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5.-COMENT ARlOS.
'.-CONCLUSION ES.
V.-BIBLIOGRAFIA.

>

~-~"~,~." ~'"---

¡Io~/

I
I
I
I

\

l

l

""
.-



I N T R O D U e e ION:

Aproximadamente en .1580 Chamberlen inventó un Forceps
dJ, Chamberlen dijo que no había nada más fácil en su uso

. in¡r¡ediatamente puso manos a la obra en una habitación
'rivada, pero después de tres horas de esfuerzos vanos, fracasó
'/murió la paciente por traumatismo del útero, por 10 que

Chamberlen aceptó su fracaso, En 1723 Palfyn presentó el ins-
jlmento a la Academia de Medicina de París y fué modificado
,steriorrriente por Dussee, quien crUzó ias cucharillas y Levret
n 1746 añadió la curva pélvica y la articulación francesa. Le--
~tdijo que el forceps sólo debía servir para hacer traccÍón.

'mellie en 1752 empleó el forceps para hacer rotar. Tarnier
n 1881 empleó el forceps para corregir la posición de la cabeza
-TIla pelvis. Bill practicó rotar dentro de la pelvis con el for'-
.eps, mejorando la técnica de Tarnier. Kielland ideó en i915 un
arceps -sin curva pélvica y con las cucharas arqueadas. (1).

En el año de 1798 se pUblicó en Guatemala un folleto titu-
qa:."Memorias sobre .un modo fácil y sencillo para extraer

,á1 ~riaturas clavadas en el paso, sin riesgo de $U vída,ni ofensa!
e la madre, y para extraer la cabeza que ha quedado en el
>tera separado del cuerpo", por el Dr. Narciso Esparragoza y
lal1ardo, Médico graduado en la Universidad de la Nueva Gua-
emala, quién con su invento' fué el precursor del forceps en
uatemala. A su forceps 10 llamó el "ASA ELASTICA". (2).

- En 1920 De Lee hizo una pUblicación sobre Un método de
octracCÍón con Forceps a la que dió el nombre de "Forceps. afilácti<!o", que consiste en: luego que es total la dilatación
~l cuello uterino y cuando la cabeza está ya sobre el suelo'
'tvico en rotación anterior completa y empieza a separar los
ilares del elevador del ano y no antes, se extrae el feto' éenI"
:rceps. Las finalidades de esta operación son las siguientes:

;'

a) Reducir. la tensión muscular y nerviq¡>a del segundo pe-
ríodo del parto. ,

b) Prevenir el estiramiento excesivo del s1,telo pélvico.
c) Ahorrar sangre.
11) :Proteger: el cerebro fetal contra compresióJJ ~rolQ;ngad~

y congestión. (1).

."'''';
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Anti~uament~ el forceps era un instrumento con el cual
se r~sol~Ian probl~mas de desproporción céfalo-pélvica, falta de
I.'ncaJamIe~t_o, sufnmiento fetal, etc.; hoy consideramos que la
desproporclOn y la falta de encajamiento son contraindicaciones
y que debe usarse antes de que haya sufrimiento fetal. (3),

I

I1
I

DATOS CLlNICOS IMPORTANTES.

Se .analizaron en forma teórica algunos datos clinicos que
s: consIderan de importancia para el estudio delos casos prác-
ticos.

PESO DEL NIÑO:
-- 'T!TI!

. ,
No c~be duda q~e ~os niños de peso supe~normal, yaseá

~om? caracter constItuCIOnal o feto gigante por causas como
la diabetes, etc., presentan mayores problemas durante el parto
q~e pued.en dejar lesiones y secuelas, como el caso que refiere
Fmkelstem, d~ un recién nacido vigoroso con aplicación difícil,
'de for?e.ps obl1.gado por el estado dificil del niño, Con impresión
superfIcIal panetal derecha a nivel de la cisura de Rolando que
pres~ntó con~ulsiones a las catorce horas de nacido, presentan-
do aun al qumceavo dia, exageración del reflejo rotuliano. (4).

