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INITRODUGCION,

'

En un esfuerzo constante por disminuir le morbi-mortalidad Materno-
fetal,se han desarrollado y puesto en préctica un inmumerable y va-
-riado tivo de maniobras e intervenciones guinirgicae para la aten-

-cién del varto.

A principios de egte siglo las acciones se centraron en el tienes—
~tar de 1la medre,dando como resultado en ocacicnes efector adverw
-808 en los productos.

La O.¥.S.considera la tara de morbimortalided Materno-Infantil co—
-mo un fiel indicador de salud y desarrollo pars un -pais 0 poblée.
-cifn dadajpor lo que este renglén ocupa un Iuger prioritario den~
~tro de los programas de Salud de la mayorie de los vafses del -
Mundo.

El férceps en Obstetricia es un recurso terapelitico cuya Historis
se remonta a los afios 400 A.de C.,ya que HipSorates describe el ~
parto por traccidn;existe un bajo relieve Romano (200-300 D.de C.)
que representa la atencifn de un varto suxilidndoee con la aolica-
-cién de un férceps bivalvo y fenestrado.En el afio de 1560Pedro -
Chamberlain en Parfs disefla y difunde el uso de su fércess,en el
cual utiliza una cinta para mantener unidse las remes en la arti-
-culacidn,Para el afic 1721 Palfyn disefia un fércepsr cuyas ramss no
se art:.iculan ¥ gque asemejaban dos esvdAtules vor lo gue fueron cono-
~cidas como “"manoe de hierro de Palfyn",teniendo buena atenteeidn
¥a que las rzuas al no ser fenestradas no oroducian compresién -
cefalofetal.

En 1848 Simpson,médico inglée disefio un férceovs con ramas cruzedas,
articvladas y con cucharas fenestradas;el cual fue modificado por
De Lee en 1925,por sus caracteristicas ees clesificado en el gruoo
de férceps clédsicos,siendo utilizndo haste nuestros dfas y motive

del oresente trabajo.
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En 1la década de los 80's.de nuestro eiglo un médico idexicano Dr.SALAS
aporta a la Obstetricia moderns un instrumento disefiado por El al -
que denomina FORCFPS SALAS,dicho instruusento tiene una longitud de
35 cms,consta de un mengo tractor transversal y que mide 12 cm.de -
longitud y un grosor de mediun opulgada,se une a un segmento semilu-
nar mediante un perno de cm.de longitud,las ramas son totalmente mé-
-viles vor el tioco de unién en bisagre,la rama izg.se dcsarticula,
no ae{ la derecha que va unida al sistema tractor,las cucheras son
s6lidas y no fenestradas (para evitar marcas fetales) y miden 18 cm,
de longitud,se unen a los pedfculos los cuales miden 10 cm,de longi-
-tud formando un 4ngulo de aprox.35°,lo que permite disminuir las

lesiones sobre el periné al momento de efectumsr la traccién,

-El uso del férceos depende del hospital donde se empleado y asi-te-
—-nemos que en nuestra unidad aprox.del 10 a1’ 20 % de los partos aten-—
-didos son distéecicos,siendo l.os férceps mAs utilireados en Srden de~
-frecuencia é1 Simpson.Kielland,Tucker,Barton y Piver.ElL férceps Sa-
~las ain no se’ emplea por no contar con el mismo,sinembargo en otros.
hospitales del sistera se emplea con buenos resultados para el bi~
~nomio Madre-Hijo.Por lo que ge consi.guieron 2 férceps Sales pvara

efectuar este egtudio,.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El fdérceus Simason tiene ls cs;racteristica de utilizarse cono trace—
-tor,eé decir hacer descender el oroductn desde una variedad de -
posieién directa (occipito-mibica),en cambio el férceps Salas tie-
=-ne doble funcién rotsdor y tractvor vor 10 cue nuede utilizarce en
cualquier veiriedied de vosicidn conociendo y determinando previoc a
su aplicacién el vpunto tocondmico de la cabeza fetal.

Por lo gue reouerimos conocer la téenica e aplicacién y vonerls en

oréctica vara anrovecher los beneficios deseritos por su autor.



OBJETIVOS.,
Demostrar le morbilidad vor el uso de ambog férceps {Simpson y Sales)
en aplicaciones directas(0P).

HIPOTESIS VERDADERA. .
El fércens Salas disminuird l» morbiliaad Meterno~Fetal en compara-

~cién con el férceva cidsico tivo Simuson.

HIPOQTESIS DE NULIDAD,
La aplicacién del fdérceps Salas no modificaréd la morbilided Mater—

-no~-fetal en comparacién con el férceqs cldsico tivo Simopson.

