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INTRODUCCION

El autor en este trabajo realiz6 un
estudio sobre el empleo de un nuevo
instrumento obstétrico, ideado por el Dr.
Alvaro Velasco, premio Nacional de
Medicina, Colombia (1975), el cual ha
sido aplicado con regularidad por los
médicos que laboramos en el Hospital
del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales en Puerto Cabello, Servicio de
Obstetricia, desde el mes de enero de
1976. Se hizo una revision retrospectiva
de las historias clinicas de pacientes a
las cuales se les aplicd las espatulas de
Velasco, que asi se denomina el instru-
mento, el cual es una novedosa version
de forceps obstétrico, si asi pudiéramos
definir, generalizando, el equipo que nos
ocupa.

La necesidad de acelerar el trabajo
del parto, disminuir las molestias de la
madre en el trance del paritorio, corregir
las anomalias que puedan obstaculizar el
normal transito del producto de la
concepcion en el extremo de salida del

1. DUBROSKY, RICARDO y BRUNO AJE-
I.LE, FRANCISCO: “Teoria y Practica del
Forceps’'. Editorial bibliografica; Argentina,
Buenos Aires 1955.
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canal del parto, como por ejemplo, una
distocia de rotacion, una detencién del
movil por falta de una adecuada dindmi-
ca, etc., ha hecho recurrir a los obstetras
de todos los tiempos al uso de aquellos
instrumentos capaces de ser como un
alargamiento de sus propias manos, para
tomar el feto por la porcion que se pre-
senta en el canal del parto y poder
extraerlo, para beneficio materno o para
beneficio de ambos. Asi, en el armamen-
tario instrumental del Obstetra hemos
visto, desde el punto de vista histoérico,
desfilar los mas diversos y curiosos apa-
ratos, muchos de éllos desprovistos de
bases cientifica para su aplicacion y en
los que sOlo estdn presentes el ingenio y
la acuciosidad del médico o curiosos:
"“Redes de Seda’’, ‘’Abrazaderas de bar-
bas de ballena”, ganchos, pinzas, instru
mentos de mutilaciéon?.

Posteriormente aparecen nuevos equi-
pos, con la idea de que al prestar la
méxima seguridad, sean también los mas
inocuos para el binomio materno-fetal:
Hawk Denen, Lauff, Kielland, Luickart,
Barton, Bamberg, y luego surgen las Es-
patulas ideadas por Thierry, que abren
un nuevo camino dentro del concepto
de extraccién instrumental del feto y que
logran muchos adeptos en sus momentos
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iniciales en que se demuestra su utilidad
y ventajas.

En 1975 como ya lo hemos sefialado
aparece el instrumento ideado por Alva-
ro Velasco, y el cual viene a ser una
reivindicacion del antiguo instrumento
que ideara Palfyn en 1713.

Los Obstetras hemos deseado siempre
disponer de ese Instrumento que garanti-
ce la maxima seguridad y el menor dafio
para la madre y el feto y en esta conti-
nua busqueda nos toca abordar hoy el
estudio del instrumento que se presenta.

1. MODELO TEORICO

1.1. El Problema:

Empleo de las Espatulas de Velasco
como instrumento de extraccion fetal.

1.2. Valoracion del problema:

La necesidad que conlleva el estado
actual de la préactica médica en el area
materno-infantil, a ser cada vez menos
agresivos en las prdacticas terapéuticas,
gue puedan aparejar algin grado de trau-
matismo para el binomio madre-hijo,
fundamentalmente en el parto, nos lleva
dia tras dia a la busqueda de métodos e
instrumentos que resultan cada vez mas
inocuos. Dentro de este orden de ideas
y dentro de la concepcion del forceps
como instrumento obstétrico Gtil en la
busqueda de ese disefio ideal, encontra-
mos el instrumento ideado por Alvaro
Velasco Chiriboga, que lleva su nombre.
Su novedosa concepcion, sometida a jui-
ciosos estudios cientificos dentro del
marco de la composicion y acciones de
las fuerzas que actuan durante la extrac-
cién instrumental del feto, y su facilidad
de manejo, le transforman en un recurso
de gran utilidad terapéutica y profilédc-
tica durante el segundo periodo del
parto, disminuyendo la morbilidad ma-
terno-fetal imputable al trabajo del parto
o al uso de los instrumentos ideados para
la terminacién del mismo.
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1.3. Alcance y limitaciones del estudio:

En nuestro estudio de cardcter retros-
pectivo, analizando historias clinicas de
madres y sus recién nacidos, a quienes
se les aplico las Espdtulas de Velasco en
el parto, se consideraron los siguientes
pardmetros. Maternos: edad de la madre,
edad de la gestacion y paridad, indica-
cion de las Espdtulas, duracion del tra-
bajo de parto, duracion del periodo ex-
pulsivo, tipo de anestesia empleada, y
complicaciones maternas atribuibles a la
aplicacion de las Espatulas (desgarros va-
gino-perineales y cervicales, edema y/o
hematoma vulvo-perineal). Fetales: varie-
dad de posicion fetal y altura de la pre-
sentacion en el momento de la aplicacion
de las Espatulas, Apgar del recién nacido
al minuto, peso fetal, mortalidad perina-
tal, condiciones del recién nacido al salir
del hospital y lesiones atribuibles a la
aplicacion de las Espatulas (huellas,
equimosis facial, baja puntuaciéon de
Apgar, muerte perinatal).

1.4. Objetivos del estudio:

7.4.17. Determinar la utilidad de las
Espatulas de Velasco, como instrumento
de extraccion fetal, tomando en conside-
racion los siguientes parametros:

1. Atraumaticidad materno-fetal.
2. Indicacion profilactica y terapéutica.

3. Aplicacién por debajo del Il Plano
de Hodge.

4, Aplicacion en diversidad de condicio-
nes en cuanto a edad del embarazo,
gestacion y paridad. Asi como varie-
dad de posicién fetal y peso del recién
nacido.

