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RESUMEN
La toma de Fibronectina fetal con espejo o sin espejo en pacientes con amenaza de parto pretérmino.

Rosaldo Garcia Lourdes, Rosales Ortiz Sergio, Arechivaleta Velasco Fabidn.
Introduccidn: La fibronectina fetal es una glicoproteina que se produce a nivel de la matriz extracelular
de la decidua basal adjacente al espacio intervelloso, si se encuentra en la secrecién cervicovaginal
posterior a la primera mitad del embarazo es algo anormal y nos indica separacién y/o ruptura de la
unién de las membranas a la decidua. Esta glicoproteina medida en base a una prueba de
inmunoensayo es una herramienta Util en la prediccion del parto pretérmino. Este estudio compara la
toma de la prueba realizada con la ayuda de un espéculo vaginal y sin éste.
Objetivo: Determinar la eficacia de la prueba de fibronectina fetal al realizar la toma con espejo
vaginal y si éste.
Material y Métodos: Durante el periodo de marzo del 2002 a mayo del 2003 se ingresaron al HGO
No. 4 “Luis Castelazo Ayala” un total de 174 pacientes con diagnédstico de amenaza de parto
pretérmino por clinica y con una prueba de Fibronectina fetal positiva, previa informacién a la paciente
y bajo su consentimiento informado se realizaron, a las 6 hrs, dos nuevas tomas una sin espejo y otra
con espejo. Se incluyeron a pacientes con embarazo entre las 28 y 34 semanas de gestacion, con un
indice tocolitico no mayor a 6 puntos y dilatacién cervical igual o menor a 4 cms. Se excluyeron a
aquellas pacientes con sangrado trasvaginal activo, ruptura de membranas, datos de urgencia para la
interrupcién del embarazo fuera materna o fetal, ébitos, embarazos <27 semanas de gestacion o >37
semanas o malformaciones fetales, asi como a aquellas pacientes que no desearon entrar al
protocolo y a las que decidieron salirse del estudio. Se realizé una prueba de correlacién de Kappa
asi como una prueba de chi cuadrada. Estas pruebas se realizaron mediante el programa estadistico
SPSS 10.0.
Resultados: Del total de 174 pacientes, 148 resultaron (+) con espejo y 143 (+) sin espejo. El 46.55%
correspondié al grupo de 29 a 32 semanas de gestacion, asi como la infeccién cervicovaginal y de
vias urinarias fueron las patologias maternas mas asociadas, con la utilizacién de antibioticoterapia
"hasta en un 58.22%. La comparacién entre la toma con y sin espejo de fibronectina fetal mediante la
prueba estadistica de la X2 = 0.336 con una p = 0.56. =, no representa una diferencia estadistica Asi
como una prueba de asociacion con un coeficiente Kappa de 0.81.
Conclusiones: Existe un indice de asociacién entre la toma de la prueba con y sin espejo -casi
perfecta- con lo cual se demuestra que no existe alteracidn en la eficacia de la prueba de fibronectina

fetal sea tomada con o sin espejo.



INTRODUCCION

La fibronectina fetal medida en base a una prueba de inmunoensayo es una herramienta util en la
prediccion del parto pretérmino. Nuestra investigacion se enfoca a la comparacién entre la toma
realizada con la ayuda de un espéculo vaginal y sin el mismo, ésto con el propésito de determinar si
su eficacia se altera o se preserva. Con lo anterior se podran realizar en un futuro, no lejano,
dispositivos comerciales que la poblacién en general pueda utilizar en su domicilio y con el resultado
establecer el tratamiento adecuado, determinado, si efectivamente se trata de un parto pretérmino o

si se pudiera considerar un falso trabajo de parto.

