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Tiempo de estudio: octubre del 2019 a agosto del 2022.
Universo: mujeres con embarazo de 11-13.6 SDG
Variables de estudio: PIGF. PAPP-A. IMC. PAM. IP AUt

Antecedentes Marcadores bioquimicos: PIGF, PAPP-A: Elecsys, Roche®
Marcadores biofisicos: US Voluson S10Expert
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La ventana de tamizaje de primer trimestre se ha Célculo de MoMs: Cuckle H, Nicolaides K. (patente
X . L, Figura 2. Distribution of biomarkers in control group. A. Placental growth factor (PIGF): median 1.000 (95%CI,
convertido en una oportunidad de prediccion de PE que W02012076553A2) 0.989-1.024), p5 0.498 (95%Cl, 0.481-0.514), p95 1.861 (95%CI, 1.843-1.877). B. Mean arterial pressure (MAP):
L . ., . Analisis: area bajo la curva, sensibilidad y tasa de falsos median 1.000 (95%Cl, 0.962-1.039), p5 0.846 (35%CI, 0.807-0.884), p95 1.175 (95%Cl, 1.136-1.213). C. Uterine
permite implementar medidas de prevencion eficaces . . ) _ y artery pulsatility index (UtA-PI): median 1.000 (95%CI, 0.996-1.021), p5 0.561 (95%Cl, 0.547-0.574), p95 1.699
positivos y area bajo la curva (STATA V.17, 2020). (95%Cl, 1.685-1.712).

disminuyendo hasta un 62% esta complicacion. Nuestro
grupo de investigacion ha reportado previamente que la
eficacia de los algoritmos de prediccion es menor en
nuestra poblacion.

Comité de ética: registro 2021-1-38.

Resultados

° 2820 em barazadas |nclu|das 1 1 8 (41 8%) Table 3. Median, p3, and p95 of MoM biomarkers derived from the model in the Mexican population
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PAM Fueron més bajOS en nuestra p percentile; PIGE: placental growh factor; MAP, mean arterial pressure; UIA-PL uterine artery pulgatiliny. index; CL: confidence interval

poblacién que desarrollé PE, los de IP AUt
fueron mayores. (Tabla 3)
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Conclusiones
Las caracteristicas clinicas de la poblacion mexicana obliga a ajustar el factor de conversion de los marcadores
que se interpretan a través multiplos de la mediana para una adecuada tasa de deteccion y de falsos positives.




