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Amenaza de parto pretérmino

Amenza de parto 
pretérmino

Definición

Sintomatología

Método 
diagnóstico

Tratamiento

Aquel que tiene lugar a partir de la 
semana 20.1 y la 36.6 semanas de 

gestación o con un peso igual o mayor 
de 500 gr y que respira o manifiesta 

signos de vida.

Factores de riesgo:

• Parto pretérmino previo

• Aborto habitual

• Anormalidades uterinas

• Incompetencia cervical

• Ruptura prematura de membranas

Los síntomas y signos de parto 
pretérmino no son específicos pero 
pueden ser éstos: 

a) Contracciones uterinas 

clínicamente documentadas (1/10 
min, 4/20 min ó 6/60 min ó más). 


b) Dilatación cervical igual ó mayor de 
2 cm. 


c) Borramiento cervical igual ó mayor 
de 80%.

Ultrasonografía

Amniocentesis

Fibronectina fetal

La Dexametasona y 
Betametasona, esteroides de 
elección para inducir madurez 
pulmonar fetal, han 
demostrado disminuir las 
complicaciones propias de la 
prematurez a corto y largo 
plazo.



Trabajo de parto anómalo 
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Cuando existen complicaciones en el 
parto, puede ser por desproporción 

cfalopélvica

No tiene sintomatología com tal pero 
pueden existir estas complicaciones:

Desgarros perineales.

Problemas con el cordón umbilical.

Frecuencia cardíaca anormal del bebé.

La fuente se rompe de manera 
prematura.

Asfixia perinatal.

Distocia de hombros.

Sangrado excesivo.

Ultrasonido

Oxitocina 

Cesárea

Manobra de Mc Roberts

Maniobras de rotación 
externa e interna



Ruptura prematura de membranas y corioamnionitis 
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Pérdida de la integridad de las 
membranas corioamnioticas 

antes del inicio de parto.

Temperatura arriba de 37.8ºC 

Secrecion vaginal fétida

Taquicardia fetal (>160 rpm)

Oligohidramnios

Ultrasonido

Historia clínica

Monitoreo fetal

Cultivos para Chlamydia 
Trachomatis y Neisseria 
gonorrhoeae

El empleo de 
corticoesteroides antenatales 
reduce el riesgo de síndrome 
de dificultad respiratoria, 
hemorragia intraventricular, 
enterocolitis necrotizante. Uso 
de antibióticos y profilaxis

Ruptura 
prematura de 
membranas
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Padecimiento caracterizado por la intolerancia a los 
carbohidratos con diversos grados de severidad 

que se reconoce por primera vez durante el 
embarazo y que puede o no resolverse después de 

éste

La mayoría de las ocasiones no 
presentan síntomas . Pero en factores 
de riesgo:

Obesidad

Diabetes conocida en familiares

Antecedentes de productos 
macrosómicos, entre otros

Análisis de glucosa en 
sangre, ayuno y 
postpandrial

Ajustar la dieta

Metformina 500-850 mg

Insulina rápida

Insulina NPH

Diabetes 
gestacional
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Hipertensión en el embarazo y 
proteinuria

Preeclampsia severa: Presión igual o 
mayor de 160/110 mmHg en una 
persona que era normotensa y 
proteinuria igual o mayor de 5gr en una 
recolección de orina de 24 hrs. 
Oliguria, edema pulmonar, cianosis, 
entre otras. Cefalea, nauseas, vomito 
dolor epigastrico

Toma de presión varias veces al 
día, en especial dos tomas con 
5 minutos de diferencia en el 
mismo brazo y consulta. 

EGO, BH, PFH, QS

Uso de antihipertensivos

Corticoesteroides

Preeclampsia

Preeclampsia leve: Presión igual o 
mayor de 140/90 mmHg en una 
persona que era normotensa y 
proteinuria igual o mayor de 300mg en 
una recolección de orina de 24 hrs.
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Hipertensión en el embarazo, 
proteinuria y convulsiones

Mismos que en la preeclampsia pero 
a ñ a d i é n d o l e l a p r e s e n c i a d e 
convulsiones. Cefalea, nauseas, 
vomito dolor epigastrico, fosfenos, 
acúfenos.

Toma de presión varias veces al 
día, en especial dos tomas con 
5 minutos de diferencia en el 
mismo brazo y consulta. 

EGO, BH, PFH, QS

Uso de antihipertensivos

Sulfato de magnesio

Fenobarbital

Corticoesteroides

Eclampsia



Síndrome de HELLP 
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Preeclampsia grave (muy grave).

Hemólisis, enzimas hepáticas elevadas 

y bajo recuento de plaquetas; 


Trastornos cerebrales o visuales

Dolor epigástrico o en el cuadrante 
superior derecho

Restricción del crecimiento fetal 
Insuficiencia hepática 
Oliguria <500 ml en 24 horas

Edema pulmonar 
Trombocitopenia

Uso de antihipertensivos

Sulfato de magnesio

Fenobarbital

Corticoesteroides

Síndrome de 
HELLP

Toma de presión varias veces al día, 
en especial dos tomas con 5 
minutos de diferencia en el mismo 
brazo y consulta. 

EGO, BH, PFH, QS, frotis sanguíneo

Hemólisis: esquistocitos y células 
espinosas

Enzimas hepáticas elevadas: 
Bilirrubina sérica ≥ 1,2 mg por dL (21 
mmol por litro) LDH> 600 U por litro, 
AST (TGO)y ALT (TGP) elevadas

Plaquetas bajas: <100,000 por mm3 

(100 × 109/L)


