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MINISTERIO DE SALUD Ne 395 2023 i PJCHA)é
HOSPITAL NACIONAL CAYETANOHEREDIA !

RESOLUCION DIRECTORAL i
Lima,aé' de Qe 510U de 2023

VISTO: El Memorando N° 937-2023-DGOBS-HNCH, y ¢l Memorando N° 1798-0GC-2023-HCH que
contiene el Informe Técnico N° 061-0GC-HCH-2023, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud N°26842, establece que: “La proteccion
de la salud es de interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;
asimismo, el articulo VI del Titulo Preliminar de la presente norma, sefiala en su primer parrafo que: “Es de interés
publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, mediante Memorando N° 937-2023-DGOBS-HNCH, del 23 de noviembre de 2023, la Jefatura del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia remite la Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de
"Ruptura Prematura de Membrana”, para su revision y aprobacion;

Que, a través del Memorando N° 1798-0GC-2023-HCH, del 27 de noviembre de 2023, la Oficina de Gestion
; de la Calidad remite el Informe Técnico N° 061-OGC-HCH-2023, el cual recomienda aprobar con Resolucién
¥ L “Directoral la Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de “Ruptura Prematura de Membrana™
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Lo | j fi - Que, con Resolucidn Ministerial N°302-2015-MINSA, se aprueba la Norma Técnica N° 117-MINSA/DGSP-
\2 -If-’ V.01, para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud, que tiene como finalidad
N\ ]f - - Contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas

e

~ =" en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones
en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos;

Que, con Resolucién Ministerial N°414-2015/MINSA, se aprobd el Documento Técnico: “Metodologia para
la elaboracién de Guias de Practica Clinica, que tiene la finalidad de contribuir a la mejora de la calidad en la
atencién en salud, con énfasis en la eficiencia, efectividad y seguridad, a través de la formulacién de Guias de
 Practica Clinicas que respondan a las prioridades nacionales, regionales y/o local;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, se aprobd las “Normas para la elaboracién de
documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la cual establece las disposiciones relacionadas con los procesos
de planificacion, formulacidn o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud, lo cual resulta extensible a los Organos Desconcentrados;

Que, la presente Guia de Practica Clinica tiene como finalidad disminuir la morbimortalidad materna y
perinatal respondiendo a la prioridad sanitaria nacional;

Que, De acuerdo a lo establecido en el literal f) del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Cayetano Heredia aprobado con Resolucién Ministerial N°© 216-2007/MINSA, senala que entre otras
" funciones generales es la de mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencion a
la salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con
valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades Yy expectativas del paciente en su entorno familiar;




Estando a lo peticionado, por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia, y lo informado por el Jefe de la
Oficina de Asesoria Juridica a través del Informe N° 1284-2023-0OAJ-HNCH;

AT Con visacion de la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, la Jefatura de la Oficina de
||| Gestion de la Calidad, y la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

\k ; De conformidad con lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado de la Ley del Procedimiento Administrativo
’ _G/gheral N° 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia aprobado por Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:
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TENECO/ Articulo 1°. - APROBAR Guia de Préctica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de "Ruptura Prematura

de Membrana” del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, que consta
de 16 (Dicciséis) folios, el cual se adjunta en la presente Resolucion.

,-'.‘{\ ; Articulo 2°. - ENCARGAR al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Cayetano
J}(_ ¢ -~ Heredia, adopte las acciones administrativas para ¢l cumplimiento de la presente Guia de Practica Clinica.

S A Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Estadistica e Informética efectiie la publicacion y difusion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

MINISYERID DE uALUD
@ HOSPITAL NQCIUNN. CAYETANO HEREDIA
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OBLETRICIA &/

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
"RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA”

1. FINALIDAD.
Disminuir la morbimortalidad matermna Y perinatal respondiendo a la prioridad
sanitaria nacienal.

il ORJETIVO.
La presente guia tiene como objetivos

o Estandarizar el manejo institucional de la Ruptura Prematura de Membrana,
de acuerdo a los criterios internacionalmente aceptados

s Orientar conducta diagnostica v terapéutica en gestante con ruptura
prematura de membrana

. AMBITO DE APLICACION.

