expueste a ser lesioneda, (3)

Por lo enteriorments sxpuesto, la expulsién del
feto del cleustro meterno implica un riesgo para 61
ya que durante esta stups me pueden originer alters
cicnes muy importantes gque llsguen a4 lesionar la in
tegridad del necimiento.(1B)

Exipte un gren nimero de factorem que en forma
dirscta, dan luger & lesiones en sl feto durante el
lapee que trenscurrs sntre ol inicio del trabajo de
paxrto y el estmblecimiento de la wvide,(22)

Por tal motivo 8e llega a definir como trouma-
tismo obstétrico & las lesiones sufrides por el fetr
to durante ol trabajo del parto y el partec y que =
son dependientes de lep maniobros obstétrices efec-
tuadaes por el misme medico tratante para la extracce
ccién dsl fato,{7) )

Durante el trebajo de parto, la atencién debe
ser integral para el binomio medre hijo; esf{ tene-
mos que la medre ve & der a luz es mal valorada depg
de 8) punto de wista obstétrico y prematal hablando
en forma perinmtolégicm, los procedimientos utiliza
dospara la resolucién dsl parto son incorrectos, el
trauma obatétrico se hmce presents,(23,25,26)
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Entre los procedimientos que sa &compafinn al -

traumatismo obstétrico cranecencefdlica y que apara
ces en ol perfodc neonatal pon los Biguientes segin
referidos por la bibliografiag
l.=- Caput Succedanum.- Es la deformidad creneens -
que se presenta en la eteRpa neona’nl y que ee causl
de por el cabalganmiehto de los huesop del crdnec y
la infiltracién de 1iquido sarohemético en el teji-
do laxo de 1a piel cabelluda. Se presenta en neona
tos hijop de madre nulfpara,con setrochez pélvicse,
rotura de membranap y en trabajo de pArto prolongado.
{1,2,3,)
2.~ Cabolgasmiento de los huesoe del c¢rdneo.- El pa-
80 del crdneo al través del canal del parto estd —
sismpre epometido en forma natural & presiones mater
nae, haciendo que 1la consistencia de las suturas &4
lu gar a un amoldamiento de loe huesos crazneales pa
ra poder ealir al exterior.(1,2,3)
3.- Csfalohematoma,.- para muchos autores, 4ésts es -
la lepidn tfplica de traumntismo obstétrico craneo—
encefdlico, Censiste en la acupulacidn de sangre -—
entre la tabla externa del crfneo y la sstructura -
llamada periocstic de la bdveda craneana.(3,7)

41 parecer, la extraccidén con férceps lleva &
una frecuencia en la literatura mundial mayor de ca
falphematomas, Algunas publicaciones seflalan un in
¢cremento de tres o custro vecas an 12 cifra de estas

-10-



complicaciones con el grupc de nifios extraidos por
férceps.(3,18,24,25)

Churchill y cols. revisaron los datop de mds de
5 mil nifio# y observaron cefelohematomae en 1,7% de
l¢s que nacieron en forma eepontdnea en comparacién
con los extrafdoe por forceps bajo que arrojé 3.%%
¥ con los del grupo de {férceps medio bajo de 32%. -
Otras publicaciones refieren que Kendell y Woleshin
encontraron gque el 25 % de los cefalohemntomBs pro-
ducidos por la aplicacién de férceps se Acompafif de
fractura de crdneo subyecente a2 le toma,
4.~ Fracturas de loe huesos del crédneo.- El hecho de
que los huesos del crédneo estén unidos entre ef por
suturas membranosas, hacen que los miemos pe Bmolden
on forma tal que eea posible el paso de 1B cabeza -
fetal al travée de 1la vngina, Pero cuando existe al
gln impedimento fisiolfgico 6 mecdnico, el ocbatetra
hace uso de procedimientos para el uso de los fér-
ceps, los cunles al ser aplicados y aplicar traccidn
hace que la presidn ejercida por les cucharas, Bumen
te la presidén intercraneena y la elasticidad de los
huesos ea Sobrepdsada repultando on fractura los si
t1los subyacentes al sitio de la toma,.(7)
9.~ Hundimientos craneenos,~ 3on ocasionados por el
paso de la cabeza fetal al través de unae pelvie es-
t recha o el uso de maniobras obetétricas mal opera
deg.(7)
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6.~ Heridae y Contusliones.~ Este tipo de lesiones .
son ocasionadan por el obetetra para la la extraccidn
del producto con el instrumentel utilizado.{7)

