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INIKUlJULClUN

La facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
'Ios de Guatemala pretende actualmente llevar a cabo la
Icuada integración de la investigación, docencia y servicio
10 bases fundamentales del proceso enseñanza-aprendizaje.

Considerando q ue la investigación es fase importante de -
~ proceso y cumpliendo además con el artículo 110 de los -
Jtutos de la Universidad de San Carlos de Guatemala se ha
arrollado este trabajo.

Se pretende, ta."bién brindar un aporte, aún en mínima -
d. d "'. . I , -'te, a estu lantes 'Y cate ratlcos especIa mente en e area

la Obstetricia para que en definitiva, a través de ellos, re
:e en algún beneficio hacia la población necesitada de a--
ción médica por quien realizamos a diario nuestro esfuerzo.

En el desarrollo del mismo se hace énfasis en los resulta-
.obtenidos a través de la investigación retrospectiva de se-
,ños relacionada con el uso de fórceps en el Hospital Gene
de Occidente (Quezoltenango); se describe lo que se pre=-
de lograr con él y se da una idea general de los datos median
la presentación esquemático, sin descuidar el análisis dete:
b, para al final aportar conclusiones y recomendaciones.

Aunque no es en si el objeto del trabajo se incluyen en una
te los conocimientos básicos acerca del fórceps consideran-
que para el"lector interesado en el mismo será de valiosa -
,da para la mejor comprensión, sin embargo, como se ha di-
Ino se preten de agotar e I tema ya que para fa I fin se deberán
lSultar otros textos.
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Finalmente deseo expresar que el empeño ye5fuer-
zo realizado en esta investigación se verá más que satisfe-
cho si logra merecer la atención de los lectores y más aún
si a consideración de los entendidos en la materia, aporta
conocimientos para mejorar día dio la .Jtención prestada .,

a nuestra población.

-~
I¡

..
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ANTECEDENTES

NAPOLEON PEREZ HERRERA. "Parto Instrumental (Fórceps)
y evaluación psicomotriz del niño en sus diferentes edades"
(Estudio de 100 casos ocurridos en la maternidad del Hospital
Nacional de Huehuetenango, durante los años: febrero de -
1973 a febrero 1978.

T6sis de graduación Julio de 1978.

En esta,;t'-;sis Perez Herrero encuentra como datos que consi de
ro importantes, una incidencia de 2.5% sobre el total de par-
tos; un rndice de aplicaciones de 23% las evaluaciones de tipo
psicomotriz efectuadas a los niños fueron normales en el 100%

Considero que el estudio que ahora presento se complementa
con el anteriormente mencionado; por otro lado se presentan
datos productos de una investigación llevada a cabo bajo nor-
mas predeterminadas, que sienda específicos a un área del -
país, pueden en determinado momento generalizarse y obtener
así un mejor-provecho.

-1

~
I
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OBJETIVOS

GENERAL:

1.- Se pretende con esta tesis, lueqo de recabar, ana-
lizar e interpretar datos relacionados con.él uso de
fórceps en un períoda dado en un hospital de nues-
tro país, aportar conclusiones 'y recomendaciones -
de contenido cientffico válidas Para nuestro medio
y especificamente para la región estudiada.

ESPECIFICaS:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

Conocer la incidencia de casos en el períoda de es
~~. -

Conocer la relación entre edad de la p.ciente y el
uso de fórceps.

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

Determinar que complicaciones se dan con más fre-
cuencia y en que grada en las pacientes sometidas
a este procedimiento' tanta durante el parto como
en el puerperio.

Investigar en base a que criterio se decidio la apli-
cación de fórceps en las pacientes e indicaciones -
más frecuentes.

Tratar de conocer las complicaciones inmediatas cau
sedas al niño como consecuencias del uso de fórcepS:

¡

7.-

1,
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Conocer que tipo de fórceps fue el más usado en las -
pacientes.

L
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H IPOTESIS

1.- El uso de Fórceps en el Hospital General de Occi-
dente (Quezaltenango) es un método innocuo tan-
to para la madre como para el niña,

2,- El uso de fórceps se lleva a cabo no ¡mpo~tando edad
o paridad de la paciente.

1.-

2.-

3.-
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MATERIAL Y METO DOS

MA TERIAL:

Se uti lizó' para la realización de esta tesis los registros
clínicos de todas las pacientes en quienes se utilizó -
fórceps, en el Hospital General de Occidente en un -
período de seis años, 1975-1980.

METODOS:

El trabajo se efectuó aplicando el método científico, -
utilizando el método deductivo-inductivo, al realizar
una revisión retrospectiva de todos los registros clínicos
de las pacientes en las cuales se haya aplicado fórceps
en el período ya mencionado. Para recabar los datos -
de la -investigación se revisaron los cuadros de registros
de diagnóstico s del período sujeto a estudio de los cua
les se obtuvieron los números de registro clínico de cada
caso, que al ser localizado en el archivo general fue -
sometido a revisión detenida tomando en cuenta diver-
sos parc!metros como edad de la paciente, paridad, etc.
a fin de a Icanzar los objetivos propuestos.

