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Justificación 
La preeclampsia es una causa frecuente de morbimortalidad materno fetal, particular-

mente en los países o zonas más carenciadas1-3. Clásicamente fue definida por la presen-

cia de hipertensión arterial y proteinuria en la madre, sin embargo, hoy es comprendida 

como una manifestación de un síndrome multisistémico y heterogéneo4. Su prevención 

consiste en bajas dosis de aspirina desde el primer trimestre2,3. 

Una vez sospechada o diagnosticada, la progresión del síndrome puede ser impredeci-

ble y el punto crucial es la decisión sobre el momento del parto, la cual se apoya en pará-

metros clínicos y de estudios complementarios3,4. En los últimos años, los biomarcadores 

basados en el factor de crecimiento placentario (sigla en inglés PIGF), han sido propuestos 

para la valoración pronóstica y diagnóstica de la preeclampsia4. 

Por lo tanto, resulta de máxima utilidad contar con recomendaciones explícitas sobre 

su uso en nuestro medio. 

Alcances, objetivos y usuarios
El presente consenso tiene como objetivo general, contribuir a mejorar la estratificación 

de riesgo de la preeclampsia en el segundo y tercer trimestre en embarazos únicos, para 

reducir el riesgo materno fetoneonatal en Argentina y Uruguay. 

Como objetivo específico, se plantea la valoración para predicción y diagnóstico del 

cociente entre la fracción soluble de la tirosina quinasa 1 similar al fms soluble (en inglés 

fms-like tyrosine kinase-1 [sFlt-1]) y el PlGF a partir de la semana 20 de gestación en emba-

razos únicos. La tecnología evaluada fue la electroquimioluminiscencia (inmunoensayo 

Elecsys ®).  

El presente documento fue elaborado desde la perspectiva asistencial y se utilizó la 

metodología Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

para valoración de las certezas que brindan los estudios5.

Dentro de la definición de alcances se explicitaron los aspectos no abordados: emba-

razos múltiples; valoración del riesgo de preeclampsia antes de la semana 20 de gesta-

ción; toma y manejo de la presión arterial en el embarazo; conductas clínico obstétricas 

que se refieren al seguimiento y tratamiento de preeclampsia; conductas preventivas clí-

nicas y farmacológicas que se desprenden de la sospecha o confirmación de la preeclamp-

sia; o aspectos vinculados al daño placentario y fetal. 

Los usuarios de las recomendaciones, son los equipos de salud que atienden a perso-

nas embarazadas. Estos incluyen a médicos/as obstetras, médicos/as generales, bioquí-

micos/as, licenciadas/os en obstetricia y estudiantes de medicina, como también, deciso-

res y financiadores del sistema de salud. Las recomendaciones están destinadas a perso-

nas con embarazos únicos entre las semanas 20 y 36,6 de gestación con sospecha de pree-

clampsia en su manejo ambulatorio. Las directrices resultantes requieren ser revisadas en 

un máximo de 5 años para mantenerse vigente. 
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Resumen
Se convocó a un grupo de expertos binacional de Argentina y Uruguay para realizar las 

recomendaciones sobre la utilidad del cociente sFlt-1/PIGF para predicción y diagnóstico 

de preeclampsia desde la semana 20 de gestación. Las preguntas clínicas a responder se 

centraron en la población con sospecha de preeclampsia y en aquellas con alto riesgo de 

desarrollarla según factores predisponentes. Los desenlaces abarcaron medidas de pre-

cisión diagnóstica y desenlaces críticos como las internaciones y eventos adversos mater-

no fetoneonatales. 

Se utilizó la metodología GRADE para valoración de las certezas que brindan los estu-

dios: como resultado se consensuaron ocho recomendaciones (seis condicionales y dos 

como opinión de expertos): para la población con sospecha de preeclampsia se sugiere el 

uso del cociente sFlt-1/PIGF y que el valor de corte igual o menor a 38 probablemente des-

carte preeclampsia temporalmente y se relacione con la reducción de internaciones (Ta-

bla 1). La estratificación de riesgo se propone diferenciada para preeclampsia temprana y 

tardía con puntos de corte para diagnóstico o riesgo alto de desarrollar eventos adversos 

materno fetoneonatales desde 85 y 110, respectivamente. 

A su vez, los expertos consensuaron sugerir la repetición de la determinación ante 

cambios clínicos notorios. Por último, también como recomendación de expertos, el pa-

nel sugirió extender la determinación a mujeres sin sospecha pero que presentan facto-

res clínicos de alto riesgo de desarrollar preeclampsia como el haber padecido la patolo-

gía previamente. 

La revisión externa remarcó que el presente Consenso fue desarrollado con una me-

todología transparente y reproducible, y que las recomendaciones cuentan con respaldo 

científico, a la vez que son claras y aplicables. Tabla 1.
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Tabla 1. 
Resumen de las recomendaciones ante sospecha de preeclampsia según semanas de gestación (temprana 
o tardía) y ante factores de riesgo alto.

Población de 
embarazos 
únicos

Semanas 
de 
gestación 

sFlt-1/
PlGF (pg/
ml)

Recomendación Certeza
global 

(*)

Sospecha de 
preeclampsia

20 a 36,6
Se sugiere realizar el cociente de biomarcadores 
sFlt-1/PlGF porque probablemente mejore la precisión 
diagnóstica de preeclampsia y la estratificación del 
riesgo de desarrollo de eventos adversos materno fe-
toneonatales. (Recomendación 1)

MODERADA
⊕⊕⊕o 

≤38 El resultado del cociente descartaría 
preeclampsia temporalmente y así po-
dría reducir internaciones. 
(Recomendación 2)

BAJA
⊕⊕OO

Temprana

39 a 84 El resultado del cociente probablemente 
sugiera moderado riesgo de desarrollar 
preeclampsia con desenlaces adversos 
materno fetoneonatales. 
(Recomendación 3)

MODERADA
⊕⊕⊕O 

≥85 El resultado del cociente, probablemente 
establezca el diagnóstico de preeclamp-
sia con alto riesgo de desenlaces adver-
sos materno fetoneonatales. 
(Recomendación 4)

MODERADA
⊕⊕⊕O 

Tardía

39 a 109 El resultado del cociente probablemente 
sugiera moderado riesgo de desarrollar 
preeclampsia con desenlaces adversos 
materno fetoneonatales. 
(Recomendación 5)

MODERADA
⊕⊕⊕O

≥110 El resultado del cociente probablemente 
establezca el diagnóstico de preeclamp-
sia con alto riesgo de desenlaces adver-
sos materno fetoneonatales. 
(Recomendación 6)

MODERADA
⊕⊕⊕O

El panel sugiere repetir el cociente ante cambios clínicos y/o bioquí-
micos notorios relacionados con la preeclampsia/eclampsia/HELLP. 
(Recomendación 7)

OPINION DE 
EXPERTOS

Factores de riesgo alto 
de preeclampsia

El panel sugiere considerar la determinación del co-
ciente de biomarcadores sFlt-1/PlGF a partir de la se-
mana 20 de gestación ante factores de alto riesgo por-
que podría contribuir a la predicción de preeclampsia. 
(Recomendación 8)

OPINION DE 
EXPERTOS

(*) Certeza:  ⊕⊕⊕O  moderada (probablemente); ⊕⊕OO baja (podría); y ⊕OOO muy baja (hay incertidumbre). 
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Preguntas clínicas y marco de traspaso
Preguntas clínicas
En línea con los alcances y objetivos se elaboraron las preguntas con formato población, 

intervención, comparador y medidas de desenlaces (outcomes) (PICO; Tabla 2). 

