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Introducción: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del embarazo que, con una incidencia del 2% al 
5%, constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal en todo el mundo. Su fisiopatología 
se asocia a un desequilibrio entre factores proangiogénicos (factor de crecimiento placentario [PlGF]) y 
antiangiogénicos (tirosina quinasa-1 soluble similar al FMS [sFlt-1]), con predominio  del aumento de estos 
últimos. En consecuencia, se han desarrollado pruebas diagnósticas para predecir, diagnosticar y evaluar el 
pronóstico de eventos adversos. Objetivos: Comparar la utilidad diagnóstica del cociente Elecsys sFlt-1/PlGF 
(Roche) y la prueba Triage PlGF (Quidel) y verificar la precisión analítica del Triage PlGF (Quidel). Materiales y 
métodos: Se realizó un estudio prospectivo que incluyó  muestras de pacientes embarazadas con sospecha 
de preeclampsia, recibidas en el Laboratorio Central del Hospital Italiano. Las muestras fueron procesadas 
por ambas pruebas. Resultados: La correlación entre las concentraciones de PlGF fue demostrada a partir 
del gráfico de la misma  y la obtención de un coeficiente de correlación de Spearman de 0,88 [p<0,001]. A 
partir de los gráficos de Bland-Altman, se constató que no existe concordancia entre las concentraciones 
de PlGF. El coeficiente kappa de Cohen fue 0,67, que indica una buena concordancia para el diagnóstico de 
preeclampsia. La repetibilidad y precisión intermedia del ensayo Triage PlGF fueron aceptadas estadística-
mente. Conclusiones: El cociente Elecsys sFlt-1/PlGF y la prueba Triage PlGF son ensayos comparables para 
el diagnóstico de preeclampsia, lo que verifica la precisión de este último.
Palabras clave: preeclampsia; factor de crecimiento placentario (PlGF); biomarcadores; angiogénesis; in-
munoensayo.

Introduction: Preeclampsia is a hypertensive disorder of pregnancy, which, with an incidence of 2% to 5%, 
constitutes the leading cause of perinatal morbidity and mortality worldwide. Its pathophysiology is associ-
ated with an imbalance between proangiogenic (placental growth factor [PlGF]) and antiangiogenic (sol-
uble MSF-like tyrosine kinase-1 [sFlt-1]) factors, with a predominant increase in the latter. Consequently, 
diagnostic tests have been developed to predict, diagnose and evaluate the prognosis of adverse events. 
Objectives: To compare the diagnostic utility of the Elecsys sFlt-1/PlGF ratio (Roche) and the Triage PlGF test 
(Quidel) and to verify the analytical accuracy of Triage PlGF (Quidel). Materials and methods: A prospective 
study was carried out including samples from pregnant patients with suspected preeclampsia, received 
at the Laboratorio Central del Hospital Italiano (Buenos Aires, Argentina). Samples were processed by both 
tests. Results: The correlation between PlGF concentrations was demonstrated from the scatter plot, and a 
Spearman correlation coefficient of 0.88 [p<0.001] was obtained. The Bland-Altman plots showed no con-
cordance between PlGF concentrations. The repeatability and intermediate precision of the Triage PlGF assay 
were statistically accepted. Conclusions: The Elecsys sFlt-1/PlGF ratio and the Triage PlGF test are compa-
rable assays for the diagnosis of preeclampsia, verifying the accuracy of the latter.
Keywords: Pre-eclampsia; Placental Growth Factor (PlGF); Biomarkers; Angiogenesis; Immunoassay.
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Introducción
Los trastornos hipertensivos son una de las complicacio-

nes más frecuentes del embarazo. Con una incidencia del 2% 
al 5%, la preeclampsia es la principal causa de morbilidad y 
mortalidad perinatal en el mundo1,2. 

La preeclampsia ha sido definida de forma clásica por la 
presencia de hipertensión arterial y proteinuria luego de las 20 
semanas de gestación. En el año 2020, el Colegio Americano 
de Obstetras y Ginecólogos, expandió  esta definición para, en 
ausencia de proteinuria, incluir como criterio diagnóstico la hi-
pertensión en combinación con disfunción renal y/o hepática 
y/o edema pulmonar y/o trombocitopenia3. Así, es actualmen-
te comprendida como una manifestación de un síndrome hete-
rogéneo con afectación multisistémica. 

