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DEDICATORIAS

México D. F, Septiembre de 2002
QUERIDA VIDA :

Ei motivo de esta misiva, es simplemente darle gracias a toda la gente que me rodea y
especialmente a Dios, por dejarme llegar hasta donde estoy, con ia firme conviccitn de
gue estoy en o gue realmente me flena, me apasiona y me sirve de inspiracién para
sequir adelante en este camino de alegrias, gozos y satisfacciones.

Pues bien, inicio esta carta en una linda madrugada de Sepfiembre, en donde ef clima es
un poco frio, me estoy tomando un café (indispensabie) y recordando el principio de un
largo camino que inicid hace aproximadamente treinta afios (mas © menos), en donde
gracias a los dos seres mas imporianies £n mi vida, los cuales me ensefiaron a luchar, a
seguir adelante, a respetar ia vida, a las personas y a amar mi profesion; logre salir
adelante, gracias a ellos, por ser mi inspiracion (Luid y Beto)., Sin olvidarme, claro, de
otras dos personas a las gue adoro por ser mis compafieros, amigos, complices y mis
hermanos { Zory y Beto ), ya que elios fuéron la fuente de mi amor.

. Hoy recuerdo st dia que decidi estudiar Medicina, y el primer diz de clases en la faculiad,
en donde ademds de estudiar ( bueno, a veces ) conoct & mis mejores amigos, mdés bien
a mis ofros hermanos, que a pesar de no llevar la misma sangre sé que siempre estan
aqui, en mi corazén ( Faby, Yola, Chucho y Cano ). Tambigén recuerdo el dia que ingrese
a la especialidad { Gineco-Obstericia ), donde rhuchas veces pense en renunciar, pero
gracias 4 mis amigos residentes { especial mencidn a la Shyo ), & mis profesores ,
maesiros y al apoyo de mis padres continfie hasta llegar a a culminacion de una de mis
metas.

En este tiempo conoci uha variedad de personalidades, las cuales influyeron de manera
notabie en mi desempefio y en la realizacién de este suefio, el cual ahora es realidad,
gracias a todos ellos por estar conmigo y apoyarme incondicionalmente en aigunas
decisiones que fueron cruciales en mi vida { Dr. Chavez, médicos adscoritos y médicos
regidentes de Gineco-Obstefricia , Oropedia, Cirugia, Anestesiologia, Patologia y
Madicina interna ).

Gracias a esa mesa directiva de ANMRIBS.STE. por confiar en mi y permitirme
trabajar con ustedes.

Estoy muy agradecida con la maxima casa de estudios (U.N.AM) y muy orgullosa de
pertenecer a esta institucion ( 1L.S.8.8.T.E. ), especiaimente al “ H, G. Dr. Darie
Femandez Fierro *, el cual me acogié y me ensefio a ser un mejor ser humano.

Gracias a todos los pacientes que conoci y pasaron por mis manos, porque gracias a
ellos estoy donde estoy.

Solo me queds recordar a aquellos que se adelantaron y que son mis éngeles
guardianes ( Jesusita, Poncho y Alfredo ), los que siempre me acompafiaron en mis
desveladas, me cuidaron y me guiaron,

Un besote a i my love {gracias por llegar a mi vida).

Lin saludo muy especial a Isaac y a Hugo (gracias por su ayuda).

Un recuerdo para ) Dr. Ethavariia (gracias por su ensefanza de vida ).

Cluiero terminar esta carta dandole gracias a la Vida, por permitirme despertar cada dia y
vivir con intensidad ias mejores cosas del dia, gracias vida por darme vida........

SANDRA
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RESUMEN

OBJETIVO.- Determinar si la toma de muestra de fibronectina fetal ( FFN ) en
secreciones cervico-vaginales es un predictor Util en la identificacién de pacientes con
riesgo elevado para presentar un parto pretérmino.