T.- Pardlipeis Pacial.- Se origine por compresién del
nervio facial en su emergencis hacla el paclizo facial
(3,7)

8.~ Hemorragia Intercraneana,- Ccupan el primer lu-—
gar de loe traumatiemos obstétricos, tanto como por
eu frecuencim como por su gravedad en consideracidn

8 les pscuelas ten importantes, ya puede conducir a
la musrte del neonato en poco tiempo o bien Ber la
cause directa de un eintimerc ds lesiones nourclégi
cas en o1l AN que llegan & enconirarse en esta etapa

o blen durante su desarrolle y crecimiento.(7)

Existen causas principales, en este caso doo,—
que dan lugar a hemorragias intracraneenss: la hipo
xia y los traumatismos, sin embargo, un gran ndmero
de veces estdn implicedas ambas causas por lo que -
as impoeible dilucidar cuzl de elloe did origen a
la lesidn,

El nacimjiento ds un nuevoe fer, lleva aiempre -
cong2igo, 1lm necesidad de una valorascidn clinica obtae
nida gl travée de la exploracién ffesica complete que
llegue & descubrix el estado de ealud o de enferme-
ded,(23)

El calificativo de alto riesgo es aplicado a —
los RN que preeentan condiciones bicldégices, socio-
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culturales, econdmicas e incluso peicoldgicas y que
tienen efecto desfmvorable sobre las condiciones ma
dre hijo. (15,16,17)

La cuantificacién de dichos factores adveraos
nos permite tener una ides clars y prdctice de si el
citade binomio no corre meyor peligro que el inhe-
rente a la gestaciédn normel.(15,16,17)

Por tento, lap condicionep desfavoreblee de pa
cientes nacidos & través de un incremento de estress
¥ en esate caso especifico, la aplicecién de fdérceps
¥ gue forme parte de las ceausas de traumatismo obha-~
tétrico neonatel, necesita de une valoracidn reael y
profunda que nos permite determinar el perfil neurg
fisioldgico en edades poateriores, ya que se eatima
que 1o mitad de loe pacienter que sufren secuelap -
neurolégicae de tipo ivalidents, son las que tuvie-
ron orligen al necimiente. (19,22,24)

En primer lugar, el existe una pospecha de da
fic neurolfgico, debe llevarse Bl cabo una exploraclén
directa con el RN, a fin de aclarar las condiciones
¢linicas.(5,6,23,25,26)

Los datos ue Brrojasn sospacha de Qdaflo, BONn va-
rinbles., Eademds ¢» indispensable que -todos loe ni
flos de riesgo que presanton traumatismo el momento
del nacimiento debido a un parto instrumentado o &5
fixia poenatal secundaria debven ser pometidos & un

control neuroldgico.(25) 13—



El hallazgo normal o petolégico neonatal, puede
Justificar una prediccién ncerca del cuadro neurold
gico del RN vorlos meses o efios mas tarde, & pesar
de que se he comprobado que existe para cade indivi
duo una capacidad diferente de adaptacién y compen-
sacién del sistema nervioso inmaduro.(25)

Junto a estos hallazgoe neonatales enormales,
Bon de estricta indicecidén de seguimiento de estos
lactentes a perfiodos cortos,de modo para ofectuar un
diagnéptico tempranc de ancomalfas pereistentess ini-
ciando un tratamiento oportunc.{20).

