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RESUMEN

Antecedentes: En Chile el parto prematuro es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal.
Objetivo: Evaluar la utilidad clinica de la longitud cervical y la deteccion de fibronectina, en la prediccion
de parto prematuro. Método: Estudio observacional prospectivo, de corte transversal en 86 pacientes que
consultaron por sintomas de parto prematuro (SPP), con membranas indemnes y edad gestacional entre
las 22 y 34 semanas. El grupo estudio formado por gestantes con parto prematuro dentro de los 7 dias. Al
ingreso se tomoé muestra cervical para fibronectina y se midié longitud cervical mediante ultrasonografia
transvaginal. Resultados: De las 86 gestantes estudiadas, en 13 (15%) se produjo el parto dentro de los 7
dias. La curva ROC mostré un area bajo la curva para longitud cervical de 0,475 y sensibilidad 31% (4/13),
especificidad 96% (70/73), valor predictivo positivo 57% (4/7) y valor predictivo negativo 89% (70/79), riesgo
relativo positivo 5,0 y riesgo relativo negativo 0,47 (p=0,014). El area bajo la curva para fibronectina fue 0,92
con una sensibilidad 77% (10/13), especificidad 90% (66/73), valor predictivo positivo (10/17) 59% y valor
predictivo negativo 96% (66/69), riesgo relativo positivo 13,48 y riesgo relativo negativo 0,43 (p<0,001).
Conclusion: En pacientes con sintoma de parto prematuro, cuello no remodelado y fibronectina cervical ne-
gativa, se asocian con bajo riesgo de parto prematuro. La fibronectina positiva, fue mejor predictor de parto
prematuro dentro de los siete dias y la longitud cervical fue superior para descartarlo.

PALABRAS CLAVE: Parto prematuro, fibronectina, cuello uterino, ultrasonografia transvaginal
SUMMARY

Background: In Chile the preterm labor is the main cause of perinatal morbidity and mortality. Objective: To
evaluate the clinical utility of the cervical length and fibronectin determination in predicting preterm delivery.
Method: A prospective observational and transactional study was made, in 86 patients with preterm labor
symptoms and gestational age between 22 and 34 weeks. The study group included patients with labor
and delivery within a week of admission. From each patient a cervico-vaginal specimen was obtained to
measure fibronectin and transvaginal ultrasonographic evaluation of the uterine cervix. Results: From 86
patients admitted to the study, thirteen had preterm labor (15%). The ROC curve showed an area under
curve for cervical length of 0.475 and sensitivity 31% (4/13), specificity 96% (70/73), positive predictive value
57%(4/13), negative predictive value 88% (70/79), positive relative risk was 5.0, and the negative relative
risk 0.47 (p=0.014); for fibronectin was 0.92 and sensitivity 77% (10/13), specificity 90% (66/73), positive
predictive value 59% (10/17), negative predictive value 96% (66/69), positive relative risk of 13.48, negative
relative risk 0.43 (p=0.014). Conclusion: In patients with premature labor symptoms, the cervical lengths
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none shortened and negative fibronectin result were associated with a low risk of having a preterm labor.
Positive fibronectin was a better predictor of premature birth in a week of admission and the cervical length
was the best in ruling out the occurrence of a premature birth.
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INTRODUCCION

El parto prematuro (PP) es una condicion pato-
I6gica que tiene multiples etiologias, estos procesos
comparten una via terminal comun caracterizada
por cambios en la matriz extracelular y disrupcién
de la interface coridnica decidual que llevan a con-
tracciones miometriales y remodelacion cervical
(1,2). El parto prematuro espontaneo antes de las
37 semanas ocurre entre el 7 al 10% de las gestan-
tes y entre el 3y 4 % antes de las 34 semanas (3).
Los métodos usados tradicionalmente para la identi-
ficacion de pacientes con sintomas de PP incluyen:
examen fisico, historia obstétrica, signos premoni-
torios y factores sociodemograficos de riesgo que
son poco sensibles y especificos (4). Actualmente a
pesar del uso de tocoliticos, la tasa de prematurez
en el mundo se ha mantenido estable en la ultimas
décadas (5,6).

