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Se estudiaron 60 pacientes divididas en 2 grupos. pro

blema Y control. de 30 pacientes cnda uno. con embarazo de 

38 - 42 semanas de gestación en segundo periodo de trabajo 

de parto.en la unidad tocoquirúrgica del Hospital General 

de TicomAn. Siendo este.un estudio de cohorte direccional. 

prospectivo con comparación de control. 

Se aplicaron Córccps a 30 pacientes por indicación de 

per.l.odo expulsivo prolongado (m.awO\ k 60 minu.t.c»). conforman

do éste el grupo problema. Los resultados tanto maternos 

como neonatales inmediatos.se compararon con los resulta

dos de 30 pacientes con parto vaginal cspont~neo. escogidas 

al azar. conCormando este el grupo control. 

Las lesiones en el canal del parto. tuvieron una 

riaclón estaq.l.stica significativa (P<0.01). al igual que 

1a abrasión facial neonatal. con una variación estadistica 

signiCicativa de (P<0.05). En c1 resto de los resultados no 

hubo variación cstad1stica significativa. 

Los resultados arrojados por el presente estudio 

1levaron d concluir que.la uti1ízaci6n de fórceps en el em-

barazo de término con periodo expulsivo prolongado. incre-

menta el trauma materno. as1 como el riesgo de abrasión ra

cial en los neonatos. present~ndosc variación estad~stica 

signiCícativa en comparación con el parto vagina1 espontA

neo. respccto a estos parémetros. 

1 
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SlJMMARY 

Sixty pat:ients were studied in two groups. prob1e.m and 

control. Each group had 30 patients.All or the paticnt::s had 

pregnancies ranging rrom 38 to 42 wceks gcst:ation. A1i or 
the patient:s were in t:he second stage or t:he labour. This 

st:udy was held on t:he cenera! Hospital ar Ticoman. This is 

a d~rect:ional. prospect:ive a comparing study. 

Forceps were applied to 30 pat:ient:r. ror prolonged dc-

11very time (more than 60 minut~s). This was the probicm 

group. The outcomes trom mothers as well ncwbors wcre 

pared with the outcomes of 30 patient:s Who had spontaneous 

vaginal de1ivery. and they wcre choscn at random. This was 

t:he contro1 group. 

The lesions to the delivery channel. had a signiricant 

stat:istJc varJation (P~O.Ol). as well as neonatal brushig 

or t:he !ace.with a significant: statistic variation CP<0.05) 

On t:he rest:: of the out:comes there was no !lignificant" sta

t:lst:ical variat: ion. 

The outcomes obtained in t:his st:udy led us to conclu

ded, the use of forceps on the full term pregnancy wlth pro

longcd sccond st:agc labour.augments thc maternal perineal 

trauma. us well as the r1sk for racial abrasion t:o t:he new

borns. Thcre was a significant statistic varia~ion in com

parison with the spontaneous vagina1 delivery.with respect 

to this variables. 
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INTRODUCCION 

La utilización de Córceps en el parto operatorio ha 

sido rechazada por gran parte de la pobJaci6n médica y no 

médica- incluyendo alguno5 ginncólogos ya que. consideran. 

aumenta los problema5 neurológicos en los neonatos in

crementan el trauma materno. 

su utilización. desde épocas muy remotas. hasta hace 

ioo anos aproximadamente era destinada u la embriotom1a y 

tracción. m~s que a la obtención de retos vivos. con una 

alta mortalidad materna. 

Posteriormente. con la aparición y modiricüciones de 

los nuevos modelos de rórceps. se consigue una mejor pre

sión de la cabeza retal.en concordancia del eje de las cu

charas con el eje de la pelvis y con eje de la cabeza del 

~eto. por lo que la Cinalidad de su utilización se enrocó 

a la extracción de retos vivos. 

Es gracias a los avances de las técnicas quirúrgicas 

y de anestesiolog~a. que su utilización permite una técni

ca de aplicación más segura.permitiendo al obstetra moder

no la resolución de la urgencia obstétrica; pennaneciendo 

como opción alternativa de los procedimientos obstétrico 

quirúrgicos de los últimos anos. 
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El primer reporte de1 que se tiene conocimiento de 1a 

rotac~ón instrumenta1 de las posiciones occ!pito posterio

res.a 1a posición occ!pito anterior (1). se atribuye a Wi-

111am Smel1ie en 1745. Posteriormente.Scanzoni realizó sus 

propias modiricaciones a dicha maniobra y las publicó en 

1885 (2). 

Es al inicio de este siglo.que varios autores reali

zaron en rorma individual modiricaciones a la maniobra de 

Scanzoni. entre ellos Bill (3). Soldes (4). Reddoch (5). 

