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I N T R o D u e e I o lf·. 

En un Psfuer1c constante ~or disminuir le morbi-mor~~lidod Materno­

,!etal,se han desarrollado y pues~o en prác~ica un inmumerable y va­

-riado ti~o de maniobras e intervenciones quirúrgicas para la aten-

-ci6n del yarto. 

A principios de este siglo las acciones se centraron en el tienes­

-tar de la madre,dando como resultado en ocacic.nes efecti»R edver-

-soe en loe productos. 

LáO.M.S.considera la ta7a de morbimortalidad Materno-Infantil co­

-mo un fiel indicador de salud y desarrollo para un pa!a o pobla... 

-ción dada; por lo que este renglón ocupa un lluge.r prioritario den-

-tro de los programas de Salud de la mayoría de loe paises del -

Mundo. 

El f6rceps en Obstetricia ea un recurso terapeútico cuya Hietoris 

se remonta a los alloe 400 A.de c.,ya que Hip6crates describe el -

parto por tracción;existe un bajo relieve Remane (200-300 D.de C.) 

que representa la atención de un parte auxiliándose con la aolica­

-ción de un fórceps bivalvo y fenestrado.En el a~o de 1560Pedrc -

Chamberlain en Paria disefla y difunde el ueo de s11 !'órc00a,en el 

cual utiliza una cinta para mantener nnidqe lea rar:1es en la arti­

-culación.Para el afio 1721 Palfyn diseHa un fórcepF cuyos ramos ne 

se ar~iculan y que asemejaban do~ ee~átulBs ~or lo que fueron cono­

-cidas como •menos de hierro de Palfyn•, teniendo buena aceptación 

ya que las r:·;;r:.s al no ser fenestradas no ';)roducian coc1precidn -

cefalofetal. 

En 1848 Simpson,médico ingláe diseño un fórce~s con ramas cruzadas, 

articuladas y con cucharas fenes~radas¡el cual fue modificado por 

De Lee en 1925,por eus características ee claeifícado en el gnico 

de f6rceys clásicoa,eiendo utilizodo hasta nuestros días y motivo 

del oreeen~~ trabajo. 
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En la década de loa 80's.de nu('stro 2i,glo un médico .ilexicano Dr.SALAS 

aporta a la Obstetricia modernf.'I. un instr1unento diseñado por El al -

que denomina FO!lCFPS SALAS,dicho in•truc.;onto tiene una longitud de 

35 ca,,consta de un ~ango tractor transversal y que mide 12 cm.de -

longit•id y un groeor de mediu. 9ulgada,ee une a un segmento semilu­

aar mediante un perno de cm.de longitud,las ramas son totalmente m6-

-viles 9or el tipo de uni6n en bi~agra,la rama izq.ee drsarticula, 

no as! la derecha que va unida al sistema tractor,las cuch~ras son 

&6lidae y no fenestradae (para evitar marcas fetales) y miden 18 cm, 

de longitud,se unen a los pedículos los cuales miden 10 cm.de longi­

-~ud formando un ángulo de aprox.35°,10 que permite disminuir las 

lesiones sobre el periné al momento de efectuar la tracción • 

. El u•o del f6rcepa depende del hospital donde se empleado y así·te­

-nemos que en nuestra uilidad aprox ,del 10 al·· 20 " de los partos aten-

-didoa son dist6cicoa,eiendo los f6rcepa m4é utilisadoe en 6rden de-

-frecuencia ~l Simpeon.Kielland,Tucker,Barton y Pipar.El f6rceps Sa-

-lae aún no se· emplea por no contar con el mismo,sinembargo en otros 

hoe9italea del sistema se emplea con bueno~ resultados para el bi­

-nomio Madre-Hijo.Por :J_o que se consiguieron 2 fórceps Sales para 

efectuar este estudio. 

