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AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

Factores de riesgo Diagndstico Pruebas diagndsticas Tratamiento

U @ e de s Fibronectina

Parto pretérmino - .
pprevio siguientes sintomas fetal
y Signos Farmacos tocoliticos
para retrasar el parto
: Amniocentesis de2a7diasy
Aborto habitual administrar
Contracciones clinicamente estero:jdes para la
documentadas 1/10 min, nizlelbiieloin
4/20 min, 6/60min Medicion de la pulmonar fetal
Anormalidades longitud cervical
uterinas
Dilatacion cervical
. igual o mayor a 2cm
Incompetencia
cervical
No usar
Borramiento cervical ultrasonografia
igual o mayor a 80% endovaginal

Ruptura prematura
de membranas



Procesos infecciosos
del tracto genitourinario

Amenaza de parto prematuro
y ruptura prematura de

membranas

Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas.

Otros procesos
infecciosos

Corioamnionitis

Inflamacion o infeccion de la placenta, corién y
el amnios (membranas fetales) puede ser
definida clinica o histolégicamente

Factores de riesgo

Aerobios

Gérmenes mas
frecuentes

L. Anaerobios

Manifestaciones
clinicas

1.- Fiebre: Igual mayor
A 38Co

2.- Hipersensibilidad
Uterina

3.- Taquicardia
Materna + De 100
Latidos por minuto

4.- Taquicardia Fetal +
De 160 Latidos por
minuto

5.- Liquido amniotico
(LA) fétido o purulento

6.- Descarga Vaginal
fétida o nurulenta

Tratamiento

El tratamiento de las
pacientes con
corioamnionitis clinica
se basa en la
interrupcion del
embarazo y
administracion de
antibioticos de amplio
espectro.




Diabetes gestacional

—

Intolerancia a los
carbohidratos con
diversos grados de
severidad durante el
embarazo que puede
ser o no reversible
después de este.