Jacobs (6) y De Lec (7); es~c último. incluso describió el 

parto operatorio en posición occlpito posterior.aduciendo 

que sólo cuando los intentos para corregir la posición 

normal han fallado. debemos consentir el nacimiento del 

occipucio s~bre el perin~ (7). As! mismo. propuso el uso 

de fórceps como alternativa segura para acortar e.l segundo 

periodo del trabajo de parto (40.41) y proteger los teji

dos pélvicos maternos y e.l cerebro del :{eto. 

Un estudio de 500 casos de partos operatorios conse-

cutivos en posición occlpito posterior realizado por Bill 

en 1931. reportó sólo 5 muertes rcta1cs (8). l.a rrecuencía 

de 1a posición occLpito posterior y su efecto desfavorab1e 

para el trabajo de parto. asi como para la mortalidad neo

nata1. se considera la comp1icación obstétrica mAs seria 

(6)_ siendo reportada por Jacobs desde 1936. 
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Se eva1uaron 360 casos de posición occipito posterior 

persistente por Haynes y col. (1954). realizando rotación 

instrumenta1 a 41' de los casos y. se demostró un 3.9, de 

mortalidad retal. sin incremento de la morbilidad materna 

(9). Un reporte mAs conservador ruó publicado por Chambers 

en 1968. abogando por el manejo instrumental s61o las 

posiciones occlpito posteriores persistentes (10). 

Es hasta 1974. que Phillips y col. publicaron los 

sultados de un estudio de 552 casos consecutivos de la po

sición occlpito posterior persistente. cncontr~ndola en el 

4.St de todos los partos vaginales (11). con una mortalidad 

neonatal del 2.2t. comparados con el 1.Bt para la posición 

occipito anterior (11). considerándola una variación csta

distica no signiricativa. 

Se ha observado que la posición occ!pito posterior es 

más rrecuente en la raza negra (4.7tJ. que en la caucásica 

(3.1') (11). siendo signiricativa la duración del segundo 

periodo del trabajo de parto. mayor de 60 minutos . en pri

migestas. comparado con multigestas. lo cual fué previamen

te documentado por Hcllman en 1952 (12).El riüsgo de infec

ción posparto es mayor en las primigestas negras con posi

ción occlpito posterior persistente (67%). contra el 44% en 

las caucásicas (11). La valoración de Apgar a los 5 minu~os 

tiene relación directa con la morbilidad y mortalidad peri

na~a.l. ( 13). 
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La asociación de dano materno y resuitados ncona~ales 

pobres después de la rotación instrumental con Córceps (14) 

ruó reportada por O"Driscoll en 1975.asl como la presencia 

de conducta neurológica anonnal (15) en estos ninos. compa

rados con nacidos por vla vagina1 en rorma espontánea. 

No se encontraron dirercncias signiricativas entre los 

resultados neonatales de la rotación con rórceps KJclldnd 

realiza.da por 1-feaJ.y y col. (1982). comparado con J.os resuJ.

tados de la rotación manual. seguida del pürto con rórccps 

(16). Tampoco. un ano despu~n.Cürdozo y col. (1983) encon

traron dirorcncias signiCicativas en los resultados de la 

aplicación de fórceps sin rotación. vacuum extractor y la 

operación ccs~rca de urgencia. comparados con el parto con 

rórccps Kjolland (17). Ese mismo ano. otro reporte publica

do. ~portó evidencia suricientc pard no abandonar la técni

ca de aplicación de rorceps (18).Sólo so encontró un incre

mento signiricativo de la morbilidad materna entre el parto 

con .Córceps. comparado con el parto con Vacuum ext::ractor( 19) 

en un estudio realizado por Bearthlcin y col. (1986). 

En 1988.se encontró un incremento en ld presencia de 

céralohemat::oma (27%).e ictericia neonatal (13%) en neonat::os 

nacidos con aplicación de Vacuum extractor (20). comparados 

con otro grupo al cual se le aplicó fórceps Kjelland.siendo 

mAs bajos lon indices de presencia de céralohematoma (19%). 
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e ~ctericia neonatal (9') en este grupo. Aunque 1a inciden

cia de cétalohcmatoma (6') (37) ruó algo mayor que el 2.3~ 

reportado en una serie de estudios de neonatos obtenidos 

por parto vaginal cspontAneo (42) donde no hubo diferencias 

signi~icativas entre los grupo~ de estudio y control. 