MATERIAL Y METODOS .

Se realizé un estudio longitudinal,prospectivo,observacional,com-
~-parativo y aplicado a la atencidn materno-tetal en el evento —
Obstétricow

Se estudiaron 60 pacirntes atendiadaer en el H.G.R. No,36 San Ale-
~jendro del I.”.5.S.,se decidid la anlicacidn en forre aleatoria

Y que ten,;:.an una o mds indicaciones esztrictas pars 1s aplicacién
del fporceps.

Criterios de Inclusién:paciefites con embrrazos de término (36 a -
42 memanas),nmfximo dos vartos previes al evento obstétrico actual
variedad de posicidn OP,¢umplimiento de leos requisitos de Dennen
(andlgesis adecueds,vejiga y recto vecios,conocimiento exacto de la-
variedad de oosicién,evisiotonia emolia,conocjmiénto de la técnica
de adlicacidn ael férceve,diletacidn comvlete,recbranse rotes,tomas
media baja 6 baja.) )
Criterios de exclusidn: ombarszos oretédrmino(meroe de v semanas),—

embarazos vostérmino{mds de 4 remunas),pacientes con rés de 2 oar-
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. =tog orevios &l Gltimo embsrezo,fédrceps electivos,oresentecién cefa-

~lica 8 nivel de lee ¢roinas cifticas oor arriba de ellas.

‘RESULTADOS.
Se formeron dos grupos de 30 mcientes ¢/u dsnominados A (necCierics
a las que se les aplicd flrcens Sales) y grupe B {o-cientes n las-
~que se les aolicé férceps Simpson).
La edad meterna fluctué entre los 18 y 35 afos con un promedic de -
21.5 afios con una desviacién estdndar & 3.4 a%oe.la edad de lsc oa-
-cientes atendidas con Porceps Sulags fuvo ud promedio de 21.3 afons
con unv desviscibn estdndar de & 3.2 afios y el ovromedio de edad de
las pacientes a las que se les apolicd férceps Simpson fue de 21.%
aflos con una desviacién eatdndar de 3.5 afios con P= n/m, tabla I
La edad gestncional media fue de 13.3 affom con una desviacién es-
~téndar des+ 1.04 semanas,el promedio de edad vara les pacientes &
las que se aplicé férceps Simpson fué de 33.3 permanss con una desy
-viacién esténdar de ¢+ 1.03 semanaw ¥y vara las nacientes de férceps
Salas el promedio.de edad gestacional fue de 39.4 semanas con una -
desviacién estdndar de & 1,09 semanss con P= n/s, tabla II

Ey 78.3% de las pacientes eran primigestas{s47):el 11.6% secuniines-
-tas y el 10x trigestee (g vacientes),

De las pacientes s las gque se les aplicé fércepe Simpson 20 eran -
vrimigeates (66%),1 secundigesta (3.3%),¥ 4 trigestas { 131.3%).

En ¢l gruvo de laes pacientes a les gue se les aplicé férceps Sa-
-las 27 eran vrimigestes(q0%),uns paciente secundigesta(i,ik) vy ?
trigestes( £.6%). table YII.

E)l sexo de loe nroductos fue €l misme en anbos gruvos con un totel de
26 mosculinos (43.3%) y 34 del sexo femenino (56.6%) tabla IV

El peso de los sroducroe oscil@ entre 20G0 gr y 2700 gr con un pes

oromedio de 2937 gr y una desviecidén esténdar de & 0,27 Kg. .
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Al uear fércepns ginnson se obutuvs un o¢so nromedio de 3.,0lb Kg con
ung. desviscidén estfindiar de + 6,725 Kg 'y al emnlear el férceos Sales
los vroductis tuvieron un zeso oromedio de 2.377 £g y unz desvia-~
—cién esténdar de + 0.358 Kg. P= n/s tarla V,

Los aroductos fueran calificades con APGAR al nacer de 7 - 8 ol mi-
-nut? y de 3 & los 5 minutos,sec obtuvo un totel de ¢ aroductos con
AR de 7 el miruto y 9 a los 5 mirutoe,de los cusles 4 (13.3%)-
fueror aterdidos con Salas y 1 (1,3%) con simoson,los 55 vroductos
restantes obtuvieron APGAR de 6 al minuto y de 9 a los 5 minutos,
29( 96 .7%) eneron obtetido con simpson y 26(86.7#) con.Salas P- n/s
tabka VI

