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RESUMEN

OBJETIVO. Determinar si la cuantificacion de la fibronectina fetal(FNF) en
secreciones cervicovaginales es una prueba conflable para predecir trabajo de
parto pretérmino, con riesgo de presentario.

MATERIAL Y METODO. La muestra para el estudio se tomd de la pacientes
pertenecientes al servicio de medicina materno-fetal del Hospital Regional “Lic.
Adolfo Lépez Mateos” del ISSSTE, durante el periodo comprendido entre diciembre
del 2000 a julio del 2002. Los criterios de inclusion fueron: edad gestacional de las
24 3 las 34 semanas, indice tocolitico menor a 5 puntos, asintomaticas pero con
factores de riesgo positivos (parto pretérmino previo) y embarazo actua! con
producto vivo no malformado. Los criterios de exclusion fueron patologia asociada
al embarazo, sangrado moderado o abundante, RPM, actividad sexual durante las
24 hrs previas a la toma, con tacto vaginal previo, sin control prenatal adecuado y
finalizacion del embarazo fuera de la unidad hospitalaria. La muestra de secrecién
cervicovaginal se recolectd en un equipo disefiado para determinacidn rapida por
inmunoensayo (ADEZA BIOMEDICAL SPECIMEN COLLECTION KIT) de la Compaiiia
Tecnologias Avanzadas de Diagndstico, considerandose positivas por
concentraciones >50 ng/ml. E! andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS
11.0 calculando mediante 1a prueba tetracdlica, tablas de 2 x 2 y utilizacién de la
prueba Chi cuadrada para las variables en estudio.

RESULTADOS. Se estudiaron 69 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, con edad materna promedio de 32 afios, 24 tenian el antecedente de
partos pretérmino, con un riesgo del 21% de prueba de FNF positiva (79% FNF
negativa). Con una prueba de FNF positiva, el 50% de las pacientes presentaron
trabajo de parto pretérmino. La prevalencia del parto pretérmino fue del 89% en la
poblacidn estudiada. La sensibilidad fue del 88%, la especificidad del 90%, e! VPP
del 79% y el VPN FUE DEL 91%.

CONCLUSIONES. La presencia de un reporte de FNF positiva en embarazos entre
las semanas 24-34 es un método de prediccidon de parto pretérmino por su alta
sensibilidad y valor predictivo positivo. El uso de esta prueba se orienta en aquellas
pacientes que tienen factores de riesgo, con el objetivo de iniciar terapeltica
temprana y tener un impacto directo en la incidencia del parto pretérmino y en los
resultados perinatales.
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SUMMARY
OBJECTIVE. To determine if the quantification of the fibronectina fetal(FNF) in
secretions cervicovaginales it is a reliable test to predict work of childbirth
pretérmino, with risk of presenting it.
MATERIAL AND METHOD. The sample for the study took of the patient
belonging to the service of maternal-fetal medicine of the Hospital Regional Lic.
Adolfo Lopez Kills you of the ISSSTE, during the period understood among
December from the 2000 to July of the 2002. The inclusion approaches were: age
gestacional of 24 o'clock to the 34 weeks, index smaller tocolitico to 5 points,
asintomaticas but with positive factors of risk (I leave previous pretérmino) and
current pregnancy with product alive non malformado. The exclusion approaches
went pathology associated to the pregnancy, bled moderate or abundant, RPM,
sexual activity during the 24 previous hrs to the taking, with previous vaginal tact,
without appropriate prenatal control and finalizacion of the pregnancy outside of
the hospital unit. The sample of secretion cervicovaginal was gathered in a team
designed for quick determination by inmunoensayo (ADEZA BIOMEDICAL
SPECIMEN COLLECTION KIT) of the Company Advanced Technologies of
Diagnosis, being considered positive for concentrations >50 ng/ml. The statistical
analysis was carried out with the program SPSS 11.0 calculating by means of the
test tetracdlica, charts of 2 x 2 and use of the test square Chi for the variables in
study.
RESULTS. 69 patients were studied that completed with the inclusion
approaches, with age maternal 32 year-old average, 24 had the antecedent of
childbirths pretérmino, with a risk of 21% of test of positive FNF (79% FNF
negative). With a test of positive FNF, 50% of the patients presented work of
childbirth pretérmino. The prevalencia of the childbirth pretérmino was of 89% in
the studied population. The sensibility was of 88%, the specificity of 90%, the VPP
of 79% and the VPN were OF 91%.
CONCLUSIONS. The presence of a report of positive FNF in pregnancies among
the weeks 24-34 is a method of prediction of childbirth pretérmino for its high
sensibility and value positive predictivo. The use of this test is guided in those
patients that have factors of risk, with the objective of to begin early terapelitica
and to have a direct impact in the incidence of the childbirth pretérmino and in the
results perinatales.
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INTRODUCCION.

