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Resumen

Introduccion: El cortisol salival matutino tras el test de supresién con 1 mg de dexametasona (TSD) se ha
usado como alternativa no invasivaal cortisol sérico, yaque reflgjalafraccion libre del cortisol y no seve
afectado por la globulina fijadora de corticoides (CBG). Sin embargo, € punto de corte depende del método
y su medida mediante inmunoensayo presenta limitaciones analiticas.

Objetivos: Comparar los niveles de cortisol salival matutino concomitante al cortisol séricotrasel TSD y
evaluar la posible influencia de la CBG en diferentes poblaciones.

Métodos: Estudio transversal en 38 sujetos divididos en tres grupos. personas con obesidad grave (PcO, n =
10), sujetos intervenidos de bypass gastrico en Y de Roux 2 afios antes (post-CB, n = 21) y controles
normopeso (n = 7). Se excluyeron casos con datos clinicos de hipercortisolismo o tratamiento con
anticonceptivos orales. Se administré 1 mg de dexametasona alas 23 h y se recogieron muestras de salivay
suero alas 8 h del diasiguiente. El cortisol salival se midié mediante ELISA (SLV-2930, DRG Instruments).

Resultados: 30 (78,9%) fueron mujeres, edad 38,5 afios [I QR 33,8-46,3]. La mediana de cortisol sérico post-
TSD fue 0,8 [0,6-0,9]?g/dl, similar entre género y grupos. El cortisol salival post-TSD fue 0,5 [0,3-0,7] ng/ml
y no se hallé correlacion con el cortisol sérico (p = -0,028; p = 0,88), tampoco en andlisis por subgrupos. La
mediana de CBG fue 48,4 [41,4-50,1] ?g/ml sin diferencias estadisticamente significativas por sexo o grupos,
y tampoco correlaciond con las concentraciones de cortisol sérico o salival trasel TSD.

Conclusiones: El cortisol salival matutino post-TSD no mostré buena correlacion con el sérico,
independiente del valor de CBG, en diferentes poblaciones sin sindrome de Cushing. Se requieren estudios
adicionales para confirmar el rendimiento del cortisol o cortisona salival post-TSD medidos por técnicas més
precisas, como la espectrometria de masas.
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