El peso promedio del niño guatemalteco no ha sido dtermi.
Df.do en forma amplia.

En un trabajo hecho pr oel Doctor Rafael Montiel, sobre el
peso -de mil niños guatemaltecos nacidos en el Hospital Roose-
velt,obtuvo el promedio siguiente:

Masculino:
Femenino:
Prematurez:

6 libras 8 onzas.
6 libras 6 onzas.
15%.

-Estos pesos pueden ser considerados para las aplicaciones
de forceps, - como muestras promedios. (5).

NIÑO PREMATURO Y FORCEPS:

En los prematuros se destaca la notable ventaja que tiene
la atención de parto con la ayuda del' forceps electivo. o profi-
~áctico (3), ya que la prematuridad por la misma debilidad
congénita es causa de sufrimiento fetal (6) y además el canal
blando del parto se encuentra más rígido. La aplicación de for-

2\

eeps en estos casos suprimiendo la prolongada expulsión de la
cabeza fetal, evita los peligros de compresión craneana.

NIÑO GEMELAR Y FORCEPS:

La condición del niño gemelar, por la gran proporción de
prematurez, debido a un menor espacio disponible en el ú,tero,
coloca a estos niños entré los niños débiles de Finkelstein con
todas sus cónsecuencias que se deben tomar en cuenta con res-
pecto al forceps. (4).

PARIDAD Y FORCEPS:

El hecho de que en nuestras estadisticas haya un número
mayor de primigestas con forceps no compagina en cierta for-
ma con el principio clásico de que la multigesta es la que tiene
más problemas de parto. Sin embargo la mayor tonicidad de las
partes blandas, explica la frecuencia de casos solucionados COD
forceps en las primigestas.

ANESTESIA:

La aplicación de forceps corriente en la excavación, con ex-
clusión de toda maniobra de fuerza, puede efectuarse con una
anestesia superficial, de corta duración.

(7) La mejor anes-

tesia para el prematuro es la local
y puede ser usado pro-

Jilácticamente el forceps bajo con episiotomia; además, Larrson
recomienda que el cordón no deba ser lígado hasta que las pul-
saciones de éste hayan cesado y el oxígeno debe ser suministra-
do a la madre desde el segundo periodo del trabajo de parto.
(8).

DATOS CLINICOS DEL NI¡'ÑO.

Nosotros analizaremos los problemas más importantes de
los niños a quienes se les ha efectuado aplicaciones de forceps
al nacimiento, asi como las distintas rutinas especiales.

CONDUCTA A SEGUIR EN LOS NIÑOS:

Los niños nacidos por forceps ameritan cuidados y vigi-
lancia especiales. A continuación se indica la rutina inmediata;

a) Incubación a temperatura media.
b) Aspiración inmediata' de flemas.

-



Los niñ~s recié~ nacidos deben ser cuidadosamente examina-
[los,

'

para d
,

Iagnost¡car las distintas an
, ÓmaIí ,

'
t,

"

,
'

obstétr' " ' " "",
as o raumatIsmos ~

"." "

ICOS;en el examen físico del niño de forceps debe
slderarse además los hallazgos positivos siguientes:

n con-

a) Moldeamiento de cabeza'
b) Traumatismo evidente en' la cabeza;
c) Traslape de lassuturas'
d) Asimetría de la 'cJ:¡ra;'
e) Depresiones'
f) Parálísis fa~ial'
g) Caput Sucedanium o bolsa
h) Céfalo-hematoma;

sero sanguínea;

.°
Tra~to.rno en el tamaño de las fontanelaS'

J) VarIaCI~nes en las med,idas de la cabeza;
,

k) ImpresIOnes de las cucharillas del forceps;
l) Estado de madurez'

m) Cianosis;
,

n) Disnea;
o) Proporciones y posturas o actitud'
p) Color de la piel; ."

es,

q) Fractura de los mi~mbros, etc. (11).

