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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la morbilidad materno fetal ocasionada por la
aplicaclén de férceps en los nacimientos consecutivos duranie ires
meses en el Hospital de Especialidades No. 1 del Centro Médico
Nacional del Noroeste.

MATERIAL Y METODOS: Se aplicaron férceps Kielland, Salinas y
Stmpson en pacientes con trabajo de parto y cabeza a nivel de aplicacion
bajo y medio bajo; cubriendo los requisitos para su aplicacion e indicacién.

RESULTADOS: La morbilidad materna fue de 18.60% y Ietal 6.97%.
Las lesiones maternas fueron: desgarro perineal, vaginal, cervical y
laceraclén del canal vaginal. Las lesiones fetales: huella de térceps,
pardlisis facial y equimosis.

CONCLUSIONES: La aplicacién de forceps y la morbilidad materna
os menor a lo reportado en otros estudios naclonales; sin embargo,
la morbilidad fetal fue mayor que Io reportado en algunos centros y
menor respecto a otros.

PALABRAS CLAVES: Férceps, morbilidad, lesiones, parto, distocla.



INTRODUCCION

La obstetricia ha estado presente desde siempre a lo largo de la
historia de a humanidad, en particular fa apticacién de un instrumento
para facititar ta extraccion de un producto en el canal de parto se
remonta a 1900 aios A de C (1,2), esto referido en algunos documentos
médicos egipcios; también en las medicina India hallamos referencias
a “ganchos pareados" descritos 1500 A de C en el documento Ayurveda
(2). Sin embargo, no puede asegurarse que en estos casos el instrumento
de referencia tenga como finalidad la extraccién de fetos vivos.

Quiza la primera prueba de fa utitizacién del forceps en indicaciones
semejanies a las actuales se encuentra en el bajorrelieve descubierto
por Baglioni en 1937, cerca de Roma y correspondiente alos siglos
11-111 de nuestra era; en él puede observarse la mano de un presunto
obstetra y uninstrumento constituido por dos ramas huecas que continttan
con un fuerte mango (3,4).

Durante |la edad media faltan casi por completo referencias a este
instrumento, fa Gnica la constituye Albulkasin, médico hispanoérabe
del siglo X! en su enciclopedia “Al tesrif" cita diferentes tipos de
ganchos tractores que probablemente se usaban sobre fetos muertos.

A Chamberlen se atribuye la intervenclon del f6rceps que durante
tres generaciones se mantuvo en secretoy empleadd por miembros
de la familla, posteriormente se da a conocer ampliamente en Amsterdam,
Holanda. En el afio de 1723 Palfyn presenta a la Academia de Mediclna
de Parls un férceps que llamé “mano de hierro”, con el paso del
tiempo se incorporé ademds de las ramas separadas, el empleo de
curvatura pelviana y otras modificaciones (5).



En 1916 Kielland presenia un forceps que posee ascasa curvalura
pelviana, unaarticulacidn que permite deslizamiento de ambas ramas
y su colocacién a diferentes alturas de la pelvis asi como la orientacion
de la cabeza fetal. Se conocen cerca de 700 modelos de forceps
usados a lo largo de los casi cuatro siglo de vigencia del instrumento
(6-8).

El empleo del fdrceps actualmente va encaminado a la extraccidn
de un feto vivo y en la mejor condicidn sin dafo para el feto ni para
la madre (9-13).

Las lesiones que puede provocar la aplicacién inadecuada de este
Instrumentos van desde las huellas de férceps, squimosls, hemato-
mas, pardlisis faciai, hemorragia Intracraneal y hasta la muerte (14-
19). Las lesionas maternas son: laceracliones del canal vaginal, desgarros
cervicales, vaginales y perineales, lesiones urinarlas y dseas; aunque
como parte de la historia de la obstetricia la muerte (20-24).

En nuestro pals ta frecuencia en ia apllcacidn de férceps varia en
las distintas instltuclones, el Instituto Nacional de Perinatologla reporta
en un estudlo para el periodo 1990-91 un 18.1% de naclmlentos mediante
uso del Instrumento, con morbilidad fetal de 45.7% de los casos y
morblildad materna de 26.5% (25).

