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Diseño: cohorte simple. 
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
Marcadores bioquímicos: PlGF, PAPP-A: Elecsys, Roche®
Marcadores biofísicos: US Voluson S10Expert
Cálculo de MoMs: Cuckle H, Nicolaides K. (patente
WO2012076553A2)
Análisis: área bajo la curva, sensibilidad y  tasa de falsos
positivos y área bajo la curva (STATA V.17, 2020).
Comité de ética: registro 2021-1-38. 

La ventana de tamizaje de primer trimestre se ha
convertido en una oportunidad de predicción de PE que
permite implementar medidas de prevención eficaces
disminuyendo hasta un 62% esta complicación. Nuestro
grupo de investigación ha reportado previamente que la
eficacia de los algoritmos de predicción es menor en
nuestra población.

Ajustar los factores de conversión de normalización de
marcadores contenidos en el algoritmo de predicción de
la FMF para incrementar la tasa de detección de PE.

Las características clínicas de la población mexicana obliga a ajustar el factor de conversión de los marcadores
que se interpretan a través múltiplos de la mediana para una adecuada tasa de detección y de falsos positivos.
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CALIBRACIÓN DEL ALGORITMO DE PREDICCIÓN DE PREECLAMPSIA (PE)
EN POBLACIÓN MEXICANA.

Figura 2. Distribution of biomarkers in control group. A. Placental growth factor (PlGF): median 1.000 (95%CI,
0.989-1.024), p5 0.498 (95%CI, 0.481-0.514), p95 1.861 (95%CI, 1.843-1.877). B. Mean arterial pressure (MAP):
median 1.000 (95%CI, 0.962-1.039), p5 0.846 (95%CI, 0.807-0.884), p95 1.175 (95%CI, 1.136-1.213). C. Uterine
artery pulsatility index (UtA-PI): median 1.000 (95%CI, 0.996-1.021), p5 0.561 (95%CI, 0.547-0.574), p95 1.699

(95%CI, 1.685-1.712).

2820 embarazadas incluidas: 118 (4.18%)
desarrollaron PE de las cuales, 22 (0.78%)
terminaron su embarazo antes de  la
semana 34
Los valores de MoM de biomarcadores del
1er trimestre se muestran en Figura 2.
Posterior a comparar controles con
medidas calibradas ene este estudio: 
 Valores de MoM de PlGF  así como de
PAM, fueron más bajos en nuestra
población que desarrolló PE, los de IP AUt
fueron mayores. (Tabla 3)


