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Fiebre intraparto

I Introduccion

La fiebre intraparto tiene una prevalencia muy variable ( 10-34% en nuliparas).
Puede ser debida a una causa infecciosa (infeccion intraamnidtica , urinaria o
respiratoria) y no infecciosa -principalmente la anestesia epidural-. El aumento
de temperatura atribuido a epidural debe de ser subclinico, nunca se atribuira a
este origen si la T* 2 38° C.

El manejo correcto de la fiebre intraparto reduce las consecuencias tanto
maternas (anormalidades del parto, aumento de cesareas, atonia uterina,
hemorragia postparto, endometritis y tromboflebitis séptica) como neonatales
(Apgar mas bajos en el |° minuto, hipotonia, aumento de necesidad de

reanimacion, oxigenoterapia, intubacion, aumento de neumonia, meningitis,
sepsis) "> 3426789

El diagnostico de corioamnionitis anteparto exige la presencia de fiebre
materna 2 38 °C y al menos dos de los siguientes criterios menores:
(taquicardia materna > 100 Ipm., taquicardia fetal > 160 |pm., sensibilidad
uterina, mal olor del liquido amniotico, leucocitosis materna >15.000). En el
periodo intraparto se inicia el tratamiento antibiético Unicamente con el criterio
mayor de fiebre dado que el resto de criterios pierden especificidad en el parto.
En intraparto se pautaran antibioticos a partir de 38° C para cubrir una probable

corioamnioinitis, incluso cuando la fiebre se atribuya a la analgesia epidural'*>'*,
(Grado de recomendacion 2C.

Se considera fiebre puerperal a la fiebre que aparece 24 horas después del parto,
por lo tanto, los picos febriles que ocurran en las primeras 24 horas después del
parto NO precisan tratamiento antibiético »***

Todas las gestantes atendidas en sala de partos en el HUCA con parto en curso

que presenten temperatura > 38 °C.

3 Objetivos

Protocolizar el manejo de la fiebre intraparto para optimizar el tratamiento y
reducir la variabilidad entre profesionales.

Prevenir y reducir las complicaciones neonatales y maternas

Limitar el intervencionismo no justificado.
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4 Contenido

Prevencion

1) Evitar tactos vaginales innecesarios con bolsa rota.'" "2

2) Acortar el namero de horas de bolsa rota maduracion e induccion antes de
las 24 horas™.

3) Pautar una correcta cobertura antibiotica.

Manejo de la fiebre intraparto

A) T2 <38 CO:

Actitud expectante evitando el uso de farmacos antipiréticos y medidas fisicas
antitérmicas que enmascaren el diagndstico y retrasen el inicio de tratamiento
antibidtico. En caso de sospecha de que la temperatura medida esté artificialmente
reducida por medicacion u otras condiciones se iniciara tratamiento antibiotico
como si la fiebre fuese mayor de 38°.

B) T*>38 °C
Se cursaran los siguientes estudios complementarios:
= Hemocultivos (una muestra para aerobios y otra para anaerobios, no es
necesario tiempo de espera entre una muestra y otra).
= Urocultivo.
= Cultivo de exudado placentario y membranas.
= Estudio histologico de la placenta.

1) Antibidticos
=  Ampicilina 2 gr IV / 6 horas + Gentamicina 1,5 mg/ Kg / 8 horas hasta el
parto. Tras el parto se pondra otra Unica dosis del antibidtico pautado, no
siendo precisas mas dosis. *2%*
o Sialergia a penicilina: Eritromicina 500 mg / 6 horas + Gentamicina
1,5 mg/ kg / 8 horas.
o Si el parto finaliza en cesarea afiadir Clindamicina 900 mg IV 6
Metronidazol 500 mg IV para cubrir infecciones quirdrgicas por
anaerobios. 1*
2) Antitérmicos:
*  Paracetamol 1 gr IV / 6 horas. Se puede afadir Nolotil IV si no disminuye
la T2 con paracetamol. *#

Valoracion de cesarea:
= El parto por cesarea debe estar reservado para las indicaciones obstétricas.
1,2

= No hay evidencia de que acortar el parto con cesarea mejore los resultados
neonatales y sin embargo aumenta la morbilidad materna., hemorragias,
infecciones de herida, absceso pélvico, TVP y endometritis >
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' 5 Monitorizacién (Indicadores de Evaluacion)

< Control y seguimiento anuales de incidencia de sepsis neonatales, ingresos en
UCI neonatal y morbilidad materna (reingresos, endometritis principalmente,).

6 Difusion y Revision

< Sesiones clinicas de Perinatologia

< Pagina web del HUCA

7 Documentos de Referencia

g

< Busqueda bibliografica MBE.
Biblioteca Cochrane

*

o, o,
DX

g

Guia NICE
<+ Uptodate

)
*

o

Guia Practica Clinica sobre la atencién al parto normal.2010

Protocolo de rotura prematura de membranas
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