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INTRODUCCION

En 3,767 partos atendidos en el Hospital Cayefano Heredia se ha
efectuado parto con férceps en 520 pacientes, De éstos, 300 han
corraspondide o indicaciones maternas o fetales o materno-fetales
y 220 o foérceps elactivo.

Se encontré las siguienies complicaciones en la madre: traumao de
tejidos blandes o trasiorno neurolégico de vecindad; ambos han
sido de limituda extensién y severidad y lo evolucion fue favorable.
La evolucién puerparal ha mostrado anemia (41.79%) e infeccién
puerperal [11.29%, de Gtero y 5% de episiotomia); sin embargo,
es necesario aclarar que estas complicaciones han ocurido casi
paralelamente en las pacientes con parto espontdneo que fueron
atendidas en el mismo lopso.

Se ha revisado 445 historias clinicas pedidtricas, observandose de
un porcentaje elevado de complicaciones que podria atribuirse al
uso del férceps (20.4%); un porcantaje que llega al 5%, o sea
22 nihos, presentaron hipoxia al nacer; los nifos se recuperaron
ulteriarmente con tratomiento. Trauma en el recién nacido, tales co-
mo la lesién en piel o cuero cabelluds y la pardlisis facial, se-
nalan ol férceps como causa de la injuria; otras consecuencias pro-
bablemente atribufdos al férceps serian los cambios en la confi-
guracién craneal y la hemorragia endocraneana.

El férceps ha sido un instrumento Util para solucionar complizacio-
nes en el segundo periodo del parto; puede considerarse que su
uso es Insustituible; sin embargo es oxiomdtico aceptar que es un
instrumento de vutilidad cuvando los requisitos de su uso no son
cumplidos.

En los Gltimos 30 anos, el férceps ha continuado siendo el instrumento mas
utilizado por el obstetra en el parto vaginal.

Las garantias que rodean a la paciente han mejorado notablemente con el

perfeccionamiento de los

métodos de anestesic, uso de técnicas quirdrgicas
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auxiliares como la episioiomia, el empleo de las trasfusiones de sangre vy
la utilizacién de sulfas y de antibidticos.

Lo operacién cesarea tiene indicaciones precisas y no constifuye una panacea
para la terminacién del embarazo en los casos dificiles; el férceps bien indi-
cado, permite elegir la via vaginal satisfactoriamente en un gran nimero de
casos complicados.

En lo actualidad se ha popularizado el llamado Féreeps Profilactico para la
terminacién del parto normal, prozedimiento perfeccionado por De Lee en
1920, y que relne las siguientes ventajas para loa madre y el nifo.

1) Reduce el trauma y la hipoxia fetal en el canal del parto.

2) Protege los partes blandas del canal del parto al ebreviar la duracidn y
el trauma en la segunda fase del parto.

3] Previene complicaciones maternas tales como la hemorragia y la infec-
cién, alivia el dolor materno y, con la episiotomia, se obvia la deforma-
cién de los genitales.

En el Hospital Cayetano Heredia, el personal médico en entrenamiento de
post-grado, estd familiarizado con el uso del férceps, de la episiotomia y de
la anestesia regional y de conduccién. Con este bagaje, la practica de apli-
cacién del férceps en forma profildctica se puede realizar rutinariamente, sien-
do maés frecuente la aplicacién eleciiva en nuliparas.

En nuestro servicio se utiliza la clasificacidn de férceps del Colegio Americano
de Obstetricia y Ginecologia de abril de 1965, que regula esta operacion y
garantiza la inocvidad del parto instrumentado. (Ver Cuadro N¢ 1). Al hacer
conservadora nuestra politica del manejo del trabajo de parto y sus proble-
mas, se cumple el postulado de prevencidén de la obstefricic modernc.

La seleccidon del instrumento se hace en funcidn de la indicacidn, sea ésta de
indole materna o fetal, lo cual implica una adecuada individualizacién.