P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A • 

El f6rceos Sim9son tiene lr.: característica de utilizarse cor..o trac­

-tor,es decir hacer descender el 9r?ducto desde una variedad de -

poeioi6n directa (occipito-¡n1bica) ,en cambio el f6rce~e Sales tie­

-ne doble función rotador y tractor ?Or lo aue ~uede utili2arcE1 en 

curüquier vr~rie:ied de posición conociendo y determinando previo a 

su a~licaci6n ~l 'gllnto tocon6mico de li cabeza fetal. 

Por lo que reauerimaf" cor.ocer la tácnica ó~ oplicacidn y µonerl!; en 

or~cticn 9ara aryrovecher loP benrficios descritoE"" por su au.tor. 
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O B J E '!' I V O S, 

Demostrar le morbilidad oor el uso de ambos fdro•ps (Simpson y Sales) 

en anlicaciones directas(OP). 

HIPOfl:SIS V E R D A D E R A • 

El fdrce'.)s Salas dis:ninuirá lf·! morbiliQad !detc-rno-Fetal en com!)B.ra­

-c16n con el fdrceua clásico tino Simoeon. 

HIPOfESIS DE NULIDAD, 

La aplicación del fórceps Salas no modificará la morbilidad Nater­

-11.0-fetal en C'Jmparaci6n con el fdrce.,s clásico tioo Simgson. 

K A f E R I A L Y K E f O D O S • 

Se realizó un estudio longitudinal,proepectivo,obaervacional,com­

-parativo y a9licado a la atención materno-fetal en el evento -

Ob~t~trico,, 

Se estudiaron 60 paci•ntes atendiada• en el H.G.R, No,J6 Snn Ale­

-jandro del I.14.S.S. ,se decidió la anlicacidn en fr)r:t"' alciatoria 

y q~e ten¿an un~ o más inrticRcionAs e~trictes 9ara lP aplicación 

del fporceps. 

Criterio, de Inclut:tidn: !lBCie.rltee con embFrazoe de t~rmino (36 a -

42 eemanas) ,máximo dos ;iartos previosi al evento obEttiftrico actual 

variedad de posici1Sn OP,9umr>limient.o de los requisito~ dP Dennen 

{análgesif· adecueda,vejiga. y recto VflCios,conociniiento exacto de la.­

variP:iad tic oosicidn,eo1sioto::·í~1 ~molia,conocjmiento de la técnica 

de a :Jlicacidn oel fdrce o.e ,diletaci6n co1119lete ,rn~C'.brAn~f' rot.es, tor.i.~s 

media baja 6 baja,) 

Cri terioE de exclu:::idn: rimborozo!'l oretérrr·ino( T.f't,o~ de 3o semat:aR) ,­

emburazos 9o!:lttr~1:.~,'l(rr.&~ :ie t,;.· f·emi.onns) ,pac.~entes con r.:áe de 2 onr-
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-tos orcvioe al último emb~·razo,fórcep!: electivos,prr.eer..tE1Ci6n Cf'i'á-

-lica a nivel de lr..~ r.PninRs cithicae oor arriba de ella~. 

R E 5 U L T A D O S. 

Se formaron do~ gru-pon de 30 :i-,cif::ntee e/u den,;minados A ( nocier.t.l"B 

a lse que se les a,l.icó f6rcene Sal.es) y gr;po B ( ,¡·,cirnier o lee­

-que se lee aol.ic6 fórcei>e Simpson). 

La edad metemR fluctuó enzre lo::- lb y 3~ a:i.os con un prontf•dio de -

21.5 año~ con una deevinci6n eatdndar ~ ).4 a~oe.Lq edad de le~ ~a­

-ciéntes at<ndidas con Porceps Salas 1:'uvo uñ prolllf!dio de 21. 3 a~os 

con 11n·• desviación estándar de !. 3.2 a.f\oa 7 el ~r<>medio de edad de 

las ?acientes a las que ee les aolicó fórceps Simpson fue de 21,5 

silos con una desviación estándar de 3.5 años con P= n/s. tabl.a I 

La edad gestacional. media fue de 39,3 ai'Ioa con una desvinción es­

-tándar de±, i.04 eemanas,el promedio de edad onra ler:: µacienten a 

las que se aplicó fórceoe Simpson fw! de 39.3 een:anoe con una des_l! 