Considerando la etapa de la gestación en la que se evidencia 
la enfermedad, puede ser subclasificada en dos tipos: tempra-
na y tardía. La preeclampsia temprana (EOPE, por su sigla en 
inglés, early-onset preeclampsia) se desarrolla antes de las 34 
semanas de gestación (SDG) y representa el 5-20% de todos 
los casos.  Por su parte, la preeclampsia tardía (LOPE, por su 
sigla en inglés, late-onset preeclampsia) se produce después 
de las 34 SDG y abarca más del 80% de todos los casos4. 

La preeclampsia no es una enfermedad aislada, sino un 
síndrome multiorgánico originado en la placenta5,6. Prime-
ramente, se produce un defecto en el proceso fisiológico de 
la placentación, caracterizado por una inadecuada remode-
lación de las arterias espiraladas. Esta situación genera un 
estado de hipoperfusión e hipoxia placentaria que altera la 
producción de factores angiogénicos placentarios y da lugar a 
una disfunción endotelial característica de la preeclampsia7,8. 
El desequilibrio se debe a la liberación excesiva de factores 
antiangiogénicos en la superficie uteroplacentaria, como la ti-
rosina quinasa-1 soluble similar al FMS (sFlt-1, por su sigla en 
inglés, soluble fms-like tyrosine kinase-1). El sFlt-1 se une al 
factor de crecimiento placentario (PlGF, por su sigla en inglés, 
placental growth factor) disminuyendo sus concentraciones 
en la circulación uteroplacentaria y materna, impidiendo que 
pueda unirse a su correspondiente receptor: el receptor 1 del 
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGFR-1, por su 
sigla en inglés, vascular endothelial growth factor receptor 
1). Como resultado, este factor proangiogénico no cumple su 
función de remodelación vascular y produce  vasoconstric-
ción y daño endotelial2,9,10.

La preeclampsia queda definida por un estado netamen-
te antiangiogénico, producto del desequilibrio entre factores 
proangiogénicos (como es el PlGF) y antiangiogénicos (como 
es el sFlt-1)4. Así, en comparación con embarazos normales, 
los valores sanguíneos de sFlt-1 se encuentran elevados y los 
de PlGF, disminuidos. Este desequilibrio puede expresarse de 
forma matemática en el cociente: sFlt-1/PlGF2.

Los niveles alterados de factores antiangiogénicos son de-
tectables semanas antes de la aparición de complicaciones 
en el embarazo. Precisamente, los niveles en sangre de sFlt-1 
empiezan a aumentar cinco semanas antes de la aparición de 
la preeclampsia y permanecen elevados en comparación con 
los de mujeres con embarazos normales11. 

Las pruebas diagnósticas para la determinación in vitro 
de estos biomarcadores podrían utilizarse para la predicción, 
cribado, diagnóstico y pronóstico de eventos adversos12. 
Existen distintos inmunoensayos derivados de PlGF para uso 
clínico, que, combinados con una evaluación clínica estándar, 
permiten diagnosticar y/o descartar la patología facilitando la 
planificación de un parto seguro y la atención adecuada para 
las mujeres con preeclampsia13.

Recientemente, en el Laboratorio Central del Hospital Ita-
liano, se implementó el cociente Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche) 
para el diagnóstico de preeclampsia. El mismo se obtiene 
combinando los resultados de dos inmunoensayos de elec-
troquimioluminiscencia (Elecsys sFLt-1 y Elecsys PlGF)12,13.