RECURSOS:

3.1. Humanos:

- Médico Asesor

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

- Personal de Bibliotecas.

3.2. Físicos:

- Bibliotecas

- Registras clfnicos

- Utiles y equipo de escritorio

- Libros y material escrito usado como biblia
graff a .
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CONSIDERACIONES GENERALES

HISTORIA:

El fórceps (palabra inglesa que significa pinza) tiene su
origen hace más de 400 años cuando los primeros aditamentos -
para efectuar tracción del feto vivo fÍJeron

"

ideados por Peter -
Chamberlen, más tarde Hugo Chamberlen vendió 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 Parisun fór
ceps formado por dos cucharas macizas y paralelas que se uniañ
aferrándolas con una cinta. Lewret en 1747 y Smellie en 1751,
independientemente añadieron la curvatura pélvica al instrumen
to, la mayor parte de los instrumentos actuales provienen de es-
tos dos modelos. -

En 1877, Tarnier enunciá el principio de tracción en el
eje. Al pasar el tiempo, el f6'rceps se utilizó como palanca, -
compresor y dilatador. Los instrumentos de destrucción, de la
indole de basiotribo y craneoclasto, nacieron del fórceps, al -
igual que otros instrumentos de tracción como el extractar por-
vacio (descrito inicialmente por Simpson en 1849) y la pinza-
de Wi lIet para cuero cabelludo.

DESCRIPCION y CLASIFICAClON DEL FORCEPS:

Los fórceps están 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 artículación 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 unión se llama --
"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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b "ra

La artkulación es distinta se-:¡ún los modelos carac-
teriza do en muchos casos de origen de su fabricación, de
esta marero se ptede clasificar así:

Curvos

{

Sin tractor

Con tractor

Simpson
Naegele
Smellie
levret

(Tarnier
a) Cruzados a ra 'J1as

divergentes

{
Sin tractor {KieJJan
Con tractor {ZwiifelRectos

b) No cruzados a ramas paralelas Shute

c) No cruzados a ramas convergentes Deme]¡n

Ahora bien de acuerdo, al tipo de extracdón, el co-
legio Estadounidense de o,stetras y Ginecólogos h aee 10-
siguiente dosificación:

1.- Apl icación Terminal de Fórceps ~ Aplicación del -
fórceps cuando el cuero cabelludo es o ha sido visi-
ble en el introito sin <eparar los labios vulvares, el
cráneo ha I!"gado al uelo de la pelvis y la sutura -
sagita I está en el diámetro anteroposterior de la pe..!.
vis.

2.- Aplicación media de fórceps: Aplicación de fórceps
cuando la cabeza estó encajada pero no se QJmplpn
los requisitos de J fórceos tem inal. En este contex-

-~
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,

to, toda 'extracción qte' exija rotaCión' artificial; sea
cual sea el sitió desde el cual se comienza la extra-
ción c;e llamará l/aplicación medior..

3.- Aplicación alta de fórceps: Consiste en utilizar el -
instrumento ante< del encajamiento completo de la ca
bezo.

FORrEPS DE USO CORRIENTE:

Fórceps de Simpson-De Lee: Se emplea principalmente en
'aaplicación terminal en la cabeza moldeada.

Fórceps de Elliot: Fórceps de Tucker-Mc Lean: Se utilizan -
cuando la cabeza no esta moldeada en la aplicación teminal
y para efectuar rotación.

Fórceps de Kiel!and: Se emplea principalmente para efectuar
rotación" y secundariamente para hacer tracción.

Fórceps de Borton: Este instrumento se uti lizo principalmente
poro hacer tracción y rotación de /0 detención transversal de
la cabeza.

Fórceps de Piper: Se uti liza para la cabeza última en la ex-
tracción de nalgas.

FRECUENCIA:

Son aplicaciones de Fórceps el 75% de todas las inves
tigaciones obstétricas, representando un 4% en el número total
de partos. La "tobulación de lo Fundación de Investigación
Médica" menciona por otro lado, que en la práctica actual -
33% de los extracciones se efectuón valiendose ae fórceps.
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En estudios realizados por esta fundación se encontró que
de 216,309 extracciones en 1963 un 36% (77,625) fueron
presentaciones de vértice en las que se utilizó fórceps pa
re extracción o para rotación y extracción; 1539 (0.7%)
fueron partos de nalgas con aplicación de fórceps a la -
cabeza última. En 1962, el estudio de 254,859 nacimie~
tos reveló que 91,339 (35.6%) se lograron con alguna v~
riante de operación con fórceps.