Estudios con utilización de oxitocina. previa a opera

ción cesárea.aplicación de fórceps y parto vaginal cspontA

neo (21). no demostraron incremento para el riesgo de dano 

cerebral en nconatos. comparado con grupos similares sin u

tilización de oxitocina. El uso de oxitocina fu6 asociado 

con mAs intervenciones obstétricas.incluyendo operación ce

s~rea y aplicación de rórceps medio bajo (21). Un reporte 

más. no encontró incremento de la morbilidad neonatal com

parado con el parto operatorio y la operación cesárea (22): 

pero sI.un incremento significativo de la morbilidad mater-

na por operación ces~rca. comparado el parto opcrato-

río (22). siendo similares a 2 reportes previos (23.24).Sin 

embargo. otros autores (25.26.27)prcviamente reportaron una 

alta incidencia de morbilidad neonatal con la utilización 

de fórceps. comparado con operación ces~rea. 

Se ha reportado un incremento en la incidencia de ope

ración ccs~rca (2.6%). comparado con la utilización de ror

ceps (1.9~) (22). incrementando la morbilidad materna por 

presencia de fiebre (25~). embolia pulmonar (0.4%). trombo-
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sis venosa (1•) y transrusión sangulnea (6~). posterior a 

pérdida hemAtica. 

Robertson y co1. (1990).reportaron un análisis retros

pectivo de resultados que incrementaron la morbilidad neo

natal por parto operatorio con Córceps medio y bajo. y va

cuum extractor medio y bajo.comparados con la operación 

sárea (28). reflejados en el incremento de la resucitación 

neonatal. ingreso a la unidad de cuidados intensivos neona

tales y déricit base en los gases do la arteria umbilical. 

siendo ya dC$Crito en 1987 un e5tudio en el cual se reportó 

la presencia de pH bajo y dióxido de carbono elevado en la 

arteria umbilical de productos obtenidos por parto operato

rio con fórceps bajo y Vacuum extractor:pcro estos se rela

cionaban con la indicación del procedimiento (~i..e..rKo &oe.

ota.t agudo).mlls que con la ap.licaciOn del fórceps en s.1(29).La 

relación de un incremento de déficit base rerleja. desde a

cidemia retal.hasta encefalopatla en el recién nacido (28). 

siendo ya descrita en 1985 por Low y col. (30). 

La frecuencia de laceraciones perineales de tercero y 

cuarto grado durante el parto operatorio. ocurre en el 30~ 

de todos los partos (31). Los factores de riesgo asociados 

con el incremento de las laceraciones perineales de ~ercero 

y cuar~o grado fueron: episiotomla media (32.33.34.35). la 

nuliparidad. ia posición occlpito posterior.el segundo pe-

a 



r1odo de trabajo de parto prolongado.utilización de r~rceps 

en vez de Vacuum extractor. la utilización de anestesia lo

cal. la macrosomla (33). la posición de litotomla (36) para 

la atención de parto y la raza asi~tica (31).La utilización 

de episiotom!a m~dia. en vez de la medio lateral.en el par-

to operatorio. se asocia con incremento 3 veces mayor de 

riesgo de laceración perineal, siendo el doble de riesgo de 

laceración en nullparas que en multlparas (31). 

se ha observado. que la epislotom!a media 

ción occlpito posterior persistente.incrementa 

la posi-

extensión 

y el riesgo de desgarros vaginoperincales severos (11). en 

comparación 

primigestas. 

la episiotomla medlo lateral. sobre todo en 

El parto operatorio. comparado con el vaginal espontó-

neo.no incrementa en rorma slgniricativa la morbilidad neo

natal inmediata en ambos grupos; pero si se incrementa la 

incidencia de trauma perineal materno (37).Resultados simi

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

(39) 1964 y 1965 respectivamente. 

En 1992. Zahniser y col. reportaron un incremento del 

48% la incidencia de 1a operación cesárea.y un decremen-

to del 43% en el uso de r6rceps (43)~ aunque el riesgo de 

morbilidad ma~crna incrementó en rorma signiricativa en 

mujeres mayores de 35 anos sometidas a operación cesárea y 
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el riesgo de morbilidad con utilización de rórceps y va

cuum extractor no varió con la edad materna_ 

Finalmente en 1993. se reportaron los hallazgos de la 

evaluación de resultados perinatalcs en adolescentes con 

embarazo.encontrAndose un incremento altamente significati

vo en la rrccuencia del parto operatorio y operación ces~

rea en este grupo de mujeres (44). siendo tambi6n. elevada 

la mortalidad materna y los productos obito. 