Semanas de 
gestación Punto de corte Interpretación

< 34 y ≥ 34
Elecsys sFlt-1/

PlGF ≤ 33
Descarta diagnóstico de 

preeclampsia

< 34
Elecsys sFlt-1/

PlGF ≥ 85
Incluye diagnóstico de 

preeclampsia

≥ 34
 Elecsys sFlt-1/

PlGF ≥ 110
Incluye diagnóstico de 

preeclampsia

24,0-34,6
Triage PlGF ≥ 
100 pg/mL

Descarta diagnóstico de 
preeclampsia

24,0-34,6
Triage PlGF < 
100 pg/mL

Incluye diagnóstico de 
preeclampsia

Tabla I. Puntos de corte para diagnóstico de preeclampsia de 
los ensayos Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche) y Triage PlGF (Quidel).

Característica
(Me[Q1-Q3])

SDG < 34
(n=21)

SDG ≥ 34
(n=11)

Edad materna 38,0 [34,0-39,0] 37,0 [32,5-40,5]

Semana de gestación 30,6 [28,4-32,3] 36,1 [35,4-36,6]

Elecsys sFlt-1/PlGF 121,0 [22,0-293,0] 11,0 [4,0-47,0]

Triage PlGF (pg/mL) 15,7 [<12,0-66,0] 126,0 [60,4-475,0]

�Me, mediana; Q1, cuartil 1; Q3, cuartil 3.

Tabla II. Información de las pacientes divididas según semanas de gestación (SDG) mayores o menores de 34. 
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Muestra
Elecsys

sFlt-1/PlGF
Elecsys sFlt-1 (pg/mL) Elecsys PlGF (pg/mL)

Triage PlGF
(pg/mL)

1 5 3157 641 419,0

2 30 5552 185 31,8

3 424 11461 27 <12,0

4 292 13721 47 <12,0

5 6 3525 562 305,0

6 23 5708 251 30,0

7 3 1945 773 531,0

8 29 6030 208 33,2

9 2 2583 1421 942,0

10 95 7588 80 <12,0

11 131 7096 54 13,9

12 11 3520 328 126,0

13 162 12792 79 18,6

14 121 6629 55 <12,0

15 95 10064 106 23,9

16 57 5514 97 48,3

17 682 12954 19 <12,0

18 119 11915 100 18,4

19 58 5964 103 15,7

20 108 11657 108 <12,0

21 411 13158 32 <12,0

22 77 4990 65 20,2

23 340 16657 49 <12,0

24 42 3406 81 19,6

25 700 27984 40 <12,0

26 9 1716 190 76,3

27 293 26399 90 <12,0

28 9 1494 162 84,9

29 112 10325 92 <12,0

30 2 1028 538 407,0

31 22 2805 127 47,6

32 1 967 710 454,0

33 2 3273 1432 509,0

34 52 4653 89 12,6

35 145 3628 25 <12,0

36 215 14205 66 <12,0

37 6 1932 347 299,0

38 3 1380 527 507,0

Tabla III. Resultados obtenidos por Elecsys sFlt-1/PlGF y Triage PlGF en cada una de las muestras.

�sFlt-1, soluble fms-like tyrosine kinase-1; PlGF, placental growth factor.
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Como posible alternativa, se encuentra disponible la prue-
ba Triage PlGF (Quidel), un inmunoensayo de fluorescencia 
que cuantifica únicamente los valores de PlGF y que puede 
ser utilizado tanto como point of care (POCT) o, en el laborato-
rio, para diagnosticar la preeclampsia y predecir el riesgo de 
parto en mujeres sintomáticas entre las 20 y 35 semanas de 
gestación12,13.

El objetivo de este trabajo fue comparar la utilidad diag-
nóstica del cociente Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche) y la prue-
ba Triage PlGF (Quidel) en pacientes con sospecha de pree-
clampsia y, a la vez, verificar la precisión analítica del Triage 
PlGF (Quidel).

Materiales y métodos
Diseño del estudio y participantes

Se realizó un estudio prospectivo con muestras de sangre de 
pacientes embarazadas con sospecha de preeclampsia, recibi-
das en el Laboratorio Central del Hospital Italiano entre mayo y 
octubre de 2024, para determinar el cociente sFlt-1/PlGF. 