ESTRUCTURA

Las fibronectinas pertenecen a una familia de proteinas que se encuentran principalmente en el
plasma y en la matriz extracelular, estas son sintentizadas por diversos tipos celulares entre las que
se incluyen hepatocitos, fibroblastos y células endoteliales. Existe una isoforma uUnica la cual se
identifica a nivel del liquido amniético, extractos de tejido placentario y lineas celulares malignas la
cual contiene un epitope llamado “dominio oncofetal” el cual es reconocido por un anticuerpo
monoclonal, el FDC-6. Este epitope resulta de la adicion de alfa-N-acetilgalactosamina a un residuo
de treonina en un segmento hexapeptidico (Val-Thr-His-Pro-Gly-Try). Esta puede ser distinguda de
las otras formas de fibronectina por la presencia de una regién unica, el domino IlI-CS. El peso
molecular de esta glicoproteina es de 450, 000 Kd. Estudios inmunohistoquimicos han revelado su
localizacién especifica de la fibronectina fetal en la matriz extracelular de la decidua basal adjacente

al espacio intervelloso y a las columnas de células citotrofobldsticas (figura 1). ™ 23

Figura 1. Estudio inmunohistogquimico localizando la fibronectina fetal a nivel de la matriz extracelular.



SINTESIS

La fibronectina fetal es sintetizada por las membranas fetales, producto de los trofoblastos coriénicos
extravellosos los cuales cubren la periferia del amnios vy tiene como funcion la de adherir
precisamente la placenta y el amnios a la decidua. Otra de sus funciones es la de participar en la

regulacién de la presién oncética, la coagulacién y en la opsonizacién bacteriana. *

UTILIDAD

La utilidad clinica de dicha sustancia queda demostrada por Lockwood, quien describe una curva de

eliminacién en los embarazos normales, pudiendo ser cuantificada en la secrecién vaginal.®

En el embarazo, a mediada que el saco gestacional se implanta y se extiende al interior del Gtero
durante la primera mitad, es decir, hasta la semana 22 a 24 de gestacion, la fibronectina fetal es
normalmente encontrada en el liquido cervicovaginal, sin embargo esta disminuye de manera
significativa de la semana 22 a la 35 en gestaciones normales.

El significado de su presencia a nivel vaginal durante estas primeras 24 semanas no esta bien
esclarecido, y soélo refleja el crecimiento normal del trofoblasto extravelloso y la placenta. La
concentracién de fibronectina fetal en los liquidos cervicovaginales es < 50 ng/mL de las 22 a las 35
semanas de gestacion. La presencia de 50 ng/mL o mas en dichas secreciones de la mujer gravida a
esas semanas de gestacion esta asociado a un incremento de parto pretérmino. Concentraciones
menores de 50 ng/mL se asocian a un embarazo normoevolutivo.

En el grafico 1 se describen dichas concentraciones segtn la edad gestacional.
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Gréfico 1. Expresion de la fibronectina fetal de acuerdo a las semanas de gestacién (Tomado del
Garite TJ et al. Contemp Obstet Gynecol .1996;41:77-93)

La presencia de fibronectina fetal a nivel del cérvix o vagina, posterior a la semana veinte es algo
anormal y puede indicarnos separacién y/o ruptura de la unién de las membranas a la decidua.” En
contraste con otros predictores potenciales de parto prematuro, tales como los antecedentes
obstétricos o la frecuencia de contractilidad uterina, la presencia de fibronectina fetal en el liquido
cervicovaginal nos aporta una evidencia directa de cambios patolégicos a nivel de la interfase de los
tejidos materno-fetales. Clinicamente sirve como un marcador bioquimico muy importante y confiable
como predictor de riesgo para parto pretérmino.®



PARTO PRETERMINO

De acuerdo al Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), el parto pretérmino se define
como la presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a cambios cervicales que dan
como resultado el nacimiento que ocurre después de la semana 20 y antes de las 37 semanas de

gestacién o menos de 259 dias. °

El parto pretérmino es el responsable del 75% de la mortalidad neonatal en recién nacidos sin
malformaciones congénitas y del 50% de los nifios con secuélas neuroldgicas. A pesar de los
programas de prevencion, su incidencia ha permanecido constante en las tltimas décadas, siendo de

aproximadamente 10%. '

El parto pretérmino representa la principal causa de morbi-mortalidad neonatal. Dentro de las
secuelas inmediatas que se presentan en estos neonatos estan: el Sindrome de Distres Respiratorio
(SDR), la Enterocolitis Necrotizante (EN), Hemorragia Interventricular (HIV), entre otras. Esto implica
hospitalizaciones prolongadas asi como altos costos. Como secuelas a largo plazo se tienen
discapacidades como pardlisis cerebral, ceguera, sordera y alteraciones en la capacidad de

comprensién con coeficientes intelectuales alterados.'"'?

