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RESUMEN

Objetivo: determinar el porcentaje de partos
instrumentados en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul, durante un periodo de 5 afos y
caracterizar los partos en relacién al tipo de férceps
utilizados, indicaciones y técnica empleada.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo retros-
pectivo, realizado en el Hospital Universitario San
Vicente de Patl del 2000 — 2004, donde se inclu-
yeron todos los partos atendidos en este periodo.
Resultados: se atendieron 9.255 partos, de los
cuales el 2% (185), fueron instrumentados con
forceps. El férceps mas usado fue el de Kielland y el
63% fueron f6rceps bajos y de desprendimiento. Se
presentaron desgarros grados II1 y IV en el 19% de
las pacientes sometidas a parto instrumentado.
Conclusiones: se present6 una incidencia baja de
parto instrumentado y estd disminuyendo, la inci-

dencia de desgarros fue baja en relacién con otras
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series. Se debe estimular la ensenanza y practica del
arte de los férceps.
Palabras clave: férceps obstétrico, parto vaginal

instrumentado, desgarro perineal, Colombia

SUMMARY

Objective: determining the percentage of operative
vaginal deliveries at the San Vicente de Patl teaching
hospital over a five-year period and characterising
operative deliveries in relation to the type of forceps,
indications, and techniques used.

Methods: descriptive retrospective study carried
out at the hospital 2000—2004, including all deliver-
ies during this period.

Results: 9,255 deliveries were included; 2% (185)
of them were operative vaginal deliveries. Kielland
forceps were those most used, 63% being outlet and
low forceps. Nineteen percent of patients suffered
grade I1I and IV perineal tears.

Conclusions: a low incidence of operative vaginal
deliveries was observed; this is decreasing. The in-
cidence of tears was low in relation to other series.
The teaching and practice of the art of using forceps

should be encouraged.
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INTRODUCCION

En todo el mundo la tasa de cesdreas continua en au-
mento, en EE.UU. la tasa es de aproximadamente un
25%, pero en paises como Brasil y Costa Rica puede
llegar a ser tan alta como un 50%; este aumento se
debe no solo al aumento de intervenciones primarias
(en nuliparas), sino también por el niimero de cesareas
iterativas. Este aumento se presenta de manera con-
comitante con la disminucién en el uso de f6rceps.'

En EE.UU. la frecuencia de partos instrumentados
se estima en un 10%, la mayoria de estos por medio
de extraccién obstétrica por aspiracion (vacuum),
mientras el férceps se utiliza mas o menos en un
3% de los casos, igualmente en el Reino Unido,
las tasas de parto instrumentado varfan entre un
10-15%, con preferencia en el uso de la extraccién
obstétrica por aspiracién (vacuum).”

El uso de f6rceps ha disminuido principalmente por
el aumento en el nimero de cesareas cuando se espera
un parto dificil, por razones medicolegales y por un
menor entrenamiento en las escuelas de obstetricia.

Sin embargo existen situaciones en las cuales el
férceps tiene una indicacién superior a la cesarea
o el uso de extraccién obstétrica por aspiracion
(vacuum), a saber:**

® Extraccién de la cabeza en el parto en podalica

® Parto asistido del bebe pretérmino (< 34 semanas)

® Presentacién de cara

® Sospecha de coagulopatia o trombocitopenia en
el bebé

* Contraindicacién materna para el pujo

® Anestesia general

* Bloqueo epidural

* Mal pujo o fatiga materna

® Sufrimiento fetal agudo en el expulsivo, entre

otras.

Motivo por el cual el obstetra debe estar entre-
nado en su uso e indicaciones, teniendo en cuenta
que la cesarea tiene mayores riesgos para la madre
en algunas situaciones (cardiopatias, coagulopatias,
etc.) y para el bebé (retencién de cabeza en podali-

ca, sufrimiento fetal agudo); ademds, en ocasiones

cuando no se pudiera realizar una cesdrea en tan
corto tiempo, por el personal e instalaciones que
se requieren (quiréfano ocupado, anestesiélogo en
otro servicio, etc.), es de anotar también que el parto
con férceps aumenta las posibilidades de otro parto
vaginal en comparacién con la cesdrea.>

Sin embargo los férceps se han asociado con un
aumento en la morbilidad materna, principalmente
al trauma del piso pélvico (desgarros 3 y 4, incon-
tinencia urinaria y rectal), mayor sangrado y dolor;
igualmente se asocia a mayor morbilidad neonatal
(hemorragia intracraneal, fracturas, céfalohema-
tomas, etc.), la cual disminuye a medida que se
incrementa la experiencia del operador.7’8

Los objetivos del presente trabajo son determinar
el porcentaje de partos instrumentados en el Hos-
pital Universitario San Vicente de Padl, durante el
periodo 2000 — 2004, describir el tipo de férceps
usados, las indicaciones, la técnica empleada y la

incidencia de desgarros perineales III y IV.

