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1, INTRODUCCION 

Mi existencia comienza hoy ••• 

• 

e• 



l 
INTRODUCCION. 

Resulta dit!cil encontrar tr-.~trucefatll?S' precisas-respecto a 

la utilización de los diversos fórceps obstétricos actuales. El an 
tiguo adagio "Aprende a utilizar tu fórceps y hazlo bien" ,contribJ!. 

ye a disminuir el interás pcr usar otro tipo de !6rceps a pesar de -

que tenga claras ventajas bajo ciertas condiciones, conociendo do

antemano que hasta la actualidad no existe un fórceps ideal. 

Los diseñadores de fórceps, sus colaboradores y discípulos 

que posteriormente se convirtieron en maestros del arte do la apl! 

cación do estos intrumentos, enseñaban solo el uso de su rórceps -

favorito. 

Aunque existen menciones sobre instnmimt.os parecidos al -

fórceps actual c:aoo aparece en algunos documentos ~ic:os egipcios, la inven -

ción del fórceps como tal suele atribuirse con razón a Chamberlain 

célebre médico franc6s, refugiado en Inglaterra a mediados dol si-

glo XVI. 

Los rórceps más utiliza.dos en la actualidad datan da prin

cipios de siglo haciH 1916 en que Kjelland, tocólogo cscandinavo,

presenta el lntrumento cuyo nombre lleva hasta la actualidad del -

cual sus características principales son1 tener escasa curvatura -

pélvlca y un tipo de articulación original, y en conjunto con el -

fórceps Slmpson,constituyon los tipos de fórceps convergentes más

utlllzados en nuestro medio. 

Hacia 1964 el Dr. Héctor Salinas Benavides, obstetra mexi

cano croa el r6rceps que lleva su nombre, pensando en un instrumou 

to que propicie los movimientos normales de un parto espontáneo. 

Lo presentó y lo di6 a conocer en la XV Reunión Nacional de Ginec2 

logía y Obstetricia en 1960. 

Resulta de gran importancia el conocimiento de la ostrutu

ra física de los rórceps en cuestión, basándonos en un principio -

físico podemos claoificarlos en cruzados o convergentes y divergen 

tes, simplificándose su diferenciación do acuerdo con el sitio de

uni6n o bisa.gr.a del instrumento y respecto al área do contacto can 

la toma o curvatura cefálica, el convergente siguo siendo convor--
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gente y el divergente es paralelo. 

Exiten principios mecánicos que se toman en consideracidn
para la elección de uno u otro tipo de fórceps, que han sido con-
ceptualizados tratando de modificar los resultados positivamente. 
Dichos principios soni 

El fórceps no debe inmovilizar la cabeza fetal dentro do la exc..!. 
vación p'lvica, sino por el contrario debe dejarle suficiente 
libertad para verificar los movimientos de flexi6n, lateralidad, 
rotaci6n y flosccnso que se realizan en un parto normal. 
Una vez colocado el fórceps, son las paredes laterales del canal 

del parto las que mantienen ~p contacto las cucharas con la cab.!! 

za del producto y por lo tanto no so justifica agregar mecanismo 

alguno para hacer prosa de la presentac16n. 

Al efctuar la fuerza de tracción, los puntos de máxima presión -

deben ser en el macizo facial, corca del mentón y alejado de la

circunforencla mayor do la cabeza. Esto so logra m~s fácilmonte

s1 lae ramas del instrumento son divergentes. 

- La fuerza emplcnda en la tracción debe seguir la dirección del -

canal pélvlco, para ello es indispensable que las ramas sean res 

tas o si no lo son.agregar un dispositivo especial conocido como 

"tractor•• que permita cumplit· este requisito. 

Al efectuar la fuerza de tracción en un modelo convergente se -

forma un vector de tracción lineal mientras que, con un modelo -

divergente el vector es pnra1e10, siendo ello de primordial im -

portancia, traspalando la física a la dinámica del parto y prin

cipalmente a la arquitectura propia del canal del parto, siendo

más fisiológico un vector coaxial que un lineal. 

- La fuerza de tracción se aplica y se reparto sobre el área de 

cont~cto de tas ramas del fórceps con ·la presentación, por lo 

que es conveniente que dicha superficie sea suficientemente am -

plia. 