El trabajo de parto pretermino es en la actualidad un problema
importante debido a la morbilidad y mortalidad relacionadas, con una
frecuencia de presentacion que varia de acuerdo a la area geogrifica,
por ejemplo en Estados Unidos se calcula del 7 al 12% de todos los
embarazo, con un promedio para todo el continente del 9% estimado
por Schwartz; en México la frecuencia informada varia entre 8.9 y
13.7% (1).

Se calcula en el parto pretermino un 75% de morbi-mortalidad
Neonatales , siendo mayor el riesgo de mortalidad a menor edad
gestacional ya que en la semana 24 puede llegar hasta un maximo de
85% , con tasas elevadas de secuelas neurolégicas y pulmonares
asociadas a la prematurez.(2).

Con mejoramiento e incorporacion de la tecnologia a la atencién del
producto pretérmino, el mejor conocimiento de las patologias
maternas relacionadas, y el desarrollo de estrategias preventivas de
patologias neonatales se aprecia una disminucion importante de la
mortalidad neonatal:7 por 1000 nacidos vivos en 1985 a 4.9 en 1995,
con limite de viabilidad actual en algunos centros a apartir de las 24
a 25 semanas de gestacion.(2,3)
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A pesar de la disminucion de la morbilidad y mortalidad neonatal,la
tasa de parto pretermino no ha presentado disminucion a pesarde los
multiples esfuerzos realizados en los dltimos 30 afios, debido a qué
no se conocen en forma exacta la etiologia y fisiopatologia,
encontrindose en estudio muchos de los factores involucrados.
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MARCO TEORICO

Parto pretérmino: Es aque! que tiene lugar entre las semanas 20 a la 36 de
gestacion, tratandose de corroborar por medio de estudios clinicos y
paraclinicos, considerandose que la edad cronolégica debe refrendarse por
medio de estudios clinicos y neuroldgicos (4).

FISIOPATOLOGIA. En el estudio del parto pretérmino es preciso establecer si
los mecanismos relacionados con el parto a término son los mismos que en el
pretérmino. E! parto es aquel proceso que tiene por objetivo la expulsion del
feto, en el cual se encuentran involucrados diferentes factores entre otros el
miometrio y el cervix. En el primero se aprecia, previo al parto, unos cambios
en el patron de la actividad eléctrica y metabdlica de las células miometriales,
con un aumento nimero y permeabilidad delos puentes de union (gap
juctions). Las capas musculares uterinas estan formadas por células musculares
lisas y tejido conectivo. Dichas células durante el embarazo el embarazo
incrementan su longitud hasta 10 veces. El patrén contractit esta determinado
por dos moléculas proteicas asociadas a un sistema enzimatico, consumidor de
energia.

El cual es modificado por factores intrinsecos y extrinsecos. (2).

La miosina tiene un peso molecular de 475000 Daitons y una estructura
helicoidal de dos cadenas pesadas de 200 000 Daltons cada una, en cuyos
extremos presentan dos de {as cuatro cadenas ligeras de miosina, radicando en
dos de ellas la capacidad de unién a la actina, asi como actividad ATP asa.
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La actina tiene un peso molecular, en su forma monomera, de 46 000 Daltons
y posee una forma globular, de una sola cadena peptidica. Estas moléculas
estan fijas en unidades funcionales por un tercer grupo molecular(los grupos
densos) constituidos por una red de sostén. La disposicidn estructural de la
motlécula de actina/miosina no tiene aspecto fibrilar, favoreciendo distension y
contraccion en cualquier direccion. La cabeza de miosina puede funcionar
como ATPasa lo cual es fundamental para el proceso de contraccion, para
llevar al cabo este proceso es necesaria la formacion del complejo
actina/miosina, asi como la fosforilacion de tas cadenas ligeras de miosina por
via enzimatica de una cinasa; siendo este proceso mediado por calcio. Asi
como la intervencion del AMPc.

