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1. INTRODUCCIO

S’entén per ruptura prematura de membranes (RPM) la ruptura de les membranes
ovulars abans de l'inici del part, amb la consequent sortida de liquid amniotic. La majoria

de les RPM sén a terme i el part es desencadenara en les seglents 24-48h.

Classifiguem les RPM en: a terme (a partir de la setmana 37), preterme (entre la
setmana 24 i 36.6) i pre-viable (abans de les 24 setmanes). La frequéncia de la RPM a

terme, preterme i pre-viable és de 8%, 3% i <1% de les gestacions, respectivament.

2. DIAGNOSTIC

La histodria clinica i I'exploracio fisica permeten detectar correctament fins el 80-90% dels
casos de RPM. Es recomana objectivar la sortida de liquid mitjangcant un espécul. En un
10-20% poden existir dubtes diagnostics, deguts sobretot a una pérdua intermitent, al
fet de no visualitzar hidrorrea a vagina o contaminacié de secrecions cervicals, semen,

sang i orina’.

* Es important recordar que mitjangant I’ especuloscopia i la ecografia transvaginal
es pot valorar I'estat del cervix sense necessitat de realitzar el tacte vaginal (TV), ja
que multiplica el risc d’infeccio en RPM (NICE 2014)3.

Si no evidenciem hidrorrea franca, existeixen altres proves diagnostiques?:

= Comprovacié pH vaginal (test nitrazina): El liquid amniodtic (LA) és alcali, per
tant la deteccio d’'un pH superior a 6,5 fara sospitar d'una RPM. Presenta falsos
positius (semen, orina, sang, vaginosi bacteriana).

= Arboritzacié: Es més especific que pH vaginal, consisteix en una presa de fons
vaginal posterior de vagina que s’estén en un porta i es visualitza un patré
d’arboritzacio caracteristic en forma de falguera. Els casos falsos negatius son
anecdotics. Pot haver-hi casos falsos positius degut a la preséncia de moc

estrogenitzat.
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= Proves bioquimiques:

- Placental Alpha microglobulin-1 (PAMG1)-Amniosure ®: Es una proteina que

se sintetitza a la decidua. La concentracio en el liquid amniotic és de 100-1000

vegades superior a la que es presenta en sang materna. Es el test disponible al

nostre centre.

- Insulin like growth factor binding protein-1 (IGFBP)- PROM test® Amnioquick®:

La IGFBP-1 és una proteina sintetitzada en el fetge fetal i a la decidua. Esta

present en liquid amnibdtic a grans concentracions sent la seva concentracio

minima en sang materna.

TEST Sensibilitat Especificitat VPP VPN
pH 90-97 16-70 63-75  80-93
Arboritzacié 51-98 70-88 84-93  87-97
IGFBP-1 74-97 74-98 73-97  56-95
| PAMG-1 98-99 88-100 98-100 91-99

» L’ecografia no estableix el diagndstic de RPM. Perd serveix per establir un

pronostic i per fer un diagnostic diferencial amb altres causes de oligoamnis:

- Malformacions renals: agenésia renal / uropatia obstructiva

- Creixement intrauteri restringit

- Presa de farmacs: AINEs
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L'avaluacié inicial de la RPM a terme es pot fer per teléfon o en persona. Sino hi ha
cap signe o simptoma anormal durant I'anamnesi per teléfon, estat portador de
Streptococcus Agalactiae (SGB) negatiu i en abséncia de dinamica uterina i d’altres
factors de risc, i la pacient ho desitja, es pot emplagar la gestant a quedar-se al
domicili fins les 24h (veure apartat 3.1.4). Si es detecten signes o simptomes
anormals durant I'entrevista telefonica, es fara una avaluacié immediata al centre

hospitalari.

3. POBLACIO

Diferenciarem 3 grups dins d’aquest mateix protocol:
3.1 Gestacio a terme (>37 SA)
3.2 Gestacié preterme (23 - 36.6 SA)

3.3 Gestacié pre-viable (<23 SA)

3.1GESTACIO a TERME (>37 SA)
3.1.1 CONSIDERACIONS GENERALS*

En el 60-95% dels casos de RPM el part es desencadena en les seguents 24-48h. La
guestio principal en el maneig d’aquestes pacients és realitzar un maneig expectant o
induccié del treball de part. EI maneig de la RPM depén en gran part del desig de la
pacient; tot i aix0, el major risc és la infeccié intrauterina que augmenta amb el temps de
RPM. El risc d’infeccié neonatal greu augmenta del 0,5% que tenen les dones amb
membranes intactes, a I'1% amb el temps de RPM.® L’increment d’exploracions vaginals
s’ha associat a complicacions febrils maternes i infeccié intra-amniodtica, per tant, cal
restringir-les a les estrictament necessaries i en cas de realitzar-les, s’efectuaran sempre

amb guants o funda estérils.®

En gestants amb RPM a terme, la finalitzacié activa de la gestacié en les seglients 24h
de 'amniorrexi no incrementa ni el risc de morbiditat materna o neonatal ni la taxa de

cesaries o parts instrumentats.’
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La Societat Espanyola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) en el seu protocol de la
RPM a terme recomana induccio a partir de las 12-24h (segons condicions cervicals) si

no s’ inicia el part de forma espontania.’

