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RESUMEN ESTRUCTURADQ

Mediante un estudio descriptivo se efectud, un analisis de la morbilidad materno fetal, mas
frecuentemente encontrado con la aplicacién de forceps en un periodo comprendido del primero
de enero de 1996 al primero de mayo de 1998, en la unidad de Ginecologia y Obstetricia, 2 través
de diversas variables, como factores predisponentes encontradas en las pacientes que se atienden
en el Hospital General de México.

En el estudio se incluyeron 652 casos de pacientes y de sus productos que se atendieron por
partos distocicos por forceps, es decir el 2.8% del total de casos obstétricos, que se atendieron
en ése periodo de tiempo.

Los férceps mas utilizados fueron los forceps Kjelland en ef 56% | la principal indicacion para la
aplicacion de forceps, fue el periodo expulsive prolongado en el 34% de los casos,siedo esta
principal indicacién en el forceps Kjelland y Salinas mientras que pata el forceps Simpson fue la
cesdrea anierior.

La lesiones maternas mas frecuentes fueron el desgarro perineal grado 1 ( Comprende la mucosa
vaginal y puede comprometer o no la piel del periné) en un 36% del total de los casos realizadas
mas frecuentemente con el forceps Kjetland .

El peso obtenido de los productos en promedio de 3000 - 3499 gms en el 41% de los casos, la
edad gestacional principal de 38 a 39 semanas con un total del 41%, no hubo diferencias entre
los sexos de los productos, y las calificaciones del Agar principalmente fueron de 8-9 en el 76%
de los casos.

Las gestaciones maternas principalmente fueron aplicables a las primigestas con 59% de los
casos, el grupo de edad materna principal ,entre la edad de 20 - 24 afios en el 31% del total, el
grado académico como responsabie de la aplicacion fue principalmente los residentes de tercer
afio en el 35% de los casos y los dias de estancia intrahospitalaria fueron de un dia en el 54% de
los caso




INTRODUCCION

El forceps es el instrumento imnico del obstetra, su uso, desde su creacion, ha presentado
disyuntivas, para la aplicacion en la obstetricia moderna.

El principai objetivo para el uso del forceps, tuvo como principios, la proteccion de los
tejidos maternos y fetales. En un analisis realizado en épocas modernas del inicio de
cesareas, ésta ultima causaba mayor indice de mortalidad y morbilidad, en comparacion con
el uso de forceps en el trabajo de parto ya que condicionaba mayores riesgos de infecciones
y sangrados que por ello presentaba mayor riesgo de morbilidad. La aplicacion de forceps
segun la literatura, presenta disyuntivas en el manejo de la practica diaria del ginecobstetra,
sin embargo, hay estudios que prefieren los forceps sobre las cesareas, porque condicionan,
acortamiento del trabajo de parto en el periodo expulsivo, disminuyendo importantemente la
hipoxia fetal, asi mismo disminuye la estancia hospitalaria, y los recursos humanos y
materiales que esto implica una cesarea (1,2, 1)

Las funciones de forceps son fundamentalmente la presion segiin su funcionamiento y sobre
los principios basicos, es casi inevitable que presente clerta presidn sobre la cabeza fetal, de
tal nanera que debe de precisarse el momento para su aplicacion .

El trauma obstétrico, se asocia generalmente a las fuerzas de traccion y compresian,
independientemente de las maniobras que realiza el obstetra en la atencion del parto, para la
obtencion del producto,y se asocia a la presentacion anomala del producto.

Otros factores que también deben de intervenir y favorecen al trauma son el disefio de los
mismo y los factores anatomicos maternos para su aplicacion.

En un analisis realizado sobre las indicaciones para definir y clasificar la aplicacion de
forceps, asi como para evaluar las técnicas de aplicacion, es importante sefialar el tiempo del
periodo expulsivo, Ja altura de presentacion del polo fetal, el tipo de forceps, maniobras de
rotacién interna, pelvimetria  clinica, y ¢l conocimiento de la variedad de posicion,
permitiéndole al obstetra extraer instrumentalmente al producto con adecuado éxito.( 4,5).
En 1989 la AC.O.G., formulé una clasificacion  de tres niveles, caracterizada por la
relacion entre la porcion ésea sobresaliente de la cabeza fetal y de las espinas isquiaticas de
la pelvis materna. En una definicion nueva no hace alusion de la fontanela posterior.(6,7,)
En el gjercicio médico que ha modificado la utilizacion de forceps durante los altimos
decenios, es el amplio registro eléctrico de la frecuencia cardiaca fetal, que a su vez ha
llevado a una relajacion progresiva de las llamadas Regla de las dos horas ", promulgada
por primera vez por Hellman y Prystowsky en 1952, en el que se marca la interrupcidn del
segundo periodo de trabajo de parto, mas 2 menudo cuando se excedia de dicho tiempo y
sefiala que, de primera eleccion en ef tercer periodo de trabajo de parto, debe ser aplicado el
foreeps para mayor éxito de la obtencion de R.N con menor tendencia a hipoxia.

Tanto para efectos de la toma, como la extraccion, y en caso de presentarse falla debe
utilizarse alternativamente la aplicacion de cesarea para lo cudl se debe de contar
necesariamente con quirdfanos perfectamente bien equipados y la obtencion de la toma
debe sefialarse (inicamente marcas fetales en todos los casos.(8,9)




El forceps tiene una etimologia compieja: Segiin Declamare en el diccionario enciclopédico
de ciencias médicas, €ste término se haya un origen en la contraccion de " formus y capere"
dando como resultados la palabra formuceps (tenaza) y luego la de forceps.(3,5,9)

El forceps es una pinza desarmable, cuyas ramas son introducidas separadamente vy cuya
articulacion se realiza espontaneamente dentro de los genitales femeninos, es un instrumento
también, en la fisiologia obstétrica cuyo uso racional permite al toclogo procurar asistencia
a los movimientos normales del parto.

El forceps es un instrumento de presién, direccion y traccion, se fundamenta en tres
principios: mecanico dinamico y el principio de utilidad, éste tltimo para la extraccion del
nifio aferrado a los genitales maternos, mediante una pinza de ramas desarmables, puede
ejecutar la presentacion de todos los movimientos que se deberian realizar fisiologicamente
durante el parto bajo el efecto de la dindmica del parto este principio reine toda la definicién
de forceps.

Sus imperfecciones mecanicas pueden explicar las tendencias a mejorar su funcionamiento.
En 1879 se estabilizaron 1200 modelos diferentes, actualmente se cuenta con un centenar de
ellos y se siguen utilizando en todo el mundo, con preferencia por alguna de las tres
escuelas obstétricas originales: francesa, inglesa y germanica.(1,2,3).

Dentro de las particularidades del instrumento figuran;

Dos ramas que conforman al forceps cada una de las cuiles consta de un mango, una
articulacion y una cuchara, las ramas reciben ef nombre del lado de la pelvis el cual se coloca
la cuchara que lo sostiene.

