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I-HISTORIA

La historia del férceps forma parte de uno de los ca-
 pitulos ms importantes de 1a 'Obstetricia y como consecuen-
kcua del a Historia de la-Medicina. El que primero hace re-
 ferencia de ellos y deseribe algunas variedades es Albuca-
sis, pero debido a que él los describiera con las superficies

usaban en fetos muertos. :
. A fines del siglo XVI o quiza a principios del XVII, un

' férceps obstétrico, pero por razones que ain se desconocen
} se conservo como secreto de familia por cuatro largas ge-
_neraciones, y no fué sino. a principios del siglo XVIII que
- se divulga su escubrimiento y uso.. -
'+ El fundador de la familia mencionada, fué Guillermo
Chamberlen francés de nacimiento que huyd a Inglaterra
perseguido en 1559; al morir, dos de sus hijos los cuales te-
" nian el mismo nombre “Pedra”, estudiaron medicina dedi-
- cando la mayor parte de sus actividades a la Obstetricia.
Para distinguirlos se les llamaba Pedro Mayor y Menor.
El primero muere en 1626 le sobrevive su hijo Pedro que
| los distinguian de su padre llaméandole ‘“‘Doctor Pedro” al-
canza grandes éxitos y reunia grandes cuvalidades. Muere
en 1683 en Woodhan Mortimer Hall, Moldon Essex.
De sus hijos, Hugo (1630) fué el mas significado, mag:
nifico obstetra pero a la vez politico y sus opiniones lo ha-
cen emigrar a Francia (1673) donde por necesidades mo-
netarias trata de’vender a Mauriceau su secreto de fa-
milia por 10,000 libras, este’ lo hace atender una paciente
enana raquitica y después de horas de esfuerzcs inttiles
acepta su fracaso. Pcsteriormente vende su szereto en Ho-
landa a Roger Roonhuysen. El colegio médico farmacéu-
tico de Amsterdan hace suyo €l derecho de extender a cada
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internas provistas de dientes se deduce que Unicamente sg

miembro de la familia Chamberlen descubre el verdadero




uno de los médicos que ejerciesen en Holanda y bajo jura-
mento de guardar el secreto, el descubrimiento de Cham-
berlen después de pagar una fuerte suma de dinero. Des-
pués se comprobé por Vischer y Van der Poll que el instru-
mento que se adquiria era una sola cuchara del férceps no
se sabe alin si esto fué lo que vendié Chamberlen o si el
Colegio Médico Farmacéutico estafé a sus compradores.

Uno de los hijos de Huygo Chamberlen que se lglaméba
igual que su padre divulga el secreto de familia ¥y en poco
tiempo se generaliza el uso del férceps ( 1664-1728).

Se le atribuyé por mas de un siglo el invento a Pedro
Chaberlen, pero en 1813 en la mansién Woodham Morti-
mer-Hall se encontré un bail con cartas e instrumentos y
entre estos-ultimos. cuatro pares de férceps en diferentes
pericdos de-desarrollo, uno de ellog apenas podia aplicarse
a la mujer -viva. Aveling-que ha hecho estudios minucio-
sos al respecte, opina que los tres férceps ftiles fueron
usados por los tres Pedros y que el primero de ellos fué
inventado por Pedro el Maycr hijo de Guillermo. Can la
divulgacién que hizo del férceps Hugo Chamberlen se ge-
neraliza su.uso en Inglaterra y Chapman en 1773 dice lo
siguiente: “El :seereto mencionado por el Doctor Cham-
berlen fué el uso del féreeps, hoy dia conocido por todos

los principales miembros de la clase Médica tanto en la ciu. ,

dad come en el campo”.

* " Palfyn en 1723 exibi6 en la, Academia de Medicina de
Paris un férces que llamo “Manos de hierro” rudimentario

¥y sin articulacién. En el siglo XVIII a mediados del mismo, -

Levret (1747) y Smellie agregan la curvatura pélvica y
alargan el instrumento.

© . Tarnier en 1877 revoluciona los conceptos al enunciar

sus principios de traccién sobre el eje,
~*~'Es asi como a traves de los afios el instrumento se
fué- difundiendo y perfeccionando hasta llegar a-la época
actual, cuando existen muchos tipos con caracteristicas
especiales que los hacen valiosos =n su indicacién precisa.’ .
" En Guatemala ‘el precursor del férceps-es el Dr. D.
Narciso Esparragosa y Gallardo, quien en el afio 1789 pu-
«blica el folleto intitulado “Memorias sobre una invenci6n
+ facil y sencilla para extraer las criaturas enclavadas en el
~ paso’ sin riesgo de su vida ni ofensa a la madre, y para
extraer la cabeza que ha quedado en'el utero separada

del cuerpo’’. Es*tax,()br‘g fué reimpresa en el afio 1816 en -
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Barcelona. El Dr. Esparragosa llamé a su invento “Asa
astica’. ) , - ;
Elas‘tI;ostve‘rior al Dr. Esparragosa muchos: Ir-ledmovs guate-
maltecos han contribuido con sus conocimientos y afan
de superacién de la Ciencia médica, a difundir su psu y
técnica le aplicacién; mencionaremos entre_ ellos a los doc-
tores: Juan Ortega, Ricardo Alvarez P., Lizardo E‘S'tr"ada,

Arturo Zecefia y Ricardo Alvarez O.

II—INDICACIONES PARA APLICAR FORCEPS

Moragués las clasifica en: Preventivas y purat1vas.
En Preventivas incluye las que se efectian cuando
existe en la madre, cardiopatias co;npensadas, hxpertgns:o_n
arterial, preeclampsia, tubercuiosis pulmonar cura a’cilil-
nicamente. Su aplicaciéon ahorra los esfuerzos del-I’)eI'IOI o
expulsivo y con ellos previene una de\s}compensam%ntc?r-
diaca, aparicién de convulg;lonefs, etc;. .Cuando- el o stetra
afronta esta situacién es él quien decide la conveniencia
no de la aplicacion. - :
° nOCc‘ll?mIm%ivé)s. Se imponen ya sea en ‘I.Jeneflcx'o Qe, la ma-
-dre, del feto o ambos; de alll que se dlgai de md1cacmnes
Maternas, Fetales y Maternofetales. Todas pueden ser ur-
gentes y no urgentes. ,
Indicaciones maternas urgentes:

1.—Cadiopatia descompensada.

2.—FEclampsia en periodo convulsivo. -
3.—Hemorragia grave por placenta previa.
4. —Agotamiento materno o cansancio obstétrico.

Indicaciones Maternas no urgentes:

.—Resistencia de partes blandas ‘ .
—Inercia uterina primitiva (Fibromatosis, obesidad)
.—Inercia uterina secundaria (largo tra!oa]o‘ de.parrto)
.—Parto prolongado (ruptura de sinergia funcional)

A QI B

Indicaciones fetales urgentes.
1.—Sufrimiento fetal o asfixig intrauterina
Indicaciones fetales no urgentes. o
1.—Cabezas mal flexionadas (sincipucio o bregma)--
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2.‘—Ceféli_,c__as deflexionadas (cura-y frente) -
Indicaciones Maternofetales,

1.—Sufrimiento feﬁady resistencia de partes blandas.

' HI—CONTRAINDICACIONES DE FORCEPS

,A‘L‘hac’e‘n mencion de las contraindicaciones es mas
conveniente- dividirlas en: Formales ¥ Relativas. -

" Formales:

... 'no es amplio el féreeps es un embrétomo.
. mej
" cefalia, - .
-—Ruptura uterina franca. Se puede recurrir al fér-
" ceps previo a la laparatomfa exploradora si la pre-
" .sentacién estuviera francamente descendida y fa-
- cilmente accesible.
4.—Presentacién de hombro. _ o
5.—Tumor previo. Quistes’del ‘ovario.- Miomas despla-
zadas. 4 . .
6.—Procesos neoplésicos o cicatrizales de cuell
no completen su dilatacién.
7.—Presentaciones por encima ‘del estr
"y que se sospeche estrechez,
8.—Inexperiencia del operador.