Dentro de las manifestaciones clinicas de parto pretérmino tenemos signos y sintomas poco
especificos que incluyen contractilidad uterina, flujos vaginales alterados, sangrado trasvaginal como
“manchado”, lumbalgia, dolor abdominal, dolor pélvico y sensacién de opresién a nivel pélvico, sin
embargo no son lo suficientemente demostrables y en diversas ocasiones confundidos por la paciente

con sintomatologia normal del embarazo. "

El mecanismo exacto que establece el inicio de parto pretérmino en los humanos es desconocido, sin
embargo estudios inmunohistoquimicos han demostrado la localizacion de la fibronectina fetal a nivel
de la unién coriodecidual, dicha inmunolocalizacién en la placenta y amnios, particularmente a nivel
del segmento uterino, sugiere que la fibronectina fetal pudiera ser extravasada a la vagina. Dos
posibles causas se han estudiado, la primera, el estrés mecanico causado por contractilidad uterina y
los cambios cervicales secundarios, llevan a la separacién coriodecidual, lo cual promueve la
liberacién de cantidades enormes de fibronectina hacia la interfase. La segunda, dada por la
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inflamacién a nivel de la interfase coriodecidual secundaria a una infiltracion bacteriana ascendente
del tracto genital bajo, donde los microorganismos patégenos principales son Ureaplasma
Urealyticum, Gardnerella Vaginalis, y Bacteroides Fragilis entre otros; resultando en el reclutamiento
de leucocitos a la decidua y membranas, lo cual conlleva a un respuesta inflamatoria degradando por
medio de proteasas tanto a la matriz extracelular como a la decidua, originando la extravasacién de
fibronectina fetal a vagina. Si esta degradacién es severa, se debilitan las membranas amniéticas y se
presenta ruptura de membranas. Por otro lado el mismo proceso inflamatorio promueve la liberacién
de prostaglandinas y citoquinas resultando en dilatacion cervical y contractilidad uterina. La mayoria
de los factores etiolégicos del parto pretérmino son multifactoriales y se pueden prevenir, siendo de

estas hasta en 82% causas identificables y el 18% son idiopaticas. ' '> '

La vaginosis bacteriana se ha correlacionado con el parto pretermino y se presenta hasta en un 50%
de las pacientes asintomaticas. Goldenberg y cols, han correlacionado esta entidad con parto

pretérmino, corioamnioitis y sepsis neonatal. 7+ ®

La fibronectina fetal se determina mediante una prueba de inmunoensayo enzimatico (Adeza
Biomedical Specimen Collection) la cual tiene una alta sensibilidad y especificidad para predecir el
nacimiento antes y después de la semana 34 con base a la positividad o negatividad de la

5 Un meta-andlisis de 27 estudios muestran un

fibronectina en la secrecién cervicovaginal.
consistente éxito al utilizar dicha prueba de inmunoensayo como predictor de parto pretérmino. '® Uno
de esos estudios analiza la relacién entre la presencia de fibronectina fetal positva, acortamiento del
cérvix, vaginosis bacteriana entre otros factores de riesgo tradicionales para parto pretérmino tales
como historia previa de parto pretérmino en la madre, donde se mostré una alta asociacién con una
prueba positva y una longitud cervical de menos de 25mm asi como historia de parto pretérmino

previo,*

La FDA a aprobado la prueba de deteccién de FNF como predictor de parto pretérmino, en
secreciones cervicovaginales, la cual se puede utilizar en pacientes sintomaticas dentro de las 24 a
35 semanas asi como en pacientes asintomaticas con embarazos de 22 a 31 semanas de gestacion.