1.4.2. Establecer la relaciéon entre las
aplicaciones profilacticas y terapéuticas
de las Espdtulas de Velasco y la puntua-
cién de Apgar de los recién nacidos.
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1.5. Antecedentes historicos:

Desde tiempos inmemoriables, el hom-
bre aténito ante el trabajo de parto, se
sintidé impotente de no poder alargar sus
manos, adelgazarlas e introducirlas a tra-
vés de la vagina y el cuello dilatado, para
extraer un feto que estuviera presentandc
dificultades para salir al exterior. Es asi
como aparecen los primeros intentos y
descripciones de férceps, los modelos de
Albucasis y la descripcion de Avicenas.
Pietre Franco de Lion describe el es-
péculo de tres ramas ‘‘speculum matricis”
basado en la experiencia de Rueff
(1554), quien presenta un férceps seme-
jante a una pinza de huesos. Es Peter
Chaumberlain quien en 1580 inventa y
utiliza el primer instrumento de ramas
separables destinadas a la extraccion
fetal, instrumento que es tenido en el més
celoso secreto, siendo un siglo mds tarde
cuando uno de sus sucesores, Hugo
Chamberlain lo hace publico acompafia-
do de un profundo fracaso. En 1713
Jean Palfyn, cirujano de Gante crea un
instrumento capaz de traccionar sobre la
cabeza detenida y el cual consiste en
“dos ldminas planas de poca superficie,
y recurvadas a concavidad interna para
adaptarse a la cabeza fetal y prolongadas
por dos mangos paralelos’’2 no curvados.

En 1747, aparece en Francia el médi-
co Andre Levret, quien inicia la llamada
etapa cientifica del forceps y después de
ensayar varios modelos adaptados a las
circunstancias del canal del parto, intro-
duce la llamada curvatura pelviana de
forceps. Su modelo perfeccionado, tenia
una longitud de 42 cm! una curvatura
pelviana de 6 cm'!de radio, ramas entre-
cruzadas afrontadas por un sélido torni-
llo de presion, mangos que terminaban
por su extremo libre en un gancho
abierto hacia afuera y cucharas fenestra-

2. AURE TULENE, MERCEDES: “Evaluacion
Forceps de Hubert-Gilles’’. Rev. Obst. Ginc.
Venezuela, 22:665. 1962
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das con amplias ventanas prolongadas
hacia el angulo de la articulacion3, a fin
de poder utilizar lazos que ayudaban a
la traccion, anticipdndose a la idea de
traccion en un eje diferente al de los
mangos.

Contempordneamente con  Levret,
Smellie en Inglaterra (1752), presenta
un instrumento méas corto (30 cm de
largo), constituido por dos ramas de
articulacion cruzada a encaje reciproco
y provisto Unicamente de curvatura
cefalica. Mas tarde, Benjamin Pugh-
presenta su forceps de ramas articuladas
a encaje reciproco, provisto ademds, de
las curvaturas cefélica y pelviana, de una
tercera curvatura llamada perineal, a
objeto de aminorar las presiones sobre
los tejidos blandos maternos. En 1781
Thenance presenta un modelo de forceps
largo de ramas paralelas y divergentes
con sistema articular préximo a los gan-
chos de los mangos. En 1791 aparece el
foéreeps creado por Busch de ramas cru-
zadas caracterizado ‘‘por ganchos salien-
tes y recurvados proximos a la articula-
cion, para facilitar las maniobras de
traccion’’4,

En larga sucesion, aparecen nuevos
forceps con hitos marcados por la popu-
laridad del instrumento o por sus aportes
en la blGsqueda de ese instrumento
ideal, que con el menor trauma para la
madre y el feto pudiera servir para ter-
minar un parto estancado. Asi en el siglo
XIX, Naegele presenta un forceps de
ramas cruzadas con curvatura cefélica
pequefia y pelviana acentuada y juntura
mixta por eje y encaje reciproco. Tam-
bién en el siglo XIX aparece el forceps
de Simpson, formado por ‘“dos ramas

3. DUBROSKY, RICARDO y BRUNO AJE-
LLO, F.: “Teoria y practica del Forceps”.
Editorial Bibliografica; Argentina, Buenos
Aires, 1955 pp. 22.

4 . 1bid. pp. 26.
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cruzadas y articuladas entre si por un
sistema de mortaja de encaje reciproco.
Cada rama posee cuchara, porcion arti-
cular y mangos’’5. Cada cuchara tiene
la curvatura pelviana, doble curvatura
cefélica y una espiga que sigue a la cu-
chara y se acoda en angulo recto para la
articulacion del instrumento. ““Los man-
gos son rectos y acanalados para adap-
tarse mejor a las manos del operador’’6.

En 1877, Tarnier enuncia claramente
el principio de la traccion axial y presen-
ta un instrumento de ramas cruzadas,
provisto de cucharas fenestradas con
doble curvatura pelviana y fetal, zona
articular con doble sistema de fijacion:
tornillo de fijacion y tornillo de presion,
mangos rectos y paralelos que terminan
en angulos de 90 grados, un sistema de
traccion que comienza en los pediculos
de las cucharas, y tallos de tracciéon a
los que termina engranandose un tractor
provisto de un eje horizontal y otro
vertical. Este instrumento se constituye
en el ideal para las aplicaciones de
forceps en la excavacion (forceps medio),
hoy abandonado.

Més tarde aparece el forceps de Deme-
lin 8, de ramas paralelas convergentes,
donde las cucharas se reunen por arriba
y detras del polo cefélico, convergiendo
sus picos en vez de divergir y articuldn-
dose sus ramas en la barra de traccion.
Nuevos o reactualizados instrumentos
aparecen en la escena obstétrica: Kie-
lland, Tucker Mc. Lean, De Lee, Zweifel,
Leff, Barton, Hawks-Dennen, Smith,
Hubert-Gilles, Laufe, Luikart, Piper,
Bamberg. Disefiados algunos, para soélo
resolver problemas muy especificos del
parto.

5. URANGA IMAZ, FRANCISCO; URANGA
IMAZ (h), F.: “Obstetricia Practica”. 4a.
Edicion. Intermédica, Editorial Buenos
Aires. Argentina, 1977 pp. 837.

