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DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



- INTRODUCCION

EL USO DE CUALQUILR INSTRUMENTO DE TIPO OBSTE~

~ TRICO QUL COADYUVE EN LA SOLUCION DE UN TRABAJO DE PARTO, MAXIME

- CUANDO SE ENCUENTREN EN CONDICIOMES DESFAVORABLES YA SEA LA MADRE
O EL PRODUCTO, SERA SIEMPRE UN MOTIVO DL PRECCUPACION TANTO COMO
PARA EL OBSTETRA COMO PARA LI MEDICO GENLRAL. YA QUL UNA MALA -
INDICACION, FALTA DE CONOCIMIENTO DE LA TECNICA DE APLICACION O
POR NO CUMPLIR CON LOS RECUISITOS PREVIOS A TODO USO DE ESTE INS
TRUMENTAL, PUEDE EN UN MOMENTO DADO SER UN PELIGRO QUE RLVIqTA -
GRAN IMPORTANCIA PARA LI FUTURQ DEL BINOMIO MADRE-HIJO.

Lﬂ b SERVICIO (UE INICTA SU TUhCIONAMILVlO -
’bh EL QUE SE LNCbbNIRAN DIFERENTES ESCUELAS Y CRITERIOS, AUN ES -
- DE MAYOR. IMPDRTA\CIA, EL OBTENLR DATOS E~1A~DISEICOS‘PARAvJUZGAR
A POSTERTORI IO& RLBUL“ADOn OBI&‘IDOS. ‘ ' B -

DE ESTOS INSTRUMENTOS ANTES REFERIDOS EL FOR-
CEPS ES EL MAS COMUN EN NUESTRO MEDIO, Y DE ESTOS EL INVENTADO -
POR CRISTIAN KIELLAND, EL ({UE MAS BENEFICIOS FULDE REPORTAR O EN
SU DEFECTO EN MANOS INHABILES O CON FALTA DE CONOCIMIENTO DE SU
USO E INDICACIONES EL GUE MAS COMPLICACIONES PUEDE ACARREAR EN -
UN MOMENTO DADG. ’

ES FOR LSTO UL IMPULSADOS A CONOCER NUESTROS
RESULTADOS: NOS GUIO A EFECTUAR EVIE ESTUDIO DE COMPARACYON Y RE
COPILACION CON' OTRAS INSTITUCIONES O SERVICIOS DE GINEC)/QBSTE.
TRICIA. COM LL UNICO FIN CONSTRUCTIVO DE ANPLIAR O CORREGIR NUES
TROS CRITERIOS, DE CORROBORAR LAS FOSINILIDADES DE LSTE INSTRUMEN
TO, SUS INDICACIONES ¥ CONOCER 35U MORBI~MORTALIDAD MAS FRICUENTE,
Y A LA VEZ DEMOSTRAR {UE EN UN HOSPITAL-ESCUELA COMO S LUGAR DON

DE SE EFECTUO ESTE TRABAJO, 1LO5 IMDICES DIE MORBI-MORTALIDAD AUM EN

TAN EN RELACIOM A OTRO TIPO DE HOSFITALES.



ESTAMOS CONVENCIDOS “UE NO VAMOS A MODIFICAR SISTEMAS
YA AMPLIAMENTE DIFUNDIDOS, PERO SI TAL VEZ LOGREMOS DARLE AL FOR
CEPS DE KIELLAND EL VALOR REAL QUE SE MERECE DEVTRO DE LA OBSTE-
TRICIA CONTEMPORANEA. |

VAYA PUES ESTE MODESTO TRADAJO COMO UN RECOMOCIMIENTO A
LA LABOR DE TODOS LOS MEDICOS QUL LAMORAN ¥ LABORARON EN LL SER-
VICIO DE GINECO/OBSTEIRICIA DEL 1.G. "DR.DARIO FERNANDEZ", DESDE

EL MOMENTO DE SU FUNDACION. | ‘

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Bl FORCEPS ES UN INSTRUMEMTO DE PREHENSION, TRACCION Y
ROTACION, DESTINADO A TERMINAR EL TRABAJO DE PARTO, CUANDO POR
RAZONES DE DINAMICA Y MECANICA, LL FETO SE HA DETENIDO EN EL CON
DUCTO PELVICO. (1) (2) ' |

LA PALARRA FORCEPS SIGNIFICA "PINZA O TENAZAY, LO CUAL
NOS DA UNA IDBA DE SU FORMA Y SIRVE PARA EXTRAER AL FETO CUANDO
POR DIVERSAS CONDICIGNES EL TRARAJO DE PARTO NO PROGRESA.

DENTRO DE SU HISTORIA, SE CITA EL USO DE INSTRUMENTOS -
QUE BIEN PUEDEN CONSIDERARSE COMO LOS PRECURSORES DEL FORCEPS (UE
CONOCEMOS EN LA ACTUALIDAD. SE HA ENCONTRADO DESCRIPCIONES DE ES
TOS APARATCS HECAS POR AYAURADA {1500 A.C.) AVICENA (100 A.C.) =
HIPOCRATES {400 A.C.) (3)

EM EL 3SIGLO X11 LOS ARABIES USARON UN INSTRUMENTO QUE FUE
DESCUBIERTO POR ABULCASIS NACIDO EN LA CIUDAD DE CORDOVA, EL CUAL
ESTA DESCRITO EN LA ENCICLOPEDIA MIDICA LLAMADA TABSRIF"™: Y OQTRO
PEQUENO LLAMADO UMISDACH"™ LOS CUALES TENTAN COMO UNICO OB ETO LA
EXTRACCION DE PRODUCTOS MUEBRTOS, FLERO QUE QUIZA ESTE HAYA SIDO EL-
MODELO EN QUE SE INSPIRO LA FAMILTA CHAMBERLAIN PARA CREAR I0S -
FORCEPS MAS SEMEJANIE A LOS QUE SE USAN EN LA ACTUALIDAD. |




~EN-LA-EDAD- MEDTA EL USO BE INSTRUMENTOS MUY FARE
CIDOS AL FORCEPS FUE UNA CORRIENTE MUY DIFUNDIDA, ADQUIRIENDO MA-
YOR AUGE EN LOS ARNOS DE 1554 FECHA EN QUE RULF INVENTA UN NUEVQ -

MODELO DE FORCEPS QUE EN LA PRACTICA RESULTO INUTIL PARA LOS FINES i

QUE SE DESEABA.

