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La facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
los de  Guatemala pretende actualmente llevar a cabo la
cuada integracion de la investigacion, docencia y servicio
0 bases fundamentales del proceso ensefianza=aprendizaje.
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Considerando que la investigacion es fase importante de -
proceso y cumpliendo ademas con el articulo 110 de los =
tutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala se ha

rrollado este trabajo.

Se pretende, también brmdar un aporte, ain en minima -
e, a estudiantes 1y catedrthos especuc:lmen’re en el area
o Obstetricia para que en definitiva, a través de ellos, re
e en alqin beneficio hacia la poblacidn necesitada de a=
cion médica por quien realizamos a diario nuestro esfuerzo.

En el desarrollo del mismo se hace énfasis en los resulta=
obtenidos a través de la investigacion retrospectiva de se=
fios relacionada con el uso de forceps en el Hospital Gene
de Occidente (Quezaltenango) se describe lo que se pre-
de lograr con él y se da una idea general de los datos median
a presentacidn esquemdtica, sin descuidar el andlisis dete=
o, para al final aportar conclusiones y recomendaciones.

Aunque no es en si el objeto del trabajo se incluyen en una
te los conocimientos basicos acerca del forceps consideran=
ve para el lector interesado en el mismo serd de valiosa -
da para la mejor comprension, sin embargo, como se ha di-
no se prefende agotar el tema ya que para ¥l fin se deberan
sultar otros textos.

|
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Finalmente deseo expresar que el empefio y esfuer-
zo realizado en esta investigacion se vera mas que satisfe-
cho si logra merecer la atencion de los lectores v mds adn
si a consideracién de los entendidos en la materia, aporta
conocimientos para mejorar dia dia la atencién prestada =~
a nuestra poblacion.

ANTECEDENTES

NAPOLEON PEREZ HERRERA. "Parto Instrumental (Forceps)
y evaluacion psicomotriz del nifio en sus diferentes edades”

(Estudio de 100 casos ocurridos en la maternidad del Hospital
Nacional de Huehuetenango, durante los afios: febrero de -

1973 a febrero 1978.
Tésis de graduacion Julio de 1978.

ol » > o
En estadasis Perez Herrera encuenira como datos que conside
ro importantes, una incidencia de 2.5% sobre el total de par-
I - | - 3 2 0, & @
tos; un indice de aplicaciones de 23% las evaluaciones de tipo
psicomotriz efectuadas a lfos nifios fueron nommales en el 100%

Considero que el estudio que chora presento se complementa
con el anteriormente mencionado; por otro lado se presentan
datos productos de una investigacion flevada a cabo bajo nor-
mas predeterminadas, que siendo especificos a un area del -
pais, pueden en determinado momento generalizarse y obtener
asi un mejor-provecho.
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OBJETIVOS

GENERAL:

1.-

Se pretende con esta tesis, luego de recabar, ana-
lizar e interpretar datos relacionados con.el uso de
forceps en un periodo dado en un hospital de nues-
tro pais, aportar eonclusiones 'y recomendaciones -
de contenido cientifico validas para nuestro medio
y especificamente para la region estudiada.

ESPECIFICOS:

1e=

Conocer la incidencia de casos en el periodo de es
tudio.

Conocer la relacion entre edad de la paciente y el
uso de forceps,

Establecer la peridad de las pacientes y relacionar-
la con el uso de forceps.

Determinar que complicaciones se dan con mas fre-
cuencia y en que grado en las pacientes sometidas
a este procedimiento” tanto durante el parto como
en el puerperio.

Investigar en base a que criterio se decidio la apli-
cacion de forceps en las pacientes e indicaciones -
mas frecuentes.

Tratar de conocer las complicaciones inmediatas cau
sadas al nific como consecuencias del uso de forceps. :

7-"

..

Conocer que tipo de forceps fue el mas usado en las =
pacientes,
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HIPOTESIS
El uso de Forceps en el Hospital General de Occi-

dente (Quezaltenango) es un método innocuo tan=
to para la madre como para el nifio.

El uso de forceps se lleva a cabo ne importando edad
o paridad de la paciente,

s

MATERIALY METODOS

MATERIAL:

Se utilizd para la realizacién de esta tesis los registros
clinicos de todas las pacientes en quienes se utilizo -
forceps, en el Hospital General de Occidente en un =
periodo de seis afios, 1975=1980.

METODOS:

El trabajo se efectud aplicando el método cientifico, -
utilizando el método deductivo=inductivo, al realizar
una revision retrospectiva de todos los registros clinicos
de las pacientes en las cuales se haya aplicado forceps
en el periodo ya mencionado. Para recabar los datos =
de la‘investigacion se revisaron los cuadros de registros
de diagnostico s del periodo sujeto a estudio de los cua
les se obtuvieron los nimeros de registro clinico de cada
caso, que al ser localizado en el archivo general fue =
sometido a revision detenida tomando en cuenta diver=
sos pardmetros como edad de la paciente, paridad, etc.
a fin de aleanzar los objetivos propuestos.