MATERIAL Y METODOS .- Se estudiaron 53 pacientes pertenecientes al servicio de
Ginecoobstetricia del H. G. Dr. Dario Ferndndez Fierro, en el periodo de Marzo de 2002
a Agosto de 2002 , con embarazos entre las 24 a 34 semanas de gestacidn. Las cuales
cumplian con los siguiente criterios de inclusibn: Paciente sintomaticas, con indice
tocolitico menor de 5, o0 bien pacientes asintomaticas con antecedentes de haber
presentado parto pretérmine en alguna de sus gestaciones previas con datos de
infeccion urogenital activa. Se excluyeron aquellas pacientes que presentaban sangrado
genital de leve a moderado, ruptura de membranas, embarazos mayores a 34 SDG o
menores de 24 SDG y aquellas que presentaban condiciones inadecuadas para la toma
de la muestra { secrecion vaginal abundante, tratamiento local presente ).

la muestra de secrecibn vaginal se recolecto en un equipe disehado para la
determinacion répida por inmunoensayo de la compafiia Tecnologias Avanzadas de
Diagnéstico y la cual fue facilitada por la subdireccion médica de LSS S T.E.

Se considerd positiva la muestra con concentraciones mayores a 50 ng/m! .

RESULTADOS .- Se incluyeron 48 pacientes para el estudio ( se excluyeron 4
pacientes ) de las cuales 23 presentaron FFN positiva ( 47.9% ) y 25 presentaron FFN
negativa { 52.1 %). La sensibilidad y el valor prediclivo pesitivo fue de 79 % y 82 %
respectivamente. La especificidad y el valor predictivo negativo fue de 83 % v 81 %
respectivamente. El 27% presento antecedentes de parto pretérmino y de estas el 73%
presentd parto pretérmino, siendo significativo; asi mismo el 91.3% de las pacientes que
presentaron parto pretémmine presentaban algin tipo de infeccidon en el tracto genito-
urinario. La incidéncia de parto pretérmino chservada en este estudio fue de 47.9%.

CONCLUSIONES .- La presencia de fibronectinag fetal en secreciones cervico
vaginales en embarazos que van desde la 24 a 34 semanas de gestacion, nos ayuda
como deteccién oportuna en aquellas pacientes con embarazos de riesgo elevado para
presentar parto pretérmino; por 1o tanto podemos iniciar un manejo oportuno y adecuado
intrahospitalaric para aqueilas pacientes con factores de resgo positivos y
sintomatologia presenie, disminuyendo asi las complicaciones perinatales.



SUMMARY

OBJECTIVE. - to determine if the taking of sample of fetal fibronectina (FFN) in secretions
cervical - vaginal i is an useful predictor in the identification of patient with high risk to present a
childbirth preterminal

MATERIAL AND METHODS, - 53 patients belonging to the service of Gineco*obstetrician of
the H. G. Dr. Dario fernindez Iron was studied, in the period of March of 2002 to August of 2002,
with pregnancies among 24 o'clock to 34 weeks of gestation. Which fulfilled the following
inclusion approaches: Patient sympiomatic, with index tocolitico smaller than 5, or patient
asymptomatic with antecedents of having presented leave preterminal in some of their previous
gestations with data of infection active urogenital? Those patients were excluded that presented bled
genital of light to moderate, rupture of membranes, bigger pregnancies to 34 SDG or smaller than
24 SDG and those that presented inadequate conditions for the taking of the sample (abundant
vaginal secretion, present local treatment).

The sample of vaginal secretion you gathers in a team designed for the quick determination by
inmunoensayo of the company Advanced Technologies of Diagnostic and which was facilitated by
the medical subburean of ISSSTE.

It was considered positive the sample with more concentrations to 50 ng/ml.

RESULTS, ~ 48 patients were included for the study (5 patients were excluded) of those which 23
positive FFN presented (47.9%) and 25 presented FEN negative (52.1%). The sensibility and the
value positive predictive was respectively of 79% and 82%. The specificity and the value negative
predictive was respectively of 83% and 81%. 27% presents antecedents of childbirth preterminal
and of these 73% presented childbirth preterminal, 91.3% of the patients that youfthey finished in
childbirth preterminal they presented some infection type in the tract genital-urinal. The incidence
of childbirth preterminal cbserved m this study was of 47 5%,

CONCLUSIONS, - The presence of fetal fibronectina in cervical-vaginal secretions in
pregnancies that go from 24 o'clock to 34 weeks of gestation, is an effective test in the opportime
detection of pregnancies with high risk to present I leave preterminal; and this way to be able to
begin an opportune and appropriate handling, diminishing this way the perinatal complications and
the high institutional costs for the lingering stays of premature products.



