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INTRODtJCCION 

EL USO DE CUAIJ~UIER INSTRUMENTO DE TIPO OBSTE­

TRICO QUE COADYUVE EN LA SOLUCION DE UN TRABAJO D.B PARTO, MAXIME 

CUANDO SE ENCUENTREN EN CONDICIONES DESFAVORADLES YA SEA LA MADRE 

O EL PRODUCTO, SEHA SIEMPR.E l.lN MOTIVO DE PREOCUPACION TANTO COMO 

PARA EL OBSTETRA COMO PJ\RJ\ EL Ml~DICO GEN.EHAL. YA qJE UNA MALA -

INDICACION, FALTA DE CONOCH\II:in'O Dl~ LA TECNICA DE APLICACION O 

POR NO CUMPLIR CON LOS REC{UISITOS PREVIOS A TODO lJSJ DE J~STE IN§. 

TRUMENTAL, PUEDE l~N UN MOM.ENTO DADO SER UN PELIGRO qUE REVISTA -· 

GRAN IMPORTANCIA PARA I~L FUTCRO DEL DINOMIO MADRE-HIJO.· 

.~N UN SERVICIO ({UE INICIA SU FlJNCIONAMIEI\11'0, -

EN EL QUE SE ENCUENTRAN DifER.E.NT.LlS BSCUEtAS Y CRITERIOS, AUN ES -

DE MAYOR IMPORTANCIAt I~L OBTE.Nl~R DATOS ESTA DISTICOS PARA J'UZGAR 

A POST.ERIORl LOS RESULTADOS OBT.ENIDOS. 

DE .ESTOS 1 NSTRW.LENTO~~ ANTES REFl~RIDOS EL FOR­

CEPS ES EL MAS COMUN EN NUESTRO Ml~DIO 1 Y DE ESTOS .EL INVENTADO -

POR CRISTIAN KIELLAND 1 EL i{UI! ~.~AS BENEFICIOS PU]DE REPORTAR 0."llN 

SU DEFECTO EN MANOS INHABILES O CON FALTA DE CONOCIMIENTO DE SU 
USO E INDICACIONES EL QUE MAS COMPLICACIONES IJUEDE ACARRfü\R EN -

UN MOMENTO DADO. 

ES POR ESTO (~UE HlPULSADOS A CONOCEP .. NUESTROS 

RESULTADOS: NOS GUIO A EF:ECTUJ\R E:·;TJ: ESTUDIO Dl~ COMPARACION Y R~. 

COPILACION CON OTRAS 11\:'./I'ITUCIONI~S O SERVICIOS DE GIHECO/ODSTE~­

TRICIA. CON J3L UNICO FIN CO~.JS'l'TUJCTIVO DE 1\1.íPLIAR O CORREGIR NU.~ 

TROS CRITERIOS t DE CORROBORAR LAS FOSI rnLID,\DES DE ESTE JNSTRUlvL'Sli 

TO, SUS INDICACIONES Y CONOCER SU MORBT 1~~.,1:)RTALIDAD MAS PRBCUEN'tJ3 .. 

Y A LA VEZ DEMpSTRAH. l)UE fül UN IlOSPI'fAL-ESCUELA COMO ES LOGAR 001'! 

DE SE EF.ECTUO ESTE TRABAJO, LOS INDIC.ES DE MORBI~·MORTALIDAD AUMBl:{ 

TAN EN RELACION A OTRO TIPO DE IIOSPITr\IJJ.S. 



ESTAMOS CONVErlCIDOS ·~<Ul1 NO VAi\IOS A MODIFICAR SISTEMAS 

YA AMPLIAMENTE DIFUNDIDOS, PERO SI TAL VEZ LOGREMOS DARLE AL FO,B 
CEPS DE KIELLAND EL VALOR REAL QUE sn HERECEDE'iTRO DE LA OBSTE­
TRICIA CONTEMPORAN.EA. 

VAYA PUES .ESTE MODESTO TRABAJO COMO UN RECONOCIMIENTO A 
LA LABOR DE TODOS LOS MBDICOS QUE LABORAN Y LABORARON EN EL SER­
VICIO DE GINECO/OBST.ETRICIA DliL ll.G. "DR.Di\RIO FEilN/\.NDEZ 11

, DESDE 

EL MOMENTO DE SU FUNDACION. 

ANTECEDE~fES CIE~fIFICOS 

El FORC:EPS ES UN INSTRUMENTO DE PREHENSIOl'l, TRACCION Y 

RCff ACION, DESTINAOO A TERMINAR EL TRJ\DAJO DE PARTO, CUANDO POR 

RAZONES DE DINAMICA Y MECANICA, EL FETO SE HA DETENIDO EN EL CO,tl 

nuera l>ELVICO.. (l) (2) 

LA PALAlfüA FORCEPS SIGNIFICA "PINZA O TENAZA", LO CUAL 

NOS DA UNA IDEA DE SU FORMA Y SIRVE PARA .EXTRAER AL FETO CUANDO 

POR DIVERSAS CONDICIONES EL TRAUA,JO DE PARTO NO PROGRESA. 

D.ENTRO DE ::~U HISTORIA~ SE CITA EL IJSO DE INSTRO~rn~:Tos -

QUE BIEN PUEDEN CONS IDLRARS.E COMO LOS PRECURSOfU2S. DJlL FORCJ~PS qUE 

CONOCEMOS EN LA ACTUALIDAD. SE HA ENCONTRADO DESCRIPCIONES DE E§. 
TOS APARATOS BECAS POR ¡\YAUH.l\DA (1500 A.C.) AVIC.ESA (100 A.C .. ) ... 

IÜPOCRATES (400 A.C.) (3) 

EN EL SIGLO Xll LOS ARABES USARON UN INSTRUMENTO QUE FUE 

DESCUBIERTO POR ABULCASIS NACIDO H~ LA CIUDAD DE COIWOVA, EL CUAL 

.ESTA DESCRITO EN LA .ENCICLOPEDIA MEDICA LLAMADA HAESRIF"; Y OTRO 

PEQUEÑO LLAMADO t1MISDAClI 11 LOS CUALES TBN!AN COMO UNICO OB ETO LA 

.EXTRACCION DE PRODUCIOS MUERTOS, F'ERO qUE QUIZA ESTl?. HAYA SIDO EL 

MODELO 11N QUE SE INSPIRO LA FAMILI/\ CIIAMBEIU.ADI PARA CREAR LOS -

FORCEPS MAS SEMEJANTE A LOS QU.E SE USAN EN LA ACTUALIDAD .. 



EN LA .EDAD MEDIA EL USO DE INSTRUMENTOS MUY PAR§. 

CIDOS AL FORC.EPS FUE UNA CORRIENTE ~,my DIFU.NDID/\ 1 ADQUIRIENDO MA­

YOR AUGE EN LOS Ai~OS DE 1554 FECHA EN QUE RULF H·NENTA UN NUEVO -

MODELO DE FORCEPS QUE EN LA PRACTICA RESULTO INTJTIL PARA LOS FIN.ES 
QUE SE DESEABA. 

DESDE TIEMPOS <-{UE NO SE PUEDE I'RECISJU{ DEBIDO AL 

SECRETO CON QUE FUE GUARDADO, Sl~ ORIGINO EL FORCEFS AC'l'UAL, ID.EA­

DO POR LA FAMILIA CHJV,fflJ:m.LAHI, TENIENDO COMO CARAGTERISTICA LA DE 

SER DESARTICULABLE.. FUE HASTA 1670 FECHA EN QUE HUGO CiiAMBERLAIN 

TRATO DE VENDER A MAURICEAU ESTE INSTRUMl~NTO t FUE CUiü!DO LA HUMA­

NIDAD S.E El'fr.ERO DE LA EXISTENCIA DE ESTE, VERO cm.10 FALLO .EN EL -

II\l"'TE!'.'TO DE APLICACION DUnANTE LA DEMOSTRACION NO LE FUE COMPRADO ... 

EN 1693 ROONHUYSEN LO crn.rPRA PERO TAP.\I3IEN ESTE, GU1\RDABA CELOSA-

MENTE SU S.ECR.ETO (3). EN 1720 EL ~1UNDO CONOCE EL FORC:EPS ATRAVEZ 

DE LA REAL ACADEMIA DE CIENCIAS EN FARIS, NtRIBUYENDOSELE A PALFYN 
LA PATERNIDAD DE ESTE INSTRUMEltJO t{UE EN ESE ENTONCES SE LE LLAMO 

nMANOS DE lU.ERROn. (4) 

POST.ERIORM.ENTE VIEM-:. UN PERIODO DE TRANSFORMACIO­

NES EN LA FORMA DE.ESTE FORCEPS: 

SAXTOR.PH EN .l 772 I\1'fRODUJO LA CURVA Pl~LVICA. 