La prueba valora el riesgo de parto pretérmino dentro de los siguientes 7 a 14 dias.

11



Tambien tiene sus indicaciones y contraindicaciones, dicha prueba no debe de utilizarse en pacientes
sintomaticas si tiene una dilatacion cervical avanzada, es decir, igual o mayor a 3 cms de dilatacion, si
se presenta ruptura prematura de membranas, si se tiene el antecedente de un cerclaje por
incompetencia itsmico-cervical, si presenta sangrado trasvaginal moderado o si se ha tenido
relaciones sexuales dentro de las ultimas 24 horas. Ahora en pacientes asintomaticas se excluyen
pacientes con embarazos multiples, placenta previa, sangrado moderado y/o sexo en las Ultimas 24

hrs 3,821

En nuestro medio seglin Garcia Alonso y cols. la sensibilidad de una Fnf (+) para predecir parto
pretérmino va de un 80 a 90 % con una especificidad para la Fnf (-) hasta de un 96%. Con un valor
predictivo positivo de 41% y un valor predicitvo negativo de un 95%. Otros autores como lams y cols.
han reportado una sensibilidad del 92.9% , una especificidad del 82%, un VPP del 38.9 % y un VPN
del 99.3%. muy similares a lo registrado en nuestra poblacién ambos con pacientes sintomaticas. %

Para la toma de dicha prueba se requiere de estar dentro de una unidad médica, contar con el
personal médico capacitado y el material necesario, colocar a la paciente en posicién ginecolégica,
realizar una inspeccién ginecoldgica y colocar el espéculo vaginal, que al no tenerse el cuidado
necesario puede ocasionar desde molestias a la paciente como “pellizcos” hasta un posible desgarro
vaginal si no se tiene el conocimiento y/o la practica suficiente. Esto nos lleva a una elevaciones en
los costos por la necesidad de requerir del personal especializado y por lo tanto es poco factible fuera

de una unidad médica.
Sin embargo hoy en dia se desconoce si existe una alteracion en la eficacia de la prueba al no alterar

la especificidad y sensiblidad asi como el valor predicitvo de la misma cuando esta muestra se toma

con o sin espéculo vaginal.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La toma de la prueba de fibronectina fetal en pacientes con amenaza de parto pretérmino implica la
utilizacion de un espejo vaginal, de personal capacitado y genera molestias en la paciente. Tomando
en cuenta el costo y el tiempo que esto conlleva, si al realizar la toma de la prueba sin espejo,
determinamos que no se altera la eficacia de la misma, es decir, la sensibilidad y especificidad,
entonces seria mas agil, se ahorrarian tiempos y costos, asi como se evitarian molestias en la

paciente.

HIPOTESIS

La toma de la prueba de fibronectina fetal con espejo es igual de eficaz que la prueba tomada sin

espejo.

OBJETIVO

Determinar la eficacia de la prueba de fibronectina fetal al realizar la toma con espéculo vaginal y si

éste.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Es un estudio prospectivo, comparativo, longitudinal y abierto, el cual se realizé en aquellas pacientes
que ingresaron al Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala” con diagndstico
de amenaza de parto pretérmino en base a una prueba de fibronectina fetal con espejo con resultado

positivo (+) en el periédo que comprende de marzo del 2002 a mayo del 2003, teniendo como criterios

los siguientes:
Criterios de Inclusion

Embarazo entre las 28 y 34 semanas de gestacion
Indice tocolitico de 2 a 6 puntos
Dilatacion cervical igual o menor a 4 cms

Criterios de No Inclusién

Sangrado transvaginal activo

Ruptura de membranas

Dilatacion cervical mayor de 4 cms

Datos de urgencia para la interrupcién del embarazo fuera materna o fetal
Obito

<27 semanas de gestacién o >37 semanas

Malformaciones fetales
Criterios de Exclusién

Aquellas pacientes que no desearon entrar al protocolo, que no aceptaron las dos tomas de

fibronectina fetal y aquellas que decidieron salirse del estudio

14



Sujetos de estudio

Se incluyeron en total 174 pacientes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino por clinica y
con una prueba de fibronectina fetal tomada con espejo positiva(+).

