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Generalidades

CERPO
La rotura prematura de membranas (RPM) es la rotura de
las membranas ovulares antes del inicio del parto.

La mayoria de las RPM son a término (8% gestaciones) y el
parto se desencadenara, incluso en condiciones cervicales
desfavorables, de forma espontanea en las siguientes 24
horas (72%-95%).

Mas infrecuente es la RPM pretérmino que complica un 2-
4% de todas las gestaciones unicas, un 7-20% de las
gestaciones gemelares

Representa un 30% de los partos pretérmino
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Prelabor Rupture of Membranes

* E| propodsito de este documento es revisar la
comprension actual de esta condicion y proporcionar
pautas de gestion que hayan sido validadas por
Investigaciones.

 Este Boletin de practicas se actualiza para incluir
informacion sobre el manejo expectante de RPM a
término y el momento del parto para pacientes con
RPM prematuro entre 34 y 36+6 semanas de gestacion.



Preguntas de Manejo Clinico

No hablaremos de confirmacion diagnostica, AMCT (excluir
infeccion < 32 sem.) y ATB

RPM Previable Repetir corticosteroides

Corticosteroides .

. Neuroproteccion
Tocolisis Antibiéticos
Retirada de cerclaje

Induccion del parto

RPM 2w 34%  Parto

Progestagenos: NO
Manejo Ambulatorio (20% posible aprox.)
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RPM Previable

Supervivencia al alta :
10-20% si RPM< 22w,

~407% desde el inicio >

REVIEWS www.AJOG.org

The management of preterm premature rupture
of the membranes near the limit of fetal viability

Thaddeus P. Waters, MD; Brian M. Mercer, MD

#~

TABLE 5
Perinatal mortality after conservatively managed PROM

Stilibirth, n Liveborn, n Neonatal survival, n
Reference n (%) (%) death, n (%) (%)
Xmoetal" 1) i - 12 (42.9) 16 57.1)
Grisaru-Granovsky” 25 e - 17 (68.0) 8320)
Fak et a'>® 57 30 (52.6) 27 (47.4) 1221.1) 15 26.3)
Dinsmoor et al'” 57 13(228) 44772 17 (20.8) 27 47.4)
Muris et af” 2 - x T 12 (41.4)
Everest et af* 79 18 (22.8) 61(772) 15 (19.0) 4 55.7)
Total 215 617193 (31.6) 132/193 (68.4) 737246 (29.7) 122/215 (44.4)
PROM jrematies npture of membanes o ' ?
* Excloded from analysis; * Ouicomes of mulliple gestaion prograncies were repocied as 2 sisgle outcome, with the most tivorable outcome reported
Wasers. The mumsagomsent of PROM of the memabrunes meur the limee of fesal viakiity, Ame | Obsoet Gymeced 2009

Waters TP Am J Obstet Gynecal 2009



RPM Previable

Resultados neonatales

Papel del liquido amnidtico: controvertido

Contra mads bajo (Cmax< 1cm) y persistente (1-2w), peor

Resultados maternos

TABLE 4
Maternal outcomes after consgryatively managed PRO)

GA at

PROM Amnionitis, '\ Endometritif placenta, '\ Abruption,

Reference (wk)
Total

Total for studies
published
>1003 and
with PROM
=24 wk

4 347/940 (36.9) | 65/619 (10.5

: 50/383 (13.1) 48/714(6.7) 8/619(1.3) 1/619(0.2) J168/819(20.5)
202\ 62177 (35.0

\ 857105 / 1702185 131 08 013100/ 45153204




Preguntas de Manejo Clinico
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Corticosteroides

- Beneficio a corto plazo. Consensus 24.0-34.0

Benefit 32.0-34.0 is not that clear, but indicated if THE COCHRANE
COLLABORATION

lung maturity is not known

- NO incrementa sepsis neonatal o materna
- Corticosteroides de rescate - si 1° dosis remota- 22222222

Contra mas cerca de la EG al parto, mejor

Contra menos dosis, mejor
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Tocolisis

e Nos se recomienda si no existe dinamica
uterina.