INDICACIONES:

Las extracciones indicadas por fórceps pueden cla-
sificars€' en profilaétlcas (maternas) y curativas (materna-
fetal). [as prbfiláctlcas se realizán para evitar los esfu-
erzos del segundo período del parl'o en madres con hiper-
tensión, gestosis, afecciones pulmonares y cardíacas.

Las indicaciones curativas pueden clasifi carse en:

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

2.- De origen fetal (sufrimiento, fait'a de rotación etc).

REQUISITOS O CONDICIONES PARAEL USO DE FOR
CEPS:

En algunos casos se puede considerar que detenmin.:>:
do requisito o condición para el uso de fórceps más bién
es parte de la fécnica.

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

1.- Conocer el fórceps y como empleado.

~ ,

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7,-

8,-

9.-

10.-

- --
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Se habra precisado la capacidad pélvica.

No habrá distensión de vejiga ni intestino.

Las membranas estarán rotas.

El cuello uterino habrá de estar dilatado y retraído por
completo.

Se practicara episotomía.

Se precisará Ja posición exacta de la cabeza por palpa-
ción de las suturas o de la oreja.

La cabeza estaro encajada.

Se empleará alguna fonma de anestesia.

Aplicación cefálica del fórceps.

TECNICA PARA USO GENERAL DEL FORCEPS:

Se describen a continuación las técni cas a seguir de ma-
nera general ya que en cada caSo en particular (aplicaciones en
el estrecho superior o inferior, etc.,) deberán hacerse las con-
sideraciones necesarias.

1.-

2.-

Presentac ión frente a la vu Iva de I fórceps armado en el
espacio.

Introducción de la primera mano guía y colocación en su
lugar de la prim era cuchara.
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3.- Introducción de lo segundo mano gúra y colocación
en su lugar de la segunda cuchara.

4.- Articulación de las ramas y suave ajuste del tornillo
de presión.

5.- Verificación de la toma.

6,- Extracción del feto con tracciones.

PRONOSTICO MATERNO Y FETAL:

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

En morbilidad el desgarro del periné es la lesión más -
frecuente.

Respecto al feto, Dennen informó de 9237 operacio-
nes por fórceps con mortalidad perinatal corregida de 0.6%
en comparación con 4538 partos espontáneos 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 encefálicas.

La morbilidad fetal esta dada por compresión del cra-
neo que dá lesiones en las que interviene la anoxia (epilep
sia, idiocia); paralisis facial generalmente transitoria y fe
siones de globo ocular en tomas oblicuas, además, tortico--
lis por hematoma del esternocleidomastoideo.

-1 :-
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EXTRACTaR POR SUCCION:

Hablare' de él brevemente, el extractor por succión o
ventosa es un dispositivo efectivo para emplearse en lugar de I
fórceps para faci litar el parto en la presentación de vértice.
Sus indicaciones son casi similares a las de extracción por fór
ceps. .Consiste esencialmente en una campana de succión que
se aplica a la piel cabelludo feto I para ejercer tracción, 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. -



EDAD # Casos %

15.- 20 años 24 38
21 -25 a"ios 17 27
26 - 30 años 13 21
31 -35 oños 6 10
36 . 40 años 2 3
41 - 45 años 1 1

TOTAL 63 100%

# Casos %'

Con con tro I prenata I 29 46 '.
Sin control prenatal 28 44
No se anoto' 6 10

TOTAL 63 100%

,
LUGAR # Casos %

Rural 25 40
Urbano 38 60

TOTAL 63 100%
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PRESENTACION DE DATOS

CUADRO No. 1

Números de casos por grupos etéreos.

FUENTE: Registros clínicos. Archivo H.G.O.

* La paciente de menor edad fue de ,16 años, mientras que
la de mayor fue de 42 años, pqr otro lada se observa que
la mayor frecuencia de casos fue entre 15 y 20 años con

24 ,casos igual a 38%.

~,~

\
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CUADRO No. 2

Control Prenatal.

FUENTE: idem.

* El control prenatal no influyo enrorma significativa en la de-
cisión de aplicar fórceps, se puede decirtambiénq¡e no ayu-
dó a prevenir las indicaciones.

CUADRO No. 3

Proveniencia de las pacientes

FUENTE: idem.

* La mayoría de pacientes provenían del medio urbano (60%)

J



Altura Ultima
Uterino H Casos % Regla I Casos %

31 semanas 2 31 semanas 1
32 " 1 32 .. 1
33 " O 33 .. O
34 " 1 34 .. O
35 " 2 35 11 O

11 4 36 11 336
.. 5 37 11 137
.. 10 16 38 " 338

39 " 8 13 39 " 11 17

40 11 17 27 40 " 11 17
41 11 4 41 " 5 8
42 " 3 42 .. 5
43 11 1 43 .. O
44 " O 44 .. O

.. 1 45 .. 145
46 11 1 46 .. O
A tennino 1 A ténnino 1,..