- El fórceps debo tener un mecanismo que permita medir la fuerza g 
jercida durante la tracción.1,2. 

Pensando en estos ?rincipios so construyó un modelo diver

gente, el. fórceps Salinas, reuniendo las siguientes característi--

casi 
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Fórceps de articulación m6vll, con ramas que -gozan_, de completa-
independencia. 
No poseé mecanismo alguno para hac~r :~~eáa -~·a.·~a ·pr·e~·enta~-i6n. 
Sus ramas son divergentes, lo que permite que los -p~t\tos-~de "m1h:...i 
ma tracción sean sobre el macizo facial•.· · .. ,-~,.'~---
Las ramas son rectas sin curvatura Pd1vlca· y .:-d~~-.:~~-a~·-:_,.~:~~~·a_tu~a 
cofá'.llca, que facilitan aplicar con gran aproxiñú~.é::i-dn_l_a>f~e_r_za 
de tracción en el eje del canal pálvico. 
Sus ramas son anchas y no fenestradas para conseg!J:lr inayor._;S'.rea 
de contacto con la pr-esentación. ---·· -. -
Los dinamómetros nos informan de la fuerza empleada, e~·-.l-a'-t'rac
ci6n. 1 

Las fuerzas empleadas durante la aplicación de !6rceps -
han sido desde hace a~os motivo de estudio y varios.autores han-
logrado su registro y medición.3.4,5,6,7. 

Dos son las fuerzas que ordinariamente so aplican.1 La -
primera que puede llamarse de compresión, prensión o de conten -
ci6n, es la ejercida por el operador al dejar colocada la caboza
fatal entre las dos ramas dal fórceps y apretar los mangos entra
sí. En estas condiciones y eiguiendo los principios de la física, 
cada rama queda convertida un una palanca de primar gdnero, con-
puntos de apoyo en la articulación, potencia en el mango que re-
preeenta el brazo corto y resistencia en las cucharas, que const! 
tuyen el brazo largo de la palanca. De acuerdo con la longitud do 
las ramas se reduce a una tercera o cuarta parte, lo que signifi
ca, desde un punto de vista pr&ctico, que se hace insurtclonte PA 
ra retener la presa y evitar que las cucharas se desplacen y so A 

poyen en las paredes laterales de la pálvis. Por la misma raz6n-
hay menos posibilidades de producir lesiones en el feto. 

No es indispensable el empleo de la prensión durante la ~ 
peraci6n de fórceps y se puede prescindir de ella ordinariamente. 

Hedida en un fórceps Simpson, llegaría a diez kilogramos
cuando los mangos se apretaran con cuarenta Kg, que en la prácti
ca difÍlmente sucede. 

La segunda es la fuerza de tracci6n,que reviste toda la -
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importancia ya que logra el prop6eito,de hacer descender·e1·feto,-. 
siendo tambidn la rosponsable, directa o indirectamente, ·de iaS l.!. 
sienes tanto maternas como fetales.819° 

En los modelos ~e f6rceps provistos de tractor actda a tr.!!, 
vds de este dispositivci f'en los que no lo tienen, se ejerce al -
traccionar de los man~.ª· Se aplica y distribuye en las áre-as de -

contacto de las cucharas con la presentacidn que están por encima
da la circunferencia máxima de la cabeza.10 

Estas áreas de contacto, son planos inclinados, y por esta 
raz6n, se descompone en dos, una perpendicular al plano que es la
fuerza dtil y otra paralela al plano que empuja las cuchAras con-

tra las paredes de la p6lvis, comprime los planos blandos contra 

los 6seos y provoca laceraciones, hematomas o desgarros de mayor o 

menor consideración. 

Para su mejor aplicación debo seguir el eje del canal del

canal del parto y por lo tanto ser la dnica que debería de usarse

on la operación de fórceps. 

La tdcnica de aplicación del fórceps Salinas no difiere en 

gran medida de la recomendada para otros modelos, es de fácil col.2, 

cación y casi siempre se logra hacer la toma ideal, ya que cuando

las ramas no se encuentran en el sitio correcto, no es posible ar
ticu1ar1as, 1,20. 

En tomas directas, debido a que las ramas no se cruzan se

puede introducir en primer lugar, indistintamente cualquiera de -

las dos. 

En las tomas con variedades occlpito-anterioros, occlpito

posteriores y occipito-transversas, so recomienda introducir prim~ 

ro la rama anterior y en seguida la posterior. 