10 



JUSTIFICACION 

La utilización de cualquier tipo de rorceps a nivel. 

institucional. y a todos los niveles de atención a decre

cido en l.as Oltimas décadas y desaparecido en el medio 

privado.debido a los resultados maternos y neonatales no 

ravorabl.es.no inherentes en la mayorla de las ocaciones 

a la aplicación en sl del fórceps durante el parto ope

ratorio. sino a la urgencia obstótriccl que condiciona hi

poxia en mayor o menor grado en el feto.y que se refleja 

en valoraciones desravorablcs post parto.As! mismo.las 

conductas tomadas por las instituciones de salud del pa

~s.basAndose en los resultados de estos estudios.de res

tringir o eliminar de los programas de adiestramiento de 

los médicos residentes de ginccologla y obstetricia la 

utilización de los r6rceps:lo cual conlleva a realizar 

l.a pr.ácti.ca form~ cmpirica y sin la supervisión ade-

cuada de personal médico adiestrado su aplicación. a-

gravando en ocaciones los erectos maternos y neonatales 

por técnica deficiente.Es por eso que se debe reva1orar 

e1 inc1uir de nuevo en los programas de adiestramien~o 

de residentes de ginecobstetricia la uti1ización de 1os 

rórceps como opción alternativa en 1os procedimientos de 

obstetricia quirOrgica y realizar una evaluación compa

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

11 
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ut~iizaciOn do ios rorceps_sI reconocer su utilidad.se

guridad y bencricios:rtAndolcs su lugar como instrumentos 

de apoyo y valioso auxilio par~ el obsterra moderno;res

tituyéndoles parte de la rama da la que gozaron en otros 

t:iempos. 
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PROBL~ 

Los resuitados desravorableo observados en ronna in

mediata en la madre y c1 ncona~o. después del parto opera

torio.¿ son ocasionados por la aplicación correcta del Cór

ceps 7 
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HIPQTESIS 

Los erectos maternos y neonata1ea inmediatos de1 parto 

con ap1icación de r6rceps.son iguales a los ocasionados por 

e1 parto vagina1 espontáneo. 

HJPOTRSIS DE NUl.IOAO 

Los erectos maternos y neonatales inmediatos del parto 

con ap1icaci6n de rórceps.son direrentes a los ocasionados 

por e1 pa~o vag~nal espontáneo. 

14 



OBJETIVOS 

1.- Eva1uar 1os erectos maternos inmediatos de1 parto o

peratorio en e1 embarazo de término. 

2.- Eva1uar los erectos neonatales inmediatos del parto 

operatorio en e1 embarazo do término. 

3.- Eva1uar 1a corre1aci6n cl~nica.con 1os erectos mater

nos de1 parto vagina1 espont4neo en e1 embarazo de 

término. 

4.- Eva1uar 1a corre1aci6n cl~nica.con los erectos neona

ta1es del parto vaginal espontáneo en e1 embarazo de 

término. 

15 



CRITERIOS DE INCLUSJON 

1.- Pacientes con embarazo único. 

2.- Edad materna de 15 a 30 anos. 

3.- Pacientes primigestas y socundigestas. 

4.- Pacientes con embarazo entre las 38 y 42 semanas do 

gestación con recha de úJtima menstruación conria

b1e. 

s.- Productos en presentación céralica. 

6.- Embarazo de bajo riesgo(~ c.omplicacio~ 6 en~ 

~ a.~iada) 

CRITERIOS DR gXCLUSION 

1.- Pacientes con embarazo múltiple. 

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

3.- Pacientes multlgestas. 

4.- Productos en presentación pélvica. 

s.- Pacientes con embarazo menor de 38 semanas de ges~a

ción y embarazo mayor de 42 semanas de gestación y 

fecha de última menstruación confiable. 