Del mismo modo en que interviene en el proceso de contractilidad muscular
del musculo estriado, en el muasculo liso, el calcio, posee un sistema regulador,
el cual tiene dos objetivos: 1) Para llevar al cabo el proceso de relajacion es
necesaria la movilizacidn del calcio ya sea al espacio extracelular, o bien, 2) Ser
secuestrado en el citoplasma por medio de almacenes reticulo/sarcoplasmicos,
mitocondrias o sarcole -mas. (21).

A su vez el cervix sufre una serie eventos en su estructura que van a permitir
variaciones en sus propiedades fisicas y mecanicas. Esto es, los procesos de
reblandecimiento, acortamiento cervical y dilatacion que son cruciales en el
desarrollo del parto, sean prematuro o de término.Por medio de mediadores, se
establece un descenso de la contraccion de colageno y desorganizacion de sus
fibras y aumento del dermatansulfato(responsable de la desorganizacién de las
fibras de colageno).

Todo esto relacionado a la presencia de células inflamatorias a nivel local.
Observandose que los macrdfagos producen citocinas: interlucinal, factor de
necrosis tumoral, interleucina 8, que tienen por objeto degradar la matriz
extracelular, intensificar la expresion de la interleucina 6 para la produccién de
prostanoides, leucotrienos y endotelinas, en el corion, amnios y decidua, e
iniciar fas contracciones
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uterinas y en fa quimiotaxis de los granulocito , provocando !a liberacién de
colagenesas que degradan el colageno I, I1 Y III,

Asi mismo la presencia de elastasas tienen accidon sobre la elastica, coldgeno
tipo 1V, proteoglicanos y fibronectina; esta actividad elastasa puede provocar
tedricamente el adelgazamiento y la disminucion de la elasticidad de las
membranas en los casos de ruptura prematura de membranas. (3,4).

Aspectos endocrindlogicos del parto pretérmino. Para poder llevar acabo
algunos de los cambios o acciones anteriormente citados, sobre todo en el caso
del parto pretérmino, se han observado la presencia de ciertos cambios
endocrinoldgicos.

Estrégenos y progesterona. En los primates, incluidos el ser humano, se ha
observadoque durante el embarazo el aumento relativo de estradiol supera el
incremento relativo de progesterona, aumentando la relacion
estrégenos/progesterona. Esto permite |a aparicion de receptores para la
oxitocina; Asi como incremento de secrecion de oxitocina por fa neurohipofisis,
estimulacidn de prostaglandinas y por ultimo el desarrollo de uniones de
compuerta que como se ha mencionado facilitan la contractilidad miometrial
coordinada. La relacién de estos en el parto pretérmino no se ha establecido de
forma constante, no ofreciendo un recurso diagndstico importante; donde el
papel de la relacion estrégenos/progestagenos, asi como el receptor de
progesterona, parecieran estar influenciados por el cortisol liberado por el
efecto del estrés del parto y de la mayor actividad suprarrenal fetal. (2).

Otro aspecto a desarrollar en la actualidad es el estradiol salival, el cual como
producto terminal de las suprarrenales del feto, se incrementa de dos a cuatro
semanas antes del parto. Aprecidndose una tasa de falsos positivos de 26% con
un valor predictivo negativo de 95%.(2).

TESIS Cop ]
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Hormona liberadora de corticotropina ( CRH). A partir de su
identificacion en 1980 y del conocimiento de su efecto estimulante en la
produccion de ACTH, el siguiente paso fue su identificacidn a nivel
placentario, demostrandose su incremento hasta en 100 veces, en suero
materno durante el tercer trimestre, antes del parto, observandose que las
concentraciones de CRH son altas en pacientes con trabajo de parto
pretermino. Favoreciendo la sintesis de estrogenos, asi como estimular en
forma directa al miometrio, hecho apoyado por la presencia de receptores
de CRH en el miometrio.( 3,4 )

Okitocina. Participe importante en el parto de termino y pretérmino, ya que
ademas de su excrecion pulsatil materna, se ha detectado produccion en el
hipotalamo fetal, asi de RNAm de esta hormona en el corién, amnios y
decidua, con incremento de esta uitima al inicio del parto.