La calificacién de Oapurro de los productos atendidos fluctud:ertre
33 - 41 semanas con media de 39.3 gemanas en el grupo de simpson

y desviacién esténdar + 0,8 'aemonas: ¥ en el grupo de Salas se ob-
tuvo un oromedic de 39.2 semans con una desviacifn estérdar de 0.9

semanss con una P=n/g, tebla VII

La morbilidad mrterna con el fércens simpson fue de 3 pacientes_
(16®) nrecenturon desgarroa vaginaleg de un cm.{p) y un= vresen-
-t6 un desgarrc vagine! de III grado.Con el fércens Sales 4 (13,1%)
tuvieron desgarros de 3 cm,.y une un desrarro de III grado( 3,3%)
tabla VIII,

La morbilidad fetal total fue de 46.8 % pnrresmondiento el 40.1 al
férceos Sirmson y el 6.7% a1 4rcene Salec.Can 10 nruebtn exects de
Fieher ce obf:uvo que en 1o que resnects a las hdellas del férceps
le B=0,4,eiendo mayor vara Simoson.En comparacidén a lacveraciones y
equimesis no fue significailive ls ormeta.

Con el f.simrson existidé un incidenciz de 26,7% de huellas,tres de

w1 em.de longitud y cinco de 2 ¢, de longitud,en comnrracién con
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7 el Salas en el cusl hubs un 6.Th yno con huella e un om. de longi-
~tud,y uno de dos cm.de longitud.
En lo gue reswects o lacereciones 86lo eximtieron en el grupo-del
.Simogon con un 6.7 % uyn nroducto con une laceracidn de 1.5 cm y otro
con una laceracién de 0.5 en .
Onteniéndose un morbilidad fetal total con el método de Pisher mayor
con 1z aplicacién del fircevs Simumon v=0.02 tebla IX |

Ep 12 morbilidad total materno-fetal encontramos que de 30 pacientes
aiendidas con férceps simpson tuvieron morvilided en 16(s4,3%) y 14
{46.6%) neeientes sin vroblemas.Con o1 Seles T{23,4%)tnwviersn mor-
-bilided ¥ 23{ 96.6%) nin nroblemae ¥ Ape necientes una de cada gru-~
-p0 uresentd tanto morbilided weterna como fetal.Se encontréd una
p=0.01 significativa de meyor morbilidsd mrterno fetal con el fércens

gimpson, tabla X,

RISCUSION

Este estudioc nos demuestra los riesgos maternos y fetales gue se ob-
~tienen con el uso del férceps Simvpson y Salas y la frecuendia con
qQue se pueden pregentar,

El 14.5% de los nacimientos atendides en nuestre: unidsd durante los
meses de Dic.1930 y Enero de 1991 fueron atendidos con 1m anlicacidn
de Pérceps de los cusles se estudinron y clasificaron en forma eles—
~taria §0 de ellos.

Ly ednd medin moterns fue de 21.2 Bfion & 3,4 a%os,estu edad promedo
nos demuestre que en las opaeientes atendidas en su mayorfa (78,3%)
eran primigestas.lio que eignicd que en lz2 vprimere gesiacidn es cum-
—~3e =e presenta con mzyor frecuerncis lz comslicacidn de peric;do eX—
~vulsivo vrolen<ado,debido tal vez por la ineaperiencie de 1n madre
al trabajo.de vartoc ¢ la congistencism anatdmica conserveda del canal
del nerto.

La edad ecestecioral ororedio en que ce utilirzaren o fércenz fue de

33.3 semenas * 1,04 sernnas.
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£) wero de 1los. protucts fue c¢r aromedio de 2.397 ke & n;")o Kea, ,no

siendo sipgnificative las difrrenciss de 2rs0 entre arbos grusos.

Lg ecalificacién ARGAR fue 6ptime en axbas grun.e no se encontrd

diferencin significativa.

Ls mortilidad muterns se observs en I pacientee( yet)del cvel 8.3%
{= -necientes) fyevon nroducidnd vor el férceps Solns y el 6.72(¢ na-
-cientes) .oy Simpson,no fue significativa la diferencis de morbi-
~lidad.

La morbilidad fetal obtenida fue de 46.8 %(14) anpe en «u meyoria

el 40.1% eyeron fueron ocacionadas por f6rceps Simvson ¥ 5.7%(s wro-
-ductos por Sales,

Considerando que esta diferencie de morbilided se debe orimcipalmes~

-te al tivo de cucharas que tiene el fércevs simpson(rapeetradas),

Lg morbilided materno~-fetel global observada,nos indica que existe
el doble de riesgo de producir lesién meterna 6 fetal con la anlica-
-cibn de f6érceps Simpson siendo de 53.3%( 16 voccientes) en compara-
-cién con el férceps Salas que fue de 23.4 % (7 pecientes),
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EORCLUSIONES.,
1) ,«E1 férceps sigue siendo un instrumento ¥til en Obetetricin,
conaiderando su indicacidn y que el médico que lo aplinue es-
~te cavacitado,

2),_N° ae observd diferencie significetiva en los rrmcos gn rekb-
-cién a edad meterna,eded gegtacional,nimero de gestaciones,
sexo de los productos,calificaciones de ARGAR y Capurro,ni-

en las lesionss maternas.