3no se anoto 2 No se anoto
No refiri<f
UR 17 27

TOTAL 63 63

~- - - -
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CUADRO No. 4

Edad Gestacional

FUENTE: idem.

Continúa:

-J
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Continuación del Cuadro No. 4

* Por altura uterino la mayoría de casos (17) quedaron compre~
didos en la edad gestacional correspondiente o 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 número de casos (17) no refirieron fecha ultima regla.



'Membranas # Casos %

Enteras 40 64
Rotas 21 34
Rotas+Amnioi- 1 1tis
Sin datos 1 1

TOTAL 63 100%

Episiotomío # Cosos %

Si 53 84
No 9 15
Sin datos 1 1

TOTAL 63 1OO"k
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CUADRONo. 6

-

FUENTE: idem. La mayoría de pacientes presentaron membranas
enteros a su ingreso (40 cosos = 64%)

CUADRO No. 7
i

Episiotomias

FUENTE: idem..

* Se reali~o episiotomía en 53 casos lo que equivale o 84%.



Compli caciones \ casos % respecto % respecto

,> , tata I partos total com-
> ~/"por fórceps. plicaciones

>

Rasgaduras 16 25 64
GI=4
GII=9
GIIF3
Inf. Urinaria+Amnioi-
tis 1
Inf. Episiotomía 1
Dehiscencia Episiotomía 1
Endometritis 1
Dolor M. Infs. + Incont.
Urinaria 1
Hipovolemia 3 5 12
Fistula Rectovciginal 1 ~-
Sin c°t11plicaciones 4Q . 63

Antibic!tiC:o # CaSCIS % respecto a casos
usaron antib.

Cloramfenicol+ Penici IIna 5 28
Penicilina 10 56
Ampicilina 2 11
Eritrom icina 1 5

TOTAL 18 100%

Sexo # casos %
Masculino 37 59
Femenino 24 38
No se anoto'" 2 3

TOTAL 63 100~~

-22-

CUADRO No. 8

Complicaciones Maternas.

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

* En total los diferentes tipos de complicaciones suman
25 lo que equivale a un 37% respecto al total de par-
tos instrumentales.

-~

.;.

-23-

CUADRO No. 9

Uso de Antibió"ticos

FUENTE: idem.

* No se uso antibiótico en 45 casos lo que equivale a 71 % res
pecto al total de aplicaciones de fórceps, Por otro lado el
antibiótico que más se usó fue la penicilina con 10 casos -
igual a 56% respecto a los casos enq;e se utilizó antibióti-
co.

CUADRO No. 10

Sexo del Niño.

FUENTE: Registro Clínicos. Archivo H.G.O.
* Lamayoría de niños fueron de sexo masculino (37 casos=59%).



Peso # Casos %

4.1 - 5 LBS 5 8
5.1 - 6 " 9 14
6.1 - 7 " 26 41
7.1 - 8 " 7 11
8.1 - 9 " 5 8
9.1 -10 " 1 2
No se anotó 10 16

TOTAL 63 100%

% respecto % respecto a
a partos por tata I de com

Complicación # casos fórceps. plicaciones-

Mal estado 4 7 50
Muerte 3 5 38
Depresión 1 1 13
Ninguna 49 78
No se anoto 5 8
Obito 1 1

TOTAL 63 100%
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CUADRO No. 11

FUENTE: idem

* E! mayor peso observado fue de 9 libras 14 onzas;
y el niño de menor peso fue de 4 libras 12 onzas
La mayorfa de niños (26 casos, igual a 41 %) pre-
sentaron un peso que osciló entre 6.1 y 7 libras.

-J -
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CUADRO No. 12

Conplicaciones en los niños

FUENTE: Registro Clfnicos. Archivos H.G.O.

* El total de complicaciones encontradas fue de 8 lo que eq~
vale a 13% respecto al total de partos por fórceps. En 49
casos no se presentaron compli caciones; esto equivale a 78%
respecto a I tata I de partos por fórceps.



% respecto % respe~
a total de to al to-

."resucitacjo tal
Tipo deresucitación ti nes" -casos

..
No se necesitó 47 69
Masaje externo 4 27 =6
Oxígeno 7 46
Boca-Boca 4 27
No hay datos 6 9

.

TOTAL 68 100%
,

INDICACIONES # Casos % respecto a
total indica-
ciones

Agotamiento Materno 20 21
Paro en expulsión 47 50
Suf. Feta I agudo 15 16
Falta Descen so 2
Podá'1ica y ret. Cabe-
za ú'ltima 1
Prominencia en coxis 1
MIIP 1
Retención O lIT 1
Pelvis L(mite 1
Profi lácti co 1
Taquicardia Paroxisl'ica 1
Gran Ma I 1
Estenosis Mitral Pura 1
Obito 1

TOTAL INDICACIONES 94

.
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CUADRO No. 13

Medidas de Resucitación

FUENTE:idem.