6. Ibid.
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Siguiendo los principios del paralelis-
mo, Shute idea un foérceps ‘‘cuyas ramas
se mueven en perfecto paralelismo aco-
modéandose en tal forma a cada cabeza
cualquiera sea su talla, las ramas mas
cortas y mads rectas que el forceps clésico,
permiten rotar la cabeza con un ligero
movimiento de torsion como el féreceps
de Kielland”7. Este forceps paralelo,
puede ser facilmente aplicable en casi
todas las posiciones fetales debido a las
caracteristicas de su curva cefdlica y sus
ramas angostas.

En 1954 aparecen las Espatulas de
Thierry (Gltimo modelo), ““constituidas
por ramas independientes que no se cru-
zan ni articulan, sus cucharas son anchas
sin fenestracion con amplia curvatura
cefdlica y muy moderada curvatura pel-
viana'’8. El contacto con la cabeza fetal
se hace a nivel de la regiébn malar y las
cucharas deben ser colocadas estricta-
mente simétricas y paralelas. Thierry ha-
ce hincapié en el poco riesgo fetal, por el
hecho de que el craneo queda libre de
comprension; la accion de las mismas
sobre los tejidos blandos pelvianos impi-
de la elogaciéon producida por el forceps
y por consiguiente hay menor posibili-
dad de deslizamiento de las mismas.
Monrroy y Colaboradores concluyen que
""las espdtulas son muy benignas para la
madre y el feto y muy poco traumaticas
para este Ultimo’’®. Las Espatulas de
Thierry y el Retrocéps de Hamon que

7. GREENHILL, J. P.: FRIEDMAN, ENMA-
NUEL A. “Biological Principles and Nodern
Practice of Obstetrices”. W. B. Saunder
Company. Philadelphia. 1979.

8. FEO, CODECIDO ERNESTO: ““Principales
Métodos Instrumentales de Extraccion Fe-
tal”. Rev. Obst. Cin. Venezuela. 10:243.
1959.

9. MONROY P., TULIO; CELLY, B.: Col.

““Evaluacion de las Espatulas de Thierry”.
Rev. Obst. Gin. Venezuela. 20:439. 1960.
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tomaba la cabeza por detras, han sido
parientes lejanos de las manos de Palfyn,
primer intento de extraer el feto con dos
palancas no articuladas.

En 1975 Velasco Chiriboga presenta
un instrumento basado en los principios
de tracciéon independiente en cada rama,
que permita hacer traccién desde la por-
cion facial de la cabeza, eliminando la
comprension craneal, De su instrumento
dice Velasco Chiriboga, que fue disefiado
“’con el deseo de facilitar un instrumento
que se ajuste a los preceptos que rigen
en la actualidad el auxilio del periodo
expulsivo del parto: facil aplicacién y
atraumaticidad’’10,

Este Instrumento fue presentado por
su autor en el X| Congreso Colombiano
de Obstetricia y Ginecologia, reunido
en Barranquilla, diciembre de 1975.
Conjuntamente con una primera '‘eva-
luacion clinica” hecha por Ramirez Mer-
chan, Velasco Chiriboga y Colaborado-
res, en la que se sefialan las caracteristicas
de ser poco traumdticas, considerandolas
“como el instrumento mds adecuado,
por su inocuidad, para efectos profilac-
ticos y terapéuticos’’11. Asi como tam-
bién, se hace mencion a que las caracte-
risticas de su disefio |limitan la altura de
su aplicacién, con pocas complicaciones
y féacil manejo. En ese estudio sobre 756
casos, al revisar morbilidad y mortalidad
fetal, no encontramos ningin caso de
lesiones derivadas del uso del instrumen-

10. VELASCO CHIRIBOGA, ALVARO.: “Es-
patulas para la Extraccion Fetal un Nuevo
Instrumento Obstétrico. Descripcion General
y Técnica de Aplicacion’’. Rev. Colombiana
Obst. y Ginec. XXVI, 1. 1975.

11. RAMIREZ M., RAFAEL; VELASCO CHI-
RIBOGA, ALVARO y Colaboradores.: ‘“Las
Espétulas de Velasco. Evaluacion Clinica”.
Rev. Colombiana Obst. y Ginec. XXVI.
2:116. 1975.
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to, siendo la patologia materna, imputa-
ble al uso del mismo, casi insignificante.

El trabajo inédito, ‘‘Espdtulas wvs.
Forceps’’, de Beckman y Barreto (Bogo-
t4), los autores encontraron que “’las le-
siones maternas fueron mds frecuentes e
importantes en las pacientes a las cuales
se aplicaron foérceps tanto en forma
global como proporcionalmente, de
acuerdo a la maniobra realizada’12.
E igualmente sefialan que ‘‘la morbilidad
fetal, fue mucha mdas marcada con los
forceps que con las espéatulas’ 13, Garcia
Gamboa en su trabajo inédito ‘’Las Espé-
tulas de Velasco”, (Puerto Rico), consi-
dera a este ‘“Novel Instrumento de
Velasco, como excelente, Gtil y poco
traumaético al binomio feto-materno’’14.
Entre nosotros, las Espétulas de Velasco
se vienen _utilizando desde enero de
1976, llevandonos a realizar el presente
trabajo de evaluacion del uso de las
mismas.

1.6. Definicion de términos:

1.6.1. Espatulas de Velasco: instru-
mento de extraccién fetal, constituido
por dos ramas paralelas, no fenestradas
y no articuladas, de 25 ¢m de longitud
y 3.5 mm. de espesor. Su porcion mas
amplia tiene 5 cmide ancho vy la porcion
intermedia 2 cm. y estd terminada por
una porcion denominada mango que la
cruza transversalmente y cuya longitud
es de 5 cm.

12. BECKMAN S., ENRIQUE; BARRETO S.,
FRANCISCO: “Espatulas vs. Forceps”.
Trabajo inédito. Universidad del Rosario.
Facultad de Medicina. Bogota, Colombia.
1975,,p. 15.