El mango, permite a la cuchara que se prolonga a su extremo préoximo por la articulacion,
en ocasiones se encuentra prolongado en su extremo proximal por ta articulacion,
ocasionalmente se encuentra prolongado por un gancho orientado hacia el exterior, que
impide el deslizamiento de las manos, facilitando el ingreso de la rama, algunos modelos
antiguos dicho gancho se ha disefiado para ser utilizade como tractor curvo o acerado
generalmente protegida por una tuerca de mariposa.

La utilidad del mango es variable dependiendo del modelo:

Es fino y elegante en el forceps de ramas cruzadas, tales como el forceps de Levret,
disefiado para ser sometido por la articulacion o el forceps de Kjelland.
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Es pesado y provisto de muescas para permitir la colocacion de los dedos, como el forceps
Simpson y Elliot, puede incluso contar con un sistema que impida la compresion de la
cabeza fetal como el forceps de Bamberg; Es discreto casi inexistente como los forceps
destinados a ser utilizados como tractores.

El més conocido es el forceps Tarnier, pero, los forceps de ramas paralelas o
divergentes(Gilles, Demelin Suzor) son el extremo, el mango es amplia [a articulacion en el
borde del instrumento.

Articulacidn.-En Jos forceps de ramas cruzadas, la articulacién puede constar de una muesca
© un tornillo, la rama izquierda lleva un tornillo, un pivote o es afinada para penetrar en las
ramas contralaterales, por ello la rama izquierda puede ser el denominador de rama macho.
La rama derecha consta de una muesca en la que se encaja el sistema de la articulacion por
ello se llama rama hembra.

En los forceps de ramas paralelas o divergentes la union de ambas ramas se obtiene con un
tallo con un paso de rosca articulado, en posicién digital.

Algunos modelos poseen un sistema de estabilizacién o de traccion.

Cucharas. Son una parte importante en la estructura del forceps, condicionando ias
caracteristicas mecanicas con sus dificultades y especificidad, las cucharas constan de una
espatula fenestrada o no; la espatula frenestrada ests limitada por delante por la cuchara
anterior, por detras por la posterior y en su extremidad por el pico.

Las cucharas pueden presentar orificios denominados ojetes, destinados al paso de lagos
que, actualmente son cada vez menos utilizados, la cuchara es mas o menos larga segiin el
tipo de forceps presentando dos curvaturas:

Una curvatura cefalica v una curvatura de planc, este ha sido disefiado en funcion de la
convexidad de las regiones laterales de la cabeza fetal: se ingresa la cuchara, segin el eje
occipito-mentoniano.

De esta curvatura y de ia longitud de la cuchara depende el grado de encajamiento de la
presentacién y del punto de apoyo de los picos que condicionan el mecanismo de su
aplicacion:

Una curvatura pélvica o curvatura en el borde, tiene por objeto adaptarse a la curvatura
pelvigenital de la pelvis; el dngulo de dicha curvatura es generalmente de 35°, sin embargo,
puede ser totalmente inexistente y aiin invertida como lo es el forceps Kjelland o Piper.

El instrumento mas Gtil en las regiones de habla francesa es hoy en dia el férceps Tarnier,
provisto © no de tractor, el uso de un tractor puede ser peligroso en manos de un operador
poco experimentado, ya que produce pocas sensaciones de las fuerzas realmente aplicadas.
En los paises anglosajones, ocupan un lugar muy importante, los forceps que presentan una
curvatura pélvica muy pequefia, como el forceps Kjelland (10, 1 1,1213)

El forceps de Bamberg es ampliamente utilizado en los paises germanicos presentandose
caracteristicas mecanicas particulares: cucharas de gran encajamiento, ligera curvatura
pélvica y sistema de disminucién de la presion en los mangos.

Todos los instrumentos parecen presentar considerables variables respecto a la matriz de
construccion inicial.
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En la actualidad, el forceps alto estd fuera de uso, siendo los medios y bajos los de mayor
utilidad, por la facilidad de la toma y por la seguridad que ofrece en el neonato y en la
madre con menos incidencia para producir lesiones.

El forceps obstétrico es un instrumento ideado para facilitar la extraccion del neonato, varia
considerablemente de forma y tamafio pero consiste basicamente de dos ramas cruzadas, que
son introducidas por vagina por separado, es una rama izquierda y otra derecha, de acuerdo
a la pelvis materna, en que se coloca, cada rama es maniobrada con relacién apropiada 2 la
cabeza fetal y después articulada. (2,3)

Cada rama consta de 4 componentes que son:

La cuchara, el vastago, la articulacion pivote y el mango.

Cada cuchara presenta 2 curvas, la cefilica y la pélvica, la curvatura cefilica se adapta a la
cabeza fetal, y la curva pélvica al canal de! parto

Las hojas son en lo que respeta a su borde, de ovales a elipticas v algunas variedades son
fenestradas con el fin de permitir una fijacion mas firme a la cabeza.

La articulacién de las ramas presenta variantes, siendo 3 las mas conocidas -

El tipo inglés que consiste en una ranura de cada rama en la cuil se ajusta homélogamente a
fa otra mitad del instrumento, éste tipo de articulacion permite una maniobra facil pero sin
firmeza,

El tipo francés que consiste en un pivote atornillado el pediculo la rama izquierda que se
ajusta a una escotadura de la rama derecha y a su vez establecida la articulacién se fija a una
rosca.

El tipo aleman es una combinacién de las previamente descritas,

El_tipo noruego, esta articulacion posee el forceps Kjelland, Ia cual permite correr a una
rama sobre ia otra y con esto corregir el ascinclitismo.
Las funciones de los forceps fundamentalmente son - presion segin su funcionamiento y por
los principios fisicos es inevitable que se ejerza cierta presion sobre la cabeza fetal, manera
que las cucharas se deben de apoyar en regiones parietomalares, siendo la parte dsea la masa
adecuada, pero cuando se hace exceso causa lesion al producto. (4,5),
Rotacion.- El forceps en el que et polo cefilico rate dentro de la pelvis materna conocido
también como ( rotacion interna ) sigue siendo el mecanismo normal del trabajo de parto.
Se debe tener presente que los forceps no rotadores pueden lesionar las partes blandas de la
madre al realizar los mecanismos de rotacion,para evitar se deben de hacer grandes
movimientos de los mangos para que ocurran pequefios movimientos de las cucharas.
Mediante la traccion que logra que el polo cefilico se proyecte a traves canal del parto hacia
afuera de la pelvis, el instrumento puede ser peligroso en manos inexpertas si no de vasos
sanguineos del periostio y su extension es delimitada por las suturas que rodean a se toma en
cuenta la fuerza de traccion, siguiendo el eje del canal del parto.
Lo anterior se logra con las maniobras de Pajot, que consiste en ejercer dos fuerzas, una
sobre la articulacion y e tallo que de dirige hacia piso de la pelvis, y otra que se hace
sobre los mangos en un plano horizontal hacia el operador.
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El forceps como instrumento de presion, dificulta Ia utilizacion basicamente en ésta ultima
caracteristica, debido a la relativa mala adaptacién de la curvatura cefilica de las cucharas al
volumen de la cabeza fetal, ia fuerza resultante de ejercer la traccion tiende a dividirse en
una fuerza de deslizamiento F| y una fuerza de compresion F 2, a nivel de las cucharas esta

inclusive en los forceps bajos, para incrementar [a deflexién y eliminar la pérdida de la fuerza
sobre el pubis.