DESDE TIEMPOS GUE NO SE PUEDE IRECISAR DEBIDO AL

SECRETO CON QUE FUE GUARDADO, SE ORIGINO EL FORCEERS ACTUAL, IDEA-
DO POR LA FAMILIA CHAMBERLAIN, TENIENDO COMO CARACTERISTICA LA DE
SER DESARTICULABLE. FUE HASTA 1670 BECHA EN QUE HUGO CIIAMBERLAIN
TRATO DE VEMDER A MAURICEAL ESTE INSTRUMENTO, FUR CUANDO LA HUMA~
NIDAD SE ENTERO DE LA EXISTENCIA DE BSTE, PERO COMO FALLO EN EL

INTENTO DE APLICACION DURANTE LA DEMOSTRACION NO LE FUE COMPRADO..
EN 1693 ROONHUYSEN IO COMPRA PERD TAMBIEN BESTE, GUARDABA CELOSA-
MENTE SU SECRETO (3). BN 1720 EL MUNDO CONOCE EL FORCEPS ATRAVEZ
9E LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS EN PARIS, ATRIBUYEMDOSELE A PALFYN
L& PATERNIDAD DE LSTE INSTRUMENTO QUE LN ESE ENTONCES SE LE LLAMO
MMANOS DE HIERRO"™.  (4)

. POSTLRIOR“‘.LIJTI’ VIENE JN PERIODO DE TRANSFORMACIO-
NES EN La’& F(}RI“;A DE LSI,E FORCEYS: Lo

SAXTORPH EN 1772 INTRODUJO LA CURVA FELVICA.

SMELLIE EN 1747 IDEC LA LLAMADA ACIUALMENTE ARTI
CULACION INGLESA,

PIPER LW 1904 INVENTA EBL RORCEPS {({IE ACTUALMENTE
LLEVA SU NOMBRE TEMIERDOD (‘Qz»"O CARACTERT STICA HS~
PECIAL QUE EL EPDICULO SE ENCUEBNIRMA CASI EN ANGU
TO RECTO CON LA CURVATURA D}LLVE{.A DE LA CUCH .’&RAS§_
10 CUAL DABA UM SITIO PAnA EL TORAZL DEL YRODUCTO,

B 1915 CRISTIAN LIBLLAND TRAS DE UNA LARGA EXPE
RIENCIA QUE SUPONIA MAS DE 350 APLTCACIONES PRESENTO ANTE LA SOCYE
DAD DE GINECOLOGTA DE MUNICH UN NUEVO MODELO DE FORCEPS CUE BN LA

ACTUALIDAD LLEVA EL NOMBRE DE LSTE TOCOLOGO ORIGINARIO DE OSLO NO-

RUEGA. SU USO ORIGINAL FUE PARA LOS CASOS CORRIENTES TRATABLES POR
LOS FORCEPS CLASICOS Y CONCEBIDO PARA REALIZAR RPLICACIONES DE TOR~-
CEPS ALTOS. PERO QUE EN LA ACTUALIDAD YA NO SON LAS MISMAS INDICA-
CIONES CON LAS QUE SE INVENTO, Y LAS CUALES 'LAS TRATAREMOS EN UN CA
PITULO POR APARTE. (5) I



DESCRIPCION DEL FoiCEVS DE KIELLAND

PERTENECE A LOS LLAMADOS FORCEPS DE RAMAS CRUZADAS Y QUE.
COMO TODOS LOS DEMAS FORCEPS ESTA FORMADO POR DOS RAMAS Y QUE CADA RAMA ~
CONSTA A SU VEZ DE CUATRO PARTES: CUCHARA,PEDICULO Y MANGO Y ARTICULACION
(5). |

| COMO CARACTERISTICAS PRINCIPALES CONSTA DI UNA CURVA PEL -
VICA MUY PEQUENA, DIRIGIDA HACIA ATRAZ. VISTO DE PERFIL SEMEJA EN SU FOR .
MA' A UNA "BALLONETA DE FUSIL FRANCES". CON UNA LUNGITUD TUTAL DE 42 CMS.
Y UN PESO DE APROXIMADAMENTE 600 GRAMOS . ' '

| LOS MANGOS SON RECTOS Y SE ENCUENTRAN SUPERPUESTOS CON =
UNA DISTANCIA DE 10 CMS. ENTRE LL TALON DE LA HOJA Y EL PUNTO DE INTERSE- -
CCION DE LOS MANGOS. LA ARTICULACION ES DESLIZABLE SIENDG BSTO DE EXTRE~
MA UTILIDAD BN LA CORRECCION DEL ASINCLITISMO. = -

LAS RAMAS TIENEN 12 CM5. DE LONGITUL ENCGNTRANDOSE SUPER~
PUESTAS, SEPARADAS POR UN PEQUEAO ESPACIO ENTRE EL TALON DE LAS HOJAS Y -
EL PUENTE DE INTERSECCION DE LOS MANGOS. EN SU CARA ANTERIOR TIENE DOS -
BOTONES CON EL FIN PRACTICO DE IDENTIFICAR LA CARA ANTERIOR DEL FORCEPS,
ADENMAS DE SERVIR COMO GUIA DURAMTE LA APLICACTON (6). '

, LAS CUCHARAS SUN DELGADAS Cod CURVATURA CEFALICA ACENTUADA
LA SUPERFICIE INTERNA ES BICELADA, PARA PREVENIR LOS TRAGMATISHOS DIRECTOS
SOBRE LA CABEZA FEVaALj; SU CHRVATURA PELVICA BS MUY LEVE, PRESENTARNDO SOLO
UN ESLOZO DE CURVATURA PERIMEAL (52.8) (9). UNA RECTIFICA LA POSICION DE
OTRA. POR LO TANTO SE PUEDE CONSIDERAR COMO UN TALLO RIGIDO CON DOBLL CUR
VATURA, QUE HACE QUI LA TRACCICN EJERCIDA SOBRE LOS MANGUS SEA PARALELO A
LA DIRECCION DE La CURVA PERINEAL. LA TECNICA ORIGINAL DE KIELLAND YA NO -
ES APLICABLE EN LA ACTUALIDAL (POR LOS PULIGROS DE RUFTURA UTERINA QUE ACA
RREABA) . ACONSEJAMNDOSE EN LA ACTUALIDAD OTRAS TECNICAS QUL POSTERIORMENTE.
DESCRIBIREMOS (26). ' ‘ |



© INDICACIONES

g BN LA ACIUALIDAD SE HAN PROSCRITU LAS TOMAS
AL?AS Y sx A RTDLCIPO Li APLICICION A LAS TOS MEDIAS~EAAS Y BAJAS .

