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Aungue en este siglo los avances tecnoldgicos en
el campo biomédico han sido significativos, el equi-
po de salud no es capaz aun de prevenir el parto
prematuro.

Cerca del 10% de los nacimientos del mundo
occidental son prematuros y este nimero es aln
mayor en los paises menos desarrollados.

El parto prematuro causa un gran trauma emo-
cional enlos padresy un elevado costo al sistema de
salud y su tratamiento es a menudo inefectivo por-
que el diagnéstico se establece usualmente después
que ha comenzado el proceso irreversible.

La fibronectina es una proteina multifuncional de
la matriz extracelular involucrada en la adhesion
celular, opsonizacion y trombosis.

Es un dimero consistente en tres dominios homo-
logos que se repiten, llamados I, Il y II. (Figura N° 1).

El peso molecular es de 450.000 Daltons y la molé-
cula existe en mas de 20 isoformas entre las cuales se
destacan la fetal, celular endotelial y hepatica.

Lafibrocentinafetal es la proteinamas grande de la
matriz extracelular de las membranas amniéticasy es
una isoforma Unica que contiene el dominio Il CS.

Como los anticuerpos monoclonales reconocen
areas especificas (epitopes) de las moléculas, en el
caso de la fibronectina fetal se obtuvo un anticuerpo
(FDC-6) monoclonal para identificar una region de-
terminada dentro del dominio Il CS.

La fibrocentina es una proteina estructural de alto
peso molecular encontrada en la matriz extracelular
de las membranas amnidticas y parece ser sintetizada
por el trofoblasto extravelloso durante el embarazo.

Funciona como una sustancia adhesiva en el
embarazo para ayudar a pegar el huevo fertilizado al
lugar de implantacion en el utero.

En los altimos estadios de la gestacién, la molé-
cula se vuelve altamente glicosilada y esta
glicosilaciéon debilita sus propiedades adhesivas y
puede facilitar el clivaje o desprendimiento de la
placenta de la pared uterina y se convierte en una
sustancia lubricante durante el parto. Esta presente
en suero materno en baja concentracion.
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Durante las primeras veinte semanas de la gesta-
cion, la fibronectina fetal es producida por el trofo-
blasto implantado (interfase entre la madre y el
feto), pasando al liquido amniético y vagina hasta la
202 semana, luego de la cual el sellado de las mem-
branas fetales impide su secrecion a la vagina. Des-
pués de la 222 semana, la fibronectina fetal no se
evidencia hasta larupturade membranas a término.

Cuando la interfase es agredida por infeccidon
ascendente, isquemia, contraccién mecanica o cual-
quier otro proceso que conduce a compromiso de la
membrana, la fibronectina fetal aparece en las se-
creciones cérvico-vaginales. Este proceso bioqui-
mico puede ocurrir hasta las tres semanas previas a
la aparicién de signos visibles del parto prematuro;
entonces la deteccidn de esta proteina, la cual no
estd normalmente presente en estas secreciones
significa un acontecimiento anormal y marca a la
paciente como de muy alto riesgo para desarrollar
el parto pretérmino. (Figuras 2 y 3)

De acuerdo a la bibliografia® la fibronectina fetal
en secrecion vaginal fue elevada en el 93,8% de las
mujeres con ruptura prematura de membranas.

La fibronectina fetal también estuvo presente en
el 50,4% de las mujeres con contracciones uterinas
pretérmino y membranas intactas y su presenciaiden-
tificd a las pacientes que tuvieron parto pretérmino
con una sensibilidad de 81,7% y una especificidad de
82,5%. El valor prondéstico positivo fue del 83,1% mien-
tras que el valor prondstico negativo ascendio al 81%.
Por lo tanto, el riesgo relativo (RR) de parto prematuro
para aquellos embarazos con un test positivo para fFN
es de 4,88 (IC 94% 2,54-,.55).

Actualmente el Laboratorio de nuestro hospital
esta ensayando la determinacién de fibronectina
fetal bed-side en todas las pacientes sintomaticas
de gestacion menor de 34 semanas que ingresan con
membranas integras, para establecer el rol de esta
proteina fetal como marcador temprano del parto
prematuro.

Agradecemos la colaboracion de la firma Adeza
Biomedical.
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Figura 1: Fibronectina: Biogquimica y Biologia molecular

Estructura general y sitios de union de la fibronectina
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Lamoléculaestd compuesta por dos subunidades
similares unidas por puentes disulfuro denomina-
das Ay B, las cuales contienen una serie aparente-
mente idéntica de sitios de unién tal como se indica
en laorganizacion basicadel dominio esquematizada
en la seccion |.

Hay, sin embargo, una diferencia mayor en las
dos cadenas hacia el carboxilo (-COOH) terminal

debido a la presencia o ausencia de la regién Il CS
(encontrada solamente en la fibronectina fetal).
Otros dominios, incluyendo ED-A y ED-B son regio-
nes alternativamente que aparecen en fibronectina
gue no es de origen hepatico por ej: fibronectina
celular. Los nimeros entre barras de la seccion |l
indican el peso molecular promedio (en KD) para
cada uno de los dominios.
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Figura 2: Mecanismo de la liberacién de fibronectina fetal

P LA 00 Ko

CEFEY=S  HUESPELD MATERMWS

! }

LI BER A Kb BTV KM
[E R ROl PICGS DE
DE Lo MEME RO LELC O MoS
SMTESIE DE ATV KM B K2E MTESIE
PROGTAGLAMDIAS DE PROTEATAS DE Mo LIMAS
DEGRADNC KM DE BT R e Kb
Lam oM praps W DEC DL
FIBRCHESTRA,
FETAL
 ERWKT O AR, L
k4 v v v
O B COMTRACS KXMES P, R AT CAME K COMTRASCIMES

CERVECAL CERWICA L

R

e 134 « Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 1995, XIV, N° 3

FARTO



Figura 2: Camino bioquimico de la liberacién de fibronectina fetal

SEPARLC A SRE-DESIDUAL
MFEZC 2N MTRO- MMM ESTE: S
MFEZC N MATERMS S TEA K28

DECIDUIMTE LE: Lo el [T LELIC e [T

FRYCTOREDS DEZCOM G Do 4" BT O
F&CTORES FETALES HAC TGS

| il t 3

FOEED LR ID0S MICROEKS B DT A P ME T e e
DE L& M Bd BRAH A, BT BT OGS
POF - PLO 2 B B ERA R IL-1
SELULAE L6
L2
+ ™ F
ety | nla LT
8, i, G D] o P Py
PERSXIDASAS FAF
ELASTASAS
SOLAREMAEAS
CHELD
S KREMAS A, h 4
— - ERCSKON DE DECIDUA,
Lt kA B ERAILG,
h 4
PG 2 5-HETE
PG 2
h 4
GLUT. = PERDIDA PEF 22
PGE 2 PGF 22 LTAH  TRampE Rass DEECM
LT&,
HID R, Lo 50,
FIERCHECTHA
LT LTC4 FETAL
& ERWKZCM eaIhG, L
b 4 PARTS
P SOMTIMUAD v v
CERV AL
COMTRACCINES  COMTRACS KMES SOMTRAGCS KYNES RUPTURA, COMTRACCICH ES
UE ERAG K3 DE LIEERAC KxM DE LIBER A KxM DE LIEERAS K3 DE
= FAM A 7

POR T
4 Rbroreclire Rt

Fibronectina fetal en secrecidn vaginal: un nuevo marcador del parto pretérmino = Perego, Briozzo = 135



