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Corioamnionitis 
criterios de Gibbs

a) Tº ax >/= 38ºC

b) 2 o + criterios:

• i. Aumento de la sensibilidad uterina a la palpación

• ii. Secreción purulenta, turbia o de mal olor por el OCE

• iii. FC  materna > 100 lpm

• iv. LCF > 160 lpm

• v. GB > 15.000 leucocitos/mm3



Parto Prematuro
Uso de Antibióticos

Guías Minsal 2015

• No está indicado el uso de antibióticos en el síntoma de parto prematuro  con 
membranas íntegras. Recomendación A.

 No prolonga la gestación

 Hay tendencia al aumento de mortalidad NN Evidencia 1 

Romero 1993, King 2008 Cochrane, Hutzal, 2008.

• AMCT : persistencia /reaparición de  DU pese a tocolisis y cérvix <15 mm.
Recomendación C. (evidencia 3 ) 

Vaisbuch, 2010

. 



RPM. 24-34-semanas
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1. El uso de antibióticos aumenta el período de latencia al 
parto. Recomendación A.

2. El uso de corticoides en embarazos de pretérmino
disminuye el riesgo de muerte NN, distress
respiratorio,hemorragia intracerebral y ECN. 
Recomendación A.

3. Los tocolíticos no sirven para prolongar la latencia al 
parto.



Antibioticoterapia.
Guías Minsal 2015

Objetivo ATB 

1. Aumentan período de latencia

2. Prevenir la infección decidual ascendente 

3. Reducir la morbilidad asociada a la edad gestacional 

4. Reducir la patología infecciosa del neonato. (7) 
Cochrane, demostró reducción de la corioamnionitis clínica, prolongación del 
embarazo por al menos 48 horas (hasta 7 días) y la reducción de las morbilidades 
neonatales (infección, distress respiratorio, hemorragia intraventricular). 

Ampicilina 2 gr/ 6 h +Eritromicina 250 mg IV /6 h, luego  5 días de 
esquema oral (amoxicilina 500 mg /8 h VO + Eritromicina 500 mg / 
6 h VO).

Mercer,Jama 1997; Mercer , Semin Perin 2003 ; Gómez  2007
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• Ureaplasma (47%)

• Mycoplasma (30%)

• Gardnerella vaginalis (25%), 

• Bacteriodes (30%)

• Group B Streptococcus (15%) 

• Gram negative rods 

– Escherichia Coli (8%)



























Queda mucho por hacer

• Profilaxis adecuada de 
infecciones

• Marcadores antenatales de 
infección accesibles

• Identificación del germen 
causante 

• Estudios de realidad local 


