
Marcadores angiogénicos 
de preeclamsia relación sflt-1/ pigf 

 La Preeclampsia (PE).se presenta cuando en la gestación falla la implantación de la 

placenta (placentación), disminuyendo el flujo sanguíneo, aumentando la presión 

arterial con pérdida de proteínas. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 

en Argentina es la segunda causa de mortalidad materna. Un marcador diagnóstico 

temprano es fundamental en estos casos. La determinación del Factor de Crecimiento 

Placentario (PIGF) y las tirosinas kinasas-1 simil-fms solubles (sFlt-1) y la relación 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 síndrome heterogéneo de 

etiología multifactorial, que puede desarrollarse a 

partir de la semana 20 de gestación. Factores 

ambientales,  inmunológicos y  genét icos 

predisponen a la lesión inicial que a través de 

diferentes mecanismos fisiopatológicos producen 

alteraciones en la formación de los vasos 

sanguíneos de la placenta. En la PE la insuficiencia e 

isquemia placentaria libera factores causantes de 

perturbación en la angiogénesis y de daño en los 

endotelios maternos.

 Hay evidencias crecientes que los factores 
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de crecimiento como el Factor de Crecimiento 

Placentario (PIGF) y las tirosinas kinasas-1 simil-fms 

solubles (sFlt-1) desempeñan un papel importante 

en el desarrollo de la PE. 

 El  PIGF (factor proangiogénico) es 

responsable de la función placentaria normal, 

mientras que la sFlt-1 (factor antiangiogénico) 

actúa impidiendo la unión del PlGF a los receptores 

endoteliales.

Los niveles circulantes de estas proteínas están 

alterados en mujeres que desarrollan PE

 El desequilibrio angiogénico y el aumento 

de los factores proinflamatorios, contribuyen en 

una segunda fase a una disfunción endotelial con 

vasoconstricción, aumento de la permeabilidad y 

activación de plaquetas, que causa los signos 

típicos de la PE.

 La determinación de la relación sFlt-1/PIGF 

permite evidenciar dicho desbalance angiogénico 

antes de la aparición de los síntomas, lo cual 

permite su uso clínico para diferenciar mujeres con 

embarazos normales de aquellas con un riesgo 

e l e v a d o  d e  d e s a r r o l l a r  c o m p l i c a c i o n e s 

placentarias.



40 Revista Bioanálisis I Diciembre  2019 l 15 años juntos

 Los inmunoensayos Elecsys de Roche 

Diagnostics sFlt-1 y PIGF son las primeras pruebas 

diagnósticas automatizadas disponibles y 

aprobadas para uso como auxi l iar  en el 

diagnóstico de PE. Las determinaciones se realizan 

en muestras de suero en los equipos automati-

zados Cobas por Electroquimioluminiscencia 

(ECLIA). 

 La relación sFlt-1/PIGF ha demostrado tener 

un mayor valor predictivo para PE que la medición 

de cada parámetro por separado

 ¿A QUIÉNES INDICAR ESTE ESTUDIO?

 Se recomienda su uso junto con criterios 

clínicos, a embarazadas con sospecha de PE 

después de la semana 20 de gestación y a las que 

presentan factores de riesgo como:

 Síndrome de anticuerpos antifosfolípidos

 Enfermedad renal

 PE en embarazo anterior

 Lupus eritematoso

 Hipertensión arterial crónica

 Diabetes mellitus

 Antecedentes familiares de enfermedad 

cardiovascular

 Obesidad

 RESULTADOS

PREECLAMSIA PRECOZ (semana 20 a 33)

PREECLAMSIA TARDÍA (semana 34 hasta final del 

embarazo)

La relación sFlt-1 / PIGF ofrece una herramienta 

útil y valiosa en el diagnóstico y manejo de la PE

 El alto valor predictivo de dicha relación 

ayuda a los médicos a tomar decisiones, 

reduciendo así los costos para el sistema de salud. 

Permite descartar dudas en embarazadas con bajo 

riesgo, al predecir que no desarrollará PE por una 

semana e identificar a aquellas con alto riesgo de 

desarrollarla en las próximas 4 semanas y que 

requieran más control.
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 Tiene el potencial de convertirse en un 

parámetro pronóstico de la PE y de eventuales 

complicaciones de la madre y el feto, además de 

ser útil en la estratificación de riesgo de dicha 

enfermedad. La combinación de marcadores 

ecográficos, clínicos y bioquímicos aumenta la 

capacidad predictiva contribuyendo a un 

diagnóstico temprano y preciso.
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