En la RPM a terme, a diferéncia de la preterme, no existeix consens d’Us d’antibiotics,
excepte en portadores de SGB o quan l'estat de portadora de SGB és desconegut.

Malgrat aix0 alguns estudis han demostrat benefici neonatal i matern.81°

3.1.2 PROTOCOL SEGONS RPM </> 24h 810

A) RPM <24h

Proves complementaries: A I'ingrés realitzar RCTG; no sera necessari cursar
hemograma ni Proteina C reactiva (PCR) sempre que la pacient disposi d’analitica
actualitzada.
No és necessari TV si la dona no presenta DU i ha decidit maneig expectant
Assegurar via maniobres de Leopold o ecografia abdominal la presentacio.
Profilaxi antibiotica:

e SGB NEGATIU: No existeix evidencia per justificar la profilaxi antibiotica.

e SGB POSITIU: Esta indicada I'administracié d’antibiotics profilactics’ (veure

protocol OBS-PM-024)

Penicil-lina 5M ev (dosi inicial) seguida de 2,5M/4h ev

o Si al-lergia a la penicil-lina/B-lactamics:
= Clindamicina 900 mg/8hores ev.

= Sj és resistent a la clindamicina o es desconeix antibiograma:

Vancomicina 20 mg/kg /8 hores (maxim 2 g per dosis)
o En mares al-lergiques a penicil-lina perd amb risc baix d’anafilaxi
(valorat per al-lergologia) es pot considerar cefazolina 2g inicials

seguits d’1g c/8 hores ev.
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o Un cop assolides les 24h d’RPM procedira substituir la profilaxi amb
penicil-lina per la pauta antibiodtica pertinent a RPM >24h amb

Ampicil-lina 2g ev/6h ev + Gentamicina 240mg/24h ev.

e SGB DESCONEGUT: cursar PCR (DNA) d’SGB. Si assoleix les 18h d’'RPM
en espera de resultats, iniciar profilaxi antibidtica amb penicil-lina segons
pauta de profilaxi SGB positiu. Un cop assolides les 24h d’RPM, procedira
iniciar la Gentamicina, i quan pertoqui la segient dosi de penicil-lina, sera

substituida per I'Ampicil-lina segons protocol d’RPM >24h.

Finalitzacié de la gestacio:
SGB positiu: es recomanara SEMPRE conducta activa. En cas que la
gestant opti per mantenir conducta expectant, caldra fer constar a la historia
clinica que ha rebut 'assessorament pertinent respecte de I'increment de risc
de sépsia neonatal precog.

SGB negatiu o desconequt: Conducta activa vs. expectant fins assolir les

24h segons preferéncia de la dona. En el transcurs de les 24h de conducta
expectant la pacient pot decidir que desitja procedir a la induccio; aquest
procediment es coordinara, en la mesura del possible, amb la disponibilitat
de personal i espais a sala de parts La pacient sera informada en el moment

de l'ingrés d’aquesta possibilitat i d’aquests condicionants.

B) RPM >24h

Proves complementaries: A I'ingrés hemograma i PCR i RCTG.

Exploracio fisica: TV (determinacié BISHOP).

Assegurar presentacié cefalica prévia induccio6.

Profilaxi antibidtica: iniciar a I'ingrés independentment de I'estat de portadora de

SGB segons la pauta seglent:

Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev
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e Siallérgia a la penicil-lina/B-lactamics:
o Clindamicina 900mg/8h ev (si antibiograma sensible).
o Si és resistent a la Clindamicina o antibiograma desconegut:
Vancomicina 20 mg/kg /8 hores (maxim 2 g per dosis)

Finalitzacioé de la gestacié a I'ingrés.