Variables consideradas en el estudio

La prueba de Fibronectina fetal es una prueba nominal cualitativa, la cual detecta por medio de
un inmunoensayo enzimatico (Adeza Biomedical) la absorcién de dicha glicoproteina.

En la prueba de Fibronectina fetal positiva (+), se tinen dos bandas de color rosado e indica que la
paciente a tenido una absorcién en la prueba del inmunoensayo mayor o igual que la referencia

del calibrador que es de 0.050 pg/ml

Una prueba de Fibronectina fetal negativa (-), se tine unicamente una banda e indica una

concentracién menor a la referencia del calibrador.

Metodologia

A todas aquellas pacientes que ingresaron al Hospital de Ginecologia y Obstetricia No.4 “Luis
Castelazo Ayala” con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino por clinica y con una prueba
de fibronectina fetal con espejo con resultado positivo (+); a las 6 horas, posterior al llenado de
una hoja de captura de datos con previa informacion a la paciente de la utlidad de la prueba a
realizar y bajo su consentimiento se practicé una nueva toma de fibronectina fetal sin espejo y en
seguida, una nueva toma con espejo. Se colocd a la paciente en posicion ginecoldgica, tomando
una primera prueba de fibronectina fetal introduciendo un hisopo por entre los labios, sin
separarlos con los dedos, hasta el fondo de la vagina, se giraba y se extraia para colocarlo en una
solucién buffer y evaluar con el dipstick, en seguida se hacia una nueva toma, previa introduccién
del espejo vaginal sin lubricante, y una vez abierto se tomaba la muestra del fondo de saco

15



vaginal y se realizaba el mismo procedimiento con el hisopo. Ambas lecturas se realizaban a los

quince minutos anotandose el resultado en el folio correspondiente a la paciente.

cervical os

Grafico 2. Pasos para la toma de la prueba de fibronectina fetal (Tomado de Adeza Bimedical )

Recoleccion de datos

Nos basamos en hoja de captacion de datos y en un consentimiento informado .

Andlisis estadistico

Se realizo la prueba de la chi cuadrada asi como la prueba de correlacién de Kappa entre la toma

de fibronectina fetal con espejo y sin espejo , mediante el programa estadistico SPSS 10.0.
16



RESULTADOS

Se tuvieron un total de 174 pacientes, las cuales fueron divididas por grupos de semanas de
gestacién en el momento de ingresar al estudio, teniendose un porcentaje mayor (46.55%) del grupo
de pacientes ingresadas entre las semanas 29 a la 32 de gestacién y siendo menor la cantidad de
pacientes ingresadas con 24 a 28 semanas de gestacion con un porcentaje de 12.64%.

PACIENTES
SEMANAS DE GESTACION
No. (%)
24-28 22 (12.64)
29-32 81 (46.55)
33-36 71 (40.80)

Tabla 1. Pacientes por grupo de semanas de gestacion al momento de ingresar al estudio.

Del total de las pacientes ingresadas se tuvieron un total de 165 embarazos unicos que
correspondian a un 95.82% del total, y un 5.17% fueron embarazos multiples, en los que 8 (4.59%)

fueron gemelares y 1(0.57%) eran trillizos.

EMBARAZO UNICO EMBARAZO MULTIPLE
No. (%) No. (%)
165 (94.82) 9(5.17)

Tabla 2. Distribucién de pacientes de acuerdo a embarazos tnicos y multiples.
17



De las 174 pacientes con amenaza de parto pretérmino la prueba fue positiva 143 pacientes en la
toma sin espejo y 148 con espejo. Se realizé una prueba de chi cuadrada no encuentrandose una
diferencia estadistica, con una p = 0.56, con un intervalo de confianza del 95% de 0.69, 281. Dado
que no existe una diferencia significativa entre la prueba tomada con espejo y sin éste, podemos
concluir que no hay alteracién en cuanto al resultado de la prueba, ya sea positiva o negativa,

dependiendo de la forma en que se tome.