-viación eet!l.ndar de ~1.03 pelllBDl&ll y lllU"B las ,acientes de fórcepe 

Salas el promedio .. de edad gestacionel. fue de 39.4 semanas con una -

deeviación estándar de ~ 1.,09 eelllllllBS con l's D/s. tabla II 

R1 78.3" de las pacientes eran primigeatae(47);el ll.6" &ecunü~o•­

-tas 'J el 10,_ trigeetae ( 6 ,,.,cientes) , 

De las pacien•ee a las que se lee aplicó f~rcepe Simpeon 20 en;.n -

primigeetae (66"),1 secundigeeta (3.3~),s 4 triges•ae ( 1J·3~). 

En el gru'PQ de lee p&cientee a leE que se les aplicó fórceps Sa­

-lne 27 eran prindgrn•es(qoi'l,una paciente aecundigeeta(3.3;;) y 2 

trir;estee( 5.6%). t~bl•. III. 

El sexo de lo~ '!JT-Oducto~ fue él miema f'D B!:'Jbos gni9os con un total de 

26 masculinos (A,.3~) y 34 del sexo femenino· (56.6~) tabla IV 

él 9e~o dfl lo~ 1iroduc-&os oscih: PntrP 2000 f,r y 3700 gr con un pem 

oromP.dio de 2997 er ';/ una desvieci6n ceT.ánó..ar de ::!:.. o.2f:· Kg •• 



Al uear f6rceua eb.'Json fle obt"J.V'> '.ln Ot'SO nro:nedio de 3.010 Kg con 

una ·deeviPcidn est<.n:lar de !. ~.26 Kg y al emnlear el f6rce,~s Sales 

loe 9ro:iuct.>s tlJVif"ron un "Jeso t1romr:dio de 2.377 /.g y una desvia­

-ci6n estándar de :_ o.358 K~. P= n/s taHa V. 

Los "lroductos fueron calificados con APGAR al nacr~r de 7 - 8 al mi­

-nut? :1 de 3 n los 5 minuton,e.c obtuvo un tote] de ~ ::>?0duct.oe con 

Ai'iAf. de 7 al :n:.r.ui;o y 9 a los 5 mir.utoe,de los cualrn 4 (B.3jl.)­

fueror. atr-r.didos con Salas y l (1. l7') con eim!)eon,loe 55 ~roductoe 

restantea obtuvieron APGAR de 8 al minuto y de 9 a loF" 5 minuto~, 

23(96.'l")fueron obi;ebido con sb~son y 26(86.7iol con:Salas P. nis 

tabla VI 

La calificaci6n de 6apurro de los 9roductos ater.didoe fluctu6·er.tre 

38 - 41 se~anas con media de 39.3 semanas en el gzupo de simpson 

y desviación estándar~ o.6 eemonast y en el grupo de Salas se ob­

tuvo un nromedio de 39.2 semana con una deaviRci6n estár.dar de o.9 

semana e con. una P:n/ 9 • tabla VII 

La morbilidad tr.r'terna con el fdrcPns sir.ipson fue de 3 pacientrs_ • 

(10,-) "lrPrPntoron deepntTot:i. vaeinR Lee ó.e un cm.{,) v 1me:t 13rencn­

-t6 un desearro ve.gine.L de III gredo .Con el f6rcP~• Selº• 4 h ~. ijb) 

tuvieron desgarros de 3 cm.,y una un des~arro de III grado( 3.~•l 

tabla VIII. 

La morbilidad fetal total fue de 46.8 ji. 0 ~~ree'10!1a;onCo el 40,l al 

f6rC'eo~ Sirnson y el 6. 7% eil f'~rCPT')P SAl~~ .Cnn , r TIJ""Je~ .. .,, (>)"PCtll de 

FiQhPr ee obtuvo que en lo que res~ectc. a le.s hlielles del fdrceps 

la lko.4,~ienc1o mayor uara Simneon.En co;r1p~raci6n a laceraciones y 

e'}uimoPia no fue eifr.ificn~iva ln !Jrlteta. 