Siendo nuestro propésito el evaluar los resultados de la aplicacién del férceps
en relacidén @ su indicacidon y a sus efectos tardios sobre el nifo, se ha plan-
teado un estudio posterior a este trabajo. En él se determinord la influencia
de la entidod clinica que determind la intervencién y los efectos que pudo
ocasionar, correlacionandolos con los resultados finales.
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CUADRO N° 1

FORCEPS: PROCEDIMIENTOS

Clasificacién
1 BAJO (de salida): cabeza visible en introito y suturo sagitol en didmetro onteroposterior.
2 MEDIO: cobeza encojoda y sutura sagital en oblicua.
3 ALTO: cobezo no encajado.
Requisitos
1 Conocimiento del instrumento y de su manejo.
Pelvis adecucdo.
Vejiga e intestino vacuos.
Membranas rotas.

Dilatacién completo.

2

3

4

5

6 Episiotomia.
7 Diagnésiico de variedad de posicion.
8 Cabezo encojada.

9 Anestesia.

10

Aplicacién, rotocién y traccién correctos.

Instrumentos

Simpson de Lee i bojo

Eltior, Tucker - Mc Lone :  bajo rotador.
Kiellond 1 transversa
Barton 1 transverso
Piper :  cabera dltime.

MATERIAL Y METODOS

De 3,767 partos por via vaginal atendidos en el Hospital Cayetano Heredia
en el transcurso de dos anos (1969-1971), 520 fueron atendidos con férceps;
321 de las 520 gestantes recibieron control prenotal y 199 no. La poblacion
atendida corresponde al drea geogrdfica denominada “Area de influencia
inmediata del Hospital Cayetano Heredia” y que fue hospitalizada en el Ser-
vicio de Obstetricia para la atencién del parto normal o complicado.

En este trabajo se trata de hacer una evaluacidn clinica de las pacientes, de

las indicaciones del uso del férceps y de las complicaciones materno-fetales
ocurridas.
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TABLA N¢ 1
EDAD
Afos Ndmero de pacientes
14.19 173
20 - 24 188
25 - 29 90
30 - 34 42
35 -39 26

40 - 44 1

Se observa en la tabla N° 1 que la edad de las pacientes fluctuaba entre
los 14 y los 44 afos; 361 pacientes (70.1 %) tenian entre 14 y 24 anos. Estos
mismos grupos etarios corresponden al mayor porcentaje de la poblacién obs-
tétrica atendida en el Hospital.

TABLA N¢ 2
FORCEPS
Paridad Ndmero de cosos
o] 372
1 71
2 o mas 77

En la tabla N° 2 observamos que el grupo de pacientes nuliparas es el ma-
yor.

El Onico instrumento para terminar el parto por via vaginal disponible en el
Hospital Cayetano Heredia es el féréeps; su uso ha estado reglamentade para
casos electivos en 220 pacientes (42.3%) y para casos indicados en 300 pa-
cientes (57.7 %). El férceps electivo o profildctico se ha aplicado en pacientes
nuliparas normales.
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TABLA N* 3
INDICACIONES
Complicaciones Tipos de fércops
I.  Maternas Bajo Medio
Toxemia 37 22
Abruptio placenta 1 2
Cesdrea previa — 1
Enfermedad cordiaca 1 2
Enfermedad pulmonar i 7
Enfermedod renol — 1
Diabetes mellitus — 2
Hernia — 1
Il.  Del parte Sub-total 40 38
Trobojo de parto disfuncional 17 20
Arresto en transversa — 56
Malpresentocién malrotocidn — 43
Estrechez relativa — 3
Itl.  Fetales Sub-total 17 122
Sufrimiento — 58
Prematuridad — 10
Segundo gemelo —_ 5
Prolopso de cordén — |
Natimuerto 5 —_
Sub-total s 74

El férceps indicado (Tabla N¢ 3] fue utilizado en las complicaciones del em-
barazo o del trabajo de porto. La clasificacién de dichas complicaciones es
la siguiente.

Complicaciones del parto 47.6 %
Complicaciones fetales 26.3%
Complicaciones maternas 26.0%

Las complicaciones mds frecuentes del trabajo de parto que obligaron al uso
de férceps fueron el arresto en transversa y la malpresentacién o la mal rota-
cidén. Las otras complicaciones frecuentes fueron el sufrimiento fetal y la to-
xemia.
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Las anestesias de eleccidn en la aplicacién del férceps han sido la de conduc-
cién (epidural) y el bloqueo pudendo. Otfros tipos de anestesia han sido usa-
dos con éxito relativo. (Tabla N° 4).

