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Resumen

Fundamento: La preeclampsia es causa principal de
morbimortalidad y discapacidad materna y perinatal,
por lo que resulta importante su diagndstico y
prevencion.

Objetivo: constatar el valor predictivo del test
angiogénico (ratio sFIt/PIGF) en los trastornos
hipertensivos del embarazo.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia,
del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, de enero de 2017 a diciembre de 2018. Se
trabajo con 125 gestantes con sospecha de
preeclampsia, del total de ingresadas con tensién
arterial elevada. Se dividieron en dos grupos de
acuerdo a los valores diagndsticos del test angiogénico
de la Roche (ratio sFIt/PIGF), y se compararon los
resultados perinatales y las complicaciones maternas.
Se utilizé el estadigrafo Chi cuadrado (p <0,05) y se
calculé la razén de riesgo (IC 95%).

Resultados: el test angiogénico fue positivo con mas
frecuencia en aquellas gestantes que desarrollaron una
preeclamsia eclampsia, con 90,7 % vs 9,3 % en las que
no desarrollaron preeclamsia eclampsia (p=0,000); asf
como en las de menos de 34 semanas de edad
gestacional que desarrollaron preclampsia (72 %), con
una elevada sensibilidad y especificidad. El uso del test
en el seguimiento de las pacientes se asocié a una
tendencia a la prolongacién del embarazo. Su
positividad se relacioné mas a complicaciones maternas,
fetales y neonatales.

Conclusion: un valor positivo del test implica un
aumento del riesgo de desarrollo de la preeclamsia
eclampsia y de complicaciones maternas, asi como
resultados adversos perinatales. El test angiogénico
mostré utilidad en el diagnéstico y pronéstico de la
enfermedad.

Palabras clave: Preeclampsia, hipertensién inducida
en el embarazo, complicaciones del embarazo

Abstract

Background: Preeclampsia is the main cause of
morbidity, mortality, maternal and perinatal disability,
making its diagnosis and prevention important.
Objective: to validate the predictive value of the
angiogenic test (sFlt / PIGF ratio) in hypertensive
disorders of pregnancy.

Methods: a descriptive cross-sectional study was
carried out at the Gynecology and Obstetrics Service, Dr.
Gustavo Aldereguia Lima Hospital, Cienfuegos, from
January 2017 to December 2018. 125 pregnant women
with suspected pre-eclampsia, from the Total number of
patients admitted with high blood pressure were
studied. They were divided into two groups according to
the diagnostic values of the Roche angiogenic test (sFlt
/ PIGF ratio), and perinatal results and maternal
complications were compared. The Chi square statistic
(p <0.05) was used and the risk ratio (95% CI) was
calculated.

Results: the angiogenic test was positive more
frequently in those pregnant women who developed
eclampsia preeclamsia, with 90.7% vs. 9.3% in those
who did not develop eclampsia preeclamsia (p = 0.000);
as well as those less than 34 weeks of gestational age
who developed pre-eclampsia (72%), with high
sensitivity and specificity. The use of the test in the
follow-up of the patients was associated with a
tendency to prolong the pregnancy. Its positivity was
more related to maternal, fetal and neonatal
complications.

Conclusion: a positive value of the test implies an
increased risk of developing preeclamsia eclampsia and
maternal complications, as well as adverse perinatal
results. The angiogenic test showed utility in the
diagnosis and prognosis of the disease.
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INTRODUCCION

La preeclamsia eclampsia (PE-E) forma parte de
la triada de complicaciones mas temibles del
embarazo, conjuntamente con la hemorragia
puerperal y las infecciones. Alrededor de 10
millones de mujeres desarrollan trastornos
hipertensivos relacionados al embarazo, y de
ellas, 303 000 mueren durante el embarazo y el
parto, o después de ello."”!

La PE-E afecta entre el 5-14 % de todos los
embarazos y causa mdas de 70 000 casos de
mortalidad materna a escala mundial, asi como
morbimortalidad perinatal, y son los paises en
vias de desarrollo los mas afectados. Estas cifras
no se han visto reducidas a pesar de los avances
acontecidos en medicina perinatal en la Ultima
década.??

