












































































CUADRO NQ 12 

PARTICULARIDADES DE LAS BOSAS 

Pequeñas. 
Grandes .. 
Escoriaciones 
Edemas ...... . 
Sepsis . . . . . 
Cefalohematomas 

TOTAL ... 

15 casos 
10 casos 
7 casos 
5 casos 
2 casos 
1 caso 

70 casos 

REABSORCIONES: 
Pequeñas 
Medianas 
Grandes 

3 días 
5 días 

15 días 

En un alto porcentaje de casos se presentaron bosas me­
dianas y pequeñas. El tiempo de reabsorción no sólo está con­
dicionado a su tamaño sino también a la presencia de escoria­
ciones, edema y sepsis sobreagregados a las mismas. Los dos 
casos de sepsis cedieron a los 3 días. 

La localización de las bosas fue de predominancia parieto 
occipital izquierda o derecha. Es importante anotar que en nin­
guno de los casos quedaron incluídas las fontanelas dentro de 
las bosas. 

CoI1sultando la literatura al respecto hemos visto que es 
relativamente frecuente la presencia de cefalohematomas. En 
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nuestra casuística no hemos tenido sino un solo caso y creemos 
que este mínimo porcentaje se debe a que nosotros nunca ejer­
cemos las tracciones con presiones mayores de 0.6 Kgs. por cen­
tímetro cuadrado; y últimamente hemos abandonado la campa­
na grande y en su lugar hemos seguido usando la mediana, pues 
creemos que el mayor tamaño de aquélla sería una de las causas 
que predisponen a la complicación mencionada. 

CUADRO NI? 13 

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO 

APGAR 
APGAR 
APGAR 
APGAR 

TOTAL 

10 
9 
8 
7 

63 (90.02%) 
2 ( 2.85%) 
4 ( 5.71 %) 
1 ( 1.42%) 

70 

El 90.02% de los recién nacidos obtuvo la calificación por 
el sistema de APGAR 10. 

Los dos casos de APGAR 9 tuvieron como causas obstruc­
ción por flemas de las vías respiratorias altas. 

De los cuatro casos de APGAR 8, dos tuvieron como causas 
obstrucción por flemas; uno por hipotermia y otro traumatismo 
del parto ocasionado por el uso de un forceps laborioso comple­
mentario a la ventosa y anestesia por gases. 

El caso de APGAR 7 lo ocasionó un trabajo prolongado en 
primigestante añosa con sufrimiento fetal. 

La totalidad de los casos ha sido controlada clínica y radio­
lógicamente por un pediatra calificado, Jefe del Servicio de Re­
cién Nacidos del Hospital de San Juan de Dios de Bucaraman­
ga hasta la época actual, sin encontrar manifestaciones patoló­
gicas en los mismos, incluyendo los calificados con APGAR por 
debajo de 10. 

Finalmente agregaremos las ventajas que encontramos en 
el uso del instrumento en cuanto al niño se refiere: 

a) Se ha demostrado matemáticamente que la compresión 
ejercida sobre la cabeza fetal, es inferior a la vigésima parte 
de la ejercida en los partos intervenidos con forceps. 
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b) Por la razón anterior, por no existir un aumento de los 
diámetros cefálicos y por no poder abusar de la fuerz·a en la 
tracción, lógicamente el traumatismo craneano es mínimo. 

c) La presencia de un caput o bosa artificial es inevitable 
por la naturaleza misma del método; éste lo hemos tr'atado con 
compresas calientes inmediatamente después de extraído el feto 
y en los casos de escoriaciones, edema y sepsis con antibióticos 
con magníficos resultados. 
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CAPITULO V 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 



1-Se presenta una serie de 70 casos de aplicaciones de la ven­
tosa en sicoprofilaxia obstétrica, con un resultado de 32 ca­
sos buenos, 35 regulares y 3 malos; de los cuales sólo a 5 
se les dio analgesia medicamentosa. En muchos casos la pa­
ciente ignoró la aplicación de la ventosa. 

2-La mayor incidencia de aplicaciones fue en primigestantes, 
y sus principales indicaciones fueron : a) como profiláctico 
con el fin de -abreviarles el período expulsivo, y b) en el 
mismo período expulsivo prolongado. 

3-La mayoría de los casos se aplicó en pacientes con emba­
razo a término, en derechas posteriores e izquierdas ante­
riores y en dilatación completa y sólo en 7 casos por enci­
ma de las espinas ciáticas. I 

4-En cuanto a los niños sólo hubo un caso de cefalohematoma 
que cedió muy bien al tratamiento, el resto de los casos 
fueron pequeñas lesiones locales que cedieron máximo en 
15 días. 

5-El 90.02% de los niños obtuvo un APGAR de 10. 
6-La Ventosa Obstétrica de Malmstrom modificada, puede y 

debe usarse en sicoprofilaxia obstétrica, ya que para su 
aplicación no se requiere anestesia. 

7-En manos experimentadas y llenando las condiciones e in­
dicaciones de la misma, la Ventosa de Malmstrom es un 
instrumento inocuo para la madre y el niño. 

8-Además de reemplazar al forceps en muchas de sus indica­
ciones, permite algunas veces usarlo donde el forceps está 
contraindicado por encontrarse la presentación por encima 
de las espinas (forceps alto). 

9-La ventosa complementa al forceps pero no lo sustituye. 
ID-Finalmente, creemos que su uso debe generalizarse en todos 

los servicios obstétricos por las razones antes mencionadas. 
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