Con 1;11 f.simt:1son existi6 un inc.idenci~ de 2ó',71fu de buP.llas,tres de 

u.:1 c~.de lonr.:it.ud y cinco ~e ? e:'!. de lonritud,en Cf')tr.~!"·racidn con 
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el Salas en el c~rnl hubo un 6.7'}t ,m0 C"Ol"! huP11A el(' •m cm. de lonej­

-tud,y uno de dos cm.óe longitud. 

f.n lo q~c ~e~~ec~a ~ lacrr~cionP~ s6lo existieron en Pl grupo·•el 

.Sim~eon con un 6.? ".,1n nroi!ucto con 'Jne l~cerac"t-dn de i.:,. cm y otro 

con una laceración de 0.5 e~ • 

C.>-tPr.l éndose un ir.orbilidad i'etal total con el m6todo de Pfrher mayor 

con l• a¡>licnción del í6rcentl Sim9son o=0,02 te.bla IX : 

En 11? l!lorbilidad to·ta.J. materno-fetal. encontre..-uos <!U• de 30 pncien•ca 

a•e"!iidas con fórceps ai~pson tuvieron norvilid•d en l6(~r,,,~) ~ 14 

(~6;6") .,Pcientes sin 'Oroblett<ao.C0 n el Salee 7(?'\,~ll)+,.,rier~n mor­

-bilided Y 23( '76.6:') .. 1n .,r<>blemas.E,, Ao• 'lPCientes una de ceda gru-

-po oreaentó tanto morbilidad materna como fetal.SP. encontró una 

p=D.01 significativa de mayor morbilidad mPterno fetal con el fórce~e 

sim9eon. tabla x. 

~ISCUSION 

Este estudio nos d~muestra lOs rieagos maternos y fetalEs que se ob­

-tienen con el uso del fórceps Sim!)son y Salas y la i'reouendia con 

que se pueden 9rPsentar. 

El 14.5~ de los nacin:ie~top atendido• en nuestr~ unid&d durante los 

meees de Dic.1930 y Enero de 1991 fueron atendido• con la au¡icación 

de Fórceps de l.os cual.es se estudia.ron y clasifica.ron en :forma elea­

-toria 60 de ellos, 

Lp PdAd ??:!f"'dil=i meternn i"ue de ?l.2 añoe ±. J,ct ª°'oe,eeta edad promt:>dio 

nos deltiUestra que en las ~aci~ntes &:tendidas en su mayor!a (7~.~~) 

eran pri!!li~stas.Lo que ~ignicd que en le nrimere P'Pst.acidn es cum­

-de se prP.senta con m?.yor frec~er.cie lE• comnlicaci6n de 9eri~do e>x-

-9u1sivo yrolonq1do,debido tal vez por la inexperif:>ncie de ln rr.adre 

al trabajo.de uarto o la con~isteneia anatómica consP.rVada del canal 

del Qorto. 

La E-dad €'es'ta.cior .. al !)rO"í";edio en '1Ue fe U"Lil.i1,aran lo f6rCE."!J~~ fue de 

33.3 se~enas ± 1.04 ee~ttnas. 
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~1 "]E.'PO de loe 9ro:~ucto fue tr. r.iromedio de 2.·397 r;l" :!:. n>'º KR. ,no 

eiendo :=:ienificativa las diir·rencie:ts de ')r·so entre ru.·.bos eru"';os. 

La calificación ~GAR fue 6ptimg en a:r.b?s (ru., .e no se eacontró 

diferenoia significativa. 

La mot·bllidad m•terna. se observó •n 9 pacientes( i~t.)del c1•p; 8.31. 

