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Resumen

Introduccion: El cortisol matutino es el primer marcador evaluado en sospechas de insuficiencia adrena (1A)
que se confirmacon € test de estimulacion con ACTH. Sin embargo, la cortavida mediay variacion
circadiana del cortisol, asi como la poca disponibilidad del test, limitan su diagndstico. Dada su mayor
estabilidad séricay menor variacion circadiana, nuestro objetivo fue evaluar la capacidad diagnéstica del
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA-S) en lalA.

Métodos: Seincluy6 a 83 pacientes con sospecha de |A evaluados con test de estimulacion con ACTH entre
el 2014 y 2023 alos cuales se les midié DHEA-S basal y resto de biomarcadores del /e HPA.

Resultados: 26 pacientes fueron diagnosticados de A mediante cortisol a 60 min. tras ACTH 18 &mu;g/dL.
El DHEA-S basal en pacientes con |A fue de 0,12 & mu;g/dL (0,05-0,24) mientras que en aquellossin |A de
0,57 &mu;g/dL (0,36-1,07) (p 0,001). EI DHEA-S se correlaciont con €l cortisol basal (r = 0,47), tras 30
min. (r =0,43) y tras 60 min. (r = 0,43). Estas correlaciones no estuvieron afectadas por edad ni sexo.
Mediante andlisis de regresion, se encontrd una asociacion logaritmica entre el DHEA-Sy €l deltadel
cortisol basal/cortisol tras 60 min. (R2 = 42%, p 0,001). No obstante, €l cortisol basal no se asocio con este
delta (r = 0,04). El andlisis de curva ROC mostré una AUC de 90% (p 0,001) del DHEA-S en el diagndstico
delA contrauna AUC de 84% del cortisol basal. El vaor de corte éptimo del DHEA-S fue de 0,36
&mu;g/dL con una sensibilidad del 82% y una especificidad del 91% mientras que un cortisol basal de 15

& mu;g/dL tuvo una sensibilidad del 44% y una especificidad del 89%. Un DHEA-Sinferior a0,13
&mu;g/dL se asocio en todos los casos alA. Un modelo sPLS-DA que incluyé laedad, sexo, DHEA-Sy
cortisol basal tuvo una AUC del 96% para diagnosticar A (p 0,001).

Conclusiones: EI DHEA-S podriatener un valor afiadido respecto al cortisol basal en el cribado delalA por
Su mayor asociacion con los resultados del test de ACTH.
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