SM.ELLIE .EN 174 7 IDEO Li\ LLAMADA ACTUAUlliNl'E A.l'1.TI 
CULACION INGLESA. ~ 

PIPER p,¡ 1904 INVENT/\ EL fDRCEPS QJE ACTUALMEm'E 
LLEVA su Howm.E Tfü!IENDO COMO CARACT.ERI STICA .ES­
PECIAL qUE EL EPDICULO S.E ENCUENTR.\ CASI 13N ANGU 
!.O RECTO CON LA CURVlffLIRl\. PELVICA D.b LA CUCHt\RASS 
LO CUAL DABA UN ~~ITIO FM!h EL TORA:{ D.EL l'P.0DUCT07 

.EN 1915 CF:.ISTL\N KIELLi\ND TRAS DE UNA LAR:3A EXPE-

RIENCIA QUE SUPONIA MAS D.E 350 APLICACION.ES PRESENTO ANT.E LA SOCI;§ 

DAD D.E GINECOLOGIA O.E 1.1u:ncll ¡¡~~ NUEVO MODELO DE I:ORCE.PS (~UE 1rn LA 

ACTUALIDAD LLEVA EL NOMBRE D.E ESTE TOCOLOGO OJUGINJ\RIO DE OSLO NO­

RUEGA. SU l!SO ORIGINAL !?UE PARA LOS C:\:':,O~~ COHRifüü'ES TRATABLES POR 

LOS FORCEPS CLASICOS Y CONC.EBIDO PAf.~A REALIZAR APLICACIONES DE IüR­

C.EPS AL'I'OS. PERO qrnl EN LA ACTUALIDAD YA. NO SON LAS MISMAS nmlCA­

CIONES CON LAS QUE SE INVENTO, Y LAS CUALJi.S 'LAS TRATAREMOS EN UN C~ 

'PITULO POR APARTE. (5) 



DESCRIPCIC>N DEL F !HCm·s DE KIELLAND 

PER'fENEC.E A LOS LLAMADOS HHlCEPS DE R1\M1\S CRUZADAS Y QUE. 

COMO TODOS LOS DE~Li\S FOHCEPS ESTA FORMADO POR DOS RAMAS Y QUE CP.DA RAMA -

CONSTA A SU VEZ DE CUATRO PARTJ~S: CUCHARA, PEDICULO Y MANGO Y ARTICULACION 

(5). 

cor.:c CARACTfü~lSTIC/\S PRlNCIPALJ~S CONST;\ Dll UNA CURVA_ PE1 

VICA MUY PEqUENA, DIRIGIDA HJ\CIA ATHAZ. VISTO DH PBRF IL SEMBJJ\ EN SU FO]: 

MA A UNA "BALLONETA Dl} FUSIL PR..l\.NCESr 1
• CON UNA LUNGIJ.tlD TOTAL DE 42 CMS. 

Y UN PESO DE APROXIMADAW~NTE 600 GHAMOS. 

LOS 1'-!Ai'\!GOS SON RECTOS Y SE J!NCUl~NTRAN SUPERPUESTOS. CON -

UNA DISTANCIA DE 10 CMS. ENTHE EL Tl\LON DE LA HOJA Y EL PUNTO DE INTERSE­

CCION DE LOS Hi\NGOS. LA ARTICULACION J;S DESLIZABLE SIENDO ESTO DE EXTRE­

MA UTILIDAD EN LA CüRRECCION Dl~L ASINCLITISMO,, 

LAS RAMAS TIENP-N 12 CMS " DE LONG 1 TUL; ENCONTRANDOSE SUPER­

PUESTAS, SEPARADAS POR UN PEqUE~·,O .ESPACIO ENTRE EL TALON D.E LAS HOJAS Y -

EL PUENTE DE INTERSECCION Dli LUS MANGOS.. EN SU CARA ANTERIOR TIEN.E DOS ~ 

BOTONES CON EL FIN PRACTICO DE IDENTIFICAR LA CAR.A Af'l'TERIOR D.EL FORCEPSv 

ADfülAS DE SERVIR cm<o GUIA DURAHTI!. LA APLICJ\CJOH (6). 

LAS CUCH/ü'tJ\..S SUN DELGADAS CuN CUJtVATUlli\ CEFALICi\ ACENTUADA 

LA SUPERFICIJ3 INTERNA I~S BICl~LADA, P/IJtA PREVENIR LUS TH,\fü.tATIS~·•iOS DIHECTOS 

SOBRE LA CABEZA FETt.L; SU CURVATURA PELVlCA .E:; MUY LEVE, PRESENTANDO SOLO 

UN ESBOZO DI3 CURVATUIU\ P.ERINE-'\L ( 5X. 8) ( 9) • UNA RECTIF IC/\ Ll\ POSICION DE 

OTR.r-'\. POR LO TANTO SE PUEDI!. CONS IDEH . .:'\R COMO UN TALLO IUG JDU CON DOBLE CUB 

VATURA, (WE HACE c;ut~ LA TRACCICN E ... l.ERClDA somu2 LOS !;íi\1<GUS SEA PARALELO A 

LA DIRECCION Dl~ LA CUí~Vi\ l'ERINL\L,, L!\ TECNICA ORlGlNAL D}~ KI.ELLAND YA NO 

ES APLICADU! .EN LA J\CTCt~LIDJ\1. (POR LOS PELIGROS DE RUP'fUR...'\ DT.ERINA QUI! AC[! 

RREABA). ACONSEJi\NlXJSE EN l.A ACTUALIDAD OTR/\S T.ECNIC/\S QUL POSTERIOHHENTE 

DESCRIDIRfü·IOS (26). 



INDICACIONES 

EN LA ACTUALIDAD SE HAN PROSCRITO LAS TOMAS 
ALTAS Y SE HA REDUCIDO LA APLICACION A LAS TOMAS MEDIAS .. ·l3A~fAS Y BAJASº 

. SUS INDICACIONES PHECISAS SON: 

. l.~ EN VARIEDADBS DE POSICION TRANSVERSAS • 

. · 2. - EN. VARilmAD.US DJJ POSICION POSTERIORES, 
\.",' ' 

i '3..... . EN VARI EDil.DES ccp p I TO·~SACRAS • 

EN PRESENTACIONES DE CAHA (MEN'rO.-POSTERIO 
RES). (5 ... 11 .... 12). -

.. CONrl'RAINDICACIUNTI.§ 

1,.,,. DESPROPORC ION CEFALO ... PEL VICA~ 

2.... TO~'~\S ALTAS • 

. 3.- PRODUCTOS CUN ASINCLITISMO POSTERIOR 
MUY /-.Ll\RCADO. 

4-- HlPERTONIA UlIRINA. 
5.... UTERO CUN CICATRICES qUIRORGICAS ANT~ 

RIORES (CESAJU~AtMIOHECTOMIA ETC.) (6) 



· .. l.~ DILATACION C.ERVlCAL COi1U)LETA ~ 

. 2 ... ~lliMBRANAS OVULARES ROTAS. 
" . •' ', ' ' 

J.... CONCCIMIEN1\J DE LA ALTURA DE LA PRESENTACION,TIPO DE . 
PELVIS,GHADO DE MODI:AMIENTO DEL POLO CEFALICO,VARLB· 
DAD DJ1 POSICION Y TIPO D1: ASINCLITISMO.· ·. . 

4 .·~ · ANALGESI;\ OBSTETRJCA AD.ECUApA. 

5 . '>Qr. IC Ií1~11 [1 t;L '¡',, 'rJ· 'l'(, .1.1 l i I~()l)? :1 !'\ ~ · •... i 0 ..,., v.l . .J.l; J.!\ ... ),•1 h \¿¡,~LJt\ ti 

6 .... VEGIGA Y RECTOS VACIOS. 
. .. . ' . 

. ? .~ ASHPSIA Y ANTISEPSIA DE LA REGIQN VULVO-PERINEAL DE . 
P OR~:A AD.ECUADJ\. 

8'i- ··.·CONCCI~lIENTO DE LA .MECANICA DEL FORCEPS Y HABILIDAD ... 
Da @EMDM~ . 

9•"" EPISITOMIA Y VAGINOTOMIA. · .. 

·10.- 'PRODUCTOS .EN UNA'· ALTURA NO;;MENÓR'DJ~ LA:>MEfJIA~BAJA ó 
'O¡~I JA 
,<.)¡¡\ .·i • 

ll.~ PHODUCTO VIVO. 



Tl~CNICA OPERi\TDnIA ______ _........., 

.1~ ... 

2.- ENJ2MA EVACUANTE. 
· ·'.3~~ ANESTESI1\ Al1ECU/dJt'~. DE PRl~FtJtHiGI1\ JLP.D.Ó •.. 
. . 4 • ... SONDEO VIS I CAL • 

5 ... LUBIUCACIOI\ DE LAS CUCHAHAS. DEL FORCEPS POR SU CARA 
EXTERNA .E INTl:RNA, 

6 .... OBJETIVlZACION DE LA TOMA: (PRESENTACION DEL FORCTIPS). 
7.-· INTRODllCCION DE LA CUC!IAHA DI ACUJ2PJ.)(} A LA Ti:CNICA .ELEGIDA 

8 .... .ARTICULACION D.EL Fi.WCEPS. 

9'll'"'· ROTi\CIUN Y TRACCJON DE LA CJ\HliZA .. 

· 1 O.~ EPIS IOTOMIA ~ 
' ' ' 

11.... ·AL CORONAR LA CABEZA· DEB.E DJ3SARJCULARSB EL FORCEPS REALI-
. ZAR LA MAN10BRA DERlETGTIN, . 