3) ~Encontramos una mayor morbilided fetal con el weo del férceos
Simpson en comuaracién con el férceps Selas.

4).«Fye gisnifiestivemente mayor la morbilidad meterno-fetel glo-
~bal con el uso del fdrceps Simneon que con el Salas,

5),-EL fércens Salas dieminuye la morbilided materno-fetal global
comparado con el férceps Simoson.

6),~Np ce vrecento ningin caso de mortslidad tanto fetal como ma-
=terna.

7).-0a evolucidn de las pacientes y sus productos fue satisfact-
“ria,siendo dados de alta en un lapso no mayorde 48 hrs.voste-

-riores al varto distéecico,
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TABLA I
EDAD KATERNA

EDAD  FREC. SaldS. MEC., SINPSON PURCENTAJA

o, & Mo, _ & Y
18 T 233 4 1.3 1 18,3
19 4 133 6 20,0 10 16.3
20 7 233 5 16,6 12 20,0
2 3 10.0 5 16,6 8 13.3

22 1 343 3 200 4 66
23 2 6.6 1 3.3 3 5.0
24 2 6.6 1 3.3 3 5.0
25 1 3.3 1 33 2 3.3
27 1033 R W
28 1 3.3 1 3.3 2 33
29 1 33 1 .6

3 5.0

3o 1 3.3 2 6.6

TOTAL 30 100.0 30 100.0 100.0

PcN/8

o
(=]
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TABLA IX
EDAD GESTACIONAL
B CEST. | PREC.SaLas FREC.SIMPSON PORCENTAJE
SENANAS ¥o. ¥ ¥o. * Fo. %
17 2 6.6 2 6.6 4 6.6
38 5 16.6 4 13.3 9 15.0
33 8 26.6 8 26.6 16 26.5
40 12 40.0 14 45.6 26 43.3
41 3 10.0 2 6.6 5 8.4
" JOTAL 30 100.0 30 100.0 60 100.0
)
TABLA IXY
NUMERO DE GESTACION:S
PORCEZS PRIKIGESTA SECUNDIGESZA LRIGESTA
No. % No, % Ro. %
§IxPSON 20 66.6 6 20.0 4 13.3
SALAS 27 90.0 1 33 2 6.6
T0TAL 47 78.3 7 11.6 6 10.0
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TABLA 1V
SRXO DE LS PROMICTOS

FOICRPS  MASCULINO FEMENINO PORCEATAIR
Yo, % M, $ Mo, $
SIMPSON 13 43.3 17 5646 3o 100.0
FTY 7] 13 433 17 56.6 30 100.0
- ——
T01AL 26 43.3 34 56.6 60 100.0
Pal/3
TABIA V
PRS0 DR 108 PRODUCTOS
PRSQ PRRC, BALAS  PEEC, SIMPSON PORCENTASR
Ko, % No. % Fo. %

2,000 1 3.3 1 1.6
2.001-2.500 2 6.6 1 33 3 5.0
2,501~3.000 13 43.3 12 40.0 25 4.6
3.001-3.500 11  36.6 16 53.3 27 45.0
3.500-4000 3 10,0 1 33 4 6.6
TOTAL 30 100.0 30 1000 60  100.0

Pah/8
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THABLA VI
APGAR DE LOS PRODUCLOS

APGAR PREC., SALAS PREC. SIMPSON PORCENTAJE

No, % No, % No., %
/9 4 13.3 1 3.3 5 B.3
8/q 26 86.7 29 36.6 55  9L.6
TOTAL 30 100.0 30 100.0 60 100.0
P= n/g

TABLA VII
CAPURRO DE LOS PRODUSTOS

CAPURRO  FREC, SALAS PREC. SIMPSON PORCENPAJE
semanas No. % No. [ No. %
k¥:) 6 20.0 4 13.3 10 16,5
39 12 40,0 13 43.3 25 41,6
40 10 3343 12 40,0 22 36.6
41 2 6.6 1 3.3 3 050
TOTAL 3d 100.0 30 100.0 60 100.0

Pen/g
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TABLA VIII
¥ORBILIDAD HATERNA.