Si malgrat recomanar-li la finalitzacio la gestant opta per prosseguir el maneig expectant,
caldra que signi la revocacié de la induccié al part. Oferirem controls analitics
(hemograma i PCR) seriats cada 24h, aixi com NST diari fins l'inici del treball de part o
que desitgi procedir a la induccié. Aquest procediment es coordinara, en la mesura del
possible, amb la disponibilitat de personal i espais a sala de parts. S’ha d’aconsellar
fermament a les dones que la gestié expectant no superi les 96 hores, ja que augmenta
significativament el risc d’infeccid."!

3.1.3 FINALITZACIO DE LA GESTACIO 5.7 11

) La gestant ha de ser informada d’aquesta possibilitat durant el control gestacional
a ’ASSIR i ha de saber que:
. El risc d'infeccido neonatal greu en cas de RPM és de I'1%, en lloc del 0,5%

per a les dones amb membranes intactes.®
. El 60-80% de les dones amb RPM inicien el treball de part espontani en les
seglents 24 hores.®

) En el cas d’SGB positiu, s’aconsella conducta activa (induccié del part),

des de I’inici, malgrat que haguem iniciat profilaxi antibiotica.
En cas que la gestant opti per mantenir conducta expectant, caldra fer
constar a la historia clinica que ha rebut I'assessorament pertinent
respecte de l'increment de risc de sépsia neonatal preco¢. No precisa
signar revocacio6 d’induccié en aquest cas.

o La conducta activa es pot iniciar a les 24h de la RPM o abans en funci6 de les
preferéncies maternes, caracteristiques cervicals, preséncia/abséncia dinamica
uterina i preséncia o no de factors de risc materno-fetals.

o Si el part no ha comencat dins de les 24 hores posteriors al RPM:

o S’aconsella iniciar conducta activa (induccio al part)
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o No acompleix criteris per donar a llum al centre de naixements i hauria

de romandre a I'hospital almenys 48 hores després del part.

En qualsevol cas la gestant rebra informacié dels riscos/beneficis del maneig actiu vs la

conducta expectant. Un cop informada haura de signar el consentiment informat

acceptant o denegant la induccio del part (protocol OBS-PM-005).

¢ Induccio del part: El métode d’induccié del part (misoprostol / dinoprostona /

oxitocina) dependra de les condicions cervicals i es tindran en compte el descans

nocturn de la gestant, la paritat i la organitzaci6 i disponibilitat de la guardia.

¢ Conducta expectant: Es respectara la conducta expectant en aquelles dones

que, un cop informades, aixi ho sol-licitin, signant la revocacié del consentiment

d’induccié i oferint un control hemograma, PCR i RCTG cada 24h..

3.1.4 CONDUCTA EXPECTANT

Cal considerar les seguents situacions, ja que contraindiquen un maneig expectant:

. Contraindicacions pel part vaginal

« Presentacié no cefalica

. Existencia de complicacions médiques/obstétriques.

« Sospita de corioamnionitis

» Cultiu positiu per SBG

« RCTG no tranquil-litzador
« Infeccié activa per VHB, VHC o VIH

« Herpes genital primari al tercer trimestre o lesions suggestives de brot primari

o recurrent peri-part.

La conducta expectant es pot realitzar amb ingrés al centre o al domicili.

La conducta expectant al domicili pot ser considerada si s’acompleixen els seglents

criteris:

e >37 setmanes de gestacid
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e Embaras unic

e Elliquid és clar o rosat

e RCTG satisfactori.

e Abséncia de barrera idiomatica

e Temps de trajecte a I'hospital inferior a 30 minuts
So6n contraindicacions per a la conducta expectant al domicili:

¢ Contraindicacions pel maneig expectant de la RPM a terme.
¢ Malformacions fetals (contraindicacio relativa).

e Liquid amnidtic meconial o hematic

Altres suposits haurien de ser discutits per I'equip d’obstetricia. Si la gestant opta pel
maneig expectant perd no per I'alta al domicili, es considerara el trasllat a planta durant
el temps de laténcia fins a I'inici del treball de part o de la induccié (dieta tova, mesures

de confort, revaloracié en qualsevol moment que sigui necessari).

Aquelles dones que optin per un maneig expectant domiciliari cal que segueixin les

seguents recomanacions:

Control de temperatura cada 4 hores

Observacio de canvis en el color o olor de les aiglies o secrecions vaginals

Evitar relacions coitals

Els banys/dutxes no augmenten el risc d’infeccio

Caldra recomanar-li consultar urgéncies si presenta:

Disminucié dels moviments fetals

Contraccions cada 5 min

Dolor abdominal

Temperatura superior a 37.5° C

Canvi color o olor de les aigles

Malestar general.
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o Assoliment de 24h d’'RPM, per tal d’iniciar induccié al part, o, en el seu defecte,
signar revocaci6 del Cl, realitzar control d’hemograma, PCR i RCTG i establir

controls posteriors.