Se incluyeron 38 pacientes con muestras de plasma y sue-
ro disponibles. Para las pacientes con historias clínicas elec-
trónicas (n=32), se consideraron  la edad y las semanas de 

gestación a la fecha de la toma de muestra. En consecuencia, 
las muestras y sus resultados se agruparon en dos catego-
rías: SDG < 34 y SDG ≥ 34. Los datos se expresaron como me-
dianas con rangos intercuartiles calculados en Excel.

Muestras e inmunoensayos
Para cada una de las pacientes, se tomaron dos muestras 

por venopunción, para obtener suero y plasma (EDTA), respec-
tivamente, luego de 5 minutos a 3000 rpm de centrifugación. 

Las muestras de suero se analizaron en menos de 6 ho-
ras para determinar el cociente sFlt-1/PlGF midiendo simul-
táneamente los niveles de sFlt-1 y PlGF con los kits Elecsys, 
mediante inmunoensayos de tipo sándwich en la plataforma 
Cobas® 6000, módulo e601 (Roche). Los intervalos de medi-
ción abarcaron 10-85.000 pg/mL para sFlt-1 y 3-10.000 pg/
mL para PlGF.

Las muestras de plasma, tras separarse del paquete glo-
bular, se congelaron a -20°C hasta su análisis con la prueba 
Triage PlGF (Quidel), un inmunoensayo de fluorescencia cuyo 
rango de medición es de 12-3000 pg/mL.

En ambos ensayos, se siguieron las instrucciones detalla-
das por el fabricante.

 Figura 1. Comparación de la concentración de PlGF.

�a. Gráfico de dispersión de Triage PlGF (Quidel) en función de PlGF Elecsys (Roche). b. Gráfico de Bland-Altman: diferencia entre 
la concentración de PlGF medida por Triage PlGF (Quidel) y Elecsys (Roche) en función de la media de PlGF. c. Gráfico de Bland-
Altman: diferencia porcentual entre la concentración de PlGF medida por Triage PlGF (Quidel) y Elecsys (Roche) en función de la 
media de PlGF.
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 Comparación de la utilidad diagnóstica 
Se utilizaron los softwares IBM SPSS Statistics, Python y 

Excel para analizar la utilidad diagnóstica de ambas pruebas. 
Se compararon las concentraciones de PlGF medidas por 

los ensayos de Triage (Quidel) y Elecsys (Roche) en cada una 
de las muestras de los pacientes (n=38) mediante gráficos de 
dispersión y de Bland-Altman. Se aplicó el test de Shapiro-Wilk 
para verificar la normalidad de los datos y se utilizó el coeficien-
te de correlación de Spearman para comparar las concentracio-
nes de PlGF considerando valores < 12 pg/mL como 12.

Para comparar la utilidad diagnóstica, se interpretaron los 
resultados del Triage PlGF y el cociente Elecsys sFlt-1/PlGF en 
cada una de las muestras. Se utilizaron los puntos de corte 
detallados en los insertos (Tabla I), y se analizó si se alcanza-
ba la misma interpretación. Se excluyeron siete muestras del 
análisis: seis de ellas, por encontrarse en la zona de incerti-
dumbre del diagnóstico, según el cociente Elecsys, y otra, por 
ausencia de datos sobre la semana de gestación (n=31). Los 
resultados de la interpretación se presentaron en una tabla 
de doble entrada, y se calculó el coeficiente kappa de Cohen. 

Verificación del PlGF Quidel
La verificación del ensayo Triage PlGF se realizó mediante 

la evaluación de la precisión (repetibilidad y precisión inter-
media) según adaptaciones de la guía EP15-A2 del Clinical 
& Laboratory Standards Institute (CLSI).  Debido a la falta de 
controles comerciales, se prepararon dos pools de muestras 
(nivel 1 y nivel 2) a partir de plasma con EDTA de las pacien-
tes. Se utilizaron las muestras 2, 6, 8, 16, 26, 28 y 31 para 
el nivel 1 y  1, 7, 9, 12 y 30 para el nivel 2. Las respectivas 
concentraciones de PlGF, medidas por Triage PlGF (Quidel), se 
encuentran detalladas en la Tabla IV.

Cada nivel se separó en 5 alícuotas congeladas a -20 °C. 
Durante 5 días, se analizó una alícuota de cada nivel por tri-
plicado para determinar el valor de PlGF.