~ SUS INDICACIONES PRECISAS sQN:'ff S
’E <iff»€ffEN VARTEDADES DE POSICION. rRANSVbRSAS

© 2.~ BY VARIEDADES DI POSICION POSTERIORES
‘ 3,mEN VquEDADLS &LQIP“O ~SACRAS ,

4, N PRESENTACLONES DE CAMA (HENTO- PO&TLRIO‘ o

~ RES). (Jw11~12>

C()M’l‘MIhDI ALTHJES

1~ DLSPKOPORCIfN LLiAlﬁmPELVICA
2.~ TOMAS ALTAS,

\ .1ggf$‘f,ﬂraunuc 105 CON ASINCLITISHO p@3T§R10R5»~7? .l
MUY MARCADO, |

. 4,- HIPERTONIA ULERINA.

5.~ UTERO CUN CICATRICES GUIRURGICAS ANTE
o OUS (CESAREA, NIOMECTOMIA FIC.) (6)



NECUISITOS PARA LA APLICACION
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- cEPS.

TECNICA DE AFLICACION

SIENDO EL FORCEFS DE KIELLAND UN TIPO IL’%PECIAL

DE- IVSTRUMENTO LA TECNILA DE APLICACION VARIA A LA DE. OTROS FOR;!,;;J

R ,VZXIS LN UQTRO EET05OS.EE APLICAczox'DE i&'cﬁ%7 ’
'»cﬂaggfsvpﬁnzcn LUE qu, , A ke

,",,','V_a)i', METODO INVERITIDO O CLASICO.
~b) METODO POR DESLIZAMIENTO.
. ©)  METODO DIRECIO.

© . a) MODIFICACION DEL METODO TOR DESLI&A :
.- . MIENTO DESCRITO EN EL H.G.O. DLL S.S.

T;?PARA LA CUCHARA ED"“NRIOR EXISTLN DOS METUDDS. -

‘“la> EL DIRECTO, : : S
o) EL DE LA ARTICULACION SAC?U«ILIACA.V:

BTO?O IJVERTIDO o LLAuICO DE IELLAVD (EN”V&:
RIEDAD DE POSICION 0.1, T‘) '

UNA VEZ LLENADOS LOS REQUISITOS DE APLICACION
DEL FORCEPS, SI REALIZA LA PRESENTACION DEL INSTRUMENTO EM EL ES
PACIO, UBICANDOLO FRENTE A LOS GENITALES EXTERNOS PE LA PACIENTE
EN UNA POSICION SIMILAR A LA QUE DEBE TENER CUANDO ESTE SEA APLL
CADO.

LOS BOTOMES DE LOS MANGOS DLEBERAN MIRAR HACIA
EL CCCIPITAL CON EL OBJETO DE ORTENER UNA ADECUADA TOMA PARIETQ
MALAR, LA CUCHARA ANTERIOR DERERA SER STEMFRE LA FRIMERA EN SER
APLICADA, EN LA POSICION TZQUIERDA LA OREJA IZCUIERDA ES POSTE~
RIOR Y LA DERECHA SUPERIOR.

, EN ESTAS CONDICIONES SE TOMA LA CUCHARA SUPE
RIOR Y SE COLOCA LN FORMA INVERTIDA CON LA SUDERFICIE INTERNA —
DE LA CURVATURA CEFALICA VIENDO HACIA ARRIBA Y CON LL MANGO CO-
LOCADO 45 GRDS. ARRIBA DE A HORIZONTAL.




EL MANGC ES TOMADO CON La MANO DERECHA Y LA HOJA DESCANSA

EN L4 PALMA DE LA MANO IZCUILRDA LA PUNIA DE LOS DEDOS INDICES ¥
MEDIOC DE LA MANO IZQUILRDA SE ENCUENTRA POR ARAJO DE LA SINFISIS
DEL PUBIS Y POR ENCIMA DE LA CABEZA INTENTANDD, YONERSE EN CON-

TACTO CON EL BORDE ANTERIOR DEL CERVIX. EN ESTAS CONDICIONES LA
"HOJA DEL FORCEPS SE PASA DIRLCTAMENTE FOR ABAJO DE LA SINFISIS -
DEL PUBIS Y ES GUADA FOR LA MANO IZCUILERDA, MAMTENIENDOLA CERCA

DI: LA CABEZA HASTA QUL LA FENETRACION DE LA CUCHARA HA DESAPARE~
CIDO DE LA VISTA DEL OBSTETRA.

ABATIENDO LL MANGO DE. ARPTLA ABAJO HASTA LA HORIZONTAL ¥
LA INTRODUCCION ES SUAVE : : T i

CUANDO EL TALON DE LA CUGiARA HA PASADO POR DEBAJO DE LA
SINFISIS DEL PUBIS EL MANGO A SIDO BAJADO AUN MAS HASTA UN ANGU
LOS APROXIMADO DE 45 GRDS. FOR DLDAJO DE LA UORIZONTAL ¥ EN ES-
TAS CONDICIONES LA PARTE CONVEXA DE LA PLNETRACION HA ALCANZADO
SU DESTINO, AL PONERSE E¥ CONTACTO CON LA MEJTLLA DEL FRODUCTO,
MIENTRAS WAS ALATA ESTE LA FRESENTACION MAS BAJO DE LA HORIZON-

TAL SE LNCONTRARA EL MANGO Y ASI MISMO LA HOJA SE INTRODUCIRA =
MAS AUN EN LA CAVIDAD UTERINA.

COMO LA RaMA DEL TORCEPS HA SIDO INTRODX@IDA -EN FORMA I
VERTIDA SU CURVATURA CEFALICA ESTA DIRIGIDA EN SENTIDO QPUBSTO /
LA CABEZA Y HACIA LA PARED ANTIRIOR DEL UTERC, EN ESTAS CONDICIC
NES LA RAMA DEL PFORCEPS DIEBE SER ROTADA DL TAL MANCRA GUX SU CUR

= 1:..{

N IN

VATURA CEFALICA COIWCIDA CON LA CONVIXIDAD DE LA CABEZA. LA RQO-
CTACION DE LA RaMA SE HACE EN SU PROPIC LJILR, LEJOS DBEL OCCIPITAL
v HACIA LA LIREA MEDIA O BIEN LA ROTACION SE DIRIGIRA HACIA BL
LADO EX QUE SE ENCUENWNIRA L1 DOTON ESTO SE COMSIGUL TOMANDO EL -
MANGO CON LA MANO DERLCHA Y ROTANDOLO EN SENTIDO CONTRARIO A LAS
MAMECILLAS DEL RELOJ HASTA CULE EL BOTON APUNMTE A LaS 2 HHORAS.

LA ROTACION NUNCA DEDL LLEVARSE A CABO 51 SE ENCUENTRA AL
GUNA RESISTENCIA PORQUE LA RAMA PUDIERA NO [HCONTRARSE DENTRO DEL
CERVIX O BIEN MO HABERSE INIRODUCIDO LO SUFICIENTE O POR EL CON-
TRARIO HABERSE INIRODUCIDO DEMASIADO. .