Indicaciones de Aplicacion

Forceps Indicado.- En ocaciones donde es indispensable su aplicacion, en e mecanismo de
parto sca en su situacion, descenso o ambas.

Féreeps Electivo - Se basa en los principios de reducir el esfuerzo fisico y emocional de la
madre, de proteger el piso pélvico, de las laceraciones, por expulsion intempestiva y
proteger secundariamente al producto de Jas condiciones ineludible, para abreviar el segundo
periodo de trabajo de parto, es que la cabeza se encuentre en Piso perinola y variedad
directa.

Forceps Profilacticos.- En éstas circunstancias el mecanismo de parto normal no se ha
perturbado por lo que debe seguir este ocurrira en cualquier manera la expulsion del
producto, la indicacién es habitualmente materna y previene lesiones observadas en los
recién nacidos con la aplicacién de foceps (9,10, 1 1,12},

En cuanto a las lesiones con cualquier forma de aplicacion principalmente en las que se
realizan rotaciones internas, se puede producirse traumatismos intensos, tanto en el feto
como en la madre, a menos que se ejerzan cuidados considerables.

En la mayor parte de la informacion inicial, se ha observado traumatismos excesivos, al

Es indudable, que el parto con éste instrumento aplicado en forma inapropiada, o por un
operador inexperto, o sin supervision, puede producirse como resultado, un traumatismo
materno fetal . Algunos autores refieren que la forma apropiada para la toma de la aplicacion
de forceps, debe aplicarse en el vértice fetal en un estadio + 1 o mas bajo (el estado de este
estudio se identifica Ia pelvis en tres mediciones, desde las espinas, hasta el estrecho inferior
de la pelvis).(9,10,11, 12)
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El uso popular de la analgesia epidural, sobre la incidencia de partos con forceps, no debe
pasarse desapercibido, ya que en el mayor caso son resultados de una fuerza de expulsion,
materna inadecuada, contra un tirante pélvico relajado, y por lo tanto no se relaciona de
ordinario con la distocia verdadera, aunque en éstos casos es preferible permitirse la segunda
etapa de parto prolongado.

El trauma obstétrico, se asocia generalmente a las fuerzas de traccion y compresion
independientemente de las maniobras que se realiza para la atencion de parto,
presentaciones andmalas del producto, disefio del forceps y alteraciones de la pelvimetria
materna producen un trauma materno fetal ([3, 14).

Dentro de las principales lesiones observadas en el recién nacido incluyen;

Fragturas del craneo. Cuando existen obstaculos mecanicos o fisiologicos que impiden a la
cabeza pasar libremente por el canal vaginal, basicamente la lesion se presenta al efectuar la
traccion y compresion de la cabeza, por la presion que ejerce sobre el crineo y que los
huesos fetales no alcanzan a sobrepasar el limite de su elasticidad, dando por resultado la
fractura en el sitio localizado para aplicacion con las cucharillas, sobre todo si se trata de
torceps sin fenestraciones.

Cefalohematoma, Es una coleccion de sangre a nivel del subperiostio, secundario a ruptura
los huesos respectivos, en raras ocaciones es posible observarse una fractura lineal del
craneo bajo un cefalohematoma, la hemorragia puede ser secundaria a fuerzas de traccién
aplicadas al cuero cabelludo de los nifios que separan el pericrineo de algunas zonas
localizadas del craneo.

Algunos hematomas, pueden alcanzar grandes dimensiones, por lo que la sangre acumulada
en su interior puede producir anemia, o un aumento de las bilirrubinas circulantes, esto
puede no producir alteraciones severas, pero sin embargo los riesgos son frecuentes para
desarrollar infecciones, septicemia, osteomielitis y meningitis.

Hemoragias intracraneanas. Las lesiones intracrancanas ocupan el primer lugar de los
llamados traumatismos obstétricos, tanto por su importancia y gravedad que pueden incluso
producir la muerte al neonato o causar lesiones neurologicas
La hemorragia subdural y fa hemorragia intraventricular ocupa un alto indice de frecuencia
de las hemorragias cerebrales principalmente por la ruptura de las venas sagitales, al pasar
por el espacio subdural, o la enlongacion y ruptura de las venas de Galeno con desgarros de
la duramadre. Las hemorragias se presentan frecuentemente en partos distocicos y con mal
indicacion de aplicacién (15).
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Lesiones oculares. La lesiones oculares que s¢ encuentran en los RN posterior a la
aplicacion de forceps hay que efectuar exploracién muy cuidadosa del globo ocular, ya que
puede existir lesién en el mismo pero no se determina frecuentemente, puesto que hay que
hacer algunas valoraciones previamente y valorar el tipo y mecanismo de forceps empleado y
se debe hacer una valoracion de seguimiento en los casos de existir duda del manejo ocular
del recién nacido principalmente lesiones de cornea. en las que unicamente hay huellas de
cucharillas pueden haber equimosis que desaparecera a los pocos dias la mayoria de éste tipo
de lesiones no requiere de tratamiento especifico y (nicamente estari encaminado a las
complicaciones que presente el neonato.(16)

Paralisis facial Se origina por la compresion del nervio facial a su salida del agujero
mastoideo por medios de las cucharillas. La mayoria de las lesiones son unilaterales pero
pueden existir en ambos lados, el diagnostico es clinico, y se debe de efectuarse al momento
del nacimiento si la paralisis €s. completa tenemos que valorar el Jado afectado, si  hay
surcos y pliegues en cara que se encuentren perdidos, llega a estar levemente opuesto a la
hendidura palpebral que se encuentra semiabierta y no hay parpadeo la comisura esta
desviada a la parte sana, la legua y el velo del paladar estan indenmes.

Cuando Ia lesion del nervio facial esta incompleta y Gnicamente esta afectada por la rama
inferior la lesién puede ser todo e! tiempo de recuperacion se debe de vigilar el ojo del lado
afectado por los problemas consecuentes de la hendidura palpebral abierta.(16,17,18,19).

Fracturas faciales y mandibulares - Se sospecha ante la equimosis periorbitaria crepitacion

edema facial asimétrico distress respiratorio, la agresion facial mas comin es la desviacion
del septum cartilaginoso nasal, cuando estas fracturas faciales no se corrigen pueden
ocasionar deformaciones craneofaciales, incluyendo hipoplasia mandibular y mala oclusién
con problemas oculares, respiratorios y masticatorios.

Fracturas del craneo.- Cuando existen obstaculos mecanicos o fisidlogicos que impide a la
cabeza pasar libremente por el canal vaginal se hace necesaria la intervencion del obstetra
para recurrir a otro procedimuiento y ayudar a salir al exterior la cabeza del sitio donde se
encuentre.