INTRODUCCION

E! parto pretérmino en la actualidad continua siende uf problema importante, debido a
que es una de las principales causas relacionadas con la morbilidad y mortalidad
neonatal, al presentar estas alteraciones a nivel respiratorio y sistema nervicso.

Debemos recordar que en el mejor de los casos los neonatos pasan un tiempo

prolorigado en las unidades de cuidados intensivos neonatales, provocando asi  un
elevado costo a la institucion.( 1)

La prematurez adn ocurre con una frecuencia de presentacidon que varia de acuerdo al
area geografica , por ejemplo, en ios Estados Unidos ia frecuencia de  presentacion se
calcuta de 7 al 12 % de todos los embarazos y en México la frecuencia varia de 9 a 13.
7%.(1)

Se calcula que el 75 % de las muertes neonatales tienen relacion con ia prematurez,
siendo mayor el riesgo de mortalidad a menor edad gestacional , ya que en la semana
de gestacidn 24 puede llegar hasta un 85% de morbilidad neonatal ya sea por causas
directas ( relacionadas con la inmadurez )} o indirectas ( complicacicnes presentadas
durante su hospitalizacion ) asociadas con prematurez.(2)

En el niicleo familiar, el impacto social y el efecto que provoca un parto premature nos
conlieva a una alteracidn en la dinadmica familiar, teniendo ademas alteraciones en ia
economia familiar y en el contexto de la seguridad social.

La prueba de la fibronectina fetal { FFN ) cuantificada en la secrecion cervicovaginal de
mujeres embarazadas antes de la semana 34 de gestacion parece ser un buen indicador
de parto pretérmine , ademas es un instrumento de diagnéstico simple y no invasivo |
pata identificar el riesgo de parto pretérmine. (3}

La FFN es un marcador bioquimico directo, clinicamente probado, gue determinan si las
mujeres embarazadas iniciaran un trabajo de parto pretérmine dentro de las dos
semanas posteriores a la realizacion de la prueba. La FFN sitve como pegamente o
sello entre la decidua capsularis uterina y el corion parietal, que asegura la buena
evolucién del embarazo. (3-4)

En la segunda mitad del embarazo la presencia de FFN en secreciones cervicovaginales
en concentraciones superiores & 50 ng nos indica una alteracion en dicha unién y por io
{anto un aumento importante en el riesgo de presentar parto pretérmine.

Con fa incorporacién de tecnclogia para deteccidn oportuna de presentar parlo
pretérmino, con estrategias preventivas para el mejoramiento de la atencién del
producto pretérmino , y el mayor conocimiento de patologias maternas asociadsas, se
apreciard una disminucién importante de la mortalidad neonatal, siendo esto et objetivo
principal de este estudio, { en 1985 se observa 7 de cada 1000 nacidos vivos y en el
afio de 1995 disminuyo a 4.9 por cada 1000 nacidos vivos }(3).

(1)



Debemos definir al

« TRABAJO DE PARTO PRETERMINO :
Es @l inicio de trabajo de parto que fiene lugar entre Jas 20 y 36 semanas de gestacion,
corroboréndose por estudios clinicos y paraclinicos. (4 )

« PARTO: _
Procesc que iiene por objetive la expulsion de! felo, encontrandose invoiucrades
factores miometrales, cervicales y hormonales entre otros. {(5)

FiSiOLOGIA DEL PARTO PRETERMINO :

Debemos establecer si ios mecanismos relacionados con el pario a términe son los
mismos que se observan en el parto pretérmino, dentro de los factores miometriales se
obsetva un cambio en el patrdn contractil, existiendo asi un incremento de la actividad
eléctrica y metabdlica de las células miometriales ., con .aumento en el nimero y
pemmeabilidad de los puentes * gap juntion *..El patrén contractil de las fibras musculares
lisas uterinas esta determinado por dos moléculas proteicas, las cuales Se encuentran
asociadas a un sistema enzimatico, el cual es consumidor de energia. (2) (5)