A aquelles gestants que acompleixin criteris i optin per conducta expectant a domicili
se’ls cursara, previ a l'alta, una PCR COVID, i es comunicara el seu cas a I'equip de
guardia, quedant registrat el seu NHC a la pissarra de sala de parts. Es deixara el full

de partograma emplenat al triatge d’urgéncies.

3.2 GESTACIO PRE-TERME (24-36.6s)

Es desconeix el motiu pel qual el trencament de les membranes es produeix abans del
part o intra-part, perd, especialment quan es produeix abans del terme, d’entre les
causes conegudes, la més freqlent és I'etiologia infecciosa, present en fins un 38% de
pacients amb ruptura de membranes preterme (d’ara endavant RPMp)'?, essent
I’lUreaplasma spp 'agent aillat amb més frequéncia, i mostrant una associacio clara amb
un empitjorament del prondstic tant matern com neonatal. L’associacié entre
infeccid/inflamacio intra-amnidtica (coneguda com a Triple |) i la RPMp esta ben

establerta, i és més forta a menor edat gestacional a la RPMp."

Els principals objectius del maneig de la RPMp consistiran en evitar complicacions
infeccioses maternes i neonatals, aixi com perllongar la gestacio dins dels marges de

seguretat per minimitzar les consequéncies derivades de la prematuritat.

3.2.1 CONSIDERACIONS GENERALS DEL MANEIG A URGENCIES:

o Datacié de la gestacié: si és possible mitjangant ecografia de primer trimestre.

e Anamnesi i exploracié:

La valoracié cervical es realitzara sempre mitjangant especuloscopia i ecografia
TV. Cal evitar tactes vaginals ja que incrementen el risc d’infeccions, escurcen

el periode laténcia, i no aporten informacié que no puguem obtenir habitualment
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amb una valoracidé ecografica de la LC. Si és imprescindible, per condicions

cervicals avancades, per exemple, utilitzar sempre guants estérils.

Proves complementaries:

Analitica: hemograma, PCR, coagulaci6. Sediment. Urocultiu.
Ecografia fetal basica valorant estatica fetal, biometries i LA.
Amniocentesi (AC). ens permet el diagnostic d’'una infeccié intra-amniotica
subclinica (present en fins un 38% de casos en gestacions amb RPMp <34 SA)'2,
donant-nos la oportunitat de realitzar un tractament antibiotic dirigit i evitar
perllongar un tractament antibidtic innecessari, reduint el risc d’aparicié de
resisténcies i seleccié dels microorganismes més patogens.
Al nostre centre la plantejarem sempre per sota de les 34 SA, i, a ser possible,
abans d'iniciar la pauta antibiotica per evitar emmascarar-ne el resultats, toti que
la indicarem independentment del temps d’evolucié de la RPMp o de linici del
tractament antibiotic (incloent les gestants derivades d’altres centres, amb
tractament ja iniciat).
Els riscos son minims (< 0.5% de complicacions)'. Es realitzara previ
consentiment informat i considerant I'estat seroldogic matern amb agulla de 20 o
22 G. Obtindrem 20 — 30 cc de LA per avaluar:

- Glucosa a LA

- Tincié de Gram a LA

- Cultiu de LA per aerobis i anaerobis

- PCR de LA per micoplasmes genitals

Preconfigurats > Servei OBS > Petitori de diagnostic
prenatal > Despistatge d’infeccid intra-amniotica
Inclou: Gram, Glucosa, Cultiu convencional, PCR

micoplasmes i ureaplasma, i cariotip

(si cal, i la pacient autoritza, sind, cal desmarcar-lo)

En gestacions uniques > 34.0 SA o en gestacions multiples no es proposara 'AC
de manera sistematica, ja que letiologia infecciosa de la RPMp és més
infreqlent en aquests casos. No obstant aix0, caldra que la considerem si

existeixen signes clinics/analitics suggestius d’infeccié. En gestacions multiples,
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en cas de requerir AC per despistatge d’infeccié intrauterina, es pot optar per

puncié unica de la bossa exposada.

Presa de cultiu vaginal/endocervical/PCR frotis endocervical per malalties
transmissié sexual (MTS)/ PCR SGB vaginal i rectal.

