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INTRODUCCION

Durante el embarazo a término la posicidén supina facilita la

exploracion de la paciente y el ajuste del monitoreo pero es uma posicién ——

inadecuada para un buen flujo sanguineo uterino y para el adecuado inter
cambio gaseoso materno - fetal.

Al desplazarse el Gtero hacia atrds provoca distintos grados
de compresidn aortocava, disminuye el retorno venoso hacia el corazén mater—
no y disminuye asi la presidn de perfusidn uterina ( calculada como presidn
arterial menos presifn venosa uterina ) . Esto es miAs frecuente antes de que
la presentacidn fetal se fije en la pelvis (1, 2 ) .

Estas alteraciones en la dindmica cardiocirculatoria materno
~fetal se agra\.ran cuzndo se utiliza bioqueo peridural para la analgesia ——
obstetrica o para operacidn cesidrea. Se considera generalmente que el bloqueo
pgr:ldural es mas seguro ;lue la anestesia general para la operacidn cesdrea -

y es extensamente utilizado; sin embargo, en algunos casos ocurre hipotensién

‘arterial severa ya que a los cambios cardiocirculatorios propios del embara-

zo se suman los causados por compresidn aortocava y por el bloqueo peridural,
a lo que se conoce como " sfndrome de hipotensién supina " ( 3 ) , en el que
la duracidn de la hipotensidn arterial es mis importante que la severidad de

la misma ( 4 ) .

Howard y cols. ( 5 ) describieron en 1953 " el sindrome de -
hipotensidn del decubito supino " . Kerr y cols. ( 6 ) ex 1954 demostraron —
mediai:t:e control radiografico que la vena cava inferior se ocluye tot:zil 0 —
parcialmente cuando la embarazada a t&rmino adopta el decubito supino , em -
tanto que Bierniaz y cols.( 7 ) en 1968 demostraron mediante aortografias la
oclusién parcial de la aorta , por compreside extrinseca causada por el ite-
ro gestante.

Se considera actualmente que la incidencia de hipotensidn —

que amerita tratamiento es del 7 al 63 Z ( 8 ) y hasta del 82 Z segiin Shnider

(9 ) , variando de acuerdo a la definicidn de hipotensién , al tipo de pro-—

filaxis , a la extensién del bloqueo peridural y a la frecuencia de la moni-

torizacién de la tengién arterial ( 10 ).
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Son miAs susceptibles a presentar hipotensién supina las -
mujeres gestantes que no estin en trabajo de parto y que programadas para ——

cesdrea tienen al menos B horas de ayuno ( 11 ) .

Dadas las severas complicaciones que la hipotensidn supina -
acarrea a la madre y al feto , se han propuesto numerosas medidas de preven—
cidon entre las cuales estdn las siguientes :

1) administracidén de fenilefrina por via intravenosa ( agente alfaadrenergi-
.co) (12).

2) administracién de soluciones cristaloides :solucidn fisiolégica o solu——

cidén Hartmann ( 11 ) , albGminma humana al 5 Z ( 13 ) , dextran 70 ( 14 ).

3) administracidn de efedrina (agente alfa y beta adremergico) .
- por via intramuscular ( 15 ) .
- en bolos de 5 a 10 mgs administrados por via intravenosa ( 16 )

- en infusidn intravenmosa ( 16 ).
4) dopamina en infusidn intravenosa ( 17 ) .
5) vendajes de tipo Smarch en piernas y muslos ( 18 ) .
6) compresifn neumfitica en ambas extremidades inferiores ( 19 ) .

7) desplazamiento uterino mediante elevacidén de la cadera derecha (15 a 30%)
utilizando diferentes artefactos como el desplazador de Colon-Morales, ——

Kennedy, Finley , etc. ( 2 ) .