FORCEPS VAGINALES PERINEALES CERVICAL®S PORCENTAJE
No. c¢m No. grado No. cm, No.
SINPSON 3 1 1 111 - - 4
% 10.0 3.3 13.3
SALAS 4 3 1 111 - - 5
£ 13.3 3.3 16.‘7
TOTAL 7 (23.3%) 2 { 6.6%) 9 (10.0%)

= 0/,



MORBILIDAD FETAL,
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TABLA IX

PORCEPS HUELLAS  LACERACION  EQUIMOSIS PORCENTAJE
No. c¢m. No, cme. No. cm, No.
SIMPSON 3 01 1 1.5 1 1.5 12
* 5 2 1 0.5 1 0.5 40,1
B 26,7 2 6.7 6.7
SALAS 11 2
* 1 2
2 6.7 8.7
TOTAL 10{33.4%) 2 (6,7%) 2 { 6.7%) 14 (46.8%)
MORBILIDAD FETAL P = 0.2
HUELLAS P= 0.4
ECUIMOSIS P= e
LACERACIONES 2 /s
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TABIA ¢

KOHBILIDAD  MATERNO-PRTAL

FORCEPS M. MATERNA M. FRTAL SIN PROB. OTAL
Ko, % N, ¥ ., $ No, . $

BIMPSON 4 13.3 12 40,0 14 46,6 30 100.0

Salad 5 16,6 2 6,6 23 76.6 30 100.0

TOTAL 9 15.0 14 23,3 37 €61.6 60 100.0

P= 0,00



-16 -
BIBLIOGRAPIA
l.~Ramfrez Gyeto.la tra~cibn oficio centrel del sgpceovs.Gineco/Ownet,
de Ngxico 1965320 o

2.~Ipprudia J Férceos uso y ehuso.C1rinicas Perinstologia.1381:8:4y

3e=Dayhe D¥,Parto con férceps: Cifnicoe de Opmtetricia y Gynscolo-
—£ia de Howteamérica.1986:29(2):pR6-98,

4,~Duront ¥,Hietoria,Indicaciones del fércenz=.Rev. Pyl wecol/ One-
tet,1988;83: (a)tann_5

5.~Dennen E, Fagwcons en Onetetricis Marual moderno segunda edidién
16+35

6.=Dapforth MD gratado de Onetetricia y Ginecnloria 4a.Ed1,1987;
cap.34 667-84,

7.-Vs300cansete sFgnoene Salas vresentado en el congreso ligninnd de
Ginecorlogie y Oy—tet*icin.c;naalnjnrn 1Jel Hevico Oct. 1990,



-17 -

ANRXO
HOJS DE KECOLECCION DE 0908
PECHA Y HCRAS
EDAD LE Li PACIENYT:
AePoNuP. ESCOLMIDAD
A.G.0. 81 F: Az Cz P.UM 2 P.P.Pot
EDAD GEaTACEIONAL: SEMANAS.
T

PESO ESTIMALO DEL PHODUCEO:;
INDICACION (ES) PARA LA APLICACION nsL FORSBES:

2IP0 DE FORSEPS1 SIMPSON 8ALAS
VAKIRDAD IR POSICION: DIKECYA (OP).
AITURA LE LA TGBA: REDIO BAJO BaJO
IPU UE ANESTESIA: BPD GENARAL UTHAcovssansasns
CUNDICIONRS IR TRABATO DE PART®:
BVOLUCICN RN HOKAS:
DIFICULTAD EN LA APLICACION: » SI{BSPECIFIQUE)e.c,s -
TIENPO QUE TRMSCURRE ENTKE 1A APLICACION DEL INSTHUMSNTO Y EL
NACINIRNTO DEL PRODUCTOB MINGTO®,
SIPU DE EPISICYOMIAS NMERI4A IATERAL LER. MYDIA CENThAL MFDIA IAT.XIZ2Q.
CONDICIONES IRL PRODUCYO: PEI0: &c. TALLAt om. SEXCs NASC. FPEM.
CALIFPICACION APGAR 1”: 5% 10°s
EDAD GESTACIONAL POR CAPURNO: SEMANAS
CONPLICACIONES FEYAIES: N0 3I(BSPESIFIQUEsHUBLIA DE HAMA,
EQUINOILS, IAGERACION, HEMATOMA, FEACTURA;eto.):
COMPLICACIONES MATEENAS:  ANRSIROIA: B0 SI (BYPECIPIQUE)..b.
. OBSTEYRICAS:NO SI  (RSPBSIFIQUE)....
MEDICAMBNYOS ULILIZADOS: PREPARTO:
TRANIPARTO:
POSP'RYO!:
EVOIUCION REL BINOKIO:
CONDICIONRS AL EGRESO:
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