En el Hospltal Regional de Especlalidades No. 23, Monterrey, Nuevo
Ledn, en tres meses de estudio se reportan 1000 aplicaciones de
férceps con lesiones fetales: huella de férceps, equimosis y pardllsis
faclal; las lesiones maternas reportadas: desgarro cervical, vaginal
y pertneal (26).

S -



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal y observacional en
Jos naclmientos consecutivos de tres meses, en el servicio de Ginecologfa
y Obstetricia de! Centro Médico Nacional del Noroeste pertenaciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social.,

Se incluyeron pacientes embarazadas en trabajo de parto no violan-
do {as normas éticas para la investigacién en saiud (27) a qulenes
se apllcé férceps, cubriendo los criterios de inclusién siguientes:
embarazadas en trabajo de parto que se encontraban con dilatacion
complela y descenso de la presentacién al nivel de aplicacién de
térceps bajo y medio bajo; tomado como indicacién: agotamiento
materno, cardiopatia, insuficiencia cardiaca, neumonia, tubercuio-
sis pulmonar, edema pulmonar agudo, desprendimiento prematuro
de placenta narmoinserta, hipertenstdn inducida por el embarazo,
eclampsla, cesarea previa, nefropatia, formas graves de asma, periodo
expulsivo prolongado, sufrimiento fetal agudo o prematurez.

Se excluyeron todas aquellas pacientes embarazadas en trabajo de
parto o sin trabajo de parto que tenfan una Indicacién precisa para
resolver su embarazo por operacién cesérea, dilatacién incompleta,
presentacién de cara con mentén posterior, posicién fetal Incierta.

Previo a la aplicaciéon de el férceps se ellgié e instrumento y se



cumplié con los requisitos: dilatacion completa con borramiento, membranas
rotas, cabeza fetal encajada, conocimiento de la variedad de posicidn,
vaclamiento vesical, ausencia de obstruccién de partes blandas o
presencia de tumoraciones y analgesia adecuada.

La morbilidad que se buscé para la madre fue: desgarro caervical,
vaginal o perlneal, laceraciones del canal vaginal, leslén veslcal,
bsea o uterina. La fetal: huslla de férceps, equimosis, hematomas,
paralisls facial, hemorragia Intracraneal y fracturas,

Por medio de observacidn estructurada a través de encuesta se recoiectd:
tipo de fdrceps, nivel de aplicacion, indicacién, edad materna, gestacién,
semanas de embarazo, lesiones materna y fetal.

Analizada mediante estadistica descriptiva y medidas de tendencia
central: porcentaje, promedios, limites,



RESULTADOS

Se obtuvieron en el periodo de tres meses que durd el estudio un
total de 2048 nacimientos de los cuales 1441 (70.4%) correspondlo
a eutdcelcos, 555 (27.1%) cesareas, 43 (2.1%) férceps y 9 (0.4%)
distécicos, La edad promedio de la madre fue 23 afos {15 a 38),
semanas de gestacion 39 (37-41) y gesias promedio 1.6 (1-4).

Se aplicaron 43 fdrceps: 24 (55.8%) Kiselland, 12(27.9%) Sallnas, 7
(16.3%) Simpson; aplicaciones bajas fueron 40 (93%) y med!os bajos
3 (7%).

Por indicacion principal: expulsivo prolongado 26 (60.5%), cesarea
previa 10 (23.3%), suirimlento fetal agudo 5 (11.6%) y transversa
persistente 2 {(4.6%).

La morbilidad presentada ocurrié en 10 (23.26%) de las aplicaclo-
nes, la materna con 8 pacientes (18.60%) y fetal 3 (6.97%). En un
caso madre y feto presentaron en forma simultanea lesionss.