Hasta el momento, la principal dificultad en el
manejo clinico de la PE-E es el desconocimiento
de aspectos fundamentales relacionados con su
fisiopatologia. Hace ya algun tiempo que se
acepta la presencia de la placenta como requisito
indispensable para la aparicién de esta
enfermedad, y a pesar de que es sistémica, su
origen parece encontrarse en este drgano como
en la mola hidatiforme y el embarazo multiple. El
fallo en la segunda migracion del trofoblasto no
es suficiente para explicar la alteracién endotelial
que origina este sindrome materno, pero se
relaciona con situaciones médicas con
predisposicién a la disfuncién endotelial, como la
hipertensién crénica, diabetes y trombofilias. La
PE-E se concibe como un trastorno que se
establece en dos fases: primero se establece una
circulacion placentaria deficiente en la primera
mitad del embarazo que condiciona hipoxia
placentaria, y luego aparece una respuesta
sistémica materna durante la segunda mitad del
embarazo secundario a la accién de las
sustancias liberadas por la placenta hipdxica a la
circulacién materna, responsables de la
disfuncién endotelial y del dafio en el organismo
materno.®?

Se han estudiado diversas sustancias liberadas
por la placenta, como PAPPA, HCG, alfa feto
proteina, activina A, entre otras. Resultados de
diversas investigaciones plantean que la forma
soluble de la tirosina quinasa 1 (sFlt-1)
reconocido factor implicado en la angiogénesis y
vasculogénesis en enfermedades oncoldgicas y
nefroldgicas, actla como un potente factor
antiangiogénico; por otro lado, factores
proangiogénicos como el factor de crecimiento

endotelial vascular (VEGF, por sus siglas en
inglés) y el factor de crecimiento placentario
(PIGF, por sus siglas en inglés) favorecen el buen
desarrollo de la angiogénesis placentaria. Estas
sustancias juegan un papel importante en la
induccion de la disfuncién endotelial cuando se
encuentra un disbalance a predominio de las
sustancias antiangiogénicas como la tirosina
quinasa.*?

Existen estudios que consideran al factor de
crecimiento placentario y a la forma soluble de la
tirosina cinasa 1 como los dos biomarcadores con
mayor desempefio predictivo para la PE-E. Una
elevada relacién sFIt-1/PIGF en suero materno se
asocia con riesgo alto de PE-E y con resultados
adversos materno perinatales, pudiendo tener un
valor prondstico en el triage obstétrico.®

Hoy existe tecnologia analitica disponible
mediante ELISA y enzimoimunoensayo
quimioluminniscente (ECLIA) tipo sandwish,
totalmente automatizado, desarrollados por
distintas casas comerciales: Roche Diagnostics
para sFlt-1 y PIGF, y Beckman Coulter para la
inhibina A.

El valor prondstico de los métodos habituales
(criterios de la Sociedad Internacional para el
estudio de la Hipertension en el Embarazo y la
Sociedad de Medicina Obstétrica Australiana y
Neozelandesa) de presion arterial media (PAM) y
proteinuria, es muy bajo (20 %), lo cual genera
ingresos e intervenciones innecesarias."”

Se han realizado estudios que correlacionan los
resultados de estos test con el Doppler de las
arterias uterinas y los criterios clinicos de PE-E. El
estudio PROGNOSIS tuvo el propésito de validar
la eficacia del test de la Roche como predictivo
de PE-E a corto plazo en 500 gestantes con
sospecha de PE-E, y demostré que un valor del
ratio sFIt-1/PIGF =38 | puede predecir la ausencia
de la enfermedad a corto plazo en gestantes
donde se sospeche esta, con un valor predictivo
negativo de 99,3 %.%®

Se han desarrollado distintos algoritmos de
seguimiento en grupos de riesgo de PE-E,
tomando como base para el diagnédstico
temprano de esta entidad los factores
angiogénicos, con el objetivo de seguimiento
intensivo y tratamiento oportuno, para mejorar
los resultados perinatales, y se han determinado
distintos puntos de corte para el diagndstico:
mas de 85 para la PE-E precoz (menos de 34
semanas) y 110 para la PE-E tardia (34 y mas
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semanas), aunque los datos son contradictorios
en la bibliografia actual.®'® Ademads, se estan
desarrollando nuevos algoritmos de seguimiento
combinando estos factores angiogénicos con las
caracteristicas maternas y los resultados de
estudio Doppler de las arterias uterinas y el
estado materno (PIERS), sobre todo en pacientes
con PE-E precoz severas, aunque todavia con los
datos obtenidos no se ha podido Illegar a un
consenso sobre su utilizacion en la practica
Cll’nica.(ll,l2,13,14)