(~ ·nPcientee) f"liP'""on -.,roducidod '9(>r Pl f6rcepe" SPl.1'!! "Pl 6.7>·(t n~­

-cientes) ...,0 r Simoson,no fue significativa la diferencia de n:orbi-

-lidad. 

La morbilidad fetal obtenida fue de 46.B 1'(1 ~) nuP en .,. !11ayoda 

el 40.l~ .-,,Pron fueron ocacionadas por fórceps Si~nson y 5.7~(, ~ro­

-duetos por Sales. 

ConPid~rando que esta diferencie de morbilidad se debe prim.cipnlrr.m­

-te al ti~ de cucharas que tiene el fórceps simpson(~PnPPtrRdRs). 

La morbilided matel"nO-fetal global observada,noa indica que existe 

el doble de riesgo de producir lesión materna 6 fetal con la aolica­

-ción de fórceps Sim~eon siendo de 53.3~( 16 n•cientee) en cornoera-

-ción con el f6rceps Sal.as que fue de 23.4 ,. (7 o?.cientee). 
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¡ O N C L U S I O N E S • 

l).-El fdrceps sigue siendo un inetrunen•o atil en Ob!<t•tr1cin, 

conAiderando su indicación y que el rr.ldico q·Je lo apli~ue e•­

-te ca~acitado. 

2).-N0 ~e ob~erv6 diferenci~ significativa en los ~rrt~oe en re&­

-ci6n B edad m~tPrna,ed~d gestaCiOn~l,ndmero de S8Btacionr~, 

sexo de los productos,calificaciones de ~ll y Ca!ltlrro,ni­

en las lesionas mate man. 

3).-Encon•ramoe una mayor morbilidad fetal con el ll>'O del f6rceos 

Simpson en com9areci6n con el !drceps Seles. 

4) .-Fue siP.Tliíiaativemente mayor la morbilidad materno-fetal elo­

-bal con el u~o del fdrceps Simneon auP con el Salas. 

5) .-SI. fdrce º·ª Salas die.minuye le m.orbilidad materno-fetal global 

comparado con el fórceps Sim~son. 

6) .-Ho ~e tJreeento ningdn caso de mortalidad tanto f"etal como ma.­

-ternn. 

7) .-L~ pvol'Jci6n de las pacientes y sus productos fue satisfac1n­

~ria,e1endo dados de al~a en un lapso no mayorae 48 hrs.~oste­

-riores al parto di~t6cico. 
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T4BLt. l 

BllAll llATl!liM 

BlkD ruo. :uus. lllEO. SIJIPSOI PIMICBN ~·AJA 

No, ~ No, ~ !!2: ~ 
18 7 23.3 4 13.3 11 18.3 

19 4 13.3 6 20.0 10 16.3 

20 7 23,3 5 16.6 12 20.0 

21 3 10.0 5 16.6 8 13.3 

: 22 1 3,3 3 10.0 4 6.6 

23 2 6.6 1 3,3 3 s.o 
24 2 6.6 1 3,3 3 5,0 

25 1 3,3 1 3,3 2 . 3,3 

27 1 3,3 l 1.6 
28 1 3,3 1 3,3 2 3,3 

29 1 3,3 l 1.6 

30 1 3,3 2 6,6 3 5.0 

!O!AL 30 100.0 30 100.0 60 100.0 

l'sll/S 
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:rABLA lI 
EDAD GESl'.lCIONAL 

J:GES1' •. .PREC.SALAS l!RlC.Sllll'SOlf PORCUll'AJF. 

