


LEZIONI DEL MARTEDI: CORIONAMNIONITE

CASO CLINICO:

DIAGNOSI DI INGRESSO 08.05.2010:

VISITA DI INGRESSO 18.40:

AN. FAM:

AN. FISIO:

AN. PATOL:

SIEROLOGIA:

PARA:

GRAVIDANZA:

TAMP. VAG. del 26.04.2010:

E.URINE del 27.04.201:
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11.5.10

LEZIONI DEL MARTEDI: CORIONAMNIONITE

Visita: collo raccorciato
rammollato pervio al dito e si
apprezzano piccole parti fetali

consulenza psichiatrica

la paziente ha contrazioni
eT38° C

ECO: anidramnios, estrema
bradicardia

eseguita consulenza medico legale: la richiesta di interruzione di gravidanza
della paziente viene accolta. Date le condizioni cl iniche delle pz si soprassiede
ad infusione di Prostaglandine.

T.39° C non attivita contrattile. Emocoltura ( postiva per E: COLI) . Urocoltura
neg. Si instaura tp con Rocefin 1g ev e Dalacin  600mg x3 . Richiesti esami urgenti

inizia stimolazione con prostaglandine in considera zione dell'incremento degli
indici di flogosi, iperpiressia e contrazioni dolor ose per SALVAGUARDARE LA

SALUTE FISICA DELLA PAZIENTE elevato rischio di sepsi dovuto a
corioamnionite in atto

T37,5° C,esami Hb 115, PLT 192,D-dimero 6169 mg /L Na 134 mmol/L,K
2, 7mmolL PCR 86,23

T 39° C la paziente riferisce perdite ematiche vaginali. Visita: si apprezzano le
parti fetali in espulsione e si invia la pazientei  n sala parto per espletamento del
parto abortivo.

ASSISTENZA A PARTO ABORTIVO E RCU invio feto per es ame autoptico e
della placenta e membrane per esame istologico. Ini  zio antibioticoterapia con
Dalacin 600mgx3 e Gentalin 80mgx3
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Hb stabile,PCR 83,79 mg/L ,K 4,9 mmol/L, h 9.15 PAO 90/60 mmHg, apiretica,
lochi regolari, addome trattabile non dolente, Esa____mi: GB 34.000 , PCR
maggiore di 250 mg/L. Monitoraggio parametri e diuresi, continua TP
antibiotica ,Methergin, idratazione,inibizione mont ata lattea.

Parametri stabili, apiterica.ECO : echi endometrial i lineari dello spessore
massimo di 11mm, non vascolarizzati.

12.5.10

Esami: GB 35000, PCR magagiore si 250 mg/L , contattati gli infettivologi
consigliano tp con UNASIN 3g x3 e Gentalin 240mg /die in
monosomministrazione.

PA 85.60 mmHg , apiretica, GB 36.000, Ddimero magg iore di 8000mg/L PCR 246

h22.00 mg/L . Inizia terapia con Fragmin 5000 Ul s.c.

13.05.10 h 8.30: Parametri stabili, apiretica, Esami: GB 28000, PCR 320 mg/L. Continua terapia.

14.5.10: Buone condizioni, GB 16.000, PCR 149

15.5.10: Buone condizioni, GB 11200, PCR 82, D-dimero 1477

16.5.10: Buone condizioni

17.5.10: Buone condizioni PCR 37,7 mg
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Corionamnionite: Stato dell arte

['esito istopatologico di infiammazione dellamnios e/o
del corion come conseguenza di una infezione microbica
del liguido amniotico, delle membrane fetali ,della
placenta oppure dellutero.

- 0,5-10% di tutte le gravidanze,

- 0,5-27% delle gravidanze a termine.

- E’stata riscontrata nel 417% delle PROM a meno di 27w, 1575 PROM tra
28 e 36 w. 1/4 dei parti pretermine con membrane Integre.

- La mortalita materna causata dalle infezioni inframniotiche € rara
mentre la mortalita neonatale € compresa tra ['1-47% per i fetia
termine e piu del 10% per i feti pretemine
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Corionamnionite: Stato dell arte

x Gardnerella v.

ascendente: dal basso
tratto genitale a
membrane rotte o
integre

x  Ureaplasma u.
x Bacterioides b

x Streptoccocco di gr.
Ematogena A-B-D

retrograda dalle pelvi x  Peptococco

. . x Peptostreptococco
transuterina (amnio- 4 o
villo-funicolocentesi) x Escherichia Coli

transplacentare. x L’infezione in genere
e polimicrobica e
dovuta ad una
combinazione di
gerny ZcreH: ed
anaerobi.
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Corionamnionite: Stato dell arte