6.- Embarazo de alt"o ricsgo(con cornpli,,c;.a,cidn 6 r..n&e.vruutad 

~~~i4da) 

~RITERIOS DE BLIMINACION 

1.- Pacientes con prueba de rórceps rallidos. 

2.- Productos con malrormaciones congéni~as estructura

les. 

16 



DISEftO EXPERI~ENTAL 

E1 estudio que a continuación se presenta es de tipo: 

1.- OBSERVACIONAL 

2. - TRANSVERSAL 

3.- PROSPECTIVO 

4.- COMPARATIVO 

17 



PRQCEDJMIRNTOS ES~RCIFICQ§: 

Se valoraron los resultados matcrnon y neonatales in

mediatos del parto con aplicación de rórccps. comparados 

con los del parto vaginal cspont~neo durante los meses de 

Septiembre.Octubre y Noviembre de 1993. en primigestas y 

secundigcstas con edad de 15 a 30 anos y embarazo de 38 a 

42 semanas do gestación en segundo periodo de trabdjo de 

parto en J..a unidad tocoquirúrgica del Hospi t:al General de 

T.1com.6n. 

La evaluación global de cada paciente incluyó los si

guientes p~rámctros: Edad materna.paridad.indicación de .la 

ap.licación del rórceps.tipo de rórceps utilizado.altura de 

la aplicación del ~órceps.t:ipo de analgesia ut:llizada. ti

po do episiot:omia empleada.variedad de posición de la pre

sentación y presencia de desgarros vaginoperincales en am

bos grupos de estudio. 

La evaluación global de los resultados neonatales !n

e.luyeron: Presencia de abrasión racial y/o cuero cabellu

do. par61 i sis facial.lfquido amniótico meconiaJ.circu.lar de 

cordón al cuello.caput succedaneum.céralohematoma y valo

racíón de Apgar en ambo$ grupos de estudio. La correlaciOn 

estad~s~ica de ambos grupos se realizó tomando en cuenta 

1as variables antes mencionadas. 

La evaiuación rlnal de los resultados neonatales se 
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basó en la presencia o ausencia de abrasión racial. cuero 

cabelludo.par~lisis ~acial.caput succedaneum y córalohema

~oma. La valoración do Apgar so evaluó sobre la caliCica-

ción de 7.menor y mayor. al minuto y 

bos grupos de estudio. 

los 5 minutos en am-

La comprobación de la hipótesis so realizó mediante 

las pruebas estad.isticas de -T- de s'tudont y -chi"" cuadra

da. 

19 
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Se captaron un total de 60 pacientes.las cuales se di

vidieron on 2 grupos.problema y control.de 30 pacicntQs ca

da uno. 

E1 grupo problema estuvo compuesto por 26 primigcstas 

(86.66t) y por 4 secundigcstas (13.33%). las cualc~ presen

taron en el lapso de estudio. segundo periodo de trabajo de 

parto prolongado. E1 grupo control estuvo compuesto por 23 

primigestas {76.66') y 7 sccundigcstas (23.33,). escogidas 

a1 azar. en el mismo pcr~odo de tiempo. Ta.J..la. 1 

La incidencia de embarazo por grupos de edad. fu6 

yor e1 compuesto por las pacientes entre los 15 a 19 

nos.IS pacientes (60') en el grupo problema; siendo simi1ar 

en este rubro para el grupo control.16 pacientes(53.33t)Ta

Ua 2 

La rrecuencia de utilización de cada tipo de fórceps 

rué como sigue: fórceps Simpson. 19 pacientes (63.33,).rór

ceps Kjelland. 7 pacientes (23.33~) y fórceps Salinas.3 pa

ci.entes (13.·13'%c) Ta,1.,t.a .3 

La altura de la aplicación de los f6rc~ps se distribu

yó de la siguiente manera:Mcdio bajo.tercer plano de Hodge. 

en 10 pacientes (33.32~) y büjo. cuarto plano de Hodge. 

20 pacientes (66.65%) TCJ.l,,.l.a 4 

Según el ~ipo de rórceps utilizado en 1a a1tura de la 

aplicación (medio bajo y bajo). se encontró que 1a mayor 
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~recuencia le correspondió al fórceps Simpson.17 c6sos(56t} 

en aplicación de bajo; y al fórceps Kjelland. 6 casos (20') 

en aplicación de medio bajo. Ta.Ua 4 

La variedad de posición m~s rrccuentc.rué la occ1pito 

anterior izquicrda.12 casos (40,).siendo la occ!pito trans

versa derecha y la occlpito posterior i~quierda las 

rrecuentcs. 2 casos cada una (6.66,). TaM.d. 5 

La frecuencia de apl~caci6n de cada tipo de fórceps 

por variedad de posición. ru~ de la siguiente manera: rór

ceps Simpson. 12 casos en occipito anterior izquicrda(40'). 

y 5 casos en occlpito anterior derecha(l6.66,);f6rceps Kje

lland. 5 casos en occ!pito transversa izquierda (16.66~). 2 

casos en occ1pito tranuversa derecha (6.66%}. y 2 casos 

