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Valor prondstico de la
isoforma fosforilada de la
proteina transportadora del
factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1, en el
éxito de la induccion del
parto

Prognostic value of the
phosphorylated isoform of type I
insulin-like growth factor
binding protein-1 on successful
induction of delivery

RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre el éxito de la
induccion del parto y la presencia, en la secrecion
cervical, de la forma altamente fosforilada de la
proteina transportadora del factor de crecimiento
similar a la insulina tipo I (IGFBP-1).

Sujetos y métodos: Se estudié a 102 pacientes
ingresadas para induccion del parto entre las
semanas 37 y 41 con gestaciones Gnicas y
presentacion cefalica. Se realiz6 una historia
obstétrica, examen fisico, ecografia transvaginal y
determinacion de la isoforma altamente fosforilada
de la IGFBP-1 (Actim® PARTUS). El éxito de la
induccion se definidé como el parto vaginal dentro
de las 24 h siguientes al inicio del procedimiento.
Se realiz6 un anilisis de regresion logistica para
identificar las variables que se asociaron de manera
independiente con el éxito de la induccion.

Resultados: El éxito en la induccion se produjo en

56 (65,1%) casos. El test Actim® PARTUS resulto
positivo en el 67,4% de los casos, y mostré una
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sensibilidad del 76,8% y una especificidad del 50%.
El analisis de regresion logistica mostré que la Gnica
variable que se asoci6 de modo independiente con
el éxito de la induccion fue la paridad. El resto de
covariables analizadas, incluyendo el test Actim®
PARTUS, no mostraron una relacion independiente
con el éxito de la induccion.

Conclusiones: La presencia en la secrecion cervical
de la forma altamente fosforilada de la IGFBP-1 no
se relaciona de modo independiente con el éxito de
la induccion.

PALABRAS CLAVE

Induccion del parto. Madurez cervical. IGFBP-1.
Test de Bishop. Ecografia transvaginal.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between

successful induction of labor and the presence of
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the highly phosphorylated isoform of type-I insulin-
like growth factor binding protein-1 (IGFBP-1) in
the cervical fluid.

Subjects and methods: A total of 102 women
with singleton vertex pregnancies undergoing
induction of labor between 37 and 41 completed
weeks of gestation were studied. Obstetric history,
physical examination, transvaginal ultrasound and
determination of the highly phosphorylated isoform
of IGFBP-1 (Actim™ PARTUS) were performed.
Successful labor induction was defined as vaginal
delivery within 24 hours of the procedure. Logistic
regression modeling was performed to identify
which variables were independently associated with
successful induction.

Results: Labor induction was successful in 56
patients (65.1%). An Actim™ PARTUS positive
result was observed in 67.4% of the patients, with
a sensitivity of 76.8% and a specificity of 50%. On
logistic regression, the only variable independently
associated with the outcome of labor induction was
parity. The other covariates, including the Actim™
PARTUS test, did not show a significant association.

Conclusions: The presence of the highly
phosphorylated isoform of IGFBP-1 in the cervical
fluid is not an independent factor associated with
the success of labor induction.

KEY WORDS

Labor induction. Cervical ripeness. IGFBP-1. Bishop
score. Transvaginal ultrasonography.

INTRODUCCION

La induccidon del parto es una técnica amplia-
mente utilizada en la practica obstétrica actual, y se
han recogido frecuencias de alrededor del 20% en la
mayoria de las series', que en alguna de ellas han
llegado hasta el 40% de los partos’. Esta alta fre-
cuencia explica el interés de los obstetras por reali-
zar las inducciones en las mejores condiciones, con
el objetivo de alcanzar la mayor tasa de éxitos, es
decir, conseguir el parto por via vaginal en el menor
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tiempo posible y con la minima morbimortalidad
maternofetal.

El éxito de la induccion depende fundamental-
mente de las condiciones del cuello uterino previas
a la induccion. Es por ello que se han desarrollado
métodos para clasificar y cuantificar estas caracteris-
ticas, con la finalidad de predecir qué pacientes pue-
den exponer a la induccién con mayor probabilidad
de conseguir un resultado exitoso. El test de Bishop
es el método mis clasico® y, mds recientemente, la
medicion de la longitud cervical por ecografia trans-
vaginal”’®. No obstante, ninguno de estos 2 méto-
dos tiene una fiabilidad concluyente, y se han des-
crito resultados contradictorios.