Se hace necesario continuar la investigacién de
estos marcadores para determinar su utilidad en
el prondstico y diagndstico de la PE—E que
permita confeccionar un test de cribado fiable y
realizar medidas preventivas en gestantes con
alto riesgo, asi como un seguimiento exhaustivo
del embarazo en estas pacientes para disminuir
las complicaciones maternas y la
morbimortalidad materno perinatal asociada a
esta entidad. Es objetivo de este estudio
constatar el valor predictivo del test angiogénico
de la Roche en los trastornos hipertensivos del
embarazo.

METODOS

Se realizéd un estudio descriptivo, de corte
transversal, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2018. De un total de 237 gestantes
ingresadas con tensién arterial elevada (TA
>140/90), se seleccionaron 125 gestantes con
embarazo sencillo, de mas de 26 semanas, sin
proteinuria, con un factor de riesgo mayor o dos
menores para PE-E, y cuadro clinico dudoso. Se
les realizd el test angiogénico de la Roche al
momento del ingreso, y de acuerdo a los
resultados, se conformaron dos grupos. El primer
grupo quedd integrado por 65 gestantes que
presentaron valores diagndsticos de PE-E
(menos de 34 semanas, mayor de 85; y mas de
34 semanas, mayor de 110), a las cuales se les
mantuvo seguimiento bajo vigilancia estrecha. El
segundo grupo quedd conformado por 60
gestantes con valores inferiores, y se les
mantuvo seguimiento en consulta, se les repitid
el test (si menos de 38, cada cuatro semanas;
entre 38 y el diagndstico segln edad gestacional,
cada dos semanas). En caso de presentar valores
diagndsticos, se pasaron al primer grupo. Todas
se siguieron hasta el final del embarazo, parto y
puerperio.

Se determinaron y analizaron para ambos grupos

las siguientes variables: la positividad del test
para PE-E, la sensibilidad y especificidad, asf
como su valor predictivo positivo y negativo; el
tiempo gestacional al ingreso (menos de 34
semanas; 34 semanas y mas) y al parto; asi
como las complicaciones maternas, fetales y
neonatales.

Se consideré como resultado materno adverso: la
existencia de complicaciones como crisis
hipertensiva (resistente al tratamiento), sidrome
de HELLP (siglas en inglés de hemolisis,
elevacién de enzimas hepéticas, plaquetopenia),
hematoma retroplacentario (HRP), coagulacién
intravascular diseminada (CID), eclampsia y
edema pulmonar agudo. Entre los resultados
perinatales adversos se incluyeron: la muerte
fetal y neonatal, la restriccién del crecimiento
intrauterino (RCIU), prematuridad extrema por
debajo de las 32 semanas, necesidad de apoyo
ventilatorio al recién nacido y la asfixia perinatal.
Para determinar diferencias significativas se
utilizé el estadigrafo Chi cuadrado, considerando
como significativo el valor de p <0,05, y se
calculé la razén de riesgo (IC 95%). Para los
calculos y analisis se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS V 15.

El estudio fue presentado y aprobado por el
Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la
Investigacion del Hospital.

RESULTADOS

De las 125 gestantes, el 38,4 % presenté el
antecedente de hipertensién crénica; el 42,4 %
eran nuliparas; hubo una positividad del test
angiogénico del 52 %; la preeclampsia no
agravada fue el tipo de trastorno hipertensivo
mas frecuente (32,8 %); la edad gestacional al
ingreso que predominé fue entre 32 y 36
semanas (43,2 %); el 56,8 % parieron con mas
de 37 semanas; desarrollaron PE-E el 56 % (70
pacientes) de ellas. Presentaron complicaciones
maternas el 66,4 % (83), y fueron las mas
frecuentes la crisis hipertensiva (16 %) y el HRP
(7 %). El 28,8 % presenté complicaciones fetales:
RCIU en 48 pacientes (38,4 %) y muerte fetal en
11 (8,8 %). Entre los 36 (28,8 %) casos con
complicaciones neonatales, prevalecieron la
hipoglicemia y la hiperbilirrubinemia, con 13,6 %
y 10,4 %, respectivamente.