Tabla 2. 
Preguntas clínicas 

Población Intervención Comparador Outcomes o medidas de des-
enlaces

1. Embarazos únicos con sospe-
cha de preeclampsia:
1. a.  20 a 33,6 semanas
1. b.  34 a 36,6 semanas

Cociente 
sFlt-1/PlGF in-
munoensayo 
Elecsys® con 
evaluación clí-
nica

Evaluación clí-
nica de pree-
clampsia con o 
sin estudio
Doppler de ar-
terias uterinas 
en el momento 
de la sospecha

Precisión diagnóstica para 
estratificación del riesgo de 
preeclampsia y desenlaces 
adversos maternos y 
fetoneonatales: sensibilidad 
(S), especificidad (E), valor 
predictivo positivo (VPP) y 
negativo (VPN), likelihood ratio 
positivo (LR+) y negativo (LR–
), área bajo la curva (ABC) de la 
ROC) (puntaje=6)
Descartar preeclampsia 
(puntaje=7).
Desenlaces clínicos:  
Desenlaces adversos maternos 
(puntaje=7 a 9) #

Desenlaces adversos 
fetoneonatales (puntaje=8 a 9)##

Efectos adversos (puntaje=6)

2. Embarazos únicos entre las se-
manas 20 a 36,6, con factores de 
alto riesgo para preeclampsia 

3. Resultado del cociente que es-
tratifica en riesgo bajo, modera-
do o alto 

Repetir el co-
ciente sFlt-1/
PlGF

No repetir el 
cociente sFlt-1/
PlGF 

Referencias: Los desenlaces críticos son considerados con puntajes entre 7 y 9.

 #Desenlaces adversos maternos:

Puntaje 9: mortalidad, preeclampsia severa, desprendimiento placentario (abruptio 

placentae), eclampsia, síndrome HELLP (hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

reducción del recuento de plaquetas), hemorragia cerebral, insuficiencia renal aguda, 

edema agudo de pulmón, trombosis cerebral, coagulación intravascular diseminada 

(CID) o combinaciones;  

Puntaje 8: reducción de ingresos o de días de internación en unidad de cuidados inten-

sivos.

Puntaje 7: reducción de ingresos o de días de internación en sala.

## Desenlaces adversos fetoneonatales:

Puntaje 9: mortalidad fetal intrauterina y mortalidad neonatal precoz (en 1ª semana 

posnatal); nacimiento pretérmino hasta las 34 semanas. 

Puntaje 8: nacimiento pretérmino entre 34 a 36,6 semanas; ingreso a la unidad de cui-

dados intensivos neonatales (UCIN).

En lo que se refiere a factores clínicos de alto riesgo en personas embarazadas sin 

signos ni síntomas de preeclampsia, se revisaron los propuestos por asociaciones de re-

ferencia2,6-8 y el panel orientativamente acordó en proponer al antecedente personal de 

preeclampsia (ej. restricción en el crecimiento intrauterino (RCIU) severo en embarazos 

anteriores no asociado a trastornos infecciosos, genéticos o congénitos), HELLP, eclamp-
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sia), enfermedad autoinmune (ej. síndrome antifosfolipídico, lupus eritematoso sistémi-

co). También seleccionó a la obesidad (índice de masa corporal (IMC=peso/talla2) igual o 

mayor a 35) en el primer control prenatal por su alta prevalencia. 

Criterio sobre la calidad de la evidencia. Resumen de hallazgos
— Numerosos estudios vinculan valores crecientes del sFlt-1/PlGF a mayor riesgo de 

eventos adversos maternos y fetoneonatales por preeclampsia9-11. Los resultados 
más frecuentemente reportados en los estudios, están referidos a la precisión diag-
nóstica (S, E, VPP, VPN). Zeisler et al. en una cohorte de 500 embarazos únicos (se-
manas 24 a 36,6), informó para el punto de corte 38 una S=88% (intervalo de con-
fianza del 95% -IC95%- 73% a 97%) y E=80% (IC95% 76% a 84%)12. Así, para descartar 
preeclampsia por una semana el VPN fue de 98,9% (IC95% 97,3 a 99,7). Para predic-
ción de preeclampsia en las siguientes cuatro semanas el VPP fue de 40,7% (IC95% 
31,9 a 49,9). Este mismo estudio analizó el punto de corte de 38 en una cohorte de 
validación (n=550), en el que para descartar preeclampsia/HELLP por una semana 
el VPN fue del 99,3% (IC95% 97,9 a 99,9) y para pronóstico de preeclampsia/HELLP o 
eclampsia en las siguientes cuatro semanas el VPP fue del 36,7% (IC95% 28,4 a 45,7) 
(ver SoF). Calidad de evidencia moderada para VPN para descartar preeclampsia. Cali-
dad de evidencia baja para la S para diagnóstico.  

— En cuanto a las internaciones, el uso del cociente <38 reduciría las internaciones en 
embarazos con sospecha de preeclampsia por su bajo riesgo de desarrollarla (ver 
SoF). La cohorte de Wojcik et al., (n=236) incluyó a mujeres con sospecha de pree-
clampsia en un protocolo de implementación del cociente13. De los 284 test sFlt-1/
PlGF realizados, sólo 48 fueron repetición. En el grupo de bajo riesgo (sFlt-1/PlGF 
<38), se internaron 28,5% durante la peri implementación comparado con 11,3% 
post implementación del cociente (p=0,006), con S=95% y E=77%.

— El ensayo clínico aleatorizado (ECA) publicado por Cerdeira et al., mostró que el uso 
del cociente con punto de corte 38 como determinante de internaciones por encima 
de dicho valor, probablemente aumente las internaciones ante sospecha de pree-
clampsia (RR 1,24 IC95% 0,98 a 1,60)14. El grupo de la intervención internó a todos los 
casos que desarrollaron preeclampsia dentro de los 7 días (S=100%), mientras que 
el grupo control al 83% (p=0,038) (ver SoF). 