9.

o, que

echo superior

—Ausencia de cualquiera de las condiciones.
- Relativas. = .

1" —Presentacién de 'na
de nalgas. ‘ T e e
Puede recurrir a €l pero la presa es mala y trau-
matica. et e :

.—Presentacién’de frente enclavada. Puedeé servir por
excepeidn si ne hay otro medio. -

3.—Presentacion’ de cara retenida, enclavada 'y sin ro-
- . tacién, S S .

lgas’ incoﬁi‘pleta ‘—Modalidad

—22

-—Desproporcién ‘céfalo-pélvica. Cuando el canal oseq”

Fixceso de volumen fetal. Cuando el feto tiene me--
idas que rebasan las normales, es una condicién se-
ante a la anterior; tal es el caso de la Hidro--

4 .—Feto muerto. Puede recurrirse al forceps si causa
menos riesgos para la madre gue otro tipo de ope-
racioén. -

5.—Cabezas pequefias y maceradas, que no ofrecen bue-
na presa. _ _

6.—Presentacion movil por encima del ’e*str‘e‘cho: supe-
rior con pelvis normal. Puede el férceps resolver
<l caso.

1V—CONDICIONES PARA APLICAR FORCEPS

=

.—Anestesia. La paciente debe estar dormida ya que
su apiicacion es dolorosa '

.—Antisepsia

.—Intestino y vejiga vacios

.—Cuello uterino dilatado o dilatg}ole. o

.—Diagnostico exactc de presentacion y po‘sm_ml‘l fetal.

.—Cabezg encajada o tan a puntq dg encajarse que
sea razomnable o posikle una aplicacion.

.—Membranas votas y retraidas.

.—Ieto vivo.

.—Pelvis amplia.

@1 oUW

V—MATERIAL ¥ METODO DE ESTUDIO

Para la realizacién del presente trabajor se r§V1slf;}-
rcn los Registros Médicos correspondientes a forceps apili-
caos du’r:fnte cl afio 1.059, dando un total de 320. No fué
pos‘ib.le revisar los 320 casos sino solo 295 por las razones
siguientes: . N

lga) Féreeps que a pesar de ser aplicados y apareceg
en el libro de operaciones no fueron anotados en los
Registros Médicos. |
b) Registros que actualmente se encuentran en‘el ]S&
partamento de Maternidad o Pediatria por estar
ifio hospitalizados.
la madre o el nifio hospitaliz ] I
c) Equivocacién al anotar el numero de reglsfcro en
‘ el libro de operaciones de C_ug;rt@ dg Pz_artos‘.d s

1 os datos obtenidos de la revision mmulcros‘a’,t_ Z o8
registros Médicos se anotaron en forma esqg.ema lr(ité on
papel de Contabilidad de 20 columnas y posteriormente s

efectué la tabulacién sacando los resultades de los 205

Casos. g | | -
° Como fuentes de informacién confamos con ’]a; V.ay(()isg

colaboracién de las dependencias Registros Medicgz g

Hosvital Rcosevelt y Centro Matermo Tnfantil del 1GiSS.
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VI—MADRE

Durante el transcurso del afic 1959, se efectuaron

- eén el Hospital Roosevelt 9,095 partos. De ellos fueron
eutocicos 8,453 y distécicos 642. Los distécicos lo fue-
; ron por multiples causas, pero si los analizamos toman-
' do en cuenta el aspecto que nos interesa, comprcbamos
- que fueron distécicos 320 porque se resolvieron por la
- via del féreeps. Los datos anteriores nos dan una inci-
dencia de un parto distécico por cada 14.16 eutécicos y
ima aplicacion de férceps por cada 28.42 partos norma-

€S., .

.- En el Centro Materno Infantil del IGSS, en el afic
1,959 se efectuaron 5,584 partos; fueron eutéeicos 5,235 y
distéeicos 349, Se aplicaron 287 forceps. Es decir que hubo
un parto distécico por cada 18 eutécicos y una aplicacion
de férceps por cada 19.43 partos normales.

Si comparamos los datos cbtenidos en estos dos hos-
pitales comprobamos que en el Centro Materno Infantil
se efectian méas aplicaciones de férceps que en el Hos-
pital Roosevelt, ello es debido a que en el Maternc In-
fantil se ponen mas férceps profilacticos en el periodo ex-
pulsivo.

En el Hospital de Maternidad de Pensilvania en ol

aiio de 1,949, se efectuaron 2,750 partos y se aplicaron

1,763 férceps (64.1%). El uso profilactico y electivo es
tan comin en los Estados Unidos que Ios casos de aplica-
cién ne sirven de guia para establecer la frecuencia de
distocia.

En el Hospital de Maternidad Preston de Filadelfia
en 5,378 partos se aplicaron 397 (7.37%). Ellos hacen ver
que las aplicaciones fuercn pocas debido a que son muy
conservadores.

PROCEDENCIA ;

Los pacientes a que corresponden los Registros Mé- 4

dices revisados son en su mayoria residentes en la capital.

O ¥ -

CUADRO No. 1

Residentes en la capital ...........256 86§Zo
Procedentes de los Departamentos 37 12.35 0/0
Procedencia no consignada ............ 2 0.7%

205 100.0%

Las madres procedentes de los erartamentos se pre-
sentaron al Hospital en franco trabajo de parto, a gllas no
les correspondia tratamiento asistencial ya que su par(‘;e
tiene que efectuarse en €l Hospital Departamenta_l 0 e
Zona. Esas pocas pacientes que recurren €n cgnd;cio\r}es
tan especiales y en demanda de mejor asistencia ;nedlc?,
no pueden sen rechazadas, este es uno de los problemag
que confronta el hospital desde su apertura‘.' .

Aparecen dos pacientes con procedencia no consig-
nada. Ellas son indigenas que a 'su ingreso es casi 1mpo-
sible obtener sus generales e historia de embarazo por des-

" conocimiento del idioma espafiol.

CONTROL PRENATAL: )
Es requisito del hospital pero no indispe_nsable para
el ingreso de las pacientes el control prenatal. Es de su-
ma importancia que sean periddicos, reglados y constan-

tes; ya que la tnica beneficiada sera la madre, previnien-.

dose con &l de antemano complicaciones que pudieran sur-
gir durante el embarazo y ain durante el parto. Ade-
més es uno de los medios con que cuenta €l médico para
guardar intima relacién con la paciente durante la gesb;-
cibn e infundirle confianza y capacitarla desde el punto de
vista emotivo. : o .
Las consultas se disponen de la manera siguiente:

a) Del lo. al 60. mes de embarazo: 1 visita cada mes.

b) Del 60. al To. mes de embarazo: 1 visita cada 3 se-
manas.

¢) Durante el 8o. mes de embarazo: 1 visita cada 2 se-
manas. y
d) Durante el 90. mes de embarazo: 1 visita cada se-

mana. . N
Es ideal que las pacientes asistan a cada una de las

.
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consultas pero por razones de orden familiar y la mayor
parte de las veces por ignorancia esto no es posible,

"~ Lds pacientés de’ nuestro estudio asistieron a la con:
sultas en la forma siguiente:

kS

CUADRO No, 2

Controladas .................133  45.1%
No controladas .................162  54.9%

1206 100.0%

A pesar que la mayor parte de pacientes residen en
la capital el ntmero de madres no controladas es mas
alto. Ello nos demuestra que es necesario una intensa la-
bor educativa a fin de orientarlas y hacerles ver lo que
ganarfan si fueran contrcladas, ya que es la ignorancia
la mayor parté de las veces la causante de la no acepta-
cidn o rechazo -de un’ servicio beneficioso. En contradic:
cién a lo expuesto muchas madres se quedan sin control
prenatal cuando se les fija una fecha posterior para su
consulta, pues debido al exceso de trabajo se acepta un
limite de 20 pacientes diarias para primera consulta.