El exfmen neurolégico es de espscinl validex -
en agquellos lactantes, cuyoo plgnos mormales presen
tes en loe primeros meses de YEU pueden desapAracer
pero fion seguidos meses mae tarde por 1la aparicién
de slgnos neuroclégicos anormeles o problemas de con
ducta, Un periodo silencioso y los factores antes
mencionados, scn ragones suficientes pera que cior~
tos lactantes sean globalmente examinados desde el
punto de vista neuroldgico en el periodo neonatal.
(5)

Partiendo de la premisa de que los miemos fac-—
tores que aumentan el grado de morbilidsd, también
aumenten el riesgo de danfio encefdlico permanente, =
podemos utilizar les reosultndos do los ectudios de
mortalidad para identificar les condiciones que -

pueden causer morbilidad neurcslégica. (24) 14



EXPLORACION NEURCLOGICA DEL RECIEN NACIDO:

Se considersrf aqui el perfedo comprendide des
de el parto hasta el dfa de VEU. (5,6)

El gistema nervioso del RN y también del lac-~
tante difiere bioquimice, estructural y funcional-
mente del nific mayor,

Al necer, las estructurfe y funciones rudimenta
rias estdn en una fape avanzede de su meduracidéng no
lo estén las estructurss corticrles y especiel, lae
subcorticales que estdn en viss de unm evoiucidn que
no se alcanzard en mucho tiempo después del nacimien
to.(23)

De allf que el Rn en su actitud con tendencis
a la flexidn del tronco y extremidades, Bu falte de
motilidad volunterias y la prescencia de reflejos y
reacciones especifices debido a su inmadurez, re-
quiere unan técnicep de exploracidén que difieren no
toblemente de las utiligadas para el nifio mayor,

" A continuacién se describe los hallazgoe explo
ratorioe de un BN normel que méds importan al pedia-
tra.

Inspeccién .~ La inspeccidén general del nifio desnu

do, podrd dar dntos sobre eu funcién neurolédgica, -
Asi{ el aspecto general, la postura, las asimetr{as,

las faciesn,

Normalmente el RN presenta una postura general

de flexién que recuerda la actitud fetal con bracfg



¥ piernans flexionadas y pegadas al cuerpo, cabega -
¥ codos flexionados y menoa cerradas con pulgsr in-
clufdo,

ILa actividad motors espontdnee es casi nula, -
pero suelen existir movimientos lentos de extremidsa
dea, con algdn intento de pedaleo, copn AlgUNBS MUB-
ces, Todo ello desaperece con el suefio. LB explorg
clén en este apartado debe realizarse con los ojoms
del BN abiertos, ningfn movimiento corperal o mini-
mo paero sin llanto,

Tono_Muscular,- 8e explorard con las maniobras cld
esicas de pRlpecién, la extensibilidad y peeivided -

el igual que el nifio mayor. Se nota entonces el ta
lanceo de extromidades que as casl nulo, en cambio
es muy notable en el cuello.

Con la movilizacién pasive de les extremlidaden
se advierte notable hipertonia en flexidn(signos de
muelle del codo y popliteo}.(6)

Reacciones eppecinles del RN.- La falta o precarie-

dad del control suprasegmentaria, d4 lugar & la Bpa
ricidn de respusstas que no o den normalmente mes
que en el HN y en el lectante,

En occesiones son sindrgicas sin o cob finalided
aparente y consecutivos a 1a liberacidn del mecanig
mo laberintico o proploceptivos {(reflajos prima-
rion).(6)

Otrap tienen otra finalided nutritiva como le
=16~



succién , biisqueda y otroe a la defensiva come la in
curvacidn del tronco y flexifn de piernes.(6)

EXPLORACION DEL LACTANTE HASTA LOS SEIS MESES DE EPAs

El comportamiento del nific a partir del naci-
nisnto y durente la época de lactancie, constituye
el resultado de l& interaccién de mecanismos innatos
marcedos genéticeEmente y la adquisicién de nuevas -
capacidedes de adaptacidén e través de una asimile-
cidn integradora. Segin ento, en los primerom meses
la genética garantizard un comportemisnto que apegu
re 18 pupervivencia, A partir de aguf, la llegada
de nuevep informaciones y su elaboracidén facilitan
1a evolucidén anatomica y funcionel del eistema ner-
viceo.{9,10,11)