En este estudioc se compararon las medidas conservadoras mis-—
comunmente utilizadas para la prevencidn del sindrome de hipotensidn supina-

{ prchidratacifn + desplazamiente uterine + vendaje elistice de miembres —-

inferiores ) , con la administracién de efedrina por via intravenosa en for-
ma de un bolo de 5 mgs administrado al tiempo de completar la dosis del blo-

queo peridural, o efedrina en infusién intravenosa ( solucidn con 0.5 mgs/ml)

Consideramos hipotensidn arterial al descenso mayor del 25%
respecto a las cifras basales o a la tensidn arterial sistdlica menor de —

100 mm Hg.
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MATERTAL Y METODOS

Se seleccionaron pacientes programadas para‘cesérea electiva
con embarazo a término , con o sin trabajo de parto, sanas , no medicadas ,—
hemodinamicamente estables, con peso corporal igual al peso ideal + / - el
20 Z , cuyas edades fluctuaron entre 20 y 35 afios, a las cuales se les infor

mb y solicitd autorizacidn para ser incluidas en el estudio.

Para el estudio se observaron las consideraciones &ticas —
seflaladas por la propia institucidn, declaracidn de Helsinki con modifica——-—

clén de Tokio de 1979 .

Se tomaron cifras basales de tensién arterial, frecuencia —

cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura.

Fueron seleccionadas para cada grupo 20 pacientes que
cumplieron los requisitos, siendo al azar su inclusidn en los grupos, alter-

nadamente una paciente para cada uno.
Los grupos de estudio formados fueron los siguientes :

GRUPO UNO :

En este grupo se utdlizaron medidas conservadoras para la -—
prevencidn de la hipotensién supina : vendaje de miembros inferiores desde —
el tobillo hasta el tercio medio del muslo, hidrataci8n previa mediante solu
cidn Hartmann ( 10 mls / kg de peso ) administrada desde que la paciente —
llegé a quirdfano hasta que fue bloqueada ( de 20 a 30 minutos ), y desplaza
miento uterino lateral mcdiante una almohada colocada bajo la cadera derecha
para levantarla 15 grados aproximadamente.

Este grupo fue considerado como grupo coantrol.

GRUPO DOS :

Se aplicaron las mismas medidas conservadoras que al grupo —
uno, y se agregd la administracidn de un bolo de 5 mgs de efedrina inmediata

mente despues de aplicada la dosis completa de anestésico.
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En caso de ocurrir hipotensidn arterial se administraron —

bolos adicionales de efedrina , el nimero de veces que se hizo necesario.

GRUPO TRES :

Se aplicaron las mismas medidas conservadoras que a los gru-
pos uno y dos , ademis , inmediatamente despues de haber administrado la —
dosls completa de anestésico para bloqueo peridural se inicié la administra-
cidén de efedrina en infusidn intravenosa:

La solucidn de efedrina se prepard con 100 mls de solucidn glucosada al 5 2
mAs 50 mgs ( 2 mls : una ampolleta ) de efedrina y fue infundida de la mane-

ra siguiente :

— Durante los primercs 3 minutos : 60 mormogotas por minuto ( 2 mgs por minu

to = 6 mgs en 3 minutos ) .

~ A partir de minuto 4 y hasta el nacimiento del producto : 8 gotas por minu
to ( 250 mcgs / minuto ) .

— Cuando la tensidn arterial sistdlica descendid de 100 mm Hg o 25 Z respec—
to a las.cifras basales, la infusidn de efedrina se incrementd a 16 gotas

/ minuto ( 500 mcgs / minuto ) .

~ Cuando a pesar de haber incrementado la infusién de efedrima a 500 mcgs /
minuto persistid la hipotensidn, se administraron bolos de efedrina de 5 —
mgs cada uno por via intravenosa, en niimero y frecuencia necesarios para -

elevar la tensidn arterial sistdlica a por lo menos 100 mm Hg .

~ Se suspendid la infusidn de efedrina en el momento del nacimiento del pro-
ducto o en el caso de que las cifras tensionales fueran de 140 / 90 ¢ supe

rioTes.

En todas las pacientes se tomaron las cifras de tensidn —
arterial (sistdlica , diastdlica , media ) , asi como frecuencia cardiaca en

los momentos siguientes :

1) A 1a llegada de la paciente a quirdfano.
2) Antes de aplicar el bloqueo peridural .

3) 3 veces por nminuto durante los primeros 5 minutos.
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4) 2 veces por minuto durante los siguientes 5 minutos (10 mins.)
5) Una vez por minuto durante los siguientes 5 minutos (15 mins.)
6) Una vez cada 5 minutos hasta el final de la cirugia.

