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El maneig de la ruptura prematura de membranes (RPM) a terme sense altres factors de risc
depén, no només de la situacié clinica ('index de Bishop, la preséncia de la dinamica uterina,
la paritat, la infraestructura hospitalaria i la distancia al centre, I'’entorn personal/familiar i de
I'equip médic de guardia) sind també de la voluntat de la gestant. Es per aixd que, un cop
diagnosticada la RPM i per tal d’establir un marc de decisié compartida real, caldra informar
la gestant que:

En el 60-95% de les gestants amb RPM es desencadenara el treball de part de manera
espontania en les seglients 24-48 hores.

El risc de sépsia neonatal greu és del 0,5% per a les gestants de part amb membranes
integres i de fins a I'1 % en les gestants amb RPM. Aquest risc s’incrementa a mesura que
el temps entre la RPM i el part augmenta. No obstant aix0, hi ha un marge de seguretat
clinica en el qual resulta raonable la conducta expectant.

En cas que l'estreptococ del grup B (SGB) sigui positiu, el risc de sépsia neonatal és més
alt tot i tenir la cobertura antibidtica adequada, que sempre esta indicada.

Si no s'inicia el part espontaniament, per decidir quan s’ha d’induir, cal considerar el balang
entre el risc d’intervencionisme versus el risc d’infeccio.

Tenint en compte aquests aspectes, els protocols hospitalaris dels nostres centres, en general,
han d’aconsellar:

Si I'SGB és positiu, el registre cardiotocografic (RCTG) no és satisfactori o se sospita de
triple I: cal tenir una conducta activa.

Si no es compleix cap dels criteris anteriors, es pot optar per tenir una conducta expectant
0 una conducta activa. Quan s’opta per tenir una conducta expectant, s’aconsella la
induccio de manera empirica al cap de 18 +/- 6 hores amb l'objectiu d’assegurar, en la
mesura del possible, I'inici del part abans de 24 hores. Si s’opta per tenir una conducta
expectant, es pot dur a terme a domicili en els casos seglents:

Bon control gestacional.

> 37 setmanes i fins les 41,6 setmanes.
Gestacidé unica.

Liquid clar o rosat.

RCTG satisfactori.

Abseéncia de barrera idiomatica.

Mitjans de transport propi i trajecte a I'hospital inferior a 30 minuts.
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En aquest cas, s’indica tenir una conducta activa, iniciar el tractament antibiotic, fer un RCTG
i una analitica de control (hemograma i PCR) inicials i cada 24 hores per avaluar el benestar
fetal i descartar signes d’infeccio.

En el marc de la decisié compartida, s’ha de fer constar a la historia clinica que la dona ha
rebut la informacié adequada i que entén els pros i contres de les diferents opcions. Aixi
mateix, s’hi ha de fer constar I'opcié escollida, i si rebutja les indicacions establertes, també
cal fer-ho constar a la historia clinica.

El nombre d’exploracions vaginals esta relacionat amb la febre intrapart i postpart i la infeccio
intraamniodtica i, per tant, cal restringir-les i minimitzar-les. Podem considerar una valoracié
inicial de les condicions cervicals amb guants esteérils per ajudar a prendre una decisié sobre
la conducta que calgui seguir. Posteriorment, no es recomana fer cap tacte vaginal fins que
la dinamica uterina sigui instaurada o es valori iniciar la maduracio cervical/induccio.
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