.. En algunos casos se aplicó más de un tipo de resudta-
.- El . d d " ..-" . fclan. meto o e resucltaclon. , mas recuente fue

el usó de oxígeno en 7 casos = 46% respecto al total -
de IIresucitaciones" .;

-~- I
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CUADRO No. 14

Indicaciones de Fórceps

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

Como es obvio en algunos casos se presentaron más de una in
dicación. El caso que aparece como"prominencia en cox;s"-
se trataba de una paciente en quién se palpaba una masa a ese
nivel y ésta imposibi I;tada el paso del niño; con el uso de fór .
ceps se resolvió el problema.

Continúa.. .

*



% respecto a

Fórceps #
los tipos an~

casos ta dos.

Piper 1
Simpson 38 57
Kjelland 3 5
11 Medio 11 1
"Bajo " 14 25
no se anotó 7

TOTAL 64

Operador

Operador # de Casos %respecto a aplicaciones

Jefe 12 19
Residente 52 81

interno O O

TOTAL 64 100"10

- - - ---
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Continuación del cuadro No. 14

EI . I " l .
,
. .t " . I . .

caso que se mc uye como pe VIS Iml e se mc uyo aSI
ya que por observación personal de quienes tuvieron a su
cargo el parto, por Rx. llegaron a esta conclusión.
Es importante observar también que la indicación más fre-
cuente fue para en expulsión con 47 casos con un porcen-
taje alto de 50% respedo al total de indicadónes.

CUADRO No. 15

FUENTE: Registro clrnicos. Archivos H.G.O.

* En un caso ,se usaron dos tipose de fórceps. EI tipo de
fórceps más utilizado fue el SIMPSON con 38 casos
igual a 67% respecto o:los tipos usados.

, --
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CUADRO No. 16

FUENTE: iOOm

* El operador en la mayorra de casos (52=81% respecto a las a-
A

. . t '" t IJ
plicaciones) fue el residente. .proposlto se ano o ,n :rno ~
ra resaltar el hecho de que ningun caso fue operado por el.

/



.

Tiempo del Parto

% respecto to-
tal partos por

Tiempo # Casos Fórceps

O- 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 anot6" 4

Tata I de Casos 63
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CUADRO No. 17

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

* Se esperaba que el número de casos en los cuales se ano-
t ' . d. .." t . t t " doo comoin IcaClon ago amlen o ma emo concor ra

""
con el número de pacientes quetúvieron un tiempo de par
to prolongado pero no fue así, creo que la causa de esto-
haya sido un mal c&nputo de I tiempo de parto o bien que
algunos casos twieron además de alguna otra indicación
el agotamiento materno pero par ser este poco apreciable
o secundario no se anotó.
De cualquier manera la mayoría de paci entes (18 casos)
tuvieron un tiempo de parto entre 5.1 y 10 horas !e que
equivale a predominancia de este grupo con 29% respee
to a I tata 1 de partospor fóreeps. -

-J- -
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FIGURA No. 1
Aplic ación de Fóreeps. Número 1e ea so s por qru pos etó reos

38



Referencias Referencias

65% ~.Primigestas 67o,§ Nuliparas

24% E§j, Multigestas 21~ Multiparas

10% ~Secundigestas 11~ Prim iparas

1% , . No hay datos 1" No hay datos

FUENTE: Cuadro No. 5 FUENTE: Cuadro No. 5

- - ---- -
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FIGURANo. 2

Distribución por Gestaciones

J - -
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FIGURANo. 3

Distribución por Paridad
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FIGURA No. 4

Distribución por Complicaciones (Matemos)

Referen cias

63% ~
. Con una o más complicaciones

Sin complicaciones

37%

FUENTE: Cuadro No. 8

- t

lO

.

o
Z
<{

""=>
<.9

LL

~

"E
"-
":E
~
ID

'"o
'ü

"u

c..
Eo
U

L

-35-

IOu¡6oAopaí! °lnjs!:!

O!JOU!Jn
jO::>lJlS!?W 'SjU! .

vII~oiCJ(]

S~Hl~awopu3 ""~ID-
":EDp.OjO!$!d3 O¡:lU""S! LlaG

/
e

~Q
u

"u°J
WOjO¡S !d3 uS'!,,::>ajul

$!HO!UWV ~<;w O!JOUpn.uS'p:>ajul

°JW",OAOdlr!

a.
Eo
U

ro
'"

iJ')

- --

sOJnpo6so¡¡
ro.
O

Z

o ~
e-o
":J

U
l()

SOSO) ap oJaw')N U-J
1-
Z
U-J
=>LL



I

~Q)

e
:e

e u
'o e
.¡;; u

o o .-
o

Q)
~~, .... o a.

-u a. ..o e Ee 8 O~Q) « o
~U

!i w.J t
Q)

- Q) ~.s
e ::> o V>

~~Z

e
~~..

