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RESUM

Introduccid: La preeclampsia és una de les principals causes de morbiditat i mortalitat materna
i fetal a escala mundial. En aquelles pacients amb context de preeclampsia, s’ha observat un
desequilibri en els factors angiogenics (increment de sFlt-1, disminucié de PIGF).

Objectius: Analitzar les diferéncies entre les gestants a les quals es va realitzar la determinacié
de factors angiogénics segons si desenvolupen preeclampsia o no, aixi com analitzar la poténcia
predictiva dels factors angiogénics en context de sospita de preeclampsia.

Materials i métodes: Es duu a terme un estudi observacional prospectiu, en el que s’inclouen
50 gestants majors de 18 anys i amb embaras unic, ateses a I’Hospital Universitari Sant Joan de
Reus, a qui es realitza la determinacié de la ratio sFlt-1/PIGF en el context de sospita de
preeclampsia.

Resultats: S’observa que els principals factors de risc per al desenvolupament de la preeclampsia
son I'Us de técniques de reproduccio assistida i historia prévia de preeclampsia. A més a més, es
veu que les pacients amb diagnostic de preeclampsia tenen més risc de requerir transfusié
sanguinia, aixi com atencié en Unitat de Cures Intensives. S’ha observat una major incidencia de
retard de creixement intrauteri, que pot derivar en baix pes neonatal i la necessitat d’ingrés a
neonatologia en els nadons de pacients amb preeclampsia. En aquest estudi s’aconsegueix un
valor predictiu negatiu de 85,18% (sensibilitat de 80% i especificitat de 76,67%) i 85,71%
(sensibilitat de 83,33% i especificitat de 75%) a una i quatre setmanes d’absencia de
preeclampsia en aquelles pacients amb sospita de la malaltia. Per altra banda, en poblacié
mostral obtenim un valor predictiu positiu del 100%, tant a una com a quatre setmanes
(sensibilitat 61,11% i 55% respectivament, amb una especificitat de 100%).

Conclusions: S’ha observat que valors de la ratio sFlt-1/PIGF <38 poden ser utilitzats com a valor
predictiu negatiu d’abséncia de preeclampsia en pacients amb sospita de la malaltia, mentre
que valors >85/110 (segons edat gestacional) poden ser utilitzats com a valor predictiu positiu
de preeclampsia.

RESUMEN

Introduccién: La preeclampsia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna y fetal a nivel mundial. En pacientes en contexto de preeclampsia, se ha observado un
desbalance de factores angiogénicos (incremento de sFlt-1 y disminucion de PIGF).

Objetivos: Analizar las diferencias entre las gestantes a las cuales se realizé la determinacidn de
factores angiogénicos segun si desarrollan preeclampsia o no, ademas de analizar la potencia
predictiva de los factores angiogénicos en contexto de sospecha de preeclampsia.

Materiales y métodos: Se realiza un estudio observacional prospectivo, en el que se incluyen 50
gestantes mayores de 18 afios con gestacion Unica, atendidas en el Hospital Universitari Sant
Joan de Reus, a quien se determina de la ratio sFlt-1/PIGF en el contexto de sospecha de
preeclampsia.

Resultados: Observamos que los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
preeclampsia son el uso de técnicas de reproduccidon asistida y la historia previa de
preeclampsia. También vemos que las pacientes con diagndstico de preeclampsia tienen mas



riesgo de precisar de transfusidon sanguinea, o de la atencidn en la Unidad de Curas Intensivas.
Se ha observado una mayor incidencia de retraso de crecimiento intrauterino, que puede derivar
en bajo peso neonatal y la necesidad de ingreso en neonatologia en los recién nacidos de madres
con preeclampsia. En este estudio se analizado un valor predictivo positivo de 85,18%
(sensibilidad de 80% y especificidad de 76,67%) y 85,71% (sensibilidad de 83,33% y especificidad
de 75%) a una y cuatro semanas de ausencia de preeclampsia en aquellas pacientes con
sospecha de la enfermedad. Por otro lado, en la poblaciéon a estudio obtenemos un valor
predictivo positivo del 100%, a una y a cuatro semanas (sensibilidad de 61,11% y 55%
respectivamente, con una especificidad del 100%).

Conclusiones: Se ha observado que valores de la ratio sFlt-1/PIGF <38 pueden ser utilizados
como valor predictivo negativo de ausencia de preeclampsia en pacientes con sospecha de la
enfermedad, mientras que valores >85/110 (segln edad gestacional) pueden ser utilizados
como valor predictivo positivo de preeclampsia.

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the main causes of maternal and fetal morbidity and
mortality worldwide. In patients with preeclampsia, an imbalance of angiogenic factors has been
observed (increase in sFlt-1 and decrease in PIGF).

Objectives: To analyse the differences between pregnant women who underwent
determination of angiogenic factors according to whether they developed preeclampsia or not,
in addition to analysing the predictive value of angiogenic factors in context of suspected
preeclampsia.

Methods: A prospective observational study was carried out, which included 50 pregnant
women over 18 years of age with a single pregnancy, attended at the Hospital Universitari Sant
Joan de Reus, to whom the sFlt-1/PIGF ratio was determined in the context of suspected
preeclampsia.

Results: We observed that the main risk factors for the development of preeclampsia are the
use of assisted reproductive techniques and a previous history of preeclampsia. We also see that
patients with a diagnosis of preeclampsia have a higher risk of requiring blood transfusion, or
care in the Intensive Care Unit. A higher incidence of intrauterine growth restriction, which can
lead to low birth weight and the need for admission to neonatal care, has been observed in
newborns whose mothers developed preeclampsia. In this study, a positive predictive value of
85.18% (80% sensitivity and 76.67% specificity) and 85.71% (83.33% sensitivity and 75%
specificity) was observed at one and four weeks of absence of preeclampsia in those patients
with suspicion of the disease. On the other hand, we obtain a positive predictive value of 100%,
at one and four weeks (sensitivity of 61.11% and 55% respectively, with a specificity of 100%) in
our study population.

Conclusions: It has been observed that values of the sFlt-1/PIGF ratio <38 can be used as a
negative predictive value of absence of preeclampsia in patients with suspicion of the disease,
while values >85/110 (according to gestational age) can be used as positive predictive value of
preeclampsia.
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