12., ... PEIUODO EXPULSIVO. ·. 

13 ..... ALUMDRAMIEN'l'\.l. 

14 • ... REVI SI ON DE CAVIDAD UTERINA, ;.2UELLO Y· CANAL. DEL PARTO • 

·15º ... REVISAR EL PRODlJCTO.EXTARIDO. 

' (11) (12) (14)' ' 



TECNICA pE A~LICACION 

SIENDO .EL FORCEPS DE KIELLAND UN TIPO ESPECIAL 

DE INSTRUMENTO, LA TECNICA DE APLICACION VARIA A L¡\ DJLOTROS FO!i 

CEPS.· 

EXISTEN CUATRO ME'fODOS DE APLICACION DE LA CU­

CHARA SUPERIOR ~::.:uE SON: 

a) 

b) 

e) 

d)' 

METOOO INVERTIDO O CLASJCO. 

NETODO POR DESLIZAJ\IHlTO. 

METODO D IRJ~Cl'O .. 

MODIPICACION DEL METODO POR DESLIZA 
MIENTO O.ESCRITO EN EL H.G.O. DEL s:s. 

PARA LA CUCHARA FOSTE1ÜOR EXISTEN DOS METODOS: 

·a) .EL DIRECTO. 

b) fü4 DE LA ARTICULACIÓN SACRO•ILIACA. 

METQDO INVERTIDO O C!;:ASICO DE KIELLAi\D. (EN Vh_ 

RIEDAD DE POSICION O.I.T .. ) 

UNA VEZ LLENADOS LOS HEqUISITOS DE APLICACION 
DEL FORCEPS 1 SE REALIZA LA PRESENTACION DEL INSTRUME>~TO .EN EL E.§. 

PACIOi UBICJ\NDOtO PRENTE A LOS GENITALES EXTERNOS r~E LA P!\CIEffrE 

EN UNA POSICION SIMILAR ,-... LA qU.E DEBE THmR CUA;1mo ESTE S.Ci\ APLl 

CADO~ 

LOS BOTmms DJ.\ LOS MANGOS DEDERc\N i·.H Rí\R. HACIA 

EL OCCIPITAL CON .EL OHJETO DE OnTl::NER UNA ADl:!CUADJ\ TOMA PARIETO 

MALAR, LA CUCIL~RA ti.;\TEJUOII. Df.RERA SER S IEMf'RJ2 LA rRIMERA :EN SER 

APLICADA, füi. LA POSICION I/~.qUIEROi\ LA ORE.JA I:C.C~ULEROJ\ .ES POSTE­

RIOR Y LA DERECHA SUPERIOR • 

. EN EST 1\S CONDICIONES SE TOMA LA CUCHAR/\ SUP1ª_ 

RIOR Y SE COLOCA EN fORMA INVERTIDA CON U\ SUPEH.PICIL Hff.EHNA -

D.E LA CURVATURA CEF1\LICA VIENlX) HACIA ARRIBA Y CON :EL MANGO CO­

LOCADO 45 GRDS. ARRIBA DE A noru¿;oNTAL 



EL MANGO ES TO~IADO CON i.A f\\ANO D.ERECli/¡ Y LA HOJA .DESCANSA 

.EN LA PALMA DE LA MANO IZC,Ull~RD;\ LA FUNTA DE LOS D.EDOS INDICES Y 

MEDIO DE LA MAI\O IZC{UlllRDA SE 12\:CUEUrRA POI~ AGAJO DE LA SINFISIS 

DEL PUBIS Y POR .ENCIMA m~ LA CABEZA I NTEm'ANf)J 1 PONERSE EN CON­

TACTO CON .EL BORDE ANTI:RJOH. D.LL CER VIX. LN ESTAS CONDICIONJ~S LA 

HOJA DEL PORCEPS SE PASA DIRECT1'\f..i.ENTE FOR J\BAJO DE LA ~~IfiFISIS -

DEL PUBIS Y ES GUADA POR Li\ i»'.MX.) IZ((UIJ~RDA, r,lf\fffENIENDOL.A CERCA 

DE LA CABEZA HASTA QUE L/·, l: . .ENFI'RN~IüN DE LA CUCliARA lL\ DESAPARE­

CIDO DE LA VISTA DEL OBSTETR1L 

ABATIENDO EL MANGO DE ARRIDA ABAJO HASTA LA HORIZONTAL Y 

LA I}.;'TRODUCCION ES SUAVE. 

CU.ANDO EL TALON DE LA CUC·l /\RA HA PASADO POR DirnAJO DE LA 

SINFISIS DEL PUBIS EL MANGO A SIDO BAJADO AUN MAS HASTA UN ANG!:L 
LOS APROXIMADO DE 45 GRDS. ron. Dl.:DAJO DE LA HORIZONTAL y EN ES­

TAS CONDICIONES Lt\ PARTE CONVBX/\ DE LA PENETR1\CIO.N HA ALCANZADO 

SV DESTINO, AL PONERSE En CONTJ\CI'O CON LA MEJILLA DEL PRODTJCT0 7 

MIENTRAS MAS !\LATA ESTE LA PR.ESE~YfACION ~.ii\S P,J\.JO DE LJ\ HORIZON­

TAL SE fü!CONTRARA LL MANGO Y AS I MEi·i'.O LA HOJA SE l NTRODlJCIRA -

.MAS AUN EN LA CAVIDAD UTERINA. 

COMO LA R.i\MA DEL FORCJ2PS HA SIDO INTRODUCIDA~ EN FORMA Ili 
VERTIDA su CCRVATUEA CEt~ALICA ESTA DIRIGIDA EN s1wrrno OPUESTO A 

LA CABEZA Y HACIA LP. I'iARED ANTHUOR DEL UTERO, EN 12STAS C001'DICIQ 

N...SS LA RA?.»f'. DEL FOH.Cl~PS DEBJ.~ ~~J2R ROTADA DI~ TAL WtN.LRA QUE SU CUE 

V ATURA CEFALICJ\ COIFCTDA CON LA CONV.LlX IDAD DE Li\ C.!\B.EZA. Lf1 RO­

TACION DE LA RA?>:A ~;E HACE. Pi SU PROPIO EJE, LE.JOS DEL OCCIPITAL 

y HACIA LA LINE!\ MEDIA O BIJ~N LA íl.OTACIO?,~ ~~E DIRIGIR!\. HACU•_ EL 

LADO .E>~ QUE SE E:cuEN'1Ri\ EL DOTO'.'-i E::::TO SE CO'.\LSICUE TüMAl"!J)O EL -

MAJ\GO CON LA }.'.A\C' DElü.C!lA Y ROI'A!'TJOLO EN SJ~NTIDO CONTJ{1\RIO A LAS 

l:lANBCILLAS DEL RELOJ HASTA C¿U.E llL FlOTON i\PUNTE A LAS 3 HORAS. 

LA ROTACiü~~ NUNCA DEDL LL.EV;\R::;1; A CABO ~;J S.E ENCT.il~NTRA A1 
GUNA RESISTENCIA PORqUJ~ LA I\A!,JA PUDILRJ\ NO ENCONTRARSE DHffRO DEL 

CERVIX O BIEN NO !IAB}jflSE INTRODUCIDO LO SUPICTENTE O POR .EL CON­

TRAIGO HABERSE INTRODUCIDO DEJ'.!ASlADO. 



UNA VEZ nrrn.ODUCIDA LA nJ1)IA ANTllRIOR SE INTRODUCE LA 

POSTERIOR, :ESTA S.E INTRODtiCl~ SIJitt\PlU: POR DED.<\JO DE LA CABEZA DEL 

PRODUCTO .ENTRE .EL MANGO DE LA H.i\HA :::-:UPERIOR Y EL MUSMO DERECHO -

DE LA PACIENTE 1 ESTO EVITA LA NECESIDAD D.E DESCRUZ!\R LOS MANGOS. 

PARA I:NTRODUCIR LA RAM:\ INPBIUOR SD EMPLEAN CUi\'fRO D,!i 

DOS DE LA ~i1\NO IZQUIERD/i. CON LA CARA P1\U!AR YLEi\f[)O IJACI/\ ARRIBA -

Y SE INTRODUCEN LA VAGINA FOR DlffR¡\S D.E LA CABEZA TRATANDO DE TO­

CAR EL BORDl: POSTEJUOH. DEL Cl:.RVIX. LA RMIA CON SU CURVATURA CE­

FALICA VI.E:mo HACIA ARR.Ifü\ SE PA:.~A DHU~CTA.'l..El'!fO Pm~ A'l'RAS DE LA -

CABEZA USANDO LA MANO COMO GUIA. 

SI AL flffRODUCIR ESTJ\ RM!A SE .ENCUENTRA ALGUNA RESIS­

TENCIA, EL ~.iANGO DE LA RA~!A PUEDE SER MOVIDO HJ\Cit~ ARRIBA Y HACIA 

ABAJO AL MISMO TIEMPO QUE SE INTRODUCE SE FUEDE HITRODUCIR TAMBIE_N 

POR LA ARTICULACICN SACROILIAC;\ Y D.ESPUEZ DESLIZARLA HASTA ARTICU­

LAR EL ID RCEPS. 