INFEZIONE
MEMBRANE AMNIO-CORIALLI
E LIQUIDO AMNIOTICO

{1

Cambiamenti strutturali di
cervice e membrane

Rialzo della PCR amniotiche

Danno fetale e neonatd I

,

" PARTO )) PARALISI
PRETERMINE - CEREBRALE
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Corionamnionite: Stato dell arte

vNulliparita
- batteriemia 5-10%

- antepartum : aumentato ricorso ad utilizzo di
vprolungata rottura delle membrane (corionamnionite ossitocina durante il travaglio, e un utilizzo di
maggior quantita di questo farmaco, maggior
istologicamente diagnosticata nel 60-80% di PROM frequenza di ricorso a taglio cesareo.

vtravaglio pretermine,

- postpartum :emorragia per atonia uterina,
infezione della ferita chirurgica, ascessi pelvici,
endometriti, shock settico e RDS

< 27w, 40-50% tra 28-34, 5-30% > di 34)
velettrodi applicati sullo scalpo fetale,
vinfezioni urogenitali comprese le malattie sessualmente
trasmesse
- 20-40% delle sepsi e delle polmoniti neonatali
vcatetere intrauterino
vvisite vaginali ripetute e specialmete in caso di PROM - RDS
vLA tinto
-leucomalacia cistica periventricolare
vcerchiaggio cervicale
vfattori materni predisponenti alle infezioni (malattie - paralisi cerebrale sia nei feti a termine che

pretermine.
croniche materne, statu nutrizionale ecc)
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Corionamnionite: Stato dell arte

> La febbre materna = ai 38° C ( escludendo le altre Puo verificarsi la presenza di

cause di iperpiressia materna) associato ad almeno segni clinici di infezione senza
due di questi segni : riscontro istopatologico di

corionamnionite . Cio indica che ci
sono altre condizioni capaci di
mimare una tale sintomatologia

> tachicardia fetale 2160 bpm come i rialzi febbrili dopo
I'analgesia peridurale,

> leucocitosi materna 215000 GB/mm3 disidratazione, travaglio lungo ed
esaurimeto materno, tachicardia

> LA maleodorante o purulento materna da dolore, o medicamenti
(efedrina), tachicardia fetale da

> utero dolente alla palpazione medicamenti materni o ipossemia.
Mentre dal 15- 38% dei casi stata

> atonia uterina riscontata la presenza di una
corioamnionite senza segni clinici
di evidente infezione.

» tachicardia materna 2100 bpm

Come analita singolo possiede scarsa sensibilita e specificita
ma inserito in un contesto sintomatologico aiuta nella diagnosi
con una sensibilita del 59% ed una specificita del 78%.1l rialzo
della PCR con un valore maggiore di 30 mg/L in un unico
dosaggio o un valore di 20 mg/L in due dosaggi seriati sono
indice utile per porre diagnosi di corionamnionite.
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Corionamnionite. Stato dell arte

In assenza di tipici segni clinici possono
essere valutati una serie di parametri
biochimici e microbiologici nel liquido
amniotico

COLTURA DEL LA é il gold standard per fare diagnosi.
L’esito del colturale si ha in 24-48 ore. Nell’attesa si
esegue tp antibiotica ad ampio spettro e profilassi
cortisonica. La tp deve essere continuata fino a 48-72
ore dopo I’asintomaticita. ALTRI DOSAGGI nell’LA :un
valore positivo per gram stain, esterasi leucocitaria,
concentrazione di glucosio inferiore a 15mg/di, GB 30
cell /mm3 hanno una sensibilita del 90% e specificita
dell’'80% se combinati; Tuttavia hanno una bassa
prevalenza e un alto numero di falsi positivi 67%. NON
PUO’ ESSERE USATO DI ROUTINE NELLE PZ CON PARTO
PRETERMINE O INCOMPETENZA CERVICALE
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Corionamnionite. Stato dell arte

Ampicillina (2gr ogni 6 h Amplital) + Gentamicina (1,5mg/kg ogni 8h se funz renale
normale Gentalyn)

Oppure si puo usare Ampicillina-Sulbactam (3g ogni 6 h Unasin) o Ticarcillina-
clavulanico (3g ogni 4h Timentin) o Cefoxitina (2g ogni 6h )

I germi che hanno il principale ruolo nel PPT e nelle endometriti sono gli anaerobi, si
rende pertanto necessaria lI'aggiunta di una copertura antibiotica con Clindamicina
(900mg ogni 8h Dalacin)

Necessario modificare la terapia se non si ha risposta in 48-72h

Riduce la febbre materna e la tachicardia fetale
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Corionamnionite. Stato dell arte

“'La coriomnionite € una indicazione all’espetamento del parto
ma non € una indicazione assoluta al taglio cesareo.

Se é stata iniziata una terapia antibiotica adeguata e il travaglio
e in atto e si prospetta una breve durata del travaglio eseguire
un taglio cesareo non migliora significativamente la prognosi
materna e fetale.”

" Tuttavia la corioamnionite e associata ad un incremento di
complicanze del travaglio che obbligano a ricorrere al taglio
cesareo.”
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Corionamnionite. Stato dell arte

tp. se positivo
tp. se positivo

In caso di PPROM e/o
MMP, di riscontro TV pos e IVU

di
Gravid