occ1pito posterior izquierda (6.66,); r6rceps Salinas.3 

sos en occ1pito transversa izquierda (10') y un caso en oc

c!pito anterior derecha (3.3,). TaU.a 6 

El tipo de episiotom!a empleada rué la medio lateral 

derecha en ambos grupos de estudio.As! mismo.el tipo de 

nalgesid utilizada en ambos grupos.rué el bloqueo peridural 

todos los casos. 

centro de los resultados neonata1es. 1a rrecuencia de 

abrasión racial.en e1 grupo problema. estuvo presente en 4 

casos(13.33,).No se observó en el grupo control. presentan

do una direrencia cstad1stica signi~icativa(P~0.05)~ 1 
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La rrecuencia de abrasión racial.según ei tipo de ror

ceps ut:iJ~zado rué de 3 cdsos con rórceps Símpson (15.7tJ.y 

un caso con rorceps Kjelland (14.2,). representando 3 casos 

de 19 para rórceps Simpson. y un caso de 7 para el rorceps 

Kjel.land. 74"4 7 

Se presentó abrasión de cuero cabelludo en 3 casos 

el. grupo problema.cotando ausente en el grupo control.y 

contr~ndose una díCcrencia estadística no signiCicativa en

tre ambos grupos (P>O.l). G-ui&ica 2 

La rrccucnci~ de ubr~s!ón de cuero cabelludo.según ti

po de rorccp~ ut1lizado.ruó de 2 casos con rórccps S!mp~on 

y un caso con rórceps Salinas. TaJ,.la 7 

La rrecuencia do parAlisis racial en el grupo problema 

estuvo presente en caso (3.33tJ.No se reportó ningún 

so en el grupo control.y sólo se observó una d!Cerencia 

tad.!st:ica no signiricativa (P>D.3). Gwt~ 3 

La rrecuenc!a de par~lisis racial. s~gún tipo de rór

ceps ut:i1izado.rué de un caso con rórceps Kjelland. Ta.Ua 7 

Se presentó capur succedaneum en 6 casos C20tJdel gru

po problema. y en 12 casos (40t) del grupo control. encon

tr~ndose una diCerencía estad!stica no signiricat:íva(P>0.1} 

~4 

La rrecuencia de caput succcdaneum.segan tipo de rór

ceps utilizado.rué de 4 casos con rorceps Símpson (13.33•1. 
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y un caso con rorceps Salinas (3.33,). Ta.Ua 7 

La incidencia de céralohcmatoma ruo del 10,.3 casos.en 

el grupo problema. obscrv~ndoso en el grupo control.Pre-

sentando una dircrencia estadística no signiricativa(P>0.2) 

La rrecucncia de córalohcmatoma.según tipo de rorccps 

utilizado rué de 3 casos con r6rceps Simpson. Ta.U.a 7 

La presencia de circular de cordón al cuello rué de 13 

casos (43.33,).en el grupo problema: y estuvo presente 

12 casos del grupo control (40,). 

La presencia de liquido amniótico meconial se observó 

en 9 casos del grupo problema (30,). y sólo en 5 casos del 

grupo control (16.66,).As! mismo la relación de liquido 

ni6tico meconial asociado a circular de cordón al cuello 

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

casos en el grupo control C 10'). TaU.a 8 

La evaluación de la valordci6n de Apgar igual o menor 

de 7 al minuto.fué observada en 8 neonatos (26.66,)del gru

po problema.y en 4 casos del grupo control (13.33,).presen

tando una direrencia estadística no signiricativa (P>0.2)_ 

~ 6. Así. mismo. la va J. oración de Apgar igua1 o menor de 

7 a los 5 minutos se observó en 2 neonatos (6.66') del gru

po problema.no encontrándose caJ.iricaciones menores de 7 en 

el grupo control.no presentando direrencia estad.i.s~ica sig-
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n~ricativa (P>0.2). C-iá&ica 7 

De loa 30 neonatos obtenidos en el grupo problema. 7 

(23.33') excedieron los 3500 grs. de peso:y sOlo 5 pacien

tes (16.66~)del grupo control.excedieron dicho peso. 

La ~recucncia de desgarros vaginoperincalcs en c1 gru

po problcma.ru6 de 13 casos (43.33') para desgarros de pri-

grado (mucosa vaginal y plol de pcrin6)con una dirercn

cia estadisrlcü significativa CP<0.01).~ a; y en 6 ca

sos (20') para desgarros vaginoperinealcs de segundo grado 

(mucosa vaglnal.cérvix y fascia musculilr do perin6).tambión 

presentando diferencia estadística significativa (P<0.01) 

~9 

Hubo una rrccuencia de desgarros Vdginopcrincales de 

primer grado;segün tipo do fórceps utilizado de.l 23.33%. 

7 casos. con fórceps Simpson:y un 20'i..6 casos.con fórceps 

Kjelland. Asi mismo. la frncucncia de desgarros vaginoperi

neales de segundo grado.rué del 10%. 3 casos. con fórceps 