En las variedades transversas, la rama anterior puedo ser 

introducida deslizándola sobre la cara hasta dejarla en su sitio,

º bien directamente en forma de bayoneta entre la sínfisis del pu

bis y la presentación. 

Las variedades oblicuas posteriores pueden ser tomadas co-
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mo oblicuas anteriores, en cuyo caso, despuds de una rotaci6n de-
1350, el fórceps quedaría invertido, no siendo el caso dol fón:eps 
Salinas JI, que carece de curvatur~ pdlvica, lográndose la extra~ 
ci6n sin necesidad de hacer una nueva toma. 

En todos los casos, una vez colocadas las ramas en su si
tio, deben quedar una frente a la otra tocándose por sus bisagras 
en forma tal, que el bastidor pueda enmarcarse con facilidad, lo
gr&ndose la articulaci6n mediante una ligera separacidn de las l".9,· 

mas entre sí. 

La traccidn 

anular de cada mano 
la articulaci6n con 

se hace coloCando los 
sobre la parte distal 
el bastidor. 

dedos- ín~ice, '"mBdiO'-y -

de las ramas,··cet"ca· de-

. '. -

Las tracciones deben efectuarse proc.iB~m~nto:::'..;r¡·'.ei·:~mon\en~::·. 
to de la contracción uterina, en la dlrecclón'·de-1: ~·jo-~:d~1:-.~~~¡,,~-t'-'
de1 parto y controlada por los dlnamdmetro~ p:~:r~:-:i'~P.~d1~J:~'.~-a~::'!_~-e.!:. 
za superior a los 40 Kg. La correccldn de asl~ci'1t.i~P,-~·~:·y·\::i~-~--".°~6v1:_: 
mlentos do latoralidad, se hace con racllldad tracciOnan~o;dc-,U~a.c: 

u otra rama.11 

La rotación de la cabeza total en las variedades.~osterig 
res resulta una maniobra relativamente tácil de ejecutar con dsto 
fórceps. La rotación no dobe hacerse en 01 lugar de la obstruc-
ción ni al mismo tiempo de efectuar la tracción, porque cuando se 
tracciona, la cabeza se insinda como una cuffa entre ambas cucha-
ras, obligándolas a comprimir las paredes vaginales contra et pl~· 
no óseo, realizándose así, el mecanismo por el cual se producen -
las lesiones del canal del parto que a veces resultan de conside
ración. 

La morbilidad materna y retal derivada de la aplicación-
de fórcopfi continda siendo motivo de discusión, dada su importan
cia a corto y a largo plazo.12,13. 

En los casos en que se requiere la aplicación de un tór-
ceps para extraer un producto, la preocupación principal es el d~ 
ffo por compresión que sufrirá la cabeza fetal así como los tcji-
dos maternos. 
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El riesgo varía por muchos factores: La experiencia del 
obstetra, el coeficiente de fricción de los tejidos maternos, el -
tamaño del producto y el instrumento utilizado,Sntre otros. Además 
los efectos son influidos por el grado de oxigenación previa a la
compresi6n del tejido cerebral y en general mot~b611co y fisiológ.!, 
co de la madre y ol producto. Estos hechos,entre otros han motiva
do a la creación de modelos audaces de fórceps para producir menor 
morbilidad. 

El pC'lmer estudio comparati\'O entre un fdrcops conveC"gontc 

y un divergente fu~ hecho por Laufe, encontrando un radio de com-

prosión do un 33% menor en las aplicaciones do fórceps divergentes 
en las pacicnt~s prlmigcstas y de un 50% en las pacientes secundi

gestas ( el r·adio de compresión-traccidn es una estimación de la -

fuerza ejercida sobro la cabeza fetal en la unidad de tiempo ),sin 
embargo este autor no menclna morbilidad inmediata.14,15,16,17. 

Hoolgaokor comparó su fórceps do hojas ajustables con ol -

fórceps Kjelland encontrando un grado de comprosidn monor,18,19. 

