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1 Recomendaciones

1.1Se recomiendan las siguientes pruebas basadas en el factor de crecimiento placentario
(PLGF), utilizadas con una evaluacion clinica estandar, para ayudar a decidir sobre la atencion
(para ayudar a descartar o descartar la preeclampsia) para personas con sospecha de pretérmino
(entre 20 semanas y 36 semanas y 6 dias de embarazo) preeclampsia:

e DELFIA Xpress PLGF 1-2-3

e Relacion DELFIA Xpress sFIt-1/PLGF 1-2-3

e Relacion sFIt-1/PLGF del inmunoensayo Elecsys

e Prueba de triaje PLGF.

No todos los fabricantes indican el uso de sus pruebas en el rango completo de 20
semanas a 36 semanas y 6 dias de embarazo. Las pruebas deben utilizarse de acuerdo
con sus indicaciones de uso (ver seccion 2 ).

1.2 Las pruebas basadas en PLGF pueden beneficiar particularmente a los grupos con mayor
riesgo de resultados adversos graves del embarazo, como las personas con antecedentes
familiares africanos, caribefios y asiaticos.

1.3 Se recomienda mas investigacion sobre qué tan bien funcionan las pruebas cuando las
personas estan embarazadas con mas de 1 bebé (ver seccién 4.3).

1.4 No utilice pruebas basadas en PLGF para tomar decisiones sobre si ofrecer un parto
temprano planificado a personas con preeclampsia prematura. La guia NICE sobre hipertension
en el embarazo tiene recomendaciones sobre el momento del nhacimiento .

1.5 Utilice una prueba basada en PLGF una vez por episodio de sospecha de preeclampsia
prematura. Se recomienda mas investigacion sobre la repeticion de las pruebas (ver seccion 4.2).
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1.6 La relacion BRAHMS sFlt-1 Kryptor/BRAHMS PLGF mas Kryptor PE no se recomienda para
uso rutinario en el NHS. Se necesita mas investigacion para mostrar la precision de esta prueba
cuando se usan umbrales especificos (consulte la seccion 4.1 ).

Por qué el comité hizo estas recomendaciones

NICE no recomendaba anteriormente la prueba DELFIA Xpress PLGF 1-2-3 porque no habia
pruebas suficientes sobre su precision. Evidencia de alta calidad ahora muestra que esta prueba
y el ensayo de relacion DELFIA Xpress sFlt-1/PLGF 1-2-3 tienen una buena precision para la
preeclampsia prematura.

NICE recomendd previamente la relaciéon sFlt-1/PLGF del inmunoensayo Elecsys y la prueba
Triage PLGF para ayudar a descartar la preeclampsia. Pero no se recomendaron para ayudar a
diagnosticar (registrar) la preeclampsia debido a la preocupaciéon de que esto podria dar lugar a
gue a las personas se les ofrecieran innecesariamente partos prematuros. Los datos ahora
muestran que este no es el caso.

El modelo muestra que todas estas pruebas son rentables en comparacion con la evaluacion
estandar cuando se utilizan para ayudar a diagnosticar (descartar) o excluir (descartar) la
preeclampsia prematura. Por lo tanto, se recomiendan estas pruebas para ayudar a planificar una
atencion segura y un parto seguro para las personas con preeclampsia, y también para identificar
a las personas con pocas probabilidades de desarrollar preeclampsia y, por lo tanto, reducir las
hospitalizaciones innecesarias. Las pruebas pueden funcionar de manera diferente en personas
gue estan embarazadas de mas de un bebé. Por lo tanto, NICE ha recomendado mas
investigacion para averiguar qué tan bien funcionan las pruebas en este grupo.

No hay suficiente evidencia sobre si la prueba debe repetirse o no. Por lo tanto, NICE recomendoé
realizar una prueba solo una vez cuando una persona presenta posibles sintomas de
preeclampsia prematura (un episodio) y recomend6 mas investigacion sobre si repetir la prueba
mejora los resultados.

Hay nuevos datos para la relacion BRAHMS sFlt-1 Kryptor/BRAHMS PLGF mas Kryptor PE, que
originalmente no se recomendaba. Pero los datos son de menor calidad que los de las otras
pruebas. Los datos sobre la sensibilidad y especificidad de la prueba provienen de 2 estudios, 1
gue fue pequeiio y 1 que no especificé el umbral de la prueba para usar por adelantado. No hay
suficientes datos de buena calidad para evaluar qué tan bien funciona y su rentabilidad. También
existe incertidumbre sobre cdmo la empresa pretende que se utilice la prueba. Asi que esta
prueba todavia no se recomienda.
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