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RECOMENDACIÓN 4 

BÚSQUEDA Y SÍNTESIS DE EVIDENCIA DE EFECTOS DESEABLES E INDESEABLES  
Guía de Práctica Clínica Prevención del Parto Prematuro- 2017 

 
PREGUNTA 4.- INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO VERSUS MANEJO EXPECTANTE PARA MUJERES 

EMBARAZADAS DE PRETÉRMINO CON MENOS DE 37 SEMANAS 

 
Pregunta solicitada: En embarazadas con ruptura prematura de membranas (RPM) entre 34+0 a 

36+6 semanas de edad gestacional, ¿Se debe interrumpir el embarazo a las 34+0 semanas, en 

comparación a un manejo expectante? 

 

BÚSQUEDA DE LA EVIDENCIA 

Se realizó una búsqueda general de revisiones sistemáticas asociadas al tema de “Preterm labour 

and delivery”. Las bases de datos utilizadas fueron: Cochrane database of systematic reviews 

(CDSR); Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE); HTA Database; PubMed; LILACS; 

CINAHL; PsychlNFO; EMBASE; EPPI-Centre Evidence Library; 3ie Systematic Reviews and Policy 

Briefs Campbell Library; Clinical Evidence; SUPPORT Summaries; WHO institutional Repository for 

information Sharing; NICE public health guidelines and systematic reviews; ACP Journal Club; 

Evidencias en Pediatría; y The JBI Database of Systematic Reviews and implementation Reports. 

No se aplicaron restricciones en base al idioma o estado de publicación. Dos revisores de manera 

independiente realizaron la selección de los títulos y los resúmenes, la evaluación del texto 

completo y la extracción de datos. Un investigador experimentado resolvió cualquier discrepancia 

entre los distintos revisores. En caso de considerarse necesario, se integraron estudios primarios.  

 

Seleccionadas las revisiones sistemáticas o estudios primarios asociadas a la temática, se 

clasificaron en función de las potenciales preguntas a las que daban respuesta. Los resultados se 

encuentran alojadas en la plataforma Living Overview of the Evidence (L·OVE). Por lo tanto, al 

momento de definir la pregunta, la evidencia ya se encontraba clasificada según intervenciones 

que comparadas.   
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SÍNTESIS DE LA EVIDENCIA 

 

Análisis de los componentes de la pregunta en formato PICO 

Población 

Embarazadas con ruptura de membranas de pretérmino con menos de 37 semanas de 

gestación 

Intervención 

Interrupción del embarazo 

Comparación 

Manejo expectante  

Desenlace (outcome) 

Infección/sepsis neonatal, síndrome de dificultad respiratoria neonatal, mortalidad 

perinatal, prolapso de cordón, enterocolitis necrotizante, corioamnionitis, endometritis, 

hospitalización materna 

 

Resumen de la evidencia identificada 

Se identificaron dos revisiones sistemáticas [1-2] que incluyen 12 ensayos aleatorizados [3-14]. 

 

Tabla resumen de la evidencia identificada 

Revisión Sistemática 2 [1,2] 

Estudios primarios  12 (ensayos aleatorizados) [3-14] 

Ver Link a la pregunta en L·OVE 

 

Estimador del efecto 

Se realizó un análisis de la matriz de evidencia (Interrupción del embarazo versus manejo 

expectante para embarazadas con ruptura de membranas de pretérmino). Considerando que una 

revisión sistemática incluye el total de los ensayos, y que ésta cumple con los criterios de 

confiabilidad y actualización, se utilizaron los estimadores del efecto reportados en ella para la 

elaboración de la tabla de resumen de resultados.  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/594c4619eadaf2ec9627a5cb/59af3ca8dae148d50f8f1268/59c3b765737a0656a2fbd268
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f230bf6ec0d60eea67c75a
https://www.epistemonikos.org/es/matrixes/59f230bf6ec0d60eea67c75a


3 
 

Metanálisis 

Infección/sepsis neonatal 

 

 
 

Síndrome de dificultad respiratoria neonatal 

 

 
Mortalidad perinatal 
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Prolapso de cordón 

 

 
Enterocolitis necrotizante 

 

 
 

Corioamnionitis 

 

 
 

Endometritis 
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Hospitalización materna 
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Tabla de Resumen de Resultados (Summary of Findings) 

Interrupción del embarazo versus manejo expectante en RPM de menos de 37 semanas 

Pacientes Mujeres embarazadas con ruptura de membranas de pretérmino con menos de 37 semanas 
Intervención Interrupción del embarazo 
Comparación Manejo expectante 

Desenlaces 
Efecto relativo 
(IC 95%) 

Efecto absoluto estimado* 
Certeza de 
la evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave en términos 
sencillos 

CON 
Manejo 

expectante 

CON 
Interrupción del 

embarazo 

Diferencia 
(IC 95%) 

Infección / 
sepsis 
neonatal 

RR 0,93 
(0,66 a 1,30) 
(12 ensayos/3628 
pacientes) [3-14] 

37  
por 1000 

34  
por 1000 

Diferencia: 3 
pacientes menos por 

1000 
(11 más a 12 menos) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente no hay 
diferencias en el riesgo de 

infección/sepsis neonatal entre 
la interrupción del embarazo y 

el manejo expectante. 