Desde o]l punto de vipte neuroldgico y concrets
mente motor, el resultmdo es la progresiva desapari
cién de los caractores explorstorios del RN y 1le B
paricién progresiva de lep nusves adquipiciones que
1llevaren el nifio & independizarse crde vez mes hes—
ta llegar = la deambulacién, menipulscidn, adapte-
eidn éptica y auditiva,(l2}

Pars los autores, esta evolucién puede separsr
e en cuntro niveles integrativos: l.- Conducta -
Reactiva,. 2.- Conducta Prensora, 3.~ Conducta Ex

presiva, 4.,- Conducta Comunicativa,
=17~



Une conducta serd resctiva cusnde es connatal
¥ su finnlidad es unicamente la supervivencia del in
dividuo., Serd prensora cuando muestre un propdeito
individual, fijar ia mirada y girar la cebeza,

54 m)l pismo tiempo el niflo monrie o llors o de
ja de hacerlo, oi lo estaba heociendo se hablerd de
conducte emprepiva,

Finalmente pi el comportamiento del nifio contie
ne un meneepje o sefial & partir de sistemep exprasivos
8¢ hablard de una comunicecidédn mimica, textual o ver
bal.

Dos mepes: en decubito ventral incorporo la e
beza, movimientus vigorosos de todo ol cuerpo, manos
empufiedas, clerra los ojos con fuerte luz, sonrieas
oociales, balbucern, reflejos espinterianos . muy acti
voo., Orina aproximedamente 20 veces en 24 hra,

Cuntro meses:z pe Blenta con ayuda mentoniendo
eu c¢abeza firme, po roece, mlcanza un juguete ¥y lo
empufia, tono musculaer de cercateresa normales., Vol-
tez2 al sonido, Intenta fijor les dos o joo, sipgue
un objeto en movimlento, Juegs con Bup mones y sona
Ja. B5es inguieta cuando come, e rioc cunondo SO0 cO-
timuls ¥y conrfe espontdneamento. Desaparcce totalmen
te ol reflejo del Moro, Traccidén y Prensién.

Sels meses: Gotoa, Se nootiene sentado por —
poco tiempo, D4 loa brazoa a lon percones, Refle-

jos de Parachute. (8)
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OBJETIVOS:

Conocer cifras propies de morbilidad neonatal
en el H,G."Dr. Dario Fermdndeg™ con aplicacién de -
férceps Obetétrico,

Frecuencias de lepiones y complichciones nsona
tales inmedietos y medistes. Asi como evolucidn ¥y
tratamiento.

Conocer el estado generml con hdsqueda dirigida
8 lesiones fisices aparentes y neurolégices, que pu
diesen dejar lesiones reversiblses © irreversibles,

Seguimiento de estos prcientes pars evaluar per
£il neurofisiolégicc hasta los seis meses, detectan
dose secuelas tardfas, aplicendo toblas y porcentus
jes de medicién universalmente nceptadas, Ofrecer
61 lo smerita, alternatives con une mf{nima morbimoyx
t2lidad de procedimientos medico guirfirgicos parf -
1a obtencién de una AN pin riesgo de lesién neurold
glca ol momento y con una evolucidn normal de sus
condicionco neurclégicas durante todo el crecimien—
t0 y desnyrollo.

Lioqueda premeditada de Sx de sufrimiento fetal
aegudo del IN, ¢} cudl estd deminado por alteracio-
nes del aeneoric y del tono muscular ademds de cri-
nis convalpivas, Se presente apnoa, cianosis, di-
ficulted pera lo sucocidén, deglucién vémitos, arrit-
nmiee, choque vascular, Puede existir coma en coooo

muy graves; irriteblidad, llanto débil, Tespuesic a
-19-




1oo estfmulos escasa, 18 hipotonfs es notaoble, lao
fontanela puede estar abombada.