El test angiogénico fue positivo con mas
frecuencia en aquellas que desarrollaron una
PE-E, con 90,7 % vs 9,3 % en las que no
desarrollaron PE-E, lo que representé diferencias
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significativas entre ambos grupos (p=0,000), con 88 %, respectivamente), valor predictivo positivo
una sensibilidad y especificidad elevada (81 % y (VPP) de 90 % y valor predictivo negativo (VPN)
de 78 % en la poblacién estudiada. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las pacientes segin resultados del test
y desarrollo de PE-E

Test angiogénico

Desarrollo de

. Positivo Negativo Total
preeclampsia No. il dio. i
Si 59 90,7 13 21,6 72
MNo & 9.3 47 78,3 a3
Total 65 60 125

¥e=61; p= 0,0000
Sensibilidad: 81,9 %; espedficidad: 88,6 %; VPP= 0,9; VPN=0,78

En los casos que desarrollaron PE-E se observé semanas, que cuando superaban esta edad (72
que el test positivo fue méas frecuente en % vs 33 %), hallazgo que resultd significativo
pacientes con edad gestacional menor de 34 (p=0,001). (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las pacientes segin resultados del test
y edad gestacional al ingreso

Test angiogénico

Edad gestacional Positivo Negativo Total
Mo. %o MNo. %o

Menos de 34 43 72,8 16 27.1 59

SEManas

34 semanas y mas 22 33,3 44 60,6 [i1%]

Total 65 60 125

¥'=18,5; p= 0,001

Cuando se relacionaron la edad gestacional al ocurrié el parto a esta edad gestacional,
ingreso y al parto, con el protocolo de resultado este de significacién estadistica
seguimiento a estas pacientes basado en los (p=0,000), con tendencia a la prolongacién de la
valores del test, se observéd el ingreso con 37 y edad gestacional al tomar como guia el resultado
mas semanas en el 25 % de ellas, y en el 56 % del test para tomar decisiones. (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de las pacientes seglin edad gestacional al ingreso v edad gestacional

al parto
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Se presentaron complicaciones maternas en el
33,6 % (42 casos) de las pacientes estudiadas.
La mas frecuente fue la crisis hipertensiva (16 %)
seguida del HRP (21,4 %) y la CID (11,1 %).

Las pacientes que tuvieron un test angiogénico
positivo para PE-E presentaron mayor frecuencia

de complicaciones maternas (83,3 %) que
aquellas que presentaron un test negativo (16,1
%), lo que resultd significativo (p=0,000). Las
gestantes con un test angiogénico positivo para
PE-E tuvieron 8 veces mas riesgo de
complicaciones que aquellas con test negativo
(OR=8,8). (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucidén de las pacientes segin resultados del test y

complicaciones maternas

Resultado del test

Complicaciones maternas

L Si No Total
anglogenico Mo. 0 No. %o
Positivo 35 83,3 30 36,1 65
MNegativo 7 16,7 53 64,9 6l
Total 432 83 125

¥:=23; p= 0,0000
OR=8,8; IC 95% (3,49<0R<22,31)

El 52 % de las pacientes estudiadas presentd
complicaciones fetales (65 casos), entre ellas, la
RCIU en el 59 % (46 casos), sequido del estado
fetal intranquilizante en el 14 % (11 casos), con
solo 6 muertes fetales (7 %), de ellas 5 con edad

gestacional inferior a 32 semanas.

Se presentaron con mayor frecuencia las
complicaciones fetales en mujeres con test
positivo (86,1 %, frente a 13,8 % en las de
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resultado negativo del test), lo que fue
significativo estadisticamente (p=0,0000). Las
gestantes con test antigénico positivo para PE-E

mostraron un riesgo 35 veces mayor de tener
complicaciones fetales que aquellas con test
negativo. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidn de las pacientes segin resultados del test

y complicaciones fetales

Resultado del test

Complicaciones fetales

Sraih: D Si No Total
A No. % No. %
Positivo 56 86,1 9 13,8 65
MNegativo 9 15 31 83 60
Total 65 60 125

¥=60,4; p= 0,0000
OR=35,2; IC 95 % (12,9<0R<95,7)

En el 28,8 % de las pacientes estudiadas, sus
recién nacidos presentaron complicaciones (36
casos), y fue la prematuridad extrema la mas
frecuente (33 %), seguida de la asfixia neonatal y
necesidad de ventilacién neonatal (30 % y 27 %,
respectivamente). Las 3 muertes neonatales
fueron en recién nacidos con menos de 32
semanas.