13. Ibid.

14. GARCIA G., MARIO: *Las Espatulas de
Velasco”. Trabajo inédito. Universidad de
Puerto Rico. Recinto de Ciencias Médicas.
Escuela de Medicina. Puerto Rico. 1975. 25.
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1.6.2. Extraccion fetal instrumental:
consiste en la aplicacion de las Espétulas
de Velasco sobre el polo cefélico fetal, la
rotacion del mismo cuando sea necesario
y la traccion en el sentido de las fuerzas
expulsivas, siguiendo el eje del canal del
parto.

1.6.3. Utilidad de la Espdtula de Ve-
/asco: factibilidad de su empleo como
instrumento de extraccion fetal, toman-
do en consideracion los siguientes para-
metros:

1. Atraumaticidad materno-fetal.
2. Indicacién profilactica y terapéutica.

3. Aplicacion por debajo del Il Plano
de Hodge.

4, Aplicaciéon bajo analgesia, sedacion o
anestesia local y troncular.

5. Aplicaciéon en diversidad de condicio-
nes en cuanto a edad del embarazo,
gestacion y paridad, asi como variedad
de posicion fetal y peso del recién
nacido.

1.6.4. Atraumaticidad materno-fetal:
capacidad de las Espatulas de Velasco,
de no producir o producir el minimo.
Lesiones maternas que pudieran atribuir-
se a su aplicacion: desgarros vagino-
perineales, cervicales, edema y/o hemato-
mas vulvo-perineales; en el recién nacido:
huellas de las espéatulas, equimosis facial,
convulsiones, baja puntuacién apgar,
muerte peri-natal.

1.6.5. Indicacion profildctica: Basados
en el concepto introducido por De Lee
en 1920, se consideran como espatulas
indicadas profildcticamente, aquéllas que
se aplicaron en el IV Plano de Hodge,
con la finalidad de acortar el periodo
expulsivo para reducir el esfuerzo y las
molestias maternas, evitar la sobre dis-
tension de los tejidos blandos y preservar
el cerebro fetal de la comprension
prolongada contra el periné.
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1.6.6. Indicacion terapéutica: son
aquellas en que la aplicacion de las espé-
tulas se hizo por existir alguna patologia
propia del parto, (expulsivo prolongado,
rotacion detenida), sufrimiento fetal u
otra patologia materna que pueda ser
agravada por la prolongacion del periodo
expulsivo.

1.6.7. Il y IV Plano de Hodge:
los Planos de Hodge, son coordenadas
obstétricas que permiten precisar la altu-
ra en que se encuentra la cabeza fetal en
un momento determinado del parto.
El Il Plano, pasa a nivel de las espinas
ciaticas y corresponden a la estacion O
de la calsificacion de De Lee. El interme-
dio entre Il y IV Planos de Hodge,
coresponde a las estaciones (+1, + 2y
+3) de De Lee;yel IV Plano, paralelo al
anterior, pasa a nivel de la punta del coxis
no retropulsado y ‘‘comprende las esta-
ciones (+4 y +5) de De Lee''15,

2. MODELO OPERACIONAL
2.1. Método:

Se realizdé un estudio explorativo so-
bre el empleo de las Espatulas de Velasco
como instrumento de extraccion fetal.

2.2. Poblacion de interés:

Se tom6 como poblacion de interés
399 historias de parturientas y las de sus
respectivos recién nacidos, a quienes se
les aplico las Espétulas de Velasco en el
segundo periodo del parto, en el Servicio
de Obstetricia del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en Puerto Cabe-
llo, durante el periodo de 1976-1980.

2.3. Muestra:

De las 399 aplicaciones de Espatulas
de Velasco, registradas en los Libros de

15. HUGHES, EDWARD: “Terminonogia en
Obstetricia y Ginecologia”. Salvat Editores.
Barcelona. Espafa. 1975. p. 428.
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Cuadrc No. 1

PARTOS SEGUN ANO Y FORMA DE TERMINACION DEL PARTO. EXPRESADO EN °/,
HOSPITAL DEL 1.V.S.S.¥ PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

FORMAS DE TERMINACION DEL PARTO
Total de %
Espontéaneo Cesarea Espatulas de Velasco Forceps
Partos
Frecuencia o/o Frecuencia D/o Frecuencia 0/o Frecuencia O/o
1976 1.782 88.74 148 6.37 45 2.24 33 1.64 2.008 100
1977 1.727 84.99 210 10.33 25 4.18 10 0.49 2,03z 100
1978 1.746 84.72 223 10.82 75 3.64 17 0.82 2.061 100
1979 1,759 80.72 271 12.44 126 5.78 23 1.05 2.179 100
1980 1.458 81.91 81.91 11.55 68 3.79 49 2.73 1.792 100
TOTAL 8.482 84.21 1.050 10.51 399 3.96 132 1.31 10.072 100

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital del *Instituto Venezolano de os Seguros Sociales en Puerto Cabello

Nacimientos del Servicio de Obstetricia
del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales en Puerto Cabello, en el periodo
1976-1980, solamente 261 fueron inclui-
dos como muestra, por el hecho de que
88 historias, no tenian todos los datos
del recién nacido, requeridos para este
estudio y 50 historias maternas, no apa-
recieron en el archivo.

RESULTADOS

La distribucion total de partos duran-
te el quinquenio 1976-1980, segin su
forma de terminacién se muestra en el
Cuadro No. 1.

En él podemos observar que de un
total de 10.072 partos, 10.51°%, termi-
naron por cesarea y 5.27°, fueron par-
tos instrumentales, de los cuales 3.96%,
correspondieron a la aplicacion de Espé-
tulas de Velasco y 1.31°, a la aplicacién

326

de otros forceps. La incidencia de aplica-
cion de las espatulas varié entre el
2.24°, para el primer afio de estudio
(1976), y el 5.78°, para el afio de 1979,

En el Gréfico Unico se muestra una
linea de tendencia ligeramente ascenden-
te en la aplicaciéon de las Espéatulas, con
un aumento promedio de 1.1°,.

En el cuadro No. 2 podemos observar
que la mayor probabilidad de aplicacion
de espéatulas correspondio6 a las primipa-
ras 53.16°%, y a las grandes multiparas
16.09°,. Estas probabilidades varian-
entre el 10.70°%, para'el grupo de las VI
y VIl Paras, 8.74°, para el grupo de las
Il'y 11l paras, y 8.66°, parael grupo de
las IV y V paras.