La utilidad que merezca la presente Guia de préactica Clinica para gl diagnostico y
tratamiento de Ruptura Prematura de Membrana, esté dirigido a todos aquellos
profesionales que laboran en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Cayetano Heredia.

V. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANA
4.4. RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA CIE 10: 0.42

V. CONSIDERACIONES GENERALES.

51. DEFINICION

La ruptura prematura de membrana se define como la pérdida de

continuidad de las membranas amniéticas que sobreviene con salida

de liquido amnibtico de mas de una hora, previo al inicio de trahajo

de parto. (1){(2)

La gestante con ruptura prematura de membrana requiere de un

adzcuado manejo, para elio es necesario tener en cuenta el periodo

de latencia, entendido como el intervalo entre la ruptura de

membranas y &l inicio del trabajo de parto. (2)

RPM prolongado: aquella con un periodo de latencia mayor a 24

horas.

Se subdivide en dos categorias generales:

a. Ruptura prematura de membranas a término: después de la
semana 37 de gestacion

b. Ruptura prematura de membranas pretérmino: previo a la
semana 37 de gestacion.

La RPMPT se divide a su vez, en tres categorias:

b.1. RPM previable: corresponde a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestaciones menores a 24 0/7 semanas.
b.2. RPM lejos del término: corresponde a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestaciones enire 24 0f7 y 33 6/7
semanas.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

b.3. RPM cerca del término: corresponde a la ruptura prematura de
membranas pretérmino en gestaciones de 34 0/7 a 36 6/7 semanas.

(1)

ETIOLOGIA
Es un fendmeno multifactorial:

e Factores mecénicos: gue provocan el adelgazamiento y
apoptosis del tejido conjuntivo a nivel de la rotura.

s Factores quimicos que degradan el colageno mediante la
estimulacion de la secrecion de metaloproteasas, como por
ejemplo el tabaco.

s Factores infecciosos que producen degradacién de colageno
mediante la liberacion directa de proteasas. Pareciera ser que
la infeccion o inflamacion coriodecidual debido a colonizacion
ascendente bacteriana jugga un rol preponderante sobre todo
enfa RPMPT.

e Alleraciones de las propiedades fisicas de las membranas por
déficit de acido ascorbico, zinc y cobre, 1o que disminuye el
cotageno tipo 1l y elastina, comprometiendo la integridad de
las membranas ovutares. (2)(3)

FISIOPATOLOGIA

A nivel microscopico, en ias membranas ovulares se evidencia una
zona de morfologia alterada, caracterizada por un engresamiento de
la capa compacta, fibroblastica, esponjosa y reticuiar, reflejando
desorganizacién del colageno, edema, depdsito de material
fibrinoide, con un adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidua,
en dicha zona ocurre fendmenos de apoptosis en el epitelio
amni6tico, degradacion de ta fraccién ribosomal 28s y activacion de
metaloproteinasas. Es probable que diferentes agentes, activen
diversos mecanismos que causen esta alteracién morfologica,
favoreciendo la formacion de un sitio de rotura a nivel supracervical,
antes del inicio del trabajo de parto. (6)

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
La frecuencia es de 16 a 21% en embarazos a término, y 15 a 45%
en el embarazo pretérming.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Los factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de

membranas se observan principaimente en embarazos pretérmino.

Entre los diferentes factores descritos cabe destacar los siguientes:

- Rotura prematura de membranas en embarazos anteriores: Esta
asociacion es mayor en embarazos pretermino.

- Infeccion del tracto genital inferior: La frecuencia de ruptura
prematura de membranas es mayor en mujeres con infecciones
del tracto genital, en particular en presencia de vaginosis

| bacteriana, que tienen la capacidad de producir fosfolipasa, que
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estimula la sintesis de prostaglandinas, responsable de generar
contracciones uterinas.