Dentro de estas proteinas se encuentra la MIOSINA y ACTINA. (3)

la disposicion de las moléculas actino-miosina favorecen su distension y contraceién en
cualquier direccién. La cabeza de miosina funciona también como ATPasa, la cual es
fundamental para el proceso de conbracein, para este proceso es necesario la
formacion de del complejo actina-miosina, asi como la fosforilacion de fas cadenas
figeras de micsina por via enzimética de una cinasa; siendo este proceso mediado por el
calcio y el AMPc(8)(7)

En el musculo liso ef CALCIO posee un sistema de regulacion, el cual estd detarminado
por una bomba de calcio teniendo esta dos objetivos :

1.- Para flevar a cabo el proceso de relajacién es necesario la movilizacién de calcio al
espacio extracelular,

2.- Ser secuestrado en el citoplasma. (B)

(2)



£l CERVIX presenta una serie de eventos en su estructura gue permiten una serie de
variaciones en sus propledades mecéanicas y fisicas.’

Por medio de mecanismos mediadores se establece un descenso en la concentracién de
coldgeno, desorganizacién de sus fibras y aumento del dermatansuifato (responsable de
ia desorganizacion de las fibras de colageno).

Se observa que fos macrdfagos producen citosinas |, que tienen por objeto degradar la
matriz extracelular y en la quimiotaxis de los granulositos, proveca la liberacion de
colagenasa que degradan la coldgena tipo 1, By L

l.a presencia de elastasa tiene accion sobre la elastina, colagena tipo IV, protecglicands
y fibronecting; esta actividad puede provocar tebricamente el adelgazamiento y Ia
disminucién de Ia elasticidad de las membranas.(8)

Dentro de los aspectos ENDOCRINOLOGICOS , se han observado dentro del la
fisiopatogenia del parto pretérmino la HORMONA LIBERADORA DE
CORTICOTROPINA (CRH ), que tiene un efecto estimulante en la produccion de ACTH
, ademas se ha identificado a nivel placentario, demostrandose su incremento hasta 100
veCes, .en suero matemo duranie el Glimo trimestre , antes del parto y en pacientes que
presentan trabaio de parto pretérmine,
f.a CRH favorece la sintesis de estrogenos, asfi como estimulacién directa de las fibras
musculares miometriales, ya que se ohservan receptores de CRH en el miometrio (4 )
Durante el embarazo se ha observade ef aumento relative de estradiol, el cual es mayor
en relacion a la progesterona. Esto favorece la aparicidn de recepiores de OXITOCINA;
asi como el incremento de la secrecién de oxitocina hipofisiaria;, estimulacion de
prostaglandinas y el desarrolio de uniones de compuerta que como se ha mencionado
facilitan la contractitidad miometral coordinada.(9)

La OXITOCINA tiene un papel importante en el desarrollo de parfo pretérmino y a
termino, ya que ademas de su excrecién pulsatii materna, se ha detectado produccion en
el hipotalamo fetal, asi de RNAm de esta hormona en ei corién, amnios y decidua, con
incremento de esta Gltima al inicic del trabajo de parto.(6)

Las PROSTAGLANDINAS es uno de los agentes mas importantes en la estimulacién del

patrén contractit a 1érmino o pretérmino, ya que existe un incremento de estas en el
trabajo de parto pretérmino con o sin infeccién.{6)

(3)



FACTORES DE RIESGO

Dentro de las caracteristicas matermnas observadas més frecuentemente se observan :

+ ANTECEDENTES DE PARTO PRETERMINO

Se observa un aumento de riesgo conforme aumenta el ntimero de partos pretérminos
_ previos. (6)

» HEMORRAGIAS VAGINALES :
l.a presencia de hemorragias vaginales durante el segundo trimesire se ha asociado
con la presencia de parto pretérmino con uh riesgo refativo de 19.7 %.{5)

o EMBARAZO MULTIPLE :

Existe un aumento en el pumero de embarazos mdltiples, esto es debido a los métodos
para manejo de la pareja estéril , ahora bien se ha observado gue en el 50% de jos
embarazos multiples estos culminaran en pario pretérmino ( debide a una de las teorias
del inicic de trabajo de parto, que es fa sobredistensitn e irftacion mecénica ).(8)

« TRANSTORNO INFECCIOSO :

La infeccion del tracto urogenital matermno es de los factores de riesgo modificables mas
importantes ya que se ha observado en la bibliografia un reporte de prevalencia de
parto pretérmino deun3a10% (5).