LA ARTICULACION DESLIZl\NTE FERMITl\ ARTICULARLO A CUAL­

QUIER NIVEL 1 SE CORRIGE EL ASINCLITISMO, AL IGUAL LOS MANGOS EN SU 
LONGITUD. t!NA VEZ QUE SE REVISA LA TOMA SE REFLEXIONA LA CABEZA -
AJUSTANDO EL FORCEPS .i:N TAL FORMi\ QUE .EL PLANO DE LOS MANGOS sn EB 
CUENTRE A UN TRAVEZ DE DEDO DE LA l'EN.ETRACION POSTERIOR. SE TRA-

CCIONA LA PRESE0iTACION HASTA EL l:'ISO PERINEAL Y SE REALIZA LA ROT.tt 

CION O.E 90 crm::.:, Hl\STA LLEVAR LA CAREZA A OCCIPITO-P!JBIC/\ t DEBIDO 

A LA CURVIl.Tf.Jft/\ P.ELVICJ\ INV.ERS/\. D.E i:.sn: FORCEPS LA ROTACiüt~ :::_E HACE 

SOBRE EL L~rE DL LAS RAMAS' ROTi\CION AXIAL SEME.JA?·TrE AL MOVUiI~nro 

QUE BACJ2 UN/\. LLAVE HJ SIJ c1mn1,_DlJRi\. 

SE DI:DE EVITAH ROT1\R '{ TRACCIONAR EN FORW\ SHIULT¡.\NEA 

1)0RQUE Ii?'I l:SA FORMA EL COMPLEJO CEFJ\LO-·INSTRUM.ENTi\L SE APRIETA CO.t{ 

TR1\ LAS 1-'AREDi.S DE LA PELVIS }'UD1ENDOSJ3 on.IGINJ\R DESGARROS CONSID~ 

RATILES EN LAS l'AREDfj:;~ VAGINALES. SE DEJ\E EVITAR IGUALMENTE ROTAR 

LA CABEZA EN I:L SITIO E'.'r DONDE EXISTI: .EL OBSTJ\CULO QUE HA DETJ3NIDO 

L~ PRESENTACION, SE PRACTICARA LA ROT/iCIG;.I POR ABA,JO DJ3 l'.S:E NIVEL .. 

lJNA VEZ lUECUTADl\ LA ROTACION SE CORROBORA IA TOMA Y 

SI SE ENCUEi\TRA CORRECTA SE 'PRCCJmE A COMPLJjTAR LA THACCION~ 



ENGANCII/\.Di\ LA CAB.EZA SE ELEVAN LOS MANGOS DEL FORGEFS SIN 

PASAR DE LA HORIZONTAL 1 PU.ES AL TILE VARLOS MAS DE ESTE PLANO, SE ... 
. . 

PUEDE CAUSAR LESIONES EN LA PARED VAGINAL POST.ERI OH, LA DEFLEXION 

DE LA CABEZA, PARA SU EXPULSION SE HACE MEDIANTE LA DESART!OJLACION 

DEL FORCEPS DESCENSO DE LAS RA~li\$ Y NUEVOS ASCENSOS UNA VEZ. ARTICU-

LADOS, SIN REVASAR LA HORIZONTAL .. 

EL ~1lli1DDO INVERTIDO IDEADO PARA TOMAS ALTAS, EN LA ACTUA-

LIDAD TI.ENDE A S.ER ADi\NDOtV\DO rioRc~tJE EN OC/\.:?, IONES . l\0 ES POSIBLE LA 

I.NTRODUCCION DB LOS DEDOS DE LA },:ANO GUIA ENTRE LA CABJ~ZA Y LA SIN­

FISIS DEL PUBIS, EXISTE ADEMAS RIESGO CUANDO .EN LA INTRODUCCION CO­
~.!O EN LA ROTACION Dl~ LA CUCHARA DE LES l ONAR EL SJ~GMENTO. ESTE MliTO .... 
DO SE CONTRAINDICA EN CASOS DE CTISi\IWA ANTERIOR. (5) (17) (28) .. 



~1ETCDO DJ~ DELIZl~Q....Q DE um Y _GRTINHILL 

ESTOS AUTORES CONSIDERANDO AGRESIVA Y TRAUMATICA LA INTRQ 
DUCCION POR EL METODO INVETIDO, IDI~ARüN UNA FOIU.!A DE INrRODUCCION 

PARA LA CUCHARA SUPETIIOR, HACIU:om.A P1\S1\R POR DESLIZAmm.rro, POR 

EL LADO DEL OCCIPITAL 1 HfffWDT.JCIJ:.:-mOLA FOR LA ARTICULACION SACROI­

LIACA Y DE AHI DESLIZANDOLA IlAClA SU LUGAR FOR UNA ROTACION DE 135 

GROS • .EN UNA ROTACION SEMEJf1\Tl:. A LA D.E ~if\DAME L/\Clll\.PELL.E. 

LA QJCHARA POSTERIOR SE INTRODUCE POR EL MISMO METODO AN~ 

TES DESCRITO. ( 27) ( 1ú)., 

METODO DIRECTO O DE LOR.ENZETI 
---·------·---~-~ 

SE EMPLEA l·JABITUALM.Eh"'TE CUANDO LA PRESENT.ACION J~STA BAS .. 

TANTE DESCENDIDA Y CONSIST.E :EN INTRODUCIR LA RMli\ SUPERIOR DIRECT!l 

MENTE POR DEBA.JO DE LA Sii\fISIS DEL PUT3IS CON U, CONCAVIDAD CEFALl 

CA MIRANDO HACIA ADA.JO, CON EL f:'.OTON DIRIGIDO HACIA EL OCCIPICIO, 
LA RAMA CASI VERTICAL CON UN MOVIMIENTO SUAVE DE ABAJO ARRIBJ\ Y DE 

ATRAS ADELArtl'E SE lNTRODUCl~ Sl.lAV:fü:ENTE.. (5) 

MODIFICA.Q.lQJ:i DEI~ f:JET.Q~.Q DE D.~.§LIZAMlENTO IDEADO 1.ili fil HOSI~ .~ 
GINECO·~OBSTETRlCJ.i\ llJ'tl DE1 .lli.§h 

TA1.mJfül LLtJ·;iADO .ESTE ~.[.ETODO DEL HUECO TEMPORAL LA CUCll,8; 

RA SUPERIOR ES INTRODUCIDA :t::.N DIRIJCCION DE LA EMINENCIA JLEOPECT!N.EA 

DEL LADO DI~ LA CARA Y UNA VEZ Hr.l'RODUCIDA SE DESLIZA Sl.LW.füifürI'E POR 

EL HUECO DEL TI:MPORAL C.!U.EDANDO COLOCADO EN I~L DIAMETRO PARIETOMALAR 

CON UN GIRO TJNJCAMENTE D.E 45 GRF\DOS. ( 5). 



SE REVISARON LOS EXPEDIE~\':T5 DE 6, 100 MUJERl~S QUE HADIAN 

TENIDO SU PARTO EN EL SERVICIO DE GINECO/OfJSTETRICIA DEL H .G. 

"DR. DJUUO FERN/1.NDEZt1, EN EL PERIODO DE TIEMPO COHPRENDIDO EN­

TRE EL 3 DE NOVI.EM.mrn DE 1972 (!:;ECHA DE FUNDACION DE ESTE SER­

VICIO) AL lo. DE MAYO DE 1975. 

DE LOS CUi\LES 237 TERMIN/1,RON CON LA APL:í C"\CION DE FORCEPS 

DE DIFERENTES TIPOS.: 126 FUERON SIMPSON:: 13 PIPER; Y 98 D.E KIE­

LLAND SIENDO ESTOS Ul'.TIMOS EL t.lOTIVO DE :NUESTRA I NVESTlGACION. 

SE ELABORO UNA SERIE D.E Pi\RAMETHOS T.'\:,lTO DESDE EL PUNTO 

DE VISTA 1'-11\.TERNO COMO FETAL; ASI COMO ül'I~OS DE TIPO GENERAL. 

LOS CUALES FUERON: · 

1 .. - MATERNOS a)~- NO.D}~ G.EST./i.CIONES. 

11.- FETALES 

b) .- NO. D.E PARIDAD 

e).; - NO. DE .":,BOHTOS. 

el).-. 

e) .. -

f) .. -

g) .. -

NO. D:E CESAREA:3 PREVIAS. 

NO. DE :\.PLICACIONES ANTERIORES DE 
f;ORCEPS. 

NO. DE DI.AS DE ESTANCIA DESDE EL 
MOMENTO DE SU TNGHESO HASTA :EL -
MOMENTO DE SU EGRESO. 

ESTADOS PATOLCGICOS CONCCT.HT/NTES CON 
EL EViBARAZO. 

a)~- SEMANAS DE G.ESTACION .. 
b) .. - EXISTE!'!CIA O NO DE SlWRHHENT0 FETAL 

e). - ALTU!lA DE Lt1. PRES.ENT ACI ON * 

d).- VARIEDAD DE POSICION. 