- Hemorragias de la primera y segunda mitad del embarazo

- Tabaquismo: El riesgo es de 3 a 4 veces mayor que en no
fumadoras.

- Oftros factores de riesgo asociados a la ruptura prematura de
membranas son las siguientes: Polihidramnios, malformaciones
uterinas, embarazo multipte, acortamiento cervical,
desprendimiento  placentario, colagenopatias, bajo  nivel
socioecondmico, trauma abdominal.

- Cuando la ruptura prematura de membranas ocurre antes o en el
limite de ia viabilidad, puede ser secundaria a la realizacion de
procedimientos diagnosticos o terapeuticos invasivos realizados
a esta edad gestacional: amniocentesis, cordocentesis,
fetoscopia, cirugia fatal, cerclaje. (1)

Vi, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
6.4. CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas

- Pérdida de iiquido por vagina de color transparente, o verdoso si
se asocia a sufrimiento fetal

- Vision directa de salida de liquide amnidtico por cérvix al examen
con espéculo, espontanesamente o a la maniobra de Vaisalva.

8.1.2. Interaccidn Cronoldgica

La anamnesis y el examen clinico nos indicaran si existe o no
ruptura prematura de membranas, caso contrario nos apoyaran
los examenes auxiliares. Es muy importante conocer los
antecedentes y los factores de riesgo asociados para poder
determinar correctamente el diagnéstico. Mientras mas oportuno
sea el diagndstico, las complicaciones materno-perinatales seran
menores.

6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. Criterios de Diagnéstico
En un 90%, el diagndstico se realiza con una adecuada
anamnesis, relevando antecedentes y datos de momenio vy
circunstancias de inicio, caracteristica de la perdida,
sintomatologia asociada (contractilidad, fiebre, escalofrios, etc.),
y examen clinico y obstétrico.
Al examen fisico con espéculo estéril permite observar la
presencia de liquido en fondo de saco vaginal y pérdida continua
o intermitente a través del orificio cervical (Grado de
recomendacion B}.
En caso de dudas se pueden realizar examenes auxiliares. (1)(5)
Temperatura por encima de 38 grados C, secrecion vaginal fétida

ACNETATN y taquicardia fetal (Frecuencia cardiaca mayor a 160 latidos por
/., o ;%\ 2 / minuto indican Coricamnionitis clinica en pacientes con
Iy W r;..;r; rfL:;\l _I' / ."J = .
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6.3.

diagnostico de ruptura prematura de membranas (Nivel de
Evidencia lia).

8.2.2. Diagnéstico Diferencial
- Leucorrea
- Eliminacion de tapdn mucoso
- Incontinencia urinaria
- Rotura de quiste vaginal
- Hidrorrea decidual

EXAMENES AUXILIARES
Si la sospecha de RPM persiste a pesar de las prughas clinicas
negativas, se recomienda las siguientes pruebas complementarias

6.3.1. De Patologia Clinica
- Tesl de cristalizacion o de Fern: Bajo microscopia se
observa la cristalizacion de las sales de sodio en forma de
helecho. Sensibilidad entre 51-98% vy especificidad 70-
88%. Falsos positivos del 5-10% generaimente atribuibles
a la presencia de semen o mucus cervical en la muestra.

6.3.2. De lmagenes
- Ecografia Obstétrica: Evidencia de oligoamnios no
existenie previamente.
- Pruebas de bienestar fetal.

6.3.3. De Examenes especializados complementarios
- Placental alpha microglobulin — 1 (PAMG-1) (Amnisure):
presenta una sensibilidad cercana al 99% y una
especificidad que varia del 87.5-100%. Dado su alto costo
queda limitado ante casos individuales y ante |a
imposibilidad de confirmar el diagnéstico clinicamente y/o
mediante el test de cristalizacion. (1)(5)

Se recomienda el uso de la cardiotocografia ya gue permite
documentar taquicardia fetal, asi como la variabilidad fetal, el cual
pusde ser usado en el diagndstico de coricamnionitis (Grado de
recomendacion B).