Al analizar la positividad del test para la PE-E y |a
aparicién de complicaciones neonatales, se

observd que los recién nacidos de madres con el
test positivo presentaron mayor frecuencia de
complicaciones (86,1 %) que aquellos de madres
con test negativo (13 %), lo que represento
diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,0000). Los neonatos cuyas madres
presentaron un test positivo para PE, tuvieron un
riesgo incrementado en 10 veces, de presentar
complicaciones, respecto a aquellos de madres
con test de resultado negativo. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de las pacientes segin resultados del test y

complicaciones neonatales

Complicaciones neonatales

Resa':::]?:; é'lj:"mm si No Total
Mo. %o No. %o

Positivo 31 86,1 34 38,2 65

MNegativo 3 13,9 3 61,8 a0

Total 36 89 125

¥'=23,5; p= 0,0000
OR=10,2; IC 95% (3,55<0R<22,2)

DISCUSION

El ratio sFIt/PIGF con valores diagndsticos para la
PE-E (=85 para PE-E precoz y =110 para PE-E
tardia) en ausencia de criterios clinicos de la
enfermedad y su posterior desarrollo, presenté
en la poblacién estudiada una buena sensibilidad

y especificidad para la prediccion de la PE-E (81
% y 86 % respectivamente). Esto pone de
manifiesto la existencia de un desbalance
angiogénico a predominio de los factores
antiangiogénicos mucho antes de que aparezcan
signos y sintomas tipicos del sindrome pre
eclamptico (TA elevada + proteinuria entre otros)
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Gtil para el uso de la prueba en el screening de la
poblacién riesgo. Ademas, existié un predominio
del test con valores positivos del test en las
pacientes con menor edad gestacional (34
semanas) que con mayor tiempo de embarazo.

Huhn y colaboradores, en un estudio de casos y
controles, encontraron resultados similares e
incluso, plantearon el uso del ratio para descartar
la PE-E a término, con una especificidad del 0,93.%%
Recientemente, Sovio determind que cifras de
tensién arterial mayores de 110 mm de hg en
gestaciones de mdas de 36 semanas, se asocian
en un 30 % al desarrollo de enfermedad severa;"*®
aunqgue autores como Phipps plantean que el uso
del ratio sFIt/PIGF solo para el diagndstico de la
PE-E tardia no es aconsejable y deben usarse
otros factores como el PIGF, pues se reportan
casos con enfermedad materna con poco
componente placentario.*”

Fue muy frecuente la comorbilidad en el grupo
estudiado, sobre todo la hipertensién crénica,
donde se hace muy dificil el diagnéstico de una
PE-E en ausencia de signos y sintomas tipicos
que resultan tardios, generando muchas dudas e
ingresos innecesarios, e incluso, intervenciones
iatrogénicas. Los valores del test ayudaron en la
toma de las decisiones logrando incrementar la
edad gestacional al parto.

Un perfil angiogénico normal es Gtil para evitar
intervenciones innecesarias en mujeres con
sospecha de PE-E, pues un resultado normal
permite descartar PE-E con un valor predictivo
negativo >99 %, segln demostrd el estudio
PROGNOSIS. Este resultado logra disminuir las
intervenciones innecesarias en las gestantes con
sospechas de PE-E.®

El ratio sFIt/PIGF no solo tiene valor prondstico
para la PE-E, también resulta util en el
seguimiento de los casos con alto riesgo, y asi
evita ingresos innecesarios. Este estudio
evidenci6 una prolongacién del embarazo cuando
el facultativo se guia por los valores de esta
prueba para la toma de sus decisiones.
Schlembach, en su estudio econdémico, evidencio
que el uso de esta ratio reduce la hospitalizacién
innecesaria a mujeres con bajo riesgo de
desarrollar PE-E, e identifica aquellas de alto
riesgo para recibir un manejo adecuado."®

El estudio PELICAN mostré que el test de PIFG
solo resulta eficaz para predecir la necesidad del
parto en menos de 14 dias en pacientes con
sospecha de preeclampsia entre las 20 y 34

semanas, cuando el valor de este es <100 pg/ml
con 96 % de sensibilidad y 56 % de especificidad."

