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I Introduccion En la tabla 2 se puede observar que el 57.7% tenia 37 a 40 semanas de

gestacion.
El metodo mas utilizado para calcular la edad gestacional fue la ecografia
de primer trimestre, con un 66.7%, segundo trimestre 11.5% y en el tercero

CORIOAMNIONITIS

U. urealyticum, M. hominis, |_ Terapia AB de amplio espectro 1.9%, por fecha de ultima menstruacion fue un 6.4% y no se tenia
£ Voginals, B el A A informacion en 14.1%. La via de terminacion del embarazo mas utilizada
| , fue la vaginal con 60.3% vy la cesarea fue de 35.9%.
Streptococcus agalactiae = > Sintomas materno-fetales
l l Tabla 2. Informacion del embarazo actual de las pacientes
R diagnoticadas con corioamnionitis en el 2013
Microflora vaginal normal . |e- re_, ) aquicar _|a,
irritabilidad uterina .
Variable %
¥ Edad gestacional al momento del parto
Infeccion del embarazo
< 34 semanas 244
35-36 semanas 10.3
| Objetivo general 37 a 40 semanas 577
S | | | 41y mas semanas 1.3
Describir el perfil clinico y epidemiologico de las pacientes con diagnostico Sin dato 6.4
3e cotrloalmrllor;gjsclmlca, atendidas en la Clinica Universitaria Bolivariana Via de terminacion del embarazo
urante el ano . Aborto 3
Vaginal 60.3
, Cesarea 359
I Metodologia S dalo 76

* Tipo de estudio: Descriptivo, Transversal.
Tabla 3. Edad gestacional de las pacientes diagnosticadas con

- Poblacion: mujeres en estado de embarazo, que tenian diagndstico de corioamnionitis que presentaron Ruptura Prematura de
corioamnionitis y que cumplian con los criterios de seleccion. Membranas (RPM)
., . ., o . g Variable i
* Recoleccion de la informacion: se diseno un formulario de captacion de Runtura orematura de membranas 30.8
datos que sirvio para el registro de las variables sociodemograficas, Edzd egtacional 2 momento de RPM '
clinicas y paraclinicas, las cuales fueron tomadas de las historias clinicas J <3l 16.7
de las pacientes incluidas en el estudio. 35 368221;2:23 1 3
« Analisis de la informacion: a las variables cuantitativas se les estimo la 37'482:32?33 22

mediana, el rango intercuartilico y los valores minimos y maximos, y a
las variables cualitativas se les calcularon proporciones..
, , Solo se realizo cultivo para Streptococcus agalactiae en una paciente
* Etica: la investigacion conto con aprobacion del Comite de Etica de la (1 39, siendo este positivo.
Universidad, se guardo la confidencialidad de los datos que contenian los
archivos clinicos y se clasifico como una investigacion sin riesgo, segun I Conclusion
la Resolucion Colombiana del Ministerio de Salud 008430 de 1993. Debido a la alta morbilidad y prevalencia de agentes bacterianos en Ia
corioamnionitis, es relevante clinicamente la inclusion del cultivo en los
esquemas profilacticos con antibioticos. Ademas, la corioamnionitis tiene
I Resultados una mayor incidencia en embarazos pretérmino y que presenten ruptura
prematura de membranas, e influye en la decision de realizar cesarea a

En este estudio participaron 78 pacientes diagnosticadas con |
las pacientes.

corioamnionitis, la edad media fue de 26.3 anos (minimo: 14, maximo: 40).
El 69.2% (52 mujeres) eran primigestantes. En la tabla 1 se describen los
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