UNA VEZ INTRODUCIDA LA RAMA ANTURIOR. SE INTRODUCE LA
7 ?05T£RIOR LSIA SE INTRODUCE SIEMPRE POR DEDAJO DE LA CABEZA DEL
PRODUCTO - ENTRE LL MANGO DE LA RAMA SUPERIOR Y LL MUSMG DERECHO -~
DE LA PACIENTE, ESTO EVITA LA NECLESIDAD DE DESCRUZAR LOS MANGOS,

PARA INTRODUCIR LA RAMA INFERIOR SI EMPLEAN CUATRO DE
' DOS DE LA MANO TZCUILRDA CON LA CARA PALMAR VIEMDO IACIA ARRIBA -
; SE INTRODUCEN LA VAGINA FOR DEIRAS DE LA CABEZA TRATANDO DE TO-
,CAR EL DRORDE POSTERICR DEL CLRVIX. LA RAMA CON SU- CURVATURA CE~
FALICA VIENDO HACIA ARRIBA S PACA DIRECTAMENTO POR ATRAS DE LA -
~ CABEZA USANDC LA MANO COMO GUIA. ' - ‘

_ ST AL INTRODUCIR ESTA RAMA SE ENCUENTRA ALGUNA RESIS-
TENCIA, EL NANGO DE LA RAMA PUEDE SER MOVIDO HACIA ARRIBA Y HACIA
ABAJO AL MISMO TTEMPO GUE SE INTRODUCE SE FUEDE INTRODUCIR TAMBIEN
* POR LA ARTICULACION SACROILIACA ¥ DESPUES DESLIZARLA HASTA ARTICU-

"~ LAR EL FORCEPS.

; LA ARTICULACION DISLIZANTE EERMITE ARTICULARLO A CUAL-
' QUIER NIVEL, SE CORRIGE EL ASINCLITISMO, AL IGUAL LOS MANGOS EN SU
LONGITUD. \ VEZ GUE SE REVISA LA TOMA SE REFLEXIONA LA CABEZA -
AJUSTANDG EL FORCEFS &N TAL FORMA QUE EL PLANO DE LOS MANGOS SE EN
CUENIRE A UN TRAVEZ DE DEDO DE LA FENETRACION POSTERIOR. SE TRA-
CCICNA LA PRESENTACION MASTA EL FISO FERINEAL Y SE REALIZA LA ROTA
CION DE ©0 GRDS. HASTA LLEVAR LA CABEZA A OCCIPITO-PURBICA, DERIDO
A LA CURVATURA PELVICA INVERSA DE BESTE FORCEPS LA ROTACIOK SE HACE
SOBRE EL IJE DE LAS RAMAS, ROTACION AXTIAL SEMEJANTE AL MOVIMIENTO
QUE HACE UNA LLAVE EN SU CERRADURA. '

5L DEDBE EVITAR ROTAR Y TRACCIONAR LN FORMA SIMULTANEA
PORQUE E¥ ESA FORMA EL COMPLEJO CEFALO~INSTRUMENTAL SE APRIETA CON
TRA LAS FPAREDRLS DE LA PELVIS PUDIENDOSE ORIGINAR DESGARRGOS CONSIDE
RABLES EN LAS PAREDEZ VAGINALES. SE DEDE EVITAR IGUALMENTE ROTAR
LA CABEZA EN LL SITIO EN DONDE BXISTE EL OBSTACULO QUE HA DETENIDO
LA PRESENTACION, SE PRACTICARA LA ROTACION POR ABAJO DE ESE NIVEL.

UNA VEZ EJECUTADA LA ROTACION SE CORROPORA LA TOMA Y .
ST SE ENCUENTRA CCRRECTA SE PRCCEDE A COMPLETAR LA TRACCION.



| 'NQA“CHQDA LA CABEZA SE TILVAN LOS MANGOS DEL FORCEFS SIN
"“PASAR DE LA HORIZONTAL, PULS AL LLEVARLOS NAS DE LSTE PLANO, SE
 PUEDE CAUSAR LESIONES EN LA PARLD VAGINAL POSTERTIOR, LA DEFLEXION
DE LA CABEZA, PARA SU EXPULSION SE HACL MEDIANTE LA DESARTICQULACION
¢}DEL FORCEPS DESCENSO DE LAS RAMAS ¥ NUEVOS ASCENSOS UNA VEX ARTICU-
© LADOS, sxm REVACA? LA HORIZONTAL. | |

| EL METODO INVERTIDO IDEADO PARA TOMAS hiuss, EN LA ACTUA~
LIDAD TIENDE A SER ABANDONADO PORCUE EN OCASIONES NO BS POSIBLE LA
INTRODUCCION DE LOS DEDOS DE LA BANO GUTA ENTRE LA CABEZA Y LA SIN-
FISIS DEL PUBIS, EXISTE ADEMAS RIESGO CUANDO EN LA INTRODUCCION CO-
MO EN LA ROTACION DE LA CUCHARA DE LESTONAR EL SEGMENTO. ESTE METQ
DO SE CONTRAINDICA EN CASQS DE CESARLA ANTERIOR, (5) (17) (28).



 METCDO DB DELIZAMIENTO O DE LEE Y bRTNHTII

s

BSTOS AUTORES CONSIDERANDO AGRESIVA Y TRAUMATICA LA INTRQ
~ DUCCION POR EL METODO INVETIDO, IDEARON UNA FORMA DE INTRODUCCION
PARA LA CUCHARA SUPERIOR, HACIENDOLA PASAR POR DESLIZAMIENTO, POR
EL LADO DEL OCCIPITAL, IRLRUDULIL&DLLA FOR A ARTICULACION SACROI-
LIACA Y DE ANI DESLIZANDOLA HACLA SU LUGAR FOR UNA ROTACION DE 135
GRDS, LN UNA ROTACION SEMEJANTE & LA DL MADAME LACHAPELLE. ‘
LA CUCHARA POSTERIOR SE INTRODUCE POR EL MISMO METODO AN-
TES DESCRITO. (27) (16). | .

METODO DIRECTO O DE LORENZETI

| © SE GMPLEA HABITUALMENTE CUANDO LA PRESENTACION ESTA BAS-
k*ANTL DESCENDIDA Y CONSISTEL £N INTRODUCIR LA RAMA SUPERIOR DIRECTA
'MENTE POR DEBAJO DE LA SINPISIS DEL PUBIS CON LA CONCAVIDAD CEFALJ
CA MIRANDO HACIA ABAJO, CON EL BOTON DIRIGIDO HACIA EL OCCIPICIO,
‘LA RAMA CASI VERTICAL CON UN MOVIMIENTC SUAVE DE ARAJO ARRIBA Y DE
| ATRAS ADELANTE SO INIRODUCE SUAVENENTE. (5)

MODIFICACION DEI METODO DL DESLIZ AMIENTO IDEADO LN EL hOSPITAL DE k
GINECO-CRSTETRICIA LNQ DEL IMSS.