RECURSQS:
3.1. Humanos:
= Meédico Asesor

- Médico Revisor
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- Personal del Archivo del Hospital General
de Occidente.

Personal de Bibliotecas.
Fisicos:

Bibliotecas

Registros clinicos

Utiles y equipo de escritorio

Libros y material escrito usado como biblio
grafia.

g
CONSIDERACIONES GENERALES
HISTORIA:

El forceps (palabra inglesa que significa pinza) tiene su
origen hace mas de 400 afios cuando los primeros aditamentos
para efectuar traccion del feto vivo fueron ideados por Peter
Chamberlen, mas tarde Hugo Chamberlen vendid su secreto a
Roonhuysen en Holanda y el instrumento fue explotado por el
colegio Médico de Amsterdam.

En 1720, Palfyn presento a la Academia de Paris .un for
ceps formado por dos cucharas macizas y paralelas que se unian
aferréndolas con una cinta, Lewret en 1747 y Smellie en 1751,
independientemente afiadieron la curvatura pélvica al instrumen
to, la mayorparte de los instrumentos actuales provienen de es
tos dos modelos. B

En 1877, Tarnier enuncio el principio de traccion en el
eje. Al pasar el tiempo, el férceps se utilizo como palanca, -
compresor y dilatador. Los instrumentos de destruccion, de la
indole de basiotribo y craneoclasto, nacieron del forceps, al -
igual que otros instrumentos de fraccion como el extractor por =
vacio (descrito inicialmente por Simpson en 1849) y la pinza =
de Willet para cuero cabelludo.

DESCRIPCION Y CLASIFICACION DEL FORCEPS:

Los forceps estan constituidos por dos ramas, izquierda y
derecha. Cada rama consta de 3 partes: a) cuchara, b) una zo-
na intermedia en la cual se encuentra la articulacion de ambas
ramas y c) un mango liso o provisto de muescas laterales o de ar
tistas. La rama izquierda que lleva el eje de unidn se Ilama -
"macho", y la derecha presenta la muesca o mortaja en que pe-
netra el elemento adecuado de la otra rama, se denomina "hem
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La articulacion es distinta seqin los modelos carac=
teriza do en muchos casos de origen de su fabricacién, de
esta marera se pwede clasif icar asi:

*

Sin tractor

Curvos

' | Con tractor é{Tu-nnfier
a) Cruzados a ramas _
divergentes = | {S.‘in tractor '{’K’ie“aﬂ
Rectos | Con tractor oZwiifel

b) No cruzades a ramas paralelas Shute

c) No cruzados a ramas convergentes Demelin

Ahora bien deacuerdo: al tipo de extraccion, el co=-
legio Estadounidense de Chstetras y Ginecdlogoshace la =
sigulente clasificacion:

1.= Aplicacion Terminal de Forceps : Aplicacion del -
forceps cuando el cuero cabelludo es o ha sido visi=-
ble en el introito sin separar los labios vulvares, el
craneo ha llegado al wvelo de la pelvis y la sutura -
sagital estd en el diametro anteroposterior de la pel
vis.

2,~ Aplicacion media de forceps: Aplicacion de forceps
cuando la cabeza esta encajada pero no se asmplen
los requisitos del forceos terminal. En este contex=

=il

to, toda extraccion que exija rotacion artificial; sea
cual sea el sitio desde el cual se comienza la extra-
cion se llamard "aplicacién media".

3.=  Aplicacion alta de forceps : Consiste en utilizar el -
instrumento antes del encajamiento wmpleto de la ca
beza. B

FORCEPS DE USO CORRIENTE:

Forceps de Simpson-De Lee: Se emplea principalmente en la
aplicacion teminal en la cabeza moldeada.

Forceps de Elliot: Forceps de Tucker-Mc Lean: Se utilizan -
cuando la cabeza no esta moldeada en la aplicacién terminal
y para efectuar rotacién,

Forceps de Kielland: Se emplea principalmente para efectuar
rotacion, y secundariamente para hacer traccidn.

Forceps de Barton: Este instrumento se utiliza principalmente

para hacer traccidn y rotacidn de la detencién transversal de
la cabeza.