Gonz;flcz G. c. 1Salinas 0.11. 1GarC!a D. L. efectuaron un -

estudio rocicntcmente do 25 casos, en que se hizo registro y medi

ción de fuerzas do tracción, así como registro de la frecuoncia -

cardiaca retal durante la aplicación, encontrando un menor grado -

de compresión con el modelo divergente. ( Medición y Registro de -

las fuerzas durante la operaci~J1 de fórceps ) , 

h di!erencl:::r. do estos autores nosotros comparamos la morb.!. 

lidad inmadi;,ta de la aplicación de los fórceps convergentes ·y di

vergentes aunque no llevamos medición y registro de fuerzas de 

tracción. 

Vargas y cols. reportan una morbilidad bastante baja en ol 

producto y en l• madre con el fórceps Salinas ( 5.5% en el produc-

to y 31.5% en la madre ), sin embargo, no realizaron una compara--

ción di recta~, ni sOmet f"lron sus resultados a un análisis estad{stl 

ca. 



2. JUSTIFICACIO?: 

Amanecer, el principio que busqué ••• 



JUSTIFICACION 

' ' . : . - ·.'. .· "" .... · .. _.· ,_ '-·.·- ·: - ·,..- . ·. 

Siendo el Hospital Regiona1·: "General:-_r-.: Z~ragoza __ •.• ;. un Ho.s:
pital escuela, planteamos· una alterOÍ!.tiva-miÍs eit·-·un·-:·_iristrumento i

deado por obstetras mexic~nos, y .su_ util-.i'ZO.ci6TI · sistein&t.i~'~ .nos r.!! 
dituar&i 

- Aumentar la ef-i~acia: dei' fd~~ep~., 
- Disminuci6n de· la morbimortálidad materna .. y'·feta1··:·; 
- Una alternativa miÍB ·para resolver. el problema inhe.~eÍ1.to á este --

instrumento, 
- Accesibilidad para su obtenci6n y menor costo • 

• 

• 

.. 



3. OBJETIVOS 

Te a1canzar4 ••• Plenitud 



OBJETIVOS B 

- Demostrar que la aplicaci6n de f6rceps divergente ( Salinas ) , 
daña menos a la madre y al producto, que 1os f6rcops habituales 
( Convergentes ). 

- Demostrar que la aplicación del rórreps Salinas es de may~r fa
· cilidad que la de los fórceps convergentes. 



4. MATERIAL Y.METODOS 

edsqueda, el reto a mi ser ••• 



MATERIAL Y METODOS 9 

Se realizó un estudio de tipo experimental, transversal, -, 
comparativo y abierto. Se incluyeron 97 pacientes que acudieron·a 
la Unidad de Tococirugía del Hospital Regional "Gral·. I;. z~t-a9oza 
on el,_ período comprendido entre el l de Hayo al 31 de ·,oCt"Ubr~ d¡¡ 
1988, cuya. resolución obstétrica fué mediante _aplic~ci~rl·~d~· r:ór·:-:

:> ceps. 

Se distribuyeron en dos grupos en forma á'i.ternada'~:-;J¡~,~·~"t-Í~': 
ca, si se aplicaba un fórceps Salinas, el si'guiente"·se::~~P11é~ba:·!:i-n 
modelo convergente. 

. -,;.. -'.'-'::'";~·;_:,-¡·· .. 

Todas las indicaciones se llevaron a cabo, ~-i~- eXCePctón.-. 

por residentes de segundo y torcer affo de Ginecobst~tricia y bajo 
la supervisión de médico adscrito al eor\ticio 

So incluyeron todas las pacientes con embarazo mayor a las 
36 semanas, cuya res~luctón obstétrica so llovd a cabo mediante a 
plicacidn de tfceps , indepondlentomente de la indicación, exclu-
ydndose aquellas que so sometieron a la aplicación con mala valor~ 
ci6n y ésta ruare fallida. 

En los 97 casos registrados en forma independlentecon ce<Ju-
la de recolección do datos, se encontr6 lo siguiente: 

1.- Ficha de identificación ( nombre, edad, cddula, fecha. ). 
2.- Diagnóstico de ingreso Y paridad de la pacinnto. 
3.- Tiempo, en horas, del trabajo de pnrto1 complicaciones duran

te el mismo, así como procedimientos efectuados. 
4.- Indicaci6n de la aplicacio6n, desglosada en: electivo, indic~ 

do y profiláctico. 
s.- Tipo do fórceps empleado. 
6.- Altura de aplicacidn,variedad de posici6n1 tipo de epiaiotomi 

a y anestesia empleada. 
7.- Peso y Apgar del producto. 
e.- Horbimortalidad materna desglosada en: Lesiones do cdrvix, 1~ 

alones do periné, prolongaci6n de la eplsiotomía, lesiones do 
vagina, ruptura uterina, hematoma vaginal, muerto. 
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9.- Morblmortalidad fetal, desglosada ~nt eciulmosls en cara, hue-

llas causadas por fórceps, heridas en cara, parális.ls fac~al, 
. lesiones oculares, hemorragia cerebral, fraCtura de-. cráneo, -

muerte. 

