AMENAZA DE
PARTO
PRETERMINO

ROLANDO DE JESUS PEREZ MENDOZA

DR RODOLFO DE JESUS AGUILAR VELASCO

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

MEDICINA HUMANA

SEXTO SEMESTRE

UDS UNIVERSIDAD DEL SURESTE

20 DE MAYO DEL 2022

ISTOBAL DE LAS CASAS CHIAPAS



I AMENAZA DE PARTN PRETERMINDN

La amenaza de parto pre término (APP) se define como la presencia de contracciones con un
ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semanas de gestacion.

80% de las consultas por
APP no terminaran en un FACTORES DE RIESGO
parto prematuro. Dos tercios

de las APP no pariran en las
siguientes 48 horas, y mas de
un tercio llegaran a término.

No es una entidad clinica Unica.
Confluyen una serie de etiologias
y factores de riesgo diferentes
que ponen en marcha el
mecanismo de inicio del parto.

EVALUACION CLINICA —

Cuando existe la sospecha de que un cuadro clinico
orienta hacia una APP se deben tener en cuenta

Antecedentes personales y antecedentes obstétricos.
Exploracion general: pulso, tension arterial y temperatura.
Estimacion de la edad gestacional, a partir de la fecha de la dltima
regla o la fecha probable de parto calculada en la ecografia de
primer trimestre.

La prevalencia del parto
pretérmino es del 7-10%.
Supone un 65% de muertes
perinatales y la principal causa
de morbilidad neonatal.

Existen causas maternas como una enfermedad
sistérmica grave, preeclampsia; causas uterinas;
causas placentarias como placenta previa; causas
del liquido amnidtico como corioamnionitis,
causas fetales como sufrimiento fetal agudo, etC

Exploracién  genital con la
finalidad de realizar:

* Especulospia para ver Ilas
condiciones del cuello uterino, el
estado de las membranas
amnioticas y la presencia de
hemorragia genital.

* Recogida de cultivo vagino-rectal
para Estreptococo grupo B (EGB)
y otros frotis y cultivos si fueran
necesarios.



El nacimiento pretérmino afecta 10 al 15% de todos los
nacimientos.

Ecografia abdominal para visualizar numero de fetos,
estética fetal, estimar peso fetal y volumen de liquido

60% de la mortalidad neonatal proviene de los RN antes de amniotico y ver localizacion placentaria.

las 30 Semanas.

El 60% de los PP son esponténeos y estan precedidos de una o An,al I_tlca ba_SICa: hemqgrama’ coagulamon,
APP. bioguimica y sedimento de orina.

45% de las pacientes hospitalizadas por APP tienen un parto - Valorar realizar urocultivo previo a tratamiento con
e antibiéticos si se decide ingreso de la paciente.

I DIAGNOSTICO | |

-Valoracion de la dindmica uterina
mediante cardiotocografia externa o

por palpacién abdominal. No existe

consenso sobre el numero de o Dare
extrema I severo moderada limite o leve a término

Prematuridad Parto prematuro Prematuridad Parto prematuro Embarazo

contracciones necesarias para | | |
definir una APP pero generalmente semana 28 semana 31 semana 33 semana 36
se consideran:

* 4 en 20/30 minutos o bien 8 en 60
minutos.

* Duracién de mas de 30 segundos

N —— TRABAJO DE PARTO PRETERMINO:

Actividad uterina con modificaciones cervicales

* Palpables y dolorosas. como:
-Borramiento >80%
-Dilatacién >2cm
| TRATAMIENTO |

1. Tratamiento etiolégico cuando se conozca la causa de la APP (infeccién vaginal o urinaria,
corioamnionitis, rotura prematura de membranas...)

2. Reposo e hidratacion. Su eficacia real parece dudosay su uso rutinario, incluso para la diferenciacién
de la verdadera amenaza de parto prematuro no se recomienda. El éxito de estas medidas puede ser
debido a que son mujeres con falsas APP que se resolverian sin tratamiento.

3. Tratamiento tocolitico