TAMBIEN LLAMADO ESTE METODO DEL HUECO TEMPORAL. LA CUCHA
RA SUPERTIOR ES INTRODUCIDA EN DIRLECCION DE LA EMINENCIA TLEOQPECTINEA
DEL LADO DE LA CARA Y UNA VEZ IWIRODUCIDA SE DESLIZA SUAVEMENTE POR
EL HUELCC DEL TEMPORAL CUEDANDO COLOCADO EN EL DIAMETRO PARIETOMALAR
CON UN GIRO UNICAMENTE DE 45 GRADOS. (5).
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, SE REVISARON LOS EXPEDIENILS DE 6,100 MUJERES QUE HABIAW
" TENIDO SU PARTO EN EL SERVICIO DE GINECQ/OBSTEIRICIA DEL H.G

C"DR. DARIO FERNANDEZ", EN BL PERIGDO DE TIEBMPO COMPRENDIDO EN-
TRE EL 8 DE MOVIEMBRE DE 1972 (FECHA DE FUNDACION DE ESTE SER~
VICIO) AL lo. DE MAVO DE 1975. ' |

'DE LOS CUALLS 237 TERMINARON CON LA APLICACION DE PFORCEPS
DE DIFERENTLS TIPOS: 126 FU}:.R(M SIMP3ON: 13 PIPER: Y 98 DE KIE~
- LLAND SIERDO ESTOS ULTIMOS EL 1 WOTIVO DE NUESTRA INVESTiGACION.

| SE BLABORO UNA SERTE DE PARAMETROS TANTO DESDE EL PUNTO =
DE VISTA MATERNO COMQ‘ELTAL; AST COMO mrhos DE TIPO GENERAL.
 LOS CUALES FUERON: | S
i I MALERNOS © A)e~ NO. DE GTSF“CI Ho
' , ~ b).= NOQ. DE PARIDAD .
. ¢)e-  NO. DE ABORTOS
@)~ NO. DR CESAREAS CREVIAS.

~ “@}.~ NO. DE APLICACIONLS ANTERICRES DE
. PORCEPS.

£).- NO. DE DiAS DE ESTANCIA DESDE BL |

MOMENTO DE SI TNGRESO HASTA EL = -

- . KMOMENTO DE SU EGRESO. LD DS

g)e~ ESTADOS PATOLOGICOS LGNCﬂWlI TLS cov’«‘
"~ EL EMBARAZO. _ . G

11.- FETALES  a).- SEMANAS DE GESTACION. |
o . b).- DXISTENCIA O NO DE SUFRIMIENTG FETAL
¢)e~ ALTURA DE LA PRESENTACIGHN.
d).- VARIEDAD DE POSTCION.

11l.~ INDICACIONES PARA LA APLICACION.
1V.~ TIPO DE ANLSTESTIA.

V.~ EDSTADO DE LA MADRE DESPUES DE LA APLICACTON DEJ. FORCEPS:

AR ¥

a).= MORBIMORTALIDAD MATERNA




 V1.- ESTADO DEL PRODUCTO DESPUES DE LA APLICACION DEL FORCEPS.

~ . a).~ PROMEDIOS DL ﬁPGAR AL Mxmﬁzo. ;;, 1
B)e-  SEXO. L
© d).-  PROMEDIOS Di- DIAS DE £3TAMCIAf917"
0" HOSPITALARIA. =

e MC&BEzQR?AIIDAQ ELTAL.

BN I INGUNG DE LOS CA 505 FUE POSIBLE CONTINUAR SU CONTROL

Y_ £XTRRHOSPITALAR1nm£NWE, POR LO (UE UMICAMEN'E SE COMSIDERAN LOS

 PARAMETROS ANTES SERALADOS, VALIDOS PARA Lbb\ﬁi&S'QUE‘ESTUVIBw
RON HOSPITALIZADOS, Y SE CONSIDERO COMO SANUS UNA VEZ EGRESADOS
' DE ESTE HOSPYTAL. [ e S |



EN NI GUN CAbO Sil JlI'vLO\JTRU EL A\UTLCEDLN% Dl:
APLICAC I\M\"B OR DE FORa,LPS
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VOO T VAT A TN A b iyt A £ e R L B
o MORBINCRTALTDAD MaTLRMA RN GENERAL

i~ SIN COMPLICACIONES: 51 PACIENTES 52.04%

. 1le= -~ HIPOTOSIA UTERINA CON SAGRADO

ABUNDANTE-Y NEMIA SECINDARIA. 2 PACIENTES 2.04%

©1lL.= SANGRADC POSY-PARTO DOR NETE-

- CION DE REST0S PLACENT tﬂxos L DACINTE L.01%

©1¥.-  DENISEICIA DE LA EPISIOTONIA -

| PORINRECCION. ,* f‘j‘sipAciENTﬁsf[f8;16%7' |

R N

| **vL ;ﬁbR§T IALIb%ﬁ BATERUA ATRIBUIRLE

"

o -
Cooe AL PQR(, D5

»,‘DIZS»

o ey

‘ujiTOwAL ,   , \?:62mwmmﬁ; '

”10.5 COMISIR \Lm ll' “»’iCI NTN 17.34% o
| fPE&SAR&o COMISURAL 1Z0OUIER -2.1;97 DACIINIES  7.4%

© il.- DESGARRO COMTSURAL DERECHO. 537&‘44.p‘CLLNTL RERIEE

V.- DESGARROS VAGINALES. “
© V.- PROLONGACICN DE LA LPlSiUTUMI
Vi~ HUERTES.

9P\Cl‘xmy5 ' | 9{3‘4%‘: ’
2 PICIENTES 2.04%
0 PACIENTES
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SEXO DE LOS FRODUCTOS EXTRAIDOS COM FORCEPS KLELLANG :

o MASCULINO 58 59.18%

o FBMENINO . ke L0aB2%

CTOTALES i 98 1008
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PESU PROMEDIO DE LOS PRODUCTCH

*fDE}fgoca ErGe 8 2500 gré. meeemmmmeme= L

_DE 2501 " & 3000 " meecececoees 21
DE 3001 " & 3500 " memeecccoamee 46
DE 3501 % a LDOO "  cececmcoeee 24
DE L4OOL % a Bb500 " ceecemseoees 4
DE 4S0L " 4 5000 " cereameceeee 1
DE 500L " & 5500 V  emecceoeses 1

PESO MAYOR : 5400 grs.
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e OMP AR o 7 IV A e e e

HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S.S.A. LN 10.886 EL 4. 11% DE. TODOS LOS A;Jm

4“PARTOS Sk REbOLVID 'CON APLICACION DE FORCEPS hIELLAND

DE ESTOS,EL 59.6% ERAN FRIMIGESTAS.
' 40.7 % MULTIGESTAS.

