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INTRODUCCTION:-

El aumento de recién nacidos que sobreviven a diver-
sos problemas neonatales como la prematurez (1}, la dificul
tad respiratoria (2-3), crisis convulsivas (4), la asisten-
cia con ventilacifn mecinica (5-6), los trastornos deriva--
dos del alto riesgo (7) y ademis de los problemas metabdli-
cos. También es importante considerar el nacimiento facili-
tado mediante la aplicaci8n de f&rceps y conocer sus efec--

tos inmediatos y a largoc plazo.

Sabemos que la aplicacidn de fdrceps no es un proce-
dimiento libre de riesgos, las complicaciones derivadas de-

su uso han sido ya mencionadas (8,9,10,11).

El embarazo es un proceso fisiolchico que culmina --
con el nacimiento de un nuevo ser. En la mayoria de las ve-
ces 8ste se lleva a cabo por via vaginal significando ries-
go menor para el producto, pero ante condiciones maternas o
fetales que dificultan el nacimiento por esta via, ha sido-
necesaria la extraccién del producto por operacidn cesarea-

o con ayuda de instrumentos como el fdrceps.

El f8rceps se utilizd en forma ocasional desde fina-
les del siglo XVI (12}, a partir de entonces, se ha venidc-
empieando en forma frecuente en partos que por sus condicio

nes asi lo regquieran.

Existen varios tipos de fdérceps: Simpscn, Kiellan --

Elliott, Palfyn, Smaellie, entre otros, cada uno con indica



ciones precisas para su uso, siendo el mas utilizado por la

obstetricia moderna el tipo Simpson debido a sus caracteris

ticas: curvatura pelviana, curvatura cefalica.

Esta indicada la terminacidn del parto mediante apli
cacién de fdrceps, cuando es posible hacerlo sin peligro --
siempre y cuando exista una condicidén que amenace la vida -
de la madre o del feto. Condicidn que pueda eliminarse me--

diante la extraccidn del producto.

Son indicacidn materna para aplicacidén de fdrceps: -
cardiopatia, edema agudo pulmonar y disfuncién uterina en--

tre otras.

Son indicacidn fetal para aplicacidn de f&rceps: ex-
pulsién de meconio en presentacidn de vértice, alteraciones
del ritmo cardifico, prolapsc de corddn, desprendimiento pre
maturo de placente, periodo expulsivo prolongado. (13).

La mayorfa de las aplicaciones de fdrceps gque se ha-
cen actualmente, son cuando el feto ha pasado el estrecho -
inferior de la pelvis materna. Una de las razones de esto,—
es gue la analgesia interfiere en cierto grado con los es--
fuerzos voluntarios expulsivoe de la madre Yy en este caso,-
la extraccidén del producto mediante traccidn baja, resulta-
el procedimiento mds razonable. Otro motivo es que la apli-
cacidn resulta hasta cierto punto inocua (14). No asi las -
tracciones altas que Se accmpafian de mayor morbi-mortalidad

materna-fetal {15}.




Es bien sabido que las aplicaciones de fSrceps se —--

acompafian de un nimero importante de lesiones y que no exis
te un fOrceps que esté exento de complicaciones para madre-
y producto, las mis frecuentes son: equimbsis, desgarros fa
ciales, cefalchematoma, pardlisis del nervic facial y frac-
tura de cr@neo. Churchil y Cols. (16}, reportan cefalohema-—
toma en 1.7% de entre qQuienes nacieron en forma espontinea-
¥y presentacidn de vértice, en comparacién de 3.5% en que se
aplicS fdreeps bajo y 32% en el grupo en que se usd forceps

medio.

Rubin (17) reporta gue de 15,435 partos que observd,
encontrd parilisis facial en 21 nifios, de los cuales 19 ha-
bfan sido extrafdos con fdrceps. También advirtid que en 3-
de 19 la debilidad muscular causada por la parilisis del --

nervioc facial persistid en los comienzos de la nifiez.

Hapner (18} en una revisidn de 875 partos no aprecié
diferencia entre la cifra de paralisis del nervio facial en
nifnos extrafdos con f8rceps y los que nacieron en forma es-

ponténea por via vaginal.