Forceps de Piper: Se utiliza para la cabeza Oltima en la ex-

traccion de nalgas.
FRECUENCIA:

Son aplicaciones de Férceps el 75% de todas las inves
tigaciones obstétricas, representando un 4% en el nimero tofal
de partos. La "tabulacion de la Fundacidn de Investigacién
Médica" menciona por ofro lado, que en la practica actual -
33% de las extracciones se efectudn valiendose de forceps.
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En estudios realizados por esta fundacion se encontrd que
de 216,309 extracciones en 1963 un 36% (77,625) fueron

presentaciones de vértice en las que se utilizo forceps pa
ra extraccion o para rotacién y extraccién; 1539 (0.7%)
fueron partos de nalgas con aplicacion de forceps a la -~

cabeza Gltima. En 1962, el estudio de 254,859 nacimien
tos reveld que 91,339 (35.6%) se lograron con alguna va
riante de operacion con forceps. a

INDICACIONES:

Las extracciones indicadas por forceps pueden cla-
sificarse en profilaéticas (maternas) y curativas (materna-
fetal). Las prdfilacticas se realizén para evitar los esfu-
erzos del segundo periodo del parto en madres con hiper=-
tension, gestosis, afecciones pulmonares y cardiacas.

Las indicaciones curativas pueden clasificarse en:

T.= De origen materno (hipodinamias, infecciones gra-
ves, agotamiento materno).

2,- De origen fetal (sufrimiento, falta de rotacién etc).

REQUISITOS O CONDICIONES PARA EL USO DE FOR
CEPS: -

En algunos casos se puede considerar que determina
do requisito o condicion para el uso de forceps mas bien

es parte de la fécnica,

Se exponen a continuacion de los requisitos que de-
ben cumplirse:

1.- Conocer el forceps y como empleario.

10.-

-13-
Se habra precisado la capacidad pélvica,
No habra distension de vejiga ni intestino.
Las membranas estaran rotas.

El cuello uterino habra de estar dilatado y retraido por
completo.

Se practicara episotomia.

Se precisara Ja posicion exacta de la cabeza por palpa-
cién de las suturas o de la oreja.

La cabeza estara encajada.
Se empleara alguna forma de anestesia.

Aplicacion cefalica del forceps.

TECNICA PARA USO GENERAL DEL FORCEPS:

Se describen a continuacion las técnicas a seguir de ma-

nera general ya que en cada caso en particular (aplicaciones en
el estrecho superior o inferior, etc.,) deberan hacerse las con-
sideraciones necesarias.

To=

Presentacion frente a la vulva del forceps armado en el
espacio.

Introduccidn de la primera mano guia y colocacion en su
lugar de la primera cuchara.



-14-

3.-= Introduccidn de la segunda mano gufa y colocacion
en su lugar de lasedunda cuchara,

4,~ Articulacion de las ramas y suave ajuste del tornillo
de presion.

5,= Verificacién de la toma.
6.- Extraccion del feto con tracciones.

PRONOSTICO MATERNO Y FETAL:

La mortalidad materna varia entre 2 y 3 por mil en la
excavacion y el 8 por mil en el estrecho superior.

En morbilidad el desgarro del periné es la lesion mas =
frecuente.

Respecto al feto, Dennen informé de 9237 operacio-
nes por forceps con martalidad perinatal corregida de 0.6%
en comparacion con 4538 partos espontdneos con mortalidad
perinatal corregida de 1,15% en el Hospital New York --
polyclinic. En general la mortalidad varia entre 2 y 10%
la causa de muerte es el traumatismo craneano con hemorra=
gias meningeas o encefalicas,

La morbilidad fetal esta dada por compresion del cra=
neo que da lesiones en las que interviene la anoxia (epilep
sia, idiocia); paralisis facial generalmente transitoria y le
siones de globo ocular en fomas oblicuas, ademas, tortico=
Iis por hematoma del esternocleidomastoideo.,

=] 5=
EXTRACTOR POR SUCCION:

Hablare- de &l brevemente, el extractor por succién o
ventosa es un dispositivo efectivo para emplearse en lugar del
forceps para facilitar el parto en la presentacién de vértice.,
Sus indicaciones son casi similares a las de extraccion por for
ceps. Consiste esencialmente en una campana de succidn que
se aplica a la piel cabelludo fetal para ejercer traccién, tie-
ne ventajas y desventajas que deberan tomarse en cuenta si se
decide usarlo, no se mencionan en este trabajo por considerar
lo un tanto desviado del tema. i
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PRESENTACION DE DATOS CUADRO No. 2
CUADRO No. 1 Control Prenatal,
 Nimeros de casos por grupos etdreos. ! # Casos T %
- Con control prenatal 29 ) 46
_EDAD ‘ # Casos % Sin control prenatal 28 44
' ' 1 No se anotd” 6 10
15.- 20 afios 24 38
21 - 25 a7os 17 27 ~ TOTAL 63 100%
26 - 30 afios 13 2]
31 = 35 afios 6 10 FUENTE: idem.
36 = 40 afios 2 3
41 - 45 afios 1 1 *  El control prenatal no influyo enforma significativa en la de-
cision de aplicar forceps, se puede decir tambiénge no ayu-
TOTAL 63 100% do a prevenir las indicaciones,

FUENTE: Registros clinicos. Archivo H.G,O.
CUADRO No. 3
* La paciente de menor edad fue de 16 afios, mientras que
la de mayor fue de 42 afios, per ofro lado se observa que Proveniencia de las pacientes
la mayor frecuencia de casos fue entre 15 y 20 afios con

24 .casos igual a 38%. - : '
~ LUGAR # Casos %
Rural 25 40
Urbano 38 60
TOTAL 63 100%

FUENTE: idem.

