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La Preeclampsia (PE).se presenta cuando en lagestacion falla laimplantaciondela
placenta (placentacién), disminuyendo el flujo sanguineo, aumentando la presién
arterial con pérdida de proteinas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que

en Argentina es la segunda causa de mortalidad materna. Un marcador diagndstico
temprano es fundamental en estos casos. La determinacién del Factor de Crecimiento
Placentario (PIGF) y las tirosinas kinasas-1 simil-fms solubles (sFlt-1) y la relacién entre
ambos ha demostrado tener un alto valor predictivo para PE.
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La preeclamsia (PE) es un trastorno
hipertensivo que afecta al 3-5 % de los embarazos
causando una importante morbilidad y mortalidad
materno-fetal a nivel mundial

Se trata de un sindrome heterogéneo de

etiologia multifactorial, que puede desarrollarse a
partir de la semana 20 de gestacion. Factores
ambientales, inmunoldgicos y genéticos
predisponen a la lesidn inicial que a través de
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos producen
alteraciones en la formacién de los vasos
sanguineos delaplacenta. EnlaPElainsuficienciae
isquemia placentaria libera factores causantes de
perturbacidn en la angiogénesis y de dafio en los
endotelios maternos.

Hay evidencias crecientes que los factores



de crecimiento como el Factor de Crecimiento
Placentario (PIGF)y las tirosinas kinasas-1 simil-fms
solubles (sFlt-1) desempefian un papel importante
eneldesarrollodelaPE.

El PIGF (factor proangiogénico) es
responsable de la funcién placentaria normal,
mientras que la sFlt-1 (factor antiangiogénico)
actdaimpidiendo la union del PIGF a los receptores
endoteliales.

Los niveles circulantes de estas proteinas estan
alterados en mujeres que desarrollan PE

El desequilibrio angiogénico y el aumento
de los factores proinflamatorios, contribuyen en
una segunda fase a una disfuncién endotelial con
vasoconstriccion, aumento de la permeabilidad y
activacidon de plaquetas, que causa los signos

tipicosdelaPE.

l FEULA ENGIITELIN S .I [  DeSFUMCIIN ENDOTELAL j

Cwaun laman il Wmoconmriccis

Fctanm anticaguiantes Agetei groccagulnisy
Dy, . srormg®™ o lrywhaien B, Cpncsf A Bgrpmangts U0 Qg 1. Dy Smead B, ot 50
- o a i Sl 0N e 1)

La determinacidn de la relacion sFlt-1/PIGF
permite evidenciar dicho desbalance angiogénico
antes de la aparicion de los sintomas, lo cual
permite su uso clinico para diferenciar mujeres con
embarazos normales de aquellas con un riesgo
elevado de desarrollar complicaciones
placentarias.

Deteccion de Bacterias, Virus y Parasitos

Inmunocromatografia en 10-15 minutos

Clostridium Difficile
Helicobacter Pylori
Legionella Pneumophila
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Adenovirus
Adenovirus 40/41
Rotavirus

Syncytial Respiratorio
Influenza A&B

Cryptosporidium Parvun
Giardia Lamblia
Crypto/Giardia
Tripanosoma Brucei
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TEST PREDICTIVO-
PRONODTICO PARA
DIAGNODTICO DE
PREECLAMPSIA

RELACION

SFLT-1/PIGF

Los inmunoensayos Elecsys de Roche
Diagnostics sFlt-1 y PIGF son las primeras pruebas
diagndsticas automatizadas disponibles y
aprobadas para uso como auxiliar en el
diagndstico de PE. Las determinaciones se realizan
en muestras de suero en los equipos automati-
zados Cobas por Electroquimioluminiscencia
(ECLIA).

La relacion sFIt-1/PIGF ha demostrado tener
un mayor valor predictivo para PE que la medicion
de cadaparametro por separado

¢AQUIENES INDICARESTE ESTUDIO?