OBJETI VO :

El objetivo de este trabajo, es conocer el desarrcllo
y estado neuromotor de los ninos gue fueron obtenidos me— -
diante aplicacidén de f8rceps y se examinaron durante el pri

mer anc de vida.

MATERIAL Y METODOS:

De abril de 1979 a octubre de 1981, se tienen en con
sulta de control un total de 670 casos en la Clinica de se-
guimiento longitudinal del Servicio de Medicina Perinatal -
del C.H. 20 de Noviembre I.S.S.S.T.E. de los cuales, dGnica-
mente 42 casos corresponden a nuestro estudio, de ellos ob-

tuvimos 19 casos hasta el primer afic de vida.

Para ser considerados en nuestro trabaijo, Tnicamente
se tomaron en cuenta los gue reunian las siguientes caracte

risticas:

aj .- Haber nacido en el C,H. 20 de Noviembre I.S.S.S.T.E.

b) .- Racimiento mediante aplicacién de férceps.

c) .- Morbilidad mayor de 15 puntos, segin criterio epidemio
15gico vigente en el servicio para valoracidn de ries
gc al nacimiento {(tabla 1).

d) .- Haber sido hospitalizado en el &rea de cuidados inten-

sivos neonatales ¢ en el drea de cuidados intermedios.

Como siempre se hace, en los casos en gue el nifio --

por el riesgo de morbilidad o por las condicicnes clinicas-
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necesita vigilancia por nuestro servicio en la consulta de-

seguimiento longitudinal, fueron instruidos los padres para
que acudieran a sus citas en forma regular por un periodo -
minimo de un afo. Una vez dentro del proceso de control, és
te se realizd sin cambios en la metodologia que se ha veni-
do empleando desde agosto de 1975. La metodologia compren—-—
de: examen neuromotor trimestral (19) y evaluacidén de nivel
de desarrollo y escala de conducta en edades claves signifi

cativas (20).

Nuestro trabajo cuenta con nifios de diferentes eda—-
des que consecuentemente no tienen el mismo nimero de eva—-
luaciones. Hasta el momento de terminar el estudio, se cuen
ta con 42 en una evaluacidn trimestral, 29 con dos evalua--

ciones, 23 con tres evaluaciones ¥ 19 con cuatro.

En relacidn al examen evolutivo para el desarrcllo ¥
conducta, se cuenta con 42 nifics con una evaluacidén, 29 con
dos evaluaciones, 23 con tres evaluaciocnes y 19 con cuatro-

evaluaciones.

El diagndstico neuromotor correspondiente se reporta
por trimestres completos, estimindose porcentualmente la --
frecuencia de cada diagnb6stico en cada trimestre. Para el -
nivel de desarrollc y escala de conducta se practicd examen
evolutivo, interpretindose el cociente de desarrollo normal
de 90 a 100, retardo moderadc de 65 a 75 y de 50 & menos re

tardo severo {21}.




L o S

En nuestro. estudic cuando se practicd el examen neu-
romotor, se tratd de manejar al nific en condiciones de como

didad ¥ con la misma estimulacidn para evitar errcres.

RESULTADOS :

En 25 de los casos la indicacidn del férceps fué por
periodo expulsivo prolecngado, en 8 por sufrimiento fetal --
agudo (diagnosticado por perinatologfa y obstetricia), en 2
por cardiopatia materna, en 3 por toxemia y en 4 por césares
anterior. En las tres Ultimas condiciones se utilizd para -

evitar riesgos a la madre {tabla II).

Los tipos de forceps empleados fueron: Simpson en 21
casos, Kielland en 16, Elliott en uno Y en 4 no se refirié-

(Tabla III).

La evaluacién de Apgar hecha en el primer minuto de
vida reveld : 13 con menos de 5y 29 con 6 & mas. A los cin
co minutos de vida, diez tuvieron entre 6 ¥y 7 y treinta y -

dos 8y 9 (Tabla IV).

La edad gestaional calculada por la fecha de Gltima-
menstruacidén y una exploracidn neuroldgica necnatal se esti

m5 entre 33 a 42 semanas, siendo 11 de pretérminoc (Tabla V).

