Revista de Postgrados de Medicina

& TRICENTENARIA Escuela de Estudios de Postgrado / Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ISSN-L 3006-256X

Las opiniones expresadas en el articulo son responsabilidad exclusiva

de los autores y no necesariamente representan la posicién oficial de la USAC

Articulo cientifico de revision
Medicion del Test Radio sFIt/PIGF como predictor de preeclampsia
Masurement of The Radio sFIt/PIGF test as a predicotr of preeclampsia
Laura Nineth Leiva Madrid
Médico y Cirujano
Centro Médico de Chiquimula

ninethleivalaunion@gmail.com
https://orcid.org/0009-0007-1243-2520

Recibido 13/7/2023
Aceptado 04/12/2023
Publicado 16/02/2024

Referencia del articulo

Leiva Madrid, L. N. (2024). Medicion del Test Radio sFIt/PIGF como predictor de
preeclampsia. Revista de Postgrados de Medicina, 3(1), 23—-34.

DOI: https://doi.org/10.62267/rev.post.med.v3il.26

Resumen

PROBLEMA: La preeclampsia: Trastorno hipertensivo que se desarrolla durante el
embarazo, se considera la segunda causa mundial de muerte materna, siendo
responsable de altos indices de morbimortalidad materno-fetal. OBJETIVO: Describir el
método de medicion del test radio sFIt/PIGF como predictor de preeclampsia. METODO:
Recopilacion de informacion respaldada en Pub-med, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, international Journal of Obstretics and Gynecology, The International
Federation of Gynecology and Obstetrics, utilizando la medicion del test radio sFIt/PIGF
como predictor de preeclampsia. RESULTADOS: La importancia de explorar nuevas

formas de diagnostico temprano de preeclampsia ha tomado mayor auge, principalmente
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en aguellas gestantes con factores de riesgo de desarrollar esta patologia. Diversos
estudios han logrado establecer como la medicion del test radio sFIt/PIGF en el suero
materno en el tercer trimestre, que mide la concentracion de factores angiogénicos y
antiangiogénicos se relacionan directamente con el riesgo de desarrollarla, incluso
semanas antes de que se haga clinicamente detectable. Siendo el punto de corte un
valor de 85pg y 110pg, en preeclampsia temprana o tardia respectivamente, para prever
desenlaces negativos y asi mejorar el pronostico materno-fetal. CONCLUSION: La
medicion del test radio sFIt/PIGF ha demostrado ser eficaz en la prediccion de
preeclampsia temprana y tardia, brindando un acercamiento precoz al desarrollo de esta

enfermedad incluso antes de que se manifieste clinicamente.

Palabras clave: preeclampsia, radio sFit/PIGF, factores angiogénicos y anti-

angiogénicos, morbi-mortalidad

Abstract: Preeclampsia is part of the of the group of hypertensive disorders that
develop during pregnancy and is attributed as the second cause of maternal death around
the world and is also responsible for high rates of maternal-fetal morbidity and mortality.
OBJETIVE: To describe the measurement method of the sFIt/PIGF radio test as a
predictor of preeclampsia. METHOD: Compilation of information supported by the Pub-
Med database, American Journal of Obstetrics and Gynecology, International Journal of
Obstetrics and Gynecology, Brazilian Journal of Hearth Review, the International
Federation of Gynecology and Obstetrics, using the measurement of the radius test
sFIt/PIGF as a predictor of preeclampsia in pregnant women with risk factors. RESULTS:
The importance of exploring new forms of early diagnosis and early treatment of this
pathology has become more important in recent years, especially in pregnant women with
risk factors that predispose them to its development. Varius studies have managed to
establish how the application of the measurement of the sFIt/PIGF ratio test maternal
serum in the third trimester establishes a direct relationship between the concentration of
angiogenic and antiangiogenic factors in pregnant women and therefore the risk of
developing preeclampsia even weeks before this pathology becomes clinically
detectable. Taking as a cut-off point a value of 85pg and 110pg, in early or late

preeclampsia respectively, to improve the devopment of pregnancy and predict negative

Volumen 3| Nimero 1| 2024 Revista de Estudios de Postgrado| Facultad de Ciencias Médicas| USAC

24



USAC Revista de Postgrados de Medicina

l

: #/ TRICENTENARIA Escuela de Estudios de Postgrado / Facultad de Ciencias Médicas

Universidad de San Carlos de Guatemala

ISSN-L 3006-256X

autcomes, improving the maternal-fetal prognosis. CONCLUSION: The measurement of
the sFIt/PIGF ratio test has proven to be effective in predicting the development of early
and late preeclampsia, providing an early approach to the development of this disease

even before it manifests clinically.