Se recomienda su uso junto con criterios
clinicos, a embarazadas con sospecha de PE
después de la semana 20 de gestaciony a las que
presentanfactores deriesgo como:

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

Enfermedadrenal

PE enembarazo anterior

Lupus eritematoso

Hipertensidn arterial crénica

Diabetes mellitus

Antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular

Obesidad

Revista Bioanalisis | Diciembre 2019 | 15 afios juntos

> >> RESULTADOS

PREECLAMSIAPRECOZ (semana20a33)

SFLT-1/PIGF
38a85

ALTO RIESGO DE
DESARROLLARPEEN
LAS PROXIMAS 4 SEMANAS

VALOR PREDICTIVO
POSITIVO: 38,6%

PREECLAMSIA TARDIA (semana 34 hasta final del
embarazo)

SFLT-1/PIGF| NO DESARROLLARA PE | yaLor PREDICTIVO
MA SEMAMNA | NEGATIVO: 99,1%

SFLT-1/PIGF ALTO RIESGO DE VALOR PREDICTIVO

POSITIVD: 38,6%

DESARROLLARPEEN
LAS PROXIMAS 4 SEMANAS

La relacion sFlt-1 /| PIGF ofrece una herramienta
util y valiosa en el diagndsticoy manejo delaPE

El alto valor predictivo de dicha relacion
ayuda a los médicos a tomar decisiones,
reduciendo asi los costos para el sistema de salud.
Permite descartar dudas en embarazadas con bajo
riesgo, al predecir que no desarrollara PE por una
semana e identificar a aquellas con alto riesgo de
desarrollarla en las préximas 4 semanas y que
requieran mas control.



Tiene el potencial de convertirse en un
pardmetro prondstico de la PE y de eventuales
complicaciones de la madre y el feto, ademas de
ser util en la estratificacion de riesgo de dicha
enfermedad. La combinacién de marcadores
ecograficos, clinicos y bioquimicos aumenta la
capacidad predictiva contribuyendo a un
diagndstico tempranoy preciso.
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HENU OE DETERHINACIONES:

e

CALA CARTUCHED CORMFINA MULTIFLES TESTS

EmHIUﬂHG BGE: pH, pCO2, pO2, Ma, K, CL,
a, Het.

CARTUCHO BGI0: pH, pCO2, pO2, Na, K, Cl,
Ca, Het, Glu, Lac.

PEQUENO Y TOTALMENTE TRANSPORTABLE. | |
INTERFAZ AMIGABLE.

NUEVA ERA DE ANALISIS DE GASES Y
ICA EN SANGRE.

EXCLUSIVO EN ARGENTINA.

IMPORTA ¥ DISTRIBUYE
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MEMU OF DETERMINACIONES:

FERTILIDAD: B-HCG.
INFLAMACION: PCT, CRP {hsCRP+CRP).
2in 1 {CRP+PCT), SAA.

PERFIL CARDIACD: NT-praBNP eThl,
Myo, CK-MB, H-FABR

Hiale, MALL, CysC, NGAL, B2-MG,
COAGULACION: Dimera D
HORMOMAS: T3, T4, TSH,
Progestercna.
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Analizadores Inmunocromatrograficos
de Fluorescencia.
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CONTROLDE _
TEMP. INTERNO.
PANTALLA TACTIL 8.

* RAPIDOS Y PRECISOS.
* RESULTADOSEN 3 A 15 MINUTOS.
* PEQUENOS Y TOTALMENTE

3in 1{cTnl + Myo + CK-MB), TRANSPORTABLES.
2in 1 [cTrl+NT-ProBNF), BMP

: * PRECIOS Y PALETA
DIABETES ¥ LESIOMES REMALES: INIGUALABLES.

* [DEALES PARA EMERGENCIAS.

TENEMOS EL POCT QUE SU LABORATORIO NECESITA.

+*549 291 575 8350

ventas@bernardolew.com.ar