NST (non stress test)

Interconsulta amb Servei de Pediatria per assessorament conjunt respecte del
pronodstic matern i fetal si es preveu part imminent. En cas contrari és preferible fer-

ho des de I'area d’hospitalitzaci6.

e Tractament farmacologic:

. Antibioticoterapia: S’iniciara tractament antibiotic d’ampli espectre fins al

resultat dels cultius o un maxim de 5 dies. El tractament d’eleccio és:

Azitromicina 1g vo DU + Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev

En cas d’al-lergia a penicil-lines:

Azitromicina 1g vo DU + Clindamicina 900 mg c/8h ev + Gentamicina 240/24 h ev

En pacients que ingressin derivades d’un altre centre on hagi iniciat cobertura antibiotica,

adaptarem el régim antibiotic al protocol del nostre centre.
Veure durada de I'antibioticoterapia a I'apartat 3.2.2 d’aquest protocol.

Cal considerar que algunes pacients presenten un increment de risc de colonitzacio per

gérmens BLEE, i caldra realitzar un cultiu rectal a I'ingrés (protocol OBS-PM-042):

SAP > Petitori proves > Laboratori de Petici6 No programada > Microbiologia

convencional > Epidemiologia > BLEE | carbapenemases en frotis rectal.

= Antecedents colonitzacié BLEE els ultims 6 mesos

= Portadora de sonda vesical

= Ingrés >3 dies amb tractament antibiotic

= |Ingrés durant >2 setmanes (seguides o discontinues) amb o sense

tractament antibiotic
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= Immunosupressio
= Gestants que so6n personal sanitari o estan relacionades amb
'assisténcia sanitaria a persones potencialment colonitzades (ex:
cuidadores a residéncia d’avis)
= Derivacié d’un altre hospital amb ingrés perllongat.
En aquests casos iniciarem pauta antibiotica habitual (la majoria son
sensibles a Gentamicina).
Si el cultiu és positiu i I'antibiograma mostra resisténcia a
Gentamicina, adequar amb Carbapenems (Ertapenem 1g/24h ev).
Tocolisi: La tocdlisi profilactica sistematica no esta indicada en gestants sense
dinamica uterina ni modificacions cervicals, i en un context de RPMp caldra
que el seu us estigui molt justificat.
Es plantejara una unica tanda de tocolisi (48h) per permetre la maduracio
pulmonar en gestacions <33.6 SA amb risc de part imminent i en abséncia de
corioamnionitis clinica, associant-hi sempre antibiotics.
L’elecci6 del tocolitic seguira el mateix protocol que en APP (veure protocol
OBS-PM-008):
= 12 Eleccio: NIFEDIPINO solucio
= 2°Eleccio: ATOSIBAN

Corticoterapia (Protocol OBS-PM-006) a considerar si EG <33.6SA:
betametasona 12mg im c/24h x 2 dosis.
*Recordeu que en >32 SA amb tanda prévia de maduracié no esta indicat

repetir dosi.

Neuroproteccié amb sulfat de magnesi en risc imminent de part en gestacions
<32 SA (Protocol OBS-PM-008).
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3.2.2 CONSIDERACIONS GENERALS DEL MANEIG A SALA
d’HOSPITALITZACIO:

» Repos relatiu les primeres 48h, permetent mobilitzacié per apats i higiene/wc..

e Tromboprofilaxi: Valorar en funcio dels factors de risc segons protocol especific de
tromboprofilaxi en gestacié (OBS-PM-016)

e Dietarica en residus +/- fibra vo o laxants si precisa.

e Hemograma i PCR. Es realitzara a lingrés i diariament els tres primers dies.
Posteriorment el ritme de control analitic passara a ser setmanal excepte si apareixen
signes clinics o analitics suggestius d’infeccio (p. ex. febricula o dinamica uterina)

e Estudi del benestar fetal:

= NST cada 24h.
= Ecografia fetal setmanal.

e Enaquelles gestants amb ingrés >7 dies: frotis rectal per a investigacio de bacteries

multi-resistents (protocol OBS-PM-042):

SAP > Petitori proves > Laboratori de Petici6 No programada > Microbiologia

convencional > Epidemiologia > BLEE i carbapenemases en frotis rectal.

e La realitzacié de cultius vaginals i/o endocervicals convencionals seriats no ha
demostrat aportar cap benefici.
¢ Interconsulta d’hospitalitzacié amb Servei de Pediatria per assessorament conjunt

respecte del prondstic matern i fetal.

e Durada de I'antibioticoterapia:

a) En el cas que s’hagi realitzat AC a I'ingrés:

- Si glucosa a LA 214 mg/dl, Gram negatiu i estabilitat clinica i analitica:
suspendrem els antibiotics a les 48h.

- Si glucosa a LA <14 mg/dl o Gram positiu o alteracié clinica i/o analitica:
mantindrem antibiotics fins el resultat del cultiu de LA, suspenent-los en cas
que sigui negatiu.