7) Al terminar la cirugia .

8) En sala de recuperacién cada 15 minutos hasta su egreso a piso.

Se recabaron los datos en hoja 4 30 60 / 72 y en formas -
expresamente disefiadas para captacidn de datos y registro de signos vitales

(anexos 1 y 2).

Por su importancia y posible influencia en los resultados, -

se reglstraron los siguientes datos :

a) Sangrado aproximado durante la cirugia.
b) Duracidn de la cirugfa y duracidn de la anestesia.

c) Uresis horaria.
Se utilizd la efedrina en la presentacidn disponible en el -
hospital: 50 mgs / 2 mls . , diluida cor solucién imyectable para obtemer —

5 mgs / ml, o 50 mgs en 100 mls de solucidn glucosada al 5 % para infusidn.

Se utilizaron normogoteros : 20 gotas / ml , esfigmomandme-—

tro aneroide (Adex) .
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ESTADISTICA

Para la evaluacidn estadistica de los resultados se utiliza-
ron media aritmé&tica, varianza, desviacién estandar, t de student y prueba -

exacta de Fisher.
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RESULTADOS

No hubo diferencias significativas en edad, peso, talla, —
edad gestacional, ni en las medidas conservadoras aplicadas a cada paciente

en los tres grupos .

La analgesia fue satisfactoria en todos los casos, alcanzan
do un nivel metamérico T 5 o T 6 , lo que fue comprobado mediante un objeto

romo aplicado sobre la piel.

Se utilizaron lidocaina al 27 con epinefrina en dosis prome-
dio de 200 mgs, y lidocaina al 2Z sin epinefrina cn dosis promedio de 140 —
mgs, y bicarbonato de sodio en todos los casos ( 1.5 mEq ) . Se administré -
dosis de prueba a través de la aguja de Tuohy ( 3 mls de lidocaina al 2Z sin
epinefrina : 60 mgs ), y el resto de la dosis a travé@s del cateter perxidural

cuando la paciente ya estaba en decubito dorsal.
GRUPO I ( CONSERVADOR )

- Se incluyeron 18 pacientes .

11 pacientes ( 61 Z ) cursaban con trabajo de partoy 7 ~—
(39%) sin trabajo de parto ( cuadro 1 ).

Ocurrid hipotensidn arterial significativa en tres de’'las 18
pacientes ( 17 Z ) ( cuadro 2 ), todos ellas sin trabajo de parto ( cuadro -
3).

Para las pacientes de este griipo, se obtuvieron las tensio——
nes arteriales sistdlica, diastdlica, media ( grafica A, tabla 1 ) .

Los datos relativos a cada paclente con hipotensidn supina -
en cuantc a porcentaje de descenso de la tensidn arterial sistélica ( TAS ),
duracidn de la hipotensidn, dosis administrada de efedrina y valoracidn de -

Apgar del producto, se presentan en los cuadros 4 y 5 .
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GRUPO II

Iocluyd 20 pacientes, de las cuales 17 se encontraban en —
trabajo de parto ( 85.8Z ) (cuadro 1 ). Ocurrié hipotensidn supina en 3  —
paclentes ( 15% ), dos de ellas sin trabajo de parto ( 10 2 ) ( cuadros 2 y
3) .

Los datos relativos a las tensiones arteriales sistdlica, —

diastilica y media se presentan en la grafica B y en la tabla 2 ) .

GRUPO III

Este grupo constd de 18 pacientes, de las cuales 9 estaban -

en trabajo de parto { 50 ¥ ) ( Cuadro 1 ) .

Ocurrién hipotensidn arterial en 4 pacientes ( 22 Z ) ( Cua-
dro 2 ); una paciente se encontraba en trabajo de parto ( 5.5 %2 ) y 3 no —

( 16.5 Z ) (Cuadro 3 ) .

Se excluyeron dos pacientes, una por analgesia inadecuada y

otra por complicaciones quirirgicas.

Los datos relativos al porcentaje de descenso: de la tensidn -
arterial sistélica, dosis totales de efedrina, duracidn de la hipotensidn y
valoracion de Apgar del producto se presentan en los cuadros 3y 4 .