No se recomienda el uso rutinario de la amniocentesis en pacientes
con RPM. La amniocentesis podria ser usada para confirmar la
sospecha de infeccion intraamnidtica o determinar la madurez
pulmonar en fetos entre la semana 32 a 34 semanas (Grado de
Recomendacion B).
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6.4.

Figura 1: Test de helecho positivo

MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1. Medidas Generales y Preventivas

Prevencién primaria:

Acciones destinadas a la pobiacion en general sin antecedentes de
partos prematuros o RPMPT.

Durante el embarazo: medidas para prevencion de Amenaza de
Partc pretérmino, a las que se agregan nutricién completa vy
balanceads en proteinas, vitaminas y minerales como Zinc, Cobre,
incluyendo acidos grasos omega 3. Interrogatorio orientado a
descartar factores de riesgo para RPM, hébitos de vida saiudables
(evitando tabaco), evaluacion y tralamiento odontolégico, pesquisa
de infeccion urinaria, vaginosis bacteriana, etc.

Prevencion secundaria:

Acciones destinadas a aquellas pacientes con factores de riesgo
para nacimiento prematuro o RPM, especiaimente aguelias con
antecedente de RPM

Pesquisar infecciones  ginecologicas, longitud de  cérvix,
suplementacion dietaria, tratar la incompetencia cervical.
Pravencion terciaria:

Consiste en acciones de diagnéstico temprano y mangjo oportuno de
la RPM para disminuir la morbimortalidad neonatal y materna. (1)(4)

6.4.2. Terapéutica

Una vez confirmado el diagnéstico, la paciente debe ser internada
para dar inicio a las siguientes acciones:

Reposo en cama

: eh_i:n\peratura y puiso materno
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Control de latidos cardiacos fetales, dinamica y tono uterino
Control de liquido amnidtico: color, aspecto, olor.

Monitoreo fetal anteparto: en embarazos mayores a 32 semanas
Se recomienda evitar tactos vaginales

En la rupiura de membranas pretérmino, la internacion debe
realizarse en un Ceniro que cuente con unidad de cuidados
necnatales

Indicaciones de interrupcion del embarazo independientemente
de la edad gestacional: Corioamnionitis, desprendimiento de
placenta, muerte fetal y/o malformacion fetal latal, compromiso de
la salud materna.

Conducta segiin edad gestacional

Una vez establecido el diagnostico de ruptura prematura de
membranas, internada la paciente y descartadas las condiciones
gue indiquen interrupcion del embarazo, 1a conducia a sequir
dependera de la edad gestacional. A su vez deberéa ser informada
la paciente, asi como familiar.

A.1. CONDUCTA EN EMBARAZO A TERMINO: 37 SEMANAS
O MAS

La ruptura prematura de membrana es la forma de presentacion
en el 8% de los embarazos a término.

Mas del 80% de estas pacientes iniciaran espontansamente el
rabajo de parto dentro de las 24 horas de producida la rotura de
membranas.

Se recomienda iniciar la interrupcion del embarazo dentro de las
12 horas de producida la rotura de las membranas. En
comparacion con la conducta expectante, la interrupcién reduce
la tasa de corioamnionitis y endometritis puerperal, de ingreso del
recién nacido a Unidad de Cuidados Intensivos.

Si las condiciones obstétricas lo permiten, se debe inducir el
parto. (Grado de Recomendacion B){(2)

Si no se cuenta con un resultado negativo del hisopado para
Estreptococo B, se debe realizar la profilaxis antibidtica hasta el
parto mediante el siguiente esquema:

-Pennicilina G 5 000 000 IV dosis inicial, seguido de 2 500 000
cada 4 horas 6 Ampicilina IV: dosis inicial de 2 gramos seguido
de 1 gr cada 4 horas; en caso de alergia a penicilina: Clindamicina
900mg cada 8 horas endovenoso. (Grado de Recomendacion
B)(6)

No hay evidencia que apoye heneficio materno y perinatal con el
uso de antibidticos de amplio espectro en forma profilactica en la
ruptura prematura de membranas a término, a diferencia del
pretérmino, donde su uso prolonga el periodo de latencia. (6)(7)
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A.2. CONDUCTA EN PRETERMINOG TARDIO: 34.0-36.6
SEMANAS

£n la ruptura prematura de membranas pretérmino, la decisidon da
expectar o intervenir debe considerar el riesgo de infeccion, tanto
materno como perinatal, versus la morbimortalidad asociada a Ia
prematuridad.