Keywords: preeclampsia, sFIt/PIGF ratio, angiogenic and antiangiogenic factors,

morbidity and mortality
Introduccion

A nivel mundial los trastornos hipertensivos simbolizan un reto para el sistema de salud
publica, pues se estima que un 5 a 15% de los embarazos, y sigue posicionandose como
la segunda causa de muerte materna con 32% del total de muertes, comportamiento
similar al afio pasado donde las primeras dos causas fueron hemorragias e hipertension.
(Dto. De estadistica y epidemiologia del MSPAS 2023). De acuerdo a datos obtenidos
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en Guatemala durante los afios 198
y 2018 la muerte materna habia presentado una disminucion de 1.66% al afio, pero
nuevamente en los afios 2015 a 2020 ésta se incrementd nuevamente a 0.74% anual.
Siendo entre las principales causas los trastornos hipertensivos durante el embarazo,

atribuyéndosele un segundo lugar.

Dentro del grupo de los trastornos hipertensivos en el embarazo, le preeclampsia esta
vinculada a los desenlaces negativos con mayor repercusion, pues esta ligada a un alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal. El mecanismo de
desarrollo de esta patologia se ha estudiado ampliamente durante afios, ya que impacta
no solo durante el desarrollo del embarazo, sino también repercute en el alumbramiento
y puerperio. Se destaca como un desequilibrio en la adaptacion fisiol6gica a la condicion
de embarazo provoca cambios importantes que dan lugar al origen del misma; un avance
importante en este campo fue revelado como este mismo desbalance provoca la
liberacion de factores angiogénicos y anti angiogénicos circulantes responsables de
disfuncién endotelial que a su vez causa una pobre adaptacion de la persona gestante

al producto de la fecundacion.
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Los factores que han recibido peculiar importancia son: Factor antiangiogénico: Forma
soluble de la Tirosina Quinasa 1 similar a fms (sFlt-1) y el factor proangiogénico: Factse
Se or de Crecimiento Placentario (PIGf). Debido a que la preeclampsia tiene una fase
preclinica relativamente larga antes de ser clinicamente detectable, manifestandose al
final de la gestacion, la identificacion de las mujeres en riesgo, la prediccion temprana
utilizando varios biomarcadores y el manejo oportuno podria significar un mejor resultado

tanto materno como fetal.

Actualmente cada vez hay mas informacion que suscita que el uso de la medicion del
radio sFIt/PIGF como método para la prediccidon de preeclampsia ya que pretende ser en
un método predictor sensible y confiable, debido a su elevado valor predictivo de hasta
un 90%, como a su elevada especificidad moderada alta, por encima del 80% y una
notable sensibilidad; con la finalidad de lograr un diagnéstico temprano y asi reducir los
resultados negativos para las madres con factores de riesgo de desarrollarla este

diagndstico.
Materiales y Métodos

La recoleccién de datos sobre el uso del radio sFIt/PIGF como predictor de preeclampsia
en mujeres embarazadas con factores de riesgo de desarrollar la patologia descrita, fue
realizada mediante la busqueda bibliogréafica de literatura, basada en datos cientificos y

académicos.
Resultados y discusion

Se sabe que las enfermedades hipertensivas son una de las afecciones médicas y
complicaciones de la gestacion mas comunes y siguen siendo la segunda causa principal
de mortalidad materna en todo el mundo. Esto se asocia con una alta morbilidad y
mortalidad materna, fetal y neonatal. Actualmente, se cree que las enfermedades

hipertensivas complican una gran porcion de los embarazos.