MATERIALES Y METODOS

Aspectos éticos: Se tuvieron en cuenta las considera-
ciones de la resolucién 8430 del 83 y se cont6 con
la aprobacion del comité de ética de la institucién,
Se garantiz6 la confidencialidad de los datos.
Cohorte retrospectiva en la que la poblacién de
referencia se basé en todos los partos atendidos en
el Hospital Universitario San Vicente de Pail en el
periodo 2000 — 2004. Este es un hospital general de
alta complejidad, centro de referencia de la regién
noroccidental de Colombia. Ademds, se estudiaron
los desenlaces en todas las pacientes expuestas a parto
instrumentado en dicho periodo. Los datos fueron
tomados de los libros de procedimientos del servicio
de urgencias obstétricas de la institucién (partos es-
pontaneos, ceséreas y forceps) y de las historias clinicas
en las pacientes en las que se usaron los férceps.
Variables a medir: presencia de parto vaginal es-
ponténeo, cesareas, partos instrumentados, tipo
de férceps usado, indicacién, técnica empleada,

complicaciones maternas (desgarros 111y IV)), tipo
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de anestesia, apgar del recién nacido.
Analisis de la informacién: Los datos obtenidos se

presentaron por medio de porcentajes.

RESULTADOS

Durante este periodo se atendieron en el Hospital
Universitario San Vicente de Paul (HUSVP) 9.255
partos, de los cuales 185 (2%) se intervinieron con
férceps, se realizaron 3.715 cesdreas (40,1%) y se
atendieron 5.355 partos (57,9%).

Solo se present6 un caso de férceps fallido que
terminé por cesarea. No fue posible revisar cinco
historias clinicas. La tabla 1 muestra la distribu-
cién de los partos por afo. El tipo de férceps més
utilizado fueron los de Kielland (tabla 2)

Las indicaciones para el uso del férceps fueron:
expulsivo prolongado (41 casos), sufrimiento fetal
agudo (15 casos), mal pujo (21 casos), cardiopatia (12
casos) y otras causas en 10 casos. En relacién con la
técnica empleada el 509 de los casos fueron férceps
bajos, el 13% de desprendimiento, el 8% férceps me-

dios y solo un caso de férceps en podalica, en el 28%
de los casos no se describi6 la técnica. En cuanto a la
anestesia, la técnica conductiva (raquidea y epidural)
fue utilizada en el 82% de los casos, en el 13% de los
casos se requirié anestesia general y en el 5% solo se
utilizé anestesia local.

Se presentaron desgarros en el 19% de las pa-
cientes (34 casos), 14% fueron desgarros grado II1

y 5% grado IV. Es de anotar que en 55 pacientes
(30%) no se realizé episiotomia.

Con respecto al resultado neonatal, 26 recién

nacidos (14,49%) tuvieron un puntaje de apgar al mi-

Tabla 2. Tipos de férceps utilizados

Kielland 165 (91,6%)
Simpson 3
Espétulas de Velasco 2
Piper 1
Sin datos 9

nuto menor o igual a 4, a los cinco minutos 13 recién
nacidos (7,2%) presentaron un puntaje de apgar menor
oigual a 6. Hubo dos mortinatos, uno con malforma-
ciones severas y el otro por abrupcién placentaria; de

2 recién nacidos no se obtuvieron datos.

DISCUSION

En el HUSVP la incidencia de parto instrumentado
es baja al compararla con la frecuencia del uso de
férceps en otros paises y en algunas regiones de
EE.UU., por ejemplo en Escocia y EE.UU. la inci-
dencia es cercana al 10%, mientras en Noruega es
del 8%;’ en EE.UU. la incidencia del uso de férceps
varfa en los diferentes estados, entre un 20% a 2,1%,
sin tener en cuenta el uso de la extraccién obstétrica
por aspiracién (vacuum).' Al mismo tiempo, el uso de
férceps en el HUSVP estd disminuyendo, pues se
pasé de 2,9% en el 2000 al 1,2% en el 2004.

Llama la atencién que el férceps més usado sea
el de Kielland (91,6%), en comparacién con el de
Simpson (1,6%), ya que este tltimo es el mas usado
en el mundo."

Con respecto ala técnica, el 88% fueron férceps
bajos o de desprendimiento, que en general se con-

sideran “faciles” y no requieren de una técnica ni un

Tabla 1. Niimero de partos por afo en el HUSVP en el hospital universitario

San Vicente de patil durante un periodo de 5 afnos (2000 -2005)

Partos 1.377 (56%)
1.002 (41%)

70 (2,9%)

1.256 (56,2%)
929 (41,6%)
46 (2%)

Cesareas

Forceps

1. 135 (60,9%)
698 (37,4%)
31 (1,66%)

579 (55,6%)
444 (42,7%)
17 (1,63%)

1.008 (60,3%)
642 (38,4%)
21 (1,2%)
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entrenamiento tan depurado; llama de igual manera
la atencién que en el 28% de los casos no se describa
la técnica empleada, conociendo las implicaciones
medicolegales que puede conllevar su uso.

La incidencia de desgarros III y IV, los cuales
causan la mayor morbilidad en la madre fue del 19%,
esta se puede considerar como baja en comparacién
con lo reportado por Hankins y Kabiru quienes
presentan una incidencia en sus series del 27 y el
39% respectivamente."8

Para concluir y como lo afirma Friedman “el
arte del forceps tiende a desaparecer”,' no obstan-
te, mientras existan partosy se apliquen analgesias
epidurales, se requerird el uso de férceps y la Gnica
manera de disminuir los riesgos que este conlleva
es mantener un buen nivel de entrenamiento y
experiencia, por lo tanto, se debe estimular la en-
sefanza y la practica de este arte, principalmente

en los centros de formacién.
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