


TRATARE DE LLEGAR A TERMINO
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* Nacimiento de un infante desde las 22 a
g re 140 ) e B Jas 37 semanas cumplidas de gestacion.
Ocurre en 5-10% de embarazos

» Contracciones uterinas (3 en 30 minutos),

TRABAJO DE PARTO acompanadas de cambios cervicales:
PRETERMINO borramiento (50%) o dilatacién (igual o

mayor a 3 cm), antes de las 37 semanas

» Contracciones uterinas (3 en 30 minutos),
AMENZA DE PARTO sin cambios cervicales mayores con

PRETERMINO dilatacién menor a 3 cm antes de las 37
semanas




ETIOLOGIA

MATERNOS

* Edad materna

* Infecciones (5-10%)

* Enfermedades endocrinas y metabélicas
* Malformaciones uterinas (1-3%)

* Incompetencia istmo cervical
* Traumas

* Operaciones Quirurgicas

* Tabaco, alcohol, drogas

OVULARES

* Embarazo multiple

* Malformaciones congénitas

* Rotura prematura de membranas (20-30%)
* Desprendimiento prematuro de placenta
* Insuficiencia placentaria

* Polihidramnios

AMBIENTALES

* Malas condiciones socioeconomicas
e Estado nutricional
* Asistencia prenatal




EPIDEMIOLOGIA

— Representa el 50-70% de |la morbi-
mortalidad neonatal

— Ocupa una de las primeras cinco causas

de mortalidad en poblacion general

— Representa el mayor problema clinico
asociado con la mortalidad perinatal
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DIAGNOQSTICO




ANAMNESIS

Dolor abdominal tipo B | Presion Pélvicao

| contraccion T‘ dolor lumbar
lean BER

, Antecedentes clinicos
Embarazo igual o y obstétricos

.4 menor a 37 semanas

|

Edad <15 0 >35

Nivel socioecondmico bajo

Ruptura prematura de membranas pretermino

Sobre distension uterina (gemelos, polihidramnios, mal formaciones)
Trauma materno

Incompetencia cervical

Bacteriuria asinfomdatica

Vaginosis

Neumonia, Paludismo, Apendicitis
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I1SICO

e " | CONTRACCIONES UTERINAS

e e Relenelel
OO OO OO OO0

e Minimo 3 en 30 minutos

2
Aumento y cambio de secrecidn

vaginal

v,

\
Sangrado genital

v,

\
Salida de tapdn mucoso cervical

Y

=

Borramiento 50% o dilataciéon
menor a 3cm
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EXAMENES DE
LABORATORIO
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FLUJO VRAGINAL
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MEDICION ECOGRAFICA DE LA LONGITUD DEL CERVIX.

El canix uterino tiene una longitud media en el segun-
do timestre de 3,5 cm y comienza a borrarse desde el on-
ficio carvical intermo hacia el extamo.

—  Uncérvix conuna longitud =30 mm tiens alto valor pre-
dictivo negativo, lo gue ayuda a evitar muchos trata-
mientos que podrian ser innecesarios dado que estas
pacientes tienen un bajo riesgo de desarrollar un parto
pretérmino,

— e considerara como anormmal un cérvix <20 mm y pra-
sencia de Funneling (fendmeno de embudo o insinua-
cion de las membranas en el canal cervical).
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OBJETIVOS




PROTOCOLO DE MANEJO DE
TRABAJO DE PARTO

Evaluacion obstétrica

Evaluacion clinica

" Historia clinica
Perinatal y Carnet
Perinatal
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Registre la existencia en
el control prenatal

Menor a 20mm

Ecografia verificar
condicion de ILA, pesoy
edad gestacional

Realizar el primer examen
o tacto vaginal

Solicitar exdmenes que
no consten en la Historia
Clinica



SI EL EMBARAZO ES >37 SEMANAS PROBABLEMENTE LA
PACIENTE SE ENCUENTRA EN FASE LATENTE DE LABOR DE
PARTO.

Finalizaciéon del embarazo segun criterio obstétrico por
parto o cesdrea.




S| EL EMBARAZO ES <37 SEMANAS REALICE MANEJO
TOCOLITICO:




\12 mg IM y a las 24

horas (2 dosis).

\ 6 mg IM y cada 12

horas (4 dosis).




S| CORIOAMIONITIS:




MANEJO DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

EMBARAZO MENOR A 37 SEMANAS
ACTIVIDAD UTERINA 3 X 10 MINUTODS
DILATACION < 3 CM
BEORRAMIENTO <50%

¥

EXAMEN CLINICO

EXAMEN ESPECULAR - GRAM FRESCO — TACTO VAGINAL

.l...—'—'_'_'_'_._—‘--‘_"‘-—-L

criterio obstétrico para parto 0 cesarea
SI ACTIVIDAD UTERINA NO CEDE O
SIGHNOS DE CORIOAMNIONITIS

POSITIVA | EMO CRISTALOGRAFTA = POSITIVA
L L
PROTOCOLO PROTOCOLO
Ivu REPM
NEGATIVA
|
* ¥ +
EMBARAZD EMBARAZD) DILATACIONM
MENOR. & 34 ENTRE 34 Y MAYOR & 4 CM
SEMANAS 37 SEMANAS
¥ ¥ L
Reposo minimo 48 Eapaso, PROTOCOLO
horas Observacion. DE MANEID
Observacion. Tocolisis DEL PARTO
Tocolisis Nifedipina NORMAL
Nifedipina
o Indometacina (<32 —__________\_.
Semanas)
Maduracion ALTA ST ACTIVIDAD UTERIMNA CEDE
pulmonar fetal POR 72 HORAS.
Corticoides FINALIZACION DEL EMBARAZOD segun
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SABIA QUE
LLEGARIA.