Prostaglandinas. Se consideran como agentes mas importantes en la
estimulacion del patron contractil a termino o previo a este. Existiendo
incremento de estas en el trabajo pretérmino con o sin infeccion;
relacionandose también su produccion a las citosina, como macanismo
regulador alterno.

Citosina. Un tema de gran importancia es el estudio de las citosina y el
parto a termino, para su posterior aplicacion al parto pretérmino. Sin
embargo el papel de las citosina, es de mayor eficacia diagnostica en los
casos de corioamnioitis.

4 arm————
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Donde si pueden existir constantes, como el caso de la IL — 6 que es un
indice confiable de infeccion intrauterina, y que al aumentar su
concentracion en forma secundaria puede predecir el trabajo de parto
pretérmino.

Hasta el momento, no se sabe si las citosina participan en le trabajo de
parto a termino normal; sin embargo se define claramente a su papel con
respecto a procesos infecciosos. ( 2,4 )

Factores de riesgo asociados. El objetivo actual en el manejo del parto
pretérmino, se apoya en los procesos preventivos; esto es sobre la base de
la identificacion de mujeres con factores de riesgo, asi como el desarrollo
de pruebas de deteccion confiables.

Dentro de las caracteristicas maternas mds frecuentes podemos mencionar
las siguientes.

Antecedentes de parto pretérmino Hemoglobina < 10.0 g/dl

Raza materna "v_(fnegra) Bacteriuria.

: Béjo 'i_ﬁd'iqé,dé'inasa corporal (<20) Colonizacié o infeccién

Ll genital
Cuidado prenatal inadecuado Lesion o anomalia
s Cervicouterina

 Extremos de la edad ( < 18 0 > 40) Anatomia uterina-

: Anormal
. Alto estrés Tabaquismo

Es de importancia mencionar algunos de estos factores debido a su
influencia y frecuencia descritas.

Antecedentes de parto pretérmino. Se observa un aumento en el riesgo
conforme aumenta el nimero de partos pretérmino previos. Tanto el trabajo
de parto pretérmino espontineo como la rotura prematura de membranas

? TESIS CON
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" pretérmino en embarazos previos se relaciona con mayor riesgo en los -
embarazos posteriores. : 1

Hemorragia vaginal. La presencia de hemorragia vaginal durante el
segundo trimestre se ha asociado con la presencia de parto pretérmino con
riesgo relativo de 19.7%.

Diversos investigadores consideraron a la hemorragia como un predictor
relativamente confiable, con una sensibilidad del 46 % y especificidad del
76 %, con un valor predictivo positivo de 56% y predictivo negativo de 78
%.(2,4,6)

Edad materna. Los extremos de la vida se asocian a mayor riesgo de parto
pretérmino y de acuerdo a la literatura tienen un impacto maximo.

Embarazo miltiple. Aumento en el niimero de embarazos miiltiples
debido al aumento o aparicion de métodos de manejo para parejas estériles.
Ya que del 30 a 50% de embarazos multiples culminan en un parto
pretérmino, la deteccion de pacientes y factores asociados son importantes
para aminorar la tasa de partos pretérminos. ( 4 )

Otros factores predisponentes o asociados con un mayor riesgo de trabajo
de parto prematuro, lo constituye algun trastorno infeccioso viral o
bacteriano. La infeccion, la colonizacion o ambas, del tracto urogenital
materno son de los factores de riesgo modificables mas importantes. Siendo
importante destacar un proceso cronico o la presencia de vaginosis
bacteriana; habiéndose demostrado en algunos estudios aleatorios que el
tratamiento de la vaginosis bacteriana es eficaz para prevenir el parto
pretérmino sobre todo en pacientes con factores de riesgo.

Por otro lado las alteraciones de! tracto urinario como la bacteriuria

asintomatica ofrecen un riesgo potencial; contando con una prevalencia en
la poblacion obstétrica de 3 a 10 %; de estas de un 33 a 50 % desarrollaran
pielonefritis, la cual se encuentra asociada con un incremento de trabajo de
parto pretérmino. ( 10,16)
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Diagnostico. El diagnostico una vez determinados los factores de riesgo, se
basa en los hallazgos clinicos; junto con la utilizacién de métodos
paraclinicos, que en conjunto establezcan una puntuacion de riesgo,
detectando aquellos casos con alta probabilidad de parto pretérmino y
evitando la obtencién de un producto con premadurez.