* Si existe DU se recomiendan solo para
completar madurez pulmonar (excluir
infeccion)

Mackeen AD Cochrane Sys Rev 2014



RPM Previable
Corticosteroides

Tocolisis
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Retirada de cerclaje

»  How should women with cerclage and pre-
term premature rupture of membranes be

managed? No sistematica, (excluir
There are no prospective studies with which to guide the infeccid n)
care of women with preterm premature rupture of mem-
branes (PROM) who have a cervical cerclage. Results
from retrospective studies have not been consistent, but
generally have found that cerclage retention for more
than 24 hours after preterm PROM is associated with
pregnancy prolongation (48); however, because of the
nonrandomized nature of the reports, it is unclear how
factors (such as labor or infection) contributed to deci-
sions for cerclage removal, which may have yielded
biased results. In some, but not all studies, cerclage
retention with preterm PROM has been associated with
increased rates of neonatal mortality from sepsis, neona-
tal sepsis, respiratory distress syndrome, and maternal
chorioamnionitis (48, 49). A firm recommendation on
whether a cerclage should B¢ removed alter premature
~PROM cannot be made, and cither removal or retention
1S reasonable. Kegardless, if a cerclage remains in place
with preterm PROM, prolonged antibiotic prophylaxis ACOG Practice Bulletin 2018
beyond 7 days is not recommended.
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Corticosteroides
Dosis Repetidas

- Beneficio a corto plazo. Consensus 24.0-34.0

Benefit 32.0-34.0 is not that clear, but indicated if THE COCHRANE
COLLABORATION

lung maturity is not known

- NO incrementa sepsis neonatal o materna
- Corticosteroides de rescate - si 1* dosis remota- 22227722

Contra mas cerca de la EG al parto, mejor

Contra menos dosis, mejor

3
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Preguntas de Manejo Clinico

RPM Previable

Repetir corticosteroides
o ter
Antibidticos
Retirada de celgy Induccién del parto
RPM — 34 Parto




Neuroproteccion MgS04

MgSQ, as neuroprotector to decrease CP

5 randomised clinical trials (2002-2008)

Table 1 - Characteristics of comromea mms

Stedy ,7_6""1'_“"?,",*_ lndusion : (_!—(".Uf'llrl{f.l_ f’unnc naes F".',',’.."tl* R egmon 7_‘_9!]_-:'9;-_0‘;;_7
Mitendorf 25-33 woaks Siaghtton o teis, proterm lobowr Neo-sauting Setal sxturs, 149 145 4 g lood cely 18 moaths
MagNET rhachion o pro-edompin {mauroprotection aem)
Crowther <30 weeks Singleton o twirs Dabvery Secong stoge of lobow, 1255 4 gkod 1 g/how 24 roaths
ACTOMgSO, aapected within 24 houes fhis pregnoncy 1ecived MgS0, mantenancs
Merro! <33 WEBKS Singleten, twins, triplets, Dalvery Fetdl abnoemalty, 643 4 g lood cely 24 roeths
PREMAG wpected within 24 houes omanency vsarean doliery,

controndcation fo mognesiem
Reuse 2431 wosks Singheton or heins Dedivery anticipated <2 hoars, majer 4 6 gkod; 2 g/howe 24 moaths
BEAM High risk Fer pretesn defiety, choomality, PROM <72 weeks mottenance

peetarn PROM, posteem lobour
S, indicated delives
Duley M gr2otcn Pre-odompsn end uscertoinly Myasthesia, bepatc coms, 1593 4 g lod 1g/bowe 18 moaths
MAGPIE whather MgS0, indcated (0 % magnesion moinfononce, o1 5
M foueheurly
* < 32 weeks

* Loading dose: 4.5g iv. 1g/h iv perfusion
» Target: at least 4h perfusion before birth
 Consider to stop if no delivery at 12h. Restart if imminent delivery



Preguntas de Manejo Clinico

RPM Previable
Corticosteroides
Tocolisis

Retirada de cerclaje

Repetir corticosteroides
Neuroproteccion
Antibidticos

Induccién del parto

\
]
RPM 22w23w24w 26w 28w 32W_ 39%  parto Manejo en futuros
embarazos

Dado el beneficio potencial de la terapia con progesterona, a las mujeres con
gestacion unica y un parto prematuro espontaneo previo (debido al trabajo de
parto con membranas intactas o PROM pretérmino) se les debe ofrecer un
suplemento de progesterona para reducir el riesgo de recurrencia de parto
prematuro espontaneo.



Preguntas de Manejo Clinico

RPM Previable

Repetir corticosteroides
gnrti:;n;staruldes Neuroproteccion
R'::?afis d | Antibiéticos |

ey Induccion del parto |
RPM — 34 Parto




Induccidon del parto

ACOG Practice Bulletin 2018

- Consenso: Induccion 234.0

- 32.0-34.0
Considerar induccion si madurez pulmonar fetal

comprobada

RCOG Guideline #44 2010

Buchanan SL Cochrane Sys Rev 2010
Simhan HN BJOG 2005



Induccion del parto

Lancet. 2016 Jan 30;387(10017):444-52. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00724-2.