Depresion del tabique nasal - Se presenta frecuentemente en variedades OCCIpito posteriores,
con ascinclitismo, en el cual puede presentarse alteraciones de compresion con la rama de
forceps en el momento de prensién sobre todo atribuido a una mala técnica para la toma.

Fracturas de clavicula - Significa un indice relativamente alto sobretodo en aguellos
productos macrosomicos con alteraciones de ascinclitismo pero no necesariamente
producidas por la aplicacién sino por la fuerza de tracccion . (20).




Lesiones Dérmicas.-Las lesiones de piel como marcas por la toma del farceps, lesiones del
tabio del neonato, equimosis y otras lesiones dérmicas se relacionan con la profundidad de
los tejidos contundidos, sobre todo por el tipo de cucharas que en el caso de Kjelland y
Salinas desaparecen con mayor facilidad que en el caso de los forceps Simpson.

Uno de los elementos mas importantes de la fisiopatologia de ésta entidad, es el uso de
forceps, el cudl, al ser aplicado y efectuar su traccion, hace que la presion ejerza sobre el
craneo aumente, con esto los huesos llegan a sobrepasar el limite de su elasticidad dando por
resultado su fractura, localizandose en el sitio de aplicacién de las cucharillas del
forceps.(8.9,10).

Morbilidad Materna.

Dentro de las lesiones maternas que son causas de morbilidad incluse mortalidad materna ,
existen lesiones del canal vaginal, aunque las aplicaciones del forceps pueden vincularse con
¢n aumento en la frecuencia de laceraciones perineales de primero, segundo, tercer, cuarto y
hasta de quinto grado de acorde a |a siguiente clasificacion. (8,11,14)

Gradol.- Comprenden mucosa vaginal, pueden o no comprometer piel del periné.

Gradio I1.- Comprometen mucosa y masculos del periné con o sin piel.

Grado [I1.- Comprenden lesion de Mucosa, piel, musculos perineales y compromiso del
esfinter anal.

Grado IV.-  Comprometen las mismas estructuras de los de tercer grado, y mucosa rectal.

Grado V.- Corresponde a lesiones que involucren, servis, fondos de $aC0, o en ambos.

La cesirca, también se acompafia de morbilidad significativa en la madre, el parto
quirirgico vaginal, especificamente el forceps, puede seguirse utilizando como alternativa de
la cesirea, en pacientes selecccionadas, se ha determinado que la morbilidad materna no
aumenta por la aplicacion de forceps en comparacion con la cesarea, sin embargo la
mortalidad es mas alta en éste dltimo caso.(12.13,14)




La morbilidad y mortalidad perinatales, asi como los efectos prolongados adversos tampoco
Parecen aumentados por las aplicaciones bajas y por el plano de salida, en éste Gltimo,
punto debe de recordarse, que el médico debe ser experimentado y diestro para el parto
quinirgico vaginal, Ja pelvis debe ser adecuada en el sentido clinico y, no debe ser utilizado
el forceps de manera electiva hasta que se cumpla con los criterios de un procedimiento en el
plano de salida, y que se dispondra de anestesia adecuada para el procedimiento asi como
contar con una sala de cirugia con todos los medios Gtiles en caso de complicaciones, y que
el médico no debe de dudar de abandonar el procedimiento si no se realiza con facilidad ®)

Las lesiones secundarias que se presentan en fa eventualidad del parto quirtrgico vaginal
incluyen rupturas uterinas, sangrados masivos por lesiones de cualquier tejido del tracto
vaginal principalmente por [esiones de grado V que pueden llevar hasta el choque
hipovolémico, y con ello Ia muerte materna  que aun  aunque pocos  casos
que son casos excepcionales es importante nombrarlos como causas de morbi-mortalidad
materna. (8,9,10)

Las infecciones secundarias a los traumatismos, lesiones vesicales y del canal rectal
presentandose complicaciones tardias como el caso de alteraciones de la estatica pélvica
que es muy frecuente sobre todo en casos de partos prolongados con productos
macrosomicos o malas técnicas de extraccion.

Otras complicaciones secundarias a la aplicacion de forceps son aquellas lesiones
consideradas rupturas principalmente en los casos de forceps altos en que ésta practica esta
tuera de uso considerandose para el caso intervencion de cesarea, es considerable valorar
que el tipo de lesiones que se presentan con la estatica pélvica como secuelas no se
presentan con frecuencia inmediatamente de la aplicacion sino se presentan paulatinamente
distopias y renuencias de infecciones urinarias, fistulas urinarias que aunque existen pocos
reportes en la fiteratura no se consideran tan infrecuentes




ANTECEDENTES HISTORICQOS

Ei forceps tiene un origen antiquisimo, la primera mencion sobre el forceps aparece por
médicos egipcios aproximadamente 1900 afios a. de J. C. También Ia medicina india habla de
los ganchos apareadores en un documento " Ayurveda” (1.500 afios a. de J. C).Sin embargo,
no se puede asegurarse en €stos casos el instrumento de referencia tenga como finatidad la
extraccion de fetos vivos, de modo parecido [a medicina griega describen una serie de
instrumentos cortantes, que parecen estar destinados a la embriotomia y traccion mas que a
la conservacion de fetos vivos.

Durante la Edad Media, no existen referencias a éste instrumento, la Gnica excepcion la
constituye Abulkasim, famoso médico hispanoarabe, natural de Cordoba, que vivié en el
siglo X1. En su enciclopedia denominada "Al tesrif " cita diferentes modelos de ganchos
tractores que muy probablemente utilizaban sobre fetos muertos.

Chamberlein, fue el primero en introducirlas dos ramas y articularlas separadamente dentro
de la cavidad materna, por esa razon se le atribuye la invencién del forceps, durante tres
generaciones el instrumento se mantuvo en silencio usado exclusivamente por miembros de
la familia Chamberlein .(2)

El forceps, fue inventado por primera vez por el Holandés Roger Ronhuyen contemporaneo
de Chamberlein, aunque hay quien dice que fue su discipulo Jacques de Broin quien lo ided,
mucho antes que se generalizara el uso del forceps, los tocdlogos desplazaban los ganchos
obstétricos y recurrian a las palancas para terminar muchas distocias, fueron famosas las
palancas flamencas, [a francesa, italiana, inglesa, etc, o la de Hubert de Louvrain, la de
Roonhuyen, la de Fabbri, la de Baudelocque, la de Lowder, hasta gue quedaron obsoletas en
fines del siglo pasado excepto por los parteros de Flandes que la siguieron usando hasta
principios de éste siglo.

El forceps descrito como una palanca o un vastago de hierro o acero, de forma y longitud
variable, con una o dos cucharas, con una o muchas curvaturas, se emplea para enderezar
la cabeza del feto y colocarlo en su posicion natural, para conducirlo afuera cuando esta en
la parte baja de la excavacion pélvica. (20)

Jeques Ruelf en 1554 de su forceps "Longa et Versa" utilizo una de sus ramas para
movilizar al feto.