La utilizacion de tablas de puntuacién de acuerdo a los hallazgos clinicos,
permite la obtencion del indice tocolitico, contando con diversos sistemas
de puntuacion, los cuales se basan en hallazgos clinicos, los cuales se
realizan durante la exploracidn fisica inicial.

Estos son la altura de presentacién, borramiento del cuello uterino,
contractilidad, dilatacién y expulsion de tapon mucoso con o sin sangre. La
importancia de un sistema de puntuacién radica en determinar la
posibilidad de respuesta a la (tero inhibicion, e identificar al trabajo de
parto pretérmino aplazable, y al pretérmino inevitable. Siendo esto de vital
importancia para establecer un esquema terapéutico adecuado. La presencia
de indices tocoliticos altos implica una escasa o nula respuesta, al manejo
tocolitico, sin embargo en aquellas pacientes con indices intermedios y
bajos, con respuestas favorables o parciales, el s6lo indice tocolitico no es
suficiente para detectar pacientes con riesgo de desarrollar parto pretérmino
a corto plazo, asi como confirmar aquellos casos que no lo desarrollaran o
bien que no tiene una amenaza de parto pretérmino real. ( 2,5,6,10 )

Fibronectina fetal ( FFN). En afios recientes la fibronectina fetal, el cual
es un constituyente normal de la matriz extracelular de la interfase materno
— fetal, que es producida por el corion y se localiza en la decidua basal
junto al espacio intervelloso, columnas de células del citotrofoblasto y la
membrana coridnica; ha sido estudiada como un predictor de parto
pretérmino en mujeres embarazadas de bajo y alto riesgo para parto
prétermino. ( 13)
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Uno de los primeros investigadores interesados en la relacién de la
fibronectina fetal y el parto pretérmino fue Lockwood, que en 1991 refiere
que en aquellas pacientes sintomaticas, la fibronectina era un predictor
sensible y especifico.

Por su parte Naegette en 1995 trata de determinar lo establecido por
Lockwood solo que en pacientes asintomaticas con factores de riesgo
positivos, refiriendo resultados favorables. ( 14 )

Peaceman en 1997 realizo un estudio en el cual refiere que en una
poblacion de pacientes sintomaticas, 1a presencia de fibronectina fetal en
secreciones vaginales identificaba a un subgrupo de pacientes con riesgo
incrementado de parto, en los siguientes 7 dias posteriores a la toma, asi
como un alto valor predictivo negativo que apoya manejos menos
intervensionistas a pacientes con muestras negativas. ( 15)

Lo cual es apoyado por Lopez, quien observo que el valor predictivo
positivo aplicado en la practica clinica, es significativamente alto para parto
pretérmino en los 7 dias posteriores a la toma.

Por lo anterior la bisqueda de fibronectina cervical o vaginal a determinada
edad gestacional o en forma seriada a demostrado ser un predictor
potencial. Sin embargo se observan porcentajes de sensibilidad y
especificidad muy variables, asi como variacion en los valores predictivos
positivos y negativos. En una revisién realizada en 1999 de 13 estudios,
Leitich observa que los rangos de sensibilidad y especificidad de los
resultados realizados en embarazos menores de 34 semanas sin actividad
uterina y factores de riesgo positivos fueron de 23 % a 92 %y 59 % a 97 %
respectivamente. En aquellas mujeres con sintomas de parto pretérmino, la
sensibilidad y especificidad fueron entre 86 % a 100 % y 46 % a 81 %.
(8,13)
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TALLA DE ORIGEN




FNF PREDICTOR PARTO PRETERMINO/BARAJAS.

La determinacion de la FNF se realiza actualmente de dos maneras; esto es
por medio de la prueba de ELISA; o bien por medio de una prueba de
inmunoensayo rapido. En cualquier modalidad de prueba, los resultados se
seiialan como positivos (> 50 ng/ml).o negativos (<50 ng/ml).