:22

<C)9xigeno P.R.N.
el) Lav~~~ gástrico c()n suero fisiológico.
e) PemcIlIna Procaína profHáctica 25,000 U. por libra de

peso;
f) Vitamina"K. 50 mIs. Lm. y Vitamina C.50 mlgs. Lm.

stat. pudlendose repetir a las 12 o 24 h .
caso.

oras segun el

g) ;~idados g.enerale.s y e~peciales de enfermería (9). Ade-
as, los cUIdados InmedIatos al nacimjento del niño. 0.0).

ASFIXIA Y FORCEPS:

Es importante prevenir la asfixia del recién
siguiente manera:

nacido de la

1.-B~e~a atención del embarazo y el parto.
2.-MInlmO empleo de sedantes.
3.~Ade~uada elección del anestésico.
4.-Ajustado criterio de quién indica la intervenci'
5 Pr 1" t

. .
'

'

"

on.
.- o IJa ,ecmca de quién interviene. (7).

.

EXAMENFISICO DEL NI~O:

~
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IMPORTANCIA DEL EXAMEN Y TRATAJIDEN'.I'O
NEiUROLOGlCO EN EL Nr~O:

. .,

El diagnóstico de los traumas intracraneales y extracranea-
les, así como su tratamiento, son difíciles, por lo que puede s~r
necesaria la intervención. del Neurocirujano. (12). El examen
neurológico debe ser tan completo como lo permita el estado
del paciente valorizando los hallazgos positivos enconjuntQ:
la radiografía junto con los signos positivos del examen neuro-
lógico, pueden ser de mucho valor para una posible localízación
de la lesión en el examen médico inicial. (13).

TRAUMATISMO OBSTETRICO EN EL NI;ÑO:

La incidencia de recién nacidos con traumatismo' obstétrico
entre grupos de prematuros y nacidlos a término, es aproxima.
damente la misma. En pequeñas estadístícas el traumatismo
obstétrico es más alto con un mayor peso, práéticamente todos
los niños con traumatismo obstétrico en estos dos grupos han
sido de fractura y parálísis. 0.4).

SECUELAS Y RIESGOS QUE EL FORCEPS ACARREA AL
NIÑO:

La aplicación de forceps puede dejar secuelas muy diver-
sas en los niños, las cuales a continuación se enumeran:

Compresión del encéfalo y asfixia; fractura del cráneo con
hemorragia subdural o sin ella; hemorragia consecutiva a des-
garro de los senos venosos de la base del cráneo o tienda del
cerebelo; concusión cerebral; aplastamitento de las láminas 01'-
bitales, con formación de hematoma retrobulbar y traumatis-
mo de los nervios y músculos, lo que origina estrabismo y ble-
faroptosis;traumatismos oculares; catarata traumática; des.
prendimiento de la coroides; opacidad de la córnea; hemorragia
de la retina y enuclea:CÍón del ojo; parálisis facial, por compre-
sión del nervio a su salida por delante de la apófisis mastoidea;
necrosis por compresión del cuero cabelludo y acaso también
del hueso; idiotez; céfalo-hematoma; compresión o sección del
cordón umbilícal sucedida de asfixia; sordera, ésta puede ser
consecutiva a traumatismo o hemorragia del órgano auditivo;
parálisis de los músculos del brazo o parálísis de Erb. Se há
observado que las criaturas que nacen mediante una operación
de forceps dificultosa, están más propensas a la Neumonía y a
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la Atelectasia. (1) Entre cuarent . .-
tomas iniciales observ ados d t

a y ~cho mnos con graves sín-
.- uran e mas de un - V R daprecIo lesiones persistentes en 1 t

ano, . y berg

(15-).
a ercera parte de los casos.