... Estimacién Pélvica

' Hacer pelvimetria es reconocer por el tacto o rayos
X la forma y caracteres de 1a pelvis. En el Hospital Roose-
Vvelt la pelvimetria estimada rutinariamente se efectiia en
la primera consulta prenatal. En’ casos especiales como
historia frecuente de aborto ete. suele posponerse y efec-
tualse-en un intervalo comprendido de 1a 16 a la 35 sema-
na.-En pacientes sin.control prenatal cuando se sospecha
estrechez la estimacién pélvica se efectfia durante el tra-
bajo de parto llenando estrictamente las condiciones de
asepcia. oo TN :

- La estimacién ‘radiolégics se efectfia cuando- por me-
dio del tacto se sospecha estrechez, siempre es después

de la-38 semana tratando con ello de prevenir cambios en

la estructura del feto por el efecto de la radiacién. En

‘pacientes sin prenatal la estimacién radiolégica se efec-

tia durante el trabajo de parto cuando’ se sospecha dis-

W
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De nuestras pacientes estudiadas la pelvimetria- se
efectlia en la forma siguiente:

Con pelvimetria estimada ... SRR 15
Con pelvimetria radioldgica . ..o

Llama la atencién que no todas lag pacientes 00:1{1 l}lar‘e— :
‘ 1 16 Al . Ty 8 Qe
natal (133) tengan estimacién pélvica ya que en el nos
R ‘ 3 L 12 L Qo T -
pital es rutinaria. Revisando los Registros l\ﬁied{boj vncor}
‘ramos ccmo causas de la observacién anterior las si-
guientes:

1.—Pacientes en que estaba en duda el diagnostico
de embarazo se les hace pruebasbzclcwgma;s, sa %es
cita dentro de cuatro semanas y la paciente no
regresa a nuevo control.

2.—Pacientes que presentan historia de ab‘or!t@s“ :fre-
cuentes, se espera que la edad del embarazc sea
mayor y no regresan a nuevo control.

3.-_Pacientes que llegan en las dos Gltimas semanas de
embarazo a primera consulta.

4. —Pacientes que a pesar de hacerse estimacion no
fué anoctada en el registrc médico.

5 __Pacientes en que no se efectio estimacicn ¢in cau-
ca justificada.

Radiclézicamente se sospeché distocia en 19 ca;;):,
- ’ - y ey -
de ellos presentaron pelvis limite 12y desp i,:J('(ZlO; *Eﬂcia
IC-péivicé. 7  Con ectimacién al tacto se sospecho disto
<n 16 casos.

EDAD DFE PACIENTES

De las pacientes a cue se aplica for‘ceé%g c}mmaaggsl
porcentaje lo forman madres que tienen de 20 a 'ncliuida;s
debido a que la mayoria de las es:mdlac&aﬁ G‘ot%l’l i cluidas
en dicha edad, por ser la ideal para T :ci»:[r»,}r é; Cv_gnv_
su organismo y oOrganos de la reproduccién estan en »
dicicnes 6ptimas.
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CUADRO No. 3 )

Menores de 20 afios ...................... 1

De 20 a 30 afios "n..““"”.‘””nulgé‘ gg'gg%
De 30 a 40 &fi0S ..occcoerrerrrns oo 75 25.4%
De mas de 40 afios .....cccccoovvivinl. 8 2.7%
Edad no consignada ... 1 0.3%

295  100.0%

-Las pacientes de menor edad a que se apli dreegs
son dos p‘rimige's‘tas de 13 afios amba%. La d'zp 1;1(;?51? re(‘:;ga
es mulupara de 46 afios de edad que se pone Simp-
son por Preeclampsia. El grupo de menores de 20 afios
(20.7%) lo forman en su mayoria primigestas.

PARIDAD

Fge mas conveniente para nuestro estudio co(nsignaf
Ia.pa’rld,ad y no la gravidez de las pacientes, ello porque
?X1st1a muchas madres gravida uno, dos y tres, en las cua-
les el parto no llega a término por aborto, 16— cual ucomo
gmt‘e:oedent.e‘ desde el punto de vista de férceps tiene poca
importancia ya que el producto de la concepcion es dema-
siado pequeflo como para modificar la tonicidad de las pz;rf
tes blandas para partos futuros. Son nuliparas las q'iue‘ pre-
sentan su primer embarazo. ' o

CUAD‘RO No 4

Nuliparas .........ccoivvieviinaen, 181 61.3%
Primiparas ...... ... 43 14.6%
Secundiparas .......ccoccooiiiiiiiiiin, 23 - 7.8%
Multiparas ..........ci, 48 16.3%

295  100.0%

. El cuadro anterior nos demuestra que las pacientes
lf‘l’uhparas presentan la mayor incidencia de aplicaciéon de
orceps pues forman el 61.3%, lo cual sobrepasa a todas

98

las demas sumadas pue hacen un total de 38.7%. Se ex-
plica la observacién anterior por la mayor tonicidad de las
partes blandas en nuliparas lo que hace mas frecuente
las retenciones de cabeza ultima, ralta de rotaciéon y des-
censo, falta de progresion, paros e€n transversa y expul-
si6n prolongada. A las causas anteriores se suma el desco-
nocimiento que la mayoria de las pacientes tienen en su
primer parto, de la importancia que ejercen las contraccio-
nes de las paredes abdominales como factor activo para la
expulsion del feto, a veces se agotan €n esfuerzos inneces
sarios, pues el cuello uterino no ha alcanzado su dilatacion
completa, llegando por ultimo al agotamiento materno;
otras durante el periodo expulsivo sienten temor de empu-
jar hacia abajo. De alli que sea una medida atinada y con-
veniente instruir a estas pacientes en el control prenatal a
aprovechar sus esfuerzos al maximo y no quemar energias
prematuramente.

EDAD DE EMBARAZO

Debido a la dificultad que existe para determinar la
época del comienzo del embarazo, se comprender4 lo dificil
que es determinar en forma precisa la edad del embara-
7o durante €l momento del parto, de alli que los calculos
de probabilidad de edad sean dificiles y a veces erroneos.
Nuestras pacientes en su mayoria se les calcul6 edad de
embarazo por tltima regla, pero aquellas que la olvidaron
se les caleulé por altura uterina. Se presenta a continua-
¢ién 1a edad de embarazo de las pacientes a que se aplica
foreceps.

CUADRO No. 5

Menos de 36 semanas (Prematuros) 7 2.4%
De 36 a 42 semanas (A término) 283 95.9%
Mas de 42 semanas (Post-maduros) 5 1.7%

295 100.0%

El 93.9% prsentaron embarazos a término. Los em-
barazos post-maduros en que se aplicé forceps se obtuvie-
ron nifios de peso dentro de los limites normales, el mayor
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‘peso fué 8.11 libras y tanto clinica como radiolégicamen-
te I?O‘ preyentaron signos de post-madurez, De los T pre-
maturog o se comprokaron por peso, habiendo entre ellos
uno de 2 libras 13 onzas, que corresponde a embarazo dz
‘3‘0‘ semanas en podalica a la cual se aplica f6reeps de Piper
%\)f;u ;e«‘tenmén de “cabeza‘ ultima después de fracasar iun
Uriceal. en Taciente o L . .
e‘stim;?giuhfrli‘al‘uds;gﬁgggastm control pr enatal, ni pelvimetria

DURACION DE TRABAJO DE PARTO
Considerando que los partos se divi Api
- os se dividen en rapidos,
promedios y pro‘}o‘_ngados‘ atendiendo a la duracién dglt;-j:-
ba‘Jp:’ de parto, hicimog de nuestros casos que reciben ap]i-
cacion de féreeps tres grandes grupos:

CUADRO No. 6

Menos de 2 horas ;‘(Répidos) 2 0

De 2 a 24 hpora.s* © (Promedios). 190 64. 4;‘?;

De mas de 24 horas - (Prolongados) 85 28.8%

Duracién no -consignada ... 18 6. 1%
295 100.0%

De el ve"st;uzdio\ del cuadro anterior comprobamos que
el mayor nimero de casos fueron promedics (de 2 a 24
horas), que los rapidos son una minoria y gue los prolon-
gados forman una cantidad ng despr‘eciablef Si relaciona-~
mos log datos anteriores con la tabla que corr‘e‘spdnda a
“ paridad, se hacen las siguientes observaciones: o
1.—Todos los partes rapidos corresponden a multiparas:
2.—De los partos promedios 103 corresponden a nulipa:
ras y 81 a multiparas. ) ‘
3‘.—]?‘@ los partos prolongades, 72 corresponden a nu-
liparas y 13 a multiparas.
4.—A mayor paridad menor duracién, a menor pari-
dad mayor duracién. -
Las pacientes con duraci6n no consignada.-correspcn-
‘den a trabajos irregulares en que no se pudo dretwefminar
cuando empezaron los dolores de parto’francos.
;I_z,a maycr duracién que se present6é fué de 92 horas
10 minutcs que corresponden a nulipara de 23 afics con

prenatal y pelvimetria estimada y radiolégica normal, se
aplica: Simpson medio-bajo por trabajo prolongado y sufri-
miento fetal, se obtiene nino .de.7.14 libras que muere a
]a hora de nacido por hemorragia intracreaneana.. El tra-
pajo de menos duracién fué de 1 hora 35 minutos en pa-
ciente Gesta 3 de 29 -afios sin prenatal, que se le aplica
férceps medio por sufrimiento fetal e inminencia de rup-
tura uterina; se obtiene nifio vivo de 8.11 libras.