::> Oa.~X e -, w.J ..~ O e
~e E,E Q)
Q)

.E «1L
U. o

2
-uo~ . ::>e '+-~~~. ::> rn

V> «

30

..
O..o

U
20

-8
o....Q)

E,::>
Z

10
"

r- -- - -- --

-36-
FIGURA No. 6

Complicaciones en los niilos

49

-7

6

5

4

3

2

Complicaciones

FUENTE: Cuadro No. 12
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FIGURA No. 7

Tres Primeras Indicaciones de Fórceps

50

47

40

Indi caciones

FUENTE: Cuadro No. 14
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DISCUSION y ANALlSIS

Con el objeto de obtener dotas de volar científico rela-
cionados con el uso de fórceps en el Hospital General de Oc-
cidente (Quezaltenango) se realizó una revisión retrospectiva
tomando como material de estudio la shistorias clínicas de to-
das las pacientes en las cuales se hubiera aplicado fórceps en
los últimos seis años (1975-1980) en dicho hospita l.

Se so metieron a consideración dos hipótesis, de las cua
les se hace mención en el presente análisis, y de este estudi;-
se obtuvie'ron otra serie de datos los (cuales se presentan a co~
tinuación.

Se encontró que del total de partos: habidos en el H.G.
O. los cuales suman 11,292 (en los últimos 6 años) solo 63 -
fueron partos instrumenta les (fórceps) lo que equivale a un -
0.55%,esto no coincide con la literatura tradicional en la
que además existen diversas opiniones según los diferentes au-
tores o investigaciones realizadas; es comprensible también el
hecho de que diversos parámetros influyen en los resultados -
tales como cantidad, lugar y método etc.

Respecto a edad de los pacientes se determinó que el ma
yor número de casos se dió en el grupo de 15 a 20 años con ~
24 aplicaciones igual a 38% siguié'ndole con 17 casos (27%) el
grupo de 21 a 25 años y en tercer lugar con 13 casos (21%) el
grupo de 26 a 30 años.

Por otro lado se pudo observar que el control prenatal -
no influyó en el hecho de que se usara fórceps en determinadas
pacientes lo que nos lleva a pensar que las 'causas que' llevan
a un parto instrumental se dan en su mayérra durante el traba-
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jo de parto.

, la edad gestacional de Id,mayoría de pacientes, tanto
por altura uterino como por 61tima regla, quedó compren
dida entre la 38 y la 41 semana; llama la atención que -:

algunos casos quedaron comprendidos por altura uterino -
y/o última regla en edades gestad anales tempranas como
31-36 semanas lo que no es de esperar en partos por fór,-
ceps, quizá sea esto un reflejo del alto índice 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 mayoría de las
pacientes eran primigestas, 41 casos (65%), y nuliparas,
42 casos (67%).

Otro dato interesante obteni do es que en 9 casos no
se realizó episiotomía lo que representa un 15%, esto -
es importante ya que como veremos ensegui da muchas
complicaciones pueden prevenirse mediante esta técnica
sencilla' sin embargo no es que aconseje realizarla en -
todos los casos sino que deberá tomarse la decisión eva-
luando cada caso en particular muy cuidadosamente.

Se encontraron varios tipos de complicaciones mater
nos sumando em tata 1 25 lo que representa un 37% resp.;c
to al total de partos por fórceps, las rasgaduras en sus ~
diferentes grados ocuparon el primer lugar entre las com
plicaciones habidas representando con 16 casos, 25% res
pecto a I tata I de partos por fórceps y 64% respecto alto
tal de complicaciones; hay que mencionar también que--
40 casos equivalentes a 63% respecto al total de partos
por fórceps nopreserT'taron ningún tipo de comp¡¡cación~
En lo que a uso de antibiótico se refiere en contramos -
que en 18 casos se usó más de algún tipo de antibióticosp

l'
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siendo la penicilina el más usado, 10 casos, equivalente a
56% respecto a los que usaron antibiótico. En 45 casos del
total de partos instrumentales no se usaron antibióticos --
(71%).

Hay que mencionar que la mayoría de casos en que -
se usó antibiótico fueron los que tuvieron algún grado de ras
gadura, otras causas menos frecuentes se observan en Cuadr~
No. 8 (Complicaciones Matemos).

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

El peso en la mayoría varió entre 6.1 -- 7 libras en-
contrándose en este grupo 26 casos lo que represento 41 %;
Se noto que hay un poco de descuido en cuanto a la anota-
ción del peso del recién nacido en lo historia'matema ya que'
en 10 casos (14%) esto no se lIev6 a cabo.