— Para precisión diagnóstica para el punto de corte 85, en la cohorte publicada por 
Verlhoren et al., este punto de corte para preeclampsia/HELLP, presentó un ABC–
ROC de 0,94 (IC95% 0,92 a 0,96)15. Para todas las semanas gestacionales (20 hasta el 
parto), el cociente sFlt-1/PlGF mayor o igual a 85 tuvo una S global del 75,6% (IC95% 
10,6 a 100) y E global del 95,5% (IC95% 93,6 al 100). Para la etapa temprana (20 a 33,6 
semanas) los LR fueron: LR+ 176 IC95% 24,9 a 1245 y LR− 0,12 IC95% 0,07 a 0,21 (ver 
SoF). 

— Respecto a eventos adversos críticos maternos y fetoneonatales, Soundararajan et 
al., mostraron que el hallazgo de un valor de cociente elevado (>85 en embarazos 
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de menos de 34 semanas y >110 en 34 o más semanas) podría estratificar un mayor 
riesgo de desarrollar preeclampsia severa16 (ver SoF). Calidad de evidencia baja. 

— En la misma línea, la cohorte publicada por Dröge et al., evidenció que el sFlt-1/PlGF 
>85 (alto riesgo) probablemente estratifique mayor riesgo de eventos adversos ma-
terno fetoneonatales comparado con sFlt-1/PlGF <38 (bajo riesgo)17 (ver SoF). Calidad 
de evidencia moderada. De igual manera, pero en menor magnitud, el sFlt-1/PlGF en-
tre 38 y 85 (moderado riesgo) estratificaría mayor riesgo de eventos adversos ma-
terno fetoneonatales comparado con sFlt-1/PlGF <38 (bajo riesgo). Calidad de eviden-
cia baja. A partir de la semana 34 de gestación, la misma cohorte encontró que para 
el sFlt-1/PlGF >85 probablemente estratifique mayor riesgo para partos prematuros 
comparado con sFlt-1/PlGF <38. Calidad de evidencia moderada. Por último, el uso ais-
lado del cociente sería algo inferior a un modelo que integre clínica y estudios com-
plementarios (ej. índices alterados del Doppler de arterias uterinas/umbilicales) pa-
ra predecir preeclampsia: ABC-ROC para el sFlt-1/PlGF de forma aislada fue de 85,7% 
y para el modelo de ajuste completo el ABC-ROC fue 87,6%, (p=<0,001). Calidad de 
evidencia baja. 

— Respecto al uso secuencial del cociente sFlt-1/PlGF, se describe que en las mujeres 
con sospecha que desarrollaron preeclampsia, la diferencia de la mediana del sFlt-1/
PlGF fue significativamente mayor después de 2 semanas (Δ=31,22; rango intercuar-
tilo (RIC) 6,48 a 62,36) (n=42; p<0,001) y después de 3 semanas (Δ=48,97; RIC 25,01 a 
69,67) (n=10; p<0,001) respecto a las que presentaron solo sospecha y no la desarro-
llaron18 (ver SoF). Calidad de evidencia muy baja. 

— El cociente sFlt-1/PlGF 38 o menos descartó la necesidad de parto por preeclampsia 
en la semana siguiente con un VPN del 99,1%; S=97,1% y E=67,5% ante sospecha de 
preeclampsia. Ninguno de los 76 embarazos con primera determinación del sFlt-1/
PlGF de 38 o menos entre las 24 y 34 semanas de gestación requirió parto debido a 
preeclampsia de inicio temprano19. Entre las 24 y 34 semanas de gestación, no se ne-
cesitó una determinación posterior para descartar por completo preeclampsia de 
inicio temprano cuando el primer sFlt-1/PlGF fue de 38 o menos en embarazos úni-
cos con signos o síntomas de este síndrome (ver SoF). 

— El panel acordó con el análisis de evidencia realizado ante sospecha de preeclamp-
sia. Este resultó de calidad moderada para descartar preeclampsia y baja para re-
ducir internaciones; de calidad moderada para la estratificación del riesgo; y de ca-
lidad muy baja para la repetición del cociente sFlt-1/PlGF. El panel remarcó en distin-
tas instancias la necesidad de más estudios sobre los desenlaces más críticos, que 
el criterio del profesional es lo más importante y que el cociente sFlt-1/PlGF sería 
una herramienta de apoyo a la toma de decisiones. También acordó que cuando el 
embarazo solo describe factores de alto riesgo, constituye evidencia indirecta por-
que los estudios mayoritariamente reclutaron embarazadas con sospecha de pree-
clampsia por lo cual la certeza desciende un punto.

— Respecto de los puntos de corte correspondientes a riesgo intermedio (>38 y <85 
entre las semanas 20 a 33,6 y >38 y <110 entre las semanas 34 a 36,6) en mujeres con 
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sospecha de preeclampsia, el panel expresó que las zonas intermedias permanecen 
algo inciertas respecto de la precisión de la prueba tanto para incluir a los casos ver-
daderos positivos como para descartar a los verdaderos negativos.

— En cuanto a repetir el cociente, los estudios no permiten establecer claramente su 
oportunidad de realización. El panel interpretó que el contexto más claro para no re-
petir la prueba es con cociente sFlt-1/PlGF igual o menor a 38. También se expresa-
ron quienes presentaban mayor experiencia en el uso del cociente sFlt-1/PlGF que la 
repetición del mismo podría ser útil para reclasificar a las pacientes y contribuir a la 
toma de decisiones. Por otro lado, también se mencionó que no estaría justificada 
su repetición si no hay cambios sustanciales en el estado clínico o en otros marcado-
res bioquímicos de rutina. Algunos panelistas sumaron como experiencia en el uso 
del cociente, que este les resultó de utilidad para realizar diagnóstico diferencial por 
ejemplo entre la sospecha de preeclampsia y la infección por Sars-CoV-2 producto-
ra de la COVID-19. 

Criterio sobre el balance beneficio/riesgo 
El panel estimó con amplia mayoría que el balance beneficio/riesgo es a favor de la inter-

vención y que el estudio no es riesgoso. A su vez señaló que es más claro el beneficio para 

los resultados ≤38 entre las semanas 20 a 36,6 de gestación ante sospecha de preeclamp-

sia ya que resulta útil para descartar la entidad y se reducirían las internaciones en emba-

razos de bajo riesgo. Mayoritariamente se señaló como principal limitación del test la ca-

pacidad operativa en riesgo intermedio (sFlt-1/PlGF 39 a 84 pg/ml o 39 a 109 pg/ml según 

edad gestacional).