- Si cultiu de LA positiu: I'edat gestacional i el tipus de microorganisme sén

variables crucials per determinar el moment de finalitzacié6. Quedara
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contraindicat I'is de tocdlisi i, en cas d’optar per una actitud expectant (sempre
que la pacient es mantingui clinica i analiticament estable), adaptarem el
tractament en funcié de I'antibiograma i el mantindrem durant 7-10 dies. Un

cultiu positiu no és necessariament indicacio de finalitzacié de la gestacié.

El tractament d’elecci6 en cas d’infeccions per Ureaplasma spp és la
Claritromicina 500 mg/8h via oral durant 7-10 dies, ja que presenta una
major biodisponibilitat a placenta, LA i fetus que I'azitromicina. Caldra realitzar
un ECG els dies inicials del tractament ja que s’han descrit casos, en pacients

pluri-patologics, d’augment del QT després d’un us perllongat.' 16

En qualsevol cas, si es perllonga la gestacié, es consensuara al Comité d’ARO
la necessitat de nova AC per valorar la negativitzacio del cultiu després del

tractament antibiotic dirigit.

b) Si no es possible la realitzaci6 d’una AC (p.ex. per anhidramnis),

I'antibioticoterapia profilactica es prosseguira de la segient manera:

Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev durant 48h
seguida de

Amoxicil-lina 500 mg/8h vo 3 dies (fins a completar 5 dies de tractament)

En cas d’al-lérgia a penicil-lines:

Clindamicina 900 mg c/8h ev + Gentamicina 240/24 h ev durant 48h
seguida de

Clindamicina 600 mg/8h vo 3 dies (fins a completar 5 dies de tractament)

c) Si existeix sospita de corioamnionitis clinica (febre materna, leucocitosi
materna, taquicardia fetal o leucorrea purulenta) sobretot amb AC confirmatoria
(Gram positiu a LA + Glucosa LA <5mg/dl + cultiu positiu) es procedira a la
finalitzaci6 de la gestacié sota cobertura antibidtica, mantenint I'antibiotic

endovends fins 24h d’apiréxia post-part. En cas es realitzi una cesaria, afegirem:

Metronidazol 500mg/8h ev (o bé Clindamicina 900mg/8h ev)
NOMES €S considerara copla controlada la disponible a la Intranet de
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3.2.3 MANEIG AMBULATORI DE LA RPMp:

En casos seleccionats d’° RPM estable, un cop finalitzat el tractament antibidtic es pot

plantejar control domiciliari, després de un periode d’observacié hospitalaria (3-5 dies).
Variables d’obligat acompliment per considerar el maneig ambulatori:

= Variables cliniques:
Hidrorrea clara sense dinamica uterina
Pacient complidora que pugui mantenir el repds relatiu, en abséncia
de situacio social desfavorable.
Facil accés al centre hospitalari.
= Variables analitiques:
PCR i recompte leucocitari normals al moment de l'alta
= Variables ecografiques:
Columna maxima de LA> 2 cm

Presentacio fetal i longitud cervical estables

En la resta de casos (p. ex. anhidramni, metrorragia associada ...) s’individualitzara la

pertinenca de l'alta al Comité d’ARO.

El control ambulatori sera setmanal al Gabinet de Benestar Fetal, de preferéncia els

dilluns a la Unitat de Prematuritat:

= Hemograma + PCR

= Estudi del Benestar Fetal (Longitud cervical, Columna maxima LA).

3.2.4 FINALITZACIO DE LA GESTACIO: " 18

Davant la sospita de corioamnionitis clinica o pérdua de benestar fetal es finalitzara la

gestacid, independentment de I'edat gestacional.

Davant d’'una RPMp classicament es plantegen 2 opcions:

Només es considerara copia controlada la disponible a la intranet de
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o Maneig actiu: Finalitzaci6 de la gestaciéo posterior a la maduracio
pulmonar (48h) o immediata si maduracié completada.

o Maneig expectant: Finalitzacido gestacié a les 37 SA a no ser que
apareguin signes d’infecci6 activa (sospita corioamnionitis) o

esdeveniments que siguin criteris de finalitzacié independents a la RPM.

Actualment, disposem d’evidéncia cientifica suficient per recomanar I’actitud expectant
fins el terme, en aquelles pacients que no presentin signes o sospita de Triple I,
especialment si disposem un cultiu de LA negatiu, ja que mostra una clara disminucié
de les complicacions neonatals (Sindrome de destret respiratori, ingrés UCINN, hipdxia)
i de la taxa de cesaria, a expenses d’'un cert increment del risc de corioamnionitis,
d’hemorragia postpart i de febre intra i postpart, sense un increment de la taxa de sépsia

neonatal.