ANESTESIA

Actualimente existe en nuestro medio “hospitalario
marcada tendencia a usar los agentes por inhalacién: Tri-
lene, Ciclopropano, (C3H6), Eter, Oxido Nitroso. (N20),
asi como la anestesia por infiltracién directa local. En
las pacientes estudiadas fueron estos los agentes usados,
ya que Si se comparan con otros son menos toxicos e in-
ducen mas rapidamente, en mano§ expertas son poco pe-
ligrosos. Revisemos rapidamente’ lag-ventajas e:inconve-
nientes que ofrecen:

1._Trilene. Gas de facil aplicacién y seguro que pare-
ce no tener accién téxica sobre la:madre’y. el nifio,
ya que en este wltimo casi no causa anoxia fetal.
Su efecto pasa rapidamente por lo que a veces cuan-
do se quiere accién prolongada se combina ‘con
otro gas. Estudios recientes lo creen causante, de
arritmia y bradicardia fetal.

2. Oxido Nitroso (N20). Gas de accién rapida, que'no
preduce efectos nocivos al feto y la madre §i se
evita la anoxia con bastante oxigenacion, no debi-
lita las contracciones uterinas. Tiene como_incon-
veniente: limitacién de la profundidad de la anes-

_ tesia ya que a mayor prefundidad causa mas asfixia.

3.—Ciclopropanc ' (C3H6). Induce rapidamente, produ-

"~ ¢e buena relajacién y su inhalacién es agradable.

Causa anoxia fetal, tiene tendencia a producir he-
morragia uterina y lesiones cardiacas.

- d.—FEter. Es el que tiene mas margen de seguridad por
su poca toxicidad, es facil de transportar y tiene
bajo costo. Puede complementar o suplementar al
N20 'y C3H6 cuando se quiere méas relajacion o

.




anestesia més profunda. Su periodo inicial de anes-
tesia es lento, aumenta los exudados de mucosas e
irrita las vias respiratorias por lo cual favoreecs
‘lag infecciones.

5 .-—Anestesia local por bloques pudendo. Ocupa €l pri-

a)
b)
*C)
d)

mer lugar desde €l punto de vista de seguridad y
ofrece casi sclo ventajas. Su letalidad es nvla para
madre 'y nifio, no causa asfixia, es de facil admi-
nistracion ya que lo puede aplicar €l propio obs-
tetra, el operador no es precisado con un indebido
y a menudo traumatico apresuramiento. Preserva
el tono uterinc y por ello previene hemorragias del

' post-partum por atonia, relaja la musculatura vo-

luntaria ayudando con ello a prevenir dafios en €l
momento del parto, €] -oxigeno suplido al feto per-
manece normal y €ste no es deprimido, no reduce

- la intensidad de las contracciones uterinas y es mu-

cho més barate que cualguiera otro anestésico.
Desventajas:

Reaccién secundaria al anestésico empleado.
Riesgo de inyectar la solucién en la vena.
Riesgo de romper la aguja.

Corta duracién del efecto anestésico.

6.—Anestesia caudal y espinal. Este tipo de aneste-

sia es poco usado en el hospital Roosevelt y es has-
ta en los momenfos actuales en que trata de in-
troducirse ya que ofrece muchas de las ventajas
enunciadas al comentar la anestesia por bloqueo
pudendo., A

A continuacién presentamos el tipo de anestesia

que se us6 con féreeps en nuestro estudio.
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CUADEQ No. 7

THENE v e o 131 44.3%
Ciclopropano ... ... 61 %8 . ; ZJ
Bloqueo pudendo ... ... 30 2%
BT .o e e D) 3OOA)
Oxido-Nitreso ST U SRR 2 gg éo
Anestesia Espinal .. ... 2 11. 20¢
Ciclopropano, Eter ... 33 4. 70/0
Trilene,  Eter ... ... 13 R (/0
Oxido-Nitroso, Eter ... 5 1A 7o
Ciclopropano, Oxido-Nitroso ....... 4 4 ({/L
Ciclopropano, Oxido-Nitroso Eter. 4 1.4%

295 100.0%

Es el Trilene el anestésico mas fre‘cue‘r’lteizmen‘ge‘ usa-
do en el hospital Roosevelt; por su ,.se‘gulga, fa;gll y nn;jgéuﬁi
accion téxica. Continda en frecuencia: 'Cl\clopr‘c‘)pano, c
propano Eter, Bloqueo ’P‘ude:'ndo y Trilene Eizey._c cuan

Aparece la asociacion Trilene Eter que ejs" "(’)de g cuan:
do se usa en circuito cerrado ya que por accion ae ‘a el
sodada se forma dicloraceti’leno.. Los es‘tudlad\«os s"'o\n‘ cznﬁ‘
en que inicialmente se uso Trilene perc pqstengm;nes:
debido a que se prolongé la operacion o se querlaa nes-
tesia mas profunda se usié Et%r‘; Ce; ggggrd :ﬂ[u‘e‘ su ap
S a v sin el uso de cal socadga.

oo }g;e esie%%g?cgg Zl%;ﬁaternOw Infantil del I_(,}SS, en un esbl;
‘dioc sobre cien nifios nacidos con a‘phc,a‘cmn de ’fc%rc’epi gi“
el afio de 1,856 el tipo de anestesia que se uso lue e
‘guiente:

Cielopropano ... .46 casos
Blogueo Pudendo ............ 24 ”’,
Trlene . oo 14

TOEET o o e 1 ”’
OLrOS v v vie e ereererierieernnn 1D !

Si comparamos la anestesia usada en }Qs: dos }aqusp{?——
les notaremos que cada uno tiene predileccion por diferen

- te tipo de anestesia.

33—




VII—FORCEPS

El férceps es uno de los descubrimientos méas scbre-

salientes y significados de la Obstetricia, ya que gracias a

él pueden resolverse muchos problemas obstétricos pues
si se usara otro tipo de operacion se expondria a la madre
a mayores riesgos. Pero a pesar de su eficacia no hay que
olvidar que cuando no estd indicado o en manos inexper-
tas deja de ser un instrumento valioso para convertirse en
un simple extractor o cranéotomo, capaz de producir las
lesiones més graves y groseras en la integridad materna
'y fetal.

! Y

HISTORIA ANTERIOR DE FORCEPS

Es un dato valioso que hace preguntarse al cbstetra
cual seria el motivo de dicha aplicaciéon. Cuando se inte-
rroga a la madre durante el examen prenatal es casi im-
posible que refieran su aplicacién, lo Gnico que se puede
cbtener es que diga que se le anestesié pero no saken por-
qué.

En las pacientes estudiadas se obtienen los siguien-
tes resultados:

CUADRO No. 8

Con historia anterior de forceps........ 10 3.4%

Sin historia anterior o no consignada.285 96.6%

295 100.0%

Las pacientes con historia anterior corresponden en
su mayoria a las que sus partos se efectuaron en el hospi-
tal Roseevelt. Las que no tienen historia anterior o no se
consigné que forman el 96.6%, unas sus partos fueron
eutdeicos, otros no se les interrogd; fué imposible separar
a estas dltimas en dos grupos.

