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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANA

OBIJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de derivacién de patologias de alto riesgo obstétrico con integracion y coordinacion
eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional, fortaleciendo la continuidad de la
atencién al interior de la red asistencial.

Establecer criterios estandarizados de derivacién y priorizacién de pacientes embarazadas, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario (APS), secundario y terciario de la
red asistencial de la Regidn de Tarapaca.

Mejorar los canales de comunicacién existentes entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entregar criterios de manejo y derivacién frente a pacientes gestantes con factores de riesgo o sospecha de
RPM.

Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones asociadas a RPM.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacion en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR}, Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Guias clinicas Perinatales, Centro de Investigacién Perinatal (CEDIP), Ministerio de Salud, 2003.
Revista Chilena De Obstetricia y Ginecologia, 2005; 70(5): 279-280

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable de ejecucion.

= Médico de APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento y derivar pacientes que cumplen con las
caracteristicas sefialadas en este documento.

= Matrona de APS es responsable de pesquisar y derivar a pacientes que cumplen con las caracteristicas
sefialadas en este documento.

= Médico Especialista del HETG es responsable de confirmar y/o descartar el diagnostico, indicar
tratamiento y seguimiento, asi como realizar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del monitoreo y evaluacion:

= Meédico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacidn de los protocolos de
derivacién el nivel secundario y terciario.

=  Meédico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al Jefe
CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE, HETG.

= Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

= Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y defina acciones de mejora.




Cdédigo: RCR-ARO-025

Servicls de
- gﬁjﬁqﬁ Edicion: Primera
UNIDAD DE PLANIFICACION Fecha: 16 de Agosto 2011
e SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Paginas: 3 de 5

Vigencia: 3 afios

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

DEFINICIONES

Se define Rotura Prematura de Membrana (RPM) como la solucién de continuidad de la bolsa amniocorial
antes del inicio del trabajo de pato.

Afecta al 10% de los partos, donde un 90% ocurre después de las 35 semanas de gestacion y el 10% restante
antes de las 35 semanas. Este Ultimo grupo es el que concentra la mayor morbi-mortalidad neonatal.

También, se asocia a un aumento de la morbilidad materna, debido a un aumento de la incidencia de
corioamnionitis clinica e infeccion puerperal.

6.1. ETIOPATOGENIA Y FACTORES DE RIESGO

= La causa se desconoce, sin embargo se establecen algunas condiciones asociadas y factores
predisponentes, lo que se describen en la Tabla N° 1:

Tabla N° 1: Factores de riesgo RPM

Infeccidn intrauterina Acortamiento patolégico del cuello uterino
Metrorragia durante embarazo Embarazo gemelar

Parto prematuro previo Embarazo con dispositivo intrauterino
Tabaquismo crénico Malformaciones y tumores uterinos
Enfermedad periodontal Infecciones vaginales

polihidroamnios Vaginosis Bacteriana

6.2. DIAGNOSTICO

=  Historia clinica de pérdida stbita, abundante e incontenible de liquido transparente con olor a cloro via
vaginal.

= Se confirma con el examen fisico obstétrico, después de estimar la edad gestacional y corroborar la
viabilidad fetal.

= Se debe realizar la siguiente secuencia:
— No realizar tacto vaginal
— Examen de genitales externos
— Especuloscopia
— Test de cristalizacidn, Test de nitrazina, deteccién de células naranjas y ecografia obstétrica no

disponible en APS

6.3. MANEJO GENERAL
» Establecer el diagndstico en forma inequivoca. Hospitalizar por 24-48 hrs si hay dudas
= Realizar la mejor aproximacién a la edad gestacional
= Valora la condicion fetal
= Determinar si existe trabajo de parto
= Descartar la existencia de corioamnionitis clinica y de metrorragia
= Dependiendo de la EG, la conducta a realizar es:
a. RPM > 34-35 semanas: el tratamiento es la hospitalizacion e interrupcidn del embarazo en un
plazo no superior a los 3 dias.
b. RPM < 34-35 semanas: Hospitalizar inmediatamente.
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DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

7.1. Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico de Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del Consultorio de
Adosado de Especialidades en el Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:
= Atoda gestante ante la sospecha de RPM, derivar sefialando PRIORIDAD ELEVADA en la SIC.

7.2. Conductas y examenes solicitados por profesional de APS previo a la derivacion y que debe presentar
el paciente en Policlinico de alto Riesgo Obstétrico (ARO) en el Consultorio Adosado de Especialidades
del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames al momento de su atencién con el médico especialista:

= [l profesional en APS deberd realizar una evaluacion clinica previa, la cual debe incorporar:

— Historia clinica
—  Describir examen fisico obstétrico, después de estimar la edad gestacional y corroborar la
viabilidad fetal.
— No realizar tacto vaginal
— Describir examen de genitales externos
—  Describir especuloscopia
= No se requiere derivar con exdmenes de laboratorio.

7.3. Documentos emitidos por el médico y/o matrona tratante de APS:
* La matrona y/o médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de interconsulta (SIC)
que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
— Anamnesis: edad gestacional, factores de riesgo de RPM, MF, sintomas maternos.
— Hallazgos del examen fisico. Describir detalladamente especuloscopia
— Hipdtesis diagndstica y tratamiento administrado.
— Nombre, Rut, firma, timbre del profesional.

7.4. Criterios de priorizacién para atencién en policlinico ARO:
= Toda gestante con RPM debera ser atendida dentro de los primeros 5 dias posteriores a la derivacién.

7.5. Derivacion a UEH:
= Atoda gestante ante evidencia clinica y/o confirmacidn clinica de RPM

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista de atencién secundaria.
Descartada la rotura prematura de membranas por médico especialista, la paciente debe continuar control

en nivel primario de atencion.

El médico especialista remitird el formulario de Contrarreferencia sefialando: diagnéstico definitivo,
indicaciones de tratamiento y periodo del préximo control en nivel primario y/o secundario segin
corresponda.
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ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes embarazadas evaluadas a nivel Poli ARO que cumplen con criterios de
referencia establecidos en este protocolo para Rotura Prematura de Membranas como factor determinante
de alto riesgo obstétrico.

Denominador: N2 total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de
atencién primaria a Poli ARO con diagndstico de Rotura Prematura de Membranas como factor determinante
de alto riesgo obstétrico.

N2 de pacientes embarazadas evaluadas a nivel Poli ARO que cumplen con criterios de referencia establecidos en este
protocolo para Rotura Prematura de Membranas como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

N2 total de pacientes embarazadas referidas por médico y/o matrona desde centro de atencién primaria a Poli ARO con
diagnéstico de Rotura Prematura de Membranas como factor determinante de alto riesgo obstétrico.

10. DISTRIBUCION

Direccidon SSI
Direccion, HETG.

Subdireccidn Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
CR Gineco-obstetricia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Alto Riesgo Obstétrico (ARO), HETG.
Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red Atencién Primaria Salud Region de Tarapaca.