La c'dula de recolección de datos se llenó-posterior a el

procedlmlento y se complementó al egresar la paciente. 

mar 

Los grupos en estudio se distribuyeron en la siguiente fOJ:. 

I. Grupo problema, en el cual se incluyeron 45 pociontes cuya

reso1ución obst~trica se efectdo mediante la aplicación de
!Órceps Salinas modelo ti. 

II. Grupo testigo, en el cual se lncluyoron 52 pacientes· cuya -

resolución obst6trlca so llevó a cabo mo~tante nptlc~r.tón -

de fórceps convergentes, de las cuales 25 se efectuáron con 

!6rceps Simpson y 27 con fórceps Kjelland. 

Los factores de riesgo a relacionar con la morbimortalidad 

materna y fetal fueron1 Edad materna, paridad, causa do aplicación, 

tipo do variedad de posición, altura de la presontaci6n ~l tiompo

do la toma, condiciones fetales y maternas al momento de la aplicA 

ci6n y maniobras especiales de extracción. 



5, RESULTADOS 

". '·"· ... 

Ser, el preciado don ••• 



Nulíparas. 

Primiparas 
en adelante. 

Total. 

cuadro 

Electivos. 

Indic<idos. 

Total. 

FcSrceps 
Salinas 

Nd'm. % 

31 69 

14 31 

45 

FcSrceps 
Simpson 

Nd'm. % 

24 96 

4 

25 

Fdrceps· 
Kjelland 

Nd'm. % 

21 78 

6 22 

27 

I. Distribucidn do pacientes estudiadas 
l• paridad. 

FcSrceps 
Salinas 

Núm. % 

20 44 

25 56 

45 

F6rceps 
Simp3on 

Ndm. % 

13 52 

12 48 

25 

FcSrceps 
Kjelland 

Ndm. % 

11 41 

16 59 

27 

Total 

76 

21 

97 

segd'n 

Total 

44 

53 

97 

Cuadro JI, OistribucicSn de pacientes estudiadas sogdn 
ei tipo do indicacion, en ceda tipo de ró.r. 
cepa. 

11 
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F6rccps Fórceps F6rceps 
Salinas Simpson Kjelland Total 

Núm. " N'1m. " Núm. " 
o• 4 8 5 ·20 2 7 11 

º" 19 43 17 68 12 44 •• 
OIT 9 20 5 18.5 14 

OIP 

os l. 4 l 4 2 

ODP 3 7 l• 4 4 5 

ODT B IB 5 18.5 13 

OD• 2 4 4 
.. ¡· 4 4 

Total. 45 25 27 97 

Cuadro I I I • Distribución d·e variodad de pos ici6n en 
pacientos·cstudiadas, en el momento de-
la apl icaci6n, ·en cada tipo de fórceps, 

• Obtenido en os. 



Fórceps Fórceps Fót-cePs . 
salinas· Simpson ·. Kjel_land Total 

Ndm. " Ndm. " Ndm. " 
Medio 
bajo. 13 29 7 28. 9 34 29 

Bajo. 32. 71 18 !8 6r, .68 

Total. 45 25 97 

cuadro IV. Distribución do pacientes estudiadas sogdn 
altura de la toma. 

Fórceps Fórceps Fórceps 
Salinas Simpson Kjelland TOt3l 

Ndm. " Ndm. " Ndm. " 
menor a 2,500 2 3 11 4 

2,501 a J,ooo 12 27 9 36 2 7 23 

J,001 • 3,500 19 42 13 52 10 l7 42 

J,501 a 4,000 12 27 2 8 12 45 26 

4,001 o mayor 2 4 2 

Total. 45 25 27 97 

cuadro v. Distribución de poso nl nacer de los productos 
obtenidos en cada tipo de fórceps. 

