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RESUMEN

Introduccién. La instrumentacion del trabajo de parto con for-
ceps se relaciona con trauma obstétrico. El uso de férceps aumenta
la incidencia de trauma obstétrico materno, que incluye: lesiones
de piso pélvico, incontinencia urinaria y rectal, mayor sangrado y
dolor. El trauma obstétrico fetal incluye: fracturas 6seas, hemorragia
intracraneal, lesiones neuroldgicas diversas, lesiones de tejidos blan-
dos, etc. En los diversos estudios publicados se enfatiza la relacion
directa entre trauma obstétrico y experiencia del operador. Mate-
rial y métodos. Estudio retrospectivo, trasversal y descriptivo rea-
lizado en 467 madres y sus recién nacidos con antecedente de
instrumentacién del trabajo de parto con férceps, atendidos en el
Hospital de la Mujer, Secretaria de Salud, en el Distrito Federal,
durante el 1 de enero 2009 al 31 de mayo 2011. Resultados. Se
estudiaron 467 pacientes y sus recién nacidos (RN). La edad pro-
medio de las madres fue de 23.4 = 5.5 anos. El porcentaje de
primigestas fue de 44.5% (n = 208) y de multigestas, de 55.5% (n
= 259). El porcentaje de RN femenino fue 45.4% (n = 112); mas-
culino, 54.6% (n = 255). En el PVIF se utiliz6 principalmente el
férceps tipo Kjelland en 24.4% (n = 114). La principal indicacién
fue la terapéutica con 55.9% (n = 261) seguida de la profilactica
con 43% (n = 201). Morbilidad materna: las pacientes con desgarro
perineal (del lo. al 4o. grado) representaron 38.5% (n = 180);
ruptura uterina 0.2% (n = 1); complicacién con hemorragia obsté-
trica 12.4% (n = 58). La morbilidad neonatal se present6 en 55.9%
(n = 261), principalmente equimosis 54.4% (n = 142) y caput
succedaneum con 35.6% (n = 93). Conclusiones. La prevalen-
cia de trauma obstétrico materno y neonatal en el Hospital de la
Muijer es alta comparada con lo reportado a nivel internacional,
pero baja con lo reportado a nivel nacional.
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INTRODUCCION

Los férceps son instrumentos en forma de pinzas dise-

fAados para tomar sin traumatizar la cabeza del feto den-

ABSTRACT

Introduction. The implementation of labor with forceps has been
associated with obstetric trauma. Forceps delivery also has been
associated with increased incidence of maternal birth trauma inclu-
ding: pelvic floor injury, urinary incontinence and rectal bleeding
and pain increased. The fetal birth trauma includes: fractures, intra-
cranial hemorrhage, various neurological injuries, soft tissue inju-
ries, etc. Various published studies emphasizes the relationship
between birth trauma and operator experience. Material and
methods. Retrospective, transversal, descriptive study realized in
467 mothers and their newborns with a history of forceps delivery
treated at the Woman'’s Hospital, Ministry of Health, Mexico City;
since 1st January 2009 to May 31st 2011. Results. Sample of 467
patients and their newborns (NB). Average mean age of the
mothers was 23.4 + 5.5 years. Mean age of the newborns was 45.4%
women (n = 112), and 54.6% male (n = 255). In forceps delivery
was used mainly to Kjelland type in 24.4% (n = 114). The principal
indication was therapeutic 55.9% (n = 261) followed by prophylac-
tic 43% (n = 201). Maternal morbidity includes perineal tear (1st to
4th grade) in 38.5% of the mothers (n = 180), uterine rupture in
0.2% of the mothers (n = 1), and obstetric hemorrhage in 12.4% of
the mothers (n = 58). Neonatal morbidity was present in 55.9%
(n = 261), mainly ecchymosis with 54.4% (n = 142) and caput
succedaneum with 35.6% (n = 93). Conclusions. The prevalence
of mother and neonatal obstetric trauma is high in the Woman'’s
Hospital compared to international reports but lower than national
reports.
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tro de la pelvis materna durante el periodo expulsivo del
trabajo de parto.' En sus inicios se usaron para extraer
fetos muertos; con el paso del tiempo se han usado con la
finalidad de prevenir, minimizar o evitar la asfixia y el
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trauma al nacimiento.? Su uso se relaciona con trauma
obstétrico, el cual se define como aquellas lesiones que
aparecen durante la atencién obstétrica, ya sea por ac-
cién u omisién, y que aparecen en la madre, en el feto o
en ambos.3*