En las pacientes que tienen historia anterior la causa
de aplicacién fué: Pelvis limite, detencién+en transversa,

retencién de cabeza tltima, agotamiento materno v sufri-
miento fetal.
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- CLASE DE FORCEPS USADO

Existen en el hospital Rxoos,eve}t‘ de ogho a diez.cla.-
ses diferentes de forceps, su uso esta supedlt-:qdo, a la indi-
cacion. de determinado tipo'y a la predileccion del opera-

Jor. Se presenta a continuacion la frecuencia en que se
“usaron las diferentes clases: .

CUADRO No. 9

1. SAMPSOTL .4 v varees s rrrrseerearenaesnenenns 105 «35“.6%-1
|, Tuacker McLean ... ... 57 19 4%
Tuecker Luikart . .. ..ot 29 9.8%
Piper . .... ... o 20 68%) . 3
CKielland ..., 15 5.1% |
DE-WEES .+ o o o eeeiiae i 10 3.4%
CTATTHET .. vt et e e 3 1.'0‘079 .
SO EHiot .o 3: 1j:0;({(» R
- Kielland — Smpson. ......iooveioeeennie 13 4.»4/0 ¥
Luikart SInipson . oot 3 1.0% -
Luikard Kielland ... 3 ‘1.0‘070 1
.Tucker McLean Kielland ................ 3 . 10({0 -
Luikard Tarnier.............. Ceievserieenns r)1 , Oag o/fp :
No consignados . ..o 32 ‘ 10:2% .- |
PR | 295 100.0% |

™~ -

El vfé‘rcvel‘)‘s de Simpson presenta la mayor incidencia -

¢ de aplicacién 35.5%, posiblemente debido a que los opera-

dores tienen mas predileccién por é€l, y que el nimero ge
aplicacion segun altura fué bajo, condicion en I‘a} cual di-
cho férceps cumple satisfactoriamente su funcidn,

El Tucker McLean y Tucker Luikart, tienen bastan-.
te aceptacion por el numero de veces que fueron apllca-'
dos en nuestro medio hospitalario ya que son r:otqres ‘y
se puede ejercer con.ellos una buena traccion. Aparece alf
final de nuestro cuadro casos en que se aplica dos forceps
combinados, ello indica que se efectuaron . dp‘s‘ '«toma‘s“_
con diferente instrumento haciendo uno-de rotor'y el otro;
de extractor. Los casos €n que no se consigno el tipo usg-z
do se supone que.la mayoria fué Simpson pues en el ré-

t
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: O ) It () C. I (594 /! ) i

ALTURA DE LA TOMA

Atendiendo a la alt '
; ra de la pelvis 2 0
Ia toma. Jow thme ura .p@‘ is en que se efectia
. yAbajos. Ceps es dividen en: altos, medios, medio-ba-
Itos: Cuando el didmetro bipari
g : ind biparietal de la presen-
}:céz?vgst; ilr;;zre& 0 por! encima, del estrecho ssupelr)'fgliege
1 ) Y € 0 0oseo mas bajo de la cabe 4 jus-
tamel\r}rg%l %ncuga 'd% las espinas isquiaticas; era 65t Jus
., Medios: Cuando el diametro bipaﬁeta'l de I ‘
| 4 . ‘ ‘ re il
gg%i e;;al ad(—:;ba%]o del %s’trecho superior y el punt% 1;<se2?1111rlt2¢€
4]0 abeza esta justamente a nived o un  por
gggzjg gel plano de las espinas isquiaticas. sz oggbg;);
Madi cgmpletamente la concavidad de! sacro.
edio-bajos: Cuando el didmetro biparietal de la pre-

sentacién esta a nivel o abajo del plano de las espinas is- .

gglggggsa gpilof;l)luzé’gg gs%olmé,s bajo de la cabeza esti a
'l rotundidad del periné entre contracci ;

: O ones
cabei‘jla }le;}a,ccomple»tamgpte la concavidad del sacrs.s. La
vidn esggséb uando el didmetro biparietal de la presenta-
faan sta & ajo del plano de las espinas isqui4ticas, con
anteropostei%ﬁaii en, {J‘dcas%: coincidiendo con el diametro

posterior de salida. El punto oseo méas baj 1a

2 ; 11i u : ajo de la
a,begtne;icail gspilaf)eﬁne y (;s lVlS‘lb‘le entre contrachiones
_ cosevelt la altura de la tomg se ¢ :

‘ ‘ ‘ ‘ on-

21%213 ::S lﬁofgggat ant(ivn;qnnente expuesta, pero algunos

; 3 a‘n , ] . . o » 3 ' 2 = N

Draetras Do 19 el término medio-bajo sino solo los

Se presenta a conti i0
a6 Ty e tinuacion la altura a que se efec-

CUADRO No. 10

ﬁg‘)ﬁ% e e 4§ 10.7%
" -.' R T T T S 0
}L;Ie.dlo-ba_]os ................................. 1102 32f§§2
P%%%i e 1%{.‘)2 38.0%
No se vonsigné T aiears L 1§57
oo 295 100.0%
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Las dos aplicaciones altas que se efectuaron corres-

i ponden:

Caso 1: AG.C. R/M 1827 de 38 afios de edad, paridad
11, con embarazo de 41 semanas procedente de departa-

“: mento, sin control prenatal, que se le hace pelvimetria
" radiolégica en trabajo de parto reportando pelvis limi-

te. Se aplica foérceps que no se especifica su tipo, obte-
niéndose nifio vivo con peso de 7.14 libras. Al examen
fisico preseita el nific céfalo-hematoma, muere a los dias
de nacido al practicarse la autopsia $e encuentra hemo-
rragia intracraneana. ‘ ‘

Caso 2. EM.G. R/M 38332 de 19 afios, paridad 0,
con embarazo de 40 semanas, residente en la capital y sin
control prenatal, se aplica Luikart por: eclampsia y su-
frimiento fetal, se obtiene nifio vivo con peso de 4.1 li-
bras, el cual present6 al nacer apnea de dos minutos.

INDICACIONES DE APLICACION

- Si las causas de aplicacién son muchas y se suman
dos o mas en cada paciente es tarea dificil clasificarlas,
cuando esto sucedia tomamos la causa predominante co-
mo principal ¥ ella fué la que anotamos. En. el primer ru-
bro aparecen varias causas en un solo grupo; la razoén
del porgue se procedi6 asi es que una causa puede traer
como consecuencia la siguiente; si la presentacion no
rota no progresara y entonces no desciende ni se expulsa.
.. A continuacién ‘se presentan las causas mas . fre-
cuentes de aplicacion: S

e




CUADRO No. 11

o PRESENTACION
y 16 e 3} ide
g . Consideramos corno presentacién la parte dei ovoi
gai;ca dde pI*ogx:emon fetal que se pone en contacto con el estr»ech:oxa s}gpegnzl%
ata ) rotacion y descenso que lo ocupa completamente y que en un momento da
Expulsién prolongada y o5 capaz de rebasarlo ]
Paro en transversa ................ 134 45.4% "I cuadro siguiente nos indica la presentacion en que
Sufrimiento fetal ... 34  11.5% <e efectud la toma:
Agotamiento materno .................. 32 10.8% ,
Preeclampsia y Eclampsia ............ 22 T7.5% CUADRO No. 12 ,
Retetncién de cabeza ultima, . ....... 18 - 6.1% "
Pelvis estrecha .............. .. 12~ 4.1%
Cesarea anterior ................. 12 4.1% ' “ 121 41.0%
Obito fetal .o 8 2.7% OITA ... o 17.3(72
Cardiopatias .. .. ...cooieiiiieeen. 6 2.0% onT e 13°6%
Placenta previa ... ... 3 1.0% L o0 o 8%
Prolapso de corddn ............. 6 2.0% OIDA. oot 2 B 20
Trabajo prolongado . ... 4 1.4% OoIIP T T
Otras indicaciones ............... 4 1.4% \QEDAI‘ e 1 3 4%
| g e . 2 0%
205 100.0% SHP o 5 104
SIDP oooooooooeeeenere s —_— 1 g.igo
Presentacién no consignada ........ 16 R
En el cuadro anterior se nota que la causa més fre-
cuente de aplicacién fué: falta de progresiéon, falta de 295 100.0%
rotacién y deseenso, expulsién prolongada y paro en trens-

versa 45.4%; siempre que intervenia una o mas de las
causas anteriores se aplicé féreeps kajo o medio-bajo,
excepto en las detenciones en transversa profunda que
muchas veces se usd forceps medio. Contintian en frecuen-
cia: sufrimiento fatal 11.5% y agotamiento materno