El total de lesiones maternas fueron once: desgarro perineal grado
{11 4 (9.3%), desgarro vaginal 3 (6.9%), canal vaginal lacerado 3 (6.9%)
y desgarro cervical 1 (2.3%). Las lesiones {etales fueron cuatro: husila
de forceps 2 (4.65%), parélisls faclal 1 (2.3%) y equimosis 1
(2.3%).
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En relaclon al tolal de térceps aplicados, en dos casos la terminacion
de la geslacion se efectud por operacién cesarea con los diagnésticos
de expulsivo prolongado y sufrimiento fetal agudo en ambos, por
haber sido 16rceps fallidos. En uno de los casos se produjo un desgarro

vaglnal,



DISCUSION

En tres meses de estudio se presentaron 2048 nacimientos y solo
43 (2.1%) fueron aplicaciones de férceps, mientras en tres meses
de estudio en el Hospital Regional de Especialidades No. 23 en Monterray,
Nuevo Ledn (HRE) se aplicaron 1000 férceps. En el Instituto Naclonal
de Perinatologia (INPer) a lo largo de un afio con 5969 nacimientos,
1081 fueron partos vaginales instrumentados, lo que represent6 18.1%
de el lotal (25,26).

El tipo de férceps méas empleado fue el Kielland en 55.8%, Salinas
27.9% y Simpson 16.5% mientras en el Hospital Civil de Guadalaja-
ra (HCG) en estudio de once meses para conocer la morbilidad materno
fetal del farceps utilizado por médicos residentes, en 450 nacimientos
estudiados, el Kieliand predominé en un 90%. En el INPer el Simpson
de Lee se empled en el 56.1% y en Norteamérica (Canaday E.U.A.)
en 1990 en el primer lugar estuvo el Slmpsdn y enseguida el Kieliand
(28).

Las indlcaciones de fdrceps fueron: expuisivo prolongado en un 60.5%,
sufrimiento fetal agudo 11.6%, transversa persistente 4.6%, electivo:
cosarea previa 23.3%, didactico: cero. Mientras en HCG la indicacion
profilactica se present6 en un 59.3%, variedad de posicién anormal
persistente 26.7% y expulsivo prolongado 14%. En el INPer del tb-

lal de aplicaciones fueron electivas el 47.1%, indicadas 27.1% y profilacticas

9



25.2%. En el HRE los férceps electivos fueron el 80.1% (25,26).

En 93% las aplicaciones fueron bajas y solo en 7% medio bajas;
mlentras en el INPer el 89% fueron bajas; en el HRE el 67% medlo
bajas (25).

La morbilidad materna presentada fue de 18.60%. mientras que el
INPer reporta el 26.5% con predominio del desgarro perineal. La
morbilidad fetal encontrada es de 6.97% muy por debajo de lo reportado
en el INPer: 45.7% de los casos.

La lesién materna predominante fue el desgarro perineal 9.3%, seguido
de desgarro vaginal 6.9%, laceracién del canal vaglnal 6.9% y desgarro
cervical 2.3%; el HRE reporla desgarro cervical en el 4.8%, vaginal
en el 15.9% y perineal en el 6.5%.

Encontramos en las lesiones fetales la huella de forceps en el 4.6%
de casos, paralisls faclal 2.3% y equimosis tamblén con 2,3%. En
HRE reportan huellas de férceps en el 5.4% de casos, equimosis en
2.7%y 0.1% con paradlisis facial. El INPer solo sefiala que las lesiones
graves fueron raras en los fetos. El HCG reporta Onicamenle desgarros
vaginales en el 9.6% y huella de férceps en 2.6%; asl como el desgarro
perineal no especificando el porcentaje (26).

oY
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

1. La morbilidad materna en la aplicacién de farceps fue de 18.60%
y la morbilidad fetal de 6.97%. Las lesiones maternas observadas:
desgarro perineal, vaginal, cervical y iaceraclén del canal vaglnal.
Las leslones fetales observadas fueron: hueilas de férceps, parallsls

facial y equimosis.

2. La aplicaclén de férceps y la morbllidad materna es menor a lo
reportado en otros estudlos nacionales; sin embargo, la morbliidad
fetal fue mayor que lo reportado en algunos centros y menor respecto

a otros.

3. El férceps es un instrumento de gran utilidad, que debe estar exento
de rlesgos si se aplica correctamente, pero, sl no se slgue la técnica
adecuada, no se cumplen los requisitos o no se tiene la habllidad
necesaria para apllicar este Instrumento causaré leslones maternas

y fetales de graves consecuenclas.

4. El tipo de lesion materna y fetal observada en el estudlo, coln-
cide con lo reportado en estudios naclonales.

1
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