TABLA N* 4

ANESTESIA

8loqueo pudende 309 cosos
Epidural 162
Raquidea 33
Infiltrocion 12
Generol 4 .

La episiolomia se efectud rutinariomente, siendo mediano en 368 casos vy
medio lateral en 152 casos.

En nuestro centro obstétrico se ha contado con personal médico pedidtrico
permanente para la atencién del recién nacido por férceps. Se obtuve 202 ni-
nos con peso que fluctud entre 3,000 y 3,500 gramos y 162 ninos cuyos pesos
fluctvaron entre los 3,500 y 4,000 gramos. Ambos grupos representan el 70%
del total. {Tabla N¢ 5).

TABLA N* 5

PESO DEL RECIEN NACIDO

Peso en gramos N? de casos
Menor o 2,500 12
2,500 a 3,000 68
3,000 a 3,500 202
3,500 o 4,000 162
4,000 a 4,500 62
Mayor a 4,500 14

RESULTADOS

Durante el transcurso de los dos anos estudiados, se ha atendido 3,747 par-
tos por via vaginal en el Hospital Cayetano Heredia.



FORCEPS: MANEJO EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 113

Los 520 férceps aplicados representan una relacién de un férceps por cada
siete partos espontdneos. (Tabla N¢ 6).

TABLA N° 6

INCIDENCIA

instiiucién Parto Nimero Porcentaje Raxén
Cayetano Voginal 3,767 100.00 —
Heredia Férceps 520 13.80 1.7
1969-1971) Cesarea 188 4.99 1:20
Maternidad de Lime Vaginol 90,252 100.00 —
{1964-1966) Féreeps 593 0.65 1:152
Foundation Medical Vaginol 254,859 100.00 —
Research (1967) Férceps 91,339 17.2 1:3

La incidencia comparativa con el Hospital de la Maternidad es de uno por
cada ciento cincuenta y dos partos espontdneos; mientras que en hospitales de
Estados Unidos de Norte América es de uno por cada tres partos espontdneos.
Lo incidencia encontrada es relativamente baja para un servicio obstétrico
docente; los factores que la justifican son:

1} El servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia es de reciente
inauguracién y el volumen de pacientes atendidos es progresivamente
mayor.

2) El personal médico en entrenamiento obstétrico ha estado limitado al ba-
jo volumen de pacientes y al estudio del parto espontaneo.

3) El uso de anestesia para la aplicacién del férceps ha tenido una etapa
de perfeccionamiento, siendo elegida la modalidad de la anestesia de
conduccidn.

4] Los recursos disponibles son limitados.

Lo aplicacién del féreeps llamado ‘elective’™ ha estado fundamentado en la
seguridad que proporciona su uso en la prevencidn de lesiones maternas y
fetales, particularmente en la primipara. En nuestra casuistica la mortalidad
perinatal ha sido de 0%.

En cambio, la aplicacién del férceps indicado entrana la solucidn instrumen-
tal de una o mds complicaciones maternas y fetales en el segundo periodo
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del parto. En este grupo es factible la ocurrencia de injuria materna o fetal en
rozén del motivo de su indicacién o a su uso antes que se cumplan los requi-
sitos para la aplicacién de un férceps bajo o de salida. Es importante sefialar
que, siguiendo las normas de la Clasificacion de la Escuela Americana de Obs-
tetricia y Ginecologia de 1965, el uso del férceps medio y del férceps bajo
ha suprimido injurias extensas con traumatismo y hemorragia en el canal del
parto, la vejiga, uretra, recto y vaging; complicaciones mayores como rupturas
uterinas  y de segmento inferior con shock o muerte maternas, han sido
suprimidas definitivamente.

Sin embargo, en nuestra casuistica han ocurrido laceraciones del cuello uteri-
no y del periné en grado variable, pese a la utilizacién previa de la episio-
tomia; tales laceraciones han sido tratadas quirdrgicamente en forma inme-

diata y su evolucién ulterior ha sido satisfactoria sin dejar secuelas en ningidn
caso. {Tabla Ne 7).