Se recomienda iniciar la finalizacidbn del embarazo, si las
condiciones obstétricas lo permiten, se debe inducir el pario
{(Grado de Recomendacion B)(2)

Se recomienda |a induccidn de trabajo de parto en pacientes con
ruptura prematura de membranas con oxitocina o misoprostol a
bajas dosis vigitando continuamente la hiperestimuiacion uterina
y el bienestar fetal.

No se recomienda misoprostol vaginal para la induccion dei
trabajo de parto en pacientes con ruptura de membranas
(Consenso de expertos — Punto de Buenas Practicas).

Si no se cuenta con resulftado negativo del hisopado para
Estreptococo grupo B, se debe iniciar profilaxis antibidtica.

A.3. CONDUCTA EN PRETERMINO: 24.0-33.6 SEMANAS
Conducta expectante, una vez descartada coricamnionitis u otra
contraindicacién materna  y/o fetal. Con las siguientes
indicaciones:

= Antibidticoterapia: el consenso es unanime en relacién
a los beneficios de los antibidticos en la ruptura prematura
de membranas pretérmino y su indicacién debe iniciarse
desde el momento gue s confirma el diagnostico.
La administracion de antibidticos previene la infeccion a
estreptococo grupo B, prolonga el periodo de latencia y
reduce la morbilidad infecciosa materna y perinatal,
retrasando el parto prematurc espontaneo. No existe
consenso en favor a un esguema en particular. Se
recomignda uno de los siguientes esquemas:
Eritromicina oral sola por un maximo de 10 dias (250mg
via oral cada 6 horas) 6 Ampiciiina + Eritromicina en
régimen parenteral y oral combinado por 7 dias.
Se recomienda la administracion de Gentamicina cuando
haya sospecha clinica de coricamnionitis (Grado de
Recomendacion A{2)

No se recomienda amoxicilina-acido clavulanico debido al
riesgo incrementado de enterocolitis necrotizante en
neonatos expuestos.

=  Tocdlisis: En caso de Ruptura prematura de membrana
pretérmino, el uso de tocoliticos debe ser justificado y
Cnicamente con el objetivo de completar la maduracion
pulmonar fetal y siempre en ausencia del diagnéstico de
coricamnionitis. Ante inicio de cuadro de dinamica uterina
en paciente con RPMPT se debera descartar infeccion
_intraamnidtica o corioamnionitis clinica antes de iniciar
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tocdlisis mediante analitica v si es factible mediante
amniocentesis. (1)

Maduracion Pulmonar fetal: La ruptura prematura de
membranas no contraindica el uso de corticoides. Su uso
en estos casos reduce el riesgo de sindrome de dificuliad
respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante y no incrementa el riesgo de infeccién
materna ni fetal.

Se indica un ciclo entre las semanas 24 y 34 de edad
gestacional, iniciando el esquema aln si el parto resulia
inminente, considerando dicha indicacion entre las 23.0 y
23.6 semanas. (Grado de Recomendacion A)(2)

Se puede optar indistintamente por un esquema de
betametasona o dexametasona con una dosis total de
24mg, ambas son igualmente efectivas y seguras, el
esquema es el siguiente:

Betametasona 12mg intramuscular cada 24 horas (2
dosis)

Dexametasona 6 mg intramuscular cada 12 horas (4
dosis).

El  intervalo dptimo  entre el tratamiento  con
corticoesteroides y el parto deberd ser mayor a 24horas vy
menos de 7 dias desde su inicio.

