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RESUMEN

Antecedentes

La ruptura prematura de membranas (RPMP) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal. La amnioinfusion tiene
como objetivo restaurar el volumen del liquido amnidtico mediante la infusién de una solucidn en la cavidad uterina.

Objetivos

El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos de la amnioinfusién para la RPMP en la morbilidad y mortalidad perinatal y materna.

Métodos de busqueda

Se realizaron bisquedas en el registro de ensayos del Grupo Cochrane de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Childbirth Group)
(2 de diciembre de 2013).

Criterios de seleccion

Ensayos aleatorizados de amnioinfusién comparada con ninguna amnioinfusién en mujeres con RPMP.

Obtencion y analisis de los datos

Tres autores de la revisidn evaluaron de forma independiente los ensayos para su inclusidn. Dos autores de la revisién evaluaron de forma
independiente la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se verificé la exactitud de los datos.

Resultados principales

Seincluyeron cinco ensayos, de calidad moderada, pero sélo se analizaron los datos de cuatro estudios (con un total de 241 participantes).
Un ensayo no aport6 ningln dato a la revision.

La amnioinfusion transcervical mejord el pH de la arteria umbilical fetal en el parto (diferencia de medias 0,11; intervalo de confianza (IC)
del 95%: 0,08 a 0,14; un ensayo, 61 participantes) y redujo las desaceleraciones variables persistentes durante el trabajo de parto (cociente
de riesgos (RR) 0,52; IC del 95%: 0,30 a 0,91; un ensayo, 86 participantes).
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La amnioinfusion transabdominal se asocié con una reduccion de la muerte neonatal (RR 0,30; IC del 95%: 0,14 a 0,66; dos ensayos, 94
participantes), la sepsis neonatal (RR 0,26; IC del 95%: 0,11 a 0.61; un ensayo, 60 participantes), hipoplasia pulmonar (RR 0,22; IC del 95%:
0,06 a 0,88; un ensayo, 34 participantes) y sepsis puerperal (RR 0,20; IC del 95%: 0,05 a 0,84; un ensayo, 60 participantes). Las mujeres del
grupo de amnioinfusion tuvieron también menos probabilidades de dar a luz dentro de los siete dias de la ruptura de la membrana (RR
0,18; IC del 95%: 0,05 a 0,70; un ensayo, 34 participantes). Estos resultados deben tratarse con cautela, ya que los hallazgos positivos se
debieron principalmente a un ensayo con una ocultacién de la asignacién poco clara.

Conclusiones de los autores

Estos resultados son alentadores, pero estan limitados por datos insuficientes y la falta de solidez metodoldgica, por lo que se necesitan
mas pruebas antes de poder recomendar la amnioinfusion para la RPMP en la practica clinica habitual.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Amnioinfusion para la ruptura prematura de membranas prematuras

Hay algunas pruebas que demuestran que la restauracion del volumen del liquido amnidtico con solucién salina o un liquido similar
(amnioinfusion) después de la ruptura prematura de las membranas del prematuro (RPMP) puede ser beneficiosa para los bebés
prematuros (al prevenir la infeccidn, el dafio pulmonary la muerte) y para las madres (al prevenir la infeccidn del Gtero después del parto).
Sin embargo, la evidencia actual es insuficiente para recomendar la amnioinfusion para el uso rutinario en la RPMP.

La ruptura prematura de membranas es la causa mas identificable del trabajo de parto prematuro. El saco (membranas) que rodea al
bebé y el liquido en el Gtero (Utero) suele romperse (ruptura) durante el trabajo de parto. Si las membranas se rompen antes del trabajo
de parto y antes de término (antes de las 37 semanas) el bebé tiene un mayor riesgo de infeccion. La reduccién del liquido alrededor del
bebé también aumenta la posibilidad de que el cordén umbilical se comprima, lo que puede reducir el suministro de nutrientes y oxigeno
al bebé. Ademas, la cantidad insuficiente de liquido en el Utero puede interferir con el desarrollo normal de los pulmones en los bebés
muy pequefios y puede causar sufrimiento fetal, con cambios en el ritmo cardiaco. Se puede inyectar liquido adicional al Gtero a través
de la vagina de la mujer (amnioinfusion transcervical) o del abdomen (amnioinfusién transabdominal), proporcionando mas liquido para
rodear al bebé. La revision de cinco ensayos controlados aleatorizados (con datos de un total de 241 participantes analizadas) encontré
alguna evidencia que demuestran que la amnioinfusidn con solucién salina puede mejorar los resultados en salud y ser beneficiosa para
los bebésy las madres después de la RPMP. Sin embargo, la evidencia actualmente es insuficiente para recomendar su uso rutinario debido
al nimero limitado de ensayos y al bajo nimero de mujeres incluidas en los mismos.
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