*  La mayoria de pacientes provenian del medio urbano (60%)

Pl




Edad Gestacional
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CUADRO No. 4

‘Altura Ultima
Uterina # Casos % Regla |# Casos | %
31 semanas| 2 31 semanas 1
32 1] ‘I & 1] T
33 " 0 3 " 0
34 " 1 34 " 0
35 " 2 3 " 0
36 " 4 36 " 3
37 4 5 7 " i
38 " 10 |16 |38 " 3
39 . 8 |13 32 " 11 17
40 " 17 |27 |40 " 11 17
4i " 4 47 " 5 8
42 " 3 42 " 5
43 " 1 43 " 0
44 [1] 0 44 1] 0
45 " 1 45 " 1
46 " |1 4 " 0
A termino 1 A témino 1
no se anoto| 2 No se anotd 3
No refirid”
UR 17 27
TOTAL |63 63

FUENTE: 'idgm 5

Continta:

-19-

Continuacion del Cuadro No, 4

*

Por altura uterina la mayoria de casos (17) quedaron compren
didos en la edad gestacional correspondiente a la 40 sema- "~
nas, ahora bién, por ultima regla las edades gestacionales de
39 y 40 semanas presentaron cada una 11 casos o sea 17% un
buen nmero de casos (17) no refirieron fecha ultima regla.
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CUADRO No. 6
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FUENTE

enteras a su ingreso (40 casos = 64%)

CUADRO No. 7

Episiotomias
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FUENTE

53 casos lo que equivale a 84%.

@
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Se real
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CUADRO No. 8 CUADRO No. 9
Complicaciones Maternas. Uso de Antibidticos
Complicaciones # casos % respecto | % respecto Antibidtico - # Casss % respectoa casos
) :m_“fofal pqri’os total com~ usaron antib.
"I por forceps.|plicaciones Cloramfenicol+Penjciling 5 28
e i 1 Penicilina 10 56
Rasgaduras 16 25 64 Ampicilina 2 11
Gl=4 Eritromicina 1 5
Gil=9 :
Glik=3 TOTAL 18 100%
inf, Urinaria+Amnioi=
tis 1 FUENTE: idem.
Inf. Episiotomia 1
Dehiscencia Episiotomia | 1 ¥ No se uso antibitico en 45 casos lo que equivale a 71% res
Endometritis i pecto al total de aplicaciones de forceps., Por otro lado el
Dolor M. Infs. + Incont. antibidtico que més se usd fue la penicilina con 10 casos -
Urinaria . | igual a 56% respecto a los casos engue se utilizd antibiéti=
Hipovolemia 3 5 12 co.
Fistula Reciovaginal 1 :
Sin complicaciones 40 - 63 CUADRO No, 10
FUENTE: Regisiro Cifnico, Archivo H.G.O, ) Sexo del Nifio.
* En total los diferentes tipos de complicaciones suman Sexo ¥ casos %
25 lo que equivale a un 37% respecto al total de par- Masculino 37 59
tos instrumentales, Femenino 24 38
No se anoto’ 2 3
TOTAL 63 100%
FUENTE: Registro Clfnicos. Archivo H.G.O,
Yo g mayoria de nifios fueron de sexo masculino (37 casos=59%).
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CUADRO No., 11

FUENTE: idem

*  El mayor peso observado fue de 9 libras 14 onzas;
y el nifio de menor peso fue de 4 libras 12 onzas

—
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CUADRO No. 12

Conplicaciones en los nifios

Ples # Casos % % respecto | % respecto a
a partos por | fotal de com
4,1 - 5 LBS 5 8 Complicacion # casos forceps, plicaciones
5.1-6 " ? 14
6.] & 1 26 41 Mai eS?ﬂdO 4 7 50
7.1-8 " 7 11 Muerte 3 5 38
8.1-9 " 5 8 Depresion 1 1 13
0.0 = 10 1 1 2 Ninguna 49 78
: No se anoto 5 8
f 16
No se anotd 10 Obifo y {
TOTAL 63 100%
: TOTAL 63 100%

FUENTE: Registro Clinicos. Archivos H.G.O,

*  El total de complicaciones encontradas fue de 8 lo que equi
~ vale a 13% respecto al total de partos por férceps. En 49
casos no se presentaron complicaciones; esto equivale a 78%
respecio al total de partos por forceps.