TABLA N? 7

COMPLICACIONES

A. Trauma porte blando: Laceracién

Periné Grado | 5
Periné Grado I 12
Periné Grado I 23
Periné Grado IV 9
Cérvix 20
B. lesidon Neurolégica
Poresia M. ). 1
C. Anemia 216
D. Endometritis 58
E. Infeccién Episiorrafia 26
TOTAL 370

Una paciente sufrié de una paresia de miembro inferior debido a la com-
presidn de las ramas de distribucién del nervio cidtico, pero evolucioné fa-
vorablemente con iratamiento conservador. En dicho caso se utilizé féreeps
medio por arresto en transversa; la paciente era nulipara.

Para evaluar las posibles complicaciones en el nifo atribuibles directamente
al uso del férceps es necesario utilizar cierfos parametros tales como los va-
lores de PO,;, PCO, y pH en sangre capilar, la determinacidn de la presién
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intracraneal del feto y el estudio electroencefalogréfico del feto durante el
trabajo de parto y el parto. En nuestra serie, tales evaluaciones se han cir-
cunscrito al estudio clinico del nifo en el periodo neo-natal.

Se ha revisado 445 historias clinicas pedidtricas; por diversos motivos no fue
posible completar el estudio de las 75 historias restantes.

TABLA Nf 8

COMPLICACIONES

Anoxia-Hipoxia (Apgor O - 6) 22 ( 4.7 %)
Trauma Craneal 12

Hemorrogia Endocraneana 2

Parélisis Focial 14

Parélisis Broquial 7

Fracture de clavicule 3

Hemotoma del cuero cabelludo 6

Huella en lo piel 23

Herida en la piel 24

Sub-totol 91 {20.4%)
Muerte neonotal 1

El estudio del recién nacido por el pediatra {Tabla N° 8) revela complicacio-
nes que podrian atribuirse al uso del férceps en 91 casos (20.4%) incluyendo
cinco fetos con muerte intralGtero cuyos partos fueron mediante el uso del fér-
ceps. Anoxia o hipoxia estuvo presente en 22 nifios; en éstos, el indice de
Apgar fluctué entre 0 y 6 al minuto y a los cinco minutos, respectivamente,
representando el 4.7% de los 445 nifocs. En la mayor parte de ellos, una
complicacién obstétrica durante el trabajo de parto explicd el bajo Apgar al
nacimiento. La hipoxia fue severa en 11 ninos. La totalidad de éstos se re-
cuperd con la administracidn inmediatamente después del nacimiento de so-
luciones tampones o buffer, aspiraciéon de secreciones, intubacién endotraqueal
y administracién de oxigeno. En el servicio de recién nacidos estos nifos tu-
vieron un control especial llomado de “‘sospechosos'.

Una muerte neonatal presenta la siguiente historia clinica: Nifo de 3,280 gra-
mos, nacido de madre primigesta sin control pre-natal, admitida en trabajo
de parto prolongado (58 horas] y con antecedente de ruptura prematura de
membranas, con signos de sufrimiento fetal desde la primera observacién en
el momento de la admisién; al nacimiento, el indice de Apgar efectuado por
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el pediatra fue de 4 al minuto y de 3 a los 5 minutos. El recién nacido fa-
llecié a las 16 horas, sin haberse logrado recuperar. No se pudo obtener per-
miso para el estudio post-morten.

Se observé trauma craneal en doce casos: siete con deformacién craneal, y
cinco con céfalo-hematoma. Hubo seis casos de hematoma de cuero cabellu-
do {caput severo); estos casos evolucionaron favorablemente. No se hizo estu-
dio radiogréfico para descartar fracturas craneales.

A nivel ocular, dos casos presentaron hemorragia sub-conjuntival transitoria.

Dos casos de hemorragia endocraneana fueron diagnosticados clinicamente y
por puncién lumbar. Uno tuvo evolucidn favorable y el ofro presenta secuela
neuroldgica. Se presentaron 14 casos de paresias y pardlisis faciales, que en
su mayoria tuvieron remisién rdapida.

Las fracturas de clavicula ocurridas en tres casos no pudieron ser atribuidas al

uso del férceps. Las pardlisis y paresia braquiales tampoco. Estas Gltimas han
evolucionado en menor tiempo que las primeras.

En lo piel se observé "marcas” de férceps como huellas profundas (sin so-
lucidn de continuidad} y heridas en 47 nihos, con evolucidn favorable en el
término de 10 dias.
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