El nimero de pacientes con y sin trabajo de parto se amotan
en 2l cuadro 6 .

Las tensiones arteriales sistdlica, diastflica y media se —
presentan en la grafica € y en la tabla 3 .

En el total de la poblacidn estudiada (56 pacientes) ocurrid

hipotensién supina en 10 pacientes ( 17.8 Z ) .

Utilizando el grupo I como control, se compararon los resul—
tados de sus tensiones arteriales sistdlica, diastdlica y media con los del
grupo II, no encontrando diferencias significativas en ningiin momento del —-

estudio.
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Tampoco se encontraron diferencias significativas en algin -

momento al comparar los resultados de las tensiones arteriales sistdlica, ——

diastdlica y media del grupo I con los del grupo III ni al comparar los
resultados de los grupos II y IXII (grificas A , B , C , D 3 tablas Ll , 2 , -
3) .

Al comparar el porcentaje de pacientes que presentaron hipo-
tensidn supina en los grupos I y II, no se encontraror diferencias estadisti
camente significativas ( cuadro 8 ) . Ocurrieron tres casos de hipotensidn -
supina en el grupo I ( 17.8 Z respecto al total de pacientes en este grupo )

y tres casos en el grupo II ( 152 ) .

Comparando el porcentaje de pacientes que en los grupos I ~—
(17.8%Z) y IIT (22%) presentaron hipotensién supina, no se encontraron diferen

cias estadisticamente significativas.

Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas al
comparar los porcentajes de paclentes con hipotensifn supina en los grupos —
II y XIIIL. -




DISCUSION

La incidencia de hipotensidn postbloqueo peti&ural en la —
paclente gestante a t&rmino puede ser hasta del 82 Z sin medidas conservado-
ras de prevencidn segiin Shnider ( 9 ) ; por ello mo se ineluyd un grupo en -
el que no se utilizaran medidas pfeventivas para utilizarlo como grupo con——

trol, puesto que no es &ticamente aceptable.

La eleccidn de los cambios porcentuales en la tensidn arte—

rial sistlica para valorar la eficacia de los mEtodos de prevencién fue —
'ﬁ“aeﬂida‘a'que se correlacionan mejor con los cambios em el flujo sanguineo —
uterino que los cambios en los valores absolutos de la presidn arterial ——

sistélica ( 21 ) .

Se acepta que la hipotensidn materna durante la amestesia —

regional debe ser tratada rdpida y agresivamente ( 22 ) .

El porcentaje de hipotensidn para toda nuestra poblacidén -~—
(.56 pacientes ) fue de 17.8 Z , resultados comparables con los de diversos

autores, como Brizgys ¥ cols.( 29 Z ) (8, 21 ) .

Como otros autores, también encontramos que las pacientes ——
sin trabajo de parto son mis susceptibles que las que cursan con trabajo de
parto a presentar hipotensidn supina ( €0 Z ), lo que se ha atribuido‘'a libe
racién de catecolaminas por dolor, deficiente hidratacidn en pacientes sin -
trabajo de parto a causa de ayumo prolongado y menor compresidon aortocava ——

cuando se ha fijado cl polo cefdiico en la pelvis materma (2 , 4 ) .

En cuanto a los resultados obtenidos con nuestro primer gru-—
po, en el que se utilizaron medidas conservadoras, ocurrid hipotensidn en —-
17 Z de las pacientes ( 3 pacientes ), siendo comparables conilos resultados
obtenidos por Brizgys y cols.( 29Z ) ( 8 ) , quienes refieren que la hidrata
cion previa mas desplazamiento uterino es una medida inefectiva o insuficien
te, aunque Lewis ( 20 ) utilizando hasta dos litros de solucidn Hartwanm —
refiere solo 6.7 Z de pacientes con hipotensidn supina, Wennerber y cols. —
gefialan que puede ocurrir edema pulmonar si se utilizan cantidades excesivas

de cristaloldes y no se utilizan coloides.
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Respecto a los grupos II y III en los cuales se utilizd —
efedrina en bolo o infusidn intravenosa , el uso de vasopresores es tema de
controversia. Se afirma que pueden reducir el flujo uterino y que pueden ~—
tener sinergismo con los oxitocicos ( 14 ) pero se afirma por otra parte que

su uso es seguro y deseable en pacientes samas ( 13 ) .