En multiples estudios los férceps se asocian con au-
mento de la morbilidad materna, principalmente el trau-
ma al piso pélvico (desgarros perineales),>¢ incontinencia
urinaria y rectal, y mayor incidencia de dolor."?# Los fér-
ceps favorecen la hemorragia obstétrica (> 500 durante
el parto o > 1,000 cc en cesérea).

La aplicacién de férceps se asocia con mayor morbili-
dad neonatal, la cual disminuye a medida que incremen-
ta la experiencia del operador.'?* Estas lesiones pueden
ser transitorias o duraderas, con diferente grado de seve-
ridad y pueden deberse a lesién de los tejidos por el pro-
ceso del parto, maniobras realizadas durante su atenciéon
o por las fuerzas mecdnicas de compresion, traccion y/o
rozamiento secundario al uso de férceps.”#!° Se localizan
en diferentes partes del cuerpo, pueden afectar cabeza,
cuello, sistema nervioso central, sistema nervioso periféri-
co y lesiones de tejidos blandos. Otras lesiones incluyen:
fractura de clavicula, hiimero, fémur, columna vertebral y
lesiones de érganos intraabdominales.'”:1°

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de trauma obstétrico ma-
terno y neonatal asociado a parto vaginal instrumentado
con férceps (PVIF).

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en una
muestra de 467 mujeres atendidas en el Hospital de la
Mujer por PVIF y sus recién nacidos (RN) durante el 1 de
enero 2009 al 31 de mayo 2011. Se excluyeron del estu-
dio a las madres cuyos hijos se obtuvieron por cesdreaq,
presencia de 6bito o expediente clinico incompleto para
las variables seleccionadas en el estudio.

Variables analizadas
e Variables maternas:
°  Edad.
¢ Paridad (primipara, multipara).

°  Control prenatal (OMS, 2003: > 5 consultas prena-
tales).

* Variables neonatales:

Sexo.
Semanas de gestacién (SDG):

Pretérmino 28-36.7 SDG.
Término 37-40.6 SDG.
Prolongado 41.0-42 SDG.
Postérmino > 42 SDG.

Peso:

1,000-2,499 g.
>2,500 g.

° APGAR a los 5 min.

* Variables asociadas a PVIF.

Presentacién:

Cefdlico.
Pélvico.

Tipo de férceps:

Simpson.
Kjelland.
Elliot.
Piper.

Indicacién:

Terapéuticos. Aplicacién obligada y necesa-
ria ante condiciones imperativas de compromi-
so materno-fetal en un momento determinado
de la evolucién del trabajo de parto.
Profilacticos. Aplicacién ante una posible
complicacién materno-fetal de tipo general o
particular al parto, en la que se considera que
dicha complicacién puede prevenirse o dismi-
nuirse al abreviar la expulsion del feto.
Electivo. Aplicacion exclusivamente a criterio
del obstetra a sabiendas de que es posible que
el parto se resuelva con toda seguridad en el
tiempo adecuado de manera normal y espon-
tdnea. En este rubro se incluyen los aplicados
con fines de ensefanza.

° Morbilidad materna:

Desgarros:

2 ler. grado.
@ 2o0. grado.
@ 3er. grado.
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2 4o. grado.
°  Ruptura uterina.
- Hemorragia obstétrica (pérdida hemdtica>500 cc).
- Otras.