La repetibilidad se estudió en cada nivel calculando el des-
vío estándar intracorrida (Sr), comparándolo con el valor de 
verificación calculado sobre la  base de  la repetibilidad intra-
diaria  declarada del fabricante; como criterio de aceptación el 
Sr debe ser menor que el  valor de verificación. La precisión 
intermedia se evaluó en cada nivel mediante la estimación 

del desvío estándar intralaboratorio (S1), que debe ser menor 
que el  valor de verificación calculado según la precisión intra-
laboratoriodeclarada por el fabricante.

Aunque se utilizaron pools, los resultados de la verifica-
ción se compararon con los datos estadísticos del fabricante, 
obtenidos a partir de controles comerciales.

Resultados
Caracterización de la población

En la Tabla II se presentan los datos de la edad materna, SDG 
y los resultados del cociente Elecsys sFlt-1/PlGF y el Triage PlGF. 
Las pacientes que cursaban  embarazos con SDG menores de  
34 mostraron  valores más altos del cociente Elecsys sFlt-1/
PlGF y concentraciones más bajas de Triage PlGF.

Comparación de la concentración de PlGF
Se observa una relación positiva directa entre la con-

centración PlGF medida por el Triage (Quidel) en función del 
Elecsys (Roche) (Figura 1a.). Los puntos se alinean cerca 
de la línea de tendencia, con menor dispersión en los valores 
más bajos.

El coeficiente de correlación de Spearman fue de 0,88 
(p<0,001), lo que sugiere que existe una asociación directa 
y de alto grado entre ambas metodologías14. 

Para evaluar la concordancia entre ambos métodos, se 
realizó un gráfico de Bland-Altman (Figura 1b.). Se observa 
que las concentraciones de PlGF medidas por Triage son con-
sistentemente más bajas que las medidas por Elecsys, como 
lo indica la negatividad de la media de las diferencias (media 
= -132,39 pg/mL), ya que, estadísticamente, el 95% de las di-
ferencias se sitúa dentro del rango 211,04 a -475,83 pg/mL. 
Además, para unidades medidas menores de  200 pg/mL, los 
datos se encuentran más próximos entre sí, lo que demues-
tra que el sesgo aumenta a medida que los niveles de PlGF 
son más altos.

Considerando las diferencias porcentuales (Figura 1c.), 
se observa que la diferencia media es de -101,75% (-10,93% 
– -192,57%). Teniendo en cuenta un error total aceptable del 
15%, utilizado en la verificación del PlGF Elecsys, se deduce 
que no hay concordancia entre los resultados de PlGF medi-
dos por ambos métodos.

Tabla IV. Tabla de doble entrada para comparar la interpretación en el diagnóstico de preeclampsia del Triage PlGF (Quidel) y 
Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche).

Diagnóstico de preeclampsia
por Elecsys sFlt-1/PlGF

No diagnóstico de preeclampsia
por Elecsys sFlt-1/PlGF

Total

Diagnóstico de preeclampsia
por Triage PlGF

16 5 21

No diagnóstico de preeclampsia 
por Triage PlGF

- 10 10

Total 16 15 31

�sFlt-1, soluble fms-like tyrosine kinase-1; PlGF, placental growth factor.
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Comparación de la utilidad diagnóstica 
Los resultados de las determinaciones y la comparación 

entre ambas metodologías para el diagnóstico de preeclamp-
sia se presentan en las Tablas III y IV, respectivamente. El co-
eficiente kappa de Cohen obtenido fue de 0,67, lo que refleja 
una buena concordancia entre ambas metodologías para el 
diagnóstico de preeclampsia15.

Verificación del Triage PlGF (Quidel)
Los resultados se muestran en la Tabla V. La repetibilidad 

y precisión intermedia del ensayo fueron aceptadas estadís-
ticamente en el nivel 1 y 2 por cumplir con los criterios (Ver 
“Materiales y métodos, Verificación del PlGF Quidel”). 