Síndrome de 
dificultad 
respiratoria 

RR 1,26 (1,05 a 1,53) 
(12 ensayos / 3622 
pacientes) [3-14] 

87  
por 1000 

110  
por 1000 

Diferencia: 23 
pacientes más por 

1000 
(4 a 46 más) 

⊕⊕⊕⊕ 
Alta 

La interrupción del embarazo se 
asocia a un mayor riesgo de 

síndrome de dificultad 
respiratoria que el manejo 

expectante 

Mortalidad 
perinatal 

RR 1,76 
(0,89 a 3,5) 
(11 ensayos / 3319 
pacientes) [3-13] 

7  
por 1000 

12  
por 1000 

Diferencia: 5 
pacientes más por 

1000 
(1 a 17 más) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente la interrupción 
del embarazo se asocia a un 

leve aumento de la mortalidad 
perinatal en comparación con el 

manejo expectante 

Prolapso de 
cordón 

RR 1,24 
(0,33 a 4,61) 
(4 ensayos / 2722 
pacientes) [3,8,10,12] 

2 
 por 1000 

3  
por 1000 

Diferencia: 1 paciente 
más  

por 1000 
(1 menos a 8 más) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente no hay 
diferencias en el riesgo de 

prolapso de cordón entre la 
interrupción del embarazo y el 

manejo expectante. 

Enterocolitis 
necrotizante 

RR 0,81  
(0,25 a 2,62) 
(6 ensayos / 2842 
pacientes) 
[3,5,8,9,11,12] 

4  
por 1000 

3  
por 1000 

Diferencia: 1 paciente 
menos por 1000 

(3 menos a 6 más) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente no hay 
diferencias en el riesgo de 

enterocolitis necrotizante entre 
la interrupción del embarazo y 

el manejo expectante. 

Corio-
amnionitis 

RR 0,5  
(0,26 a 0,95)  
(8 ensayos / 1358 
pacientes) [3-10] 

103  
por 1000 

51  
por 1000 

Diferencia: 52 
pacientes menos por 

1000 
(5 a 76 menos) 

⊕⊕⊕◯3 
Moderada 

Probablemente la interrupción 
del embarazo se asocia a un 

menor riesgo de corioamnionitis 
en comparación con el manejo 

expectante. 

Endometritis 

RR 1,61  
(1,00  2,59) 
(7 ensayos / 2980 
pacientes) [3,5-
8,10,12] 

16  
por 1000 

26  
por 1000 

Diferencia: 10 
pacientes más por 

1000 
(0 a 26 más) 

⊕⊕⊕◯1 
Moderada 

Probablemente la interrupción 
del embarazo se asocia a un 

riesgo algo mayor de 
endometritis en comparación 

con el manejo expectante  

  

Continúa la tabla 
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Hospitalizació
n materna 
(duración en 
días) 

-- 
(6 ensayos/2848 
pacientes) 
[3,4,6,8-9,12] 

8 días 6,25 días 
DM: 1,75 días menos 

(1,05 a 2,45 días 
menos) 

⊕⊕⊕◯3 
Moderada 

Probablemente la interrupción 
del embarazo se asocia a una 

menor duración de la 
hospitalización materna en 
comparación con el manejo 

expectante  

IC: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
DM: Diferencia de medias 
GRADE: grados de evidencia del GRADE Working Group 
*Los riesgos CON manejo expectante están basados en los riesgos del grupo control en los ensayos. El riesgo CON interrupción del embarazo (y su intervalo de 
confianza) está calculado a partir del efecto relativo (y su intervalo de confianza). En el desenlace hospitalización materna, los días de hospitalización CON manejo 
expectante están calculados a partir del promedio aproximado del grupo control en los ensayos. El riesgo CON interrupción del embarazo (y su intervalo de confianza) 
está calculado a partir de la diferencia de medias (y su intervalo de confianza). 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión porque a cada extremo del intervalo de confianza pudiese llevar a decisiones parcialmente diferentes 
2 Se disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por imprecisión ya que abordaba extremos muy opuestos 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia evidenciada en test I2 

Fecha de elaboración de la tabla: 26/10/2017 
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