° Morbilidad neonatal:
- Equimosis.
- Laceraciones dérmicas.
- Cefalohematoma.
- Caput succedaneum.
- Hemorragia subaracnoidea.
- Fracturas.
- Pardlisis facial.
- Muerte neonatal.
- Elongacién braquial.
- Hematoma subgaleal.
- Otras.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 467 pacientes con una media
de edad de 23.4 + 5.5 afios, con rango entre 12-41 afios.
El porcentaje de primigestas fue de 44.5% (n = 208) y el
de multigestas de 55.5% (n = 259). La prevalencia de
madres sin cesdrea previa fue de 50.7% (n = 237) y con
cesdrea previa de 49.3% (n = 230). El 73.4% de las ma-
dres tuvo atencién prenatal (n = 343).

Los RN fueron 45.4% mujeres (n = 112) y 54.6% hom-
bres (n = 255). Clasificados por SDG: RN pretérmino 7.7%
(n = 36), atérmino 87.8% (n = 410), con gestacién pro-
longada 4.1% (n = 19) y postérmino 0.4% (n = 2). Los
RN con peso al nacer < 2,500 g. representaron 7.5%
(n =35)y>2,500g, 92.5% (n = 432). El promedio del
Apgar alos 5 min: 8.7 + 0.7 puntos, rango de 6-9 puntos.

En el PVIF se utilizé férceps tipo Kjelland en 24.4%
(n =114), Simpson en 73.4% (n = 343), Ellioten 1.9% (n =9)
y Piperen 0.2% (n = 1). La indicacién terapéutica fue de
55.9% (n = 261), profilactica 43% (n = 201) y electivos
1.1% (n = 5).

Respecto a la morbilidad materna los desgarros peri-
neales representaron 38.5% (n = 180), de ler. grado
29.4% (n = 53), 20. grado 18.8% (n = 34), 3er. grado
45% (n = 81) y 40. grado 6.6% (n = 12). La ruptura ute-
rina sélo se presenté en 0.2% (n = 1). La hemorragia
obstétrica complico 12.4% de los PVIF (n = 58).

La morbilidad neonatal global fue de 55.9% (n = 261):
equimosis en 54.4% de los neonatos (n = 142), caput
succedaneum en 35.6% (n = 93), laceraciones dérmicas
en 5.7% (n = 15), cefalohematoma en 2.2% (n = 6),

hemorragia subaracnoidea en 0.3% (n = 1), muerte neo-
natal en 0.3% (n = 1), elongacién braquial en 0.3% (n =
1), pardlisis facial en 0.3% (n = 1) y hematoma subgaleal

en 0.3% (n = 1).
DISCUSION

La indicacién principal de PVIF fue el uso terapéutico
(55.9%) seguido del profildctico (43%), resultado acorde
con lo reportado en la literatura internacional. El férceps
mds utilizado fue el tipo Simpson en 73.4% de los casos.

Dentro de la morbilidad materna secundaria a PVIF, la
mds frecuente fue el desgarro perineal (38.5%), principal-
mente los de 3er. grado (45%). Se observé una incidencia
de 12.4% de hemorragia obstétrica, considerablemente
elevada comparada con la del parto eutdcico (3-4%). Uni-
camente se presentd ruptura uterina en un caso (0.2%).

La morbilidad neonatal tuvo una incidencia de 55.9%,
elevada en comparacién con lo reportado a nivel interna-
cional, pero baja con lo reportado a nivel nacional. La
morbilidad con mayor incidencia fue la equimosis (54.4%)
y el caput succedaneum (35.6%), acorde con lo reportado
en la literatura.

CONCLUSIONES

La prevalencia de trauma obstétrico materno y neona-
tal en el Hospital de la Mujer es alta comparada con lo
reportado a nivel internacional, pero baja con lo reporta-
do a nivel nacional.
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