Jean Palfyn (1650- 1739) nacido en Country el 28 de noviembre, fue un habil cirujano
pantero que llevo a la Academia de Ciencias en Paris en el afio de 1716, un forceps que
disputaria la primacia con el de Chamberiein.



Levret, nacido en Paris en 1703, al comentar el acontecimiento sefiald que Paifyn podia
haber tomado la idea de la cuchara de Ambrosio Paré (1509-1590), pero al notar que la
insuficiencia de una cuchara, habia tenido el talento de utilizarse dos, para que con una se
apoyara en la otra un detalle mas del famoso Paré que utitizaba también las palancas en la
atencion de los partos.

De la Motte en el sigloX VII también usaba una palanca en la obstetricia,

Heinsten en 1759 no conocia el instrumento de los Chamberlein, usaba una o dos palancas
para extaer al feto, y tuvo la idea de atar los mangos de la palanca con una cinta para que
no se separara; Heinsten le dio el crédito a Palfynen el uso de dos palancas aunque Heinsten
att las cucharas

Dusse cruzo las cucharas, las alargd, las excavo y les hizo un gancho en el mango para
traicionar pues eran rectas las cucharas conocidas, las mejores de fueron llevadas a cabo
para no lastimar la cabeza del feto, por primera vez alguien mencionaba algo para que
protegiera la vida o la integridad del producto y de sus tejidos.

Levret le quitd lo recto de las ramas del forceps encorvando los bordes, de acuerdo con la
curvatura de la pelvis, curva que se conserva hasta la fecha, las cucharas usadas no
adoptaron también la atil curvatura y perdieron terreno practico.

La palanca de Julio Pean ( 1830- 1898), fue modificada por Luis Augusto Boudelocque
1800-1864) sobrino de Jean, pero los comentarios de la época fueron que se trataba de una
de las ramas del forceps recto de William Smellie ( 1697- 1763), notable tocélogo inglés,
cuyo forceps tenia ramas muy alargadas, pero algo encorvadas, y cuya cuchara tenia una
ventana fenestrada algo ancha y, un mango de ébano.

Las ramas del forceps antiguo y moderno principalmente de ramas paralelas, pueden ser
usadas como palancas, dado que la palanca antigua, ya no se fabrican y las que existen, solo
pueden ser observadas en los museos, los forceps antiguos desde Dusse son de ramas
paralelas.

Los de Chamberlein, Mesnard, Chassagny Palfyn, Demelin, Salinas etc, han sido usadas
como palancas.

Ahora que la obstetricia acepta solo tomas medio y bajas son las que generalmente son
aplicables, la palanca puede competir exitosamente con el forceps, la palanca se aplica
precisamente como su nombre lo indica de primero a tercer género segin se apoye sobre el
subpubis, o huesos del estrecho inferior,o se apoye en la mano del operador.




JUSTIFICACION

E| presente estudio permitid conocer la frecuencia de lesiones materno tetales con (a
aplicacion de forceps, asi como los factores de riesgo, que predisponen a la frecuencia de
morbilidad de la poblacion de mujeres y recién nacidos, que se atendieron en el Hospital
General de México en la unidad de Ginecologia y Obstetricia en un periodo de tres afios con
éste tipo de instrumento.

Por el anlisis del presente estudio se evaluaron las causas y factores de riesgo de lesiones y
de ésta manera se valoro que tan factible es el uso de forceps en la actualidad y si existe
ventajas en el uso de los diferentes tipos de forceps como manejo en el acortamienta del
periodo expulsivo siempre y cuanto tomando en cuenta las presicion de indicacién y con el
pleno conociminto de la dinamica del trabajo del parto
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRIMARIO

Conocer Ia frecuencia de lesiones materno -fetales, con la aplicacién de forceps en el
Hospital General de México, y analizar los factores de riesgo que determinan la morbilidad.

OBJETIVO SECUNDARIOQ
Conocer la frecuencia del tipo de forceps utilizados en la poblacion del Hospital General de

Meéxico, Unidad de Ginecologia y Obstetricia.

Conocer la frecuencia de indicaciones que justifican la aplicacién de forceps en la poblacion
de pacientes que se atendieron por forceps en el Hospital General de México.




MATERIAL Y METODOS

Se efectud un analisis estadistico N0 - paramétrico, y descriptivo de los
expedientes clinicos de las madres y los recién nacidos que se les aplicé forceps en un
periodo comprendido, del primero de enerc de 1995 al primero de mayo de 1998 en el
Hospital General de México en la unidad de Ginecologia y Obstetricia, el investigador
principal realizo la captacion de los datos de las hojas de concentracion previamente
realizadas y aprobadas por el Comité de Ensefianza.

La hoja de concentracién de datos presenta las siguientes variables
Para el Recién nacido incluye:

Sexo del producto

Peso del producto

Evaluacién del Apgar

Evaluacion del Capurro

Perimetro cefilico

Lesiones observadas en el producto

Para la madre incluyen:
Edad materna

Nimero de gestaciones

Edad gestacional

Tiempo de estancia intrahospitalaria

Variedad de posicion en el trabajo de parto

Tiempo de periodo expulsivo

Nimero de tomas

Tipo de indicacidn

Tipo de forceps utilizado (Simpson, Salinasy Kjelland).

Médico responsable de la aplicacion ( médico de base, R4,R3, R2, R ).




CRITERIOS DE INCLUSION

Expedientes clinicos de pacientes a las que se aplicé forceps por cualquier indicacion

en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Expedientes clinicos incompletos de pacientes a las que se les aplico forceps en la unidad de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital General del México




RESULTADOS

Del total de pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia durante el periodo de
primero de Enero de 1996, al primere de Mayo de 1998, se admitieron un total de 22,817
pacientes por los siguientes eventos obstétricos; embarazo ectépico, con 216 casos, 652 casos
legrados uterinos instrumentados, 1,437 partos eutdcicos, 15,492 casos, cesareas con 5020
casos. Con el presente estudio, encontramos que de los partos eutdcicos, es decir el 22 % del
total solo el 2.8% son partos distocicos por férceps( tabla 1),

Los tipos de forceps mas utilizados en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del H.G.M. son
los forceps Kjelland con un total de 365 casos » en segundo lugar los forceps Simpson con 221
casos y en tercer lugar con 66 casos con forceps Salinas (tabla 2).