(4)



FIBRONECTINA FETAL

En los Gitimos afios, (a fibronecting fetal, el cual es un componente normal de la matriz
extracelular de ia interfase matemo-fetal, que es producida por el corion vy se localiza en
ia decidua basal junto al espacic intervelloso, columnas de célufas del citotrofobiasto y la
membrana corionica ; ha sido estudiada como un predictor de parto pretérmino en
mujeres embarazadas de bajo y alto riesgo para parto pretérmino. (4 ) (6)

En 1991 Lotkwood, que fué uno de los primeros investigadores de la fibronectina , refiere
que en aquellas pacientes sintomaticas, la fibronectina era un predictor especifico y
sensible. .

En 1895 Naegette trata de determinar lo establecido por Lockwood, solc que en
pacientes asintomaticas con factores de riesgo importantes y positives, refiriendo
resultados fayorabies. {12)

En 1997 Peaceman realizd un estudio en el cual refiere que en la pablacion de pacientes
sintomaticas, la presencia de fibronectina fetal en las secreciones vaginales identifica a
un subgrupo de pacientes con riesgo incrementado de paro, en los siguientes 7 dias
posteriores a la toma de fibronectina, asi como un alte valor predictivo negative que
apoyan manejos menos intervencionistas en pacientes con muestras negativas,
Recientemente Matsuura ha identificado a una glicoproteina de alto peso molecular en &l
plasma y fa metriz extracelular, peor también ha sido identificado en extractos de
placenta, liquido amnibtico y en la decidua basal, llamada fibronectina fetal, la cual
contiane un epitope denominado dominio fetal y que es reconocido por los anticuerpos
monocionaies FDC, del segmento il CS de la molécula de fibronectina.{ 12)

Dada la presencia de fibronectina en el liguidoc amnitlico los prAmeros articulos
estuvieron encaminados al diagndsticc de ruptura prematura de membrahas
corioamnidticas y mostré una buena sensibilidad , pero en estos mismos articulos se
observé la presencia de fibronectina en secreciones cérvicovaginales en pacientes con
membranas integras que posteriormente tuvieron parto pretérmino, quedando la
posibifidad de que esta sustancia pudiera ser un predictor de parto pretérmino. { 11)

" TESIS CON
(5) FALLA DE ORIGEN




La curva de fibronectina fetal en embarazos normales, muestran que es elevada en las
primeras 20 semanas de gestacién y el final del embarazo. Normaimente no se detecta
en secreciones vaginalas entre las semanas 24 a la 36 de gestacién, la razdén de esto
esta dada por fa funcion de adherencia que posee {a fibronectina fetal y en particular en
las primeras 20 semanas de gestacion sirve como pegamento o sello entre la decidua
uterina y ef corion parietal, para asegurar ta evolucitn del embarazo,

Posterior a la semana 24 semanas de gestacion la presencia de fibronectina fetal en
secrecion cervicovaginal mayor a 0.50meg/d es considerada anormat.{ 14 ) (15)

Se ha demostrado ia presencia de fibronectina por inmunohistoquimica en: decidua,

estroma de las vellosidades corfales, sinciciotrofoblasto, amnios y cotion y en la matriz
extracelular fetal. Esta sintesis y localizacién sugiere que la fibronettina fetal juega un

pape! imporiante de mantener en contacto ef Gtero, placenta y sus membranas. (12)

El parto pretérmine estad invariablemente precedido por una separacion del corion de 1a

capa decidual en el segmento uterino y en esta forma permite la eliminacién de esta

glicoproteina con i8s secreciones cervicovaginales. ( 13)

Ora forma de eliminacién esta dada por un dafio mecénico o la proteolisis mediada por

inflamacion de la matriz extracelular del coricn, que se ha demostrado por el aumento de

ia proteasa C-D las cuales preceden al pario pretérmino. (12 ) (13} { 14)

Todas estas bases fisiopatologicas descritas anteriormente brindan la posibilidad de que
la presencia de fibronectina fetal en la secrecidn cervicovaginal entre la semana 24 y 36
de gestacion puedan predéecir un parto pretérmino.

