INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

FLUJOGRAMA DE PREVENCION Y MANEJO INICIAL DEL PARTO PRETERMINO

Gestantes en riesgo de parto pretérmino

y

Indicar progesterona vaginal

éLa gestante tiene RPM?
Se realizara el diagndstico de RPM cuando se evidencie liquido amnidtico en
la especuloscopia, o cuando el médico tenga una alta sospecha

SI'L No

Manejo de gestante con RPM: ¢éSintomas de labor de PPT?

e Brindar antibiéticos: eritromicina Si | N
0
250mg VO 4 veces al dia por 10 v v
dias. Considerar uso de

Observar, reforzar los signos

— Medir la longitud
ampicilina. along de alarma y continuar
cervical (LC)

e Para evaluar el diagndstico de tratamiento con progesterona
infeccion intrauterina, considerar

usar conjuntamente la evaluacion v | v v
clinica y las siguientes pruebas: LC<15mm LC entre 15 y LC>30mm
proteina C reactiva, leucocitos y 30mm
medicién de latidos fetales con v
cardiotocografia ] ]
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manejo manejo manejar
como PPT como PPT como PPT
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Manejo como PPT:
En gestantes entre las 24"y 33*® semanas, brindar:
e Corticoesteroides
e Terapia tocolitica
e Sulfato de magnesio (en labor de PPT establecido o PPT planificado en
las siguientes 24 horas)

Manejo de RN PT:

e En mujeres con gestaciones entre las 26%0 y 36*® semanas con presentacién en podalico que
presenten sospecha o diagndstico de labor de PPT, considerar la realizacién de cesarea

e Si madre y RN estan estables: realizar clampaje tardio de corddn

e Sugerir el uso del método mama canguro para el cuidado rutinario de RN con peso al nacer <
2000 g, apenas el RN esté clinicamente estable

e En RN con SDR, considerar brindar terapia con presidn positiva (desde sala de partos) y terapia
de rescate temprano con surfactante

e Para la estabilizacion inmediata del RN con menos de 35 semanas de gestacion, brindar terapia
con oxigeno entre 21% - 30% (o aire, si no se puede mezclar oxigeno). Posteriormente, guiar la
terapia segun objetivo de saturacion usando un oximetro de pulso.