Simpson:un 3.3%. un caso. con fórceps Kjelland. y 

2 casos. con fórceps Sa.linas. Ta.4.t.a 7 
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GRUPO PROBLEMt"\ 

G..-uoo 

P...-1miqest.et.s 

Socund1qo5td~ 

Tot.>.l 

GRUPO CONTROL 

Gr'"upo 

Prim1gestaa 

Sacundlq•stas 

PARIDAD POR GRUPOS DE EDAD 

30 

PARIDAD POR GRUPOS DE EDAD 

Pac: 1 entes 

23 

7 

30 

TABL.A 1 

25 

Po..-ccnt..J.Je 

86.66% 

1~. ~::;.% 

Po...-centaJa 

100% 



INCIDENCIA DE EMBARAZO POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPO PROBLEMA 

Edad P•cientee Po...-centa Je 

15-lq ahos 10 b0% 

20-24 a;;ou 11 :Sb.bb'X 

2!5-30 .a;;os 3.33% 

Total 30 100'X. 

INCIDENCIA DE EMBARAZO POR GRUPOS DE EDAD 

GRUPO CONTROL 

Edad Paciente& Po...- canta Je 

15-lq ahos lb S3.33~ 

20-24 .a;;os 13 43.33% 

25-30 .ahoa 3. 33'X 

Total 30 100~ 

TABLA 2 
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Fo..- ceo a 

S1mcson 

KJolland 

S.altn.as 

Total 

TIPO DE FORCEPS1 FRECUENCIA DE UTI~IZACION 

1'> 

7 

30 

TABl_A 3 

27 

Po..- cent.a.Je 

63.33Z 

1 ::S.33~~ 

lOOZ 

u 



A~TURA DE APLICACION DE LOB TRES TIPOS DE FORCEPB 

Force es Medio SaJo 

S1moson 2 

KJell.and "' 
Sal 1 nos 2 

Total 10 

Percanta Je 

b.bbZ 

20'"4 

b.bbZ 

TABLA ... 

28 

Bajo 

17 

2 

20 

PorcuntaJa 

Sb':< 



VARIEDAD DE POBIClONs FRECUENCIA EN GRUPO PROBLEMA 

V•rled•d C.a.•o& Po,.-c:ant.aJe 

O.A. I. 12 40% 

O .. T. I. a 2b.bb'X 

O.A.O .. .. 20Y. 

O.T.O. 2 b .. 66'Z 

O .. P.J. 2 b.bbX 

Tot•l 30 100% 

TABLA " 
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FRECUENCIA DE APLICACION DE CADA TIPO DE FORCEPB POR 
VARIEDAD DE PCSICION 

S1mp•on O.A. l. 

Slmp•on O.A.O. 

K,Jell.and O.T.1. 

O.T.O. 

O.P. I. 

S.al 1 nas O.T.t. 

B•l inaa O.A.O. 

Tot.•l 

TABLA b 

30 

Ca a os 

12 

" 
" 
2 

3 

30 

Por"'c•nt.a.J• 

40'X 

16.66% 

lb.66'4 

b.bb'X 

lOX 

3.33% 



LESIONES NEONATALES POR TIPO DE FORCEPS 

Loa1dn Stmoson KJel l•nd S• 11 n•s 

Ab..-.as1dn ::; o 
F.ac:ial 

Ab..-••10n 
Cu.e,..o 
Cabelludo 2 o 

P•r.Al 1s1s 
F•c:t•l o o 

C•out 
Suc:c:ed.a. naum 

C•~•lo-

h•m•tom• ::s o o 

Tot•l 12 ::s 2 

LESIONES MATERNAS POR TIPO DE FCRCEPB 

Lestdn Simoaon 

Desgarro 
le,-.. G,...•do 7 

Oesq•..-ro 
2o .. Gr•do 

Tot•l 10 

Sal tna• 

o 

7 2 

TABLA 7 
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LIQUIDO AMNIOTICO MECONJALs FRECUENCIA V RELACION CON 
PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO POR GRUPOS 

GRUPO PROBLEMA 

Caeoe 

MaconJ.o 9 

Cif"cular de 
Cc..-dón 

Porcentaje 

30% 

13-337. 

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL1 FRECUENCIA V RELACION CON 
PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO POR GRUPOS 

Macon10 

Cl..-cula,... de 
Co,...dón 

GRUPO CONTROL 

C•aos 

TABl...A S 

32 
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Los objetivos del presente estudio. fueron 1os de eva

iuar 1os resu1tados maternos y neonatales inmediatos provo

cados por la aplicación de rórceps.comparados con 1os del 

parto vaginal espont~neo. basado en pub1icaciones previas 

recientes.y tratando de ser imparcial en el reporte de los 

resultados nrrojados por el presente estudio. rr~nte a los 

resultados de estudios previos. 

Se ha encontrado un incremento altamente significativo 

la frecuencia del parto operatorJo en adolescentes 

embarazo (44).siendo reportado por Daccl en 1993.En el pre

sento estudio se encontró una incidencia mayor al 50' de n

dolescentes con embarazo entre los 15 a 19 anos. 

En 1936. Jacobs reportó el erecto desfavorable de la 

posición occlpito posterior sobre el trabajo de parto(6) y 

en 1974.Phillips y col. reportaron que la posición occlpito 

posterior persistente se encu~ntra en el 4.5% de todos los 

partos vaginales. siendo la duración del trabajo de parto 

prolongado m~yor de 60 minutos en primigcstas.comparado con 

multlgestas (11). La reportada por el presente e~tudio. rué 

del 6.66' y la indicación de la aplicación de fórceps rué 

el periodo expulsivo prolongado todas las pacientes. 

No se encontraron dircrcncias significativas entre los 

resultados neonatales de 1a rotación con fórceps Kjelland. 

rea11Zdda por Healy en 1982.comparados con los resultados 
