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Infecciony intra-amimisfica

Corioamnignitis 0 infeccidn intra-amnidtica: Inflamacidn o infeccién de la
placenta , coridn y el amnios (membranas fetales) puede ser definida clinica o

histolégicamente I

* Etiologia polimicrobiana (24 a
. Detecc\ém de procesos infecciosos del

€7%)
tracto gewnitourinario y bucal otorgande

» Ureaplasma 43%
manejo especifico a la paciente y a L * Mycoplasma Hominis 30%

a
pareja. , , Gardevella Vaginalis 25%
Notenanco e zma \ Bactercides $0%

pmimir l: frezcuenci« de coitos * Aerobios: Estreptococo del
durante el embarazo y promover el uso grupo B 15%,
de métodos de barrera( condén) [ * Gram Negativos: (E Coli) 8%,
Listeria Monocytogenes.

Subclinica:
* No presenta datos clinicos de infeccidn.
» Se detecta por infiltracidn de Llas membranas fetales con leucocitos
polimorfonucleares.
Prevalencia:
* Hasta en el 20% de Los partos a térming.
o En mas del S0% de los partos prematuros.
Clinica:
* Fiebre: \gual mayor A 38Co
* Hipersensibilidad Uterina
» Taquicardia Materna + De 100 LatidoS por minuto
» Taquicardia Fetal + De 160 Latidos por minuto -
¢ Liquido amnidtico (LA) fétido o purulento
» Descarga Vaginal fétida o purulenta

,
N

» Biometria hematica con
diferencial
Velocidad de sedimentacion Esqguemas de antibioticos
globular, aceptados (via |V):
Incremento de proteina C-reactiva . Ampicilina 1g c/6h +
Hemocultivo, ante datos de

inf.eccion diseminada. [l

Cultivo de Liquido amwnictico (LA)
Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR)

Cardiotocografia. Puede

presentarse trazo no reactivo,

con taquicardia fetal'y
contr.acciones uterinas que no
responde a tocoliticos.

Cultivo de exudado cervico-

vaginal antes del inicio de
antibioticos. ,A\ '
Cristalografia seriada \. .‘ ‘w
(descartar ruptura de *
membronas).

Tratamiento en Corioamnionitis Subclinica

Gentamicina 3-5
mag/Ka/dia en 2" dosis
Clindamicina 600-900 mg
c/8h + AmiKacina 500 mg
c/12h

Penicilina cristalina 5
millones c/76h +
Gentamicina +
Metronidazol 500 mg c/8h
Metronidazol 500 mg c/8h
+ AmiKacina 500°mg c/12.h
Ceftriaxona 1g c/12h +
Metronidazol 500 mg c/8h
Eritromicina 500 mg-1g
VO c/6-8h

o Ampicilina 29 |V c/6h + Gentamicina 80 mg |V c/8h &'yg

En caso de alergia a penicilinas:

e Usar Clindamicina, Gentamicina, Ceftriaxona o Metronidazol

Duracion del tratamiento:
e Generalmente de # a 10 dias

Embarazos de 26-33 semanas estimular La madurez pulmonar fetal
con 12 mg de Betametazona |M c/ 24 hrs por 2 ocasioneS hasta

completar U8 de lLa primera dosis,

Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Corioamnionitis en los Tres niveles de Atencién. 606GRR
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