El peso de los nifios fué de 1800 a 4150, cinco de --
ellos pesaron menos de 2000, diez entre 2000 a 2500, seis -

entre 3500 a 3999, v unc d= mis de 4000, (Tabla VI).



TIBIA 11

DD ICACIGY ES DE FORCEPS

j IBDICACIOEN X £
i .
\_ PERIODO EXPULSIVO PRCIONGADO | 25 | 59.54
l SUPIEIIENTO PETAL 8 | 19.00
| CARDIOPATIA ME?SRNA 2 | 4.76
| cormin 3 7.14
|  CESARE: ANTERIOR 4 4.56

TOTAL 82 | 100

1
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L PG 4 R
FORCEFS INDICACION lo. S50
SIMPSOR EXFULSIVO PROLORGADO 3 9
KIELLASD EXFJLSIVO PROLOBGADO 2 9
ETELLAND EULSIVO PROLLHGADD 3 7
ETELIARD ELECTIVC.CESAREL ANTERIOR 7 a
EIELLAND ZLECTIVC. TOXIEMIA 8 9
SIMPSCH EIFULSIVO PBOLORGADO 3 7
ETELLLID SUFRIMIEITO FETAL 7 8
SDFSON PROLONGADO 8 9
SITHFPSCH EXFULSIVO FROLOEGADO 8 9
SIMPSON EXFULSIVO PROLOEGADO & 3
ETELLAND EIECPTIVO.CESAHEL ARTERIOR 7 9
SIMPSOR EXULSIVYD FPROLOSGADO 4 8
3 EXZULSIVO FROLONGADO 8 9
EIELLARD EXULSIVO PROLONGADO 7 8
SIMPSON EXTULSIVO PROLCEGADO 7 g
STHPSG ZXFULSIVO FPROILCHGADO 8 9
SIMPSCH BEXULSIVO PROLOCEGADC 8 9
SIMPSON EXULSTYO PROLOAGLDO ? 9
KIELLAND ELECTIVO.CESAHEA ANTERIOR 8 9
SINPSON SUFRIMIENTO FETAL 8 9
ETELIAND SUFRIMIEXTO FETAL 3 ?
DESCOROCE EXAILSIVO PROLOAGADO 8 9
XIELLAND EXFULSIVC PROLOEGADO 5 7
DESCOHOCE EIECTIVO. TOIEMIA 9 9
SINPSCH EXFULSIVO PROLOBGADG 3 . 7
STMPSCH EXFULSIVO FROLOEGADO > 7
. ETELLAND EDULSIVO PROLCHGADO 7 9
S SCH EIFJLSIYD 3 7
EIELLAND SUFRIIENTO FETAL 3 ke
SDFSON EIFILSIVO & 8
SDMPSOSE EXICLSIVO PROLONGADC 7 9
DESCOHOCE SUFRDAIENTO FETAL e G
ELLIO? EXPULSIVC PAOLOEGADO A ?
ETELI4ND SUFRIMIENTO ZETAL 8 9
ST{PSCH EXXULSIVO PROLOEGADO 7 8
SIHESON ZLECTIVO. CAEDIOPATA & 8
DESCONOCE POIEMIA . ELECTIYO 6 ]
ETELLLED CAHDICFATA. ZIECTIVO 4 8
EI=LZ 48D SUFRINIERTO FETAL 8 9
3 SUFRIMIENTO F=TAiL 8 8
ETELIARD ZLECEIVO.CESAHEL ANTERIOR 7 a3
SIMPSON EXFULS 4 7




TADLA

IV o=

EVAIUACION DE-A P G A Re~

APGAR 541121953
2a3 3 o
4a95 10 o
6a? 1) 10
8a9 % 32
TOTAL a2 42

10



EDAD GESTACIOXAL-
SEMANAS X L
32a))) 2 84,76
el 5 11,90
36 o 3?7 4 9.52
33‘” 18 ‘2.52
40 a 41 1.2 28,57
&2 ) | 2.38
20%4AL a2




PTABLA Vi.-

PESO 4L

NACINMNIEETOC.-

PESO EN GRAMOS -1 %
1500 a 1999 5 11.9C
2000 & 2‘1-9'9 10 23.80
2500 a 2999 6 14.28
3000 a 3499 14 33.33
3500 a 3999 6 .28
HO00 a 4499 2-3‘8
TO0TAL 42

12



Dentrc de la patologia neonatal inmediata a la apli-

cacidn de fdrceps, cincc casos presentaron eguimosis en ca-
ra, tres con pardlisis facial periférica y uno con cefalohe

matoma {Tabla VII}.