La mayorfa de nifios (26 casos, igual a 41%) pre-
sentaron un peso que oscilo entre 6.1 y 7 libras.
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CUADRO No. 13

Medidas de Resucitacion

27 -
CUADRO No. 14

Indicaciones de Forceps

% respecto | % respec
a total de | to al to-
"resucitacio| tal
:b.':_J:I'pO de -?resuc;ifacién # casos | nes"
‘No se necesitd 47 69
Masaje externo 4 27 = 6
Oxigeno 7 46
Boca-Boca 4 97
No hay datos é 9
TOTAL 68 100%

FUENTE: ‘idem.

* En algunos casos se aplicd mas de un tipo de resucita-
cion, El método de "resucitacién, més frecuente fue
‘el uso de oxigeno en 7 casos = 46% respecto al total -
de "resucitaciones”.

INDICACIONES # Casos " % respecto a
total indica-
ciones

Agotamiento Materno 20 21

Paro en expulsion 47 50

Suf, Fetal agudo 15 16

Falta Descen so 2

Pod&lica y ret, Cabe=

za Gltima

Prominencia en coxis

MIIP

Retencion OIIT

Pelvis Limite
Profiidctico
Taquicardia Paroxistica
Gran Mal

Estenosis Mitral Pura
Obito

— —d memd el el e v ] e el

TOTAL INDICACIONES 94

FUENTE: Registro Clinico. Archivo H.G.O.

dicacién. El caso que aparece como"prominencia en coxis”
se trataba de una paciente en quién se palpaba una masa a ese
nivel y ésta imposibilitada el paso del nifio; con el uso de for
ceps se resolvio el problema.

% I . : : > °
Como es cbvio en algunos casos se presentaron mds de una in

Continla...
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Continuacion del cuadro No. 14 CUADRO No. 16
El caso que se inclu?f:-:- como "pelvis li'tnii'e" se Encluyé asi Opércdor
ya que por observacion personal de quienes fuvieron a su
cargo el parto, por Rx. llegaron a esta conclusion. Operador # de Casos %respecto a aplicaciones
Es importante observar también que la indicacidn més fre= : :
cuente fue paro en expulsion con 47 casos con un porcen= Jofla 12 19
taje alto de 50% respecto al tofal de indicaciones. Residente 52 81
Intermo 0 0
CUADRO No. 15
TOTAL 64 100%
% respecto a
los tipos ano FUENTE: idem
Forceps # casos tados. =
* El operador en la mayoria de casos (52=81% respecto a las a-
Piper 1 ' plicaciones) fue el residente. A propbsito se anoto "Inferno'pa
Simpson 38 57 ra resaltar el hecho de que ningtin caso fue operado por él.
Kjelland 3 5
" Medio " 1
" Bajo " 14 25
| no se anotd” 7
| e
TOTAL 64

FUENTE: Registro clinicos. Archivos H.G.O.,

* En un caso se usaron dos tipos: de forceps. El tipo de
forceps mas utilizado fue el SIMPSON con 38 casos
igual a 67% respecto a'los tipos usados.
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CUADRO No. 17

Tiempo del Parto
% respecto to=
tal partos por
Tiempo # Casos Forceps
0 = 5 horas 5
5.1-10 " 18 29
10.1-15 © 16 25
15,1=20 " 9 14
20,1=25 " 5
25,1-30 " 2
30.1=35" 3
35,1-40 " 1
No se anotd” 4
Total de Casos 63

FUENTE: Registros Clinicos. Archivos H.G.O.

* Se esperaba que el nimero de casos en los cuales se ano-

t6 como indicacién "agotamiento materno” concordara =
con el nlmero de pacientes que tovieron un tiempo de par
to prolongado pero no fue asi, creo que la causa de esto
haya sido un mal cémputo del tiempe de parto o bien que
algunos casos tuvieron ademas de alguna otra indicacion
el agotamiento materno pero por ser este poco apreciable
o secundario no se anotd.

De cualquier manera la mayoria de paci entes (18 casos)
tuvieron un tiempo de parto entre 5.1 y 10 horas lo que
equivale a predominancia de este grupo con 29% respec
to al total de partos por forceps. =

o
FIGURA No, 1

Aplicacién de Forceps. Nimero de casos por grupos etéreos
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FIGURA No. 2 |
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Distribucién por Complicaciones (Maternas)
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DISCUSION Y ANALISIS

Con el objeto de obtener datos de valor cientifico rela-
cionados con el uso de forceps en el Hospital General de Oc-
cidente (Quezaltenango) se realizo una revision retrospectiva
tomando como material de estudio la shistorias clinicas de to=-
das las pacientes en las cuales se hubiera aplicado forceps en
los Gltimos seis afios (1975-1980) en dicho hospital.