EN ON SOLO CA°O EXISTIO EL ANlPCEDLNIL DE APLICACION Avrnnxon DE FOR
jcnps., e | T
: ;7SL.92%‘ RAN DE VARIEDAD 0.1.1.T.
21.15% 0.1.D.T. B

| 26.92% 0.I.DLP. -

TODAS LAS TOMAS se EPECTUARQN ENTRE EL TERCERO Y CUARTO PLANO DE.~
HODGE . L e e e
EN;@;CASOSﬂﬁerIo,ﬁL ANTECEDENTE DE CESAREA ANTERIOR.

coMPLchcxouhs MATERNAS : | Ry |
a),~ DESGARROS VAGINALES Y PERINEALES: 10 CASOS (4.5%

B).~ FISTULA VESICO-VAGINAL: 3 CASOS ( .3%)
C)e~ HEMORBAGIA POST-PARTUM: 11 CASDS {4.7%)
d) .~ DESGARROS DE CUELLOS: 52 CASOS (8.0%)
e).~ FIEPRE FOST-PARTUM: 4 CASOS € .4%)
£).- MUERTES: 2 CASOS € .2%)

UNA DE ELLAS POR HEMORRAGIA
HASIVA Y LA OTRA POR INSUFI
CIENCTA RENAL AGUDA.

COMPLICACIONES FETALLS

ade= PARALISIS FASCIAL: | 2 CASOS (.2%)

b).~ MUERTES. ; 2 CASOS ( .2%)
AMBOS AL PARECER POR SUFRI f |

MIENTOS FETAL AGUDO. (9)



HOSPITAL GENERAL DE LA Q.s A,

EN UN ESTUDIO DE 11 APLICACIONES DL FORCEPS K?ELLAND’SOLAMENTE o
“SE REPORTAMN 2 CASOS DE LESITONES FRTALES AMBAS ?LPRE%EVTAQAS POHff;
L&STONES DERMICAS EN LA CARA DE LOS TRODUCTOS.

 NO SE REPORTAN COMPLICACIONES MATERNAS. (10

HOSPITAL "DR GONZALO CADTAABQA"'
A '.*.S S S.T.E,

}D} 6124 ?ACIENTES ﬁTENDIDAS SE RﬁALIZG AtLICACION DE FORCBPS BN
'504 Y DE ESEAS 101 (20 Oéh) TLEPOV DﬁL PORCLPS KIPO RIELLRND.

fLas INDICACIONES FULRON non. ,fTRA&ﬁVERSAS;?ERS?STENTES407?OSﬁg7  
RIORES. RRRAR A R '

14 CASOS POR SUFRIMIENTO PETAL-Y”zgrﬁLECTIVOS; 

LA ALTURA DE LA TOMA FUE EN TERCER PLANO EN cas:[ibﬁaS ELLAs;

64 CASOS FUERON PRIMQGESTAS'z,ss“gulyxggsTgs;f *'”

NO SE REPORTAN ACCIDENTES MATERNOS N ClS)

H.M. STANLEY HOSPITAL ST. ASAPH.Q;;Q‘xzrVQJ,;?

USADO EXCLUSIVAMENTE LN TRANSVERSAS PERSISTENTES.

 REPORTANDOSE SOLAMENTE UN 1.8% DE MORTALIDAD EETAL. (19)



COMPARATIVA:
CSPIT&L Dﬁ cf"CO«bbaTLThth M2t CENTRO MEDICO NACIONAL
S I.M.S.S. e

=¥
A

DE 16, | 943 PARTOS ATENDIDOS; 1722 SE RﬁSULVIIKU’ Col LA APLI

CACIOV DE FORCEPS‘DE ESTOS:_Jé2 LULR( FIELLAND LO CUAL CO~ -

RRESPONDE EL 10.2% DE APLICACION DI FORCEPS Y DE ESY0S EL -
15.8% AL KIELLAND. | 8 '

. NULIPARAS 206 CAS0S 602%
HULTIPARAS ’-5" JiQSfCASQg;  - ,; 5
GRAN uleerRAs 281 CAS0S . 8.3%

CINDICACIONES - o T
.- fpxnzcue EprLsxvmj‘ ' b A R
e »PPOLO”GADU   ‘M-1;63 CAS 508 S 78.3%.
2.~ CESAREA PREVIA 46 uAsoo’y 1 13.4%

”.3;~_'SUPRIMIENTQ'PETAL‘W-, LT
: _AGUDO, S 28 CASGS - 8.3%

’ VARILDADb" DE PUbIL*GN

L.~ DERECHA TRAﬁSVBRsAf’14ochsos 41.0%
2.~ IZQUIERDA TRANSVER o

. Sh. 130 CASOS  38.0%

3.- DERECHA POSTERICR 43 CASUS  12.6%

4.- IZQUIERDA POSTERIOR 19 CASOS 5.5%

5.-  GCCIPITO SACRA 10 CAS0S 2.9%



MEDIO BAJA 257  CASUS  75.1%
- BAJO - 73 CASCS 21.3% :
- MEDIO 12 CAS0S. R B

7AN?5TLSIA TFELI?;DA

BLOQUED ?RRIuUR L.;'DésiSjQHICA§-16{¢ASO* 5%: DOSIS
REPETIDAS: 263 QAQOb SELE

GENERAL: 3aj,cASQs 7. 0% -;_ {'

BL&QU§O §E'PUﬁ£€DOS 7 CASOD Z,Q%.'f

smmmnnm@@;mmmmmwm£3ggif

TOXENT A cg59f3;324.u3m”°
| CARDIUPATIA © 8 CASOS o 2.33%

ISOINHGNI&A»IONEQ L2 casos 0. 581
 DIABETES 1 CASO - 0.29%
'"PIEL@ﬁxrﬁTris o 1caso 0.29%

CALIFICACION ATGAR.
| DUBNA CALTFICACION 311 CASOS 90.9%
NALA CALIPICACION - 29 CASOS - 8.4%

OBITUS 2 casos ouTh

PESO DE LS PR f‘UuClOS

FESO NOIIAL o 318 CASOS 93,
PESO SUBNORMAL 18 CASOS :.2%
MACROS(HIAS ' & CASOS 1.8%
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COMEHNTARILO