En el cuadro No. 3 observamos una
mayor probabilidad de aplicacion de las
espatulas 40.04°, en parturientas con
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edades comprendidas entre los 15y 19
afos, en segundo lugar 28.54°, en el gru-
po comprendido entre 20 y 24 afios y en
tercer lugar 23.14°, en el grupo de 40
a 44 aios.

Cuadro No. 2
APLICACIONES DE ESPATULAS DE VELASCO SEGUN PARIDAD.
EXPRESADO EN TASAS POR MIL

HOSPITAL DEL 1.V.S.S.* PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Paridad T(m;(: Partos Aplicaciones de Tasa por mil
Espatulas de Velasco
Primiparas 3.649 194 53.16
-1 2.403 21 8.74
v-v 1.165 10 8.66
Vi- v 1.028 1 10.70
VIl y Mas 1.367 22 16.09
No precisada 470 3 -
TOTAL 10.072 261 26.0
Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital del “Instituto Venezolano de lo
Sequros Sociales en Puerto Cabello.

En el cuadro No. 4 observamos que la
tasa més alta de probabilidad de aplica-
cion de las espéatulas 34.37°, correspon-
di6 a gestaciones sobre el término,
siguiéndole en probabilidad el 30.54°,
para aquellos embarazos cron6logicamen-
te prolongados, 29.98°, para embarazos
entre 38 y 39 serhanas y el 24.97°, para
los embarazos entre las 32 y 33 semanas.

GRAFICO UNICO
APLICACIONES DE ESPATULAS DE VELASCO, EXPRESADAS EN % Y PROMEDIO

HOSPITAL DEL I.V.S.S.* PUERTO CABELLO, VENEZUELA. QUINQUENIO 1976-1980
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Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital del *Instituto Venezolano de los Seguros Saciales.
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Cuadro No. 3

APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN EDAD DE LAS
PARTURIENTAS, EXPRESADO
EN TASA POR MIL
HOSPITAL DEL I.V.S.S. PUERTO
CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

PR
EDAD Total de Partos EqKQI(T:;:;CQZ'EZ\(:im, Tasa por mil
15-19 1.798 72 40.04
20 — 24 3.538 101 28.54
25-29 2.736 - 51 18.64
30 - 34 990 16 16.16
35 -39 689 14 20.31
40 — 44 216 5 23.14
No precisado 105 2 -
TOTAL 10.072 261 26.0

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.

El cuadro No. 5 nos muestra un
aumento progresivo en la probabilidad
de aplicacion de las espatulas 10.95%, a
74.02°, a medida que aumenta la dura-
cion del trabajo de parto, notdndose un
incremento marcado en aquellos trabajos
de partos con una duracién igual o ma-
yor de 12 horas.

Cuadro No. 4

APLICACIONES DE ESPATULAS DE VELASCO SEGUN EDAD
GESTACIONAL, EXPRESADO EN TASAS POR MIL
HOSPITAL DEL I.V.S.S.* PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Edad (jlk“\d(.{\)l\d Total de partos /Tl)llcilC\Ol\eS de Tasa por mil

(en semanas) Espatulas de Velasco
3223 1.001 2 24.97
24 - 35 591 6 105
3637 1.709 25 14.62
38 -39 2.768 83 20.98
40 — 41 3.200 97 34.37
42 -3 622 19 30.54

{ No precisada 181 6

| ToTaL 10072 261 26.0

FUENTE: Archivo de Historias Medicas del Hospital del *Instituto Venezolano

de los Sequros Sociales en Puerto Cabello
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Cuadro No. 5

APLICACIONES DE ESPATULAS DE

VELASCO SEGUN DURACION DE

PARTOS EN HORAS, EXPRESADO
EN TASAS POR MIL

HOSPITAL DEL 1.V.S.S.* PUERTO

CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Duracion del  Total de  Aplicaciones
s o ey T S5 gt Tasa parent
0-5 2.555 28 10.95
6—11 4.243 101 23.80
12 -17 1.855 90 48.51
18 — 23 560 29 51.78
24 — 29 142 8 56.33
30— 35 47 3 63.82
36 — 41 27 2 74.02
No precisadas 643 - -
TOTAL 10.072 261 26.0

Fuente: Archivo de Historias Médicas del
Hospital del *Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en Puerto
Cabello.

Cuadro No. 6: observamos que la
probabilidad de aplicacion de las espatu-
las, aumenta progresivamente de 14.94°,
a 32.02°, en la medida que aumenta la
duracion del periodo expulsivo de menos
de 30 minutos hasta 90 y mas minutos.
Notandose 32.02°,, de probabilidades
de aplicacion para aquellos casos en los
que el periodo expulsivo sobrepasé los
90 minutos: 29.37°, para los periodos
expulsivos comprendidos entre los 60 y
89 minutos y 18.26°, para los periodos
expulsivos comprendidos entre los 30 y
los 59 minutos.
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En el cuadro No. 7 notamos que el
mayor nimero de aplicaciones de espéa-
tulas 51.50°, fueron aplicadas entre el
111y IV Plano de Hodge y el 48.50°,
en el IV Plano.

Cuadro No. 6

APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN DURACION DEL
PERIODO EXPULSIVO
(EN MINUTOS), EXPRESADO
EN TASAS POR MIL

HOSPITAL DEL 1.V.S.S. PUERTO

CABELLO VENEZUELA
QUINQUENIO 1970-1980

Duracion de Aplicaciones
Periodo Totalde Espétulas Tasa por mil
expulsivo partos 4o velasco
{en minutos) '
Menos de 30 5 g45 44 14.94
mmutos}
30 — 59 3.231 59 18.26
60 — 89 2.860 84 29.37
90 — 119 687 22 37.02
No precisado 349 52
TOTAL 10.072 261 26

Fuente: Archivo de Historias Médicas del
Hospital del Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en Puerto
Cabello.

Cuadro No. 8: observamos que la ma-
yor frecuencia de aplicacién, de acuerdo
a la variedad de posicion fetal, ocurrid
en las variedades anteriores occipito
pabicas 88.42°,. En occipito sacra,
8.49°, en derecha transversa 2.70%, y
en izquierda transversa 0.39°,.