Se so metieron a consideracion dos hipotesis, de las cua
les se hace mencidn en el presente andlisis, y de este estudio
se obtuvieron ofra serie de datos los cuales se presentan a con
tinuacion. B

Se encontro que del total de partosihabidos en el H.G.
O. los cuales suman 11,292 (en los Gltimos 6 afios) solo 63 =
fueron partos instrumentales (forceps) lo que equivale a un =
0.55%, esto no coincide con la literatura tradicional en la
que ademas existen diversas opiniones segin los diferentes aqu-
tores o investigaciones realizadas; es comprensible también el
hecho de que diversos pardmetros influyen en los resultados =
tales como cantidad, lugar y método etc.

Respecto a edad de los pacientes se determind que el ma
yor nGmero de casos se did en el grupo de 15 a 20 afios con =
24 aplicaciones igual a 38% siguiendole con 17 casos (27%) el
grupo de 21 a 25 afios y en tercer lugar con 13 casos (21%) el
grupo de 26 a 30 afios.

Por otro lado se pudo observar que el control prenatal =
no influyo en el hecho de que se usara forceps en determinadas
pacientes lo que nos lleva a pensar que {as causas que llevan
a un parto instrumental se dan en su mayoria durante el traba=
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jo de parto.

La edad gestacional de lasmayoria de pacientes, tanto
por altura uterina como por §ltima regla, queds compren
dida entre la 38 y la 41 semana; llama la atencién que -
algunos casos quedaron comprendidos por altura uterina =
y/o Gltima regla en edades gestad onales tempranas como
31-36 semanas lo que no es de esperar en partos por fore
ceps, quizd sea esto un reflejo del alfo indice de prema~-
turidad que existe en nuestro medio.

La historia obstétrica de las pacientes si coincide =
con lo descrito en la literatura ya que la mayoria de las
pacientes eran primigestas, 41 casos (65%), y nuliparas,

42 casos (67%).

Oftro dato interesante obtenido es que en 9 casos no
se realizo episiotomia fo que representa un 15%, esto -
es importante ya que como veremos enseguida muchas =
complicaciones pueden prevenirse mediante esta técnica
sencilla sin embargo no es que aconseje realizarla en -
todos los casos sino que deberd tomarse la decision eva=
luando cada caso en particular muy cuidadosemente,

Se encontraron varios tipos de complicaciones mater
nas sumando em total 25 lo que representa un 37% respec
to al total de partos por férceps, las rasgaduras en sus -
diferentes grados ocuparon el primer lugar entre las com

plicaciones habidas representando con 16 casos, 25% res

pecto al total de partos por férceps y 64% respecto al to
tal de complicaciones; hay que mencionar también que -
40 casos equivalentes a 63% respecto al total de partos

por férceps no preserrtaron ningln tipo de complicacion)
En lo que a uso de antibidtico se refiere en contramos -
que en 18 casos se uso mds de algln tipo de antibicticos,

| -

siendo la penicilina el mas usado, 10 casos, equivalente a
56% respecto a los que usaron antibidtico. En 45 casos del
total de partos instrumentales no se usaron antibioticos --

(71%).

Hay que mencionar que la mayoria de casos en que -
se usd antibidtico fueron los que tuvieron algin grado de ras
gadura, otras causas menos frecuentes se observan en Cuadro
No. 8 (Complicaciones Matemas).

Describiré a continuacion los resultados obtenidos res
pecto al producto del embarazo. El 59% de los nifios fueron
de sexo masculino (37 casos) y 38% de sexo femenino (24 ca
sos), en 2 casos no se pudo establecer por falta de anotacidn.

El peso en la mayoria vario entre 6,1 == 7 libras en-
contrandose en este grupo 26 casos lo que representa 41%.
Se noto que hay un poco de descuido en cuanto a la anota-
cidn del peso del recién nacido en la historia materna ya que -
en 10 casos (16%) esto no se Ilevd a cabo.

Se investigd lo referente a complicaciones del nifio -
y se obtuvieron los si gwentes resultados: Se encontraron ano
tados como "mal estado” 4 casos lo que representa un 50% de
las complicaciones surgidas, en 3 casos el nifio fullec:lo, el -
primero de estos casos se debio a que el nifio nacié en pésimas
condiciones, se le did axigeno pero no se pudo realizar otras
maniobras ya que en ese momento no se contaba en sala de -
operaciones con equipo necesario, el segundo , paso aproxi-
madamente 25 minutos en expulsion y al llegar el residente a
verlo prdcticamente habia fallecido, se coloco forceps y se
le did asistencia pero fue inttil, el tercero fue producto de -
una paciente con gran mal, el nifio a pesar de recibir cuidados
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de emergencia fallecid aparte de otros factores como sufri=
miento fetal por anoxia intraparto. '

Estos 3 casos representan 38% respecto a complicacio-
nes. En 5 casos no se anofo el estado del nifio; en 49 casos
no se presentaron complicaciones lo que equivale a 78% -
respecto al total de partos por forceps; el total de complica
ciones surgidas fue de 8 lo que equivale a 13% respecio al
total de partos por forceps.