El porcentaje de aplicacion obtenido con los tres diferentes tipos de forceps, siendo de mayor
aplicacion los Kjelland 56% de los casos, el forceps Simpson 34% de los casos y el Salinas 10%
correspondiente. (Grafica 1)

Las indicaciones de aplicacién para la atencion de partos distocicos por forceps, se evaluaron de
acuerdo a las condiciones y necesidades de la madre y el feto, cabe sefialar que, se obtuvieron
indicaciones mixtas, tal como lo es el caso del periodo expulsivo prolongade con una variedad
persistente y sufrimiento fetal, o un periodo expulsivo prolongado con una falta de progresion de
la altura de presentaci6n, o periodo expulsivo con fatiga materna sobre todo en los casos de las
pacientes multiparas, para el efecto del cstudio, se tomaron [as pirncipales indicaciones de
aplicaciéon segiin ios datos obtenidos de los expedientes clinicos del archivo del servicio de
Ginecologia y Obstetricia de H.G.M. (tabla 2)

Los resultados obtenidos fueron como principal indicacion el periodo expulsivo prolongado con
222 casos( 34%) del total de las pacientes en estudio, seguidos por la cesarea anterior, 30% de
los casos y en tercer lugar, la variedades persistentes 117 casos (18%).

Se determind, que en comparacién con las graficas anteriores, el Forceps Kjelland por definicién
es el més usal , por su efecto rotador y tractor es de primera eleccion para las tres principales
indicaciones de aplicacion( grafica 2).

En la (tabla 3), muestra las principales indicaciones de aplicacion, de acuerdo al tipo de forceps
utilizado, el forceps Kjelland con 115 casos (18 %) la principal indicacion fué el periodo
expulsivo prolongado ( Grafica 3 A), para los forceps Simpson,con 143 casos (21%) la principal
indicaciéon fue la cesirea anterior (Grafica 3 B), finalmente el forceps  Salinas con 43
cas0s(6.5%) la principal indicacion fué el periodo expulsivo prolongado (grafica 3C)

Podemos concluir, de los datos obtenidos, que de total de aplicaciones de Forceps Kjelland, el
periodo expulsivo prolongado ocupa el 31% del total de aplicaciones, seguido de la variedad
persistente con el 30% de los casos y en tercer lugar con un total de 15% de cesdreas anteriores
como indicaciones de aplicacion, en menor frecuencia de indicacién de aplicacion,la fatiga
materna (0.5%) del total de casos.
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Las principales variedades de posicion utilizadas con la de aplicacion de forceps de 652 casos,
§e encomtraron que 248 casos (38%), se aplicd en variedad occipito-ptibico, seguido de Ia
variedad occipito izquierda anterior con 196 casos (30%), y en tercer lugar con 71 casos (11%)
en variedad occipito derecha anterior, siendo la variedad occipito izquierda posterior con 6 casos
(1%} la mas infrecuente de las variedades aplicables.( tabla 5 y grafica 4 )

Los principales tipos de lesiones fetales que se presentaron de 652 casos en estudio, 138 casos
(21%%) presentaron Equimosis, 92 casos ( 14%) lesiones dérmicas, éstas dos lesiones son
consideradas afortunadamente de bajo riesgo de morbilidad fetal, las lesiones de mayor riesgo,
como el caso de hemorragia intraventricular solo se encontrd en el (0.1 %) del total de casos, asi
mismo las fracturas de craneo, clavicula y depresion nasal ocupa el 0.5% correspondiente de cada
caso. Afortunadamente de los casos sefialados 261 pacientes(40%), no presentaron ningtn tipo de
lesion (Tabla 7).

Los resultados de las lesiones fetales con el tipo de forceps utilizados ( tabla 8), en el caso del
férceps Kjelland, de 365 casos sélo 81 {22%) presentaron equimosis , 35 casos con caput (10%)
pero 174 casos(48%) no presentaron ninguna lesidn (Grifica 6 A ).

Los forceps Simpson de 221 casos 54 (25%) presentaron equimosis, 45casos (20%) lesiones
dérmicas que incluyen desde marcas del forceps hasta huellas, y en 53 cas0s(23%) no
presentaron ninguna lesi6n (Grafica 6 B)

Para los forceps Salinas de 66 casos 31 casos no presentaron lesiones fetales (47%), 19 casos
presentaron lesiones dérmicas (29%) y caput en 12 casos (18%} las lesiones menos frecuentes
cefzlohematomas con un caso (2%) ( Grafica 6 C).

Los resultados obtenidos con las lesiones maternas mas frecuentes, se especifican en la (tabla 9),
del total de casos(652), se obtiene que, 270 pacientes en el estudio no presentaron lesiones
(40%), 216 pacientes presentaron desgarros perineales 1 (36%), 87 pacientes presentaron
desgarros perineales II (13%), desgarros perineales IT1, 47 pacientes (6%), sin embargo se
encontrd ruptura uterina en un caso con 0, 1.%.y sélo en 4 casos se presentaron desgarro V
(0.6%).

Enla (tablal0) se agrupan las principales lesiones maternas con los diferentes tipos de forceps,
para los forceps Kjelland el desgarro G 1 con 110 (30%) casos (Grafica 7 A), los forceps
Simpson el desgarro G I como principal lesion materna con 32 casos (15%) ( Grafica 7 B),y
para los forceps salinas la principal lesion el desgarro GI 13 casos (19%) sigue en frecuencia el
desgarro G III 12 casos(18%)(Grafica 7C)
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Puede demostrarse, con los resultados, que, el tipo de forceps que mas lesiones presenta, es el
forceps Salinas el (38%) de los casos presenta desgarro G1,(18%) desgarro GIII, sin embargo el
forceps Simpson presenta la complicacion mas grave que es la ruptura uterina.

Para el estudio se tomaron algunas vaniantes, como el caso del peso de los productos con
obtenéndose, que los productos de peso predominan de 3000 a 3499 gms con un total de 268
casos con un (41%} del total de casos en estudio y los pesos mayores de 4500 gms y menores de
2000 gms ocupan el menor porcentaje. (tabla 1 1)

Otra variante de estudio fueron las scmanas de edad gestacional obteniéndose como resultado
que ¢l (41%) de los casos corresponde a las semanas de 38 a 39 semanas es decir productos de
término, seguido en frecuencia con un (33 %) de los casos es decir 218 casos, con 40 a 41
semanas de gestacion, se puede observar en la misma tabla que menor frecuencia existe
indicaciones de aplicacion para productos pretérmino. (tabla 12)

En cuanto a nimero de gestaciones maternas, también como variantes de estudio, se obtuvo,
que 383 pacientes (59%) de los casos fueron madres primigestas, 212 pacientes (32%) fueron
secundigestas, con menor frecuencia las multigravidas en el 1% del total de los casos. (tabla 13)
La edad materna como otra variante de estudio (31%) de los casos fueron madres con edades de
20 a 24 con un promedio de 22 afios, con un total de 211 casos y en menor frecuencia los
extremos de edad menores de 14 afios y mayores de 40 afios. (tabla 14)

Como variantes de riesgo, se analizaron los responsables de la aplicacion de forceps (tabla 15)
¢l primer lugar del nimero de aplicaciones fueron realizadas por los residentes I1I afio con 229
casos (35%), seguido de residentes de IT afio con 194 casos (30%) y en menor porcentaje los
residentes de 1 grado y médicos de base siendo éstos Gltimos con fines de ensefianza, Se debe
tomar en cuenta que las cifras aportadas en los residentes de IV no son convencionales ya que
para efectos de estudio el IV afio de la residencia se inicia hace un afio no complementando el
grupo en riesgo. (grafica 8),