El mayor desafio que enfrenta la obstetricia, es
avanzar en la etiopatogenia del PP, para asi desa-
rrollar estrategias de manejo preventivas (7). Nues-
tra limitada comprension de los mecanismos etio-
patogénicos, nos llevo a evaluar marcadores de la
via terminal comun, para reducir la hospitalizacion e
intervenciones innecesarias (8,9). Las fibronectinas
son una familia de proteinas multifuncionales del
plasma y la matriz extracelular involucradas en la
adhesién celular, opsonizacion y remodelacion tisu-
lar. El parto prematuro se acompafna de mayor acti-
vidad proteolitica coriénica-decidual y liberacién de
componentes especificos de la matriz extracelular
coridnica en las secreciones cérvicovaginales (10).
La medicién de la longitud cervical con ultrasonido
hoy en dia es aceptada como un procedimiento ra-
pido y objetivo para la identificacion de pacientes
con modificaciones cervicales y en riesgo de par-
to prematuro, y tiene la ventaja que es un proce-
dimiento facil y accesible pero operador y equipo
dependiente.

El objetivo de este estudio fue evaluar la utilidad
clinica de la longitud cervical y de la fibronectina en
el sintoma de parto prematuro.

MATERIAL Y METODO

El estudio se realizé en el Servicio de Obstetri-
cia y Ginecologia del Hospital Guillermo Grant Be-

navente de Concepcidn, entre noviembre de 2002 a
octubre de 2004. Se hizo un estudio observacional,
prospectivo de corte transversal, que incluyo a 86
pacientes con edad gestacional entre las 20 y 34 se-
manas que consultaron por sintomas de parto pre-
maturo con membranas indemnes. El protocolo del
estudio fue aprobado por el comité de ética de la Di-
reccion de Investigacion de la Facultad. Al momento
de la consulta, y previo consentimiento informado,
de cada paciente se obtuvo una muestra del orificio
cervical externo, con térula de Dacron que se dejé
in situ por 30 segundos, luego se homogeniz6 en
buffer y se proceso dentro de una hora, almacenada
a -20 °C hasta el momento del ensayo. La deter-
minacion de fibronectina se hizo mediante reactivo
de Adeza Biomedical Corporation, Sunnyvale, Ca.
USA. La evaluacion ultrasonogréfica transvaginal,
se realizd6 en un equipo Toshiba modelo ECCO
CEA. El valor de corte para la longitud cervical fue
de < 25 mm y para fibronectina = 50 ng/ml.

El grupo en estudio lo conformaron gestantes
cuyo intervalo entre el parto y el ingreso fue menor
o igual a 7 dias. El manejo clinico de las pacientes
se realizé segun las normas del Servicio y los re-
sultados obtenidos no estuvieron disponibles para
los residentes. Se considero criterio de exclusion a
las siguientes patologias del embarazo: colestasia
intrahepatica, preeclampsia, diabetes gestacional,
diabetes mellitus, infeccion urinaria, ruptura pre-
matura de membranas, isoinmunizacion Rh “D”,
pacientes en tratamiento médico de patologias cré-
nicas, embarazo multiple y relacién sexual 24 horas
previas a la toma de muestra.

Los resultados fueron objeto de analisis esta-
distico con test no paramétricos, incluyendo curva
ROC. Un valor p<0,05 fue considerado significativo.
Los analisis estadisticos se hicieron con el progra-
ma SPSS 12.0 para Windows, Chicago, IL. USA.

RESULTADOS

La prevalencia de parto prematuro en la mues-
tra fue de 15% (13/86), y no hubo diferencia signi-
ficativa en las variables demograficas (Tabla I). El
andlisis de la curva ROC (Figura 1), para resulta-
dos de fibronectina y acortamiento cervical mostro
que el area bajo la curva para los niveles de fibro-
nectina cervical (0,92) fue significativamente mayor
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que el area para el acortamiento cervical (0,48).
La longitud cervical presenté una sensibilidad de
31% (4/13), especificidad de 96% (70/73), valor
predictivo positivo de 31% (4/13) y valor predictivo
negativo de 88% (70/79), riesgo relativo positivo
de 5,0 y riesgo relativo negativo de 0,47 (x*: 5,13;
p=0,014). La fibronectina mostré una sensibilidad
de 77% (10/13), especificidad de 90% (66/73), valor
predictivo positivo de 59% (10/17), valor predictivo
negativo de 96% (66/69), riesgo relativo positivo de
13,48 y riesgo relativo negativo de 0,43 (XZ: 32,44;p
<0,001) (Tabla II).

DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad
clinica de la longitud cervical y la fibronectina, en
gestantes con sintomas de parto prematuro. Las
estrategias para una deteccion precoz de PP ba-
sados en factores de riesgo no han sido efectivas
por lo que se ha buscado otras alternativas. Aparte
de identificar a las pacientes en riesgo de tener un
PP, también es importante poder saber las que no
estaran expuestas al riesgo, para no someterlas a
hospitalizacién y tratamientos innecesarios. No se
considerd en esta investigacion los PP causados

Tabla |
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES EN
ESTUDIO

Caracteristicas SPP PP Valor p
maternas
Edad materna (afios) 25 (14 -39)* 24 (15-38)* 0,720
Menores de 18 aflos  9/73 (12%)  3/13(23%) 0,078
Solteras 53/73 (72%) 9/13(69%) 0,135
Escolaridad (afios) 8(0-14) 8(2-12) 0,802
Edad gestacional
(semanas) 30(25-35* 30(21-34) 0,791
Antecedentes de
aborto 14/73 (19%) 3/13(23%) 0,089
Nuliparas 31/73 42%) 7/13(53%) 0,068
Cerclaje 2/73 (2,7%) 1/13(7,6%) 0,073

SPP: Sintomas de parto prematuro.
PP: Parto prematuro. *Mediana (rango)

por RPM o los producidos por causa médica. En
nuestro estudio al igual que en la literatura, se ob-
serva un mayor porcentaje de PP en mujeres con
nivel socioeconémico bajo y edades menores de
18 afnos (4). La manera ideal de confirmar o des-
cartar un parto prematuro no existe. El uso de la
fibronectina en esta patologia tiene el inconveniente
de su costo, pero la ventaja demostrada en nuestro
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Figura 1. Anédlisis de curva ROC muestra que area
bajo la curva para los niveles de fibronectina cervi-
cal (0,92) fue significativamente mayor que el area
para el acortamiento cervical (0,48).

Tabla ll

EFICACIA DE LA DETERMINACION DE
FIBRONECTINA Y LONGITUD CERVICAL PARA
LA PREDICCION DE PARTO PREMATURO

PARTO PREMATURO

S E VPP VPN RR+ RR-
(%) (%) (%) (%)
*Fibronectina 77 90 59 96 13,5 04
cervical
50 ng/ml
**Longitud 31 96 31 89 50 0,5
cervical
<25 mm

S:sensibilidad. E:especificidad. VPP: valor predictivo
positivo. V2PN:vanr predictivo nczegativo. RR:riesgo
relativo.*x =32,44; p<0,001); *X " =5,13;p=0,014).

estudio radica en su alto valor predictivo negativo
(96%), lo que concuerda con varios autores (5-7).
También cuando no estaba presente, el riesgo rela-
tivo negativo de tener un PP eraigual a la poblacion
general.

La medicion de la longitud cervical tiene la ven-
taja de su bajo costo si se tiene el equipamiento
necesario y la oportunidad de tener un resultado ra-
pido. Cuando la longitud cervical es mayor a 25 mm
el riesgo relativo negativo es igual a la poblacion
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general. Al igual que en la literatura este estudio
demostré que el valor de la fibronectina fetal y la
medicion de la longitud cervical esta en descartar el
PP, mas que en confirmarlo (9), por lo que creemos
seria Util para el manejo de estas pacientes adicio-
nar a la medicién de la longitud cervical el test rapi-
do de fibronectina (11-12). La conquista médica de
esta patologia no se ve cercana, aun falta mucha
investigacion para conocer las determinantes etio-
patogénicas.

CONCLUSION

En gestantes con sintoma de parto prematuro,
un cuello uterino no acortado y fibronectina nega-
tiva, se asociaron con bajo riesgo de parto prema-
turo. La fibronectina positiva, fue mejor predictor de
parto prematuro dentro de siete dias, y la longitud
cervical fue superior para descartarlo.
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