Por lo anterior la blsqueda de fibronectina fetal en secreciones cérvicovaginales a
determinada edad gestacional o en forma seriada a demostrado ser un predictor
potencial del parto pretérmino.

Sin embargo los porcentajes de sensibilidad y especificidad que se obsérvan en la
biblicgrafia es muy variable, por ejemplo Leitich observa gue los rangos de sensibilidad y
especificidad de los resultados realizados en los embarazos menores de 34 semanas de
gestacion sin actividad uterina y factores de riesgo positivos fueron de 23 a 92 % y de 59
a 97% respectivamente. £n aguellas mujeres con sintomas de parto pretémino |, la
sensibilidad y especificidad fueron entre 86 a 100 % y 46 a 81 % respectivamente. {15)

La determinacion de fibronecting fetal se realiza de dos maneras :

« Por medio de la prueba de inmunoensayo rapido.
s Por medio de ia prueba de ELISA.

En cualquier modalidad de ta prueba, los resultados se sefialan como positivos ( > 50
ng/m! } o negativos { < 50 ng/ml).

Al comparar ambos métodos, estos son confiables y concordantes, manteniendo una

especificidad y sensibilidad muy similares, donde [a ventaja de la determinacién rapida
aumenta 1a eficacia en la deteccion de pacientes con riesgo de parto pretérmino. (17)

(6)
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Debemos considerar algunos factores que pueden modificar los resultados ia prueba de
la fibronectina , come son la presencia de una cantidad moderada de sangre resulta un
positivo falso debido a ia fibronectina en el plasma. Ei liquide amnidtice contiene
fibronectina , {a presencia de éste causa un positivo falso. Los lubricantes pueden dar
iugar a-un resultado negativo falso, por lo que se recomienda no utilizarios antes de la
toma de la muestra o dejar pasar 24 hrs. Para la toma de muestra. {3)

La mayer utiidad clinica de ia prueba de fibronectina parece sér su capacidad de
deteccién de pacientes con poca probabilidad de dar a luz en 7 a 14 dias después del
inicio de sintomas de frabajo de pario pretérmine ; teniendo la finalidad de evitar las
intervenciones innecesarias y toma de decisiones rapidas.

En Ios casos de fibronectina negativa, se instruye a la paciente sobre los sintomas de
parto pretérmine e importancia de la vigilancia prenatal.

Frente a ios resultados positivos, debemos considerar el tratamiento eficaz, como ef uso
de corticoesteroides , antibiéticos y utercinhibidores.

TESISCON
FALLA DE ORIGEN

(7)



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudiv transversal, bbservacional y descriptivo en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital general * Dr, Dario Femandez Fiermo * durante e} periodo
comprendido entre Marzo del 2002 a Agosto del 2002.

Dichas pacientes s captaron en l0s senvicios de urgencias, consulta de prenatal, labor y
piso de Ginecoobstetricia.

La seleccion de estas pacientes se realizo de acuerdo a los siguientes criterios :

CRITERIOS DE INCLUSION :

Pacientes con embarazos de 24 a 34 semanas de gestacion y que cumplan con alguno
de los siguientes criterios :

Antecedentes de partos pretéminos
Gestacion muitiple
Sintomatologia de infeccién de vias urinarias, infecciones vaginales { dolor tipo
menstrual con irradiacién lumbosacra , contracciones uterinas anormales ) '

» Cambios cervicales ( dilatacion, borramiento y reblandecimiento con un indice
tocolitico menorde 5)

CRITERIOS DE EXCLUSION :

Pacientes con embarazos de 24 a 34 semanas de gestacién y tue cumplan ¢on alguno
de ios siguientes criterios :

Pacientes con dilatacion mayor de 3 om ( indice tocolitico mayor de 5 )

Pacientes con ruptura de membranas

Pacientes con cerclaje o sangrado transvaginal ( moderado ¢ abundante )

Pacientes con embarazos menores de 24 semanas o mayores de 34 semanas de
gestacion

Pacientes con placenta previa

» Pacientes que hayan tenido relaciones sexuales 24 hrs antes de la toma de ia
muestra ¢ que estén con tratamiento local o flujo vaginal abundante

* 5 & 9
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CRITERIOS DE ELIMINACION :