Respecto a los hallazgos encontrados en el seguimien
to longitudinal, cbservamos 12 nifios con hipertonia en el -
primer trimestre, 8 en el segundo, 2 en el tercero y uno en

el cuarto.

En este casc la hipertonia persisti& todo el afo, en
los demis la hipertonia disminuyd en la medida que se pro--

longd el segquimiento (Tabla VIII).

El desarrollo evaluado con la prueba de Gesell, 19 -
casos cuentan con cuatro evaluaciones durante el primer ano
de vida en edades claves significativas. S8lo en 2 de estos
casos se observd retarde, devero en {(G.R.) y moderado en —--
{(T.E.}. E1 resto de los césos tenfan cociente de desarrollo

normal o sea mayor de 90. (Tabla IX}.

Durante el seguimiento un caso presentd crisis con--
vulsivas, &ste sdlo cuenta con una evaluacidén debido a su -
corta edad. En 3 casos hubo temblores en el primer y segun-

do trimestres, cediendo en el tercero.

La par&lisis facial periférica se encontrd en 3 ca--
sos, €llos la manifestaron durante el primer y segundo tri-

mestres, desapareciendo al tercero.




TLIELA TIil.-

BAITAZG0S DMEDIATOS

EQUINIOSIS EN CARA

PARALISIS FACIAL PERIFZRICA
CEFALCEEITAT(MA
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TABLA

AMIEL TISCOH
PRIMESTRE B.—-
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TABLA4 IX.-
PRUEBSAIDIE GESELL .-

EDAD POST NATAL ( MESES

ELAMEN EVOLUTIVC.-

CAS0 4 \ 7 10 12

AM 100

DL 100

EP 100

m 100

BA 100

SF 100

vJ 100

m 100

A - 100

JC 1C0

G 100

Me 100

v 100

BG 100 100

m 100 100

SR 100 100

ML 100 100

RF 100 100

I 100 100

Ad 100 100 100

OB 100 100 100

ER 10C 100 100

GL 10C 100 100

Ad 100 100 100 1Co

™ 10C 100 -100 100

HG 100 100 10G 100

) ki 100 10C 100 100

HD 100 10G 100 100

m 100 100 100 10G

TT 100 100 100 10C

P 100 100 100 100

3C 100 100 100 10¢

GR 75 70 50 5

JS 100 100 100 100

L7 100 100 100 1C0

TE 20 80 20 80

EV 90 100 100 100

L 100 1006 1co 100

3G 10C 10¢ 100 100
| ZF 10C 100 100 100

iy 100 100 100 1C0

GU 100 100 100 100




En 2 casos se halld espasticidad en el primer trimes

tre, persistié en un caso hasta el tercero que fué el que -~

tuvo retraso moderado del desarrcllo.

En tres casos se observd clonus que se limitd al pri

mer trimestre.

Irritabilidad se encontrd en un caso en el tercer —--
trimestre que cedid en el cuarto. Se menciond hiperquinesia
en otro, la que persistid mis alld del primer afio de vida.-

(Tabla X .




TRIMESTRES

1 2 3 &
CONVULSICHES l o L)) o
TEMBLOEES 0
PARBALISIS FACIAL ==
PERIFERICA 3 1l o 0
ESPASTICIDAD 2 1 1l o
CLOBUS 3 0 0 0
IRRITABILIDAD o o) 1l 0
HIFERJUINESIA s o 1l 1l




DI SCUSION:

Creemos que la aplicacidn de férceps en este reporte
se encuentra dentro de las indicaciones formales recomenda-

das.