Nosotros hemos utilizado efedrina en infusién intravenosa —
( 50 mgs en 100 mls de solucidn glucosada al 5 % ), y aunque la solucidén -
utilizada contiene efedrina en mayor concentracidn por mililitro, el rango -
de infusidn utilizado por Kang y cols, es mayor que el rango utilizado por -
nosotros ( 2.0 wls / min ) y las dosis totales son menores también ( 10 a 22
mgs contra 31 mgs en promedio ) ( 13 ) .

Las dosis de efedrina que utilizamos en forma de bolo por —
via intravenosa son de solo el 252 y las dosis adicionales del 50% de las —

utilizadas por el mismo Kang y cols. ( 13 ).

No se detectd hipertensidn reactiva en ninguna paciente pero
se tuvo que suspender la infusidn en una paciente con tensidn arterial de —

140 / 90 .

Come Kang y cols. hemos preferido el control manual de la -
velocidad de infusién en lugar de infusidn automitica,concontrol frecuente de
las cifras de tensidn arterial para mantener estas cifras en 1imites norma—

les.

Consideramos que tanto la ofedrina en bolos como la efedrina
en infusidn son buenas alternativas si se mantiene monitoreo frecuente de la

tensidn arterial.

Consideramos también que se requiere mayor experiencia en la
administracién de vasopresores en.infusidn intravenosa o en bolos por via —-—
intravenosa o intramuscular para hacer de su uso una t&cnica mis segura y —

atil.
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Para la deteccidn oportuna y correccifén inmediata de la —
hipotensidén supina se requiere monitoreo mis frecuente y cuidadoso del que ~
generalmente se hace en una pacilente en cesdrea electiva bajo anestesia -———

regional.

El no haber tenido diferenclas significativas de tensién —
arterial eantre los tres grupos, estimamos que se debe a que en los tres gru—
pos se ha puesto mucha atencidn a prevenir la hipotensién supina con medidas

profilidcticas y con monitoreo constante y frecuente de la tensidn arterial.
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CONCLUSIONES

Aplicar las medidas preventivas conservadoras para la pro—
filaxis de la hipotensidn supina, con cuidado y esmero, fue suficiente en —

este estudio para reducir la incidencia de hipotensidn.

Dada la controversia en el uso de vasopresores en la profi—
laxis de 1la hipotensién supina, se considera necesario que su uso sea cuida

dosamente aplicado, ademis de las medidas conservadoras.

Es necesaria mayor experiencia en el uso de vasopresores por
diferentes vias para utilizar estos firmacos en la profilaxis de la hipoten-

sidn supina.

No se registrd diferencia significativa en la incidencia de
hipotension postbloqueo epidural al emplear medidas conservadoras y efedri-

na en pacientes gestantes a té&rmimo.

Tampoco hubo diferenclas significativas en las tensiones —
arteriales medias calculadas para los tres grupos en los minutos uno , dos ,

tres, cuatro , cinco , seis , siete , ocho , nueve , diez , quince y veinte.

No se registraron complicaciones relativas a los m&@todos -

comparados en ninguno de los grupos.
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RESUMEN

Comparamos tres métodos de prevencidn del sindrome de hipo--—
tensidn supina : I) Hidratacidn previa mediante solucidn Hartmapn, vendaje —
eldstico de miembros inferiores y desplazamiento uterino ; II) Las mismas ——
medidas profilicticas md3s un bolo de efedrina por via intravenosa ( Smgs ) -
aplicado justamente despues de terminar de administrar la dosis del aneste—
sico ; III) Las mismas medidas profilicticas aplicadas en pacientes del gru—
po uno, mis infusidn continua de efedrina por via intravenosa (solucién a -—
0.5 mgs por mililitro) desde el momento en que se ha aplicado la dosis de ~—-—

anestesico hasta el nacimiento del producto.

Ocurrid hipotensidon supina en el 17.8 T de todas las pacien-
tes estudiadas : 3 casos en el grupo I (5.4%), 3 casos en el grupo II (5.4%)
y 4 casos en el grupo III ( 7 Z ) . De las 10 pacientes que presentaron -———
hipotensién, 8 se encontraban sin trabajo de parto ( 80 Z ), lo que concuer-—

da con los resultados encontrados por otros autores.