En Europa se estima que entre el 6 al 8 por ciento de las mujeres embarazadas
experimentan complicaciones graves, mientras que en América Latina la incidencia de

estos trastornos se aproxima casi al 25%, lo que depende en gran medida de la region y
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la poblacion. Mientras en Estados Unidos, la hipertension durante el embarazo ha
aumentado un 25% en las ultimas cuatro décadas (Andrade, et al, 2023).

Este grupo de patologias causa una décima de las defunciones maternas en América
Latina, complicaciones fetales y neonatales. Lo que ha supuesto un reto su
reconocimiento temprano para reducir los indices de morbimortalidad y lograr la
terminaciéon del embarazo con el minimo de complicaciones (Grupo de Trabajo Regional
para la Reduccion de la Mortalidad Materna [GTR], 2017, p.13).

Un estudio multicéntrico de muerte materna externa (cuasi accidentes) realizado en 16
hospitales centroamericanos mostré que la hipertension es la principal causa de
morbilidad. En este estudio el 45% de esta patologia fue secundaria a hipertension
(Poon, et al., 2019).

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que afecta a la madre, al feto y al recién
nacido, tiene origen placentario, con un gran nimero de exacerbaciones a corto y largo
plazo. Se desarrollara en dos fases; la primera: Ocurre entre el primer y segundo
trimestre, cuando se desarrolla la disfuncion placentaria por la liberacion de
vasodilatadores y vasoconstrictores, y la segunda fase: a partir del tercer trimestre,
cuando la reaccion de la madre ante dicha disfuncion se produce en respuesta a una
sustancia oxigenada y una sustancia inflamatoria. una condicién causada por sustancias
proinflamatorias liberadas. La primera etapa (antes de la semana 20) no se considera
clinicamente significativa, mientras que la segunda es clinicamente evidente debido a
una mala placentacién secundaria a la hipoxia placentaria relativa por hipoperfusion, que

causa dafio al sincitiotrofoblasto (Herrera Sanchez, 2018).

Por tanto, esta placenta isquémica libera sustancias bioactivas en la circulacion materna
gue provocan efectos toxicos sobre el organo diana, especialmente en el endotelio
materno, producto del desequilibrio entre factores que promueven y factores que inhiben
la formacion de nuevos vasos sanguineos. A consecuencia de esto se presentan
complicaciones fetales y obstétricas como: restriccién del crecimiento intrauterino, parto
prematuro, oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, entre otros: asi
pues, la gestante puede experimentar: Complicaciones hepaticas y neurolégicas:

Eclampsia, sindrome de HELLP, coagulacion vascular diseminada, etc.
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La comunidad médico-cientifica ha identificado numerosos factores de riesgo
relacionados con la morbi-mortalidad materna y fetal, con la idea de disminuir su
incidencia. Estos han sido identificados a través de la acumulacion de evidencia clinica
y epidemioldgica. La inclusion de la medicion de biomarcadores y factores de riesgo en
el primer trimestre de gestacion permite realizar un cribado efectivo, lo que resulta en
una pronta deteccion y control de la enfermedad una vez que se identifica (Guevara Rios,
& Gonzalez, 2019).

Queda reflejada la complejidad de la biogénesis de la patologia, a través de una amplia
gama de condiciones que explican la fisiopatologia de la misma. Los factores que
predisponen y tienen la capacidad de desencadenar complicaciones durante el
embarazo, pueden clasificarse en diversas categorias. Estas categorias incluyen los
factores familiares, demograficos, antecedentes médicos o historia obstétrica, factores
asociados al embarazo, factores paternos, valores de laboratorio y estudios de imagen.
Algunos de estos factores pueden ser modificables, es decir, que pueden cambiar o
controlarse, mientras que otros no lo son. Tales complicaciones pueden ocurrir en
diferentes etapas del embarazo e incluso después de haya finalizado (Espinoza, et al.,
2018). La medicién de factores angiogénicos y anti angiogénicos ha adquirido gran
importancia en la investigacion de la preeclampsia, ya que se considera que la disfuncion
endotelial es el sitio clave donde convergen las diferentes teorias sobre el desarrollo de

esta patologia.

Se han llevado a cabo numerosos estudios sobre los biomarcadores mas relevantes,
destacando el uso del radio sFIt/PIGF, y su concentracién en el suero materno, con el
objetivo de establecer el grado de riesgo de desarrollar preeclampsia en aquellas
mujeres que presentan factores de riesgo elevado para esta sufrir esta condicion.