Discusión
Estudios previos demostraron que los inmunoensayos 

para la medición de los factores angiogénicos (sFlt-1, PlGF) 
y el cálculo del cociente sFlt-1/PlGF son herramientas confia-
bles en el diagnóstico de preeclampsia10,16-19. Los resultados 
del presente estudio indicaron una buena concordancia entre 
las pruebas Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche) y Triage PlGF (Qui-
del), lo cual sugiere  una utilidad comparable en el diagnós-
tico de preeclampsia.

Benton y cols.20 fueron los primeros en comparar estos 
inmunoensayos (2011) y demostraron que ambos poseían 
un buen rendimiento en el diagnóstico de preeclampsia tem-
prana, aunque la prueba Triage PlGF resultó tener una mayor 
sensibilidad con solo una leve reducción en la especificidad 
en comparación con el cociente Elecsys. Posteriormente, Ste-
pan y cols.21 realizaron un análisis similar y concluyeron que 
el cociente Elecsys sFlt-1/PlGF proporcionó una utilidad diag-
nóstica superior en comparación con el ensayo Triage PlGF.

La comparación de estos reportes con lo informado en el pre-
sente estudio resulta dificultosa, considerando que algunos de los 
puntos de corte utilizados, así como el análisis estadístico (curvas 
ROC, sensibilidad y especificidad), difieren significativamente. 

Por otro lado, en el presente estudio las concentraciones 
de PlGF medidas por cada uno de los ensayos fueron compa-
radas. A partir del gráfico de Bland-Altman se infiere que el 
Triage PlGF informa valores de PlGF más bajos, en coinciden-
cia con los resultados de Benton y cols.20, quienes encontra-
ron diferencias significativas, particularmente en los valores 
de concentración más altos.

Considerando una diferencia máxima aceptable del 15% 

(error total) para poder utilizar ambos métodos indistin-
tamente y que la media porcentual de las diferencias es de 
-101,75%, se concluye que no hay concordancia entre los 
resultados de PlGF medidos por ambos métodos. Estos re-
sultados aportan información adicional al estudio de Cheng 
y cols.22, quienes compararon distintos inmunoensayos au-
tomatizados demostrando diferencias significativas en las 
concentraciones de PlGF.

Desde el punto de vista clínico, los resultados obtenidos 
presentan implicancias relevantes para el manejo de las pa-
cientes con sospecha de preeclampsia. Si bien ambos ensa-
yos mostraron una buena concordancia en la clasificación 
diagnóstica, las diferencias observadas en las concentra-
ciones de PlGF indican que no son intercambiables desde el 
punto de vista analítico. En este contexto, el cociente Elecsys 
sFlt-1/PlGF y la determinación de PlGF por Triage deben in-
terpretarse considerando las características propias de cada 
metodología y sus respectivos puntos de corte. Asimismo, la 
disponibilidad de una prueba como Triage PlGF, utilizable como 
point-of-care, podría facilitar una evaluación más rápida de 
las pacientes con sospecha de preeclampsia contribuyendo a 
una adecuada estratificación del riesgo y a la optimización de 
la toma de decisiones clínicas10,13.

En línea con estas observaciones, no fue posible comparar 
la utilidad del PlGF Elecsys versus el Triage PlGF en el diagnós-
tico de preeclampsia, ya que no se encuentran publicados 
puntos de corte para el PlGF Elecsys. Según recomendacio-
nes, los valores de corte validados para un ensayo de PlGF 
no deben emplearse en la interpretación de otros ensayos de 
PlGF23. Al respecto, Miller y cols.24utilizaron los puntos de cor-
te establecidos para el PlGF Quidel con el objeto de  comparar 
la sensibilidad, especificidad y precisión diagnóstica del PlGF 
Elecsys con el cociente Elecsys sFlt-1/PlGF. Concluyeron que 
sus resultados destacan la variabilidad entre diferentes en-
sayos de PlGF y respaldan las recomendaciones previamente 
mencionadas. 

Respecto de  las características de la población estudiada, 
las mujeres con SDG menores de 34 presentaron valores más 
altos del cociente Elecsys sFlt-1/PlGF y valores más bajos de 
Triage PlGF. Esta tendencia también fue reportada en el estu-
dio de Stepan y cols.21 y coincide con la bibliografía, donde 
se indica que la EOPE se asocia con un mayor desequilibrio 
de los factores angiogénicos en comparación con la LOPE25.