La reciente introduccion de métodos bioquimicos
para evaluar el grado de madurez cervical y el esta-
do de integridad del espacio coriodecidual ha des-
pertado un gran interés, puesto que suponen méto-
dos objetivos no sometidos a la subjetividad del
evaluador. Asi, el marcador mas estudiado, la fibro-
nectina fetal, se ha relacionado con el grado de ma-
durez cervical y el comienzo espontaneo del par-
to!®11 vy se ha propuesto como una nueva
herramienta de evaluacion del cuello antes de la in-
duccién. Mas recientemente, se ha introducido un
nuevo test que detecta la isoforma altamente fosfo-
rilada de la proteina transportadora del factor de cre-
cimiento similar a la insulina tipo I UGFBP-1) de ori-
gen decidual (IGFBP-1 IEMA 6303) y que se ha
relacionado con el grado de madurez cervical'?. La
hipotesis mas extendida acerca del origen de esta
IGFBP-1 altamente fosforilada se basa en el estrés
mecanico producido por las contracciones uterinas
y/0 la respuesta proteolitica e inflamatoria, secunda-
ria a un proceso de destruccion tisular responsable
del despegamiento coriodecidual que, finalmente,
conduce a la salida de las proteinas deciduales por
el cérvix, lo que se correlaciona con un mayor gra-
do de madurez cervical. Este mecanismo se ha des-
crito anteriormente para explicar la salida de fibro-
nectina de origen fetal a la vagina y su correlacion
con la madurez cervical'l,

En la bibliografia no existen datos sobre la utili-
dad de la determinacion de IGFBP-1 en la secrecion
cervical en la prediccion del éxito de las induccio-
nes. El objetivo de este trabajo es valorar la relacion
de la positividad del test para la deteccion de la iso-
forma fosforilada de la IGFBP-1 en el cérvix (Actim®
PARTUS) vy el éxito de la induccion del parto. La uti-
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lidad del test se evalud separadamente y en un ana-
lisis multivariante para determinar qué parametros se
asocian independientemente con el resultado de la
induccion.

SUJETOS Y METODOS
Sujetos

Se ha estudiado a 102 gestantes ingresadas en la
Unidad de Fisiopatologia Materno-Fetal del Hospital
Universitario Santa Cristina (Madrid) para la induccion
del parto, reclutadas de forma consecutiva durante el
periodo comprendido entre enero y marzo de 2004.

Todas ellas otorgaron su consentimiento para par-
ticipar en el estudio y para la induccion del parto.
En todos los casos se trataba de gestacion Unica, en-
tre las semanas 37 y 41, con presentacion cefilica y
feto vivo. Se excluyd a gestantes con cicatrices ute-
rinas, sangrado vaginal activo, rotura prematura de
membranas o contraindicacion para el parto vaginal.

La técnica de la induccion varié segin la puntua-
cion del test de Bishop de acuerdo con el protoco-
lo de nuestro centro. En las pacientes con Bishop <
7 se aplico un gel de dinoprostona (Prepidil gel®,
Pharmacia), 0,5 mg intracervicales, repitiendo la do-
sis cada 6 h hasta un maximo de 4 dosis si era ne-
cesario, en funcién de la exploracion clinica. En las
pacientes con Bishop = 7 se practic6 una amniorre-
xis artificial y, una vez iniciada la fase activa del par-
to, se administré oxitocina intravenosa en caso de
hipodinamia uterina.

Consideramos éxito de la induccion cuando el
parto vaginal ocurria dentro de las 24 h desde el ini-
cio del procedimiento. Se excluyeron del andlisis las
cesareas por riesgo de pérdida de bienestar fetal que
ocurrieron en las primeras 24 h, ya que en estos ca-
sos no es posible valorar la influencia de las carac-
teristicas del cuello en el resultado de la induc-
cion!2,

Métodos
Las gestantes fueron evaluadas en primer lugar
con un ecdgrafo Logic 500 (General Electric®) con

sonda vaginal de 6,5 MHz y utilizando la técnica de
medicion del cérvix descrita por Colombo e Tams!3.
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Tras la realizacion de la ecografia transvaginal, el
mismo obstetra realizaba el test de maduracion cer-
vical Actim® PARTUS (véase mis adelante) y la de-
terminacion de la puntuacion del test de Bishop.

