
EL PARTO 
INSTRUMENTAL



“  

El parto es una experiencia única 
para cada mujer, nadie te podrá 

decir como será el tuyo 

Verena Schmid

“



FACTORES DEL PARTO EL FORCÉPS



EL FORCÉPS
El forcéps es un instrumento para extraer al feto:

• Consta de dos palas defrenestadas que en 

su cuello presentan un enganche y una 

ranura para poder ajustarlas, disminuyendo 

la presión sobre la cabeza. 

• Se debe aplicar siguiendo el diámetro 

supraoccipito-mentoniano.



EL FORCÉPS



EL FORCÉPS
Indicaciones:

• Distocias de progresión.  

• Sufrimiento fetal.  

• Indicación de acortar el período 

expulsivo.

Las condiciones fundamentales son: 

• Dilatación cervical debe ser completa. 

• Cabeza debe estar encajada. 



EL FORCÉPS
Morbilidad materna:

• Desgarros de cuello. 

• Hemorragias por desgarros de cuello o de los fondos de saco 

vaginales. 

• Infecciones.  

• Lesiones de vejiga y uretra.



EL FORCÉPS
Morbilidad fetal:

• Hemorragias intracraneales. 

• Fracturas y hundimiento de 

huesos craneales. 

• Céfalo hematoma. 

• Parálisis. 

• Lesiones oculares. 

• Contusiones de partes blandas 

(petequias, equímosis).



FACTORES DEL PARTO LAS ESPÁTULAS



LAS ESPÁTULAS



LAS ESPÁTULAS

Principios de las 
espátulas



LAS ESPÁTULAS

Colocación de la primera espátula. Colocación de la segunda espátula.



LAS ESPÁTULAS



LAS ESPÁTULAS



LAS ESPÁTULAS



LAS ESPÁTULAS
Indicaciones:

• Semejantes al forcéps: 

Morbilidad: 

• Menor morbilidad que le 

forcéps y la ventosa.



FACTORES DEL PARTO LA VENTOSA



LA VENTOSA
La ventosa es un instrumento que facilita la expulsión de la cabeza fetal:

• Es una copa o campana de silicona o 

poliuretano, de diferentes tamaños (50, 55 

ó 60 mm de diámetro) y un aparato de 

vacío que comunica con la copa mediante 

un mango de 1 m de longitud conectado a 

un aparato  de vacío. 



LA VENTOSA
Indicaciones:

• Agotamiento materno durante el expulsivo. 

• Expulsivo prolongado. 

• Ayuda al expulsivo para ahorrar esfuerzos a 

la madre (cardiopatía, etc.). 

• Casos de cesárea anterior para evitar la 

dehiscencia de la cicatriz.



LA VENTOSA
Condiciones:

• Presentación de vértice. 

• En 3° ó 4° plano. 

• Cabeza rotada o casi rotada. 

• Dilatación completa o con reborde de cuello. 

• Bolsa rota. 

• Gestación de 37 ó más semanas.



LA VENTOSA
Aplicación:

• Se comprueba el sistema de vacío y se elige la copa apropiada. 

• Se coloca la copa de la ventosa sobre el cráneo fetal justo por 

delante de la fontanela menor o a 3 cm de la fontanela mayor. 

• Sin realizar ninguna tracción se hace el vacío hasta que se consigue 

una presión de vacío de 0,8 kg/cm2. Esta presión se alcanza en un 

tiempo no inferior a 2 minutos. 

• Se tracciona siguiendo el eje del canal del parto durante el tiempo 

que dura la contracción.



LA VENTOSA
Aplicación:

• No se debe traccionar más de 7 veces y el tiempo total que está la 

copa fijada a la cabeza fetal no debe ser mayor a 25 minutos.  

• En caso de que la ventosa resbale y se suelte, no es recomendable su 

recolocación aunque algunos autores permiten un segundo intento.



LA VENTOSA
Lesiones atribuidas a la ventosa
• Equímosis y erosiones. 
• Céfalo-hematoma. 
• Scalp o arrancamiento del cuero cabelludo. 
• Hemorragia cerebral y retiniana. 
• Caput succedaneum: (la creación del vacío 

siempre crea un derrame seroso entre el cuero 

cabelludo y el cráneo que se reabsorbe en 

pocos días).
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¡Gracias!
Síguenos en redes

eominternacional.com | escuelaosteopatiamadrid.com