13 
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Fórceps F6rceps F-ércopé 
Salinas Simpson-: Kjelland Total 

Ntlm. " Ndm·.- " Ndm-. " 
o - 3 1 4 1 

4 - 6 3 6.7 2 8 5 

7 - > 42 ' 93.3 23 .· -92· - 26. . 96 91 
. "·l,-·. ·'e'· 

_Total , 45 c. 25-'- - . 
.. 

27 97 

cuadro vr. Oistt"ibución· de Apgar obtnnida •1 minuto de 
nai:imiento·de los· productos obtenidos en CJ!. 

. ·da tipo_ de _fórceps • 

Fórceps Fórceps Fórceps 
Salinas Simpson Kjelland Total 

Ndm. " Ndm. " Ndm. " o - 3 

4 - 6 

7 - > 45 100 25 100 27 100 97 

Tata 1. 45 25 27 97 

cuadro VII. Distribución de calificación Apgar a los 
cinco minutos del nacimiento de los pro-
duetos obtenidos en cada tipo de fórceps. 



Fórceps Salinas. 

Fórceps Convergen-
tes. 

Total. 

Morbilidad 
materna 

Núm. 

12 

19 

.31 

" 26.67 

35·~ 54 

Sin 
morbilidad 

Ndm. -

33 

- .33 -

si:;':' 

. " 
.-73.33 

. 53.4'6 

., ... 

.. Total.·' 

52 

97. 

cuadc-o v111. Distribución do.·t'reéuenc·1a~.d~·morblllditd
materna de acuerdo a tipo do _fórceps. 
x2 = 1.07 .P >-0.05. . 

Fórceps Sal lnas. 

Fórcop!'I Slmpson. 

Total, 

Morbilidad 
materna 

Sln 
morbilidad 

Ntlm. 

12 

• 
21 

~ Nlim. 
26.61 33 

36 16 

49 

" 73. )3 

64 

Total, 

25 

70 

15 

Cuadro IX. Oi~tribución do rrocuenclas do morbilidad mater
na entro fórceps Salinas y fórceps Slmpson. 
x2 .. o.65 p > o.os 



Morbilidad 
materna 

Ndm. 
Fórceps Salinas. 12 

Fórceps Kjelland. 10 

Total. 22 

"' 26.7 

37.0J 

Sin. 
morbilidad ·,, Total 

Ndm. 
33 

17 

50 

.% . 
73.3 .. 45 

62.97 27 

72 

16 

Cuadro x. Distribución de frecuencias de morbilidad mater
na entre fórceps Salinas y fórceps Kjelland. 
x2 ~ o.a4 p >o.os 

Fórceps S."11 i nas. 

Fórceps Converge.!!. 
ten. 

Total. 

Morbi 1 id ad 
fetal 

Ndm. 

7 

20 

27 

15.56 

38.46 

Sin 
morbi 1 id ad 

Nd:m. 
38 

32 

70 

61.54 

Total 

45 

52 

97 

cuadro XI. Dlstrlbucidn de frecuencias de morbilidad fetal 
de acuerdo a tipo de rárceps. 
x2 .. 6,29 p < 0.01 



Fórcops Salinas. 

Fórceps Simpson. 

Total. 

Morbilidad 
· fetal 

Ndm. 

7 

10 

17 

" 15.56 

40 

Sin 
morbilidad 

Ndm. 

38 

15 

.53 

" 84.44 

60 

Total 

45 

25 

70 

cuadro. XII. Distribución de frecuencias de morbilld11d fatal 
ontre fórceps Salinas y fórceps Simpson. 
xZ .. 5. 2 p < O. 05 

Horbilidild 
fetal 

Núm. " 15.56 Fórcops Salinas. 7 

Fórceps Kjelland. 10 37.03 

Total. 

Sin 
morbl 1 tdad 

Ndm. 
38 

17 

55 

62.97 

Total 

27 

72 

Cuadro XIII. Distribución de frecuencias do morhilidad fe
tal entre fórceps Salinas y fórceps Kjolland. 
x2 = 4.3 p <o.os 

17 



Prolongaci~n de 

Fórceps 
Salinas 

Ntfm. 

la episiotomía. 5 

Lesión a mucosa 

vaginal. 

Lesión a corvix. 

Total. 