+ Aquelias pacientes gue alin no han presentado terminacion del embarazo,
+ Aquelias pacientes las cuales no continuaron con control prénatal en el hospital.
‘s Prueba de fibronectina anuladas por no presentar alguna marca en la tira reactiva

Un total de 53 pacientes fueron captadas de forma inicial ,en donde sole se detecto un
solo embarazo gemelar y 52 pacientes presentaron embarazo dnico entre las semanas
24 y 34 semana de gestacién, Dichas pacientes presentaban datos clinicos de amenaza
de pario pretérmino, se tomé en cuenta antecedentes de pario pretérming, indice
tocolitico, o algin foco infetcioso a nivel uro-genital.

FORMA DE OBTENCION DE LA MUESTRA DE FIBRONECTINA :

El Kit de fibronectina contiene un hisopo estéril de dacrén , un tubo con buffer de
extraccion ( el cual se debe rotular con los datos de la paciente y fecha de toma de
muestra ) y una tira reactiva. Dicha muestra fue facilitada por {a subdireccion medica del
I.8.8.8TE

Cabe sefialar que fue una prueba de inmunoensayo répida.

La muestra se obtuvo previa colocacidn de un espejo vaginal estéril, posteriommente se
coloca un hisopo estéril de dacrdn a nivel de fondo de saco posterior, se rota el hisopo
aproximadamente por diez a quince segundos, de manera de cobtener una muestra
adecuada, posteriormente se coloca el hisopoe en un tubo con buffer de extraccion (
previa rotulacién ), se ajusta el extremo distal del hisopo al tapon del tubo y se procede a
agitario por medio de movimientos giratorios de 45 a 60 segundos; se retira el hisopo v
se inserta la parte inferior de |a tita reactiva ( indicada por medio de flechas } dentro del
buffer durante 10 minutos ( no se sumerja la tira mas allg del nivel indicado y no se
coloca la tapa del tubo durante la incubacién de 10 minutos ).

Se retira la fira y se inferpreta el resuitado.

TESIS CON
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INTERPRETACION DE LA MUESTRA :

e RESULTADO POSITIVO :

Indica la presencia de fibronectina fetal , en la cual apareceran dos bandas de color
puirpura de cualquier intensidad, con un punto de corte de 50 ng/mi.

¢ RESULTADO NEGATIVO :

Un resultado negativo indica Ia no presencia de fibronectina fetal, &n la cual aparecera
_ como una sola linea de color plrpura, con un punto de corte de 50 ng/mi.

» RESULTADO NO VALIDO :
Si no aparece al menos una linea en la tira reactiva,

Hay que tomar en cuenta que las lineas pueden variar én apatiencia, desde muy palidas
hasta muy obscuras, ademas la prusba no se debe de interpretar después de 10
minutos.

Posterior & ia toma de la muestra se procedié a categorizarias en dos grupos:

+ Pacientes con FFN POSITIVA
» Pacientes con FFN NEGATIVA

A las pacientes con resultados de fibronectina negativa se inicia seguimiento bisemanal,
y de persistir con sintomatologia se fealizd nueva determinacién de fibronectina. Se
registto-las semanas de gestacién de duracion del embarazo, asi como el pesa de
. producto y complicaciones neonatales qué se hayan presentado,
En las pacientes con resultados positivos se inicié manejo a base de corticosteroides
{ maduradores pulmonares } y fratamiento a base de tocoliticos { titero inhibidores ).
Ademdas en aquellas pacientes que contaban con un foco infeccioso, se inicio manejo a
base de antibibticos . ,
Con seguimiento semanal hasta la finalizacion del embarazo, registrando las semanas
de gestacion a la terminacién del embarazo, peso de los productos y complicaciones
perinatales.
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RESULTADOS

Dentro del estudic se contd con 53 pacientes al inicio, de las cuales se excluyeron §
pacientes, 3 de las cuales alim no han finalizado su embarazo, en uno de los casos los
resuitados no fueron concluyentes y la restante no continue su control prenatal en e}
hiospitat. '

De tas 48 pacientes incluidas finamente en nuestro estudio se observd que 23 de eflas
presentd FFN positiva (47.9 % ), y 26 pacientes presentaron FFN negativa { 52.1 % )
Ifigura t }