Test de IGFBP-1

Utilizamos un test rapido Actim® PARTUS (Me-
dixBiochemica, Kauniainen, Finlandia), consistente
en una tira reactiva inmunocromatografica que de-
tecta la forma fosforilada de IGFBP-1 en secreciones
cervicales'. La toma de la muestra se realiza en el
orificio cervical externo con un hisopo estéril de da-
cron. El hisopo se deja en el cérvix durante aproxi-
madamente 10 a 15 s para permitir que absorba la
secrecion y, posteriormente, se coloca en la solucion
de extraccion suministrada con el kit diagnostico,
agitaindose vigorosamente durante 10 s. En esta so-
lucion se introduce la tira inmunocromatogrifica
(31901ETAC) que contiene 2 anticuerpos monoclo-
nales anti-IGFBP-1 humana'?. Uno de los 2 anticuer-
pos esta fijado a particulas de latex de color azul
(marcador de la reaccidon). El segundo anticuerpo se
halla inmovilizado en una membrana y actda captu-
rando las particulas de latex marcadas, indicando un
resultado positivo. Cuando la muestra extraida entra
en contacto con esta tira reactiva, ésta absorbe el li-
quido, que comienza a difundir por la membrana de
la tira inmunocromatografica. Si la muestra contiene
IGFBP-1 fosforilada, ésta es capturada por los anti-
cuerpos fijados a las particulas de latex. Las particu-
las de latex se difunden con el liquido por la mem-
brana hasta alcanzar la zona donde se encuentra
inmovilizado el segundo anticuerpo, quedando fija-
das en esta zona. Si las concentraciones de IGFBP-1
fosforilada en la secrecion cervical superan un valor
de corte superior a 10 pg/l, aparecera una linea azul
en la zona de resultados de la tira. Una segunda li-
nea de color azul confirma que el test se ha realiza-
do correctamente (resultado positivo). Si pasados 5
min solo aparece una Gnica raya (control), el test se
considera negativo.

Analisis estadistico
La descripcion de las variables cualitativas se hizo

con los porcentajes. Las variables cuantitativas se des-
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criben con la media, desviacion estandar, y valores mi-
nimo y maximo. El comportamiento del test Actim®
PARTUS para la prediccion de las inducciones con éxi-
to se realiz6 calculando la sensibilidad, la especifici-
dad, los valores predictivos positivo y negativo y la
odds ratio (OR) con su correspondiente intervalo de
confianza (IC) del 95%. La comparacion entre las va-
riables categoricas se realiz6 con un test de la 2.

Se realizo una regresion logistica paso a paso ha-
cia detrds para valorar la relacion de las variables in-
dependientes (edad gestacional, edad materna, peso
del recién nacido, resultado del test de deteccion de
IGFBP-1 en el cérvix, test de Bishop, paridad y lon-
gitud cervical) con el éxito de la induccién. La bon-
dad del ajuste se comprobd con el test de Hosmer-
Lemeshow. El modelo final s6lo incluy6 las variables
que mostraron un valor de p < 0,10 en las compa-
raciones unilaterales. La fuerza de asociacion se ex-
presa mediante la OR con su IC del 95%. Los andli-
sis anteriores se realizaron con el paquete estadistico
de andlisis de datos SPSS para Windows 11.5.1 (SPSS
Inc., 1989-2002). Se consider6 como significativa una
probabilidad de error alfa menor del 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen las principales caracte-
risticas demogrificas y clinicas de las 88 gestantes
incluidas en el analisis de la capacidad predictiva del
éxito del parto. No fueron considerados para el ana-
lisis 14 casos: en 5 hubo que realizar una cesirea ur-
gente por pérdida del bienestar fetal dentro de las
24 h siguientes a la induccién, y en 9 el parto se de-
sencadend espontdneamente sin que mediara induc-
cion previa. Se recogieron antecedentes patologicos
relevantes en 26 (29,5%) gestantes, y los mds fre-
cuentes fueron la hipertension arterial y la diabetes
mellitus en 4 gestantes cada uno y el asma y la ta-
lasemia minor con 2 casos cada uno. Los motivos de
la induccion se detallan en la tabla 2.