.5 

, 
12 

Fdrceps. 
Simpson 

Niim;· 

5 

5 

11 

.Fdrceps 
· Kjelland Total. 

Ndm. 

.. 5 15 

5 15 

3 

10 33 

Cuadro XIV. Distribución de frccuencl~ do lesiones vaginales 

GRADO. 

II 

III 

Total 

y cervicales ocasionadas por cada tipo de fórceps. 

F.st<1 distribución no DvttlÚa la roorbilidad trutarn;:i global por desgl,g_ 

sar:¡e cada tipo da lesión. r:11xliricándnse, por ej. si en una p.:1cicn
tc s~ prc>sento m.ís de una lesión. 

Fórceps FÓt'CCps FÓt'CCpS 

Salinas Simpson Kjelland Total. 

Núm. Núm. Núm. 
l 

2 

2 2 

cuadro XV. Distt'ibución de ft'ecuancia de lesiones perinea
les por grados en cada tipo de fórceps. 

18 



F6rceps F6rceps FórcOp~ 19 . 

Salinas Simpson Kj elland Total 

Ndm. Ndm. Ndm, 
Leves. 5 9 8 22 

Modl!radas. 2 2 5 

severas. 

Total 7 10 10 27 

cuadro XVI. Distribución de frecuencia de gra::!o de lesi2 
nes fetales en cada tipo de fórcnps. 
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Virtud ••• i1e'vame contigo. 



ANALISIS 

Se estudiaron un total de 97 pacientes que acudiél:'on a la 
unidad de Tococirugía del Hospital Regional "Gral. t. Zaragoza" , 

en el período entre el l de Hayo do 1988 al 31 de Octubre.do 1988 

, cuya resoluci6n obst&trica se llev6 a cabo mediante aplicactón
de fdrceps, inicialmente en forma ~ltarnada sistem~tica. pero po~ 
teriormente sin secuencia por preferencia do uno u otro tipo de -
fórceps. 

En el primer grupo ( I ) , se estudiaron 45 paclentos an· -

quienes su resoluc16n obstétrica, rud mediante apliéación do f~r-

ceps Salinas modelo 11, con edades comprendidas entro 16 y 35 a-

~os, todas con embarazo mayor a las 36 semanas. 

En el segundo grupo ( II ), so estudiaron 52,paciontos:'on __ 
quienes la resolución obstdtrica se oCcctúo mediante aplicacidn- -· 
de un modelo convergente, empleándose el fdrcope Simpso~ y el' fd.t 

ceps Kjelland, con edades comprcndidau entre 16 y 38 ai\os-, tam.-
bién con embarazo superior a las 36 semanas. 

En ambos grupos so dC?sglosó la paridad en nul(paras y prl 
paras con antecedente de más de un parto, encontrándo en el --
grupo I' JI nulíparas y 14 con uno o mh partos, mientras que el-
grupo It, 45 nul (paras y 7 con uno o más partos. cuadro 1 

La indicación de aplicacidn se dividid en dos principales 
Electivos e indicados, las npllc~cionns profilácticas se incluye

ron entre las indicaciones 01cctivas por carecer de factores de -
riesgo que pudiesen modificar la morbilidad materna o fetal en -
forma significativa. La distribución al respecto tuó para 01 gru
po r, de 20 electivos y 25 indicados, mientras que para el grupo

II, 24 electivos 28 indicados. Cuadro II. Encontr~ndo con el fór
ceps Simpson, 13 electivos y 12 indicados y con el fórceps Kjellrtnd 

11 electivos y 16 indicados. 

Respecto a la altura de la cabeza fetal al momento de la

apllcacidn, se encontrd en el grupo Irmedio bajo 13 pacientes y -
bajo 32 pil.cicntesi en el grupo II, 16 medios bajos y 36 bajos. 

Con fórceps Simpson, 7 medios bajos y 10 bajos, mientras qua para 

20 



el Kjelland 9 medios bajos y lB 
Cuadro IV. 