111.- INDICACIONES PARA LA APLICACION. 

lV .. - TIPO DE ANESTESIA. 

V. - ESTADO DE LA HADftE DESP.UES DÉ LA APLIC1\CION DEL FORCEPS: 

a) .. - MORBIMORTALIDi\D 1':ATimN;\. 



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

a). - l'RO~·IEDIOS DE APGAR AL .MINUl'O • 

. b) .. - SEXO. 

e).- PESO. 

'. d).o-

: e). - MORBH.íORTALIDAD 
·· .. -; 

. EN NINGlJNO DE LOS C/';.$0$ FU.E POST BLE CONTINUAR SU CONTROL 

EXTRAHOSPITALARIAMENTE 1 POR LO quE UNIC.1\}:U:~N i.'E SE CONSIDEHAN LOS 

PARA.METROS ANTES Sl~~lALADOS, VALIDOS PARA LOS DIAS QUE ESTUVIE­

RON 1-IOSPITALI Z;\DOS 1 Y SE CONSIDERO CO~lO SANOS UNA VEZ F..GHESl\DOS 

DE ESTE HOSPITAL .. 
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r.\ORBI1,JC[!.TALIDAD ;"::1.'1T.RN1\ EN. GT~NER1\L 
~ ........ ,...,-... ............ ~~·.,..,,...~ ...... -............ ..,..~ " .. ~,., -·",.,........._,._,,,, 

L- SIN COMPLICACIONES: 

11~- · - HlPOTONlA \fTERIJ\1\ CON r· \'r""r \D. ,)} :~li ,{1 o 
ABUNDANTE Y 1\NEMIA SECUNDARIA. 

111.'~ ,-. ~w:~ R i\DO ..;,.. ¡ ',_) ¡ POC"I' "!') , •• PT ') ,) 1, ... J: il \. l .. POR rmTmr ... 
CION DE nEi:'TO~"' .\\ •.) ' ,.) 11 r ~ r'r:1·1T :· n I O"' 

A.. J.. .. N L \,.1~ ...... ' . • l11 \ ' i:J " 

1 V.~ DErIISfülCIA DE LA EPISiül'OMIA -
POR INFI~CCION. 

· TO.T·A L 

AL FORGEPS .. .........._ .. ......-. ..... -..-....-.,..,. 

l ..... 

.11. ~ . DESGARRO COMI SÜRi\L IZt::-UIERDO. 

111..... DESGARHO CO;.íI SUR AL DE1U2CHO.e 
. 1 V D'R"'" Mif' ") , \i ,~,~ ·r 1 r ri.r T:s·· ..... ,:..;,'.)l,J,M,\\,) .IVJ.l~t~,....,, 

V.... PROLONG1\CION 

Vl.- MUERTES. 

51 l"}. Cl E\ 1·TJ~r· J. f'l 'i'··- \) 52. 043 

2 PACIENTES 2.043 

l P 'CJ"1'1TE ·H ,J',¡. . • 1•013 

8 PACIENTES 8.163 

62 PACIENTES 

1'7 '"'4o/. • .j ¡O 

7 PACIENTES 7.43 
PACIENTE 1.01% 

9.34~·~ 

2.04% 



l~- BRONCOASPIRACION 2 CASOS.· 

11.-. BRONCON:EUMOHIA (POST-i\3PIRACION) 2 CASOS. 

111 ~ - I C'I'·'~ ¡1 I e·,,. .~ F· .. \"' 1' nr· (Y.' '1· '"'' ;\ ,,.. .t..1 \. .:t .• "i. ,1, ;J,\ . . , . ...., ~AJ \,....) ~ 1 CASOS. 
lV.- LABIO LEPOn1;~u y P/1L/\DAR U.ENDIDO 1 C1\SOS. 

V.~ INSUFICIENCIA RES!:'lHA OJUA. 1 CASOS 

Vl. - t·iORTALIDAD o CASOS.· ____ ........,. __ 
T.OT i\ L 

l-10RBILíORTl1.LID/\D GE'l'/\.I, J\TRIBUIHLE :····---.. --·----·---~-. ...---. ...--

CEREBH.AL I NTR1\CRANEANA. 

11.~--. ·LASCERACIONES EN CARA. 

liT.- HUNDIMIENTO PARIETAL 
lv HE\I ~·p ·-~' \ '"''!" r i\.cl1· o· '·' jTJ)"':R T ()I"l . ·•"':" ·11.;).,¡. Ui.¡f U.1:. ~• 1.1. ,:nJ • .l.!.'- ,, , 
·v.- HUELLAS DEL FORCEPS 

Vl.- MUERTES. 

. . 

7 CASOS •. 

CASO. 
CASOS 

CASO 

CASO. 

12.CASOS 

o 





TOTf\L DE; FOR 1JEPS Al'l,I CM)OS rr;¡; ~~L I11G.lnODO COMPHifüDIDO ENT1U: EL 8 

FORCEPS l\IBLLAND 

FüHCEPS DIMPSOIJ 

TOTAL OE hPLIChCION~~ : 

FORCEN'l'AJT~ GCJ¡j lt:SPE:G'l:O 1\L TO'I1AJ, DB 
PARTOS ATBMD!DOS : 

12.6 Si.mpc~6n .. 

\ 
•\ 

\ 

\ 
:¡ 

. . >i····. 

98 
126 

13 

237· 



G I 62 
---------~-----~----

G II ~~-----------·---- 16 -------·-------·---- 16"2 % 
G III -·------~"----~~-

l¡ 
--------~-----------

l¡ ·~' :o -
Q IV .. ~ -flfl~-..n----- -"""'-·"""-~1'<1~#-

l¡. .... ,., -~ .. ~~ ,~. ; ............... ~ ............. ,,..,. ~· .. ,., ... -- ..... 1+ '" i) 

G V ?, 3 -./ 

-~----------------- ... ---~----M-M ___ M _____ ¡'.J 

G VI ---~----·--·-"----- -------------·-----------·-

G VIII -----------~~--~~ 2 -----~-----~--------n 2 % 
G IX 

G X --------------~~·~-~---~---~-~~n~-~-~-----~--~--' . 

G XI ~------~---~~~~-J~~ 2 % . '. ) _-. ~- . ~' - . 

G XII 
TOTALl~:. 

... 

63 .. 2 ;5 
G I 

1.01% 

100;& 



NUMEHO DI~ P;\RIDAD ·: 

PAHA I 
.... ___________ 

16 

PARA TI ...,..~----..,..- .... ""!'!""r""-~- ) 

PARA III ~ ......... ------.----~-~ 
., 

PARA IV' _..,~-- ..... --- .. ~~ ..... - 2 

PAfü\ V ___ .....,;. __ <r-"',.:...;..._~ l} 

68 

l. 

o l JI !!.I VII 



NUN.i.!:RO DE ABOH'fOS PHEVIOS 

---·-- _- ----------· - -- .. --- --·-· - -- - - o 
---------------- V 

A II 

A Il! 
. :· - · .. _'._ - .-. . -· 

~>~·~+·~~~--~-~~~~-: ... _~-~"fon;~-:;-~··'],,. 

' . ·-· - . -

.:~-~-~-~.;~~~-~-;....~-f""·~~-~~ l+ 

TOT.l\T~ J.9 

.. , 



98 

" 
1 
l 
' 

e e> 

87 

-~ <~~-. "'" ~'· I~~~· 
~>~,· 

~s ~~: 
~s·-. 
~~'· ::-:::;;:'~--.: 

~"'~~:¡ ~'-~:-::~: 
·:--.;--~. 

'.~~~ 
·'- ' '- .... 

~~~~> 
~~~~-:· 

~~~~~-
·°"~ ":::--" ~ 
~~: :·~~~-
~~~~ 

¡~~~ 
·~ 
~ ~-.·::-:.~ 

o 

·TpTAL .•· 

"''l 
.l ..... 

~z~ './~-''.,./-: 

~0; .m-21 
I 

11 

37· 

No. de Cacareas Anteriores • 



IJj 

o 
fJ} 

(} 

'V 

1. .... _Jy 
.... 
C...4":'; 37 

3 .~' 38 
,} .. - 39 

5 .. - 40 

60- lü 

7•- 42 

1 

.$8MAfü\S 

" 
. -

ll 
~~-~~-~~~~~~--~~ 12 

ti J.7 
21 

11 

u 

-TO'l'AJ.,-

··:;., .t.-,_, 



PRECLANPSIA L:SVE 9 

l'dEDHIA EIPOCHOMICA 2 

Di~SNUTHICION 

TO'l1AL 



INDICACIONES. 

2 .. - FALTA DE DBSGSNSO :r J10'.I.1ACTON: ~'2 

3 .. - l)i:~fiICDO ,SXP:71,SIV0 FROL'.)IíG,\DO; G 

h .. - Ar:REV!í',R !>:>HODü .. :;::':JV~l'fl\ 
I¡ 

6..,- !:~LECTIVO I¡. 

,.;j- IY\ 
\.f) 

... 
p . ., ,. 