Las figuras 1 y 2 muestran la distribucion de las
puntuaciones del test de Bishop y de la longitud cer-
vical.

La induccion se consider6é un éxito, de acuerdo
con nuestra definicion (parto vaginal dentro de las
24 h desde el inicio de la induccion), en 56 (65,1%)
casos. En 30 (34,9%) casos la induccion no se con-
sider6 un éxito, bien porque el parto se prolongd
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Tabla 1 Caracteristicas demograficas y clinicas
Media + DE, o porcentaje  Limites

Edad (afios) 28,4 + 5,0 16-39
Edad gestacional (semanas) 40,0 + 1,1 37,4-41,4
Paridad

0 59 (67,0%)

1 24 (27,3%)

2 4 (4,5%)

3 1.(1,1%)
Longitud del cérvix (mm) 254 + 83 3-42
Peso del recién nacido (g) 3.290 + 511 2.180-4.720
DE: desviacion estindar.
Tabla 2 Motivos de inducciéon

Frecuencia Porcentaje

Embarazo prolongado 37 42,0
CIR 10 11,3
Oligoamnios 9 10,2
Electiva 7 7,9
Diabetes mellitus 7 7,9
Macrosomia 6 6,8
Otras* 12 13,6
Total 88 100,0

CIR: crecimiento intrauterino retrasado.

*Hipertension arterial: 5 casos; sospecha de rotura prematura de
membranas de > 24 h con test Actim® PROM negativo: 4 casos;
registro cardiotocografico basal patoldgico: 2 casos; otras causas:
1 caso.

durante mas de 24 h y/o porque finalizd en cesarea.
El 17% de las inducciones de la serie concluyd en
cesarea.

La mediana del Apgar al primer y a los 5 min fue
de 9, y en ningin caso se encontrdé un Apgar a los
5 min inferior a 8. El pH medio en la arteria umbi-
lical fue de 7,25 £ 0,07 (limites: 7,05-7,40).

La tabla 3 muestra el anilisis de contingencia del
test segin el resultado de la inducciéon. Fl test Ac-
tim® PARTUS fue positivo en 58 (67,4%) casos, en 28
(32,6%) fue negativo y en 2 no se evalud. En las in-
ducciones con éxito, el test Actim® PARTUS resultd
positivo en el 50% de los casos, mostrando un por-
centaje de falsos negativos del 15,1% (13 casos).
Quince casos con un test Actim® PARTUS positivo
resultaron en una induccion fracasada (falsos positi-
vos: 17,4%). La prueba de la y? mostro una relacion
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Figura 1. Distribucion de la puntuacion del test de Bishop.
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Figura 2. Longitud del cérvix medido por ecografia (mm,).

significativa (p = 0,012) entre el test y el resultado
de la induccion. La sensiblidad del test para prede-
cir el resultado con éxito de la induccion fue del
76,8% vy la especificidad del 50%; los valores predic-
tivos positivo y negativo fueron del 74,1 y el 53,6%,
respectivamente.

El andlisis univariado mostré que el test Actim®
PARTUS positivo se asocia a una reduccion del 70%
de los fracasos de la induccién (OR = 0,302; IC del
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Tabla 3 Tabla de contingencia con los resultados del
test de Actim® PARTUS
Resultado induccion
Exito Fracaso Total
Test positivo 43 15 58
Test negativo 13 15 28
Total 56 30 86

Prueba de x* p = 0,012

Tabla 4 Analisis de regresion logistica de la relacion
de las variables con el resultado de la
induccion

Variable OR IC del 95% 2

Longitud cervical 1,107 0,992-1,235 0,070

Test de Bishop 0,860 0,602-1,229 0,409

Paridad 4,346 1,074-17,581 0,039

Actim® PARTUS 0,485 0,162-1,449 0,157

IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio.