Si después de analizar el cuadro anterior rew}sg_mo;s
f1a frecuencia de las presentaciones en partos cutécieos,
que dan los autores:

10.8%. 63 %
En el Centro Materno Infantil del IGSS, en cien ca- OITA e 359
sos revisados las tres primeras causas de aplicacién fue- OIDP ..o 0
Yon: OITP oD
v 2%
1.—Falta de rotacién y descenso. OIDA e '
Falta de progresiéon aro en . Y
transve‘rszs g ......... yp ............ 23 casos 23% Comprobamos que tambien en b a?‘?ﬁ Z%S]:éeltos por
2.—Sufrimiento fetal ... 20 7 20%  forceps la presentacion OIIA es la mas WEGHER®™ =
3.—Agotamiento materno ........... 15 7 15% i i se toman las posiciones transversas como PoS e-

, ‘ ‘ : S
 riores inicialmente y que después rotaron Su?la}()i‘as‘flig?c?n
dan un porcentaje de 42 1%, lo cual compfllle ado‘ Las
 las causantes de distocia en un poreentaje elevatio. L

Si comparamds los resultados obténidos en los dos
hospitales comprobames que se obtienen datos similares.

—38
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. Presentaciones 'p,elviahas} forman el 6.7 %, y entre ellas

esi la SITA la que presenta mis alto porcentaje 3.4%.
COMPLICACIONES MATERNAS

La morbilidad por el uso del forceps en la madre con-
siste esencialmente en traumatismos de diversa naturale-
za y grado en las partes blandas e infeccién; lesiones to-
das ellas que si se respetan las indicaciones precisas, se
efectia un procedimiento adecuado y se ilenan las con-
diciones de aplicacién son evitables y quedan reducidas
d pequefios desgarros que por su minima extensién no
despiertan temor de hemorragia o infeccién. Es cierto
que el forceps por la repeticion de las maniobras explo-

- ratorias, como por la apertura de puertas de entrada y
la disminucion de las defensas naturales que el acto ope-
ratcrio implica, favorece la infeccién. Pero recordemos
que con condiciones estrictas de asepsia y con el uso ac-
tizal de los antibiéticos se reduce grandemente la infeccién.
. En nuestro estudic de 295 pacientes revisadas, 103
presentaron complicaciones inmediatas y durante el puer-
perio hospitalario, lo' cual da un porcentaje de 34.7%,
cantidad bastante elevada pero hay que hacer ver que se
coensideré todo tipo de lesiones como rasgaduras vagi-
nales, perineales y cervicales minimas. Posiblemente si
g2 hubiera considerado solo las lesiones de importancia el
pcreentaje seria mucho mas bajo.

Era nuestro deseo hacer la relacion de complicacién
a paciente pero debido a que en determinados cascs s¢
sumaban tres o cuatro complicaciones en la misma pa-
ciente no fué posible hacerla asi. El nimero de la izquier-
da del presente cuadro representa las veces en que de-
terminada complicacién se presenté en los 295 casos, y

el porcentaje de la derecha la importancia que guarda

dicha complicacién con relacidn a las demds. Aclarado lc

- »anterior presentamos el cuadro citado:

—A40—

CUADRO No. 13

Rasgaduras Vaginales ... et 43
Rasgaduras Vagino-perineales ... s 3
Rasgaduras cervicales ... 20
i I— 14
Bmaticas. Grado I
g Grado 11— 3
Rasgaduras Perineales.
GradoIII— 2 20
GradoIV— 1
Ruptura Utering ... 1
Rasgadura Paraclitoridea ... 2
ares. Hemorragia del alumbramiento ... 21
ogas Endometritis ...... e e bbb e 1?)
arias. Atonia VESICAL .......ocoovoiviiie et ,7
' OIS oot
134

De su estudio se desprenden las deducciones siguien-
tes:

1.—E] numero mayor de complicaciones fué traumatico
66.4% de las presentadas.

9.—De las complicaciones trauméiticas cqrrle‘sp(mde el
porcentaje mas alto a rasgaduras vaginales 46.3%

3.—Siempre que hubo rasgadura vaginal, y cervical
' fueron pequefias no siendo necesario suturarias.

. - . 1Ko
4 —Las rasgaduras cervicales 13% y permealfas 15%
ocupan segundo y tercer lugar en frecuencia.

5.—Las rasgaduras vagino‘-perrineales en dos de ellas
se interesaron esfinteres.

6.—Hemorragias del alumbramiento fqeroq provoca-
das nueve por rasgaduras y once por inercia uterina.

7.—El uso profilactico de antibi6ticos reduce considera-
blemente el nimero de endometritis, ya que ;nuchas
veces se usaron rutinariamente después del forceps.

41

15.0%

0.7%
1.4%
15.7%

5.3%
100.0%




8.—La ruptura uterina que se presenté merece comen-
tario especial: = '

- F.CY. R/M 17250 de 20 afics de edad nulipara resi-
dente en la capital con control prenatal y diagnéstico de
estrechez pélvica, por pelvimetria estimada y radiologia,
e historia de cesirea anterior. Se aplica Simpson medio
por cesarea anterior y no pregresion del parto. Se obtie-
ne nifio vivo de 6.8 libras. Postericrmente se le interviene
por via abdominal y se comprueba dehiscencia subserosa,
en el extremo izquierdo de la cicatriz anterior con longitud
de 3 cm. En‘este caso no fué el férceps el causante de la
ruptura, ya que .si el parto se hubiera resuelto por la via
alta no se hubiera presentado.

MORTALIDAD MATERNA,
Actualmente la mortalidad materng por aplicacién

de férceps es nula, gracias a la tendencia a eliminar y
condenar las aplicaciones altas que antes elevaban el por-

centaje. En nuestros casos revisados la mortalidad ma-

terna fué nula.
H»OrSPI‘TALIZA‘CI‘O,N

En el hospital Roosevelt después de efectuado el par-
_to y que la paciente esta en buenas condiciones, es trasla-
dada al 20. Piso Patologico donde es le prestan cuidados
post-operatorios especiales. El tiempo que dura la madre
hospitalizada es variable; he aqui los dias de hospitaliza-

- ¢ién en nuestro estudio: . ~

CUADRO No. 14

No. de Dias de Hospitalizacion, No. de Pacientes Hospitalizados.
1 0
2 74
3 o7
4 60
5 24
6 16
7 4
8 3
9 4

10 3
11 1
12 3
14 2
15 1
16 1
28 1
29 1

295

" Del cuadro anterior se hacen las siguientes observa-
ciones:

1.—Fl promedio de dias de hospitalizacion de pacient2
con aplicacion de foérceps es cuatro.

2.—El menor tiempo de hospitalizacién fué de dos dias.

3.—Fl numero de dias de hospitalizacién mas fr_ecuen-
te fué tres, ya que a él corresponden 97 pacientes.

