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Laboratorios de Procesamiento Plazo de Entrega de

Laboratorio Dias de Procesamiento
Resultados
Laboratorio CMSJ
Bioquimica Segln demanda 3 dias habiles
(Quimica)
Preparacién 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

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

Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche
Intervalo de Referencia 456 3 Embarazo hasta las 33+6 semanas
Razon sFlt-1/PIGF Nivel riesgo Preeclampsia (PE)
< 38 Bajo riesgo PE
38 -85 Riesgo Intermedio PE
> 85 Alto riesgo PE

Embarazo 34 semanas y mas

Razoén sFlt-1/PIGF Nivel riesgo Preeclampsia (PE)
<38 Bajo riesgo PE
38-110 Riesgo Intermedio PE
> 110 Alto riesgo PE
Valor Critico : No aplica.
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sFlt-1:
Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
3.5% para concentraciones de 133 pg/mL
3.6% para concentraciones de 1062 pg/mL

Limite de deteccion: 10 pg/mL
Limite de cuantificacion: 15 pg/mL
Intervalo de medicion: 10 - 85000 pg/mL

PIGF:
Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:
1.9% para concentraciones de 89.2 pg/mL
1.5% para concentraciones de 874 pg/mL

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 aln 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.

Se ha demostrado que el uso de la razon sFlt-1/PIGF es una herramienta Gtil en
el diagnostico y prediccion de preeclampsia, siendo mayor su valor predictivo al
utilizar la razon que la medicion de cada parametro por separado.

Ademas, el uso de la razon sFlt-1/PIGF ha mostrado ser Gtil como marcador de
severidad y outcomes adversos, influyendo en decisiones clinicas como la
hospitalizacion en una proporcion considerable de mujeres con sospecha de PE.
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