~:i., " .. i·~ -t.> "' s:,-4 f,l e" .. .e:~: 
~---:-; .... ~: • f.i? ~), r·-., 
- .. " " ¡:.t, •.-:o en 

fl 

ti 

ll 

--t-

o 
::;:,. 
¡ • ...¡ 
(·I 
{) 
¡:;,1 
,_::¡ 
f· 1 

l/il'I/ m ::-;:,?,~ t~:>:,:~'.:«§1 
¡; .... : : ·,;l 

< • ' ~O • '!e 

60,.2.ó 7t 
22 .. 46;t;:; 

3 ,.06 ~~ 

11,.08 ;.~ 



VARI.F;DAD D.S POSICXON 

1 ~.,... O ... I .. Ti\D. 

·"')· º .··r-- ·r· .. -.: 
<... ............ -~-- -~--~-~ 

TO'l'AI, 

ll 

------v ... "'l)4 CUNSIÜAHHON ,. 

V~RI~DAD~3 DB POSlClON • 



2 

.~ 
.,1 

t¡. 11 

e¡ fl 
. .-: 

6 ti . 

·7 H 

_,...:~·~~·~~~~--~~ 1 

.. ~·~'~.~-~~ ........ ~~-,..· l. 

. TO.TALES. 08 ,, ' 

J .. l 1.'/ 
iJ 

1 .. 1 % 
1.1 "< I" 

100% 



SEXO DE LOS .PRODUCTOS EXTRAIDOS GOtl FORCEPS KlEIJ4AND ; 

_al_ 
¡O 

ioo;:;; 



PESO . I)HOMJ:;DTO 

.·DE 2000 gro. 
DE 2501 H 

DE 300). lf 

DE 3501 n 

DE 4001 tt 

DE 1+501 H 

DE 5001. u 

01:; LOS PRODUC'rcs 

a 2500 gre .. 

a 3000 u 

a 3500 11 

_?. 4000 Tf 

tl. 4500 ff 

a. 5000 " 
a 5500 11 

5t+oo grs ... 

··---­
~--------- :'}J;,f~~ 

-

~_..,. ______ ..,....., .... ~ 
-,~'!""#--~-~---~-

~ ..... -~~------ntto.-, 
..... ___ O!"lf": __ ,_,, .... ._._..,,.. 

-v...~ ..... ~---~~.-.-'I":)< 
_._. ______ ,...,._~.,,_ 
--- .. ~---- .... .,..,._......., 

o 
o 
L."\ 

.... ::?-

ª ..-·i 
o 
o 
-=i' 

PE.SO .PRCME:DIO DE LOS FRODt'CTOS 

1 

21 

'•6 
24 

4 

l. 

1 



PRO?<IE.DIOS DE APGAR DE 1,0SPHODUC';:or, uri 1-\IffüTO Di~SPU;·~S DEL NACU1Ir~NTO 

APGAR 

o z 

1' 

2 

3 
!¡: 

5 
6 

7 
8 

9 

10 

TOTALES 

l¡. 

1111111111@ 

A.PGAH 

No .. de 

4 

5 
o 
10 

l~ 

G 

l2 

37 
20 

o 

98 

10 

Prodn<!toe % 
·4 .. 06 % 
51.10 ol 

rJ 

o 
12 .. 00 o/ 

,'.1 

1+.06 %. 
G.,12 ~5 

12,,2!~ % 
37.,75 % 
20 .. 1~0 ni ¡;J. 

o 

.. , 
100 % 
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PROHEDIO DE DIAS INTRAHOSPITALARIOS DE LOS PRODUCTOS 

E,C) 

,, 

11 
-------~-4"- __ -. --~-.. ~•e-P 

4 
~ 

:::)~ DE- i.1l~~s - ~~::YJ.i.t~IICl~<\~ 

60 

l 

98 

-~~·-- .... ~-------- 6.7.~3_4 %. 
~---~·~-~.---__ -.;.. _______ ..... -16.32 "% 
. ' • <' •. .. . . . 8 l" el 
--------------- .• b ~ 
•,' ' . . 4 06·~ 
·~-~-~ .... --~--.11 __ .__ora.,...-- - 4i , _--,-O 

.,. __ ~_ 

'2~04 % ----;.; ... ~-_;.-~---------~ 
;--:;....: .: .. ;.¡ ~--::-·~ ~,,..;..._.,,..·...;.. ~ ~ 5 .. 10 % 

i .. 01 % 
z.oi~ 7f 

-~~----~~~--~--- :~01 % 
I! ---------------- 11>01 % 

100 ;6 



HO..§P ITi\L DE LA MUJER DE LA s • S •A O EN 10 e 886 .EL 4.113 DE TODOSc LOS e 

PARTOS SE RESOLVIO CON APLICACION DE FORCEPS KIELLAND. 

DE ESTOS EL 59.63 ERAN PIUMIGESTAS. 

40.38% MULTIGESTAS. 

EN UN SOLO CASO Rx:ISTIO EL AN1'ECEDENT.E DE J\PLICACION ANTERIOR DE FOB, 

CEPS. 
51. 923 .ERAN DE VARIEDAD O. L L.T. 

21.15% ,o~r.n.T. 

26.923 O.I.D.P. 

TODAS LAS TOMAS SE EFECfUARON ENTRE EL TF..RCER.O Y CUARTO PLANO DE .. -

HODGE. , 

.EN 4 CASOS EXITIO .EL ANTJ:ClmENTE DE CESAREA ANTERIOR .. 

COMPLICACIONES MATERNAS: 
a).- DESGARROS VAGINALES Y PERINEALES: 

b).- FISTULA VJlSICO.,.VAGINAL: 

e).- HEMORRAGIA POST-PARTUM: 

el). - DESGARROS DE COELLOS: 

eL·~ FIEBRE I;OST-PAHTUM~ 

f).,- MUERTES~ 

UNA DE ELLAS POR HEMORRAGIA 
Mt\SIVA Y LA OTRA POR D!SUF]. 

CII!.NCIA RENAL AGUDA. 

COMPLICACIONES FETALES: 

a)~- PARALISIS FASCIAL: 
b) .. - MUERTl~S • 

AMBOS .&. PARECER POR SUFRl 
.M!ENTOS FE.Ti\L AGUOO. ( 9) 

10 CASOS (4.5%) 

3 CASOS ( .3%) 

11 CASJS (4.7%) 
52 CASOS (8.6%) 

4 CASOS ( .4%) 

2 CASOS ( • 2%) 

2 CASOS ( ·• 23) 

2 CASOS ( • 23) 



HOSPITAL GENERAL DE LA S.S.A. ------------·-------

EN UN ESTUDIO DE 11 APLICACIONES DE FORC.EPS !GELLAND SOLAMENTE 

SE REPORTAN 2 CASOS DE LESIONES FJ~TJ\LES AMBAS REPRESENTADAS POR 

LESIONES DERMICAS EN LA CARA DE LOS PRODUCTOS. 

NO SE REPORTJ\N COMPLICACIONES MATERNAS. (10) 

' .- ' 
HOSPITAL "DR.GONZALO CAS1'AÑEDAt1 

I.S .. S.S.T.E. 

DE 6124 'PACIE1\TES ATENDIDAS SE REALIZO A.PLICACICN DE FORCEPS EN 

504 Y DE ESTAS 101 (20 .. 04%) FUERON DEL FORCEPS írIPO KIELLAND. 

LAS INDICACIONES FUERON POR: TRANSV.ERSAS,PERSISTENTES O POSTa 
RIOR.ES. 

30 CASOS FUERON POR POSTERIORES: 28 POR TRANSVERSAS.PERSIS'fEtITE: 
14 CASOS POR SUFRIMI.ENTO FETAL Y 29 ELECTIVOS .. 

LA. Ar;ruRA DE LA TOMA FUE EN TERCER PLANO EN CASI TODAS ELLAS .. 

64 CASOS FUERON PRIMOG.ESTAS Y 38 MULTIGESTAS. 
. . 

' . . 

NO SE REPO.t;.TAN ACCIDENTES. MATERNOS. NI FETJ\LES. (18)' 

H.M .. STANLEY !JOSPITAL ST. ASAPH. 

USADO EXCLlJSIVN•U11'.
1
Tl~ EN TRANSVERSAS PERSISTENTES. 

REPORTANDOS.E SOLAM.ENIE tJN 1 .. 8% DE MORTALIDAD FETALG (19) 



HOSPITAL D:2 GINECO-OBST.ETRICIA nzu Cfü-;TRO l::EDICO NACION/1.L 

I .. M.S.S~ 

DE 16) 943 PAizTOS ATENDIDOS; 1722 SE l<ESOLVIERON COH LA APLI 

CACION DE FORCEPS D.E LSTOS: 342 FUERON l~IELLAND LO CUAL. CO­

RRESPONDE EL 10. 2% DE APLICACION D.E FUHCEPS Y DE ESTOS EL -

19 .. 8% AL l:I ELLAND. 