~~RTALIDAD INFANTIL:
U

, EI número de niños mue t
niños a Mrmino fué de d

r os por t~auma obstétrico en 4,488

estadísticas de Plato u KO:':t
en los ~Imeros quince días según

gias subtentoriales qU~ afectana~y
y

. -
oody. (1~). Las hemorra.

IO'xtendiéndose hacia ab
; a re~IO~ de la tIenda del cerebelo

gar a la muerte fetal al~tr:
comprImIendo e! bulbo, dando lu-

fué la causa más frecuente. &~~~um
o despues del nacimiento,

MATERIAL DE ESTUDIO:

El material de estudio consistió en cien expedientes de niños'
y madres hospitalizados durante el añÓ de 1956 en el Centro
Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad So-
dal, debidamente clasificados en el Departamento de Estadística
de dicho Centro por personal especilizado. Estos casos fueron
observados y tratados clínica y quirúrgicamente por el equipa
Médico, de los Departamentos de Pediatría y Obstetricia quie-
nes condujeron los casos por la vía más adecuada científica y
prácticamente. Entre los cien casos estudiados hay cinco geme-
lares, por lo que suman ciento cinco niños.

M E T O D O S:

Se hizo un análisis de cada caso, siguiendo un orden que
concordara, por una parte con el expediente de niño y madre
para facilidad estadística y por otra con el desenvolv~miento
más comprensible de la Historia Clínica, diagnóstico, evolución
y tratamiento de cada caso, con referencia especial al niño.

Después del análisis de cada caso, se tabularon los aspectos
importantes, sacando finalmente las conclusiones de los cien
casos estudiados.

A continuación
arrollados conforme

presentamos los cuadros estadísticos des-
el plan descrito anteriormente.



SEXO DEL Nl~O:
-1 ! <

. Masculinos. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 62 Casos 59.05 %
Femeninos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 Casos 40.95 %

Total. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 105 Casos 100.00 %

GRAFICA DE SEXO
%

100

90

.. %de Masculinos

~ % de Femeninos
Escalo H= 1:1000

Escola V=I:500
80

10

60

62 10!5
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PESO DEL NIÑO:

3 lbrs. 10 onzas 6 lbrs. onzas

4 2 "
6 "

4 3 6 "
4 4 "

6 " "
4 " 6 6 " 1 "
4 10 "

6 " 2

4 11 "
6 " 2 "

4 11 6 2

4 13 "
6 2 "

4 15 "
6 "

2 "
5 "

6 " 2 "
5 1 "

6 3

5 1 "
6 4 "

5 2 "
6 " 5 "

5 2 "
6 " 6 "

5 2 "
6 " 6 "

5 7 "
6 6 "

5 8 "
6 6 "

5 8 "
6 " 7 "

5 9 "
6 7

5 10 6 8 "
5 10

"

6 8 "
5 10 6 8 "
5 11 "

6 " 8 "
5 11 6 S

5 11 6 " 9 "
5 11 "

6 " 9 "
5 12 "

6 10 "
5 12 "

6 10 "
5. 14 "

6 11

5 15 "
6 11 "

5 " 15 &' '' 12 "
6 12 "

7 4

6 13 7 5

6 13 "
7 6 "

~:

1
1 '.
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ANTECEDENTES DEL EMBARAZO

10.) G r a vid e z .
63 %
37 "

Primigestas . . . . . . . . . . . .
Multigestas . . . . . . . . . .

63 Casos
37

T o tal: . . . . . . . . . . . . 100 Casos 100 %

"lo

100

GRAFICA
=

~ARI~

90

. - % de Primigestos

~ % de Mult(paras

Escala H = 1=1000

Escolo V = 1:500

80

63 100

!I~-'

t !

i
1
I!j
'1
j ¡.
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20.) Anormalidades.