En pacientes con ruptura de membranas, se recomienda
una dosis unica de rescate de corticoides prenatales, sila
paciente recibid un ciclo completo de codicoides para
maduracion puimenar hace mas de una semana, y la edad
gestacional actuali es menor a 34 semanas. (Grado de
Recomendacion A)(2)

Neuroproteccion fetal:

La administracion de sulfatc de magnesio como
neuroprotector fetal es efectiva para reducir la parélisis
cerebral y la disfuncion motora gruesa en un 30 al 40% al
corto plazo.

Se recomienda el uso de Sulfato de Magnesio para
neuroproteccién fetal en embarazos con parto prematuro
inminente, espontaneo o indicado por causa materma y/o
fetal, entre las semanas 24 y 32 de edad gestacional, por
un periodo de 4 o mas horas, suspendiendo el mismo al
realizar el parto, en caso que el parto deje de ser
inminente, o pasada las 24 horas de iniciada la infusién.
(Grado de Recomendacion A)(2)

Consensuar su inicio con el servicio de neonatologia y
advertir al mismo de su administracién para alertar por
posibles efectos adversos (hipotonia, apnea) en el
neonato.
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A. 4. CONDUCTA EN EL EMBARAZO ANTES O EN EL LIMITE
DE LA VIABILIDAD: MENOS DE 24 SEMANAS.

Es dificil determinar con precisién a pariir de cuando se considera

la viabilidad de un feto: estado de madurez fetal que asegure una

chance razonable de sobrevida. (1){4)

L.a morbimortalidad perinatal depende de la edad gestacional al

nacimiento, el periodo de latencia, y el nivel de tiquido amnidtico.

Se debe informar adecuadamente a la paciente y su familia sobre

los riesgos v el prondstico tanto fetal como materno para

consensuar la conducta.

Se debe de informar el ingreso al servicio de UCI-Neonatologia.

Entodos los casos se recomienda el uso de antibidticos, el mismo

prolonga el periodo de latencia.

El esquemna antibidtico, y de estar indicadas, las intervenciones
son las mismas que las referidas para embarazos pretérminos
(24.0-33.6 semanas) (1)

6.4.3. Efectos adversos o colaterales con el tratamiento
- Seran aquellas relacionadas a la intolerancia o sensibilidad a los
farmacos utilizados (antibidticos, corticoides).

8.4.4. Signos de alarma

- Fiebre

- Disminucién de movimientos fetales
- Oligoamnios severo

- Pruebas de bienestar fetal alierados

6.4.5. Criterios de Alta
- Paciente puérpera, sin signos de infeccion ni compromiso general

6.4.6. Pronéstico

- Materno: Depende de la severidad del cuadro infeccioso.

- Fetal: Depende de la edad gestacional del término del embarazo
y de la severidad de la infeccion.

6.5. COMPLICACIONES
Es responsable del 30% de los partos prematuros y del 10% de
mortalidad perinatal.(7)
Las complicaciongs pueden estar asociadas o deberse a

a. Feto-neonatales:

e Prematuridad: Se asocia a mayor morbimortalidad
neonatal debido a Distress respiratorio, displasia
broncopulmonar, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, leucomalacia periventricular y sepsis.

+ Infeccidn: se asocia a un aumento de la morbilidad feto-
neonatal, debido a un significativo incremento en la

y incidencia de corioamnionitis clinica.
/ « Por oligohidramnios severo: se asocia a mayor riesgo de

I"‘\
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e Accidentes funiculares y placentario: Desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, procidencia de

corddn umbilical, fo que puede conlisvar a asfixia perinata
o muerte fetal.

b. Maternas:

e Infecciosas: Durante la gestacion se asocia a un
significativo incremento de corioamnionitis, v duranie el
puerperio a endometritis puerperal e infeccion de sitio
quirdrgico de haber culminado en cesérea, lo que
constituye un aumento de la morbilidad materna.