Al comparar ambos métodos, estos son confiables y concordantes,
manteniendo una especificidad y sensibilidad muy similares, donde la
ventaja de la determinacion rapida aumenta la eficiencia en la deteccion de
pacientes con riesgos de parto pretérmino.( 20)

El intervalo a considerar en el grueso de la literatura respecto a la edad
gestacional minima y maxima es de las 24 a 34 semanas de gestacion. (11)

- Dentro de la bisqueda de FNF debemos considerar algunos factores que

... pueden modificar el resultado y disminuir la precision de la prueba. La

" presencia de una cantidad moderada de sangre resulta en un positivo falso
‘debido a la fibronectina del plasma. El liquido amnidtico contiene

" fibronectina, la presencia de este causa un positivo falso de ahi que los

casos de ruptura obvian la toma de FFN. El coito reciente y el tacto
vaginal pueden causar positivos falsos. Los lubricantes pueden dar lugar a
un resultado negativo falso, por lo que se recomienda que una vez realizado
un tacto vaginal o exploracion sonografica transvaginal, se difiera la toma
24 horas. (2)

Aplicacién clinica. La mayor utilidad clinica de las pruebas de FFN
parece ser su capacidad de deteccion de pacientes con poca probabilidad de
dar aluz en 7 a 14 dias después del inicio de sintomas de trabajo de parto
pretérmino. Esto tiene como finalidad evitar intervenciones innecesarias,
asi como apoyar la impresion del clinico en la determinacién de un alta
hospitalaria y toma de decisiones rapida.

Sin embargo en los casos de FFN negativa, se instruye a la paciente sobre
los sintomas de parto pretérmino, evitar actividades que agraven los
sintomas y de la importancia de la vigilancia prenatal posterior. Cabe
mencionar que el valor predictivo negativo de la prueba disminuye con el

13
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- tiempo, debiéndose considerar una revaloracién si la paciente persiste con
- sintomas. (2,9,11)

Frente a resultados positivos, debe considerarse que tratamiento tiene
eficacia demostrada, no existiendo un régimen tocolitico especifico,
quedando a preferencia del clinico. Esta indicado el uso de corticosteroides
a todas aquellas pacientes entre las 24 y 34 semanas de gestacién. ( 7))

Finalmente podemos considerar que ante el hallazgo de un proceso
infeccioso, la determinacion de fibronectina, asi como su presencia puede
ser un marcador de colonizacion asintomatica del corioamnios por
microorganismo de baja virulencia que puede culminar en trabajo de parto
pretérmino espontaneo o ruptura de membranas. De ahi que algunos
autores recomienden dentro del manejo de pacientes con pruebas positivas
antibidtico terapia de acuerdo al origen del proceso. ( 2,14,17)
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MATERIAL Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre diciembre del 2000 a julio del 2002,
se captaron pacientes pertenecientes al servicio de Medicina Materno Fetal
del Hospital Regional“ Lic. Adolfo Lopez Mateos ““ del ISSSTE.

La seleccidn de estas pacientes se realizo de acuerdo a los siguientes
criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion. Pacientes pertenecientes al servicio de Medicina
~Materno Fetal que cursen en embarazos a partir de las 24 semanas de
- ‘gestacion y no mayores de 34 semanas; pacientes sintomaticas con indice
- tocolitico menor a 5 puntos; pacientes asintomaticas pero con factores de
“riesgo posmvos esto es parto pretérmino previo; y finalmente embarazo
- actual con producto vivo no malformado.

Criterios de exclusion, Pacientes con patologia asociada al embarazo esto;
Diabetes pregestacional o gestacional, enfermedad hipertensiva del
embarazo.Incompetencia istmicocervical, o bien portadora de cerclaje.
Sangrado moderado o abundante; paciente con ruptura prematura de
membranas. Actividad sexual durante las veinticuatro horas previas a la
toma; pacientes sometidas a tacto vaginal previo o exploracion ecografica
transvaginal, y finalmente se eliminaron aquellas pacientes que no
siguieron su control prenatal y finalizacion del embarazo en la unidad
hospitalaria.