Immediate delivery compared with expectant management after preterm pre-
labour rupture of the membranes close to term (PPROMT trial): a randomised

controlled trial.
Morris JM1, Roberts CL2, Bowen JR3, Patterson JA2, Bond DM2, Algert CS2, Thornton JG4, Crowther CA5; PPROMT

Collaboration.

RESEARCH www.AJOG.org

OBSTETRICS
Management of late-preterm premature rupture
of membranes: the PPROMEXIL-2 trial

Dawid Poowan der Tam, Mk Jantien 1. van der Teyden, MY Brent O, Opmieer, PRTY Antanivs 1M Mulder, MDD, PRI
Rehk MJ. Mesnen, MI: | (Tlans) | van Beek, MD, PRTY, Maureen TM. Pransten, MDD, Baly

Eitty WAL Blaemenkamp, MD, B, [ (Marka) M. Silcdeema, MDD, PRD; Christianne M. de Groae, MD, PhDy
Martina Parath, MDD, Phi) Anneke Kwee, M), PRI Mallory T Weisld, MD; 1 {Hlans) [ Dhovekat, M0, PRTY

Dettinag M. Akerhaam, MDY Aren 1. wan Laon, MDD, PRTx Tan W, de Leewsy, M, Fhi,

Christine Willelees, M0, Fhl; Ben W) Mal, M, PRIX Jan G. Nijhwis, M0, PRD

Am ) Ciosiel Gynecnl FHLEROTETEE 10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morris JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Roberts CL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bowen JR[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patterson JA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bond DM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Algert CS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thornton JG[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crowther CA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26564381
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=PPROMT Collaboration[Corporate Author]

Induccion del parto
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Prelabor Rupture of Membranes

* E| propodsito de este documento es revisar la
comprension actual de esta condicion y proporcionar
pautas de gestion que hayan sido validadas por
investigaciones.

 Este Boletin de practicas se actualiza para incluir
informacion sobre el manejo expectante de RPM a
término y el momento del parto para pacientes con
RPM prematuro entre 34 y 36+6 semanas de gestacion.



Cochrane
Libra ry

Cochrane of ¢ Reviews

Planned early birth versus expectant management for women

with preterm prelabour rupture of membranes prior to 37 The Cochrane database of

weeks’ gestation for improving pregnancy outcome (Review) systematic reviews, 2017
12 Estudios primarios

Bond OM, Middleton P, Levett KM, van der Ham DP, Crowther CA, Buchanan SL, Morris J

Los estudios (12) incluyeron embarazos
complicados con RPM a diferentes edades
gestacionales (5 estudios incluyeron mujeres
de 34 a3 36 +6 semanas de gestacion.

Koroveshi 2013 , Morris 2016 , Naef 1998 ; Van der Ham 2012a y Van der Ham 2012b
incluyeron mujeres de 34 a 36 semanas mas seis dias de gestacion.



https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.cl&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464692/&usg=ALkJrhiEfcBE5dhj0HW5-k5WzmqBC9j4uA#CD004735-bbs2-0005
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.cl&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464692/&usg=ALkJrhiEfcBE5dhj0HW5-k5WzmqBC9j4uA#CD004735-bbs2-0007
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.cl&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464692/&usg=ALkJrhiEfcBE5dhj0HW5-k5WzmqBC9j4uA#CD004735-bbs2-0008
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.cl&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464692/&usg=ALkJrhiEfcBE5dhj0HW5-k5WzmqBC9j4uA#CD004735-bbs2-0011
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.cl&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6464692/&usg=ALkJrhiEfcBE5dhj0HW5-k5WzmqBC9j4uA#CD004735-bbs2-0012
https://www.epistemonikos.org/es/documents/f96409d5b0c1033c2d76a9b291bda0d9b2577e45/referred?classification=primary-study

Cochrane
L|bra ry

Planned early birth versus expectant management for women
‘with preterm prelabour rupture of membranes prior to 37
weeks’ gestation forimproving pregnancy outcome (Review)

Bond DM, Middleton P, Levett KM, van der Ham DP, Crowther CA, Buchanan 5L, Morris J

* No se encontro ninguna diferencia clinicamente importante en la
incidencia de sepsis neonatal entre las mujeres con RPM con parto
inmediato y las que tuvieron conducta expectantemente antes de las 37
semanas de gestacion .

