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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE MANEJO DE LA RPM

INTRODUCCION

Las mujeres gestantes con RPM (rotura prematura de memebranas) a término (= 37 SG) inician
el trabajo de parto de forma espontdnea en las primeras 24 horas en el 70% segun la SEGO
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia), y en el 60% de los casos segun The National
Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Existe la posibilidad de hacer un manejo activo del parto: inducir el parto con prostaglandinas
y/o oxitocina antes 24h desde que se comenzé a perder liquido amnidtico.

O un manejo expectante: esperar a que se cumplan 24h desde que se rompid la bolsa.

En la actualidad, no existe una posicidn clara que indique qué método es mds seguro para actuar
ante la RPM a término, no obstante, existe un ligero aumento de coriamnionitis en el grupo de
tratamiento expectante (alrededor del 1%), aunque ese riesgo se minimiza si se reduce todo lo
posible las exploraciones vaginales.

No parece existir diferencias en la via de parto (vaginal o cesarea) entre las dos posibilidades.
CONSENTIMIENTO
Por todo €llo, YO....cceeeeeceee e sesveeesssesaesnenes CON DN e

teniendo en cuenta mi situacion clinica concreta, la informacién y recomendacién que he

recibido de los profesionales SaNItarios..........cccvevececererieieieee e e st e e s e prefiero:
eManejo activo de la RPM O
eManejo expectante intrahospitalario de la RPM O
eManejo expectante ambulatorio de la RPM* O

*Para el manejo expectante ambulatorio de la RPM sera necesario cumplir los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion

¢ Se consideraran candidatas a manejo ambulatorio aquellas pacientes con embarazo de bajo
riesgo y edad gestacional > 38

¢ Consentimiento informado firmado

¢ Domicilio a menos de 30 minutos de HM Nuevo Belén
¢ Contacto telefdnico posible.

Criterios de exclusion

¢ No cumplimiento de los criterios de inclusién



¢ Trabajo de parto pretérmino

¢ Sospecha de infeccién (fiebre materna 2382C, dolor uterino a la palpacion, taquicardia fetal
>160 Ipm y mal olor del liquido amniético).

* Sospecha de cualquier complicacién obstétrica (RCTG no tranquilizador, metrorragia...).

* No serd criterio de exclusién aquella paciente con diabetes gestacional bien controlada hasta

la fecha.

Control ambulatorio

e Evitar el coito

* No hay contraindicacion en ducharse o bafarse

e Control de temperatura cada 4 horas y acudir al hospital si es 238 °C
e Vigilar el olor y color del liquido y acudir al hospital ante cualquier cambio

e Vigilar los movimientos fetales y acudir al hospital si desaparecen o disminuyen
* RCTG c/12h en el hospital
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