95%, 0,117-0,779; p = 0,013). Tanto la longitud cer-
vical (OR = 1,12; IC del 95%, 1,048-1,198; p = 0,001)
como la puntuacion del test de Bishop (OR = 0,653;
IC del 95%, 0,520-0,820; p < 0,0001) y la paridad
(OR = 4,38; IC del 95%, 1,16-10,4; p = 0,026) mos-
traron una relaciéon significativa en el analisis de re-
gresion unilateral; sin embargo, esta significacion se
perdi6 en el andlisis multivariante, permaneciendo la
paridad como tnica variable independiente asociada
al éxito de la inducciéon en el modelo de regresion
logistica (tabla 4), aunque la longitud cervical mos-
tr6 una fuerte tendencia (p = 0,070). El antecedente
de multiparidad aumentaba el riesgo de una induc-
cion con éxito en 4,3 veces. La edad de la gestante,
la edad gestacional y el peso del recién nacido no
se relacionaron con el resultado de la induccion.

DISCUSION

La introduccion de métodos bioquimicos para eva-
luar el grado de madurez cervical y el estado de in-
tegridad del espacio coriodecidual han despertado un
gran interés, puesto que pueden suponer métodos
objetivos para la evaluacion del estado del cuello que

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(3):113-20
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eviten la variabilidad interobservador inherente a los
métodos subjetivos como el test de Bishop. Los re-
sultados con la fibronectina fetal, el marcador bioqui-
mico mas extensamente estudiado en este contexto,
han mostrado que su presencia en las secreciones va-
ginales se relaciona con el grado de madurez cervical
y el riesgo de parto prematuro'®!>, Sin embargo, los
resultados sobre su utilidad para predecir el éxito de
la induccion distan de ser uniformes, y se han publi-
cado algunas series con resultados positivos!'®17,
mientras que en otras no ha mostrado utilidad!'®1?,

Las concentraciones de los factores de crecimien-
to similares a la insulina (insulin-like growth factors)
tipos I y II (IGF-I, IGF-ID y sus proteinas transpor-
tadoras (insulin-like growth factor binding-proteins:
IGFBP) se incrementan en el suero materno durante
el transcurso del embarazo. La IGFBP-1 (anterior-
mente conocida como proteina placentaria-12) es
una de las 6 formas conocidas de proteinas trans-
portadoras de los IGF. Se trata de una proteina de
25 Kd capaz de unirse de manera similar al IGF-I y
al IGF-II. Sus valores séricos se encuentran muy ele-
vados en el recién nacido y van disminuyendo pau-
latinamente hasta la edad adulta®.

La IGFBP-1 contenida en el liquido amni6tico du-
rante las fases tempranas del embarazo es principal-
mente una isoforma no fosforilada. Sin embargo, se-
gln avanza la gestacion, el grado de fosforilacion de
la IGFBP-1 contenida en el liquido amnidtico va in-
crementindose progresivamente, de modo que en la
gestacion tardia estin presentes en €l varias isoformas
fosforiladas de IGFBP-1, con la excepcion de la iso-
forma altamente fosforilada, que solo se detecta en la
decidua!??!. Este diferente origen de las diferentes
formas fosforiladas de IGFBP-1 (liquido amnidtico o
decidua para las formas “pobremente” y “altamente”
fosforiladas, respectivamente) constituyen la base pa-
ra la introduccion de tests diagnosticos basados en el
desarrollo de anticuerpos monoclonales contra cada
una de estas isoformas!??122, Asi, la determinacion de
la isoforma no fosforilada o pobremente fosforilada
de la IGFBP-1 en las secreciones vaginales se ha uti-
lizado principalmente para el diagnodstico de la rotura
prematura de membranas®>? y las complicaciones in-
fecciosas en mujeres con vaginitis bacterianas®.

Por el contrario, la forma fosforilada, presente en
la secrecion vaginal de mujeres con las membranas
integras, se relaciona con el grado de madurez cer-
vical'?, y constituye un marcador bioquimico de par-
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to prematuro cuando las membranas fetales estin
atn integras'4?7.