No se encontraron diferencias estadisticamente significati—
vas al comparar los resultados obtenidos en los tres grupos ( t de student y

prueba exacta de Fisher ) .

Consideramos que si las medidas conservadoras para prevenir
la hipotensidn supina son correctamente utilizadas, los vasopresores podrin —
utilizarse en forma racionada, y que se requiere monitoreo frecuente de los
signos vitales cuando se ha utilizado anestesia regional para cesirea electi

va.



SUMMARY

In this study we have considered arterial hipoten——
sion when the sistolic blood pressure decreased 257 under the base~

line level or under 100 mm Hg.

We have compared three prophylactic methods for supi
ne hipotension : I) Fluid preloading whit Ringer's lactate , lower—
limbs bandage and left uterine displacement . II )} The same prophy-
lactic measures adding one intravenous dose of ephedrine ( 5 mgs ) -
just after administration of regional anesthetic . IXI ) The same ~
prophylactic measures for group I adding continmous intravenous infu
sion of ephedrine (solution 0.5 mgs / ml ) since admiistration of -

the local anesthetic until delivery .

The overall incidence of supine hypotension in this
study was 17.8 Z : 3 cases in the group I ( 5.4 Z ) , 3 cases in -
the group II ( 5.4 Z ) and 4 cases in the group III ( 7 Z ) . Of -
the ten patients whit supine hipotension , eight patients were not-
in labour ( 80 % ) in accord whit the reported incidence by others-

authors.

We found no statistically significant differences -

betwen the results for the three groups studied .

We believe that if the prophylactic measures for pre
vention of the supine hypotension are correctly applied , the vaso-
pressor therapy may be used in rationated form , and the frecuent —
monitoring of the vital signs is vital when regional anesthesia is-

used for obstetric analgesia or for cesarean section .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3
CENTRO MEDICO LA RAZA

— Comparacidn de tres métodos de prevencidn del sindrome de hipotensidn supi
na en pacientes sanas sometidas a c@sarea electiva bajo bloqueo peridural.

— REGISTRO DE FRECUENCIA CARDIACA Y TENSION ARTERIAL.

PACIENTE: FECHA:

METODO = NUMERO:

AL LLEGAR A QUIROFANO
ANTES DEL BLOQUEO:
DESPUES DEL BLOQUEO :

1.~

2.-

3.—

4om

5. :

15 MINUTOS T 20 MEINUTOS

25 MINUTOS : ' 25 MINUTOS

30 MINUTOS 35 MINUTOS

40 MINUTOS v ) 45 MINUTOS

50 MINUTOS 55 MINUTOS

60 MINUTOS 65 MINUTOS

70 MINUTOS 75 MINUTOS

80 MINUTOS . 85 MINUTOS
AL TERMINAR

90 MINUTOS A% TERMINA

EN RECUPERACION

AL SALIR DE

RECUPERACION

OBSERVACIONES :

ANEXO 1



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE GINECC OBSTETRICIA 3
CENTRO MEDICO LA RAZA

COMPARACION DE TRES METODOS DE PREVENCION
DEL SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA
EN PACIENTES SANAS SOMETIDAS A CESAREA
ELECT'IVA BAJO BLOQUEQO PERIDURAL

HOJA DE CAPTACION DE DATOS :

FECHA CASO NUMERO
NOMBRE DEL PACIENTE

T.A. F.C. F.R. PESO TALLA
DIAGNOSTICO

RESUMEN CLINICO

METODO UTIL

I1ZADO

RESULTADOS

SANGRADO APROXIMADO DURANTE LA CIRUGIA
COMPLICACIONES : A) DEL METODO

MEDICAMENTO

B) DE LA CIRUGTA

S UTILIZADOS

DURACION DE
DURACION DE

LA ANESTESIA

LA CIRUGIA

COMENTARIOS




TENSION ARTERIAL (mm Hg!

SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA
TENSIONES ARTERIALES GRUPO I

GRAFICA A
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o 0 0 °
1 0 o0 o, o © o 0o o
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80 _|
* * * * *
70 ¥ x4 o ox * % X
60
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30
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1 z 3 4 5 6 1 8 9 I0 15 20
TiemPo {minutos)
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* DIASTOLICA H.6.0. 3 C.MR,

o MEDIA



TENSION ARTERIAL (mm Hg)

SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA
TENSIONES ARTERIALES GRUPOI

GRAFICA B
6 ¢ o 0o 92 o 0 o '
1o e o6 0 o
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90
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*
60 ]
50}
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TIEMPO (minutos}
SISTOLICA
% DIASTOLICA H.6.0. 3 C.M.R.

MEDIA



TENSION ARTERIAL {mm Hg)

SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA
TENSIONES ARTERIALES GRUPO It

GRAFICA C
o o]
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y
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* DIASTOLICA H.6.0. 3 C.M.R.

e MEDIA



temm Hgl

TENSION ARTERIAL

SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA

TENSION ARTERIAL MEDIA GRUPOS 1, 11,11l

GRAFICA D
P - L el
Bl e
w;;\/*__ -~
2R T
g
7
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
12 4 5 6 7 8 9 10 _ 75 20
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00s
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H.G.0.3 C.HM.AR.



SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA

GRUPO |

TENSIONES ARTERIALES mmHg.

MINUTO

0! BASAL
II
21
31
41
5'
&7
7!
&7
gl
10’
151
2o’

5ISTOLICAT DE

e
110.6
109.2
108.6
r.e
105.3
108.3
109. ¢4
108.3
109.2
109.4
naz.z2
s

=+
(+
-+
*
t+
+
+
i+

(+

=

las

=
(*

10.51

818)

9.2
13.87
12.8)
16.5)
13.5)
14.0)
14.1!
14.6)
14.9)
12.6)
13.5)

DIASTOLICAT DE

78
758
76.7
761
74.2
72.8
72.8
73.9
73.4
73.9
73.6
75.6
76.7

r+
{4+
[+
s
=
e
tt

1

REPETENE

8.68/
7.9
8.3/
9.4)

10.2}

2.0/

11.8

10.9)

10.81

10.71)

9.4)

10.7)

10.8)

MEDIAT DE

90 = 97
859 t+ 851
87.9 t=+ 811
868 (3 103

87.4 t*10.21

828 1+ 13.0)
846 t*11.8/
88.6 t*r10.2)
84.7 (+11.5)
850 (X 11.¢4)
85.¢ (%103
89.9 X 13.3)
89.2 1+ 10.9)

TABLA /



SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA

GRUPO Il TENSIONES ARTERIALES mm Hg.

MINUTO

0’ BASAL
"
2
3
ra
5
6’
7
8
o
10°
157
20’

SISTOLICA* DE

14.75 (X 1307

16.5
/5.5
115.5
116.25
117.75
113.75
113.75
"s.75
113.75
"W5. 5

14.5

110. 5

(1347
(12877
tFrz2.24)
t+ 1509
t+124)
t+ 13.¢7
=+ 13.0
3 035
t+ 11.9)
(=4 1050
t*73.4)
(+16.3)

DIASTOLICAZ®DE
75.5 ( *768)
75.7 ( +7.88)
74.75 1 *7.86)
73.73 (764
7.4 (*98u1
73.5 (X eon
73.25 (X 9.5
72.75 (£ 9.65
7725 7t 935
71.75 t+9.377
7125  (+ 9.44)
7.5 3+ 9.63/
69.5 t 0.5/

MEDIAFDE
88.3 (19.72/
89  (37.86)
88.0 (Xe.14s
87.65 (+r.78)
87.7 (*9.07)
87.9 (*8.58)
87 i+ 9.03)
86 t+9.04
85 (toas
85 1+ 8.99;
856 1+9.01)
85 (+9.73)
82.8 (+tn.5)

TABLA 2



SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA

GRUPO 11

TENSIONES ARTERIALES mm Ho.