SEl!A.'iAS •o. " •o. ,. lfo. " 17 2 6.6 2 6.6 4 6;6 

)8 5 l.6.6 4 l.3.3 9 l.5.0 

H 8 26.6 8 26.6 l.6 26.5 

40 l.2 40.0 l.4 45.6 26 43.3 

41. 3 10.0 2 6.6 5 8.3 

•lO:rAL )O 100.0 30 100.0 60 100,0 

P" nis 

TABLA III 

lflDIEllO DE GES:rAClOH}S 

FORCEi'S PR:/il~ESl'A SECU'.'IDIG.E~l'A :fRIGESi'A 

No. " !lo. " No. " 
§Ilo!PSOlf 20 66.6 6 20.0 4 13.3 

SALAS 27 90.0 ]. J.J 2 6.6 

fOl'AL 47 78.3 7 11.6 6 10.0 
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f.t.BL~ lY 
SllO llli: IIJS PliCl.DllC!Oll 

JOfCG'll M•SOULiliO nlllllllO POJIClll<BD .... " llo • " llo. .,. 
SillPSOli l' 43.3 17 56.6 JO 100.0 

11.US lJ 43.3 17 56.6 30 100.0 

'°'4L 26 43.3 3.t 56.6 60 200.0 

P•l1/8 

wu V 

PRSO llB IIJS PliODUOTOS 

PRSO 1&.10. 8UiA.S 1.uo. SillPSOll POllCBllWK 

llo. " 1111. " Jlo. " 2;000 1 3.3 1 1.6 

2.001-2. 500 2 6.6 l 3.3 3 '·º 
2.501-3.000 1' 43.3 ll! 40.0 25 41.6 

3.001-3.500 ll 36.6 16 53.3 27 45.0 

3,500-4000 3 10.0 1 3.3 4 6.6 

30 100.0. 30 100.0 60 100.0 
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TABLA VI 

APGAR DE LOS PRODUC'i.'05 

APGAR FREO. SALAS l'REC. SIMPSON PORCEN:J:AJE 

No. ,,, No. ,,, No, ,,, 

7/q 4 13.3 1 3.3 8,3 

, B/q 26 66.7 29 96.6 55 91.6 

TOTAL l~ 100,Q 30 100.0 60 100.0 

P: n/n 

'rABLA VII 

OUUllllO DE LOS PRODIJS'rOS 

CAPURRO PREC. SALAS PREC. SDIPSON PORCENTAJE 

e emanas No. 

"' 
No, 'f. No. ,,, 

38 6 20.0 4 i3.3 10 16,6 

39 12 40.0 13 43,3 25 41.6 

40 10 33,3 12 40.0 22 36,6 

41 2 6,6 1 3,3 05,0 

TOTAL 3~ 100,0 30 ioo.o 60 100.0 

Pcn/g 
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fABLA VIII 

!o!ORBILIDAD 1r.1c?ERNA, 

VAGIN,>.Ll'S PE.RINE.ALF.5 

No, cm No. grado 

3 l l III 

lO.O 3.3 

4 3 l Ul 

13.3 3,3 

:? ( 5.61') 

CERVICAL>.S PORCEll'.rAJ:E 

No. cm, llo. 

4 

lJ.3 

5 

16.7 

9 < io.o"l 
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TABLA IX 

MORBILIDAD FETAL. 

HU!c:LLl,S LACERACION 

No. cm. No. cm. 

3 l l l.? 

5 2 l 0.5 

6 26.7 2 6,7 

l l 

l 2 

2 6.7 

10(33,4") ? (6.7") 

MORBILIDAD Ft;'l'AL p = 0.2 

HUELLAS P= 0.4 

ECUI~OSIS P= ñ/e 
LACERACIONES p= nfe 

EQUIMOSIS 

No. cm. 

l 1.5 

l 0,5 

2 6.7 

? ( 6.7") 

PORCENTAJE 

No. 

12 

40.l 

2 

6,7 

14 (45;a"l 



- 15 -

!ABLL X 

lllOllBILIDl.D llAT~O-PT<TAL 

fOfiCBPS •• ~TUllA •• P"TAL SIN PllOB. !O't~.L 

No. " No. " lio. " llo. " 
SIJll'S<IH 4 13.3 12 40.0 lA 46.6 30 100.0 

SAUS 5 16.6 2 6.6 23 76.6 30 100.0 

!O!AL 9 15.0 14 23.3 37 61.6 60 100.0 

p. 0.01 
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