Las 'complicaciones, enfermedades concomitantes y datos
que creemos de alguna importancia, son enumerados a conti.
nuación:

Relación Feto-Pélvica Limite. . .
Tuberculosis Pulmonar . . . . . .
Embarazo Gemelar . . .. . . . . . . .
Rh Negativo. . . . . .
Anemia. . . . . . . . . . . . .
Pre-eclampsia'. . . . . . . . . . .
Cesárea Previa. . .
Edema del Embarazo. . . . . . . . . . ~,,
Hipertensión Arterial . . . . . . .
Enfermedad Mitral . . , . .
Epilepsia, . . .. '...,
Post-Madurez. . , . . . . . . . .
Ictericia por Sulfas . . . . .
Moniliasis. . . . . . . . . .-. . .

Embarazo Normal. . . . . . . . . . .
TG TAL: .. . . . . .. .. .. . ..

¡o):~

10 Casos
5
5
4
3
3
3
1
1
1
1
1
1
1

"
"

"

"

"

40
60

Casos
",

100 Casos

¡"

'1
I

,',

"
':'

1
".::.~

.;~
'..~~:j

't



Presentaciones.

ANTECEDENTE DE PARTa

19) Vértices:

(O.I.I.A.)
(O.I.I.P.J
(O.I.I.T.J

(O.I.D.A.J
(O.I.D.P.)

(S.I.I.A.)

. . . . .

77 Casos
7
6
2
6

98 Casos

7

105 Casos

Las cifras de las presentaciones anteriores, dan los siguien.
tes porcentajes:

Occípito
Occípito
Occípito
Occipito
Occípito

Ilíaca Izquierda Anterior
Ilíaca Izquierda Posterior
Iliaca Izquierda Transversa
Ilíaca Derecha Anterior
Ilíaca Derecha Posterior

29) PodáHcas:

Sacro Ilíaca Izquierda Anterior

TOTAL:.......

10) Vértices:

Presentaciones en O.I.I.A.
Presentaciones en O.I.I.P. . . . . . . . . .
Presentaciones en O.I.I.T.
Presentaciones en O.I.D.A.
Presentaciones en O.I.D.P. . . . . . . . .

29) Podálicas:

Presentaciones en S.I.I.A . . . . .

. . . . .

. . . .. .

TOTAL: ... .....

Jti'

73.33
6.65
5.75
1.90
5.72

%

6.65

100.00 %

..

\

l----
'~'.~lJ
,r.
..'

.. -f.~~~
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CAUSAS ENCONTRADAS MAS FRECUENTES DE
APLICACION DE FORCEPS

Falta de rotación y descenso, Falta de pro-
gresión, y Paro en transversa .

, , , ,
'

Sufrimiento Fetal, , . . . . .

Inercia Uterina . , , . , . . . . ,

Profiláctico Puro, , , . .
'

. . . . . .

Trabajo Prolongado.
ProfilácÜco de elección. . . . . .
Agotamiento Materno. , . . . . . . . .

Cabeza Ultima.
Falta de colaboración materna. . . . . .
Desproporción Céfalo-pélvi.ca . . . . . . .

TOTAL:... ,.....

~:>

23 Casos
20 ."
15
15
10

5
5
7
3
2

"
"

105 Casos

,',

~~
:~



CLASE DE FORCEPS USADO:

Simpson pequeñ.o . . . . . . . . . . . .
SimpsonMediano. . . . . . . . . . . .
Piper . . . . . . . . . . . . . . . . .

~

86 Casos
7
7 "

100 Casos

NIVEL DE APLlCACION DEL FORCEPS:

Bajo. . . . . . . . .' . . . . . . .
Mediano. . . . . . . . . . . . . . . .
CabezaUltima. . . . . ... . . . . .

86 Casos
7
7

100 Casos

~:'



A NE S T E S 1 A :

CicloPropano. . . . . . . . ,. . . . . .
BloqueoPudendo. . . . . . . . . . . . .
Trilene . . . . . . . . . . . . .
Eter . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ciclo-PropanoEter . . . . . . . .
Ciclo-Propano ,Surital . . . . . . .
Ciclo.Propanoy BloqueoPudendo. . . . .
Ciclo-PropanoTrilene. . . . . . . . . . .
Ciclo-Propano Oxido Nitroso . . . . . . .

