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CUIDADO Y TRATAMIENTO

Entender la corioamnionitis

La corioamnionitis (corio) es una infeccion bacteriana de la placenta de la madre y el liquido
amnidtico que rodea al bebé. Se diagnostica antes o poco antes del parto.

Normalmente, las bacterias que causan la corio se encuentran en la vagina de la madre. La
corio aparece cuando las bacterias pasan al Utero y provocan una infeccion.
Usted tiene mas probabilidad de tener una infeccidn por corio si:

= Su bolsa amnidtica (bolsa de agua) se rompe mucho antes del parto.

= Tiene un trabajo de parto prolongado.

= Tiene un resultado positivo en una prueba de deteccién de estreptococo del Grupo B

(GBS).
= Tiene trabajo de parto prematuro.

Sintomas de corio
La corio es diferente en cada persona. Pero, a menudo incluye estos sintomas durante el
trabajo de parto o poco después del parto:

= Fiebre

= Utero sensible

= Secreciones cervicales anormales

= Liquido amnidtico con mal olor

= Frecuencia cardiaca rapida del bebé

Su tratamiento para el corio
Su tratamiento dependerd de sus sintomas, alergias e historia clinica. Su médico puede

recetar estos medicamentos:

= Antibidticos para tratar la infeccién por corio
= Acetaminofeno (Tylenol®) u otro medicamento para reducir la fiebre

Estos pueden ayudar a prevenir complicaciones para usted y su bebé.

Qué esperar para su bebé si tiene corio

En Prentice Women's Hospital, podemos evaluar a su bebé en la enfermeria de corio, que se
encuentra en el piso 12. Enfermeros especialmente capacitados y los pediatras de Ann y
Robert H. Lurie Children’s Hospital of Chicago cuidaran a su bebé alli.



La primera hora de vida
Si su bebé luce bien al nacer, se quedara con usted durante 1 hora después del parto. Le
recomendamos que sostenga a su bebé (piel con piel) y lo amamante durante este tiempo.

Después de 1 hora de vida
Después de 1 hora, un enfermero llevara a su bebé a la enfermeria de corio. Su habitacion
posparto estara en el mismo piso.

Las primeras 24 a 48 horas de vida

Si su bebé luce bien, el equipo de atencién médica seguira controlando y evaluando a su
bebé hasta el alta. Si su bebé no muestra sintomas de una posible infeccién, se unira a usted
en la habitacidn posparto.

A veces, es mas seguro controlar a los bebés en |la enfermeria de corio. Los padres pueden
estar con su bebé en la enfermeria de corio. La animamos a que amamante y se una al
cuidado de su bebé. El enfermero de su habitacidn la apoyara. La ayudara a decidir el mejor
momento y lugar para una experiencia de lactancia positiva, si decide hacerlo.

Posibles complicaciones de corio para mi bebé

Si la corio no se trata, puede provocar una infeccién en la sangre, los pulmones u otros
6rganos de su bebé. Sin embargo, la mayoria de los bebés que nacen de pacientes con corio
no desarrolla la infeccién.

El equipo de atencidon médica controlara de cerca a todos los bebés que nacen de pacientes
con corio. En algunos casos, el bebé puede necesitar analisis de sangre o antibidticos. Si su
bebé tiene sintomas de infeccidn o si el cultivo de sangre desarrolla bacterias, el equipo de
atencion lo transferira a la Unidad de cuidados intensivos neonatales (NICU) en el piso 10 de
Prentice Women’s Hospital. Los sintomas pueden incluir dificultades para respirar, niveles
bajos de oxigeno o baja temperatura.

Preguntas frecuentes
Usted es la mejor defensora de su bebé. La animamos a hacer preguntas. Algunas preguntas
frecuentes incluyen:

= ¢Tendra mi bebé una infeccion?

= ¢Qué sintomas podria presentar mi bebé?

= ¢Necesita mi bebé antibidticos?

= ¢Puede mi bebé permanecer en la habitacién conmigo?

Si tiene preguntas, hagaselas a su proveedor de atencién médica.

Para obtener mas informacion sobre Northwestern Medicine, visite nuestro sitio web en nm.org.
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