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RESUMEN
Introduccién: el diaglléstico de coricamnioni-
tis se basa en criterios clinicos que no alcanzan

una sensibilidad mayor al 609%, ¥ que tienen poca
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MARCADORES ECOGRAFICOS DE
CORIOAMNIONITIS E INFECCION FETAL IN
UTERO. REVISION DE LA LITERATURA
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utilidad para predecir el compromiso fetal. El
ultrasonido surge como una alternativa util en el
diagnc’)stico. Al mejorar el diaglléstico con la bus-
queda de marcadores ecogréficos de infeccién fetal
podemos impactar en la morbimortalidad perinatal
al poder intervenir de forma temprana a las gestan-
tes en riesgo de compromiso fetal, especialmente
coricamnionitis con curso subclinico. El objeti\'o
de esta revisién es conocer la evidencia que so-
porta la asociacién entre los hallazgos ecogréficos
del ultrasonido v la presencia de corioamnionitis e
infeccién fetal in utero.

Materiales y métodos: se realizé una revisién de
la literatura existente en las bases de datos MEDLINE,
ovID, EBsCO, ProQuest, LiLacs, SciELO desde enero
de 1985 hasta octubre de 2012. Se inclu}'eron los
articulos de revisién e investigaciones origina]es.
Resultados: en las gestantes con parto pretér-
mino y ruptura prematura de membranas ovulares
el acortamiento cervical, la presencia de “sluc]ge”,
el oligohidramnios v la involucién del timo son los
marcadores que han mostrado mayor asociacién con
infeccién amniética.

Conclusiones: el ultrasonido es una herramienta
por considerar en el diagnéstico de infeccién ma-

terna v feta] in utero.