No se observa diferencia entre la edad matema y el nimere de embarazos en ambos
grupoes, en tonde se observa una edad materna promedio de 27. 3 afios, con un rango
de 15 a 39 afios. [ figura 1]

Dentro de las semanas de gestacion promedic al momente que se realizd la foma de
muestra es de 29 semanas de gestacion, con un rango de 25. 2 a 34 semanas de
gestacion. { figura i ]

La prueba rapida de fibronectina ( inmuno-ensayo } tiene una sensibilidad del 79 % vy
una especificidad de B3 % , su valor predictivo positivo es de 82 % y el valor predictivo
negativo de la prueba es de 80 %, siendo la exactitud de la prueba de 81. 2 %.

La incidencia de parto pretérmino es de 47. 9 % en este estudio.

El promedio de ias semanas de gestacion al nacimiento para ef grupo con FEN positiva
es de 32. 78, con un rango de 25.5 a 38 semanas de gestacion [ figura IV ], para el
grupe de FFN negativa el promedio es de 38.02, con un rango de 31. 4 a 41 semanas
de gestacion.| figura V' ]

Al analizar el peso de los productos, en el grupo de fibronecting negativa el promedio de
peso fue de 25389.80 grs, con un rango de 1880 a 4275 grs.[ figura VI ]

En i grupo de fibronecting positiva & promedit de peso fue de 2154. 79 grs , con un
rango de 1340 a 3150 grs. { figura Vil ]

En el grupo de los productos en donde las madres presentaban FFN negativa, se
observo que el 82 % no presentaron complicaciones, 4% presentaron muerte perinatal y
4% presentaron alguna complicacién al nacimiento, En el grupo de fibronectina positiva
el 81.3 % no presentaron complicaciones, el 13.3 % presentaron muerte perinatat y el
5% presentaron alguna complicacion al nacimiento.
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Dentro del grupo de FFN negativa { 2548 ) el 21 % de las pacientes referian
antecedentes de pario pretérmino en alguna gesta anterior y 79 % presentaban algun
tipo de infeccidn en al tracto urogenital. [ figura Viil ]

En el grupo de FFN positiva ( 23/48 } el 28% de las pacientes referia antecedentes de
parto pretérmino en alguna gesta previa y 72 % presentaban algin tipo de infeccion en
el tracto uregenital. [ figura IX)

De las 23 pacientes que presentaron fibronectina positiva , en el 100 % (23/723) se
utilizdé inductores de la madurez pulmonar { betametasona, dexametasona e
hidrocortisona ) yen el 91 % (21/23) se utilizo tocolisis .
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CONCLUSIONES

1.- La toma de muestra de la fibronectina fetal en secreciones cervico-vaginales es una
herramienta Util en la deteccion oporiuna de parto pretérmino.

2. BY fratamiénto preventivo en aquelios casos positivo, en donde fa utifizacién de
tocoliticos y maduradores pulmonares nos llevardan a disminuir el indice de morbi-
mortalidad neonatal. ‘

3.- Con este sistema preventivo bajaremos las tasas de internamientos a la unidad de
cuidados intensivos neonatal | disminuyendo asi el impacto gue causa al nicleo familiar
y a la institucion el présentar un producto que nace antes de termino.

4.- Es importante sefialar que al comparar las cifras de gensibilidad y especificidad
obtenidas en ia toma de fibronectina fetal en secreciones cervico-vaginales respecto a
tos reportes en la literatura mundial, se puede corroborar que existe una relacion
importante respecto a la sensibilidad, asi como al valor predictivo positivo de la prueba.

5.- Al hablar de valor predictive negativo y especificidad nos da validez a !a realizacion
de fa prueba, que brinda al médico la seguridad de establecer un seguimiento y manejo
extra-hospitalario,

6.- Los factores de riesgo para presentar parto pretérmino fueron un parametro muy
importante en la realizacién del estudio, corroborando asi su validez.

7.~ El objetivo de este estudio es establecer a dos grupos; el grupo que requiere manejo
intrahospitalario y el grupo que no amerita manejo hospitalario; enfocandonos asi  al
manejo especifico del parto pretérmino y teniendo como consecuencia lineamientos
técnicos para la prevencion de complicaciones,
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