~:~

46 Casos
24
14

1 "
'\

85 Casos

5 Casos
4
3
2
1

"

"

15 Casos

j

~
!

I
1"\1;
¡!
/:
~
ji

.~
.

~i

1

111

..

,.

':
,l.
1

i~

I1j,

.'



Apnea prolongada 3 Casos 2.86 %
Asfíctico 2 1.90

"
N orrhales 100 95.24 "

105 Casos 100.00 %

,ESTADO DE~ NIÑO AL NACER:

EXAMEN I<'ISICO DEL NIÑO:

I ,

1',

:,,

¡

III

, ,
I

"1í l'

I
Hallazgos Positivos con consecuencia de la aplicación

del Forceps:

. Con Impresión de Eritema en la piel
Mixtas. . , , . , . , , , . . . . . . .

Con Equimosis. . . . . . . . . . . . .
Contusión a nivel del 'Cuero cabelludo
Erosiones simples. . . . . . . .
Lesión complicada. . . . . . . . . . . .
Fra:ctura o hundimiento. . , . . .

Normales. . . . . . . . . .--.

T O T AL: . . . . . . . . . . . . . .

Otros hallazgos en el examen físico:

Bolsa Sero-sanguinea . . .
Moldeamiento Cefálico .
Céfalo-hematoma
Traslape Oseo . . . . .

. . . . . . . .
. . . . .

. . . . . .
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La evolución de los niños fué normal en 99 casos, en 6 casos
presentaron las complicaciones enumeradas a continuación:

EVOLUCION DEL NI~O:

Pneumonia por aspiración que cedió en 24 horas

Enfermedad hemolitica con
sanguino-transfusión.

Bronconeumonia y Prematurez (Fallecido)
Parálisis del miembro superior izquierdo por
elongación del plexo braquial . .

Rh Negativo Ex-

. Tuberculosis generalizada comprobada clinica-
mente con Mantoux y Rayos X. (Fallecido

-
No hubo autopsia) . . . .

. Hidrocefalia tratada quirúrgicamente fuera del
Centro Materno Infantil, donde se controló du-
rante cinco meses y medio. . . . . . .

,

Niños con Evolución Normal. . . . . .
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I
11
I

"',',,,
"

,1
i!
'1
¡!

'IJ
'1111

~

i

,11[,

11
'1
'11

I

r
j

'1
:1

I1

j
1

1

99

.11

"1

il
~~

I

11
i,

ji'
i~

:11

¡-ti

.~

"

; .

105 Casos

~.:/



TIEMPO DE CONTROL DEL NIÑO

240 Días (8 meses) 8 Casos

210 (7 5

180 (6 7 "

150 (5 8 "

90 (3 1 "

60 (2 2
"

45 "
(1% 43

39 "
1 "

30
. 7 "

21 l' 1 "

17 1 "

15 3 "

14 "
1 "

12 1 "

11. "
1 "

4 "
7 "

3 "
3

NOTA:

El control después de los 45 días se efectuó en la Consulta
Externa del Centro Materno Infantíl al llegar el niño por las
prescripciones lácticas y dietéticas en los niños a quienes se
les prescribió lactancia artificial o en los Prematuros no con.
cluidos a criterio del Médico.
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COMENTARIOS:

La historia del forceps se remonta al afto 1580 en que fué
inventado por Chamberlen y perfeccionado hasta nuestros días,
habiéndolo usado por primera vez en Guatemala, nuestro ilus-
tte Médico Don Narciso Esparragoza Y Gallardo, quien incluso

inventó su "ASA ELASTICA".
Todos los tratados nos hablan del forceps cuando se refie-

ren al traumatismo obstétrico y en algunos .libros de Pediatría
como el del Prof. Giuseppe Vitetti, titulado "11 Neonato",

(18) ~

vemos magníficas ilustraciones de lo que puede ser capaz un
I

traumatismo producido por forceps y las estadisticas, tanto de
traúmatismos como de mortalidad y morbilidad, nos lo demues-

tran.
Hemos puesto en evidencia algunas contradicciones:

10.-Autor que recomienda el uso del forceps profiláctico
én prematuros.

