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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 estudio a 102 pacientes
ingresadas para induccion del parto entre las
semanas 37 y 41 con gestaciones Unicas y
presentacion cefilica. Se realizd 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 definié como el parto vaginal dentro
de las 24 h siguientes al inicio del procedimiento.
Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para
identificar las variables que se asociaron de manera
independiente con el éxito de la induccion.

Resultados: El éxito en la induccidn se produjo en

56 (65,1%) casos. El test Actim® PARTUS resulto
positivo en el 67,4% de los casos, y mostrd una

23

sensibilidad del 76,8% y una especificidad del 50%.
El analisis de regresion logistica mostré que la Gnica
variable que se asocidé 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
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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.
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INTRODUCCION

La induccion 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 induccion con mayor probabilidad
de conseguir un resultado exitoso. El test de Bishop
es el método mas clasico® y, mis 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 meéto-
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 espontineo del par-
to!®!l y se ha propuesto como una nueva
herramienta de evaluacion del cuello antes de la in-
duccion. 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 (IGFBP-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/o 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) y el éxito de la induccion del parto. La uti-
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