El panel también remarcó la alta probabilidad de que las pacientes con resultados ele-

vados del cociente (≥ 85 o 110 según preeclampsia temprana o tardía) presenten caracte-

rísticas clínicas y/o de laboratorio que acompañen la estratificación del riesgo. A su vez, las 

y los panelistas con experiencia en el uso del cociente remarcaron que podría resultar de 

utilidad contar con el resultado del marcador ante cambios clínicos significativos. El panel 

también planteó que con la evidencia disponible actualmente resulta complejo recomen-

dar cuál sería el momento más oportuno dentro del lapso entre las semanas 20 y 36,6 pa-

ra la realización del cociente sFlt-1/PlGF en términos de eficiencia.

Criterio sobre las preferencias de las pacientes 
Para contribuir a la valoración de este criterio, se realizó una búsqueda bibliográfica espe-

cífica y se brindó al panel un resumen de los hallazgos20-22. Estos estudios resultaron evi-

dencia indirecta por no tratarse de la determinación del cociente, pero resultó de utilidad 

para conocer las preferencias de las pacientes en circunstancias equiparables. 

El 75% de los miembros del panel consideró que las pacientes de Argentina y Uruguay 

con sospecha o factores de riesgo de preeclampsia, aceptarían realizar el cociente sFlt-1/

PlGF porque son cada vez más receptivas a hacerse estudios no invasivos, aunque en al-
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gunos casos podría aumentar la angustia ante resultados no esperados. También se opi-

nó que, aunque constituyan evidencia indirecta, en otros estudios de tamizaje obstétrico 

hay disposición materna a conocer su estado de riesgo y que, si bien cuando el riesgo se 

asocia a la salud fetal produce mayor ansiedad, también las embarazadas manifiestan in-

terés y voluntad para adherir a conductas personales que disminuyan el propio. A su vez, 

el cociente sFlt-1/PlGF es una prueba que se utiliza principalmente para descartar pree-

clampsia y que las personas gestantes y sus familias valoran la presencia de datos objeti-

vos. En relación con la embarazada que presenta cociente con valores de moderado ries-

go y se encuentra en seguimiento ambulatorio, el estudio contribuiría a sensibilizar so-

bre la importancia de reconocer signos y síntomas, preparando tanto a la madre como a 

su entorno para asistir al hospital si se observa alguna modificación y/o agravamiento de 

los mismos.

Criterio sobre el uso de recursos económicos
El panel estimó que, si bien el realizar una prueba diagnóstica acarrea un costo adicional, 

este fue valorado como accesible al considerar los desenlaces en los que podría ser de uti-

lidad. En personas embarazadas con sospecha de preeclampsia la mayoría de los miem-

bros del panel estuvo de acuerdo que el beneficio del uso del cociente merece la utiliza-

ción de recursos particularmente en preeclampsia temprana. El panel destacó que el cos-

to de la determinación es ampliamente menor que el costo de un día de internación en sa-

la, UTI o UCIN. El panel también señaló que, si bien las evaluaciones económicas realiza-

das en otros países constituyen evidencia indirecta, estas muestran resultados de ahorro 

y/o de costo efectividad que brindan confianza en el empleo de recursos económicos. El 

panel consideró que el uso del cociente sFlt-1/PlGF podría también orientar los traslados 

a centros de mayor complejidad por lo cual sería de interés en zonas donde estos centros 

especializados están a gran distancia.
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Recomendaciones
En todas las recomendaciones del presente consenso, la realización del cociente de bio-

marcadores sFlt-1/ PlGF se refiere a su uso complementario a la evaluación clínico obsté-

trica. 

Se presentan ocho recomendaciones a favor de la intervención, seis condicionales y 

dos opinión de expertos. Una recomendación condicional orienta a los equipos que atien-

den a personas embarazadas, a que reconozcan qué opciones diferentes serían apropia-

das para distintas pacientes y a ayudar a que cada paciente alcance una decisión de ma-

nejo consistente con sus valores y preferencias. 

Embarazos entre semanas 20 y 36,6
Recomendación 1

En embarazos únicos ante sospecha de preeclampsia entre las semanas 20 a 36,6 de 
gestación, se sugiere realizar el cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF porque probable-

mente mejore la precisión diagnóstica de preeclampsia y la estratificación del riesgo de 

desarrollo de eventos adversos materno fetoneonatales.

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.

Certeza global de la evidencia MODERADA ⊕⊕⊕0

Información complementaria a la recomendación 

Sospecha de preeclampsia: hipertensión arterial (HTA) o algún signo/síntoma compatible 

con daño de órgano blanco (cefalea, escotomas, vómitos y/o hinchazón rápida de la ca-

ra, manos o pies, hiperreflexia, epigastralgia, dolor en hipocondrio derecho, RCIU, etc.); 

o bien alguna alteración del laboratorio compatible con alteración en la función renal (ej. 

proteinuria), hepática o coagulación, que no sea concluyente para el diagnóstico de pree-

clampsia. 

Ambos biomarcadores (sFlt-1 y PlGF) se realizan en plasma materno. La tecnología dis-

ponible en nuestro medio es el inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA) pa-

ra los equipos de Roche Elecsys®. Los valores se expresan en unidades pg/ml. 

Recomendación 2

En embarazos únicos con sospecha de preeclampsia entre las semanas 20 a 36,6 de 
gestación, un resultado del cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF igual o menor a 38, po-

dría descartar preeclampsia temporalmente y así se reducirían internaciones en embara-

zos con bajo riesgo de desarrollarla. 

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.
Certeza global de la evidencia BAJA ⊕⊕00

Información complementaria a la recomendación 

Se considera que el cociente sFlt-1/PlGF ≤38 probablemente descarta la existencia de 

preeclampsia por las siguientes cuatro semanas con buen valor predictivo negativo (VPN) 

en embarazos con sospecha de preeclampsia. 



13

Archivos de Ginecología y Obstetricia. 2023; Separata: 1–36

Consenso argentino-uruguayo sobre la utilidad del cociente de biomarcadores sFlt-1/PIGF para 
preeclampsia en el 2do y 3er trimestre de embarazo

Versión: 20230421.1400Grupo PREESTIGE para PREdicción y ESTratificación de rIesGo en prEeclampsia para Argentina y Uruguay

Preeclampsia temprana
Recomendación 3 

En embarazos únicos con sospecha de preeclampsia entre las semanas 20 a 33,6 de 
gestación, un resultado del cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF entre 39 y 84, proba-

blemente sugiera moderado riesgo de desarrollar preeclampsia con desenlaces adversos 

materno fetoneonatales.

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.
Certeza global de la evidencia MODERADA ⊕⊕⊕0.

Información complementaria a la recomendación 

El desarrollo de preeclampsia entre las semanas 20 a 33,6 se conoce como preeclampsia 

temprana. El panel observó que el rango del cociente es amplio y el riesgo podría no ser 

igual para todos los valores dentro del mismo y que conocer este moderado riesgo de de-

sarrollar preeclampsia, puede contribuir a estrechar la vigilancia por parte de los equipos 

de salud.