MINUTO

0' BASAL
I'
2'
k1]
4'
5
Py
7
8'
Y
1a?
15
20’

$1STOLICA +DE

e (+r104
110.6 (X118
1086 tX 138
106.9 t+16.9)
1069 1+ 188/
.9ttt 14.5)
1e.8t+ 14.6J
112.8 (X 158.1)
1e.2 (£15.17
114.7 t+13.4)
115.3 (+14.3)
3.1 (*ro.8y
112.8 (+ 2.8/

DIASTOLICA X DFE

769
744
72.2
68.9
69.2
717
74.4
74.2
74.2
73.0
74.7
73.6
74.2

(x
=

-~

il Rl b e i el kol ol el

/7.8 )
8.5 )
9.3/
12.4)
13,717
7.8)
8.1
8.4/
8.4/
10.7)
10.5)
8.8]
9.67

MEDIA XDE

o0 «(tr0e )
86.5 (+ 8.9
832 rt 9.6y
808 (+ 14
819 (t14.6)
847 1+ 2.3
869 (+10.1)
86.¢ (+10.67
87.3 (tr057
877 ( +70.3)
877 t*r.2)
865 (+ 7.97
869 t+ 9.1)

TABLA 3



ACTIVIDAD UTERINA:

TRABAJO
uPO: S/T DE PARTO
GR DE PARTO
.° °°
CONSERVADOR n | % n | %
n=i8 ! (W10 7 (391}
EFEDRINA BOLO
n=20 17 (85) 3 Us)
EFEDRINA INFUSION
n:18 o (s0) | o (501

CUADRO: !

H.6.0. 3-CM.R.



HIPOTENSION SUPINA:

GRUPO

Sl % n NO %
CONSERVADOR
n=18 3 117) 15 (83)
EFEDRINA BOLO
n=20 3 (15) 17 (85)
EFEDRINA INFUSION
n:=18 4 (22) 14 (78)

CUADRO: 2

H.6.0.3 C.M.R.



HIPOTENSION SUPINA: INCIDENCIA

TRABAJO

n=20

GRUPO:
DE PARTO S/T DE PARTO
CONSERVADOR
n=18 0o 3
EFEDRINA BOLO | 2

EFEDRINA INFUSION
n=i8

CUADRO: 3

H.6.0. 3 C.M.R.



HIPOTENSION SUPINA: Grupo |.

HIPOTENSION TiEMpo | APGAR
CASO DURACION | EFERRINA DOSIS - i
MAXIMA NACIMIENT O 5
1 . 8
| 41.7% 3 10mg 28
9
L] n 8
I 27.3°% 5 20mg 25 °
8
16 385% 7' 20mg rd o

CUADRO: 4

H.G.0. 3 C.M.R.



HIPOTENSION SUPINA: Grupo 2.

HIPOTENSION TIEMPO | _APGAR
CASC DURACION [EFEDRINA | posis~ |1
MAXIMA NACIMIENTO 5
] 1 8
6 25% 3 5mg 20
9
1 L} 9
12 25°% 2 10mg 25
10
1] 1] 8
18 33 % | |10 mg 25 °

CUADRO: §



HIPOTENSION SUPINA Grupo 3
HIPOTENSION EFEDRINA | TIEMPO APGAR

CASO OURACION pOSIS— B
MAXIMA tmg)  |nacimenTo | 5"

8
5 25 % 2' 227 29 5

i 30 ¢/ 5" 8.6 21 8
o . 9

L] [} " 8

14 25 % 3 14 21" 30
9
17 25 % 3 10.7 2' 8 o
CUADRO: 6

H.6.0. 3 C.M.R.




"HPOTENSION SUPINA®

{PORCENTAJE DE HIPOTENSION S1STOLICA)

GRUPO | | PACIENTE| I’ 2|3 |4'[5' |6 |7 |8 |9 [10]I5 (20

1 30% | 30% (41.7%

t 273%|2T.3% {273% | 27.3% |27.3%|27.3%

L] 385% |38.5% | 38.5%[30.8 % | 308%[34.7v. [34.7% | 34.7%

GRUPO 2 [ 25°% | 25% | 25%
12 25% |33 %
18 ] ; 339

GRUPO 3 5 25% |25%

tl 21.8%|2(.8% [21.8%|30.5% |30.5% [26.1Y.

14 20% | 25% | 25°%s [25%

17 20% | 25% | 25%« | 25%

CUADRO.: 7 H.6.0.3 C.M.R.
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