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Codigo del Examen : 3025

Nombres del Examen : Factor de crecimiento placentario (PIGF)

Laboratorios de Procesamiento Laboratorio Dias de Procesamiento Plazo de Entrega de

Resultados
Laboratorio CMSJ

Bioquimica Segln demanda 3 dia habiles
(Quimica)

Preparacioén del Paciente 3 : 24 horas previas a la recoleccion de la muestra, la paciente no debe recibir

heparina intravenosa.

Muestra Requerida : Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).

Muestra Opcional: No aplica.

Estabilidad de la Muestra -2 : Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°C) (-20°C)
Sangre Total 8 horas Sin informacion No aplica
Suero 8 horas 2 dias 6 meses
Condiciones de Envio al Laboratorio : *Dentro de Santiago y en el dia

Sangre Total: Ambiente S| / Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente Sl / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente NO / Refrigerada SI/ Congelada SI

*Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche
Intervalo de Referencia 456 3 PIGF (pg/mL)
Semana:s'de Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
Gestacion
10+0 - 14+6 28.8 52.6 122
15+0 - 19+6 66.2 135 289
20+0 - 23+6 119 264 605
24+0 - 28+6 169 465 1117
29+0 - 33+6 114 471 1297
34+0 - 36+6 78.0 284 984
37+0 - Parto 54.4 191 862
Valor Critico : No aplica.
Parametros de Desempeiio -2 : Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:

1.9% para concentraciones de 89.2 pg/mL
1.5% para concentraciones de 874 pg/mL
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Limite de deteccion: 3 pg/mL
Limite de cuantificacion: 10 pg/mL
Intervalo de medicion: 3 - 10000 pg/mL

La preeclampsia (PE) es una enfermedad hipertensiva de la segunda mitad del
embarazo que afecta aproximadamente al 5% de las mujeres en todo el mundo.
Los signos clinicos de PE suelen observarse después de las 20 semanas de
gestacion. Clinicamente, la PE puede variar de formas leves a graves, siendo una
causa importante de morbimortalidad materna y perinatal, con complicaciones
como HELLP, eclampsia, restriccion de crecimiento fetal, parto prematuro,
entre otras. Si bien la PE de inicio temprano (que se desarrolla antes de las 34
semanas de gestacion) es menos prevalente que la PE de inicio tardio (que se
desarrolla a las 34 semanas de gestacion o mas tarde), la PE de inicio temprano
se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos.

Aunque la causa de la PE aun no esta del todo clara, se ha visto que una
placentacion anormal lleva a un desequilibrio de factores placentarios pro y anti
angiogénicos que inducen disfuncion endotelial. La tirosina quinasa-1 soluble
similar a FMS (sFlt-1) es una proteina anti-angiogénica producida en gran medida
en la placenta, que se encuentra aumentada en pacientes con PE, actuando
como antagonista del factor de crecimiento endotelial e inhibiendo al factor de
crecimiento placentario (PIGF). Este ultimo, es un factor pro angiogénico que
favorece la accion del factor de crecimiento endotelial y se encuentra en
concentraciones mas bajas en PE que en una gestacion normal.

El factor de crecimiento placentario (PIGF) pertenece a la familia del factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) y se expresa principalmente en la
placenta. Esta asociado con la angiogénesis y desempena un papel en el
crecimiento y la diferenciacion del trofoblasto. La invasion adecuada de células
trofoblasticas extravellosas de la pared uterina y las arterias espirales maternas
es vital para aumentar el flujo sanguineo y reducir la resistencia. Un desarrollo
uteroplacentario insuficiente puede provocar PE y restriccion del crecimiento en
etapas posteriores del embarazo. En un embarazo normal, las concentraciones
de PIGF son bajas durante el primer trimestre y aumentan posteriormente,
alcanzando un peak alrededor de la semana 30 y un descenso posterior. Se ha
observado una disminucion del PIGF en mujeres antes del inicio de la PE, asi
como durante la fase clinica. Este marcador sérico se ha utilizado para ayudar el
diagndstico de PE.

En el primer trimestre del embarazo, se han propuesto diferentes modelos de
tamizaje que utilizan el PIGF como uno de los componentes para predecir el
riesgo de preeclampsia precoz.
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