Un total de 90 pacientes fueron captadas de forma inicial, pacientes con
embarazo Unico de entre 24 y 34 semanas de gestacion.La cual presentaban
datos clinicos de amenaza de parto pretérmino, registrandose su indice
tocolitico al ingreso o bien que contaran con el antecedente de parto
pretérmino o foco infeccioso a nivel urogenital.
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FORMA DE OBTENCION. Se utilizo para este estudio la determinacion
rapida por inmunoensayo, la cual fue facilitada por compaiiia Tecnologias
Avanzadas de Diagnostico, dicha prueba viene aimacenada en un kit con
todos los elementos para su utilizacion ya preparados. La muestra se
obtiene por medio de un hisopo estéril de dacron a nivel de fondo de saco
posterior, inmediatamente después de la aplicacion de espejo vaginal
estéril, El hisopo se rota aproximadamente por 10 segundos de manera de
obtener una muestra adecuada. Para posteriormente colocarlo en un tubo
con buffer de extraccion, previa rotulacion del mismo. Se ajusta el extremo
distal del hisopo al tapon del tubo y se procede a agitarto por medio de
movimientos giratorios de 45 a 60 segundo; se retira el hisopo y se procede
a colocar la tira reactiva. El resultado se interpreta a los 10 minutos de la
siguiente manera:

e RESULTADO NEGATIVO: La aparicion de una banda color purpura
de cualquier intensidad indica la ausencia de FFN en la muestra.

e RESULTADO POSITIVO: La aparicién de dos bandas color piirpura
de cualquier intensidad indica la presencia de FFN en la muestra.

e Los resultados cuentan con punto de corte de 50 ng/ml.

e No interpretar la prueba después de 10 minutos

e La falta de aparicion de la banda testigo anula la prueba.

La intensidad en el color de las bandas no modifica el resultado de la
prueba.

NEGATIVO POSITIVO NO VALIDO

TFSIS Ll ‘i.
FALLA DE UiGE }

._!

Una vez establecida la técnica de la toma e interpretacion, una vez hechas
las tomas, se procedio a categorizarlas en dos grupos principales: 1)
pacientes con FFN positiva y 2) pacientes con FFN negativa.

16
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En aquellas pacientes con resultado positivo se inicio manejo a base de
tocolisis, corticosteroide y antibidticoterapia en caso de contar con foco
infeccioso, de manera hospitalaria; para posteriormente continuar con
seguimiento semanal hasta la finalizacion del embarazo. A las pacientes
con resultado negativo se decidié seguimiento semanal y bisemanal, de
persistir con sintomatologia realizar nueva determinacion de FFN.

Finalmente se registro el tiempo de duracion del embarazo y la edad
gestacional de terminacion.

Se trata de un estudio de tipo longitudinal, prospectivo y transversal; con
valoracién de una prueba diagnostica. EI método estadistico utilizado
incluye calculo de indices diagndsticos, mediante la prueba tetracolica, asi
como medidas de tendencia central, con calculo de significancia estadistica,
utilizando la prueba de Chi cuadrada. Siendo de tipo longitudinal,
prospectivo y transversal.
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RESULTADOS

De las 90 pacientes inicialmente consideradas en el estudio por cumplir
con los criterios de inclusion, se eliminaron 21, 16 por no continuar con el
control prenatal en el servicio de perinatologia del hospital; los 5 restantes
3 no se contd con expediente completo y 2 se consideraron resultados no
concluyentes, quedando un total de 69 pacientes.

La edad materna promedio fué de 32 afios , con un maximo de 43 y
un minimo de 16, siendo mas frecuente el rango de 31-33 aflos.

En cuanto a la edad gestacional, el promedio fue de 31 semanas con
una moda de 33 semanas.

De las pacientes incluidas dentro del estudio, 24 tenian el
antecedente de partos pretermino, y de éstas, 19 (79%) tenian tibronectina
negativa, y las 5 restantes (21%), tenian fibronectina positiva.

El indice toco litico mas frecuente al momento de la toma de
fibronectina fue de 2 (23 casos) y 20 casos con indice toco litico de 3
Al relacionar estos datos con la edad gestacional, encontramos que a
las 33 semanas hubo una mayor frecuencia de indices tocoliticos
significativos (11 casos), seguido por la semana 32 (7 casos) y la semana
30 (6 casos).

En lo que se refiere a la primera toma de fibronectina fetal, hubo 15
positivas y 54 negativas, de las que resultaron positivas, 13% nacieron a la
semana 32, 13% a la semana 34, 52% a las semanas 35 y 36 y el resto
después de las 38 semanas.