En la (Grifica 9) esquematiza la calificacion de Apgar al minuto y a los § minutos el (76 %) de
652 casos, 496 casos con calificacién de Apgar de 8/ 9, seguido del (21%) de los casos con
137 con Apgar de 6/ 7 ver. (tabla 16)
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COMENTARIOS

El forceps fué inventado para resolver [os eventos obstétricos en los casos de pelvis estrechas y
limites, asf mismo, en los casos en que Ia traccién del producto era basica, para la resolucién
del parto con la finalidad de salvar a la madre antes que al producto, y en segundo lugar para ia
proteccién de los tejidos fetales.(1, 5, 21, 22)

En tiempos actuales, al contarse con anestesia especializada para el evento obstétrico, ha
cambiado el riesgo-beneficio en cuanto a la aplicacion de forceps, ya que disminuye la morbilidad
matemno fetales, las posibilidades de transfusion, el uso de antibioticos por riegos de infeccién |
los dias de estancia intrahospitalaria, Yy con esto, continda siendo la via vaginal, en casos no
presentarse contraindicacion, la mejor via de resolucién del embarazo. (2,3,5)

Con e objeto de valorar si en [a actualidad es ain indicado el uso de forceps,se estudio la
morbilidad materno fetal con la aplicacion de forceps en un periodo de tres afios en la unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México, en donde se tuvieron todos los
recursos indispensables como lo marca las normas de aplicacion (1,3,4,13).

En el periodo de estudio se admitieron 22,817 pacientes obstétricas de los cuales 652 pacientes
requirieron de forceps (2.8%), en comparacién con el total de pacientes atendidas con partos
eutocicos 15,492 casos (22%) del total de casos (tabla 1), observandose que en nuestra unidad
la aplicacion de forceps tiene limitantes, donde en determinados casos, Ia cesirea tiene prioridad
sobre el forceps.

El forceps Kjelland, por su disefio para facilitar la traccién ¥ rotacion, fué el mas utilizado, sobre
todo en la variedad de posicién occipito pibico y en la variedad izquierda anterior, siendo las
principal indicacion de aplicacion el periodo expulsivo  prolongado con 115 ( 18%) casos
(tabla 3).Es importante mencionar, que también se aplican criterios e indicaciones mixtas, con
dos o tres inicaciones de aplicacion.

Los forceps que producen lesiones mas graves, fueron los forceps Simpson, con un caso de
Tuptura uterina y los férceps Salinas, con lesiones perineales Grado V. (Tabla 8).

La principal lesion materna, con la aplicacién de forceps fue, el desgarro perineal Grado 1(36%)
con forceps Kjelland, (tabla 9,10).
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Las variantes para determinar los riesgos de morbilidad fetal, como fueron el peso de los
productos, con peso de 3000 a 3499 gms (41%) del total de casos (tabla 11),
obteniéndose menor riesgo de fracturas de craneo, que fue la principal complicacidén en
productos pretérmino (tabla 12), la edad gestacional obtenida fué de 38 a 39 semanas (41%),
por lo que determinamos que con estos dos parametros no hay lesiones graves en el grupo
estudiado (tabla 13).

Las variables para determinar los riesgos de morbilidad materna fueron: El niimero de embarazos,
prevaleciendo las primigestas (59%) con edad promedio de 22 afios(41%). (tabla 14)

Todos los casos fueron analizados de los expedientes obtenidos del archivo de la Unidad de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México.

Podemos concluir que el forceps como instrumento propio de ginecobstetra debe ser utilizado
bajo un total conocimiento de la dinamica del trabajo de parto bajo las condiciones de riesgo
estudiadas debe ser perfectamente valorado por obstetras capacitados y con amplia experiencia
en el manejo de dicho instrumento, esto propiamente aplicado en areas intrahospitalarias, donde
el recurso médico y hospitalario en general es limitado, asi como los factores de riesgo, sobre
todo en cuanto al temor a las demandas legales, implicadas por las lesiones que producen, y las
mejores ventajas que ofrece la cesdrea, sin embargo, la prictica de éste instrumento debe seguirse
utilizando ya que conforme a los resultados obtenidos se Cuenta con un buen nivel de experiencia
con minimos riesgos de morbilidad materno fetal en Ia unidad de Ginecologia v Obstetricia del
Hospital General de México.
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CONCLUSIONES

1.- La incidencia en porcentaje de aplicacion de forceps fué del 2.8% del total de casos de
pacientes obstétricas atendidas en el Hospital General de México

2.- El férceps mis frecuentemente utilizado es el Kjelland 56%de los casos.

3.- La indicacion de aplicacion de forceps mas frecuente fué el perodo expulsivo prolongado
en el 34% de los casos.

4.- La variedad de posicion mas frecuentemente utilizada fué la occipito- pubica 38% de los
casos,

5.- La Lesion Fetal mds frecuente fue la Equimosis 21% de los casos.

6. La Lesion Materna mas frecuentes fue el desgarro perineal 1

7.- El forceps que mas produce lesiones maternas es el Forceps Salinas.

8 - El forceps que més produce lesiones fetales es el Forceps Simpson.
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EMBARAZQ

ECTOPICO

FORCEPS 652 2.8%
LEGRADO 1437 6.3%
PARTO EUTOCICO [15492 68%
CESAREA 5020 22%

TABLA (1) NUMERO DE PACIENTES OBSTETRICAS QUE
SE ATENDIERON EN LA UNIDAD DE GINECOLOGIA Y
OBSTERICIA EN EL PERIODO DE ENERO DE 1996 Al
PRIMERO DE MAYO DE 1998.

* FUENTE : EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

-y




10%

[34%

SALINAS

221
SIMPSON

365
KJELLAND

56%

TABLA (2) TIPOS DE FORCEPS UTILIZADOS EN LA

UNIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

GENERAL DE MEXICO.