El prondstic de la RPMp <34 SA vindra més condicionat per I'edat gestacional al part
que no pas per l'existéncia de Triple I, i en aquelles gestacions entre 34 i 37 SA s’ha

mostrat un benefici fins i tot major amb I'actitud expectant.

Es per tot aixd que en aquelles pacients que, completada la pauta antibiotica pertinent,

presentin:

. Estabilitat clinica amb abséncia de febre i/o DU

. Estabilitat analitica, sense leucocitosi ni augment de la PCR*

« Controls fetals dins la normalitat

« Manteniment de liquid amniotic en quantitat normal a I'ecografia abdominal

. Abséncia d’hidrorrea o bé hidrorrea d’aiglies clares
Proposarem finalitzacio electiva de la gestacié un cop assolides les 37 SA.

En cas contrari, caldra individualitzar el moment de la finalitzacid, preferiblement

avaluant el cas de manera multidisciplinaria al Comité d’Alt Risc Obsteétric.

* L’administracié de corticoides comporta un increment de leucocitosi materna durant 5-
7 dies posteriors a I'administracio, i una disminucié de la variabilitat fetal al RCTG, sense
que aquests factors indiquin necessariament un quadre séeptic o de perdua del benestar

fetal respectivament.
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Excepcio: En cas de RPM entre les 34-37s amb SGB positiu (detectat en qualsevol
moment de la gestacié) i amb maduracié pulmonar completada, cal oferir la finalitzacié

de la gestacio.

En el moment de I’ingrés per la finalitzacié electiva s’establira d’inici la pauta

antibiotica pertinent a una RPM de més de 24h (punt 3.1.2.B d’aquest protocol):

3.3 GESTACIO PREVIABLE | AL LiMIT DE VIABILITAT:

3.3.1 CONSIDERACIONS GENERALS

Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev

Es una complicacié obstétrica infreqlient (1-7/1000 gestacions) perd de maneig complex

gue associa una important morbiditat materna i morbimortalitat fetal.
1. Ingrés hospitalari

Abans d’assolir la viabilitat fetal, no existeix consens sobre el maneig obstétric optim
d’aquestes gestacions, ni evidéncia cientifica sobre els riscos i beneficis del maneig

expectant domiciliari versus el maneig hospitalari.

Classicament, i atés el mal prondstic gestacional que associa una RPMp a edats tant
precoces, s’optava pel maneig domiciliari amb pauta antibidtica oral durant 7 dies. Atés
el risc d’enterocolitis necrotitzant en cas de supervivéncia en aquests nadons,
considerem inadequada aquesta opcid. Considerant també l'impacte emocional
d’aquesta complicacié en la pacient, proposarem ingrés hospitalari i mateixa pauta
antibiotica i maneig que en la RPMp, especialment en gestacions >20 SA, sempre que
un cop informada, la pacient no prefereixi conducta domiciliaria amb tractament via oral,
fet que permetra un millor assessorament pronostic multi-disciplinar i un millor maneig

terapéutic del cas.

2. Implicacions prondstiques'®
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Els principals indicadors de mal resultat perinatal en aquests casos son la preséncia

d’un oligoamnis sever (CMLA <1cm) i persistent (>7dies).

a) S’estima que la supervivéncia global es situa entorn el 40%. Si s’assoleixen les 24.0

SA, la supervivéncia s’ incrementa al 74%.

b) Morbiditat neonatal important associada a la prematuritat, major a menor edat

gestacional.

c) Elevat risc de desenvolupar corioamnionitis clinica per la RPM de llarga evolucio (fins
en un 33%).

d) Risc d’hipoplasia pulmonar global entre 16-26 setmanes varia de I'1 al 27%. El risc

augmenta si I'oligoamni és precog, sever (< 1 cm) i persistent.

e) Deformitats o mal-posicionaments esquelétics (2-28%). Solen ser reductibles en el

periode post natal.

Davant la persisténcia d’'una CMLA <2cm a la setmana de la RPM, s’informara la familia

del mal prondstic matern i fetal.

« La sol'licitud d’una interrupcié legal de la gestacio (ILE) es una opcié fins les
22.6 SA.

« Aquelles families que malgrat aixd optin per actitud expectant, rebran
seguiment setmanal amb control analitic i ecografic a la Unitat de
Prematuritat del Gabinet de Benestar Fetal els dilluns. En funcié de les

troballes s’individualitzara la conducta i es valorara reingrés per finalitzacio.