En la bibliografia, no hemos encontrado estudios
de la relacion entre la isoforma de IGFBP-1 fosfori-
lada con los resultados de la induccion. En nuestro
grupo de estudio, hemos determinado esta isoforma
de IGFBP-1 (Actim® PARTUS) en gestantes previa-
mente a la induccidn. Aunque encontramos una re-
lacion estadisticamente significativa entre la positivi-
dad del test y el éxito de la induccién en el analisis
univariado (p = 0,013), esta relacion pierde su signi-
ficacion estadistica cuando el analisis de regresion
logistica se ajustd por el resto de variables relevan-
tes (longitud cervical, paridad y test de Bishop) (ta-
bla 4). Esto, probablemente, es debido a que el re-
sultado positivo de la IGFBP-1 en secrecion cervical
se correlaciona con el grado de madurez cervical,
comportindose como un factor de confusion con el
resto de las covariables analizadas y no relacionan-
dose independientemente con el resultado. Asi,
Nuutila et al'?, en una serie de 64 gestantes en las
que realizaron una induccién del parto, encontraron
una concentracion de IGFBP-1 altamente fosforilada
4 veces mayor en las mujeres con un cérvix favora-
ble (definido por un test de Bishop = 6), en com-
paracion con las que presentaban un cérvix desfa-
vorable (Bishop < 5), y concluyen que una
concentracion de IGFBP-1 altamente fosforilada su-
perior a 26 nug/l predice la madurez cervical con una
sensibilidad del 53%, por lo que —segun ellos—, el
test podria tener utilidad para predecir el resultado
y el manejo de las inducciones. No obstante, hay
que destacar que estos autores valoran la utilidad
del test correlacionandolo con el grado de madurez
cervical evaluado por el test de Bishop, mientras
que en nuestro trabajo el resultado se relacion6 con
el éxito o fracaso de la induccion.

Nuestros resultados con el test Actim® PARTUS
son congruentes con los hallazgos de otras series
que han utilizado la determinacion de fibronectina
en las secreciones vaginales y no han encontrado
que este test muestre validez para predecir el éxi-
to de las inducciones. Ojutiku et al'® no encuen-
tran relacion significativa entre la presencia de fi-
bronectina en la secrecion vaginal y la duracion
total del parto en su serie de 33 gestantes nulipa-
ras postérmino cuando aplican un anilisis de re-
gresion similar al nuestro. De modo similar, Reis et
al'?, en su serie de 134 inducciones, analizan la re-
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lacion entre la presencia de fibronectina y el éxito
de la induccion (definida por unos criterios idénti-
cos a los de nuestra serie); no encuentran utilidad
para este test en el analisis multivariante, y coinci-
den con nuestros resultados en que el anteceden-
te de la paridad es la variable mas predictora del
éxito de la induccién. Por el contrario, Garite et
al'® describen una serie de 160 inducciones con
108 casos con un test de fibronectina positivo, y
encuentran en estas pacientes una menor tasa de
cesareas (el 15 frente al 27%) y una menor dura-
cion del parto (21,3 frente a 35,8 h), ambas esta-
disticamente significativas. Resultados similares se
han descrito por Blanch et al'” en 103 gestantes in-
ducidas a término y en las que la presencia de fi-
bronectina en la secrecién vaginal se relaciona con
una menor duracidon de la fase latente y total del
parto, si bien al introducir en el analisis la paridad,
solo fue significativa en las primiparas, y no en-
contraron ninguna utilidad del test en multiparas.
Por ultimo, Rozenberg et al?® estudian, en 128 ges-
tantes a término, la capacidad predictiva de la pre-
sencia de fibronectina en el inicio espontineo del
parto dentro del intervalo de 7 dias desde su de-
terminacion. Aunque un resultado positivo del test
no predice el inicio del parto espontineo, si en-
cuentran una relacion significativa entre el test de
fibronectina y el tipo de parto, de modo que un
test positivo no se asocia al parto por cesarea ur-
gente, si bien el nimero de cesareas analizado es
muy pequeno (n = 14). En nuestra serie no hemos

encontrado relacion entre los resultados del test
Actim® PARTUS vy el tipo de parto (p = 0,873) (re-
sultados no mostrados).