Sx neuroldgicos da elarma: se compone de un ea
tado de vigilia sltsrado, movimientos anormeles co-
mo los tembloree, ausencia de adquisicidén prograsi-
va de capacidades sensprialea. Estado de movilidad
disminuida o exagerada,.

A los tras meses de sdad Be aprecis pobreza o
in cluso la ausencia del desarrollo psicoafectivo.-
La mirada es Bpagade, el interés escaso, Hipotonia
cervical & veces extrema{aindrome del badajo),.

Alteracidy de todes las extremidades
en forma de inaatividad e hipotonia o bien de hiper
tonis, Un hallazgo de gran valor tiene la prescencin
de las monos cerradas en formé habitual, En general
un estado nsuroléglco patolégico.

Sf{ndromes eppecinles del EN3
a,. S3fndrome apdtico.- on el, tode va & un tiempo
lento, las respuestas especiales del RN son ddbilesn
se agota rdpido y son incompletas,
b.~ Sfndrome do hiporexitobilidad.- es el contrario
del antorior. Todas las respuentas son prontas, vi
vas con: un fdcil temblor des mandfbule.

En ol primero el pronoatico es grave y en ol —
segundo o8 benipno pero con secuoles en el comporta
miento nociel y mal rendimiento eacolanr,
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c,~ Sf{ndrome Hipoténico.- Hoy una pasividad y exten
silbilidad notable, Eote curdro ee conoce en Ingle-
terra como el nifio de gelmtina y el imicic de 1l .
forme cldsica de la FCI

d.- Sindrome Hiperténico.- Incluye el inicio de laa
formap espdticas de la PCI.

MATERIAL Y METODOS:

l.- Se obtuvieron datos en el lapso comprendido en—
tre loo meses de geptiembre 85 a mayo 86, con pacien
tes recién nacidos de madres entre las edades de 19
a 34 efioa,

2,~ Be escoglieron & RN con edad gestacionel de 38 a
42 pemnnno por FUR y pecos pondsrales entre loe 2500
&r. & 3750 ar,, obtenidos medimnte la aplicacién de
fércepa tipo Selinee (46.1%), Kielland (25.0%), Simnp
son (25.0%), Tukcer (3.8%).

3.~ A todos se les realizé Historia Clfnica Comple-
ta, volornecién fetal Obstdtrica de Velasco Cdndano,
Puntaje de Apgar al minutc y 8 loa cinco minutos,
Valoraciédn de Silverman Andersen 8l minute y & los
cinco minutos, Maniobras de reanimacién en los ca-
808 necesirios.

4.~ A todos se las realizé EF completa a2l momento del

naciniento y 1as 24 hra. de vida extrauterins, con
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obtencidn de datos y bésqueda diriglida & lesionen -
viegibles por la tomm de férceps y valoracién del es
tedo neuroléglco, calificando reflejos primarios y
datos clfnicos importentes que pudiesen integrar —
signoe y efndromes de alarma neurolégica,

S5.= Se anotan complicaciones poetericree secundariss
a la utilizecidn de férceps,

6.- Se citéd & todos B control médico periddico men~
pual para exploracidén ffsica completm y valoracidn
de estedo neurolégico, obteniendo datos sobre el es
tado actual y evolucién integral neurolégica.

T.— A todos B8 les evelud seglin las tablas de Velag
co Candano, Eggermonth, para valoracidm de pardme—
tros obtenidos y sentar prondsijico de perfil neuro-
légico.

RESULTADOS:
l.-
De 52 pacientes RN:
Provenfan de GIs 20 - - 38,4%
GIXs 20 - ~ 38,4%
GIII: 5 - - 9.6%
o1v: - - 5,74

3
CV: 2 - -~ 3.84%
GVIt 2 ~ - 3.8% =22



Poso Fromedio de RN:
3.140 gremos.