El estudio PreOS planted que este ratio puede ser
implantado en la practica clinica para el manejo
de las pacientes respecto a su hospitalizacion y
decisiones terapéuticas en una proporcién
relevante de mujeres con sintomas y signos de
PE-E, eclampsia o sindrome de HELLP. Caillon
concluy6 que el uso del ratio sFlt-1/PIGF muestra
buenos resultados en descartar la PE-E y su uso
clinico puede mejorar los cuidados en estas

pacientes y evitar hospitalizaciones innecesarias.
(12,19,20)

Los factores angiogénicos tienen un papel
emergente en la prediccién, diagndstico vy
seguimiento de las pacientes con preeclampsia
ademas de su estratificacion. La estimacién de la
relacién sFlt-1/PIGF puede permitir la
identificacién de pacientes con alto riesgo de
complicacién perinatal con la necesidad de un
parto inminente (elevado) o continuar con
vigilancia estricta y prolongar el embarazo (bajo).
Su uso combinado con los resultados de
laboratorio tradicionales y los criterios clinicos
mejoran los resultados perinatales y maternos.
Las gestantes con test positivo presentan
concentraciones elevadas de factores
antiangiogénicos, que ademas, aparecen mucho
antes de presentarse la enfermedad, con mayor
tiempo de exposicién sobre el endotelio materno,
lo cual produce gran dafio tisular y liberacidn
aumentada de sustancias vasopresoras,
causando hipertension severa y dafo en los
diferentes érganos de la gestante.

Romero encontrd que la relacién sFIt-1/PIGF fue
significativamente mayor en las pacientes con
resultados materno y perinatal adversos, en
comparacién con quienes no lo tuvieron
(p<0,001). Ademas, la alteracién del ratio se
relacioné con la gravedad de la enfermedad
hipertensiva (p<0,001).%?

Chaiworapongsa demostré que altos valores de
este test angiogénico pueden predecir los
resultados perinatales y maternos, y por si solo
resulta de mas utilidad que la bateria usual de
laboratorio y las cifras de tension arterial para
predecir complicaciones. Otros autores plantean
el uso de los valores de este test como triage
para el prondstico y la duracién del embarazo.??

El desbalance angiogénico es causado por una
hipoxia uteroplacentaria que libera sustancias
antiangiogénicas a la circulacién materna, y a su
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vez, dificulta el normal desarrollo fetal por la
disminucién del aporte de sustancias y oxigeno,
necesarios para su normal crecimiento y
desarrollo. Esto produce las complicaciones
fetales encontradas en este estudio. La RCIU es
un fallo del crecimiento adecuado fetal producido
por una disminucién del aporte de sustancias y
oxigeno a través de la placenta, por una hipoxia
placentaria secundaria a una mala placentacién.
En estos casos, se puede encontrar un aumento
de las sustancias antiangiogénicos, aunque no
tan marcadas como en la PE-E, y pueden ser el
camino para la evaluacion de los fetos en peligro
de muerte por hipoxia.®?*?%

Leafios y colaboradores, al comparar las
concentraciones de sustancias angiogénicas y
antiangiogénicas en pacientes con PE-E
moderada y severa, encontraron concentraciones
superiores de sFlt-1 y bajas de PIGF en las
gestantes que presentaron cuadros mas severos
de la enfermedad y desarrollaron parto antes de
las 34 semanas, nifos pequefos para la edad
gestacional, asi como muerte fetal y neonatal,
respecto a aquellas que presentaron cifras
inferiores.®)

Hoy se plantea la posibilidad de que la
hipertension gestacional sea una etapa
subclinica de la PE-E, mdas que un cuadro aislado.
Autores como Rana y colaboradores, realizaron el
ratio en gestantes con hipertension gestacional y
PE-E, y observaron que en los casos de
hipertensién gestacional se observd un
incremento de la sFlt-1 no tan marcado como en
la PE-E, y estos valores se relacionaron con
resultados adversos perinatales como muerte
fetal y neonatal, pequefios para la edad
gestacional y RCIU, ademds de una tasa
aumentada de prematuridad.®??”

Se concluye que un valor positivo del test implica
un aumento del riesgo de desarrollo de la PE-E y
de complicaciones maternas, asi como resultados
adversos perinatales. El test angiogénico mostré
utilidad en el diagnéstico y prondstico de la PE-E,
lo que favorece la toma de decisiones y correcto
seguimiento del embarazo.
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