En los tres casos de parflisis facial periférica,. €s
ta no persistid mAs alli del segundo trimestre de vida estu

diado, en ninguno de los casos.

La equimosis local inmediata posterior a la aplica--
cidén de fBrceps, cedid dentro de la primera semana de vida-
y no se reporta como de importancia en revisiones previas -

{22).

El Apgar a los cinco minutos de vida fué mayor a 6 -
en todos los casos, lo gque revela una buena atencién neona-
tal inmediata, que manifiesta un manejo oportuno ¥ adecuadc
en el momento de la reanimacidn, lo cuil influye en forma -
directa en la mortalidad, en la morbilidad y por lo tanto -
en el desarrollo de &stos ninos; ya sabemos que al obtener-
una recuperacidn temprana del recién nacido asfixiado se ob
tienen mejores resultados respecto a la funcién y desarro--

1lo (23}.

Cuandc analizamos la edad gestacicnal, se observd --
que en 13 casos de pretérmino se aplicS fSrceps por sufri--
miento fetal, 1o que justifica su aplicacién, ya que los re
sultados de asfixia severa prenatal generalmente son desa--

ientadores i{24-25]).




20

Sabemos que en los nifios hipertr6ficos exiéte mayor-—
fndice de trauma obstdtrico cuando .son obtenidos por via va
ginal, incidencia que se ve aumentada si hay aplicacidn de-
f8rceps. En nuestro estudio no existid diferencia, sdlo un-
necnato pesd mis de 4 kg. ¥ no se detectaron lesiones inme-

diatas o dentro del seguimientc longitudinal.

La hipertonfa fud transitoria y generalmente cedid -
entre el segundo y tercer trimestre. Sclamente (T.E.) contli
nud con hipertonia hasta el cuarto trimestre, éste caso pre
sentd adem3s retraso psicomotor severo. En éste caso tam- -

bién hubo sufrimiento fetal agudo.

Si bien la pardlisis facial periférica, es un hallaz
go impresionante para los familiares, generalmente es de --

efecto transitorio (18).

En dos nifos hubo retraso psicomotor, severo en uno-—
y moderadc en otro. Estos dos casos tuvieron apgar de 4 al-
minuto ¥y mas de 7 a los 5 minutos. {T.E.) de pretérmino v -
(G.R.} de término, Clifford 11 y aspiracién de 1iguido meco
nial. Por lo tanto no consideramos concluyente el fdrceps -

como factor eticldgico.




COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES.

En nuestro estudio no es concluyente que el f&rceps-
haya elevado en forma significativa la morbi mortalidad ma-
terno-fetal, posiblemente por seguir obstetricia las indica
ciones formales para su aplicacidn. El efecto de la aplica-
cién inapropiada de férceps medic, a largo plazo en el feto,
pudiera constituir disfuncidén cerebral y por esta razdn, al
Parecer esta justificada la pequefia morbilidad materna que-
conlleva la cesarea no se justifica la aplicacidén alta de -

forceps.

En nuestro trabajo queda la incSgnita de que tanto -
favorecid el fdrceps la presentacidn de retrasos psicomoto-
res, ya que existieron complicaciones simultaneas en estos-
necnatos, que por si mismas son factores muy agravantes - -
{22) ., de los hallazgos tanto inmediatos como en control --

longitudinal aungue impresionantes fueron transitorios.

Recomendamos: Ampliar la muestra de casos, ampliar -
el periodo de estudio o sea mayor de un afo. Tener un Jrupo
contrcl de recién nacidos sanos y ademds un grupo de recién
nacldos con sufrimiento fetal. gue su nacimiento sea sin —--
aplicacidén de f8rceps. La Unica aplicacién de fArceps acep-

tada es la baja.

1.- Ampliar la muestra de casos.

2.- Ampliar el perfodo de estudio o sea maycr de un-

ano -
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3.- Tener un grupo controcl de reci&n nacidos sanos ¥
ademds un grupo de recién nacidos con sufrimien
to fetal, qgue su nacimiento sea sin aplicacidn -

de férceps.

4.- La Gnica aplicacidén de fdrceps aceptada es la --

‘aplicacidn baja.
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