Cuadro No. 9: de los 261 casos estu-
diados el 67.04°, de las aplicaciones del
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Cuadro No. 7

APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN ALTURA DE LA
PRESENTACION (EN PLANOS DE

HODGE). EXPRESADO EN®,
HOSPITAL DEL L.V.S.S. PUERTO
CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Altura de |la presentacion  Frecuencia 9
(en planos de Hodge) o
I —1v 120 51.50
AY) 113 48.50
No precisada 28 —
TOTAL 261 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-

pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.

Espacio intermedio entre Il y IV Plano de
Hodge que corresponde a las estaciones
+2 y +3 de De Lee.

instrumento fueron por indicacion tera-
péutica y el 32.95°, profilacticas.

En el cuadro No. 10 se desglosan las
indicaciones terdpeuticas de las espétulas;
observamos la mayor frecuencia 56°,
para los casos de periodo expulsivo
prolongado, siguiéndole 16°, para la
combinacion distocia de rotacion, con
trabajo de parto prolongado y expulsivo
prolongado, y en cifras sucesivas, 9.14°,
para el trabajo de parto prolongado y
5.71°, para el trabajo de parto y
expulsivo prolongados con sufrimiento
fetal. Con el mismo rango 5.71°, se
sefialan los casos de ceséreas anteriores,
con 4°, la pre-eclampsia y con 3.43° el
sufrimiento fetal.

Cuadro No. 11: muestra que el mayor
porcentaje 60.15°%,, de aplicaciones del
instrumento se hizo con anestesia puden-
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da bilateral. En el 37.16°, se empleo
anestesia local infiltrativa y solo en el
2.68°, se utiliz6 anestesia peridural.

Cuadro No. 12: en el 90.80°, de los
casos estudiados no hubo morbilidad
y que las lesiones maternas habidas se
refieren a desgarros cervicales 5.36%, y
desgarros perineales 3.83%,.

Cuadro No. 13: la mayor probabilidad
de aplicacion de las espétulas de 29.58°%,
a 30.61°, ocurrié en recién nacidos con
peso menor de 2.500 gramos y sigue en
probabilidad de aplicacion 27.33%,, en
recién nacidos con pesos comprendidos
entre los 4.000 y los 4.499 gramos,
correspondiendo la menor probabilidad
de aplicaciones a recién nacidos entre
3.000 y 3.499 gramos.

Cuadro No. 14: muestra la frecuencia
de aplicacion de las espatulas por unidad

Cuadro No. 8
APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN VARIEDAD DE
POSICION FETAL. EXPRESADO
EN °, HOSPITAL DEL LV.S.S.*
PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Variedad de Posicion  Frecuencia 9,
Occipito Pubica 229 88.42
Occipito Sacra 22 8.49
Derecha Transversa 7 2.70
Izquierda Transversa 1 0.39
No Registrada 2 —
TOTAL 261 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.
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Cuadro No. 9
APLICACIONES DE
ESPATULAS DE VELASCO SEGUN
SU INDICACION PROFILACTICAY
TERAPEUTICA, EXPRESADO EN ¢,

HOSPITAL DEL L.V.S.S.*
PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

I ndicacion Frecuencia %
Terapéutica 175 67.04
Profilactica 86 32.95
TOTAL 261 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.

Cuadro No. 10

APLICACIONES TERAPEUTICAS DE
ESPATULAS DE VELASCO
SEGUN CAUSA DE INDICACION DE
LAS MISMAS, EXPRESADO EN °,

HOSPITAL DEL I.V.S.S.*

PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Causa de indicacion de las B o
. recuencia %
espatulas

Expulsivo prolongado 98 56.
Distocia de rotacion con trabajo de

parto prolongado y expulsivo prolongado 28 16.

Trabajo de parto prolongado 16 9.14
Trabajo de parto prolongado y expulsivo

prolongado con sufrimiento fetal 10 571
Césarea anterior 10 5.71

Pre-Ecampsia y Eclampsia 7 4.
Sufrimiento fetal 6 3(43

TOTAL 175 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del
Hospital del *Instituto Venezolano

de los Seguros Sociales en Puerto
Cabello.
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Cuadro No. 11

APLICACIONES DE
ESPATULAS DE VELASCO
SEGUN TIPO DE ANESTESIA
UTILIZADA, EXPRESADA EN 9,

HOSPITAL DEL L.V.S.S.*
PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Tipo de Anestesia Frecuencia O/o

Pudenda bilateral 157 60.15

Local 97 37.16
Peridural 7 2.68
TOTAL 261 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.

Cuadro No. 12

APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN LESIONES
MATERNAS ATRIBUIBLES A LAS
MISMAS, EXPRESADO EN °,

HOSPITAL DEL I.V.S.S.*
PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Lesiones maternas  Frecuencia %
Ninguna 237 90.80
Desgarro cervical 14 5.36
Desgarro perineal 10 3.83
TOTAL 261 100.

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.
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de puntuacion de Apgar de los recién
nacidos estudiadas, notandose en el gru-
po de recién nacidos, cuyo Apgar fue de
7 a 10 puntos, una frecuencia por unidad
de 57.5 mientras que en el grupo con-
Apgar de 0 a 3 puntos la frecuencia por
unidad fue de 1.

El cuadro No. 15 muestra que en los
261 casos estudiados, de 86 a quienes se
aplicé profilacticamente, 96.5%, tuvie-
ron Apgar igual o por encima de siete (7)
puntos y so6lo 3.48 presentaron una pun-
tuacion inferior a siete (7).

La prueba Chi cuadrado demostro
diferencias estadisticamente significati-
vas (P<0.05) entre la puntuacién de
Apgar en ambos grupos lo cual nos lleva
a aceptar que las probabilidades de obte-
ner un neonato con puntuacion de Apgar
igual o mayor de siete (7) son significati-
vamente altas cuando la aplicacion de las
espdtulas se hace filacticamente.

