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Rotura prematura de las membranas

• Definición

• Rotura de amnios y corion

• Antes del inicio del T de P

• Frecuencia

• 10% de todos los partos

• Termino 80%, PreTerm 20%

• Importancia

• Prematuridad

• Morbilidad infecciosa



Definiciones

 Infección intra-amniótica: cultivo positivo en líquido amniótico 
obtenido mediante amniocentesis transabdominal

Corioamnionitis clínica: cuadro clínico caracterizado por fiebre y 
otros síntomas y signos característicos.

Corioamnionitis histológica: infiltrado leucocitario de las 
membranas fetales y plato corial de la placenta.



Infección y respuesta inflamatoria sistémica 

fetal

1/3 de los casos con RPM de pretérmino tiene bacteremia fetal

40% muestra un cuadro inflamatorio sistémico definido como una 

elevación en la concentración de citokinas en plasma fetal.

Asociado a un incremento en la incidencia de morbilidad 

neonatal severa

Actualmente es un problema diagnóstico y terapéutico. 



Infección / Inflamación

consecuencias

Corto Plazo

• Muerte Neonatal

• Sepsis Neonatal

• Hemorragia Intraventricular

• Patología respiratoria

• Enterocolitis necrotizante
Gomez, R.; Romero, R et al The fetal inflammatory response syndrome.

Am J Obstet Gynecol, 1998;179:194-202 

Mittendorf R, et al. Am J Obstet Gynecol 2003;1438-44



Largo Plazo

• Parálisis Cerebral

• Displasia Broncopulmonar

Infección / Inflamación

consecuencias

Gomez, R.; Romero, R et al The fetal inflammatory response syndrome.

Am J Obstet Gynecol, 1998;179:194-202 

Mittendorf R, et al. Am J Obstet Gynecol 2003;1438-44
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SIRS VERSUS 

FIRS



¿CÓMO 

REMPLAZAMOS 

ESTO?



¡AL RESCATE!



FORMAS EN QUE EL ULTRASONIDO HA APORTADO A 

EL ESTUDIO NO INVASIVO EN SOSPECHA DE FIRS

ORGANO FETAL PARÁMETRO TIPO DE 

ALTERACIÓN

FISIOPATOLOGÍA

CORAZÓN RELACIÓN E/A

TEI 

STRAIN

AUMENTO

AUMENTO

INVERSIÓN DE PEAK 

SISTOLICO

ALTERACIÓN A NIVEL DELA COMPLIANCE 

BENTRICULAR IZQUIERDA

PULMÓN RESISTENCIA ART

PULMONAR

DISMINUCIÓN VASODILATACIÓN COMO RESPUESTA A 

FENÓMENOS INFLAMATORIOS PULMOANRES 

TIMO VOLUMEN DISMINUCIÓN MIGRACIÓN LINFOCITARIA Y DISMINUCIÓN DE LA 

RELACION CORTICOMEDULAR

BAZO PATRON DE FLUJO 

VENOSO

PATRÓN PULSÁTIL CAMBIOS EN LA COMPLIANCE DEL SISTEMA 

CENTRAL DE VENAS

GLANDULA 

SUPRARRENAL

VOLUMEN AUMENTO AUMENTO DE LA ACTIVIDAD GLANDULAR 

RIÑÓN VOLUMEN L.A. OLIGOAMNIOS REDISTRIBUCIÓN DE FLUJO SISTÉMICO





Diseño del Estudio

Estudio Retrospectivo

• Casos: Pacientes con Rotura prematura de 

membranas de Pretérmino (RPO) con infección 

intraamniótica (n=25) y sin infección intraamniótica

(n=42)

• Controles: Pacientes sanos (n=150)



Válvulas auriculoventriculares

Se obtiene a partir de imagen de 4 cámaras.

Medición en el sitio de máxima abertura de la válvula. 

Flujo diastólico en 2 peaks (E y A)

La relación E/A es menor a 1 

La relación E/A cambia durante la gestación hasta hacerse cercana a 1 al fin de 

ella

Esta relación es considerada un índice de la función diastólica y expresa la 

compliance ventricular y la precarga
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Válvula Auriculoventricular Mitral 



Válvula Auriculoventricular Mitral 



Resultados

Controles

(n=150)

Casos

(n=67)
p 

Edad Materna en 

años

(Promedio DS)

25.6

(6.2)

25.9

(6.8)
ns

Paridad

Mediana (rango)

1

(0-7)

1

(0-9)
ns

Edad gestacional  en 

semanas (promedio, 

DS)

39.4

(1.2)

31.2

(3.4)
0.001

Peso Nacimiento en 

gramos (promedio 

DS)

3398

(402)

1697

(584)
0.001



Válvula Mitral

Resultados



Delta 
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E/A válvula 
mitral , 

Casos vs 
controles
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mitral , 

IIA vs NO IIA







Discusión

RELACIÓN E/A EN LA EVALUACIÓN DE LA 

FUNCIÓN DIASTÓLICA EN EL FETO

• Aumento de la Compliance ventricular 

• Reducción de la rigidez ventricular

• Representa aumentos en  la precarga ventricular



Fetos con Rotura Prematura 
de Membranas e Infección 
intraamniótica

 Mayor compliance Ventricular 

 Aumento de la Precarga

 ¿Efecto de los fenómenos Inflamatorios 

sistémicos?
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Discusión

MODIFICACIONES DEL DIÁSTOLE

FUNCIÓN ADAPTATIVA 

O

EFECTO DIRECTO DE CITOQUINAS 

INFLAMATORIAS



EVIDENCIA ACTUAL 

Evidence of Cardiac Involvement in the Fetal 

Inflammatory Response Syndrome: Disruption of 

Gene Networks Programming Cardiac Development 

in Nonhuman Primates

Am J Obstet Gynecol. 2018 Apr; 218(4): 438.e1–438.e16.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=29475580
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