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Diagnostico y tratamiento de la ruptura prematura
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1. ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y MANEJO DE RPMP

Historia clinica con datos de salida de
liquido transvaginal

Revision vaginal

Liquido amniético en
canal cervical Seguimiento

obstétrico

NO

N

Ruptura de
membranas

Edad
Gestacional

Previable
(establecido por
cada institucion)

generalmente

<23 semanas >24y<34
semanas

>34 semanas

Interrupcion del
embarazo

Interrupcion

del embarazo

NO
!

S|

Datos de
corioamnionitis

-Manejo conservador:
-Corticoesteroides para induccion
de madurez pulmonar
-Antibiéticos

-Vigilar datos clinicos maternos y
fetales de corioamnionitis
-Estudios de vigilancia fetal
-Tactos vaginales solo en caso
necesario

-Tocoliticos solo en caso de
actividad uterina

Antibidticos
Interrupcion
del embarazo

Sospecha de
compromiso fetal 6
>34 semanas
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANAS PRETERMINO

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

El diagndstico de ruptura espontanea de membranas estara mejor documentado por
la historia materna, seguido de la revision vaginal B

Las pacientes con RPM entre la viabilidad fetal y antes de las 32 semanas, son
candidatas a manejo conservador si no existen contraindicaciones maternas o A
fetales

Se recomienda el monitoreo fetal diario usando estudio cardiotocografico para
detectar taquicardia por el alto riesgo de corioamnionitis A

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Un curso Unico de esteroides antenatales debe administrarse en embarazos
menores de 32 semanas de gestacion para reducir el riesgo de morbilidad y
mortalidad perinatal, sin que se relacione a un incremento del riesgo de infeccion
materna

Los corticoesteroides deben ser administrados a todas las pacientes con embarazos
de 24 a 34 semanas y RPMP, usando betametasona o dexametasona. Un esquema A
Unico reduce los riesgos de morbimortalidad

Los esquemas de corticoesteroides recomendados son:
« Betametasona 12 mg IM cada 24 horas por 2 dosis. A
« Dexametasona 6 mg IM cada 12 horas por 4 dosis.

El intervalo 6ptimo entre el tratamiento con corticoesteroides y el parto debera ser
mayor a 24 horas y menos de 7 dias de su inicio A

Debera otorgarse tratamiento intraparto profilactico con penicilina en pacientes
portadoras del estreptococo del grupo B con RPMP y feto viable, a fin de prevenir la A
transmision vertical
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El manejo en pacientes con VIH y RPMP debe ser individualizado y siempre debe ser
evaluado en conjunto con un experto en manejo de mujeres embarazadas con esta B
enfermedad

No se recomienda el uso de tocdlisis profilactica ni terapéutica en mujeres con RPMP

Las pacientes con RPMP antes de las 32 semanas de gestacion que presentan riesgo
de parto inminente deben ser consideradas candidatas a neuroproteccion fetal con A
sulfato de magnesio

En RPMP que se presenta después de la semana 34 de gestacion se recomienda la
interrupcion del embarazo B

Cuando el manejo expectante este recomendado antes de las 32 semanas de
gestacion, la madre debe ser informada del riesgo de corioamnionitis contra la
disminucion de problemas respiratorios del neonato, admision a la terapia intensiva
neonatal y cesarea

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

El manejo conservador de la paciente con RPMP se debe efectuar en medio
hospitalario, ya que no se cuenta con evidencia que demuestre la seguridad del C
manejo en domicilio de la paciente

*Grado de Recomendacion