+ Sangrado: Anemia por metrorragias cronicas, o sangrado
agudo asociado a desprendirniento prematuro de placanta
nermoinseria.

« Mayor indice de cesareas: sobre todo en las RPMPT

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Por la condicién de alto riesgo obstétrico y la necesidad de atencién
neonatal especializada, en toda aquella situacion en la cual no se
disponga de la capacidad de realizar monitoreo fetal intraparto
continio o disponibilidad de atencion de UCI neonatologia, la
gestante debe ser referida al centro hospitalario de tercer nivel.

La contrarreferencia a otros centros de salud y hospitalarios se aplica
para el control postparto.
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Vil ANEXOS.
Clasificacién Royal College of Obstetricians and Gynecologist
Clasificacion de Niveles de Evidencia Grados de Recomendacion
1a | Evidencia obtanida de meta analisis de | A Requiere al menos un estudio controlado
estudios conirolados aleatorizados aleatorizado como parte del cuerpo de la
literatura de buena calidad y consistencia
e S 2 : A
1b | Evidencia Obtenida de @l menos un dnn:;g;dqs::ia I1a re;g.nendacnon especifica Nivei de
estudio controlado aleatorizado RRsa-in,
lia | Evidencia obienida de al menos un | B | Requiere la disponibilidad de buenos estudios
estudio  confrolado bien disefado, clinicos bien controlados, paro no aleatorizados
aleatorizado referentes al punio de recomendacion.
: _ _ Nivel de evidencia lia, ilb
lib | Evidencia cobienida de al menos un

esludio controlado bien disefiado sin
aleatorizacion

l{ | Evidencia obtenida de estudios bien | C
disenados, descriptivos no
exparimentales, tal como  estudios
comparativos, estudios de correlacion y
estudios de casos.

Requiere evidencia obtenida de reportes de
comités de experios y/o experiencia clinica de
autoridades respetadas. Indica Iz ausencia de
estudios  clinicos de buena calidad
directamenie aplicables al topico de Ia
recomendacion.

|V | Evidenciz cbienida de reportes de
comités de expertos opiniones ylo
experiencia  clinica de autoridades
respetadas

Recomendacién de fa mejor practica basada en
la experiencia clinica del grupo que desarrolld
la guia.
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HOJA DE CHECK LIST

—

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Sl

NO NO
APLICA

Se confirma edad gestacional.

Cumple criterio clinico de RPM: -
Se evidencia pérdida de liguido amnidnico

Se realiza prueba de Helecho

Se realiza evaluacion de bienestar fetal
- Monitoreo fetal y tocometria
- Ecografia obstétrica

Cumple criterios de coriamnionitis

oo

-]

e ® & @

Conducta segtn edad gestacional
8.1.Embarazo a término: 37 semanas O mas
Se indicd termino de gestacion
Si no cuenta con resultado negativo de hisopado para
Estreptecoco B, se inici6 profilaxis antibiética hasta el momento
del parto.
Se informo a paciente
6.2. Gestacién entre 3455-36ss6d
Se indicd término de gestacion
Si no cuenta con resultado negativo de hisopado para
estreptococo B, se inicid profilaxis antibidtica hasta el momento
cel parto.
Se informd @ paciente y familiares sobre riesgos vy pronastico
tanto fetal como materno.
8.3.Gestacion entre 24ss-33ss6d
Se informé a paciente y familiares sobre riesgos y pronostico
tanto fetal como materno.
Se inicid tratamiento antibidtico
Se realizé tocdlisis
Se realizé maduracién pulmonar
Se realizd neuroproteccion fetal
Se interconsultd al servicio de UCI-neonatologia
6.4. Antes o en el limite de la viabilidad fetal: menor de 24
sS
Se informé a paciente y familiares sobre riesgos y prondstico
tanto fetal como materno para consensuar la conducta.
Se inici6 tratamiento antibidtico
Se realizdé maduracion pulmonar
Se realizé neuroproteccion fetal
-Se interconsultd al servicio de UCI-necnatologia.

Se cumplieron con los criterios de aita
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