NULIPARAS 206 CASOS 

MULTIPARAS 108 CASOS 

GRAN ~1ULTIPARAS .. 281 CASOS 

INDICACIONES 

1 .. - l'ERIODO EXPULSIVO 
PROLOl"~GADO. 268 CASOS 

2- - CES1\REA PREVIA 46 Ci\SOS 

3.- SUFREUENTC FETAL 
AGUDO • . 28 CASOS 

VARIEDADES Dl~ I'OSI910N. 

l.- DERECHA TR;\NS VERSA 140 CASOS 

2.- rzquIERDA Tfü\11I SVEB, 
SA. 130 Ci\SOS 

3 .. - Dl~P..I~CI-I;\ POSTHUOll.. 43 Ct1.SOS 

4 .. - IZ({UIEHDA POSTERIOil 19 CA.SOS 

5.- OCCIPITO SACRA 10 CASOS 

6Q.23'. 

3L5%.' 

8.;33, 

78,.3%. 

13.43 

8.33 

41.0% 

38.0% 

r~ e et 
J. J 'º 
2.9% 

. ' 



Ji.ffiD I O BAJA 

BAJO 
MEDIO 

ANESTESIA urILIZADi\ 

257 

73 

12 --

C/\SOS 75 .. 13 
CASOS 21 .. 3% 
CASOS 3~ó%c 

BLOQUEO P:ERIDURAL, DOSIS UNICA; 16 CASOS 53: DOSIS 

REPETIDAS: 2ó3 CASOS úl .. 5%. 

GENERAL: 36 CASOS .17 .6% 

DLO.).UTIO O.E PUDENDOS: -7 2.23 

84 CASO 24.35% 

CARDIOPi\TIA 

ISOINMtJNIZACIONBS 

D:I:ABETES 

PIELONEFRITIS 

CALIFIC,\CIOH APGA~. 

DUEN/\ CALIFIC/\.CICX~ 

1.if\LA CALIFICACION 

ODITOS 

PE.SO _Q:? LOS PRODl)CTOS 

PESO NOR?-iAL 

I?ESO SUD!{OIZM:\L 

J.V1CROSO:HAS 

s CASOS 2.33% 

2 CA.SOS 0.58% 

1 CASO 0.29% 

1 CASO ü.29% 

311 _CASOS 90 .. 9% 

29 CASOS 8.43 

2 CASOS 0.7% 

318 CASOS 93.03 

18 CASOS 

6 CASOS 1.3% 
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No :i.~e:;:ortan accidentes r.1c..t~r::ios ni fefales. 
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11.11 % ;:iplicucil•n r1c Yo::c·:~;,$ :le Kiellru1tl • 

con?L!Ci\CIO!i E:S ?·t..t .. T:·::Hi.tAS ! 
r;.}·.~ D~st;urrc~:¡ P'? . .:sine::tlcr:· y v.:ir;inale~r. 
h}:.- Ilictulittt v esico-\racir.,,'J.lc!i.. 
e)~- Uo~or=~sias pact-parto • 
d) .- Dcarra:-r_os de Ger\ .. ix • 
e).- Fiobie Post-Parto • 
fl.- Mu~rtc6 ( 2 por 0 emorragias maniva 

2 por i-~~!·;uficie.!:.cia ""'"ena 

c~.:MFLih.3ION3S F'E:I!ALES 

a}~- Paruiieis Facial • 

y 
.:q:;uda). 

b) .- Hu<.?rtc.s por sufrimiento fetal cr6ni4co ·• 

8 .. 6% 
li .. Tt' 

d 1 .4% .2% 
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LA RELACION DEL NUMERO TOTAL DE FORCEPS APLIGADOS l'.237' OASOS} 

CON .EL TCffAL DE l'ARTOS ATBi'füIDOS ( ) 

ES MUY BAJO CON RESPECTO A LOS REFERIDOS A OTROS AUTORES,TAN"l'O 

MEXICANOS COMO .EXTRAN.JEROS. MAS SIN EMBARGO EL 4L3% QUE OCU­

PA EL KIELLA0:"D EN RELACION il.L NUMERO TOTAL O.E FORCI:PS APLICADOS 

.EN BASTANTE ALTO, YA ~(UE LO 1NOJNTRADO l~N OTRAS REVISIONES NO -

SOBREPASA .t\L 203~ (21) 

EL PREDOMINIO DE HUMIGESTAS CON RESPECTO A LAS DEHAS GESTACIO­

NES, ES EXPLICABLE POR LA ALTA FR.ECUEf:1CIJ\ DE PELVIS GINE.CO/ANDR01 

DES "f{ GINEOO/PLATIPELOID.ES qUE EXISTEN EN NUESTRO MEDIO, LO QUE 

FAVORECE LAS VA1UEDADJ3S POSTERIORES Y TRANSVERSAS RESPEGTIVAM.ENTE 

AUNADO l~STO A LA DIFICULTAD KEC:\i'!ICA quE REPRESENTA EL PERINE EN 

.ESTAS PACIENT:ES~ (22) (23). Y QUE EN .ESTE ESTUDIO ES SIGNIFI-

CATIVAMENTE CASI IGUAL A OTR.OS DE ESTE TIPO. 

LA VARIEDAD DE POSICION EN qUE FUERON APLICADOS ESTOS FORCEPS NO 

1\''0S PUEDE SERVIR DE FUNDAMENTO COMPARATIVO YA QUE FUB MUY ALTO EL 

?;.1UM.F.RO DE CASOS EN LOS QUJ3 NO SE. REPORTO ESTE DATOº PERO EN. LO 

({OE SE ENCONTRO REPORTADO, VA DE ACUERDO A LO REFlilUDO .EN OTROS -

ESTUDIOS (9) (18) (20) .. 

EN CUANTO A LA AI:l'rJRA DE LA TOMA, (!UE BN l~STB CASO CORRESPONDIO A 

LI\. .MEDIA BAJA O BAJA) ES LA CONSIDERADA COMO 1Dl~AL YA QUE L/, MOR­

BILIDAD TANTO Wíl\'l'ERNA COMO PETAL ES C'..ASI NULA SOHRE TODO CUANDO -

SE APLICA EL FORCEPS AilORA EN ESTUDIO Y qUE .EN FOfüíJ\ CO MPA.RATIVA 

CON OTROS .ESTUDIOS !:!S .EXACTPJ.JENTE IGUAL A LO REPORTADO POR .NOSOTROS 

(23).. LA !NDIC\CION PREDOMINANfE FUE LA DE TRAi~SV.ERSA PERSISTENrE 

A.SI COMO EL S.EGlJNDO LUGfu'<. LA DE FALTA DJ:: DESCENSO Y ROTACION, LO -

QUE ES ACORDE A LO .ENCOlffHADO EN OTROS LlJGARJlS Y ATRIBUIBLES A LO 

sm~ALADO ANTERIORMENTE A LOS TIPOS Dl.: PELVIS y FACTORES SECU.N'DAIUOS 

QUE COADYUVAN A qun ESTO SE PR.ESfü·ffE CON TAN Ar..:rA FRECUENCIA (9-18-

19-20) .. 

¡ 
. ¡ 

1 

' 



AUNQUE EL MAYOR rORCENTi\,fü D.E NlC,STRAS PACIENTES CURSO DE FOIUJA ACIJi 

TOMATICA DURMrrn LA GESTACION. LA TOXEMJA SIGUE SIENDO UNO DE LOS -

PADECIMIENTOS cm~COMITANTES ~!AS PREC'lJErrn~s EN NUESTRA 'POBL/\CIONt SE-

GUIDA DE PROBLEMAS DE Dl~NlJTRICION Y ANEMI!-.S SECUI\;'DAlUAS (20). 

EL PROMimro DI~ DIAS DE ESTAJ'\CIA ES BASTJ\i'ffE SATISFACrORIO, SIENDO DE 

UN 74.48% EL NUMERO D.L PACIENTES CUYO PROM.J2DIO DE DIAS DE :ESTANCIA -

FUE DE 3 DIAS' srmmo DE LOS EXTRfülOS ~lAYORES 6 n. 7 DIAS DE ESTANCIA 

Ar.mAS EN Ll% y DEBIDO A PROBLEMAS DE TIPO INH~CCIOSO. 

¡ 

131 TIPO ANESTES ICO MAS USADO FtJE EL fL P. D ~C. , Y QUE EN ~lliXICO T!L~.\BIEN 

ES EL DE ELECCION EN CASI TOD05 LOS HOSPITALES. SE UI'ILIZO EN 89 CA-

SOS. Y EN LOS R.ESTAHLES SE USO UfRO l,J,n'UDO POR FALLAS EN .EL riRIHERO 

o POR PRODL.BMAS DE URGENCIA. ESTE Mb!OtO ~,:os REPORTA GRANDES BENEFI­

CIOS SIENDO su COMfi.ICACION MAS FREarBNTE LA HIPOTfülSION ARTERIAL qJE 

PROVIENDOLA NO ACARREA GRANDES PROBrnMAS PARA LA MADRE O EL PRODUCTO 

(24). 