En cuanto a la verificación de la precisión analítica del Tria-

Tabla V. Resultados obtenidos del ensayo de verificación de la precisión para Triage PlGF (Quidel).

Nivel
Concentración
media (pg/mL)

Sr
(pg/mL)

Valor de verificación para 
repetibilidad

(pg/mL)

S1
(pg/mL)

Valor de verificación para
precisión intermedia

(pg/mL)

1 42,420 4,487 14,753 6,782 15,967

2 432,800 43,009 217,668 60,573 250,424

�Sr, desvío estándar intracorrida; S1, desvío estándar intralaboratorio.
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ge PlGF (Quidel), si bien la repetibilidad y precisión intermedia 
del ensayo fueron aceptadas, debido a la falta de controles co-
merciales, estas evaluaciones se realizaron utilizando pools  
de muestras, lo que constituye una de las limitaciones del 
estudio. Otra de ellas fue la baja disponibilidad de test diag-
nósticos, lo que impide la verificación de distintos paráme-
tros analíticos, como la veracidad, linealidad e intervalos de 
referencia.

Además de las limitaciones mencionadas, el estudio 
comparativo de estos ensayos hubiera requerido un tama-
ño muestral mayor. En consecuencia, se necesita confirmar 
estos hallazgos mediante un análisis multicéntrico, lo que 
permitiría lograr una mayor cantidad de pacientes. La falta de 
información clínica de las pacientes, así como de otros pará-
metros de laboratorio al momento de la toma de muestra, im-
pidió caracterizar con más detalle a la población y comparar 
las interpretaciones de los ensayos con el diagnóstico clínico. 

Las diferencias intrínsecas entre los ensayos constituyen 
otra de las fuentes de limitación. Ambos inmunoensayos 
poseen fundamento diferente y, probablemente, también 
lo sean los epítopes contra los que se encuentran dirigidos 
los anticuerpos. Además, estos utilizan diferentes matrices 
(plasma y suero). 

Cabe destacar que, si bien el inserto del Triage PlGF esta-
blece que su uso previsto es entre las SDG 20 y  34,6, en este 
estudio, se utilizó para analizar muestras de pacientes que 
se encontraban fuera de este rango, tal como realizaron otros 
autores20,21.

Si bien existieron varias limitaciones, una de sus prin-
cipales ventajas fue la inclusión de mujeres con sospecha 
de preeclampsia, en lugar de pacientes ya diagnosticadas y 
emparejadas con controles, y se abarcó abarcabaun amplio 
rango de edades gestacionales. Esto podría proporcionar un 
mejor criterio para evaluar la aplicación de los ensayos en la 
práctica clínica rutinaria.

En conjunto, los resultados del presente estudio indican 
que el cociente Elecsys sFlt-1/PlGF (Roche) y la prueba Tria-
ge PlGF (Quidel) presentan un rendimiento comparable en el 
diagnóstico de preeclampsia. Asimismo, se verificó la preci-
sión analítica del ensayo Triage PlGF (Quidel). 

Es importante destacar que el uso de estos ensayos en 
la práctica clínica debe ir acompañado de una evaluación in-
tegral que considere tanto los resultados de la prueba como 
otros resultados de laboratorio y las características clínicas 
individuales de las pacientes para mejorar así el manejo de 
esta compleja condición.

Conclusiones
El  presente estudio demuestra que el cociente Elecsys 

sFlt-1/PlGF (Roche) y la prueba Triage PlGF (Quidel) presentan 
una buena concordancia para el diagnóstico de preeclampsia 
y cumplen con el objetivo planteado. Sin embargo, las diferen-
cias observadas en las concentraciones de PlGF entre ambos 
métodos indican que no son intercambiables desde el punto 
de vista analítico. Asimismo, se verificó la precisión del en-

sayo Triage PlGF (Quidel), lo que respalda su utilización en el 
ámbito clínico.
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