Se investigÓ lo referente a complicaciones del niño -
y se obtuvieron los siguientes resultados: Se encontraron ano
todos como "mal estado" 4 casos lo que representa un 500k de
las complicaciones surgidas, en 3 casos el niño falleció; el -
primero de estos caSOS se debió a que el niño nació en pésimas
condiciones, se le dió exígeno pero no se pudo realizar otras
maniobras ya que en ese momento no se contaba en sala de -
operaciones con equipo necesario, el segundo, pasó aproxi-
madamente 25 minutos en expulsión yal llegar el residente a
verlo prácticamente habia fallecido, se colocó fórceps y se
le dró asistencia pero fue inútil, el tercero fue producto de -
una paciente con gran mal, el niño a pesar de recibir cuidados
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de emergencia falleció aparte de otras factores como sufri-
miento fetél por anoxia intraporto.

.

Estos 3 casos representan 38% respecto a complicacio-
nes. En 5 casos no se anotó el estado del niña; en 49 casos
no se presentaron complicaciones la que equivale a 78% -
respecto al tatal de partos por fórceps; el total de complica
cionessurgidas fue de 8 lo que equivale a 13% respecto al-
tata I de partos por fórceps.

Se incluyó por razones prácticas en "complicaciones",
1 obito. En los casos enq.te el niño necesitó algún tipo de
resucitación se proporcionó en forma de Oxígeno en 7 casos
(46% respecto a asistencia brindadas), como masaje externo
y respiración boca-boca hubieron 4 casos respectivamente,
igual a 27% para cada uno de estos tipos de "resucitación",
en total 15 casos necesitaron uno o mós tipos de resucitación
lo que equivale a 22% respecto al total y 47 casos no nece-
sitaron ningún tipo de resucitación, igual a 69% respecf.o al
tata l. También en este aspecto hubieron 6 casos en los cua
les no se encontráron datos.

-

Respecto a las indicaciones del uso de fórceps se en con
tró que las del tipo "curativo" alcanzaron la mayoría de ea
sos ya que en 47 de ellos se anotó como indicación del fór:
ceps, paro en expulsión, lo que equivale a 50 respecto al
total de las indicaciones. En 10 casos la causa fue agota-
mrento materno igual a 21 del total de indicaciones; ~súf¡'i':
miento fetal agudo fue causa de aplicación de fórceps en -
15 casos lo que corresponde a 16% respecto a las indicacio-
nes.

Los indicaciones de tipo profiláctico fueron en total 4
casos lo que equivale a 4% respecto a las indicaciones.

J --
1-

I
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los tipós de fórceps como es lógico corresponden de alguna for-
ma a las indicaciones habidas y es así como se encontró en el-
mayor número de casos el SIMPSON con 38 casos o sea 67%, -
ademós se incluyó aparte, el tipo "bajo" ya que esto podría dar
lugar aconclusiones caprichosas, sin embargo este tipo que bien
podría ser simpson en gran número de casos, alcanzó un 25% o ~

sea 14 casos.

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

Otro de 'os parámelTos cO:1siderod:>sen la investigación ~

fue el tiempo de parto; la mayoría de casos quedaron comprendi-
dos entre 5.1 Y 10 horas con 18 casos i gua I a 29% respecto a I to-
tal de partos por fórceps; 16 casos o sea 25% quedaron comprendi
dos entre 10.1 y 15 horas y 9 casos o sea 14% duraron entre 15. r
y 20 horas, recordemos que la duración del trabajo de parto se -
acepta como normal cu,ando tiene una duración de 8-10 horas en
el período de borramiento y dilatación en la primipara y de
1 a 2 horas en el período expulsivo; la duración poro borromiento
y dilatación para la multípara es de 4 a 6 horas y de 20 a 30 mi-
nutos para el período expulsivo, las pacientes como vimos eran -
en su mayoría primiparas pero aún así hubieron 20 casos en los cua
les la duración del par1'o fue mayor de 15 horas, esto es importan=-
te si se considera que la mayoría de las indicaciones para llegar -
al uso de fórceps podrían deberse a este motivo. Claro está que
caben otros especulaciones respecto (] lo prolongado del trabajo de
parto tales como mal computo o mala información pero estos 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 últimos seis años (1,975-1,980), en el
Hospital General de Occidente, la aplicación de
Fórceps tuvo una incidencia de 0.55%, ya que de
un total de 11,292 partos, 63 fueron partos instru -
mentales.

El usa de Fórceps en el Ho~pital General de Occiden
te es un método que aparte de los 'beneficios que --
porporciona, con lleva ciertos riesgos (Representado
en este trabajo por las complicaciones) para la ma-
dre y el feto; que según los datos obtenidos alcanza
un 37% para las Madres y 13% para los Niños.

La decisión de aplicar Fórceps en detenninada po -
ciente en este Hospital se realiza sin tomar en cuen
ta edad, ó paridad sino más bién en función de otros
factores que en la mayorfa de casos se dan durante
el trabajo de parto.