* El nacimiento precoz estuvo asociado con un aumento en la incidencia de
SDR neonatal, necesidad de ventilacién, mortalidad neonatal,
endometritis, ingreso a cuidados intensivos neonatales y la probabilidad
de nacimiento por cesarea, pero una disminucion de la incidencia de
corioamnionitis.

* En las mujeres con RPM antes de las 37 semanas de gestacion sin
contraindicaciones para continuar con el embarazo, una politica de
manejo expectante con monitoreo cuidadoso se asocid con mejores
resultados para el embarazo la madre y el RN.
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* Las siguientes recomendaciones se basan en evidencia cientifica buena y consistente
(Nivel A)

Para mujeres con RPM a las 37 semanas de gestacion o mas, si el parto no ocurre
espontaneamente, se debe recomendar la induccién, en aquellas que no tienen
contraindicacion al parto, aunque la opcion de conducta expectante por un corto periodo
de tiempo se puede ofrecer adecuadamente.

Se recomienda un ciclo Unico de corticosteroides para mujeres embarazadas entre 34 y
36+6 semanas de gestacion con riesgo de parto prematuro dentro de los 7 dias y que no
hayan recibido un ciclo previo de corticosteroides prenatales, (si se procede a la
induccidon o al parto en no menos de 24 horas y no mas de 7 dias, y sin evidencia de
corioamnionitis)
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* Las siguientes recomendaciones y conclusiones se basan en evidencia
cientifica limitada e inconsistente (Nivel B)

El manejo expectante o el parto inmediato en pacientes con RPM entre 34 y
36+6 semanas de gestacion es una opcion razonable, aunque el equilibrio entre
beneficio y riesgo, tanto desde la perspectiva materna como neonatal, deberia
ser cuidadosamente considerada, y los pacientes deben ser aconsejados
claramente. La atencion debe individualizarse mediante la toma de decisiones
compartidas, y el manejo expectante no debe extenderse mas alla de las 37
semanas de gestacion.

Los antibidticos de latencia no son apropiados en este entorno.
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Box 1. Management of Prelabor Rupture of Membranes by Gestational Age Categories in
Patients With Mormal Antenatal Testing

Term |37 7 weeks of gestation or more)

» GBS prophylaxis as indicated
= Treat intraaminiotic infection if present
« Proceed towward delivery (induction or cesarean 25 approgriate/indicated)

Lete Praterm (39 07-36 &7 weesks of gestation)

« Expectant management or procead toward delivery (see text} (induction or cesarean as appropriate/indicated)

= Single-course of corticosteraids, if staroids not previously given, if proceeding with induction or delivery in no less
tham 24 hours and no more than 7 days, and no evidence of charicamnionitis®

- GBS screening and prophylaxis as indicated

= Treat intraarmniotic infection if prasent (and proceed toward delivary)

Fratarm |24 07-33 67 weeks of gastation)

Expectant management

Antibiotics recommended to prolong latency if there are no contraindications
Single-course of corticosteroids; insufiident evidence for or against rescoe course
Treat intraarminiotic infection i present (and proceed to delivery)

= Avaginal-rectal swab for GBS culture should be obtained at the time of initial presantation and GBS prophylaxis
administered as indicated.

if thare are no contraindications”

R

2

2020

2018

uadro 1. Mangjo cranoldgico de la ruptura de membranas anes del trabajo *

Tarmira y brrina lamprara (37 07 semanas de gastacidn a mas)

« Magnesium sulfete for neuragrotection before anticipated delivery for pregnancies <32 /7 meﬁmﬁ%ﬁﬁﬁﬂﬁw S

Pralémrning lardio (3 0 §7-16 67 semanas de feslacan)
Lo migme qua para @ 1érm aoy el @emino lemprano

Fralérrning (24 0 ( 7-33 6/7 saranas te paslacar) * 1

v La conducla expectarta

+ Apfibndlices racemendados para prolongar |z lalenc a s ne nay contraindicacones
+ Corcaslerodes de un solo curss

+ Pralilaxis da GBS sagdn lo indcado

Menes de 24 sernenas de gestacion £ §

 Asesaramiants & sacanla

+ Manejo expectarie o induccion g pata

v Los ant bidlicos paedar cons derarse [an pranlo como a las 30 N7 samranas e gasladon
v La profilass de GBS no se recamrienda anles da la viailidad ||

+ Los corlicestanaides ra se recomardan anles de la siasildac ||

+ L tocdisis no 8 recomienca anles de 3 siaoiidad ||

+ El sullato de ragnesio para la newrosrelecedar no se recoriarda antas da la vabilicad 1|
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