3.—~ INDICACION DE PORCEPS:
Electivos 15 - .- 28,8%
Pexriodo Expulsivo prolongado
¥y sufrimiento Petel egudos
3% - -~ 61.5%
Poxr cesdren Previa enterior:
5 - - 5.,0%

4.,- ALTOURA DR LA TOMA DB FONCEPS:
Medio bajos I3 - - LS%
Bajos 39 en total con 754

S5+~ VALORACION DE VELASCO CANDANO:
Correlacidn con las condiclones neurolégices a
largo placos
5 a 7 puntoss graves 50 pacientes 96,2%
nds de 8 puntos:muy, graves? pacientes 31,84

6.— CALIFICACION DE APGAR3:
" ArTiba da 7 A los 5 minutoss 42.-80,7%
Arriba de 4 & los 5 minutos: 10,-19,3%
.ATriba de 3 B los 5 minutess 1.-1.,0%
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o= EXPLORACION FISICA AL NACIMIENTO:
l.~ Mareas en Crdneo:
17T - - = 324
leves 131 — - -77%#
moderadas 4 - 23%
tratemiento: ninguno,
2.~ Dificultnd Respiratoria:

9 - - -7
tratamientosincubadora

8,~
Hacibiaron meniobris de reanimacién con 02
el 1%

9.~ ALTERACION DE REFLEJOS PRIMARIOS:
9 - - - 17% del total

10,.- EXPLORACION FISICA EN LAS 24 HRS. POSTERIORES:
En todoa, 1B DR cedid totnlimente,
Forsistieron las huelles de la toma de férceps
en 6 pacienten de los originnles hacicndo un
porcentaje de 11.5%
En los que precentaron Blieracidén de los RP
5 de lop afectadoB Be Tecuperaron en totalidud
heciendo 554.
Encontramos Cefalohematonss en 8 pacienten(liS«K)

y de estoe 5 (624) recibieron fototersmpim por
24~



cifras altas de bilirrubinas sanguineas,

11-'
Diap estencia promedio:
3.5 aifos,

12.~ MORDILIDAD POR USO INDEPENDIENTE DE PORCEPS:

Salinang 204
Simpoon: 614
Tukers: 100%

Kiellendg: 614

PORCENTAJE GLOBAL DE MORBILIDAD EN EL RECIEN NACIDO3
21 pacientess 205
Incluye: Trauma Obstétrico (Huelles de 1la Toma,
Cefalohemntoma, Secundariaments Hiperbilirrubi
nemia).
Recpuesta Neuroidgice anormal.
Altersciones Homeostntivas: Dificultad Resplira.
toria,

EVATUACION NEUROLOGICA AL MES DE VIDA EXTRAUTERINAG
Pacientes totales:S52%
Asistieron al control médico: 20 pneientes,{38.54}
5.,



Se conalderarcn como normelest 10 pacientes.

(19.2%)
Se coneideraron sospechesos: B paclentes,
. (15.2%)

Se consideraron anormalest 2 pAcientes (3,8%)
No esistieron 8 control médico 32 pecientes.

(61.5%)
(GRAPICA) (1)

EVALUACION NEUROLOGICA A 105 3 MESES DE EDADs

Asistisron a control médicos 7 paclentes (14%)

Se consideraron 3 ctmo normalea.{6%)

se conpideraron 4 paclentes como sospechoeos
(8%)

Fo apiptieron ol 06% de los paclientes {45 pa.

cienten),
{GRAFICA) (2)

EVALUACION NEUROLOGICA A I0OS & MESES DE EDAD:

Del total de pacientes citadop tinicamente per-
seversron & (31) y se considersron comd noITE-
les neurolégicemente,
El restante de pacientes{46 pacientes) no apie
tieron. BGe desconocen los causes,
(GRAPICA) (3)
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COMPARACION DE MORBILIDAD NEONATAL CON EL USO DE

FOHCEPS:

Cefalohematomass {(traumatismo Obetétrico)
H.G. DR, DARIO FERNANDEZ: 15%
IKSS LA RAZA: 295K
H.G. JUAREZ SSAr 30%
EUA.PHILADELPHIAs 32%

Conducte NeurolSglice Anormal g
H.G. DR. DARJO FERNANDEZ: 17%
EUA.PHILADELPHIA: 23%

IMES LA RAZA: ain reportes.
H.Gs JUAREZ SSA: 8in reportes.

