ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Rotura prematura de membranas (RPM): ruptura espontanea de las membranas corioamnioticas
antes del inicio del trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional.

Rotura prematura de membranas pretérmino (RPMP): cuando ocurre antes de las 37 semanas.

Representa una de las principales causas de morbimortalidad materna y perinatal.



m m o
|l. Epidemiologia

8-100%0 173 19-30%

Incidencia RPMP Recurrencia

De todos los embarazos De los partos pretérmino Riesgo de repeticion

La RPMP representa aproximadamente 1/3 de los partos pretérmino.



lll. Etiologia v factores de riesgo

e Las membranas corioamnidticas se debilitan por:

¢ Inflamacién/infeccion — liberacién de citocinas y metaloproteinasas — degradacién del colageno.
e Estrés oxidativo.

e Alteracion en el balance de apoptosis y proliferacion celular.

e Resultado: pérdida de integridad estructural y predisposicion a la ruptura.

Infecciones intrauterinas Hemorragia decidual sobre distension uterina
(corioamnionitis subclinica) (abruptio) polihidramnios, embarazos
- multiples

Trauma obstétrico Déficit de colageno / Antecedente de RPM
procedimientos invasivos tabaco previa

(amniocentesis, cerclaje) (afecta sintesis de
colageno)



V. Fisiopatologia

Las membranas corioamnidticas se debilitan por:

Inflamacidn/infeccion

liberacion de citocinas y metaloproteinasas
— degradacion del colageno

Estrés oxidativo

Alteracion en el balance

de apoptosis y proliferaciéon celular

(;é:)

Resultado:



V. Manifestaciones clinicas

e Pérdida subita o continua de liquido claro por vagina
e Humedad en ropa interior
e Menos frecuente: liquido tefiido de sangre o meconio

e Puede coexistir con contracciones, fiebre, dolor abdominal



V1. Diagnastico A. Clinico

0
Historia de pérdida de liquido

02
Examen con espéculo estéril

visualizacién de liquido en fondo de saco vaginal

(J Importante: (incrementa
riesgo de infeccion y acorta latencia).




B. Pruebas confirmatorias

Test de nitrazina

liquido amnidtico es
alcalino (pH > 7)

Test de helecho

cristalizacion de sales al
secarse en portaobjetos

Pruebas
inmunoquimicas

deteccion de proteinas
especificas (placental
alpha microglobulin-1,
IGFBP-1)



Ecografia:




Vil. Complicaciones A.
Maternas

Corioamnionitis
Endometritis posparto
sepsis materna

Desprendimiento de placenta



B. Fetales/neonatales

®

Prematuridad sepsis neonatal

(en rupturas muy precoces <22-24 sem).

Mortalidad perinatal elevada si ocurre antes de viabilidad.

w

Compresion de cordon

sufrimiento fetal



Vill. Conducta segiin edad gestacional

El manejo varia segun la edad gestacional al momento de la ruptura de membranas.



>37 semanas y 34-36-6 semanas

Induccién del trabajo de parto si no inicia Conducta expectante o induccion inmediata
espontaneamente. segun contexto.

Beneficio: reduccidén de corioamnionitis Riesgo de infeccidon materna vs riesgo de
materna sin aumento significativo de cesareas. prematuridad tardia.

Generalmente se recomienda inducir a partir de
las 34 semanas.



24-33+-6 semanas

é9

Corticoides antenatales

maduracién pulmonar

Tocoliticos

solo en casos seleccionados, para completar
esquema de corticoides

<24 semanas

B
Antibioticos

prolongan latencia y reducen infeccién
neonatal

©

Vigilancia materno-fetal estrecha

(temperatura, leucocitos, monitoreo fetal)

Riesgo elevado de hipoplasia pulmonar, sepsis, muerte perinatal.

Opciones: manejo expectante vs interrupcion segun deseo materno.



IX. Tratamiento

iHE i

Hospitalizacion Reposo relativo

@ B

Antibioticos profilacticos Corticoides antenatales
reducen riesgo de corioamnionitis y prolongan Si <34 semanas

latencia (ej. ampicilina + eritromicina)

Magnesio (24-32 semanas). neuroproteccion fetal.
Monitorizacion fetal: NST, perfil biofisico.

Parto: ante signos de infeccidn, sufrimiento fetal o hemorragia.



K. Prondstico

Latencia: (a menor edad, mayor tiempo hasta
parto).

Riesgo neonatal depende principalmente de la edad gestacional y presencia de infeccion.

En RPMP precoz (<26 sem),

Perias para examen

RPM = rotura de RPMP = ocurre antes de las Gold standard
membranas antes del inicio 37 sem diagnéstico: visualizacion
del trabajo de parto de liquido amnidtico en

vagina con espéculo

Conducta 237 sem: Conducta 24-33+6 sem:
Complicacién mas frecuente: Complicacién neonatal mas grave:
corioamnionitis prematuridad e infecciéon
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