4.—Fl mayor numero de dias de hospitalizaciéon fue
veinte y ocho y veinte y nueve, (28 y 29). Corres-
ponden 28 dias a V.0.G. R/M. 26902, que pr'esent-‘o
Shock post-operatorio debido a hemorragia de}
alumbramiento, paciente eclamptica que continuo
con control de toxemias por 28 dias. Corresonden

29 dias a J.G.G. R/M. 46858, primipara de 18 afios

que presenta hemorragia del alumbra,miento y poste-

"7 riormente dehiscencia de episiotomia la cual se es-
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bera que cicatrice por segunda intencion. -

5.—Siempre que las pacientes permaneccian mas de 4
dias era como consecuencia de atonia vesical, endo-
metritis, toxemia, etc. Se cuenta como dia hospita-
lizado cuando la madre cumple 24 horas de perma-
nencia n el hospital. :

Presentaron hospitalizacién (puerperio) febril 12 pa-
cientes (6.1%). Las causas fueron:

CUADRO Ne. 15

Endometritis ..o, 12 4.1%
:Dehiscencia de Episiotomia ........... 2 1.0%
BronquitiS ..o 1 0.3%
No se determind causa, .................... 3 0.7%
Normales (afebriles) ......coccoceeee.., 277 93.9%

295 100.0%

VIII-—-NINO

El forceps ofrece para el nifio un prondstico mas re-
servado que para la madre ya gque si comparamos las ci-
fras de mortalidad son completamente diferentes. Lo que
-mas aumenta la mortalidad en el nifio son las aplicacio-
nes altas. Puede provocar toda clase de fraumatismo y
favorece la Neumgchia, atelectasig, e infeccién; pero en
contradiccién a lo anterior, cuéntos nifios hay que de-
ben su vida al instrumento manejado por las manos de
Obstetras habiles y capaces.

En los 295 partos efectuados hubo cuatro que fueron
gemelares, estos nifios (4) que nacieron espontaneamen-
te sin aplicacion de forceps no figuran en nuestras tablas
ni participan en las conclusiones estadisticas. -

"PESO:
Después de consignar individualmente el peso de ca-

da nifio, se dividieron en cuatro grandes grupos aten-

diendo a su madurez desde el punto de vista de peso:
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- CUADRO No. 16

Pesaron 10 o més libras (post maduros). 0 0.0% -
Pesaron de 5.8 a 10 libras (A-término).256 86.8%
Pesaron de 4 Tbs. a 3.8 lbs. (prematuros). 32 10.8% -
Pesaron menos de 4 libras ‘Inmaduros). 2 0.7%
Peso N0 consignado ..o 5 1.7%

295 100.0%

Resumiendo el cuadro anterior:

1.——Ningun nifio pesé més de 10 libras, ya que es bas-
tante raro en nuestro medio de ese peso y pglv1s tan
amplia para permitir su paso. En un estudio scbre
260 cesareas practicadas en el hospital Rprseevelt
cinco mnifios pesaron mas de diez libras: siendo el
mayor peso de 13 libras. - S

2.—La 3;na)?or‘ia estan comprendidos entre 6.8 y 10 lbs.

3.__Pesaron menos de 4 libras unicamente dos (0.7%)
ya que debido a su pequefio tamafio es facil su ex-
" pulsion. - S '

4 .—FEl peso no consighado cor‘responde en un 100%
a Obitos fetales. .

5.—El promedio de peso del nifio que nace por ap}x—

cacién de forceps es de 6.7 libras en comparacion

con el promedio de peso del nifio guatemalteco que

es de 6.7 libras, segin estudios sobre 1,000 re-

" cién nacidos guatemaltecos efectuado” por el _Dr.
Rafael Montiel en- el hospital Roosevelt. "

El nifio de mayor peso fué de 9.6 libras que corres-

ponde a M.O.Z. R/M. 38242, paciente de ,22, afios primi—
. para, sin control prenatal que se aplica Afog“ceps bajo por
" agotamiento materno; se obtiene nifio Vivo. K1 menor

peso fué de 2.13 libras que corresponde a CL.T. R’M
25546 secundipara de 20 afios, sin control prenatal. Pre-
senté en el momento del parto procidencia de mano .y

cordén se hace version y gran extraccién, hay retencion
" de cabeza tltima, fracasa Maureceau y se aplica forcens

de Piper. Después del parto se diagn’c’)s‘tico‘ pelvis estre-
cha: el nifio muere 15 minutos despues de nacido.
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CIRCUNFERENCIA DE CABEZA

(_Z‘on base en el trabajo del Dr. Montiel se considera'
33.75 cm. como promeidio de circunferencia de cabeza,
en nuestro trabajo agrupamos la circunferencia encon-
trada por arriba y abajo de esa cifra:

CUADRO No. 17

Mas de 33.75 em. ...l 181 61.4%
Menos de 33.75 cm. .....ccooeeenn "84 28 .4%
Circunferencia no consignada ... 30  10.2%

295 100.0%

1.—De acuqx:do- con el cuadro anterior el mayor nime-
ro de nifios esta arriba de 33.75. .

2.—’La circunferencia no consignada corresponde a
Obitos fetales.

3.—La mayor circunferencia encontrada es de 38 cm.
y la menor 26 cm.

4.—FEl promedio de circunferencia para nifio que se
aplica férceps es de 32.132 cm.

CIRCUNFERENCIA DE TORAX

_ El promedio encontrado por el Dr Montiel en 1,000
recien naeidos fué de 32.22 cm.

CUADRO No 18

Mas de 32.22 em. ..o, 129 43.7%
Menos de 32.22 em. ..o 136 46.1%
Circunferencia no consignada ... 30 10.2%

<295  100.0%

De acuerdo al cuadro anterior:
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. 1.—El mayor nuraero de ‘casos esta abajo de 32.22 cm.

2.—La circunferencia no consignada corresponde a Obi-
tos fetales
3.—FEl promedio de circunferencia para el niflo que se
) aplica forceps es de 34.298 cm. -
4 —FEl mayor didmetre encontrado fué de 38 cm. el
menor 28 cm, S

CONDICION AX, NACER

La aphea y la cianosis se presenta mas frecuente-

mente si antes del nacimiento hay un periodo corto o

largo de sufrimiento fetal y si el parto se resuelve con una

"+ aplicacion de forceps previo uso de anestesia. En los ca-

sos que se usa forceps a las causas corrientes de apnea
se suman las siguientes: traumatismos obstétricos, anes-
tesia y obstruccion de las vias respiratorias por meconio.
E] cuadro siguiente expone la forma en que se presenta-
ron estas condiciones en nacidos vivos. :

CUADRO No. 19

Apnea ... s 11 4,0%"
CHANOSIS  oooioveeeereeeiireceraaesassnreeea e iginnns 12 4.3%
Apnea y Clanosis .. ... 4 1.4%
SATIOS  weveireve eeiemeeesineaesannrasseressntansns 250  90.3%

277 100.0%

" El tiempo de apnea mayor que se registré fué de 10
minutos, en nific que nace después de sufrimiento fetal

intenso

. EXAMEN FISICO DEL RECIEN NACIDO
"Es en el Departamento de Pediatria donde se efec-
tha el examen fisico del recien nacido y alli se anota 1o¢
hallazgos positives He aqui los datos obtenidos, divididos
en dos grupos de acuerdo a su importancia. A la dere-
‘cha aparecen tres columnas numéricas, la (1) indica cuan-
tas veces se presentd la complicacion o hallazgo; la (2)
indica la importancia en porcentaje que este hallazgo re-
presenta en relacion al total de complicaciones y la (3) in-
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dica la importancia en porcentaj
) je de los hallazgos respec-
to el total de observaciones revisadas. (295). g pee

CUADRO No. 20

1) 2

Hue@las de forceps y eritema. 70 22§ . %% 43()3%%
Equ’lmos‘is y Erosiones ... 22 7.5% 13.6%
Paralisis facial ... T 2.4% 4.3%
Fracturas éseas ... 3 1.0% 1.9%
Elongacién del Plexo Braquial 3 1.0% 1.9%
Hemorragia Sub-conjuntival. 2 0.7% 1.2%
Esguinse de la articulacién del /

hombrp’ ...................................... 1 0.3% 0.6%
Luxa-glon del maxilar inferior 1 0.3% 0.6%
Hundimiento craneal ... 1 0.3% 0.6%

Hallazgos de menor importancia.