El grupo de edad en que se llevaron a cabo más apli
caciones de Fórceps fue e I de 15 a 20 años con 24 ::
casos igual a 38%, el grupo de 21 a 25 años ocuPo
el segundo lugar con 17 casas equivalente 0127%.
Se observa que la mayorfa de pacientes pertenecen
a grupos de edad jóvenes, recordemos que la edad
propicia para tener el primer parto el de 20 a 24 -
años, y desviaciones extremas puede dar lugar a -
Distocias.

La mayorfa de pacientes en las que se utilizó Fór-
ceps eran primigestas, 41 casos (65%) y nulfparas,
42 casas (67%); probablemente esto tenga importa~

- ,~
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cia ya que al prolongarse el trabajo de porto, el cual
de por si es mas largo en el primer parto, se producen
alteraciones que, llevan -a hacer necesario este proce-
dimiento obstrético.

las complicaciones maternas que se dieron con más fro:..
cuencias fueron las rasgaduras en sus -diferentes grados
con 64% respecto al total de complicaciones. ,Otras--
menos frecuentes fueron: Hipovolemia, infección Uri-
naria más,Amnioitis,lnfección de Episiotomfa, ,Dehis-
cencia de Episiotornfa, Endometritis, dolor de miembro
inferiorres más incotinencia Urinaria y Ffstula Rectova
gina!. En total se produjeron un total de 25 casos co~
complicación lo que representa un 37% respecto al t~
tal de partos por Fórceps.

las indicaciones más frecuentes'pora el uso de Fórceps
fueron las del tipo curativo; las 3 primeras fueron: Pa-
ro en Expulsión50"¡", Agotamientó f.4atemo 21% Su-
frimierto FetalAgudo 16% como se observalá mayoña
deindicaclopes fueron motivadas por problemas duran-
te el trabajo de parto.

En' lo referente a complicaciones del niño éstas se pre-
sentan 1m el 13% de los Pártos Instrumentales en el --
H.G.O. un 50% de las complicaciones fue "Mal Esta-
do", Muerte 38% y13% depresión; .sin embargo las ,-
muertes' producidas no pueden ser directamente a:tribu1-
das al uso de Fórceps si no puede considerarse a éste -
como un factor contribuyente.

El tipo de Fórceps más usado fue el SIMPSON con 67%.
"B '" 25°' de

.. do q ese anoto como tipo, QIO un 10 scanoclen se u
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tipo de Fórceps fue e I usado en estos casos en que
supuestamente fue una aplicación baja.

I
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RECOME N DACIONES

Sabiendo que el método de aplicación de fórceps con -
lleva cierto riesgo para la madre y el feto se recomien-
da tanto a médi cos como estudiantes de medicina utili-
zar esta técni ca operatoria en los casos que lo ameriten
y tomar las precauciones del caso para dism inuir al mfni
mo los complicaciones que pudieran surgir. -

Tomando en cuenta que las indicaciones que dan lugar
01 parto instrumental se dan en la mayoría 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 a fin de que al presentarse signos y/o -
síntomas de algún problema se le solucione de la manera
más rópi da y adecuada.

Se recomienda prestar principal atención al grupo de -
primigestos ya que en ellas es más probable que se dé -
este tipo de riesgo operatorio.

Tener presente al momento de aplicar el fórceps los com
plicaciones tanto maternas como fetoles que pueden sur
gir y utilizar las medidos preventivas necesarios tales =
como higiene, episiotomfa, etc.

Durante el puerperio inmediato vigilar con especial aten
ción a las pacientes sometidas a este procedimiento y ::
buscar en ellas las complicaciones mós frecuentes tales
como infección urinaria, infección de episiotomío, de-
hiscencias, endometritis etc., para dar un tratamiento
temprano.

Siendo el Hospital General de Occidente un centro de
enseñanza - aprendizaje además de servicio; se recomie~
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da con los cuidados necesarios y supervisión efec-
tiva brindar mós oportunidad a los estudiantes pró
ximos a graduarse para entrenarse en técnicas que
le serán muy útiles en su vida profesional.

Tratar de mejorar aún más los registras ciínicos en
cuanto se refiere a anotación de datos ya que asr
se podrá tener un resultado mós apegado a la reo ¡¡

dod en investigaciones de este tipo.
-

Incentivar a los estudianf'es a fin de que lleven a
cabo una educación en salud preventiva en sus pa- -
eientes ya que durante el parto se puede con la -
colaboración y conocimient'o de las pacientes rea-
lizar una labor más efeetiva.

llegar a un acuerdo acerca del manejo de ténninos
que en detenninado momenf'o pueden llegar a con-
fusiones o descripciones equivocas acerca del diag
nóstico, tratomienf'o, en fin de cualquier situaciÓn
médica.

Continuar con el espírif'u investigativo de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala y llevar a -
cabo periódicas revisiones de los sistemas de inves-
tigación utilizados para poder realizar verdaderos
f'rabajos científicos como se ha venido haciendo en
esta época.

~
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