En resumen, de acuerdo con nuestros resultados,
la paridad es el factor que predice con mayor fiabi-
lidad que la gestante presente un parto por via va-
ginal dentro de las 24 h siguientes al inicio de la in-
duccion. Ni el test bioquimico que hemos analizado,
consistente en la determinacion de la forma alta-
mente fosforilada de la IGFBP-1, ni el test de Bishop
o la longitud cervical medida ecogrificamente mos-
traron ser variables independientes asociadas al re-
sultado de la induccidn. Nuestros resultados no nos
permiten concluir que la utilizacion de la isoforma
altamente fosforilada de la IGFBP-1 sea un método
suficientemente efectivo para la valoracion previa a
la induccion, dada su falta de correlacion con el re-
sultado de ésta y su baja sensibilidad y especifici-
dad. Pensamos que el papel que puedan desempe-
far los tests bioquimicos en la valoracion previa a la
induccion del parto necesita de mas investigaciones
y de la introduccion de tests mas fiables.

AGRADECIMIENTOS

Expresamos nuestro agradecimiento a los miem-
bros de la Unidad de Fisiopatologia Materno-Fetal
por su colaboracion en la recogida de datos y al Dr.
Fernando Marin Diez por el anilisis estadistico de
los datos y la revision del texto.

BIBLIOGRAFIA

1. Pandis GK, Papageorghiou V, Ramanathan M, Thompson O,
Nicolaides KH. Preinduction sonographic measurement of cer-
vical length in the prediction of successful induction of labor.
Ultrasound Obstet Gynecol. 2001;18:623-8.

2. Royal Collegue of Obstetricians and Gynecologists. Induction
of labor. Evidence-based clinical guideline number 9. London:
RCOG Press; 2001.

3. Aceituno L, Segura MH, Quesada J, Rodriguez-Zarauz R, Ruiz-
Martinez E, Barqueros Al et al. Resultados de la aplicacion de
un protocolo para disminuir la tasa de cesireas. Prog Obstet
Ginecol. 2003;46:430-40.

4. Roman H, Verspyck E, Vercoustre L, Degre S, Col JY, Firmin
JM, et al. Does ultrasound examination when the cervix is un-

29

favorable improve the prediction of failed labor induction? Ul-
trasound Obstet Gynecol. 2004;23:357-62.

. Yeast JD, Jones A, Poskin M. Induction of labor and the rela-
tionship to cesarean delivery: a review of 7001 consecutive
inductions. Am J Obstet Gynecol. 1999;180:628-33.

6. Bishop EH. Pelvic scoring for elective induction. Obstet Gy-

necol. 1964;24:266-8.

7. Ware V, Raynor BD. Transvaginal ultrasonographic cervical

measurement as a predictor of successful labor induction. Am
J Obstet Gynecol. 2000;182:1030-2.

8. Gabriel R, Darnaud T, Chalot F, Gonzalez N, Leymarie F, Que-

reux C. Transvaginal sonography of the uterine cervix prior to

labor induction. Ultrasound Obstet Gynecol. 2002;19:254-7.

)

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(3):113-20

119



120

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Barbancho MC, et al. Valor pronostico de la isoforma fosforilada de la proteina transportadora del factor de crecimiento similar
a la insulina tipo 1, en el éxito de la induccion del parto

. Rane SM, Pandis GK, Guirgis RR, Higgins B, Nicholaides KH.

Pre-induction sonographic measurement of cervical length in
prolonged pregnancy: the effect of parity in the prediction of
induction to delivery interval. Ultrasound Obstet Gynecol.
2003;22:40-4.

Ekman G, Granstrom L, Malmstrom A, Sennstrom M, Svensson
J. Cervical fetal fibronectin correlates to cervical ripening. Ac-
ta Obstet Gynecol Scand. 1995;74:698-701.

Lockwood CJ, Wein R, Lapinski R, Casal D, Berkowitz G, Alva-
rez M, et al. The presence of cervical and vaginal fetal fibro-
nectin predicts preterm delivery in an inner-city obstetric po-
pulation. Am J Obstet Gynecol. 1993;169:798-804.

Nuutila M, Hilesmaa V, Kirkkdinen T, Ylikorkala O, Rutanen
E-M. Phosphorylated isoforms of insulin-growth factor binding
protein-1 in the cervix as a predictor of cervical ripeness. Obs-
tet Gynecol. 1999;94:243-9.