PRUEBA DE
FIBRONECTINA | POSITIVA (%) | NEGATIVA (%) X2 IC 95%
FETAL (+) ) P
CON ESPEJO 148 (85) 26 (15) NS
143 (82) 31(18)
SIN ESPEJO NS 0.336 0.69, 2.81

Tabla 3. Comparacion entre el total de pacientes con una prueba de fibronectina fetal tomada
con espejo y sin este.” X 2= 0.336 (P = 0.56) RM 1.23 (0.698, 2.81)

Hubo un acuerdo de positividad en 141 muestras entre las tomadas con espejo y sin éste, 7 fueron
positivas con espejo y negativas sin espejo y 2 fueron positivas sin espejo que con espejo fueron
negativas. Se realizé la prueba de maximo porcentaje de la desviacién estandar del acuerdo o
coeficiente Kappa encontrando un valor de 0.81, con una p < de 0.01. El valor de Kappa de .81
representa una fuerza de concordancia casi perfecta que determina que la prueba de fibronectina
fetal tomada sin espejo esta validada

18




Sin Espejo

Positivos (+)

Negativos (-)

Positivos (+)

141

7

Con Espejo

Negativos (-)

2

24

Tabla 4. Concordancia de la prueba de fibronectina fetal con y sin espejo. Valor de Kappa de 0.81

De las 174 pacientes 86 presentaron patologia materna agregada, dentro de las cuales el mayor
porcentaje fueron aquellas con infeccidn de vias urinarias y cervicovaginitis ya que en total la primera
patologia correspondia a un 17.24%, y la segunda a un 5.74%, sin embargo hubieron pacientes que
presentaron ambas patologias en un 10.81%. Los transtornos hipertensivos asociados al embarazo
correspondieron al 8.04%, dentro de los cuales se tuvieron desde Hipertension Gestacional hasta
Preeclampsia Severa, ademas un 2.87% presentaron Hipertension Arterial Sistémica Crénica. El
resto de las patologias lo conformaron Epilepsia, Diabetes tanto Mellitus como Gestacional,

Hipotiroidismo, entre otras.

PATOLOGIA Pacientes
No. (%)
Cervicovaginitis: 10 (5.74)
Infeccion de vias urinarias 30 (17.24)
Cervicovaginitis + infeccion vias urinarias 8 (10.81)
Gastroenteritis 1(0.57)
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Lupus Eritematoso Sistémico 3(1.72)
Epilepsia 2(1.14)
Enfermedad Hipertensiva Inducida por el 14.(8.04)
Embarazo
Hipertensién Arterial Crénica 5 (2.87)
Diabetes Mellitus 3(1.72)
Diabetes Gestacional 2(1.14)
Nefropatia 1(0.57)
Poliposis Cervical 1(0.57)
Anemia 1(0.57)
Hipotiroidismo 2(1.14)
Neumonia 1(0.57)
Comunicacion |1A 1(0.57)
Pielonefritis 1(0.57)

Tabla 5. Patologias maternas asociadas.

De las 86 pacientes con patologia materna agregada sdlo 79 recibieron algun tipo de tratamiento
dentro de los cuales tenemos antibioticos, tocoliticos, asi como medicamentos especificos de
dichas patologias como esteroides, anticomiciales, antihipertensivos, etc. Los antibioticos se

utilizaron hasta en un 58.22% de las pacientes con patologias materna asociada.
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TRATAMIENTO

No. (%)

ANTIBIOTICO 46 (58.22)
TOCOLITICO 4 (5.06)
PREDNISONA 2 (2.53)