FUENTE : EXPEDIENTES DE LOS ARCHIYOS DE LA UNIDAD DE G

INECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA




PERIODO 222 34%
EXPULSIVO
PROLONGADO
VARIEDAD 117 18%
PERSISTENTE
CESAREA 196 30%
ANTERIOR
PATOLOGIA 19 3%
IMATERNA

33 5%
SUFRIMIENTO
FETAL
FALTA DE (46 7%
DESCENSO DE LA
PRESENTACION

13 2%
FATIGA MATERNA

6 1%
OTROS
TOTAL 652 100%

TABLA (3) INDICACIONES DE APLICACION DE FORCEPS

FUENTE: ENPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Y




43
EXPULSIVO
PROLONGAD
VARIEDAD 102 7 3
PERSISTENTE
CESAREA 56 143 6
ANTERIOR
PATOLOGIA |17 2 0
MATERNA
SUFRIMIENT |22 7 4
O FETAL
FALTA DEj46 0 0
DESCENSO
DE LA
PRESENT.
FATIGA 2 6 5
MATERNA
OTROS 5 | 0

TABLA (4) CORRELACION ENTRE LAS INDICACIONES

PARA LA APLICACION Y EL TIPO DE FORCEPS

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DE LA UNIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

T T




OCCIPITO PUBICO

OCCIPITO
IZQUIERDA
ANTERIOR

196

OCCIPITO
[ZQUIERDA
TRANSVERSA

20

OCCIPITO
DERECHA
TRANSVERSA

46

7%

OCCIPITO DERCHA
POSTERIOR

26

4%

OCCIPITO
DERECHA
ANTERIOR

71

11%

|OCCIPITO SACRA

39

6%

OCCIPITO
[ZQUIERDA
POSTERIOR

1%

TOTAL

652

TABLA (5) VARIEDADES DE POSICION

100%

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA




opP 39 161 48
OIA 165 30 1
OIT 17 3 0
OIP 5 0 1
[ON 4 19 16
ODA 65 6 0
ODT 46 0 0
oDP 24 2 0
TOTAL 365 221 66

TABLA (6) CORRELACION DE LAS VARIEDADES DE

POSICION CON LOS DIFERENTES TIPOS DE FORCEPS.

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA




NINGUNA - 261 40%
LESIONES 92 14%
DERMICAS

PARALISIS 34 5%
FACIAL

CEFALOHEMATO |47 7%
MAS

HEMORRAGIA 1 0.1%
INTRAVENTRICUL

AR

HEMORRAGIA 4 0.6%
CONJUNTIVAL

FRACTURA  DE|3 0.5%
CRANEO

FRACTURA  DE|3 0.5%
CLAVICULA

DEPRESION 3 0.5%
NASAL

EQUIMOSIS 138 21%
CAPUT 66 10%
TOTAL 652 100%

TABLA (7) LESIONES FETALES MAS F RECUENTES

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

F P ey




NINGUNA 177 53 31
LESIONES 28 45 19
DERMICAS

PARALISIS 18 16 0

FACIAL

CEFALOHEMAT |20 26 1

OMAS N
HEMORRAGIA |0 1 0
INTRAVENTRI

CULAR

HEMORRAGIA. |2 2 0
CONJUNTIVAL

FRACTURA DE|1 2 0

CRANEO

FRACTURA DE|2 1 0
CLAVICULA

DEPRESION 1 2 0

NASAL

EQUIMOSIS 81 54 3

CAPUT 35 19 12

TABLA (8) CORRELACION DE LESIONES FETALES CON EL
TIPO DE FORCEPS.

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIC DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




RUPTURA 1 0.1%
UTERINA
DEHISCENCIA DE|13 2%
H.OX

216 36%
DESGARRO ]

87 13%
DESGARRO II

47 6%
DESGARRO III

14 2.3%
DESGARRO IV

4 0.6%
DESGARRO V

270 40%
NINGUNO

TABLA (9) LESIONES MATERNAS MAS FRECUENTES

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVQ DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




RUPTURA
UTERINA
DEHISCEN. |3 8 2
DE HERIDA
QX

110 8 25
DESGARRO |

49 32 6
DESGARRO II

24 11 12
DESGARRO
111

4 4 6
DESGARROI
Vv

1 1 2
DESGARRO V

174 83 13
NINGUNA

TABLA (10) CORRELACION ENTRE LESIONES

MATERNAS Y EL TIPO DE FORCEPS.

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




> 4500

32 5%
4000 - 4499

124 19%
3500 - 3999

268 41%
3000 - 3499

209 32%
2500 - 2999

13 2%
2000 - 2499

652 100%
TOTAL

TABLA (11) PESODE LOS PRODUCTOS AL NACIMIENTO

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA



18 3%
35 -35.5 SEMANAS

109 17%
36 -37 SEMANAS

268 41%
38 -39 SEMANAS

218 33%
40 -41 SEMANAS :

39 6%
>42  SEMANAS

652 100%
TOTAL

TABLA (12) SEMANAS DE EDAD GESTACIONAL

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCRIV( DEL. SERVICIC DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

.




383 59%
GESTACION 1

212 32%
GESTACION 1I :

37 6%
GESTACION 11l

12 2%
GESTACION 1V

8 1%
GESTACION VO >

652 100%
TOTAL

TABLA ( 13) NUMERO DE GESTACIONES MATERNAS

FUENTE: EXPEDIENTES DEL. ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA




3%

< 14
15-19 143 22%

211 31%
20-24

149 23%
25-29

94 15%
30-34

29 5%
35 - 38

7 1%
> 40

652 100%
|TOTAL

TABLA (14) GRUPO DE EDADES MATERNAS

FUENTE: EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DF. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.




64 10%
MEDICO DE BASE

129 20%
RESIDENTES IV

229 35%
RESIDENTES III

194 30%
RESIDENTES Il

36 0.5%
RESIDENTES 1

TABLA (15) GRADO ACADEMICO DEL RESPONSABLE

DE LA APLICACION.

FUENTE: EXPEDIENTES DEL. ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA



13 2%

137 21%

496 76%
TOTAL 652 100%

TABLA (16) CALIFICACION DE APGAR AL NACIMIENTO

FUENTE EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVICIO DE GINECGLOGIA Y OBSTETRICIA

Y




MUIJERES 280 43%
TOTAL 652 100%

TABLA (17) SEXO DE LOS PRODUCTOS

FUENTE EXPEDIENTES DEL ARCHIVO DEL SERVIC



PRIMER DIA

196 30%
SEGUNDO DIA

84 13%
TERCER DIA

6 1%
CUARTO DIA

14 2%
CINCO Y MAS
DIAS

652 100%

TOTAL

TABLA (18) DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA

FUENTE: EXPEDIENTES DEL. ARCHIVO DEL SERVICIO DE GIN;|

ECOLDGIA Y OBSTETRICIA
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GRAFICA (6 A) LESIONES FETALES CON FORCEPS KJELLAND

|

@TOTAL DE CASOS
BFORCEPS KJELLAND
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GRAFICA (68 B) LESIONES FETALES CON APLICACION DE FORCEPS SIMPSON
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GRAFICA (6C) LESIONES FETALES CON FORCEPS SALINAS

|

B TOTAL DE CASOS
BFORCEPS SALINAS
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LESIONES MATERNO FETALES CON LA APLICACION DE

FORCEPS EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
EXPERIENCIA DE TRES ANOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

EXPEDIENTES

FECHA
NOMBRE DE LA MADRE
EDAD MATERNA GESTAS ABORTOQ _
P ESAREAS EDAD GESTACION

GRADO DE QUIEN APLICA MB RIV RIlI RIT RI

INDICACION DE APLICACION




HORA DE NACIMIENTO SEXO

PESQO APGAR CAPURRO

DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITAIL ARIA

NUMERO DE INTENTOS

RESULTADOS RADIOLOGICOS

OBSERVACIONES:

TIEMPO DE REHABILITACION

POSIBILIDAD DE SECUELAS




