


HISTORIA

* SE RECOGEN DATOS EN LA HISTORIA QUE
HIPOCRATES INAUGURO EL USO DE ESTE
INSTRUMENTO AL SACAR UN FETO CON SUS
PROPIAS MANOS.

* NO FUE HASTA FINES DEL SIGLO VII QUE LA
FAMILIA CHAMBERLEIN EN INGLATERRA
PERFECCIONO UN INSTRUMENTO Y LA
TECNICA PARA SU EMPLEO

- ESTO SE MANTUVO EN SECRETO HASTA QUE

CHAMBERLEIN




« EN 1733 SE HIZO PUBLICA LA DESCRIPCION
DEL FORCES.

« EN 1747 ANDRESE LEVERT HIZO LA
PRIMERA MODIFICACION SIGNIFICATIVA
INTRODUJO LA CURVATURA PELVICA Y
DELINEO LA TECNICA DE SU APLICACION.

- OTROS AUTORES MODIFICARON LAS




Durante la segunda mitad del siglo XX se ha
producido un cambio sustancial en Ila
Obstetricia:

La ciencia perinatologica  ha sustituido al
arte de partear. Se ha racionalizado el
numero de partos instrumentados vy
liberalizado el wuso de la cesarea tras
minimizar los riesgos maternos.

De esta manera, en la actualidad, la salud




» La presion meédico-legal a la que esta
sometido el obstetra no debe
conducir a un aprendizaje y manejo
insuficiente de las técnicas
instrumentales, pues siguen siendo
una opcion tanto valida como




CONCEPTO

Entendemos por parto
iInstrumentado el empleo de forceps,
ventosa o espatulas que aplicados
generalmente sobre la cabeza fetal,
y utilizando la fuerza de traccion,




Requisitos minimos para el parto
Instrumentado.

CONOCER EL INSTRUMENTO Y SU APLICACION.
COMPROBAR EL INSTRUMENTO.

EMUNTORIOS EVACUADOS(VEJIGA Y RECTO).
BOLSAS ROTAS.

DILATACION COMPLETA.




INDICACIONES DEL PARTO INSTRUMENTADO.

e Con anestesia regional:
Periodo expulsivo — Nuliparas > 3h
demorado. — Multiparas > 2h
« Sin anestesia regional:
— Nuliparas > 2h
— Multiparas > 1h

* Riesgo de pérdida de bienestar fetal
Fetales — Patrén no reactivo

— Prolapso/procidencia de cordon

— Abrupcio placentae

e Distocias de progresion




 Enfermedades meédicas
desprendimiento retiniano
* Abreviacion electiva del
expulsivo

— Agotamiento

— Falta de cooperacion

— Analgesia excesiva

Maternas

— Cesarea anterior

— Miopia magna.

— Agotamiento

— Falta de cooperacion
— Analgesia excesiva




» Para la correcta valoracion de la altura de la
presentacion debemos tener en cuenta el
caput, moldeamiento, asinclitismo, deflexion,
y la presencia o no de contraccion durante la

exploracion.

- Para orientarnos en la posicion buscamos la
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Esta formado por dos ramas, derecha e
Izquierda, que se dividen en:

» Cuchara: generalmente fenestrada, con
curvatura cefalica +/- curvatura pelviana.

< Articulacion:  fija o deslizante (mayor
movilidad, ej. Kjelland).
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Técnica de aplicacion.

Se presenta el
forceps cerrado de la misma
manera en gue quedaria
colocado haciendo una presa







® Sujetamos
el mango de la rama izquierda, que
guedara a la izquierda de la madre,
entre el dedo pulgar y dos dedos de
la mano izquierda, mientras la mano
derecha en posicion sacroiliaca







» En el momento de la introduccion, el mango
se dispone verticalmente respecto al
abdomen materno y se introduce la cuchara
guiada por |la mano derecha mediante un

igero giro al mango hasta colocarlo en

posicion horizontal. Se repiten los actos con

a rama derecha, deslizandola sobre el ovoide

cefalico hasta que quede en su posicion







® Debe poderse

articular el forceps sin dificultad ni
resistencia.

- SI se introduce primero la rama derecha, en
variedades derechas, sera  necesario







Confirmamos la correcta
posicion de las ramas respecto al
polo cefalico y la equisdistancia
de la sutura sagital entre ellas.







o Realizamos
traccion simulando lo mas
flelmente posible la expulsion
espontanea de la cabeza fetal,
tanto en sus rotaciones, flexion y
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Empty bladder
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Upward traction
after chin appears
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Horizontal traction until
this relationship
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Then slow elevation
until occiput emearges
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ESPATULAS DE THIERRY

»Las espatulas son dos palancas o
ramas independientes, paralelas, no
articuladas ni fenestradas, que son
maniobradas como una palanca de
primer género para la extraccion de
la cabeza fetal.




» Cada espatula se divide en espatula o
cuchara y mango o empuiadura. La
derecha se aplica con la mano
derecha del obstetra en el lado
Izquierdo materno y la izquierda al
revés, presenta una curvatura
cefalica distal de mayor radio para
adosarse a la cara fetal, y un menor







» La Introduccidon de las ramas es similar al

forceps, debiendo gquedar colocadas
paralelamente a la sutura sagital.

« La accion fundamental no es de presion y
traccion, a diferencia del forceps, sino de
empuje desde arriba, en las cucharas,
procurando un descenso de la cabeza libre al
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Morbimortalidad materno-fetal con el

uso de forceps.

Complicaciones MATERNAS Complicaciones FETALES

* Dolor durante el parto y postparto  Equimosis o pequeios

 Lesiones del canal del parto hematomas superficiales
e Retencion urinaria

: Cefalohematomas
* Hemorragias por desgarros o . .
atonia — anemia. e Paralisis facial
* Fractura craneal
A largo plazo:  Hemorragia intracraneal

* Incontinencia urinaria/fecal
* Prolapso genital

e Formacion de fistulas

e Estenosis, dispareunia

 Lesiones neurologicas

Mortalidad: casi nula Mortalidad: mas por
indicacion que por técnica




Las espatulas se consideran un
Instrumento practicamente atraumatico
sobre el feto, con menos morbilidad fetal
gue forceps y ventosa.

A PESAR DE ELLO SE PRESENTAN
COMPLICACIONES TANTO MATERNAS




RECORDAR QUE:

UN INSTRUMENTO EN MANOS
DIESTRAS SALVA VIDAS., EN
MANOS NO EXPERTAS SE
VUELVE UN ENEMIGO
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