Recomendación 4 

En embarazos únicos con sospecha de preeclampsia entre las semanas 20 a 33,6 de 
gestación, un resultado del cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF igual o mayor a 85, 

probablemente establezca el diagnóstico de preeclampsia con alto riesgo de desenlaces 

adversos materno fetoneonatales.

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.
Certeza global de la evidencia MODERADA ⊕⊕⊕0.

Información complementaria a la recomendación 

Para punto de corte ≥85, se observó una S=88% (intervalos de confianza -IC95%- 81% a 

100%) y una E=99 (IC95% 98% a 100%) para el diagnóstico de preeclampsia.

Desenlaces adversos materno fetoneonatales asociados a preeclampsia: 

Maternos: mortalidad, preeclampsia severa, desprendimiento placentario (abruptio pla-

centae), eclampsia, síndrome HELLP (hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y reduc-

ción del recuento de plaquetas), hemorragia cerebral, insuficiencia renal aguda, edema 

agudo de pulmón, trombosis cerebral y coagulación intravascular diseminada (CID). Feto-

neonatales: RCIU, complicaciones inherentes a la prematurez, mortalidad fetal intrauteri-

na y mortalidad neonatal precoz (en 1ª semana postnatal), entre otros.
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Preeclampsia tardía
Recomendación 5 

En embarazos únicos con sospecha de preeclampsia entre las semanas 34 a 36,6 de 
gestación, un resultado del cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF entre 39 y 109, pro-

bablemente sugiera moderado riesgo de desarrollar preeclampsia con desenlaces adver-

sos materno fetoneonatales. 

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.
Certeza global de la evidencia MODERADA ⊕⊕⊕0.

Información complementaria a la recomendación: 

El desarrollo de preeclampsia a partir de la semana 34 se conoce como preeclampsia tar-

día. El panel observó que el rango es amplio y el riesgo podría no ser el mismo para todos 

los valores dentro del mismo y que conocer este moderado riesgo de desarrollar pree-

clampsia puede contribuir a estrechar la vigilancia por parte de los equipos de salud.

Recomendación 6 

En embarazos únicos con sospecha de preeclampsia entre las semanas 34 y 36,6 de 
gestación, un resultado del cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF igual o mayor a 110, 

probablemente establezca el diagnóstico de preeclampsia con alto riesgo de desenlaces 

adversos materno fetoneonatales.

RECOMENDACIÓN CONDICIONAL A FAVOR.
Certeza global de la evidencia MODERADA ⊕⊕⊕0.

Recomendación 7 

Dada la baja calidad de la evidencia sobre la frecuencia y el beneficio de repetir el cociente 

de biomarcadores sFlt-1/PlGF en embarazos únicos con sospecha de preeclampsia, el pa-

nel sugiere repetir el cociente ante cambios clínicos y/o bioquímicos notorios relacio-

nados con la preeclampsia/eclampsia/HELLP. 

RECOMENDACIÓN DE EXPERTOS.

Recomendación 8 

Dada la baja representación en los estudios de embarazos únicos sin sospecha de pree-

clampsia, el panel sugiere considerar la determinación del cociente de biomarcadores 

sFlt-1/PlGF a partir de la semana 20 de gestación ante factores de alto riesgo porque po-

dría contribuir a la predicción de preeclampsia. 

RECOMENDACIÓN DE EXPERTOS.

Información complementaria a la recomendación: 

El panel valoró la dificultad de establecer el momento de realizar el cociente al no contar 

con la orientación de signos y síntomas de sospecha. Por un lado, el estudio PROGNOSIS 

ante sospecha determinó el cociente de biomarcadores sFlt-1/PlGF desde la semana 24 de 
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gestación. Por otro lado, apoyándose en datos fisiopatológicos el panel pone a considera-

ción su realización a partir de la semana 20 de gestación.

Ejemplos de factores de alto riesgo: antecedente personal de preeclampsia (ej. RCIU 

severo en embarazo/s anterior/es no asociado a trastornos infecciosos, genéticos o con-

génitos), síndrome HELLP o eclampsia; diabetes mellitus pregestacional (Tipo 1 o Tipo 2); 

diabetes mellitus gestacional; enfermedad renal preexistente; enfermedad autoinmune 

(síndrome antifosfolipídico y lupus eritematoso sistémico); obesidad (IMC igual o mayor a 

35). El panel consideró que con un resultado de sFlt-1/PlGF igual o menor a 38, temporal-

mente el riesgo de desarrollar preeclampsia disminuye mucho o no hay riesgo.
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Proceso de elaboración 
El presente Consenso se realizó entre marzo y septiembre de 2022 (Figura 1). Se emplea-

ron sesiones en una plataforma virtual con configuración de preguntas ciegas (cada pane-

lista podía ver sólo su respuesta) tanto para la valoración de las preguntas clínicas y des-

enlaces, como para la valoración de los criterios de la metodología GRADE respecto a la 

calidad de evidencia, balance beneficio/riesgo, preferencia de las pacientes y utilización de 

recursos. Las devoluciones formales de los resultados de las valoraciones a los doce pa-

nelistas se transmitieron a través de la plataforma y en las reuniones virtuales. La reunión 

de elaboración de las recomendaciones finales contó con una sesión sincrónica en la pla-

taforma para determinación de la dirección y la fuerza de las mismas. La revisión externa 

tuvo lugar entre octubre y noviembre de 2022.  

Grupo PREESTIGE
Conformación del equipo metodológico

Brunilda Casetta. Médica. Magister de la Universidad de Buenos Aires 

(UBA) en Efectividad Clínica con orientación en Investigación y Gestión. 

Ximena López Mujica. Medica. Especialista Medicina Interna (UBA). Es-

pecialista en Evaluación de Tecnologías Sanitarias (UBA). Realización de la 

maestría en Efectividad Clínica (UBA). 

Ambas profesionales cuentan con vasta experiencia en desarrollo de 

guías de práctica clínica (GPC).

Conformación del panel 

Se convocó prestigioso panel multidisciplinar binacional de Argentina y Uruguay de 12 pro-

fesionales (Tabla 3). Se realizaron reuniones por medios virtuales para bienvenida, acuer-

do de la metodología de trabajo, intercambio de experiencias y capacitación, como tam-

bién para el plenario de intercambio del panel como parte del proceso de consenso for-

mal. 