20.-Nos dice un autor que la falta de encajamiento es con-
traindicación y el forceps debe usarse antes de que
haya sufrimiento fetal.

30.-La J;llayor incidencia de forceps en primigestas; y,

40.~La poca frecuencia de lesiones intracraneales clínica-
mente apreciables en esta primera Estadística efectua-
da en cien casos, que no viene a ser más que una con-
tribución al trabajo de 5 aftos laborados por el equipo.
de Médicos y Cirujanos Obstetras y Pediatras del Cen-.
tro Materno Infantil del Instituto Guatemalteco de Se-!
guridad Social.

.
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CONCLUSIONES:

10.-,~Los niños de forceps no deben tener .complicaciones ni le-
siones si el forceps está bien indicado, si hay una buena
técnica de quien interviene y si hay una buena anestesia.

20.--Hubo mayor número de nacimientos de Niños del sexo mas-
culino, con respecto a los de sexo femenino en lós cien ca-
sos estudiados, incluyendo además los 'Cinco partos geme-
lares.

30.--El menor peso encontrado fué de: 3 lbrs. 10 Onzas.
El mayor peso encontrado fué de: 8 15"
El promedio de peso encontrado fué 6 6 'J
Dato muy importante para futura estadistica o ,considera.
ciÓn respecto al peso prom'edio del Niño Guatemalteco, ya
que el promedio dado por los libros de la materia extran:
jeros, nos indican el peso promedio de otros paises como
los EE. UU., Francia, Alemania, etc., donde el nivel de vida,

'es superior y por supuesto el desarrollo constitucional de
los padres tiene como consecuencia un mejor desarrollo del
feto.

40.--Hub~ un mayor número de casos de forceps en Primigestas.
50.-~Los antecedentes de más importancia durante el embarazo

en orden de frecuencia, fueron:

1)
2)
3)

RelaciÓn feto-pélvi'ca limite.
Tuberculosis pulmonar materna.
Embarazo Gemelar.

60.--Las' causas más frecuentes de aplicación de Forceps, fueron:

1) Causas Unicas:

a) Sufrimiento fetal;
b) Inercia Uterina;
c) Agotamiento Materno.

Ca usas Mixtas:2)

a)
b)
e)
d)

Falta de progresión y
Trabajo prolongado;
Falta de rotación;
Asinclitismo, etc.

descenso;

+
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3) Forceps Profiláctico.

70.~El forceps más usado fué el S'
nivel pélvico bajo. SegUidame~~pson

Corto o peq~efio, a

cabeza última.
e el Forceps de Plper en

80.~La anestesia más usada, en orden de,Hrecuen'cia, fué:

1,) C:iclo;J?1"opan~;,.
:u ~oqu,eO, Pudendo;
~) TrUene;
4)¡\,1ixt~s.

90.~La~ íe~~ones ~ás frecu~nt~~ente
apllcaclOn del forceps, fueron:

encontradas debido a la

1) ~mpresió'!1 del forceps
2), C¡c¡.w;¡as%ixtas'

con eritema en la piel;

::Ü <;::or,t1.1~iÓn a. ni~el del cuero cabelludo'

.
4) ErosiÓn Simpl~. '

. . ..

WALDEMAR VELEZ ARGUE~A.

VOl Bo.

JJr. Aqllil~s .jimé~éi pfui~'.

Imprímase,
.'

. ~

"Dr. E:rneí>t()AÍarcón ¡j.
DECANO.
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