
¿Puede su 
bebé nacer 
demasiado 
antes?

Una prueba de fibronectina fetal (fFN) es una prueba simple 
y confiable que ayuda a evaluar el riesgo de nacimiento 
prematuro y planificar de manera adecuada.

1 en 10 
nacimientos son 

prematuros 
(antes de las 
37 semanas)1



¿Puede su bebé nacer 
demasiado antes?

¿Qué tan antes es mucho antes?
Un embarazo normal que llega a término dura de 39 
a 42 semanas.2 Muchas mujeres dan a luz unos días 
antes de sus fechas de parto, lo que generalmente 
no tiene ningún efecto negativo en sus bebés. Sin 
embargo, cuanto antes nace el bebé, mayores son las 
posibilidades de que él o ella sufra problemas de salud 
graves y a largo plazo.3

¿Cómo puede afectar un nacimiento 
prematuro al bebé?
Los órganos de los bebés se terminan de desarrollar al 
final del embarazo.4 Si su bebé nace antes, es posible 
que esos órganos no tengan demasiado tiempo para 
crecer. Si bien algunos problemas del nacimiento 
prematuro se pueden tratar, otros pueden causar 
problemas del desarrollo a largo plazo o discapacidades 
del aprendizaje.3

Uno en 10 bebés en Estados Unidos 
nace prematuramente, antes de  
las 37 semanas1.
Ésta es una de las tasas más altas en el mundo.



 Resultado negativo  
de la prueba  
¡Quédese tranquila!

• La mayoría de las mujeres tendrán un resultado 
negativo de la prueba.5

• �Esto significa que su médico puede estar un 99.2% 
seguro de que usted no dará a luz en las próximas 
2 semanas, por lo tanto puede evitar intervenciones 
innecesarias.5

• �Luego de la prueba, si tiene síntomas o inquietudes, 
hable con su proveedor de atención médica. La 
prueba se puede repetir cada 2 semanas a partir de la 
semana 22 hasta la semana 35 de embarazo.6

Una prueba de fFN la 
ayuda a saber qué esperar

¿Cómo sé si corro riesgo de un parto 
prematuro?
La mitad de todos los nacimientos prematuros ocurren 
en las mujeres con riesgos no conocidos, a pesar de 
que varios factores la pueden volver más propensa a 
tener un parto prematuro.7 Analice cualquier problema 
de salud actual con su proveedor de atención médica 
para determinar si usted corre riesgo de tener un 
parto temprano.  Los factores frecuentes que indican 
un aumento del riesgo incluyen8:

Nacimiento prematuro anterior: Si usted ya tuvo un 
bebé prematuramente (antes de las 37 semanas) o si 
experimentó trabajo de parto prematuro en un embarazo 
anterior, usted tiene un mayor riesgo de volver a tener un 
nacimiento prematuro.

Anomalías cervicales: Un cuello uterino corto es 
un ejemplo de una anomalía cervical. Esto puede 
ser resultado de una cirugía y lo puede detectar su 
proveedor de atención médica.

Mellizos o trillizos: El peso agregado y la presión  
de bebés múltiples pueden derivar en un nacimiento 
temprano.



¿Existe alguna prueba para determinar 
el riesgo?
Sí. La prueba Rapid fFN® for the TLiiq® system detecta 
el nivel de fibronectina fetal en el flujo vaginal.6 Es 
segura, confiable y no invasiva, y le puede informar 
a su médico si su cuerpo se está preparando 
para el parto.6 Obtenga más información sobre la 
fibronectina fetal y por qué es importante en el 
reverso de esta solapa. 

Asegúrese de conocer los signos  
de advertencia del trabajo de  
parto prematuro.
Incluso si usted no tiene ningún factor de riesgo, 
debe comunicarse con su proveedor de atención 
médica si tiene algunos síntomas de trabajo de parto 
prematuro, que pueden incluir8:

• �Contracciones cada 10 minutos o con más frecuencia

• �Cambio en el flujo vaginal (secreción de líquido o 
sangrado de la vagina)

• �Presión pélvica (sensación de que el bebé está 
empujando hacia abajo)

• �Dolor de espalda sordo bajo

• �Calambres abdominales con o sin diarrea

 Resultado positivo de la prueba  
�¡Escuche a su cuerpo y tómelo  
con calma!

• �Algunas mujeres tendrán un resultado positivo, lo que 
indica que el cuerpo está “perdiendo” fibronectina 
fetal.5 Esto significa que existe una mayor posibilidad 
de que su bebé llegue mucho antes y le da indicios a 
su proveedor de atención médica de que es posible 
que usted necesite atención adicional.

• �Su proveedor de atención médica desarrollará un 
plan para el resto del embarazo, que puede variar 
en función de la semana de embarazo en la que se 
encuentre. El plan puede incluir un monitoreo más 
detallado o cambios en sus actividades diarias.

• �Nota: No todas las mujeres con un resultado 
positivo tendrán un nacimiento prematuro.



¿Por qué es importante la 
fibronectina fetal?
Si la fibronectina fetal se detecta en el flujo vaginal 
durante las semanas 22 a 35 de embarazo, significa que 
la proteína está “perdiendo,” lo que podría ser un signo 
de que su cuerpo se está preparando para un nacimiento 
temprano.5 La prueba Rapid fFN® for the TLiiq® system 
detecta el nivel de fibronectina fetal en el flujo vaginal.6

¿Qué es la  
fibronectina  
fetal?
La fibronectina fetal  
(Fetal fibronectin, fFN) es una proteína  
“parecida al pegamento” que se une al bebé en 
el útero. La fibronectina fetal es detectable en las 
secreciones vaginales al comienzo del embarazo, 
cuando esta unión se está formando por primera vez 
y luego nuevamente al final del embarazo, cuando el 
cuerpo se está preparando para dar a luz al bebé.



Tuve un nacimiento prematuro previo	 o Sí    o No

Estoy embarazada de mellizos, trillizos o más	 o Sí    o No

�Se me informó que padezco algunas 	 o Sí    o No 
anomalías uterinas o cervicales 

Las mujeres que marcaron “Sí” a cualquiera de las anteriores 
corren un alto riesgo de tener un nacimiento prematuro.8  

Sin embargo, la mitad de los nacimientos prematuros ocurren 
en mujeres que no tienen factores de riesgo conocidos; por 
lo tanto, es importante conocer los signos de advertencia del 
trabajo de parto prematuro7: 

Contracciones cada 10 minutos 	 o Sí    o No 
o con más frecuencia

Cambio en el flujo vaginal 	 o Sí    o No 
(secreción de líquido o sangrado de la vagina)

Presión pélvica (sensación de que	 o Sí    o No 
el bebé está empujando hacia abajo)

Dolor de espalda sordo bajo 	 o Sí    o No

Calambres abdominales con o sin diarrea	 o Sí    o No

Si usted ha respondido “Sí” a cualquiera de las preguntas 
anteriores, debe hablar con su proveedor de atención médica 
sobre el riesgo de trabajo de parto prematuro.8

Para obtener más información 
visite fFNtest.com.

¿Corre riesgo de tener  
un nacimiento prematuro?
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