Después de mencionar esto, el radio sFIt/PIGF cuenta con el siguiente corte de medicion:

e Radio sFIt/PIGF < 38 pg: Excluye la preeclampsia, indistintamente de la edad
gestacional. Segun el criterio del médico, se decidira darle seguimiento o no. No
seran necesarias mas concluisones, solo que exista una nueva sospecha.

e Radio sFIt/PIGF >85 pg (Preeclampsia temprana) o >110pg (Preeclampsia

tardia):
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o Radios muy elevados (>655 si <34 SEG) o (>201 si =2 34 SEG) Sera
necesario finalizar el embarazo en menos de 48 hrs., si tiene menos de 34
SEG iniciar maduracién pulmonar con uso de corticoesteroides.

o Repetir la medicién en 2-4 dias para determinar nuevas concentraciones
y continuar el seguimiento en funcion del criterio del médico dependiendo

de la gravedad

La toma de medidas repetidas puede ser Gtil para discernir si la paciente presenta un
riesgo moderado, elevado o muy elevado de desarrollar una complicacién, dependiendo

de como varie la dinamica de los resultados obtenidos.

En el caso de las mujeres con radios estabilizados, podemos tener confianza en que la

paciente no experimentara un deterioro rapido.

e Radios sFIt/PIGF en 38-85 (PE. Temprana) o entre 38-110 (PE. Tardia): Valores
asociados al riesgo de presentar PE en las posteriores 4 semanas.
o < 34 SEG: Segun la situacién individual, se hace un nuevo control en 1-2
semanas
o 234 SEG: Se requiere induccion del parto debido a disfuncién placentaria
inminente. En gestantes con PE ya diagnosticada. (Simén San José, E,
2022)

De igual forma, cada vez hay mas evidencia que el momento apropiado para medir el
radio sFIt/PIGF se basa en la experiencia clinica en la practica diaria. La prueba de la
razén puede ser utilizada en mujeres asintomaticas después de las 20 semanas de
embarazo, pero solo en aquellas consideradas de alto riesgo (Bonilla Garcia, 2017). Las

mujeres en quienes se deberia realizar:

e Mujeres consideradas de alto riesgo

e Mujeres con sospecha clinica de PE, sin confirmacién

e En planificacion de la gestion y la toma de decisiones entre las mujeres
diagnosticadas con PE. (Qu., H. y Khalil, R.A., 2016)

Un estudio realizado con la finalidad de predecir resultados, se pretendia investigar la

relacion sFIt/PIGF para detectar PE, se us6 una muestra de 1099 mujeres seleccionadas
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al azar con edades gestacionales entre las 20, 28 y 36 semanas. Si los resultados
tuvieron un valor >38 cuando se realizé en la semana 28, se relacion6 con una incidencia
de PE del 32% que condujo a parto prematuro, con un valor predictivo positivo similar en
mujeres de alto y bajo riesgo. Esta investigacion también sugiere datos que arrojan que
entre las semanas 30 y 37 una proporcién con resultados >38 predijo un 79% de los
casos de parto pretérmino con PE en menos de 1 semana después de la evaluacién
(Sam Colop, 2023).

En relacion a la sensibilidad y especificidad del radia sFIt/PIGF, se ha demostrado que
posee un valor predictivo positivo alto del 90% gracias a su elevada especificidad, que
supera el 80%, y su notable sensibilidad, lo que lo convierte en un método predictivo

confiable.

Un estudio de tesis realizado en 2022 por Juan Bautista Martinez, en el que buscaba
evaluar la utilidad aplicable de diferentes biomarcadores para la prediccion de
preeclampsia tanto temprana como tardia, se sustenta como el radio sFIt/PIGF poseia
un mejor rendimiento comparado con otros biomarcadores. Mediante la utilizacion del
indice de Youden, para evaluar el rendimiento de las magnitudes bioquimicas para el
diagndstico de la patologia, se logra exhibir una elevada sensibilidad de 80% y una
especificidad por encima del 80%, asi pues, se muestra un valor predictivo positivo del
91.8%.
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