Figura 1. 
Gráfico de flujo del proceso de elaboración
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Tabla 3. 
Panel del Consenso (orden alfabético).
Apellido Nombre País Profesión/Especialidad médica (*)
Basualdo María Natalia Argentina Médica Tocoginecóloga
Brenzoni Pablo Argentina Bioquímico
Casale Roberto Argentina Médico Tocoginecólogo
Di Marco Ingrid Argentina Médica Tocoginecóloga
Morán Rosario Uruguay Médica Tocoginecóloga
Ojeda Leticia I Argentina Médica Tocoginecóloga
Olea Carlos Argentina Médico Tocoginecólogo
Pérez Mario Uruguay Médico Tocoginecólogo
Sosa Leonardo Uruguay Médico Clínico
Vitureira Gerardo Uruguay Médico Tocoginecólogo
Voto Liliana Argentina Médica Tocoginecóloga
Zamory   Silvia Argentina Bioquímica

(*) Ver CV en el anexo

Búsqueda y valoración de guías y estudios
Sitios y estrategia de búsqueda

Se realizó búsqueda de GPC en inglés y español. 

Google Académico http://scholar.google.com.ar/, Pubmed www.ncbi.nlm.nih.gov, Trip 

Database http://www.tripdatabase.com/, The Community Guide https://www.thecommu-

nityguide.org, Agency for Healthcare of Reasearch and Quality https://www.ahrq.gov/, Ex-

celencia Clínica http://www.excelenciaclinica.net/index.php/search, Centre for Eviden-

ce Based Medicine, http://www.cebm.net, Guías de Práctica Clínica en el Centro Nacio-

nal de Salud (España), http://www.guiasalud.es/home.asp, Scottish Intercollegiate Gui-

delines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/, Atención Primaria en la Red http://www.

fisterra.com/, Guidelines International Network http://www.g-i-n.net, International Net-

work of Agencies for Health Technology Assessmenthttp://www.inahta.org/, Evaluación 

de Tecnologías de la Salud (Chile), http://www.redsalud.gov.cl/portal/url/page/minsalcl/g_

temas/g_evaluacionde_tecnologias_delasalud/guias 170 metodologicas.html, Ministerio 

de Salud de la Nación de Chile, DIPRESE, https://diprece.minsal.cl/leinformamos/auge/ac-

ceso-guias-clinicas/guias-clinicas-auge/ Base Internacional de Guías GRADE OPS/OMSsi-

tes.bvsalud.org/bigg/biblio/. 

Se realizó búsqueda de RS con términos de búsqueda “Placenta Growth Factor”, “pree-

clampsia”, “Soluble fms-like tyrosine kinase-1”, “sFlt-1/PLGF”, “systematic review”, “factor 

de crecimiento placentario”, “cociente sFlt-1/PlGF”, “revisión sistemática” de documentos 

en inglés o español. Los sitios de búsqueda fueron Pubmed, Cochrane, Epistemonikos. El 

panel además aportó bibliografía que consideró de relevancia. 

Valoración de guías y estudios

El equipo metodológico identificó 17 guías internacionales para el período 2015 a abril 

2022. En 10 de ellas, había al menos alguna referencia a los biomarcadores basados en el 

PlGF y fueron evaluadas con el instrumento The Appraisal of Guidelines for Research & Eva-

luation Instrument AGREE II23 (Tabla 4).

https://www.ahrq.gov/
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Tabla 4. 
Valoración de las GPC con instrumento AGREE II

Nombre abreviado Alcance y 
Objetivo

Participación 
de los 

Implicados

Rigor en la 
Elaboración

Claridad de 
Presentación

Aplicabilidad Independencia 
Editorial

ACOG 2226 57,14% 21,43% 25,89% 42,86% 25,00% 42,86%
NICE NG 1337 92,86% 85,71% 91,96% 71,43% 92,86% 92,86%
NIC DG 2324/ 4925 64,29% 69,05% 62,50% 61,90% 66,07% 57,14%
BARCELONA26 38,10% 21,43% 20,54% 26,19% 28,57% 14,29%
AUSTRALIA27 92,86% 85,71% 60,71% 60,71% 37,50% 14,29%
ISSHP28 54,76% 45,24% 19,64% 38,10% 32,14% 21,43%
EUROPEA29 57,14% 42,86% 56,25% 66,67% 48,21% 56,25%
ISUOG30 40,48% 42,86% 35,71% 59,52% 41,07% 14,29%

MÉXICO31 88,10% 73,81% 74,11% 69,05% 41,07% 82,14%
ECUADOR MSP32 100,00% 73,81% 53,57% 45,24% 41,07% 78,57%

Se identificó con al menos un 60% en el dominio de rigor en la elaboración a cuatro de 

ellas: NICE (National Institute for Health and Care Excellence) del Reino Unido, NG133 20197, 

NICE DG23 201624 y su actualización DG4925 en 2022, la guía del Ministerio de Salud de Aus-

tralia 202027 y la GPC del Instituto Mexicano del Seguro Social 201731. Estas dos últimas no 

emitieron recomendaciones. Las restantes GPC evaluadas presentaron un puntaje bajo 

en el dominio de rigor en la elaboración (entre 19,64% y 56,25%)6,26,28-30,32.

NICE NG133 20197. Esta guía sobre diagnóstico y manejo de HTA y embarazo, recomien-

da (1.4.4.) ofrecer pruebas basadas en el PlGF para ayudar a descartar la preeclampsia en 

mujeres con hipertensión crónica y remite a la guía de diagnóstico NICE DG23. 

NICE DG23 201624/ DG49 202225. Es una GPC de diagnóstico específica para biomarca-

dores en preeclampsia y se enfoca en el segundo y tercer trimestre de embarazo. Reco-

mienda el factor PlGF y el cociente sFlt-1/PlGF (Elecsys inmunoensayo ROCHE diagnóstica), 

junto a la evaluación clínica y seguimiento, para descartar preeclampsia en mujeres que 

presentan sospecha según signos y síntomas entre las semanas 20 y las 34,6 de gestación. 

Sin embargo, cuando un resultado basado en PlGF no descarta la preeclampsia, no por 

ello se establece el diagnóstico.

Los desenlaces esperados de la incorporación de PlGF y cociente son un diagnóstico 

más rápido y preciso de preeclampsia, una mejor evaluación del riesgo de desenlaces ad-

versos en embarazadas con sospecha de preeclampsia y que al ser descartada, regresen 

a la atención comunitaria en lugar de ser internadas para observación. El comparador fue 

el estándar clínico de atención (combinación de: hipertensión materna (severa o sin cri-

terios de severidad), prueba cuantitativa de proteinuria, síntomas clínicos sugestivos de 

preeclampsia (ej. cefalea, edema, alteraciones visuales), RCIU). Propone los puntos de cor-

te del cociente sFlt-1/PlGF (Elecsys) para diagnóstico, entre las semanas 20 a 33,6, el co-

ciente sFlt-1/PlGF 33 pg/ml ayuda a descartar y 85 pg/ml ayuda a confirmar. A partir de la 

semana 34, el cociente sFlt-1/PlGF 33 pg/ml descarta y 110 pg/ml confirma.  Propone tam-

bién puntos de corte para predicción a corto plazo entre 24 a 36,6 semanas: 38 descarta 

por 1 semana y >38 confirma preeclampsia para las siguientes 4 semanas.