LA RELACION DEL NUMERO TOTAL DE FORCEPS APLICADOS-€237:CASOS) ~ — =i~

CON EL TOTAL DE TARTOS ATHNDIDOS ( S
ES MUY BAJO CON RESPECTO A LOS REFERIDOS A OTROS AUTORES,TANTO
MEXICANOS COMO BXTRANJERQS. MAS SIN EMBARGO EL 41.3% QUE OCU-
PA EL KIELLAND EN RELACION AL NUMERO TOTAL DI FORCEPS APLICADOS
EN BASTANTE ALTO, YA (UE LO LNCONTRADO EN OUFRAS REVISIONES NO -
SOBREPASA AL 20%, (z21) '

EL PREDOMINIO DE FRIMIGESTAS CON RESFECTO A LAS DEMAS GESTACIO=
NES, ES EXPLICABLE POR LA ALTA FRECUENCIA DE PELVIS GINECO/ANDROL
DES Y GINECO/PLATIPELOIDES CUE EXISTEN EN NUESTRO MEDTO, LO QUE

- FAVORECE LAS VARIEDADES POSTERIORES Y TRANSVIRSAS RESPECTIVAMENTE
AUNADO ESTO A LA DIFICULTAD MECANICA (UE REPRESENTA EL PERINE EN

ESTAS PACIENTES. (223 (23). Y (UE BN ESTE ESTUDIO ES SIGNIFI-

CATIVAMENTE CASI IGUAL A OTROS DE ESTE TIPO.

IA VARIEDAD DE POSICION EN QUE FUERON APLICADOS ESTOS FORCEYS NO
NOS PUEDE SERVIR DE FUNDAMENTO COMPARATIVO YA QUE FUE MUY ALTO EL
HUMERC DE CASOS EM LOS CUE NO SE REPORTO ESTE DATO. PERO EN.LO
CUE SE ENCONTRQ REPORTADO, VA DE ACUERDO A LO REFERIDO EN OQTROS -
BSTUDIOS (92 (18) €20).

EN CUANTO A LA ALTURA DI LA TOMA, CUE IN ESTE CASO CORRESPONDIO A
1A MEDIA BAJA O BAJA, ES LA CONSIDERADA COMO IDBAL YA QUE L& MOR-
BILIDAD TANTO MATERNA COMO FETAL ES CASI NULA SOBRE TODC CUANDO .
$E APLICA EL FORCEPS ANIORA EN ESTUDIO Y (UE EN FORMA O MPARATIVA
CON OTROS LSTUDIOS BS IXACTAMENTE IGUAL A LO REPORTADO POR NOSOTROS
(23). LA INDICACION PREDOMINANIE RUBE LA DI TRANSVERSA PERSISTENIE
AST COMO EL SEGUHDO LUGAR LA DE FALTA DE DESCENSO ¥ ROTACION, LO -
CUE BES ACORDE A LO ENCONTRADO IEN OTROS LUGARES Y ATRIBUIBLES A LO
SENALADO ANTERIORMENTE A LOS TIPOS DE PELVIS Y FACTORES SECUNDARIOS

GUE COADYUVAN A QUE ESTO SL PRESEMIE CON TAN ALTA FRECUENCIA (9~18-

19-20).
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AUNQUE EL MAYOR FPORCENTAJE DE NULSTRAS PACIENTES CURSO DE FORMA ACIH
TOMATICA DURANTE LA GESTACION. LA TOXEMIA SIGUE SIENDC UNO DE LOS -~

PADECIMIENTOS CONCOMITANTES MAS PRECUENTES EN NUBESTRA POBLACION, SE-
GUIDA DE PROBLEMAS DE DESNUTRICION Y ANEMIAS SECUNDARIAS (20).

EL PROMEDIO DE DIAS DE ESTANCIA ES BASTANTE SATISFACIORIO, SIENDO DE

UN 74,48% EL NUMERO DL PACIENTES CUYC PROMEDIO DE DIAS DE LSTANCIA -
FUE DE 3 DIAS, SIENDO DE LOS EXTREMOS MAYORES ¢ a 7 DIAS DE BSIANCIA
AMBAS EN 1.1% Y DEBIDO A PROBLEMAS DE TIIO INFECCIOSO.

3

EL TIPO ANESTESICO MAS USADO FUE EL B.P.D.C., ¥ QUE EN MEXI1CO TAMBIEN

ES EL DE ELECCION BN CASI TODOS LOS HOSPITALES. SE UTILIZO EN 89 CA-
508. Y EN LOS RESTANIES SE USC CTRO METGDO POR FALLAS EN EL PRIMERO

O POR PROBLEMAS DE URGENCIA. ESTE METODRC NOS REPORTA GRANDES DEMNEFI-

CIOS SIENDO SU COMPLICACION MAS FRECUENTE LA HIPOTEMSION ARTERTAL CUE
PROVIENDOLA NO ACARREA GRANDES PROBLEMAS PARA LA MADRE O EL PRODUCTO
(24). : ' : o ' ‘

LA MORBILIDAD MATERNA BSTA REPRESENTADA POR'DESGARRQS SOMISURALES Y -
PROLONGACIONES DE LA EPISIOTOMIA, ESTO ENCONTRADA TAMBIEN EN FRECUEN-
CIA EN TODOS LOS REPORTES FROVENIENTES DE [IOSPITALES QUE SE CONSIDE-
RAN COMO DE BNSENANZA. (18) (19) (20). EXISTEN OTRAS REPORTES {9
19) QUE KO OBIUVIERON MORDILIDADLS, ISTO TAL VEZ DEBIDO A QUE FULRON
REALIZADOS POR GENWPE CON SUFICIENTE EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE ESTE
INSTRUKMENTAL ., BN LO QUE ST SE CONCIDE EN TODOS LOS NIVELES SOBRE -
UIRA DE LAS COMPLICACIONES MUY FRECUELNTES COMO SON LOS SANGRADOS POST
PARTO SODRE TODO POR HIPOTONIAS UTERINAS (9-20~25).