21 
bajos, no hubo tomas altas 

La variedad de posici6n al momento de la toma fud, para -
el grupo I, 4 directas, 21 oblicuas anteriores, 17 transversas y-
3 posteriores1 mientras que para el grupo II, 7 directas, 31 obl! 
cuas anteriores, 10 transversas y 4 posteriores. cuadro III 

El tipo do anestesia utilizada fué para el grupo I, 37 PA 
cientes con bloqueo peridural y B pacientes con bloqueo de puden
dos 1 mientras que on el grupo II, 38 pacientes con bloqueo parid~ 
ral, 13 con bloqueo de pudendos y una con anestesia general. El -
tipo do opisiotomía fu~ media lateral derecha para todas las pa-
cientes do ambos grupos. 

Se obtuvieron un total de 97 productos sin malformaciones 
eongdnitas aparentes con un poso al nacimiento referido en 01 cu~ 

:iro V. 

El Apgar obtenido al minuto do nacimiento en porcentaje -
para cada grupo rud, para el grupo r, 0-3,0% 1 de 4 a 6, 6.7% y -
:io 7 o mayor on el 93.3 % , mientras tanto para ol grupo II, obt~ 

\"leron do O a 3 en 1,9%.J de 4 a 6 en el 3.0% y do 7 o m<fs on ol

~4 .3% do los casos. Cuadro VI 
A los 5 minutos dol nacimiento 01 Apgar obtenido en ambos grupos
rué do 7 o mayor en el 100% do los productos. cua~ro VII 

La morbilidad mntornofotal, motivo dél pres.en.te_ estudio.-
se ordenó y se analiz6 con el estadígrafo x-2 _-do: :-p~arson:~ en-

centrando lo siguiente1 
1.- Morbilidad materna en cada tipo de f6rceps-; .-1a· -~Ot-b.Í1ida-d :-

fud discretamonte mayor en los r6rceps co.nvergéil.te-s áÚnquG-
sin significancia estadística. x2 ir 1.07 Cu~d~o -VII.t 

2.- Morbilidad materna de f6rceps Salinas contra .fórc8pe Simpson 
, que al igual que la anterior, sin significanci'a estad{stl
ea. X2 = 0.65 CUJrlro IX 

3.- Morbilidad materna do fórceps Salinas contra t6reeps Kjolland 
careciendo tambldn de significancia estadística. x2 = 0.84 

cuadro x 



4.- Morbilidad fet~l en ~ada .tipo. de 'rd'rco~s: 1a·~orbi~idad f.etal 
fu& mayor con las· tcSrceps convér9&ntes/ logrando sfgnifican-
cia estadística en los. resultados. x2 ~ s;29 ··cuadra· xi 

Tambidn ia morbilidad fetal de fórceps·: Salinas .contra fórceps 

Simpson y Kjelland en forma separada se lograron· resultados -
con significancia estadística. x2 = 5.2 y ·x2 = 4,3 respeCtiv.!!. 

mento. Cuadros XII y XIII 
El grado y tipo de losidn en ambos grupos en cuanto morbil! 

dad maternofetal, no tuvo gran diferencia. Cuadros XIV, XV y XVI 

Existen estudios previos de morbimortalidad con el rcSrceps
Salinas en los cuales so reportan cifras bastante bajas tanto para

la madre como para el producto ( 5.6% para el producto~ 29.8% para 

la madre), muy probablemente se expliquen- por la pericia en el msn!t 
jo del tdrceps Salinas. 12,20. 
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1. CONCLUSIONES 

Hi anhelado rín llagará ••• 
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CONCLUSIONES 

El tdrceps hoy como hace siglos continúa siendo un instrUmento
insustituible en sus indicaciones. 

- Es elemental para ol obstetra conocer las fuerzas empledas, ol

límite de la magnitud de tales y sus consecuencias. 

La diferencia entro el éxito y el desastre en los resultados, -

radica en la destroza y el conocimiento profundo de su manejo. 
El fdrceps Salinas se nos presenta como una alternativa m's que 
debemos tomar en consideración. 
Por su estrucrura C!sica el fórceps Salinas puede ut.ilizarso en 

cualquier indicacl6n obstdtrica. 
Por su facilidad do aplicación el fórceps Salinas os-útil·con -

finos de onseffanza. 
- La morbilidad materna rué estadísticamente comparable entre el

rórceps Sallnas y los fórceps convorgontes. 

La morbilidad retal, fu~ significativamente monor con ol fórceps 

Salinas que con los fórceps convergentes. 

El fórceps Salinas debería tenor mayor aceptaci6n por sus resul

tado!J demoatrados, principalmonto dosdc el punto dO vista f'otnl. 
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