En la segunda toma, salieron 9 positivas y 11 negativas, finalizando
el 55% de las primeras entre las 35 y 36 semanas.
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En la tercera toma, solo se realizaron 3 fibronectinas, siendo todas
negativas y llegando todos los embarazos a termino.

De las 69 pacientes incuidas en el estudio 24 de ellas presentaron
resultado de fibronectinas positivas(34%), de éstas, 17 (70.8%)
desarrollaron trabajos de parto pretérmino, con el consiguiente nacimiento
de productos antes de la semana 36.

Cruzando los datos de fibronectinas positivas y peso al nacimiento,
encontramos que de las 15 pacientes que inicialmente reportaron
fibronectinas positivas, el 40% tuvieron productos con peso menor a
2500 grs.; de las 9 fibronectinas positivas en la segunda toma, el 55% tuvo
productos con peso menor a 2500 grs.

En cuanto a las calificaciones de apgar, el 46.6% de los productos
cuyas madres reportaron fibronectina positiva en la primera toma, tuvieron
calificaciones de apgar de 8-9, y el 33.3%, calificaciones de 7-9.

En la segunda toma de fibronectina, el 44.4% tuvo calificaciones de
8-9 y el 33.3% de 7-9.

La prevalencia de parto pretérmino en la poblacion estudiada fue del
89%

La sensibilidad de la FNF fue de 88%

La especificidad del 90%, el valor predictivo positivo del 79% y el
valor predictivo negativo del 91%.

E! tiempo calculado para el nacimiento del producto después de
obtener una prueba de fibronectina fetal positiva fue de 3.1 semanas. (con
un rango de | dia hasta 8.3 semanas).
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DISCUSION.

El objetivo del presente estudio fué demostrar que la fibronectina fetal
es un buen marcador predictivo de parto pretérmino .

Se observé que contar con el antecedente de parto pretérmino en algin
embarazo previo cabe la posibilidad que el 21% tendran una prueba de
fibronectina positiva .

L a presencia de valor mds frecuente de indice tocolitico fué 2 a3 con
la posibilidad que presentaran trabajo de parto pretérmino sobretodo en
las semanas 32 y 33 .

El resultado de la fibronectina fetal positivas se observé que
aproximadamente el 50% de la pacientes presentaron un trabajo de
parto pretérmino con nacimientos de productos por debajo de las 36
semanas de gestacion.

Se relaciond la presencia de fibronectina positiva con una edad
gestacional menor de 36 semanas y el nacimientos de producto con
peso menor de 2500 grs. en un 55%.

No se observo relacion de fibronectina fetal positiva y valoracion de
APGAR bajos siendo en un 46 % la calificacion de 8/9 .

Se cuenta con una prevalencia de parto pretérmino del 89% en la
poblacion estudia por pertenecer a un servicio de embarazo de aito
riesgo, siendo esta mayor que reportado en la literatura internacional
que es del 75% .

La sensibilidad de la fibronectina fetal fue del 88%;
La especificidad del 90% ; con un valor predictivo positivo del 79% y
un valor predictor negativo del 91%.

1 o GUN
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CONCLUSIONES.

Se concluye con el presente estudio que la presencia de un
reporte de fibronectina fetal positiva en embarazos entre las
semanas 24 a la 34 puede ser considerado un método de
prediccion de parto pretérmino por su alta sensibilidad y valor
predictivo positivo considerados como aceptables.

La presencia de una fibronectina fetal negativa presenta una
especificidad y un valor predictivo negativo aceptable en
embarazos que pueden llegar a edades gestacionales por arriba
de las 36 semanas.

El uso de Ia fibronectina fetal se orienta sobre todo en aquellas
paciente que tiene factores de riesgo, sobre todo en el periodo
de prematurez con el objetivo de proveer un manejo mas
integral, ya sea en forma ambulatoria o intrahospitalaria , con
antibioticoterapia, maduradores pulmonares y uteroinhibidores y
lograr tener un imparto directo en el tratamiento del parto
pretérmino y por consiguiente disminuir los costos de atencion
de los embarazos complicados con la prematurez y tener
mejores resultados perinatales.
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