LA MORBILIDAD MAT.ERNA ESTA RJJ.PRESEJ\rfi\DA POR DTISGAIUtbS SOMISURALES Y -

IjROLOl\\'JACIONBS DE LA EPI SI OTOMIA 1 ESTO ENCONTRADA TAMB IEN Jrn FRECUEN­

CIA EN TODOS LOS REPORTES PROVENIENTES DE HOSPITALES QUE SE CONSIDE~ 

RAN cmíO O.E ENSEÑANZA. (18) (19) (20). EXISTEN OTRAS REPORTES (9·~ 

19) QUE NO 013'.i'UV IERO~~ I"iOR!HLIDADES, ESTO TAL VEZ DEBIDO A QUE FUBRON 

RLALIZADOS I)on GENT.B CON SUHCIENTE f::XPERIENCIA EN EL MANL.JJO DE ESTE 

INSTRUM.ENTM~. fü; LO QUE SI SE CONCIDE EN TODOS LOS NIVELES SOHRJ~ -

úTRA DE LAS COM.PLICACIONES MUY FRECUJ21'ffl\S COMO SON LOS SANGRADOS POST 

PARTO SOBRE TODO POR HIPOTONIAS OTERINi\S (9-20-25). 

LOS PRODUCTOS OBTIJJIDOS FUERON CALIFIC1\DOS CON UN PROMEDIO DE APGAR -

DE 7 O MAS LO QUE TAf.IBIEN VA DI~ ACUERDO A. LO REPOP,TADO IlOR l~L SEGURO 

SOCIAL Y OTROS HCST'ITALES D.E LOS E.l1~A. (20-19-25L 

EL PASO DE LOS Pl/,ODUCTOS .EN UN 923 FUE SllPERIOR A LOS 2500 Y MENOR DE 

4000 GRMS. Y SU ESTANCIA HOSPITALARIA NO SOBREPASO A LOS 4 DIAS DE Il:.! 
TERNAl•lIENTO. 



R 1L§_ll~E .. 1Lll 

SE REVISARON 6100 .EXPEDI.ENTES D.E PACifürl'ES ATENDID1\S .EN :EL SERVICIO 

DE GINECO/ODSTfü'RICIA DEL II.G. 11DR.DARIO FERNAl'lDliZ" DJ}L ISSSTE. 237 -

SE Rl~SOLVIERON CON LA APLICACION DE FORCEPS Y O.E ESTOS 98 FUERON DEL 

TIPO KIELLAND.. EL 63 .. 23 FUERON PACIENI'ES PRHUG.EST1\S Y 12L RESTO VA-

IUO ENTRE G II A G XII. l 7 HABIAN TENIOO YA UN PARTO ANTlmIOR Y EL 

RESTO FUERON l? IX A P VII .. 

24 PACIENTES, TEN IAN EL Ai'n' .. DE ABORTOS ANTERIORES Y 11 'DE ELLAS EL -
i' " 

ANT. DE CESAREA I•REVIA. NO SE ENCONTRO EL ANT. DE APLICACION PREVIA 

DE FORCEPS • 

.EL. 74.483 . PERMANECro' 3 DIAS HOSPITALIZADAS y EL RESTO ENTRE 4 y .6 -

DIAS, 12 HABIAN CURSADO CON TOX.EMIA DURANTE EL EMBARAZO, 2 CON DESNJl 
TRICION Y ·2 CON ANEMIA SECU!\1DARIA. 

LA ~lORBILIDAD ESTUVO REPRESl!NTADA POR S1\NGRADO~; POST/PARTO EST] DET3.1 

DO A ATONIA UTERINA Y RETfülCION DE RESTOS PLACENTARIOS Y POR INFECCIQ 

NES SOBRE TOCO DE LA EP1SIOTOMI!-.. 25 PACrnNTJ~S PRES.ENTf\RON DESGARH .. OS 

COMISURALES, 9 D.ESGARROS VAGINALES Y 2 PROLONGACIONES DE EPISIOTOMIA. 

EL PROMEDIO DE SEMANAS DI~ GI.:STACION FUE HtfRE 39 Y 41 SEMANAS, .EN·TRES 

CASOS SE. DJ:TECTO SUFRIMIENTO FETAL AGUDO. TODA::; LAS TmlAS SE .EFECTUA-

RON EN JJL TERCER PLANO DE HOD.EGE. 

VERSJ~ HJUSTENTES ( 60. 203J. 
LAS INDICACIONES FUERON POR: TRAN~ 

FALTA D.E D.ESCENSO Y ROTACION (22.46%) Y EL RESTO PARA 1~DRI~VIAR PERIODO 

EXPULSIVO POR CESAREA PREVIA O SUFRIMIENTO FETAL AGUDO Y ..ELECTIVOS.; 

EL METODO ANESTESICD UTILIZADO FUB EL H.P.D.C. (89 CASOS). EL APGAR -

ESTUVO ENTRE 7 Y 9~ EL SEXO MASCULINO REPRESENTO EL 59.18%. Y EL FEM. 

EL 40 .. 82% •. 



EL PESO DE LOS PRODCTOS ESTUVO J;f.lTRE 2501 GRMS. Y 4000 GRMS. EL..l:'ESO 

MENOR FU.E DE 2,450 Y .EL IíAYOR DE 5,400 GR!1IS. 

PROlv'J3DIO DE ESTANCIA lNTR.i\UOSPITALMIA DE LOS Nif~os FUE DE. 3 DIAS CON 

UN MAXIMO DE 24 DIAS EN UNO fJE ELLOS. LA MORBILIDAD SE REPRESENTO POR 

DRONCO/ ASl?IRACION.ES ~ HEMORRAGIAS TNTRACEREBRAL EN UN CASO, LAS GERACIQ. 

NES EN CARA; HUELLAS DEL FORCEPS 1 I-!UNDIMIB!ffO DE PARIETAL EN lJN CASO -

DE HEM.ATO}!J\ DE LABIO SUPERIOR. 

FETALES. 



l.- EL FOrtCEPS DE KIELLf\.ND OCUPA EL 41.39% Dl?.L TOTAL DE FORCEPS APLl 
Cl\.DOS. 

2.- .ES PREDOMINANTE SU USO DI~ PRH:1IGESTi\S Y EN PACIEi'!J'.!:$ CON PARIDA-
DES BAJAS. NO TIENE NINGUNA RELACION DIRECTA CON LOS IN TECEDEN-
TES DE CESAREi\S PREVIAS Y/O ABORTOS. 

3.- LOS DIAS D.E ESTANCIA INTRAHOSPITALARIOS MATERNOS ES DE 3 DIAS. 

4.- LA TOXEMIA LEVE O 1':'.0Dl'.RADA SON fü·!Fl:fü,tEDADJiS CONCOMITANTES DE IM­
PORTANCIA ASI COMO LA DES!füTRICION Y LAS ANEMIAS. 

5.- LA MORBILIDAD SO ATRIBUIBLE AL FORCf.PS ESTA REl"RBS.EN''TADA POR LAS 
HEMORRAGIAS POST/PARTO POR ATONIA O RETENCION DE RESTOS .. 

6.- LA INFECCION ES CAUSA DE ~·'.AYOR ESTA:·'CJA INTRAHOSPITALARIA. 

7 .- LOS DESAGARROS COtUSURALES Y VAGINALES SON LAS l)RINCIPALES CAUSAS 
DE MORBILIDAD ATR1f3UIDLES AL FORCEPS. 

8.-· EL FROM.EDIO DE $.EMANAS DE GESTACION ES DE 38 A 41 SEMANAS. 

9.- LAS TOMAS NO DEBERAN Rilt~LIZAASE l\1JNCA SINO .ES EK LOS LLAMADOS PI.:...A 
NOS MEDIOS B~t00S O BAJOS .. 

10.- SU PRINCIPAL INDJ:CACION ES EN VARIEDADES TRANSVERSAS. COMO RETA-

11.-

12.-

13.-

DOR Y TRACTOR. 

LA AN.ESTES IA t::UE MEJORES.. RESULTADOS PRODUCE. EN EL B. P.D. C .. 

DOS APG!~R AL MINUTO SE PUED.EN CONSIDERAR COMO IDEALES YA QUE ESTAN 
REPRESENTADOS ENTRE LOS 7 Y 9. 

EL PA,.11.ALELISMO H,r.CRB LOS SEXOS DE LOS PRODUCí"OS EXTRAIDOS ES PRAC-
TI CAMENT1~. IGUAL. 

i 
~ 

f 

1 r 
14.- .EL PESO DL LOS PRODUCTOS ES DE PROMEDIO ENTRE LOS 2500 Y 4000 GRMS.. ·.~ 

t 
15.- LOS DE LOS NIÑOS ES DE 3 DIAS. 

1 
t 
f 

.t 



16.,.,. LA PRINCIPAL MORBILIDAD ESTA DADA POR UN MAL USO DEL INSTRU 
. MIH~10 Y DEFICIENTE ASPIRACION DE LOS MISMOS.. REPRESENTADA­

AMBAS COSAS SOBRE DA~O AL ORGANISMO DE ESTOS INFANTES (LAS .. 
CERACIONES 1 HUNDIMIENTOS CRANEALES, HEMORRAGIAS INTRAC:ERE ... 
BRAL.E.S ., BRONCO-AS PI RAC I O N'ES ) • 

' 

17 ,... ~'O EXISTEN MUERT1~S NI MATERNAS NI Fl1TALES CON UN .ADECUADO ... 
CONOCIMIENTO DE StJ Tl:CNICA E INDICACIONES. 
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