De los cuatro estudios primarios que analiza, dos fueron sobre el cociente sFlt-1/PlGF 
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con inmunoensayo Elecsys: los estudios de Zeisler et al. (PROGNOSIS) y de Álvarez-Fer-

nández et al. El estudio PROGNOSIS (2016) fue un estudio multicéntrico internacional pros-

pectivo del cociente sFlt-1/PlGF. Contó con dos cohortes de mujeres con sospecha de pree-

clampsia entre las semanas 24 y 36,6 semanas de gestación: una de derivación (n=500) pa-

ra un modelo de predicción y otra cohorte de “validación” (n=550). Definió los trastornos 

hipertensivos según la ACOG (American College of Obstetrics and Gynecology, 2002). Esto 

brinda una definición más amplia de preeclampsia que la guía NICE sobre hipertensión en 

el embarazo (incluyen preeclampsia superpuesta a la hipertensión arterial crónica y pree-

clampsia atípica). El estudio de Álvarez-Fernández et al. (2014) fue un estudio retrospecti-

vo sobre el cociente de inmunoensayo Elecsys sFlt-1/PlGF en una única cohorte de pacien-

tes en España que incluyó a 62 mujeres con sospecha de preeclampsia entre las semanas 

20 y 34 de gestación. Usó una definición simple de preeclampsia, al incluir proteinuria pre-

existente con preeclampsia superpuesta. 

La DG49 realiza un análisis de costo efectividad y concluye en que el uso del sFlt-1/PlGF 

en el Reino Unido no ha generado aumentos de partos prematuros y que los especialis-

tas utilizan generalmente el cociente para decidir internaciones o bien derivaciones a cen-

tros especializados25.  

Tanto la GPC del gobierno de Australia 2020 como la del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en 2017 realizaron un breve análisis de evidencias, pero no emitieron recomenda-

ciones sobre el uso del cociente de biomarcadores27,31. 

Respecto a los estudios revisiones sistemáticas (RS), destaca la Evaluación de Tecno-

logías Sanitarias (ETS) en la que se basa la GPC-NICE la cual no realizó metaanálisis33.  Se 

identificaron otras cuatro RS para el período 2018 a 20229-11,34. Tres RS con metaanálisis 

(RS-MA) no distinguieron en su medida de resumen entre tecnologías y puntos de corte, 

por lo que reportan, sin análisis ad hoc, alta heterogeneidad e imprecisión y no permiten 

una interpretación adecuada9-11. La restante RS no realizó metaanálisis34. Por ello, se se-

leccionaron artículos individuales con la tecnología evaluada Elecsys inmunoensayo y con 

puntos de corte que orientaran a la estratificación del riesgo. 
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Revisión externa 
Durante octubre y noviembre de 2022 se procedió a la revisión externa del documento. 

Se solicitó esta tarea a la Dra. Karin Kopitowski. La Dra. Kopitowski es especialista en Me-

dicina Familiar. Jefa del Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano 

de Buenos Aires. Directora del Departamento de Investigación Instituto Universitario del 

Hospital Italiano de Buenos Aires (IUHIBA). Docente de grado y posgrado en el IUHIBA, 

UBA y Universidad Nacional de la Matanza (UNLaM). Coordinadora del Comité de ética de 

protocolos de investigación universitario (IUHIBA).

Kopitowski señaló que el presente Consenso es un valioso documento que ayudará en 

la toma de decisiones a los/las profesionales que asisten a personas gestantes. Está de-

sarrollado con una metodología transparente y reproducible, las recomendaciones cuen-

tan con respaldo científico, son claras y aplicables. Los comentarios luego de cada reco-

mendación son coherentes con el enunciado, amplían y complementan la afirmación de 

la recomendación.

También señaló que el documento está estructurado en un orden adecuado y lógi-

co, que las recomendaciones surgen de preguntas PICO adecuadamente formuladas y no 

presentan ambigüedades acerca de en qué grupo de pacientes debe ser aplicada. Las ta-

blas SoF aportadas son útiles y aportan transparencia en el análisis de la evidencia cientí-

fica analizada. Señaló además que están claramente descritos la definición del problema, 

los objetivos y los criterios de manejo clínico en cada situación.

Remarco entre las fortalezas del Consenso: la constitución de un panel multidiscipli-

nario altamente calificado, la búsqueda bibliográfica y evaluación con AGREE II de las GPC 

existentes (algunas de altísima calidad). La búsqueda de revisiones sistemáticas impresio-

na adecuada. Otra fortaleza es el uso de metodología GRADE que transparenta el meca-

nismo de evaluación de calidad de evidencia y guía (pero no determina por sí) la fuerza de 

la recomendación.

En este mismo sentido señaló que la presencia de dos expertas en metodología guian-

do el proceso aportó solidez a la confección de este documento como también que en la 

constitución del panel podría haberse incluido algún/a obstétrica/o y representante de 

pacientes.  En este sentido, sugirió traducir este material técnico en lenguaje sencillo ex-

plicitando los alcances y limitaciones de la determinación de estos biomarcadores para 

que las personas gestantes puedan decidir lo mejor para sí con información neutra y ba-

lanceada basada en la mejor evidencia disponible.

La revisora externa, declaró no ha recibido en los últimos 5 años aportes de la indus-

tria farmacéutica ni de biotecnología, que todos sus ingresos provienen de su actividad 

profesional en el Hospital Italiano de Buenos Aires, IUHIBA y UNLaM y que cobró honora-

rios por este trabajo de revisión.

Información complementaria surgida en el período de Revisión externa

Por otra parte, en este periodo de revisión externa, se tomó conocimiento de un análisis 

presupuestario del uso del cociente de biomarcadores en Argentina (en prensa)35. Este 

modelo económico estimó que el uso de la relación sFlt-1/PlGF permitiría al sistema de sa-
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lud en general ahorrar miles de millones de pesos argentinos anuales y una reducción de 

costos del 39,1% comparado con la atención estándar, principalmente debido a la reduc-

ción de las hospitalizaciones de mujeres con sospecha.
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Anexo  
CV resumido del panel

Basualdo María, Natalia. Médica Tocoginecóloga. Experta en Medicina 

Materna. Directora Médica del Centro de Referencia de Embarazo de 

Alto Riesgo CREAR (Ciudad Autónoma de Buenos Aires –CABA-). Staff del 

Sanatorio Finochietto (CABA). Autora de publicaciones científicas. 