Cuadio No. 16: en el 94.25 de los
recién nacidos no hubo ninguna lesiéon
atribuiblesa la aplicacion del instrumento
Sélo se sefialan, huella facial unilateral
en el 2.30°%, y hematoma parietal iz-
quierdo 1.15°,. El resto de lesiones
descritas (escoriacion region frontal de-
recha, escoriacion region cilar derecha,
edema region parietal derecha, edema
occipito parietal, hematoma biparietal y
parélisis facial) tienen cada una de ellas
una incidencia de 0.38%,, lo que sumado
representa una morbilidad global de
5.73%,.

COMENTARIOS

Sefialamos la mayor probabilidad de
aplicacion de las espatulas en las primi-
paras, lo cual es coincidente con lo
expresado por Ramirez Merchén y Col
(20); pero ademéas hacemos notar que
en nuestra casuistica existe una alta
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Cuadro No. 13
APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN PESO
DE LOS RECIEN NACIDOS
(EN GRAMOS), EXPRESADO
EN TASAS POR MIL

HOSPITAL DEL I.V.S.S.*
PUERTO CABELLO. VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Peso de los recién To‘(al de Aplicaciones de Tasa por mil
nacidos (en gramos)  nacimientos Espatulas de Velasco

1.500 — 1.999 98 3 30.61
2.000 —2.499 1.565 46 29.58
2.500 — 2.999 1.763 48 27.22
13.000 — 3.499 4973 118 23.72
3.500 — 3.999 1.008 27 26.78
4.000 —4.499 695 19 27.33
TOTAL 10.092 261 26.0

Fuente: Archivo de Historias Médicas del
Hospital del *Instituto Venezolano

de los Seguros Sociales en Puerto
Cabello.

Cuadro No. 14

APLICACIONES DE ESPATULAS DE
VELASCO SEGUN APGAR DE LOS
RECIEN NACIDOS.
EXPRESADO EN FRECUENCIA
POR UNIDAD.
HOSPITAL DEL 1.V.S.S.* PUERTO
CABELLO. VENEZUELA
QUINQUENIO 1876-1980

" . Frecuenci i6
Puntuacion de Apgar  Frecuencia Cia por puntuacion

de Apgar
0-3 3 1.0
4-6 28 93
7-10 230 57.56

TOTAL 261 -

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hos-
pital del *Instituto Venezolano de los Se-
guros Sociales en Puerto Cabello.
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Cuadro No.

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

15

RELACION ENTRE APLICACIONES PROFILACTICAS Y
TERAPEUTICAS DE ESPATULAS DE VELASCO Y APGAR
DE LOS RECIEN NACIDOS. EXPRESADO EN °,

HOSPITAL DEL 1.V.S.S.*  PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

APLICACIAONE.S DE ESPATULAS DE YELASCO TOTAL

A Profilacticas Terapéuticas
P

s 83 147 230
G sd 96.51°, 85 88.12%,
G S 3 28 31
A 3.48°%, 16°/, 11.87%,
R TOTAL %6 175 261

100°, 100°, 1009,

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital del *Instituto Venezolano de los

Seguros Sociales en Puerto Cabello.

incidencia de aplicaciones grandes multi-
paras, lo que pone en evidencia que este
grupo de parturientas también requiere
una ayuda maés efectiva durante el segun-
do periodo del parto.

En cuanto a la edad de las parturien-
tas, la mayor probabilidad de aplicacién
estuvo comprendida entre 15 a 24 afios,
hallazgos que son semejantes a los men-
cionados por Ramirez Merchén y Col
(20); la explicacion estaria en relacion
con el mayor nimero de partos que
ocurren, entre estas edades de la vida.

Las elevadas tasas de aplicaciones en
embarazos cronolégicamente prolonga-
dos y en embarazos menores de 34 sema-
nas, evidencias que la post-madurez y la-
pre-madurez constituyeron factores a
considerar en la aplicacion del instru-
mento. Estos hallazgos, difieren de lo
reportado por Beckmann y Barreto (4).
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El periodo expulsivo prolongado, co-
mo primera indicacion de aplicacion
terapéutica de las Espatulas de Velasco
en este estudio, es otro aspecto coinci-
dente con lo sefialado por Ramirez Mer-
chéan y Col. (20).

El hecho de que todas las aplicaciones
se realizaron por debajo del Il Plano de
Hodge, con los beneficios que esto con-
lleva para el producto de la concepcion
sometido a un parto instrumental, res-
ponde a uno de los objetivos de inventor
de las espatulas, de lograr un instrumen-
to, que por sus caracteristicas, evite las
tomas altas. Este mismo hecho de la
aplicacion del instrumento en los planos
més bajos de la pelvis explica la razoén
por la cual, la mayoria de nuestros casos
fueron resueltos con anestesia pudenda
bilateral y anestesia local infiltrativa.

El mayor porcentaje de aplicacion de
las espatulas, por indicacion terapéutica,
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Cuadro No. 16

APLICACIONES DE ESPATULAS
DE VELASCO SEGUN
LESIONES FETALES ATRIBUIBLES A
LAS MISMAS. EXPRESADO EN °/,

HOSPITAL DEL 1.V.S.S.*
PUERTO CABELLO, VENEZUELA
QUINQUENIO 1976-1980

Lesiones futales Frecuencia o

| Ninguna 246 94.25
Huella facial unilateral 2.30
Hematoma parietal izquierdo
Escoriacion region ciliar derecha 0.38
Edema parietal derecho 0.38

Edema occipito parietal

6
3

Escoriacion region frontal derecha 1 0.38
1
1
1 0.38
1

Hematoma biparietal 0.38
Paralisis facial 1 0.38

TOTAL 261 100.

Fuente:  Archivo de Historias Médicas del

Hospital del *Instituto Venezolano
de los Seguros Sociales en Puerto
Cabello.

evidencia que en nuestro medio, el ins-
trumento ideado por Velasco, ha sido
aceptado, mas como recurso capaz de
resolver distocias intraparto que como
elemento de utilidad profildctica, como
lo reportan Ramirez Merchéan y Col (20).