Bolsa Sero-sanguinea ............. 34 11.5¢ ¥/
Cgbeza moldeada .................. 8 2 '? ‘?2 21 8 ‘éz
Céfalo-hematoma ... e 7 2.4% 4.3%
Hematomas en otras regiones 3 1.0% 1:9%

162 100.0% 54.9%

Con respecto al cuadro anterior se hacen las siguien-
tes deducciones:

1.—No todo‘s’ los hallazgos encontrados fuercn causa-
dog por férceps, ya que muchas veces se aplicé pos-
terior a otras maniobras, como: version, gran ex-
traccién, Mauriceau.

2.—Los hallazgos de menor importancia pueden en-
contrarse en recien nacidos de partos eutécicos.

3.—Spn hallazgos de los anteriores provocados por el
férceps los siguientes: huellas y eritema por cu-
c.ha.ras‘, €quimosis y erosicnes en cabeza, paralisis
tgc:zales; fracturas oseas, hemorragias sub-conjun-
tivales y hundimiento craneal. Las fracturas o
seas fueron de: clavicula derecha, malar izquierdo
y parietal izquierdo.
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El caso que presentaba hundimiento craneal corres- '
ponde a R.0.G. R/M. 31564. Paciente de 29 afios, paridad
0O, con contrcl prenatal embarazo de 40 semanas. Se apli-

‘ca forceps medio de Tucker McLean por paro en trans-
p

versa y sufrimiento fetal. Se obtiene nifio de 6.4 libras
de peso, que al examen fisico presenta hundimiento cra-

neal izquierdo; muere a los 6 dias a consecuencia de bron-
coneumonia. A la autopsia presenta reblandecimiento ce-

rebral en 16bulo parietal izquierdo.
COMPLICACIONES Y HALLAZGOS POSTERIORES

Los recien nacidos vivos que se hacen un total de 277,
presentaron durante los dias que estuvieron hospitaliza-
dos algunos hallazgos que se sospecharon en el primer
examen perc que se confirmaron después, otros presenta-
‘ron complicaciones:

CUADRO No. 21

K

Hemcrragia Intracraneana ... 9 3.29%
Bronconeumonia . . ... ..o 7 2.5%
Anomalias congénitas ... 2 0 0.7T%
Reblandecimiento cerebral ... 1 0.4%

258  93.2%

Nifiog normales . ........ccinnin

277 100.0%

~ De estos recien nacidos murieron los nueve en que se
diagnesticé hemorragia intracraneana y el que presen-
16 reblandecimiento cersbral, seis de bronconeumonia ¥y
~Jos dos de anomalias congenitas.

MORTALIDAD FETAL E INFANTIL

De los 295 nifios obtenidos por aplicacién de forceps
egresaron vivos del hospital 259 (87 ».8%) . Murieron an-
tes, durante o después de parto 36 (12.2%). .

A continuacién se presentan los principales causas de
. defuncion:
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CUADRO No. 22

Hemorragia Intracraneana ... 9 3.0%
Asfixia Intrauterina .............c..c.oo.... 9 3.0%
Obitos fetales .......coeveeiiiiin, 9 3.0%
Bronconeumonia ... ... 7 2.4%
Anomalias congénitas ... 2. 0.7T%
Niflos VIVOS .. ..o e 259 87.9%

295 100.0%

En el Hospital no a todos los recien nacidos muertos .

se practica autopsia, ya que de los 36 nifios muertos unica-
mente se pr‘a_ctlco autopsia en cuatro. De alli que no sea
posible dar cifras de mortalidad con base en ella.

Si la mortalidad se corrige excluyendo las muertes
por asfixia intrauterina, Cbhitos fetales, Broncoreumonia
v anomalias congénitas, las muertes s2 reducen a 9.
(3.0%) causadas todas ellas por hemorragia intracra-
neana.

EI cuadro siguiente nos muestra a que altura se apli-
c6 el forceps a los 36 nifios muertos:

Altos © e 1
MedioS .................... 7
Medip-bajos ......... 10 Co
Bajos ..o 11
Piper ...l 8
36

El cuadro siguiente muestra a que altura se hizc la
toma a los 9 nifios muertos de hemorragia intracraneana.

Altos ..., 1
Medios .. ...................3
Medio-kajos ............ 3
Bajos ... 0
Piper ..., 2
9

. . M
Si relacionamos la altura de la toma de estos 9 nifios
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muertos con el cuadro No. 10 que se refiere g la altura de

 toma de los 285 partos estudiadcs, obtenemos la morta-

lidad que le corresponde al férceps en nuestro estudio se-
gun altura de toma: '

A0S 50 % de mortalidad
Medios ......ccccceereinnn. 6.2% ” ”
Medio-bajos ............ 2.9% ” v
BAJOS . - oveoreerirnns 0.0% » "
Piper ... 10.06% ” v

El forceps de Piper tiene mortalidad tan alta con re-
lacién a los demas debido & que siempre que se aplicd
fué después de otras maniobras con las cuales se habia
fracasado. El cuadro nos demuestra que a mayor altura
hay mas mortalidad.

Seria injuste si depuramos un pcco mas nuestro in-
dice de mortalidad achacar al férceps estas 9 muertes
que dan un indice de mortalidad de 3.27%, ya que en la
etiologia de la hemorragia intracraneana juega un pa-
pel primordial pero ello no quiere decir que no existan
otras causas capaces de provocarla y que sumadas a el
aumenta, el indice de mortalidad. Si tomamos los casos

" en que la accién traumatica y mortal del férceps estd

franca, que hacen un total de dos nifios la mortalidad
por él seria 1.47%. Estas muertes corresponden a dos
nifios que presentaron el primero un reblandecimiento ce-
rebral y el segundo hemorragia intracraneana después de
parto dificil en que se intentan ocho tomas.

H. Amilcar Acevedo Rodriguez

Vo. Bo.
Dr. Francisco A. Cerezo F.
IMPRIMASE.

Dr. Ernesto Alarcéon B.
Decano.
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CONCLUSIONES:-

1 .——El féreceps se un valicso recurso con gque cuenta

el médico para resolver muchos problemas obsté-
tricos. Si se respetan sus indicaciones -precisas y
se cumplen los requisitos previos a su-aplicacién;
no causa lesiones ni complicaciones tanto a la ma-
dre como al nifio.

). —Sempre que se efecua una aplicacién el requisito
maés importante es que el operador sea capaz y que
haga usoc de ung técnica depurada. El mayor na-
mero de lesiones se presenta cuando este requisito
estd ausente.

3.—En las aplicaciones de férceps el obstetra debe de
esforzarse por imitar que la presentacién a pesar
del uso del instrumento cumpla el mecanismo nor-
mal del parto.

L4 —Todo médico general, recien egresado debe estar
" familiarizado por lo menos con el uso de dos foér-
ceps, ya que en el medio rural especialmente, siem-
pre se recurre a él para resolver partos distécicos.

.—Son las pacientes nuliparas las que presentan
la mayor incidencia de aplicaciéon debido 2 l= ma-
yor tonicidad de sus partes blandas que trae como
consecuencia: Paros en transversa, falta de rota-
ciébn y descenso, no progresién y expulsion pro-
longada.

.—Las presentaciones posteriores a pesar de ser me-

-J.-"
~.B3—.
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nos frecuentes que las anteriors en partos eutéci-
cos; dan mas altg incidencia de aplicacién de for-
ceps.

.~—Actualmente la mortalidad materna por aplicacién
de férceps es nula, gracias a lo depurado de las
técnicas de aplicacién que hacen menos frecuentes
las hemorragias y el advenimiento do los antibiéti-
cos que evita la infeccion. ‘

.~—Kl1 férceps ofrece para el nifio- un prendstico mas
reservado que para la madre. Actualmente gracias
a la tendencia a eliminar y condenar las aplicacic-
nes altas la mortalidad infantil es mas baja.

.—En cuanto més alta es la altura de la toma es peor
el prondstico para el nifio desde el punto de vista
de lesiones, complicaciones y muerte,

‘0. —En el Hospital Roosevelt se efectuaron 9.095 par-

tos en el afio: de 1959; fueron eutdcicos 8,453 y dis-
téeicos 642 Se aplicaron 320 féreeps. Con base en
los datos anteriores, por cada 14.16 partos euto-
cicos hubo 1 distécico y una aplicacién de forceps
por cada.28.42 partos normales.

[ S
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1
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