ANTIHIPERTENSIVO 17 (21.51)
INSULINA 5 (6.32)
LEVOTIROXINA 2 (2.53)
CARBAMACEPINA 2 (2.53)
HEMATINICOS 1(1.26)

Tabla 6. Tratamientos utilizados en las patologias maternas asociadas.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré que el mayor nimero de pacientes que
presentaron amenaza de parto pretérmino pertenecieron al grupo entre las semanas 29 y 32 de la
gestacién, con un porcentaje cercano a la mitad de la poblacién con un 46.55%, asi como la
mayoria fueron embarazos unicos, con tan sélo la presencia del 5.17% de embarazos muiltiples,
donde el 0.57% correspondié con embarazo de ftrillizos. Dentro de la patologias maternas
asociadas la Infeccion, tanto de Vias Urinarias como la Cervicovaginal, se presentd en 55.81% del
total de las pacientes con patologia, seguida por los Transtornos Hipertensivos del Embarazo en
un 16.27% que aunadas a las que presentaban ya una Hipertension Crénica aumentaban a un
22.09%. El resto lo representaron la Diabetes tanto Mellitus como la Gestacional en un 5.81%,
enfermedades de la colagena como el Lupus Eritematoso Sistémico en un 3.48%, Epilepsia e
Hipotiroidismo en un 2.32%, Gastroenteritis, Nefropatia, Poliposis Cervical, Anemia, Neumonia,
Comunicacién Interauricular y Pielonefritis con un 1.16%. Lo que se correlaciona con lo publicado

en la literatura mundial.

Cabe mencionar que dentro de los tratamientos mas utilizados los antibiéticos se utilizaron en
un 58.22%, de las 79 pacientes recibieron algun tipo de tratamiento, y los tocoliticos sélo se
usaron en un 5.06% de las pacientes, los tratamientos restantes fueron especificos para las

patologias mencionadas.

La comparacion entre la toma con y sin espejo de fibronectina fetal mediante la prueba estadistica
de la Chi cuadrada, no representa una diferencia estadistica, con un porcentaje de 85 y 82
respectivamente, con una p = 0.56, por lo cual se demuestra que ambas tomas, ya sea con

espejo o sin éste, son iguales.

Se realizé una prueba de indice de asociacion o de concordancia mediante el coeficiente Kappa
obteniendose un valor de 0.81 que representa una fuerza de acuerdo -casi perfecta-, entre la
prueba tomada con espejo y sin éste, con lo que se concluye que se puede realizar de una u otra

forma, sin que se altere su eficacia.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se demuestra que no existe una diferencia significativa en
cuanto a la positividad de la prueba ya sea tomada con espejo o sin éste, con un rango de
diferencia del 3%, asi como se demuestra que existe una fuerza de concordancia casi perfecta
entre ambas, lo que nos da una seguridad para realizar dicha prueba sin espejo vaginal, pudiendo
ser tomada por la misma paciente sin la necesidad de acudir a una unidad médica, evitando asi el
empleo de personal profesional que condiciona tiempo, asi como de costos en cuanto el material

requerido para la toma de la prueba con espejo.

Mediante este estudio se propone la realizacion del disefio de un kit comercial que la paciente
pudiera comprar, tomar la prueba en su domicilio y de acuerdo al resultado obtenido que se
tomara la conducta prudente, y en caso de que a pesar de un resultado negativo la paciente
acudiera a una unidad médica, el responsable médico tuviera una prueba fehaciente para solo
indicar reposo ambulatorio e hidratacion oral, asi como el envio a su domicilio ante la baja
probabilidad de que la paciente presente parto pretérmino en los préximos 7 a 14 dias.

Por otro lado, se sugiere que la prueba de fibronectina fetal debera de ser cuantitativa en lugar de
cualitativa ya que de acuerdo a los resultados presentados, tan sélo a las 6 horas posteriores a
una primera toma con espejo se negativizaron en casi un 20%, pudiendo representar alguna

deficiencia en la prueba y/o en la capacidad de la lectura de la misma.
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