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MARCADORES ANGIOGÉNICOS (RAZÓN sFlt-1/PIGF) 
  Elaborado en Octubre 2024 por TM Jacqueline Parada. 

Revisado y Aprobado por Dra. Ana María Guzmán. 
Código del Examen : 2996 
   
Nombres del Examen : Marcadores angiogénicos; Razón sFlt-1/PIGF (Tirosina quinasa-1 soluble similar a 

FMS/Factor de crecimiento placentario); Evaluación Preeclampsia 
   
Laboratorios de Procesamiento : 

Laboratorio Días de Procesamiento 
Plazo de Entrega de 

Resultados 

Laboratorio CMSJ 
Bioquímica  
(Química) 

Según demanda 3 días hábiles 

 

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

heparina intravenosa. 
   
Muestra Requerida : ■ Suero 

Recolectar mínimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador). 
 
Muestra Opcional: No aplica. 

   
Estabilidad de la Muestra 1,2 : 

Muestra 
Tº Ambiente 
(20 - 25 ºC) 

Refrigerada 
(2 - 8 ºC) 

Congelada 
(-20ºC) 

Sangre Total 8 horas Sin información No aplica 

Suero 8 horas 2 días 6 meses 
 

   
Condiciones de Envío al Laboratorio 
 

: *Dentro de Santiago y en el día 
Sangre Total: Ambiente SI / Refrigerada NO/ Congelada NO 

Suero: Ambiente SI / Refrigerada SI/ Congelada SI 
 

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

*Sólo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra. 
   
Método Utilizado : Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Cobas / Roche 
   
Intervalo de Referencia 4,5,6 : Embarazo hasta las 33+6 semanas 

Razón sFlt-1/PIGF Nivel riesgo Preeclampsia (PE) 

≤ 38  Bajo riesgo PE  

38 – 85 Riesgo Intermedio PE 

≥ 85 Alto riesgo PE 
 

   

Embarazo 34 semanas y más 

Razón sFlt-1/PIGF Nivel riesgo Preeclampsia (PE) 

≤ 38 Bajo riesgo PE 

38 – 110 Riesgo Intermedio PE 

≥ 110 Alto riesgo PE 
 

   
Valor Crítico : No aplica. 
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Parámetros de Desempeño 1,2 : sFlt-1: 
Coeficiente de Variación Analítico Interensayo:  

3.5% para concentraciones de 133 pg/mL 
3.6% para concentraciones de 1062 pg/mL 

 
Límite de detección: 10 pg/mL 
 
Límite de cuantificación: 15 pg/mL 
 
Intervalo de medición: 10 – 85000 pg/mL 
 

PIGF: 
Coeficiente de Variación Analítico Interensayo:  

1.9% para concentraciones de 89.2 pg/mL 
1.5% para concentraciones de 874 pg/mL 

 
Límite de detección: 3 pg/mL 
 
Límite de cuantificación: 10 pg/mL 
 
Intervalo de medición: 3 – 10000 pg/mL 

   
Información Clínica 1,2,3,5,6,7,8 : 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 clínicos de PE suelen observarse después de las 20 semanas de 
gestación. Clínicamente, la PE puede variar de formas leves a graves, siendo una 
causa importante de morbimortalidad materna y perinatal, con complicaciones 
como HELLP, eclampsia, restricción de crecimiento fetal, parto prematuro, 
entre otras. Si bien la PE de inicio temprano (que se desarrolla antes de las 34 
semanas de gestación) es menos prevalente que la PE de inicio tardío (que se 
desarrolla a las 34 semanas de gestación o más tarde), la PE de inicio temprano 
se asocia con un mayor riesgo de resultados adversos.  
 
Aunque la causa de la PE aún no está del todo clara, se ha visto que una 
placentación anormal lleva a un desequilibrio de factores placentarios pro y anti 
angiogénicos que inducen disfunción endotelial. La tirosina quinasa-1 soluble 
similar a FMS (sFlt-1) es una proteína 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 último, es un factor pro angiogénico que 
favorece la acción del factor de crecimiento endotelial y se encuentra en 
concentraciones más bajas en PE que en una gestación normal.  
 
Se ha demostrado que el uso de la razón sFlt-1/PIGF es una herramienta útil en 
el diagnóstico y predicción de preeclampsia, siendo mayor su valor predictivo al 
utilizar la razón que la medición de cada parámetro por separado.  
Además, el uso de la razón sFlt-1/PIGF ha mostrado ser útil como marcador de 
severidad y outcomes adversos, influyendo en decisiones clínicas como la 
hospitalización en una proporción considerable de mujeres con sospecha de PE. 
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