Brenzoni, Pablo Germán. Bioquímico especialista en Bioquímica Endo-

crinológica. Jefe del Servicio de Laboratorio de Análisis Clínicos del Hospital 

Universitario Austral, Provincia de Buenos Aires (PBA). Autor de publicacio-

nes científicas.

Casale, Roberto Antonio. Médico especialista en Obstetricia, 

Ginecología y Salud Pública. Doctor en Medicina, UBA. Maestría en Sistemas 

de Salud Universidad ISALUD. Jefe del Departamento Perinatal del Hospital 

Nacional Profesor Alejandro Posadas. Jefe de Servicio de Tocoginecología 

del Sanatorio de La Trinidad de Ramos Mejía (PBA). Director de 

Publicaciones de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Buenos Aires 

(SOGIBA). Coordinador del Comité de Salud Materna de la Federación de 

Sociedades de Obstetricia y Ginecología de la República Argentina (FASGO). 

Autor de libros, capítulos y trabajos de investigación.

Di Marco, Ingrid. Médica especialista en Tocoginecología. Exjefa del 

Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital Materno Infantil 

Ramón Sarda (CABA). Staff del Centro de Referencia de Embarazo de Alto 

Riesgo CREAR (CABA). Autora de publicaciones científicas.

Morán, María del Rosario. Médica especialista en Ginecología. Maestría 

en hallazgo histopatológicos en placentas de pretérmino y término precoz 

(en curso). Staff de Alto riesgo Obstétrico Sanidad Policial. Docente de 

la Universidad Católica del Uruguay. Staff del Sanatorio Maternidad 

CASMU IAMP (Montevideo). Staff del Círculo Católico Sanatorio Central 

Dr. Luis Pedro Lenguas (Montevideo). Staff del Mutualista Hospital 

Evangélico (Montevideo). Miembro de la Comisión Directiva de la Sociedad 

Ginecológica del Uruguay 2022-2024.

Ojeda, Leticia Irma. Médica especialista en Tocoginecología y en 

Emergentología Obstétrica. Magister en Salud Reproductiva y Perinatología. 

Magister en Docencia Universitaria. Jefa de Servicio Guardia Obstétrica-Sala 

de Partos del Hospital Luis Lagomaggiore (Mendoza). Profesora Adjunta 

efectiva de la Universidad Nacional  de Cuyo. Profesora Titular de la Uni-

versidad del Aconcagua. Miembro de la Comisión Directiva de la Sociedad 
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de Obstetricia y Ginecología de Mendoza, del Consejo Académico Nacional 

(FASGO) y del Comité de Salud Materna (FASGO). 

Olea, Carlos. Médico especialista en Tocoginecología y en Auditoría Mé-

dica. Ex staff del Instituto de Maternidad y Ginecología Nuestra Señora de 

las Mercedes (Tucumán). Jefe del Servicio de Obstetricia de la Clínica Mayo 

U.M.C.B (Tucumán). Autor de publicaciones científicas.

Pérez Fernández, Aquilino Mario. Médico Ginecólogo. Coordinador 

de Dependencia Obstétrica Progresiva del Centro Hospitalario Pereira 

Rossell (Montevideo). Miembro de la Comisión Directiva de la Sociedad de 

Ginecología del Uruguay. Autor de publicaciones científicas.

Sosa, Leonardo. Médico Internista. Staff del Hospital de Clínicas Dr. Ma-

nuel Quintela. Staff de las asistencias médicas Medicina Personalizada y CO-

SEM (Uruguay).

Vitureira Liard, Gerardo. Médico Ginecotocólogo. Ex Profesor Adjunto 

de Ginecotocología de la Universidad de la República del Uruguay (UdelaR). 

Experto en Salud Materno Neonatal. Staff del Hospital Británico y del 

Hospital Evangélico. Ex responsable del Área de Alto Riesgo Obstétrico – 

Clínica Ginecotocología B del Hospital de Clínicas UdelaR (2012-2018). Ex 

presidente de la Sociedad de Ginecotocología del Uruguay. Presidente del 

XIX Congreso Uruguayo de Ginecotocología del Uruguay (2022). Autor de 

publicaciones científicas.

Voto, Liliana Susana. Doctora en Medicina. Especialista en Obstetricia y 

Ginecología y Salud Pública. Integrante de la Fundación Prof. Dra. Liliana S. 

Voto para la Prevención, Protección y Promoción de la Salud de la Mujer y 

el Niño. Docente de la UBA Hospital Juan A. Fernández (CABA). Docente del 

Instituto Universitario de la Fundación Héctor Barceló. Autora de publica-

ciones científicas. 

Zamory, Estrella Silvia. Bioquímica. Especialista en Citología y en Peri-

natología. Jefa del Servicio de Bioquímica del Hospital Maternidad Provin-

cial de Córdoba Raúl F. Lucini. Presidente del Colegio de profesionales de 

Ciencias Bioquímicas de Córdoba (2015-2022). Miembro del Comité Regional 

para la Estandarización de laboratorios Bioquímicos de Córdoba (CRELAB, 

2014-2022). Docente de la Facultad de Ciencias Químicas Universidad Nacio-

nal de Córdoba. Autora de publicaciones científicas.
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Declaración de conflictos de interés 
El consenso fue llevado a cabo por la Consultora en salud 3Eff S.A. financiado por Produc-

tos Roche S.A.Q.e I..

Las dos expertas en metodología lideraron el proceso de elaboración, realizaron las 

búsquedas y análisis de la evidencia, moderaron las sesiones de consenso y redactaron el 

documento final. Sus honorarios fueron abonados por la Consultora en salud 3Eff S.A. No 

presentan relación alguna con el laboratorio propietario de la tecnología evaluada. 

Los doce miembros del panel realizaron una declaración de potenciales conflictos de 

interés. Las mismas están a resguardo de la Consultora en salud 3Eff S.A. Los miembros 

del panel recibieron remuneración por sus horas protegidas para participación por par-

te de Productos Roche S.A.Q.e I.. Las sesiones en la plataforma virtual Within3 Exchange 

fueron financiadas por Productos Roche S.A.Q.e I. y no hubo participación del laboratorio 

propietario de la tecnología evaluada.

Respecto a los doce panelistas, seis no presentaban ninguna relación previa con el la-

boratorio propietario de la tecnología evaluada. En cambio, cinco declararon haber reci-

bido en los últimos cinco años honorarios para conferencias, clases o asesoramiento res-

pecto al tema evaluado como expertos consultores y uno comunicó beca/subsidio de in-

vestigación. 

Asimismo, declaramos que Productos Roche S.A.Q.e I. no participó en ninguna de las 

instancias de elaboración del consenso y que las recomendaciones resultantes fueron 

realizadas con independencia editorial. 
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