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Generalidades

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

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

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

• Representa un 30% de los partos pretérmino 



• El propósito de este documento es revisar la
comprensión actual de esta condición y proporcionar
pautas de gestión que hayan sido validadas por
investigaciones.

• Este Boletín de prácticas se actualiza para incluir
información 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 gestación.



Preguntas de Manejo Clínico

Progestágenos: NO

Manejo Ambulatorio (20% posible aprox.)

No hablaremos de confirmación diagnóstica, AMCT (excluir 
infección < 32 sem.) y ATB
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Preguntas de Manejo Clínico



• Nos se recomienda si no existe dinámica 
uterina.

• Si existe DU se recomiendan sólo para 
completar madurez pulmonar (excluir 
infección)
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No sistemática, (excluir 
infección)
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Dosis Repetidas 
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Manejo en futuros 
embarazos

Dado el beneficio potencial de la terapia con progesterona, a las mujeres con 

gestación única y un parto prematuro espontáneo 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 espontáneo.
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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.

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

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]




• El propósito de este documento es revisar la
comprensión actual de esta condición y proporcionar
pautas de gestión que hayan sido validadas por
investigaciones.

• Este Boletín de prácticas se actualiza para incluir
información 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 gestación.



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

Koroveshi 2013 , Morris 2016 , Naef 1998 ; Van der Ham 2012a y Van der Ham 2012b

incluyeron mujeres de 34 a 36 semanas más seis días de gestación. 

The Cochrane database of 

systematic reviews, 2017
12 Estudios primarios

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


• No se encontró ninguna diferencia clínicamente 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 gestación .

• El nacimiento precoz estuvo asociado con un aumento en la incidencia de
SDR neonatal, necesidad de ventilación, mortalidad neonatal,
endometritis, ingreso a cuidados intensivos neonatales y la probabilidad
de nacimiento por cesárea, pero una disminución de la incidencia de
corioamnionitis.

• En las mujeres con RPM antes de las 37 semanas de gestación sin
contraindicaciones para continuar con el embarazo, una política de
manejo expectante con monitoreo cuidadoso se asoció con mejores
resultados para el embarazo la madre y el RN.



• Las siguientes recomendaciones se basan en evidencia científica buena y consistente
(Nivel A)

Para mujeres con RPM a las 37 semanas de gestación o más, si el parto no ocurre
espontaneamente, se debe recomendar la inducción, en aquellas que no tienen
contraindicación al parto, aunque la opción de conducta expectante por un corto período
de tiempo se puede ofrecer adecuadamente.

Se recomienda un ciclo único de corticosteroides para mujeres embarazadas entre 34 y
36+6 semanas de gestación con riesgo de parto prematuro dentro de los 7 días y que no
hayan recibido un ciclo previo de corticosteroides prenatales, (si se procede a la
inducción o al parto en no menos de 24 horas y no más de 7 días, y sin evidencia de
corioamnionitis)



• Las siguientes recomendaciones y conclusiones se basan en evidencia
científica limitada e inconsistente (Nivel B)

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

Los antibióticos de latencia no son apropiados en este entorno.
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