Patologfe Resapiratoriag
HeG. DR. DARIO FERNANDEZ: 174
IMSS LA RAZA: 25%

H.G, JUAREZ S5SK: 25%
EUA.PHILADELFIITA: 40%

PRONOSTICO DE CONDUCTA NEUROLOGICA YOR VALOBACION

PETAL OBSTETRICA A MEDIANO Y LARGOD PLAZO:

l.- Calificedos como graves con un porcenthje .
de 95,.2% de nuestro andlisis con probable

diafuncidn cerebral minima,.

2.- El poroentaje restants, 3,8% de nuestros

pacientas, con prondotico a dafio cerebral

orgénico.
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PRCONOSTICO PARA DESARROLLO MENTALf
El total da nuestroe paclientes se encuentran
cetalogados dentre de la percentila 25, traw
duciendo disminucién de capacidad mental en
un 25%,

-
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VALORACION FETAL OBSTETRICA DE VELASCC CANDARO
Q; T 2
COMPLICACIONES NO SIN VIGILANCIA PROBLEMA
DEL EMBARAZO PROB, THATADOS THATADO
BAJO CONTROL. NO PERO
CONTEOL.
SUFRIHIENTQ FETAL NO FCP MAS DE 160 PCP MEN
MECONIO + & ++ DE 100,
RRITMIA
MECONIO
+4+ B et
MEDICACION DURANTE  NO ANALGESICOS 2 ANALGESICOS
EL TRABAJO DE PARTO HORAS O MAS DENTRC |DE
Y PARTO ANTES DEL PAR LAS 2 IPRIME
TO. RAS ANTES
DEL PARTO.,
OCYITOCLTOS
Y OTRO3.
ANESTESIA KO EFD SIN HIPO- BPD C
TENSION POTENSION.
ANEST!
GEN
ROTURA DE MEMBRANAS RO DE 6 A 12 HRS. MAYOR/ DB 12
HOHAS, AMNL
TiS.
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0] b 1) 2
TIPO DE PARTQ VERTICE CESAREA
ESPONTANEO LECTIVA.,
FORCETPS
BAJO.
DURACION
HULTIPARA
8-12 HRS
PRIMIPARA
18.24 HRS
PRIMER GEMELO.
CESAREAX
DE URGEN
CIA, POR
FORCEFS
MEDIO.
PRESENTA
CION ANOR
MAL.
MULTIPARA
MAS DE 12
HORAS.
PRIMIPARA
24 HORAS

GEG UEQB /um .



SISTEMA DE EVALUACION DE FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO PISICO Y MENTAL DE LOS RECIEN NACIDOS.

1 2 3
CONDICION SoczQ DESPAVORABLE SUPICIENTE FAVORABLE
ECONCKICA
COMPLICACIONES SEVERAS MENORES NINGUNA
DEL EMBARAZO :
CURSO DEL PARTO PROBLEMAS MA  DIFICULTA NORMAL
CON YORES TADES ME

NORES,
EDAD GESTACIONAL - 32 SPM 33 - 37 18- 40
PESO AL NACER -1500 1500-2000 2000-2500
ASFIXIA PERINATAL  SEVERA MODEHRADA  NINGUNA
DIFPICULTAD RESPI-
BATORIA SEVERA MODERADA  NXNGUNA
HIPERBILIRRUBINA
INDIRECTA mg%X + 15 10:a 15 - 10
HOMEOSTASIS ALT .GRAVES MODERADAS CONTRO-
LADAS.