Se incluyd por razones practicas en "complicaciones”,
1 obito. En los casos enque el nific necesito algin tipo de
resucitacidn se proporciono en forma de Oxigeno en 7 casos
(46% respecto a asistencia brindadas), como masaje externo
y respiracion boca-boca hubieron 4 casos respectivamente,
igual a 27% para cada uno de estos tipos de "resucitacion”,
en total 15 casos necesitaron uno o mas tipos de resucitacion
lo que equivale a 22% respecto al total y 47 casos no nece-
sitaron ningin tipo de resucitacion, igual a 69% respedb al
total. También en este aspecto hubieron 6 casos en los cua
les no se encontraron datos. a

Respecto a las |ndicar:|ones del uso de forceps se encon
trd que las del tipo "curativo"” alcanzaron la mayorla de ca
sos ya que en 47 de ellos se anoté como indicacion del for=
ceps, paro en expulsion, lo que equivale a 50 respecto al
total de las indicaciones. En 10 casos la causa fue agota-
mtento materno igual a 21 del total de indicaciones; =sufri-
miento fetal agudo fue causa de aplicacion de forceps en -
15 casos lo que corresponde a 16% respecto a las indicacio-
nes,

Las indicaciones de tipo profilactico fueron en total 4
casos lo que equivale a 4% respecto a las indicaciones. =

ol B

Los tipds de forceps como es logico corresponden de alguna for=
ma a las indicaciones habidas y es asi como se encontro en el =
mayor nimero de casos el SIMPSON con 38 casos o sea 67%, -
ademés se incluyd aparte, el tipo "bajo” ya que esto podria dar
lugar acenclusiones caprichosas, sin embargo este tipo que bien
podria ser simpson en gron nimero de casos, aleanzé un 25% o =
sea 14 casos.

Aln cuando el H.G.O. es un hospital ~escuela los ope=
radores fueron en sumayoria médicos graduados, 12 casos fueron
operados por médicos - jefes igual a 19% , 52 casos por médicos
de guardia o sea 81%.

Otre de los parameiros considerados en la investigacion =
fue el tiempo de parto; la mayoria de casos quedaron comprendi=
dos entre 5.1 y 10 horas con 18 casos igual a 29% respecto al to=
tal de partos por férceps; 16 cases o sea 25% quedaron comprendi
dos entre 10.1 y 15 horas y 9 casos o sea 14% duraron enire 15,1
y 20 hores, recordemos que la duracion del trabajo de parto se -
acepta como nomal cuando tiene una duracidn de 8=10 horas en
el perfodo de borramiento y dilatacion en la primipara y de =
1 a 2 horas en el perfodo expulsivo; la duracién para borramiento
y dilatacién para la multipara es de 4 a 6 horas y de 20 a 30 mi-
nutos para el perfodo expulsﬁvo, las pucientes como vimos eran =
en su mayeria primiparas pero ain asi hubieron 20 casos en los cua
les la duracion del parto fue mayor de 15 horas, esto es importan~
te si se considera que la mayoria de las indicaciones para llegar -
al uso de férceps podrian deberse a este motivo, Claro esta que
caben ofras especulaciones respecto a lo prolongado del trabajo de
parto tales como mal computo o mala informacion pero estes son =
factores que siempre se encuentranen las investigaciones y que =
considero no modifican en mayor parte estos resultados.
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CONCLUSIONES = =~

Durante los Gltimos seis afios (1,975=1,980), en el
Hospital General de Occidente, la aplicacion de

Forceps tuvo una incidencia de 0.55%, ya que de &ow
un total de 11,292 partos, 63 fueron parfos instru =
mentales.

El uso de Forceps en el Hospital General de Occiden
te es un método que aparte de fos beneficios que -
porporciona, con lleva ciertos riesgos (Representado
en este trabajo por las complicaciones) para la ma=
dre y el feto; que segin los datos obtenidos alcanza
un 37% para las Madres y 13% para los Nifios.

La decision de aplicar Forceps en determinada pa = hr
ciente en este Hospital se realiza sin tomar en cuen

ta edad, 6 paridad sino més bién en funcién de ofros

factores que en la mayoria de casos se dan durante

el trabajo de parto.

El grupo de edad en que se llevaron a cabo més apli

caciones de Forceps fue el de 15 a 20 afios con 24 2
casos igual a 38%, el grupo de 21 a 25 afios ocufd

el segundo lugar con 17 casos equivalente al 27%. '

Se observa que la mayoria de pacientes pertenecen |

a grupos de edad jSvenes, recordemos que la edad |
propicia para fener el primer parto el de 20 a 24 -

afios, y desviaciones extremas puede dar fugar a -
Distocias.

