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la hipertonia uterina.
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INTRODUCCION

La hipertonia uterina ocurre cuando el tono basal del
Utero es superior a 12 mm Hg. Actualmente, se sabe que la
hipertonia es consecuencia de la polisistolia (frecuencia
contractil uterina superior a cinco contracciones cada diez
minutos) que produce la imposibilidad de la relajacion uterina
entre una y otra contraccion. De hecho, en casos extremos,
en una hipertonia permanente puede llegar a no distinguirse
picos contractiles.
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imagen original

La hipertonia interrumpi
lo que puede llevar a sufrimi
incluso muerte perinatal.

La Ritodrina (Pre P
adrenérgico de eleccion
para el tratamiento de la
uterina.

OBJETIVO

Conocer la evidencia del uso de la Ritodrina para tratar
hipertonia uterina que aparece en el proceso de parto.

METODOS
Se realiza una n las bases de
datos PubMed y Cochr: s términos

MeSH: “Obstetrics”, “Ut
“Tocolytic agents”, “Toci
“Uterine monitoring” y “M
estos MeSH la base de d
como “Uterus-Patology”, “
e “Hypercontractility dysfunc

Se limita a la bisqued
hasta 1990 por la relevancia de
encontrados (Zalel Y, 1990). Se r
inglés.

drenergic Beta”,
ras el uso de
sugerencias
yperactivity”

El criterio de seleccion es la re
de estudio.

1 E.I.R 2° afio Hospital Universitario de Méstoles, 2 E.I.R 2° afio Hospital Universitario de Getafe,
3Matrona Hospital Universitario de Getafe.
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RESULTADOS

En la base de datos Cochrane no se han encontrado
trabajos acordes a los criterios de seleccion.

En la base de datos PubMed, de cuatro trabajos
encontrados sélo uno se ajusta al criterio, teniendo notable
antigliedad (1990). En este trabajo se demuestra que la
Ritodrina es el farmaco de eleccion ante la hipertonia uterina
con la administracién de 0,05 mg a 0,3 mg/min, repitiendo la
dosis de 0,05 mg/5 min si no cediera la hipertonia uterina.

El protocolo de los farmacos uteroinhibidores
(tocoliticos) de la S.E.G.O. aconseja una dosis inicial de 0,1
mg/min, aumentando la dosis de forma gradual en funcién de
la respuesta uterina sin llegar a sobrepasar la dosis de 0,4

.

Imagen disponible en: nebi.
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DISCUSION

Al analizar los datos obtenidos y el conocimiento de los
profesionales se aprecia una discordancia. La mayoria de los
hospitales realizan otra préactica clinica. Las dosis iniciales
varian desde 0,1 hasta 5 mg/min llegando a superar la dosis
maxima aconsejada y sin tener en cuenta los graves efectos
secundarios en la madre que puede tener.

El conocimiento empirico que muchos profesionales
tienen se contrapone con la escasez de evidencia cientifica,
por lo que este es un tema para ampliar en la investigacion
futura, repercutiendo en la practica clinica y siendo de gran
interés para las matronas.
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