RESPUESTA NEURCLOGICA ALTERADA DUDOSA NOEMAL.
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CONCLUSIONES:
l.= Lag ¢ifrap obtenidae de morbilidad por aplica-
cifn de férceps Bl Recién Nacido, eon los primexros
datos en el H.G. "Dr. Derfc Ferndndez" ISSSTE.
2,- El {ndice general de morbilided en este unidad
Hoppltalaria, es el mayor reporiado que en le litera
tura Necional e internacional,
3.~ 5o encontrd$, que en el RN, la petologis mfs comin
sscundaria & le aplicacidn de férceps, fud 1la prescen
cie de marcas en ¢are y cridneoc.{17 paclentes 32%)
4e- S'g" encontré también que 9 RN presmentaron menifes
taciones neurolégicas, siendo el 17%€ como porcentaje.
5.~ Otroa 9 paclentewmr (17%) Recién Naocidos, presenta
ron alteraciones sn eu homeostapnis, manifestando di-
ficulted respiratorin leve,
6,- El porcentaje global de morbilidad en el HN con
aplicacién de férceps fud &1L 40%.
T.- Le avolucién neurofisioldgica del paciente &1 -
mes de vida extrauterina arrojé los eiguientes rTesul
tadoss Pe 20 pacientes que acudieron a con trol médi
¢o, 194 de ellos, probablemente presenten lesién nou
roldgica t que 32 paclentes del total del grupo y
qus no eeistieron a la consulte de control, nes des-
aonoce 1la evolucidn clinica neurolégicn,
8.- 1In voluciéﬁ noeuroidgica nl tercer mes de vida -
extrauterina reporta que solo siete pacientes (14%)
-32



acudieron & cita, slends finicamente 3 pacientes -
{6%) con evolucidn neurclégica normal y 4 pacientes
(8%) sospechoson de lesifn neurolSgicn,

9.- La evaluncidn neuroldgica al sexto mes de wvida
extrauterine, solo acudisron & control médico 3 pa-
cientes, sieandc eptos aparantemente normales.

10.— De loe pecientesv que scudieron & cite médica de
control, ninguno presentaba datos completos de Blignos
46 af{ndromes de slarma neuroldgice, ya que lms respues
tas a 1la estimuleciédn neuroldégica erean oparentemente
normeles y loa conaidersdes comd 20spechosoE y ANOr-
meles al tercer mes de vida predentaron normalidad
posterior,
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RESUMEN:2

Por el momento, se continde conseiderandc & los
f8rceps, como un instrumento indiepensable en la _—
prédctica diaris cbstétricsa,

No obetante, las cifras elevades de morbilidad
neonatal y de referencims de la evolucidn neuroldégi
ca de loe nifios no ha despertado inquietud en hacer
deaaparscer este instrumento ten antinatural tal y
como se hA eptrdo mencionade durante toda la lectura,
apoyado en lose rasultados obtenidos..

De antemano sabemoB que existe la posibilidad
de repolucidn del embarazo por la via abdominal y
que las indicacionss mal valoradas del férceps, se
modifiquen o depapareccan.

En los resultades obtenidoe coneideramcs impor
tante la evolucién médlca perinatal, ya quo es con-
veniente para disminuir loes factorea de influencia
m el desarrollo postnatsl,

Al miemo tiempo, hacer incapid en la vigiluncia
estracha en la sala de labor procurando prevenir ol
tuaciones mgravantes a2l recién nmeido,.

De 18 mipme manera hacer conclencia en lga ma-
dres de hijoe de alto riepgo y con patologfa perina
tal, para que asictan al control médico ya gue hojes
atrinas rovelan gran ndmero de desertores, anulando
apf programas de prevencién dispndotico y rehabili-

tacidn. =34~



Asfl pues, el uso yu eas indicade o indiscrimine
do de férceps para le obtencién de un Recién Nacido
deberfs eer proscrita, ya que demoetramos en esta
unided, le elevada morbilidad secundarie al uso de
este instrumenta.

Conpideramos prudente y conveniente, una mayor
preparacidn clinica mfédica para poder evalusr deade
el punto de viets medre hijo, las condiciones pato-
1dgicap e incipientes para une resolucidn felfz
de un epbarazo sin que con ellc 8e incremente la -
porbimortalidad neonatael,
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