LOS PRODUCTCS OBTEHIDOS FUERON CALIFICADGS CON UN PROMEDIO DE APGAR ~
DE 7 O MAS LO GUE TAMBIEN VA& DE ACUERDO A LO REPORTADO POR LL SEGURO
SOCIAL Y OTROS HOSIITALES DI LOS E.U.A. (20-19~23),

BL PASO DE 1.0S ””ODUCT03 EN UN 92% FUL SUPERIOR A LOS 2500 Y MEMNCR DE
4000 GRMS. Y SU ESTANCIA HOSPITALARIA NO SOBREPASQ A LOS 4 DIAS DE IN
TERNAMIENTO.
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CRESUMNEN

- SE REVISARCON 6100’EXPEDIENTES DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO/ORSTETRICIA DEL H.G."DR.DARIO BLRNANDEZM DEL ISSSTE. 237 -~

SE RESOLVIERON CON LA APLICACION DE FORCEPS Y DE ESTOS 98 FUERON ],'J}E.;(.““"‘“‘‘%‘”"“E

TIPO KIELLAND. EL 63.2% FUERON PACIENIES PRIMIGESTAS Y IL RESTO VA~
KIO ENTRE G II A G XII. 17 HABIAN TENIDO YA UN PARTO ANTERIOR Y EL
RESTO FUERON P IT A4 P VII. ‘ '

24 PACTENTES, TENTAN EL ANT; DE ABORTOS ANTERIORES % 11 DE ELLAS EL -

ANT. DE CESAREA PREVIA. NO,QL ENCONTRO EL ANT. DE APLICACLON PREVIA -
DE FORCEPS. e ~

EL 74.48% PERhANECIO§°~DIAS HOSPITALTZADAS Y EL RESTO ENIRE 4y 6=

DIAS, 12 HABIAN CURSADO CON 'TOXEMIA DURANTE EL FMBARALO 2 CON DESNU;
TRICIQV Y 2 CON ANENIA SECUNDARIA. "

LA MORBILIDAD ESTUVO REPRESENTADA POR uﬂPGRADOu POST/PA{TO ESTE DEBI
DO A ATONIA UTERINA Y RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS Y POR INFLCCIQ'
NES SOBRE TODO DE LA EPISIOTOMIA. 25 PACIENTES PRESENWAROW.DEQGARROS
COMISURALES, ¢ DESGARROS VAGINALES Y 2 PROLONGACIONES DE PPISIOTOMLAa

NO SE REPORTAN MUERTES MATERNAS

EL PROMEDIO DE SEMAMAS DE GESTACION FUE ENTRE 39 Y 41 SEMANAS, EN'TRES
CASCGS SE DETECTC SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. TODAS LAS TOMAS SE LFECTUA-
RON EN BL TERCER PLANO DE HODEGE.  LAS INDICACIONES FUERON POR: TRANS
VERSA PERISTENTES (60.20%3.

FALTA DE DESCENSO V ROTACION (22.46%) Y LL RESTO PARA ADREVIAR PERIODO
EXPULSIVC POR CESAREA PREVIA O SUFRIMIENTO FETAL AGUDO Y EBLECTIVOS.

EL METODG AMESTESICO UTILIZADO FUE EL B.P.D.C. (89 CASOS). EL APGAR - o

ESTUVO ENTRE 7 Y 9. EL SEXO MASCULINO REPRESENTO EL 59.18% Y EL FEM.
EL 40.82%.
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EL PESO DE C‘S I‘RODCTD:) ESTM’O TRE 2501 erI*‘ES Y 4000 GRIh EL lI:SO
MEHOR FUL DL .44,450 kL ‘AXQP Dl:. AOW GRE S., ‘;

PROMEDTO DE BSTANCTA TNTRAHOSPITALARTA DE LOS NINOS FUE DE 3 DIAS CON
UN MAXIMO DE 24 DIAS EN UNO DE BLLOS. LA MORBILIDAD SE REPRESENTO POR
BRONCO/ASPIRACIONES, HLM@RQ&GIA& INTRACEREBRAL EN UN CASO, LAS CERACIO
NES EN CARA; HUELLAS DEL FORCEFS, HUNDIMIENTO DE PARIETAL EN UN CASO -

DE HEMATOMA DE LABIO SUPERICR.

NO SE REPORTAN MUERTES FEIALES.
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CONCLUS IONES

EL FORCEPS DE xrzLLAuD OCUPA EL 41.39% DEL TOTAL DE FORCEPS APLI .
- CADOS. i o

_ES'PREDOMINK VITE SU USO DE PRIMIGESTAS ¥ EN PACIENTES CON PARIDA~
- DES BAJAS. NO TIENE NIRNGUNA RELACION DIRLCTA CON LOS RQTECLDLV

TES DE CESAREAS PREVIAS Y/O ABORTOS.
LOS DIAS DE ESTANCIA INIRAHOSPITALARTOS MATERNOS ES DE 3 DIAS.

LA TOREMIA LEVE O MODLRADA SON LHFLRMEDADES CONC OMITANTES DE M~
PORTANCIA ASY CONO LA DESKNUTRICION Y LAS ANEMIAS. : :

LA MORBILIDAD NDbATRIBUXBLE AL FORCEPS ESTA REFRESENTADA FOR LAS
HEMORRAGTAS POST/PARTO LOR ATONIA'OVRETB WCION DE RES TOS .

LA INFECCION ES CAUSA DL MAYCR_ESTALUCIA INTRAHOSTITALARIA.

| LOS DESAGARROS COMISURALES Y VAGINALES SONvLAS'PRXNCIPALES~CAUSAS

DE MORBILIEAB ATRIBUIBLES AL IORLfiS

- EL FPOMEDIQ DE SLMANAS Dz STACION ES. DE 58 A 41 SLNA\AS.,

'LAS TOMAS NO DEBERAN RLALILARob NUNCA SIhO BS LN LOS LLAMADOS PLA S

\@Q HKEDIOS B&AJOS O BAJOS.

SU PRINCIPAL INDICACION ES LN VARIEDADES ZRANSVLRSAQ. cOMo RETA-
DOR Y TRACTOR. _

LA ANESTESIA CUE MEJORES ™ RESULTADOS PRODUCE EN LL B. P p.C.

DOS APGAR AL MINUTO SE PUEDEN CONSIDERAR COMO IDEALES YA QUE ESTAN
REPRESEMNTADOS ENTRE LOS 7 Y 9. ,

EL PARALELISMO ENTRE LOS 5 OS DE- LOo PRODUC&O {TRAIDOS KES PRAC-
TICAMENTE, IGUAL.

EL PESO DE LOS PRODUCTOS ES DE PROMEDIO ENTRE LOS 2500 Y 4000 GRMS.

LOS DE LOS NINOS ES DB 3 DIAS.

T R P T AR g

B




L6

S LA PRI’\(,TT AL MORBILIDAD ESTA DADA POR UN MAL USO DLL II\S'l IU

~ MENTOQ ¥ DEFTCIENTE ASPIRACION DE LOS MISMOS. REPRESENTADA
AMBAS COSAS SOHRE DANO AL CRGAN Im'.O DE ESTOS INFANTES (LAS-

- CERACTONES , HUMDIMIENTOS CRANEALES, HENMORRAGIAS INTRACERE~

© BRALES, BRONCO-ASPIRACTONES).

‘17¢”

N0 EXTSTEN MUERTES HI HATERNAS NI F}:TALES (,0\1 UN AI)J:CUADO 2
CONOCIMIENTO DE SU TECNICA E INDICACIONES. i
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