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La ruptura prematura de membranas (premature rupture of membranes, PROM) ocurre cuando se rompe la fuente antes de
que comience el trabajo de parto. Entre el 60 y el 90 % de todas las mujeres comienzan el trabajo de parto por su cuenta antes
de las 24 horas. Puede optar por esperar hasta 24 horas después de que haya roto fuente para ver si el trabajo de parto
comienza por si solo. Esto se denomina "control expectante". Los beneficios del control expectante podrian ser un menor uso
de medicamentos para iniciar las contracciones. También puede optar por utilizar medicamentos para inducir el trabajo de parto.
Las directrices del Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG)
recomiendan medicamentos para iniciar el trabajo de parto.

Los estudios han demostrado que:

* No existe un riesgo aumentado de que se produzca un parto por cesarea o el uso de férceps o un parto con ventosa
con el control expectante o la induccion del trabajo de parto.

* Existe una pequefia posibilidad de que su bebé necesite antibiéticos para prevenir una infeccion (1 % frente a 2 %) después
del control expectante. Si hay necesidad de antibiéticos, esto significaria una via intravenosa en el brazo y, potencialmente,
un tiempo apartado de usted después del nacimiento para que pueda ser atendido en una sala de atencién especial para
recién nacidos. También existe una pequefia posibilidad de una reaccion alérgica a los antibioticos.

* El trabajo de parto y el tiempo que transcurre desde que se rompe la fuente hasta el nacimiento del bebé pueden ser mas
cortos si utiliza medicamentos para inducir el parto.

» Existe un mayor riesgo de tener una infeccion en la fuente (4 % frente a 8.6 %) o una infeccion en el Utero (3 % frente a 4 %)
si espera a que el trabajo de parto comience por si solo.

* Elriesgo de infeccion en la fuente aumenta cuando se realiza varios examenes vaginales, en especial antes de que comiencen
las contracciones. NO revisaremos qué tan dilatada esta hasta que esté en trabajo de parto. Si desarrolla una infecciéon en
la fuente, le administraremos antibioticos a través de una via intravenosa en el brazo y se le realizara un analisis de sangre
a su bebé después del nacimiento para asegurarse de que no tenga infeccion.

Usted y su proveedor han analizado diferentes opciones para la PROM, que incluyen el uso de medicamentos para iniciar

el trabajo de parto (induccidn) o esperar hasta 24 horas para que el trabajo de parto comience por si solo (control expectante).
Comprende que el ACOG recomienda el uso de medicamentos para iniciar el trabajo de parto con el fin de reducir el riesgo de una
infeccion en la fuente, una infeccion en el Utero o de que su bebé necesite antibidticos. Las ventajas del control expectante incluyen
la posibilidad de menos intervencién y una menor necesidad de tomar Pitocin (el farmaco utilizado para iniciar el trabajo de parto).
Después de haber analizado los riesgos y beneficios del control expectante con su proveedor y de haber tenido la oportunidad de
formular todas y cada una de sus preguntas, declara que comprende los riesgos y los beneficios potenciales y que ha optado por
el control expectante.

Yo , elijo el control expectante.

Comprendo los posibles riesgos y beneficios de esperar a que el trabajo de parto comience por si solo.

Rompi fuente el:

(Fecha) (Hora)

Regresaré a la sala de parto y alumbramiento
(Labor & Delivery, L&D) a mas tardar el:

(Fecha) (Hora)

Nombre del paciente (en letra de IMPRENTA) Firma Fecha Hora

Nombre del proveedor (en letra de imprenta) Firma Fecha Hora
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LISTA DE COMPROBACION DEL ALTA (PARA ENFERMEROS)
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La paciente tiene una copia, ha leido, firmado y entiende el formulario de consentimiento de PROM

La paciente no tiene fiebre. No hay taquicardia materna o fetal

Presentacién cefélica confirmada por sonograma

Prueba sin estrés reactiva

Liquido amniético transparente

La paciente tiene al menos 5 visitas prenatales

La paciente ha demostrado que cumple con la atencién prenatal

Sin antecedentes de enfermedad neonatal invasiva por estreptococo del grupo B (GBS)

No hay bacteriuria por estreptococo del grupo B ni cultivo de estreptococo del grupo B + durante este embarazo
La paciente tiene un lugar a donde ir que es seguro, comodo y con un teléfono que funciona

Hay alguien que estara con la paciente y tiene transporte disponible

La paciente tiene un termometro y sabe como usarlo. La paciente controlara la temperatura cada 4 horas

La paciente muestra que comprende los riesgos, las sefales de peligro y sus responsabilidades.
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