Nuestras cifras porcentuales de 9.19°,
de lesiones maternas atribuibles al uso de
las espatulas son algo mayores que las
reportadas por Ramirez Merchan y Col
(20), pero consideramos importante se-
fialar que la mayoria de los desgarros
perineales se describen como una prolon-
gacion de la episiotomia y que el 95°,
de los desgarros cervicales reportados,
corresponden a un mismo operador, en
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el afio en que se comenzd a utilizarlas,
hallazgos éstos que nos hacen presumir
que las lesiones maternas reportadas de-
ben ser atribuibles mas a la falta de
pericia del operador que al instrumento
mismo.

El hecho de que el mayor porcentaje
88.12°%, de los recién nacidos tuvieran
un Apgar igual o mayor de 7 y que de
los recién nacidos con Apgar por debajo
de 3, uno fue un mortinato con diagnos-
tico previo de muerte fetal in (tero y
otro fue un desnutrido in Gtero con su-
frimiento fetal agudo, que fallecio al na-
cer, pone en evidencia la inocuidad del
instrumento para el feto, lo cual se co-
rrobora con las diferencias estadistica-
mente significativas encontradas en la
puntuacion de Apgar de los recién naci-
dos a quienes se les aplico las espatulas
profilacticamente y aquellos a quienes
se les aplico terapéuticamente.

Las cifras de morbilidad fetal global
de 5.73%, referida a huella facial unila-
teral, hematoma parietal, escoriacion en
la region frontal y en la regién ciliar,
edema occipital y parietal y paralisis
facial, estdn por debajo de lo reportado
por Beckman y Barreto (4), quienes se-
flalan una morbilidad global de 8°,
referida a marcas, equimosis, laceraciones
y edema facial; mientras que Ramirez
Merchan y Col (20) no describen ningu-
na morbilidad fetal atribuible al uso de
las espéatulas.

Consideramos importante sefialar que
segn la nota de egreso, todos los recién
nacidos que presentaron las lesiones an-
teriormente descritas, fueron dados de
alta en buenas condiciones en las 24 y
72 horas que siguieron al parto.

Conclusiones

1. En el quinquenio estudiado, el por-
centaje de partos terminados con
Espatulas de Velasco vario entre el
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2.24 y 5.78, notandose una linea
ligeramente ascendente con un au-
mento promedio de 1.1%,.

La mayor probabilidad de utiliza-
cién fue en primiparas (53.16%)
y en segundo lugar las grandes mul-
tiparas (16.09%,,).

Con respecto a la edad de las par-
turientas la mayor probabilidad de
aplicacion (40.04°,, ) correspondio
al grupo etario comprendido entre
los 15y los 19 afios.

La mayor probabilidad de utiliza-
cion del instrumento en estudio,
ocurrié en los embarazos de térmi-
no (34.37%,,), siguiendo los post-
maduros (30.54%,,) y finalmente
los prematuros (24.97%,,).

La mayor probabilidad de aplica-
cion (de 48.51°%, a 74.02°,), se
observé en aquellas parturientas
con un trabajo de parto mayor de
once (11) horas.

Las espdatulas tuvieron un mayor
porcentaje de aplicacion en los ca-
sos de trabajo de parto, con perio-
do expulsivo prolongado (56°,).

Todas las aplicaciones estuvieron
enmarcadas por debajo del Ill Pla-
no de Hodge.

En la aplicacion predominaron las
variedades occipito pubicas ante-
riores (88.42°,).

El 67.04°, de las espétulas aplica-
das, tuvieron cardcter terapéutico,
predominando las indicaciones por
expulsivo prolongado y la combina-
cion distocia de rotacion, con tra-
bajo de parto prolongado y expulsi-
vo prolongado.
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10. Las probabilidades de obtener ur.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

neonato con puntuacion de Apgar
igual o mayor de siete (7) son signi-
ficativamente altas cuando la aplica-
cion de las espatulas se hace
profildcticamente.

La mayoria de las aplicaciones del
instrumento 60.15%, se efectuo,
utilizando anestesia pudenda bila-
teral.

En el 90.80°, de los casos no hubo
morbilidad materna.

La mayor probabilidad de aplica-
ciéon fue en fetos con peso menores
de 2.500 gny en los de peso mayor
de 4.000 gr.

El Apgar de los recién nacidos, a
quienes se aplicd Espatulas de Ve-
lasco fue igual o mayor de siete
(7) puntos en la mayoria de los
casos (88.12°%,).

En el 94.25°, de los recién nacidos,
no hubo morbilidad atribuible al
uso del instrumento.

No se report6 ninglin caso de muer-
te perinatal atribuible al uso de las
espatulas.

Los resultados obtenidos en este
estudio sobre el manejo de las Espa-
tulas de Velasco como instrumento
obstétrico de extraccion fetal, son
altamente satisfactorios, hemos po-
dido constatar una baja morbilidad
materno fetal asi como también
la ausencia de mortalidad.

Recomendaciones

Considerando que las Espatulas de

Ve!asco, c_onstituyen un Instrumento de
féacil manejo y poca traumaticidad tanto
para la madre como para el feto, reco-
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mendamos su uso como instrumento
ideal para agilizar la terminacion de par-
to, no s6lo con fines terapéuticos, sino
también con fines profilacticos.

Tomando en cuenta que en este es-
te estudio, el bajo porcentaje de le-
siones maternas encontradas pueden ser
més atribuibles a la falta de pericia del
operador, que al instrumento en si, se
recomienda el entrenamiento adecuado
en el manejo del mismo, a los médicos
adscritos a los Servicios Obstétricos, su-
puestos usuarios del Instrumento.

USE OF VELASCO’S SPATULA AS A
FETUS EXTRACTION INSTRUMENT

Recommendations

Taking into account that Velasco's
Spatulas are easy to handle and have low
traumatic effects on both the mother
and the fetus, we recommend their use
as an ideal instrument to accelerate the
completion of the delivery, as well as for
therapeutic and prophylactic purposes.

Taking into consideration that the low
percentage of injuries to the mother
found in this study was mostly the result
of the lack of experience of the operator
than to the instrument in itself, we re-
commend that relevant training for its
operation be given to the doctors adscri-
bed to the Obstetric Services, who are
supposed to be the users of this ins-
trument.
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