Colombo DF, Tams JD. Cervical length and preterm labor. Clin
Obstet Gynecol. 2000;44:735-45.

Kekki M, Kurki T, Karkkainen T, Hilesmaa V, Paavonen J, Ru-
tanen E-M. Insulin-like growth factor-binding protein-1 in cer-
vical secretion as a predictor of preterm delivery. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2001;80:546-51.

Nageotte MP, Casal D, Senyei AK. Fetal fibronectin in patients
at increased risk of premature birth. Am J Obstet Gynecol.
1994;170:20-5.

Garite TJ, Casal D, Garcia-Alonso A, Kreaden U, Jiménez G,
Ayala JA, et al. Fetal fibronectin: a new tool for the prediction
of successful induction of labor. Am J Obstet Gynecol.
1996;175:1516-21.

Blanch G, Olah KS, Walkinshaw S. The presence of fetal fi-
bronectin in the cervicovaginal secretions of women at term —
its role in the assessment of women before labor induction
and in the investigation of the physiologic mechanisms of la-
bor. Am J Obstet Gynecol. 1996;174:262-6.

Ojutiki D, Jones G, Bewley S. Quantitative foetal fibronectin as
a predictor of successful induction of labour in post-date preg-
nancies. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2002;101:143-6.

Reis FM, Gervasi MT, Florio P, Bracalente G, Fadalti M, Seve-
ri FM, et al. Prediction of successful induction of labor term:
role of clinical history, digital examination, ultrasound assess-

Prog Obstet Ginecol. 2005;48(3):113-20

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

ment of the cervix, and fibronectin assay. Am J Obstet Gyne-
col. 2003;189:1361-7.

Argente J, Barrios V, Pozo J, Munoz MT, Hervas F, Stene M, et
al. Normative data for insulin-like growth factors (IGFs), IGF-
binding proteins, and growth hormone-binding protein in a
healthy Spanish pediatric population: age and sex related
changes. J Clin Endocrinol Metab. 1993;77:1522-8.

Westwood M, Gibson JM, Davies AJ, Young RJ, White A. The
phosphorylation pattern of insulin-like growth factor-binding
protein-1 in normal plasma is different from that in amniotic
fluid and changes during pregnancy. J Clin Endocrinol Metab.
1994;79:1735-41.

Rutanen E-M. Insulin-like growth factors in obstetrics. Curr
Opin Obstet Gynecol. 2000;12:163-8.

Rutanen E-M, Kirkkidinen TH, Lehtovirta J, Uotila JT, Hinkula
MK, Hartikainen A-L. Evaluation of a rapid strip test for insu-
lin-like growth factor binding protein-1 in the diagnosis of
ruptured fetal membranes. Clin Chem Acta. 1996;253:91-101.

Kubota T, Takeuchi H. Evaluation of insulin-like growth fac-
tor binding protein-1 as a diagnostic tool for rupture of the
membranes. ] Obstet Gynaecol Res. 1998;6:411-7.

Guibourdenche J, Luton D, Andre E, Noel M, Porquet D. Ra-
pid detection of insulin-like growth factor binding protein-1
and foetal fibronectin in cervico-vaginal secretions to diagno-
se premature membrane rupture. Ann Clin Biochem.
1999;30:388-90.

Kekki M, Kurki T, Paavonen J, Rutanen E-M. Insulin-like
growth factor binding protein-1 in cervix as a marker of in-
fectious complications in pregnant women with bacterial va-
ginosis. Lancet. 1999;353:1494.

Lembet A, Eroglu D, Ergin T, Kuscu E, Zeyneloglu H, Batio-
glu S, et al. New rapid bed-side test to predict preterm deli-
very: phosphorylated insulin-like growth factor binding pro-
tein-1 in cervical secretions. Acta Obstet Gynecol Scand.
2002;81:706-12.

Rozenberg P, Goffinet F, Hessabi M. Comparison of the Bis-
hop score, ultrasonographically measured cervical length,
and fetal fibronectin assay in predicting time until delivery
and type of delivery at term. Am J Obstet Gynecol. 2000;182:
108-13.

30