La mayorfa de pacientes en las que se utilizo For=
ceps eran primigestas, 41 casos (65%) y nuliparas,
42 casos (67%); probablemente esto tenga importan w
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cia ya que al prolongarse el trabajo de parto, el cual
de por si es mas largo en el primer parto, se producen
alteraciones que-llevan @ hacer necesario este proce-

-dimiento obstrético.

Las comphcacmnes maternas que se dieron con mas fre
cuencias fueron las rasgaduras en sus diferentes grados
con 64% respecto al total de complicaciones. Otras -
menos frecuentes fueron: Hipovolemia, infeccion Uri-
naria mas Amnioitis, Infeccidn de Episiotomia, Dehis-
cencia de Eplsmtom:a, Endometritis, dolor de miembro
inferiorres més incotinencia Urinaria y Fistula Rectova.
ginal. En total se produjeron un total de 25 casos con
complicacién lo que representa un 37% respecto al to.
tal de partos por Forceps.

Las indicaciones méas frecuentes para el uso de Forceps
fueron las del tipo curativo; las 3 primeras fueron: Pa-
ro en Expulsién 50%., Agotamiento Matemo 21% Su-
frimiert o' Fetal Agudo 16% como se observa la mayoria
de indicaciones fueron motivadas por problemas duran-
te el trabajo de parfo.

En' lo referente a complicaciones del nifio &stas se pre-
sentan en el 13% de los Partos Instrumentales en el ==
H.G.O. un 50% de las comp]icac'iones fue "Mal Esta-
do", Muerte 38% y 13% depresion; sin embargo las -~
muertes-producidas no pueden ser directamente atribui-
das al uso de Forceps si. no puede considerarse a éste -
como un factor contribuyente.

El tipo de Férceps més usado fue el SIMPSON con 67%
se anoto como tipo "Bajo” un 25% desconociéndose que
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tipo de Forceps fue el usado en estos casos en que
supuestamente fue una aplicacion baja.

il
X

il T
RECOMENDACIONES

Sabiendo que el método de aplicacién de forceps con -
lleva cierto riesgo para la madre y el feto se recomien=~
da tanto a médicos como estudiantes de medicina utili-
zar esta técnica operatoria en los casos que lo ameriten
y tomar las precauciones del caso para disminuir al mini
mo las complicaciones que pudieran surgir. -

Tomando en cuenta que las indicaciones que dan fugar
al parfo instrumental se dan en [a mayoria de casos du=
rante el trabajo de parto se recomienda principalmente
al personal de la sala de labor y partos llevar una vigi=
lancia estricta o fin de que al presentarse signos y/o
sintomas de algin problema se le solucione de la manera
més rapida y adecuada.

Se recomienda prestar principal atencion al grupo de -
primigestas ya que en ellas es mas probable que se dé -
este tipo de riesgo operatorio.

Tener presente al momento de aplicar el forceps las com
plicaciones tanto maternas como fetales que pueden sur
gir y utilizar las medidas preventivas necesarias tales =
como higiene, episiofomfa, etc.

Durante el puerperio inmediato vigilar con especial aten
cidn a las pacientes sometidas a este procedimiento y =
buscar en ellas las complicaciones mas frecuentes tales
como infeccion urinaria, infeccion de episiotomia, de~
hiscencias, endometritis etc,, para dar un tratamiento
temprano,

Siendo el Hospital General de Occidente un centro de
ensefianza - aprendizaje ademas de servicio; se recomien
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da con los cuidados necesarios y supervision efec=
tiva brindar mas oportunidad a los estudiantes pro
ximos a graduarse para entrenarse en técnicas qﬁ;:
le serdn muy Gtiles en su vida profesional,

Tratar de mejorar aln mas los registros clinicos en
cuanto se refiere a anotacion de datos ya que asf

se podra tener un resultado mas apegade o la reali
dad en investigaciones de este fipo. N

Incentivar a los estudiantes a fin de que lleven o
cabo una educacion en salud preventiva en sus pa=
cientes ya que durante el parto se puede con la =
colaboracién y conocimiento de las pacientes rea=
lizar una labor més efectiva.

Liegar @ un vcuerdo acerca del manejo de términos
que en determinado momento pueden llegor a con=
fusiones o descripciones equivocas acerca del diag
néstico, tratemiento, en fin de cualquier situacidn
médica.

Continuar con el espiritu investigativo de la Uni~-
versidad de San Carlos de Guatemala y Ilevar a =
cabo periddicas revisiones de los sistemas de inves=
tigacion utilizados para poder realizar verdaderos
trabajos cientificos como se ha venido haciendo en
esta época.

3.~
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