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de la rotación manual.seguida do aplicación de rorccps(16). 

Tampoco en 1983.Cardozo y col. encontraron direrenclas 

signiricativas entre la aplicación de rórceps sin rotación. 

comparado con el parto con rórceps Kjel1and (17). La inci

dencia do céralohcmat:oma (6~) reportüda por Yancey en 1991 

(37).rué algo mayor al 2.3~ reportada por una serle de 

t:udlos de nconat:os obtenidos por parto vaginal espont.jneo.y 

reportado por Churchill en 1966 (42).no prc~cntando una di-

rerencia e5t:._.id!st:ica significat.iva. En o.l pres~nt:e estudio 

sOlo hubo di!crcncia cstad1stica significativa CP<0.05} pa

abraslón racial por aplicación de fórccp~. 

En 1966.Dragc y Bcrendes.rcportaron la reiación direc

ta de morb1-mort:alldad pcrlnatal que existe entre las call

rlcaciones menores do 7 a los 5 minutos en la valoración de 

Apgar (13}. La acldemla ~ctal rerlcja en estas bajas ca-

llrlcacloncs.y rucron reportadas por Low y col. en 1985. 

En 1990.Robertson y col.rcpor't:aron u"n an~1isls rel:ros-

pectivo de resultados nconata1es dcsravorablcs ocacionados 

por parto con fórceps.comparados con operación ccsárea(2B) 

y valoración de Apgar menor de 7 a los 5 minut:os.Sin embar

go en 1987.Nickelson hab1a reportado la presencia de pH ba

jo y dióxido de carbono elevado en la arteria umbilical de 

productos obtenidos con fórceps y valordción de Apgar menor 

de 7 a los 5 minutos; correlacionándose dichos resultados 
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con 1a indicación dc1 procedimiento (~(,1.úni.en-t.o E,e.ta.< agudo)miis 

que con la aplicación en s! del rórcops (29).En o1 presente 

estudio.so observaron B nconatos del grupo problema y 4 del 

grupo control con valoración de Apgar menor de 7 al minuto; 

persistiendo sólo 2 nconntos del grupo problema con calir!

cación menor de 7 a los 5 minutos. 

Aunque la presencia de circular de cordón al cuello se 

ha asociado a presencia de meconio y valoracione~ de Apgar 

menor de 7 a los 5 minuro5. en lon 7 caso~ rcporrados en el 

presente estudio.nir1guno preson~ó calificnci6n de Apgar me-

do 7 a lo~ S minutos. 

La utilización de la episiotomla media en lugar de la 

medio lateral derecha en el parto con aplicación de fórceps 

se asocia con incremento 3 veces mayor de riesgo de lacera

ción perineal.siendo el doble de riesgo para laceración 

nu11paras que en mult!paras.segün un reporte de Andrew de 

1991 (31). Ya en 1974.Phillips. reportó que la episiotom!a 

medi.a la posición occlpito posterior persistente. incre-

menta se extensión y el riesgo de desgarros vaginoperinea

les severos (11). en comparas16n con la episiotomla medio 

lateral derecha. sobre todo en primigestas. 

El parto con ~órceps.comparado con el vaginal espontA

neo.no incrementa la incidencia de morbilidad neonata1. en 

~arma significativa.pero sr se incrementa la incidencia de1 
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trauma perinoa1 materno {37). En e1 presente estudio.no se 

reportaron desgarros voginoperineales severos.tal vez debi

do a la uti1izaci6n de la episiotomta medio lateral dcrech~ 

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

desgarros de primer grado {43.33~). y 6 casos con desgarros 

de segundo grado (20t). con una dircrencia estadistica sig

ni~icativa (P<0.01). 

45 



CONcr.us IONRS 

1.- La utilización de Córceps en el embarazo de término con 

periodo expulsivo prolongado.incrementa el trauma peri

neal materno. 

2.- La utilización de Córceps en el embarazo de término con 

periodo expulsivo prolongado.sólo incrementa el riesgo 

de Bbrasión raciill en los nconatos. 

3.- Los rcsu.lt:ados mat:ornos del pi.Irte Vdgindl espontllneo en 

e.l embarazo de t~rmino.prcscntan una corr~lación cllni

ca con variación cstadlstica significativa, comparados 

con los resultados maternos del parto operatorio. 

4.- Los resultados neonatales del parto vaginal espontáneo 

en e.l embarazo de término.presentan correlación cl!nica 

sin variación estadlstica signiricativa,comparados con 

los resultados neonatales del parto operatorio. 
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