3. Conducta

o Datar la gestacio: si és possible mitjancant ecografia de primer trimestre.
e Anamnesi i exploracio
o Especuloscopia: valorar cérvix, descartar prolapse de cordd. Valorar
preséncia de sang.
» Valoracié cervical mitjangant especuloscopia i ecoTV. Evitar tactes vaginals.

e Proves complementaries
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. Analitica: hemograma, PCR, coagulacio. Sediment. Urocultiu
. Presa de mostres: mateixes que per RPMp (cultiu vaginal/endocervical/PCR
ETS/ SGB/rectal per BLEE si ingrés >7dies).
« Ecografia abdominal: PFE, situacié placentaria. Valoracié de liquid amniotic.
« Ecografia TV: valoraci6 de la LC i la situacié placentaria.
o NST /auscultacié FCF.
« Amniocentesi: amb els mateixos objectius que en la RPMp, perd amb les
seguents particularitats:
= En casos de RPM post-procediment recent, sense altres signes o
simptomes, valorarem no realitzar amniocentesi atesa la baixa
probabilitat que I'origen etiologic sigui infeccios.
= Si obtenim un resultat positiu del cultiu de LA, atés el mal pronostic
matern i fetal per I'elevat risc infeccids i de prematuritat extrema,

recomanarem la finalitzacié de la gestacié6.
e Tractament farmacologic

Antibioticoterapia: S’iniciara tractament antibidotic d’ampli espectre fins al

resultat dels cultius o un maxim de 7 dies. El tractament d’elecci6 és:

Azitromicina 1g vo DU + Ampicil-lina 2g/6h ev + Gentamicina 240/24 h ev

En cas d’al-lergia a penicil-lines:

Azitromicina 1g vo DU + Clindamicina 900 mg c/8h ev + Gentamicina 240/24 h ev

En el cas que la pacient ingressi derivada d’un altre centre on hagi iniciat
cobertura antibidtica, adaptarem el régim antibiotic al protocol del nostre

centre.
* Veure durada de I'antibioticoterapia a I'apartat 3.2.2 d’aquest protocol.

En aquelles pacients de menys de 20 SA que optin per maneig ambulatori

d’entrada:

Azitromicina 1g vo DU + Amoxicil-lina 500 mg/8h vo durant 5 dies
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A aquestes pacients els oferirem igualment la realitzaci6 de I'AC per
despistatge d’infeccid intra-amniodtica, ja que ens permetra, en cas d’aillar un

microorganisme, realitzar un tractament antibiotic dirigit.

Corticoterapia: A partir de la setmana 23.6 SA considerar-la sempre. A partir
de les 22 SA considerar 'administracié de corticoides en tanda completa de
forma individualitzada, d’acord amb els pares i després que hagin rebut una
informacié adequada i un assessorament sobre el prondstic neonatal multi-
disciplinar. A partir de les 23.0 SA, s’aconsellara de forma activa. (Grau

recomanacio B).
e Seguiment

Ingrés hospitalari: maneig equivalent a les RPMp.

Maneig ambulatori o posterior a l'alta: seguiment setmanal amb control
analitic i ecografic a la Unitat de Prematuritat del Gabinet de Benestar Fetal
els dilluns. En funci6 de les troballes s’individualitzara la conducta i es valorara

necessitat de reingrés.

4. ALGORISME ACTUACIO RPM HUGTIP

ALGORISME ACTUACIO
RPM HUGTIP

RPM A TERME RPM PRETERME

RPM < 24h RPM 2 24h RPM 23-36° SA RPM <23 SA

A Valiiar RETST 1.Valorar: 1. Ingrés hospitalari
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* Excepcio: si SGB positiu finalitzacié entre les 34-37s després maduracié completada
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6. PARAULES CLAU

Ruptura prematura de membranes , RPM, Ruptura prematura de membranes preterme,

RPMp, prematuritat, corioamnionitis.

7.DOCUMENTS RELACIONATS

PROTOCOLS/ ALTRES PROCEDIMENTS AMB QUE ES RELACIONA/ VINCULA

TiTOL DOCUMENT CODI DOCUMENT

Inducci6 al part OBS-PM-005
Corticoides per la maduracié pulmonar OBS-PM-006
Amenaca de part preterme OBS-PM-008
Profilaxi antitrombotica en la gestacio i el puerperi OBS-PM-016
Corioamnionitis i infeccio intra-amniotica OBS-PM-020
Actuacio perinatal en els limits de la viabilitat OBS-PM-040
Deteccié d’enterobacteris productores de betalactamasa OBS-PM-042
d’espectre estés en gestants ingressades
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