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Resumen

Introduccion: La determinacion de esteroides sexual es mediante espectrometria de masas tras cromatografia
liquida (LC/MS) es considerada hoy en dia el patron oro, aunque en nuestro medio se siguen empleando
técnicas cléasicas de inmunoensayo [RIA/inmunoquioluminiscencia (IQL)] en la préctica clinica habitual.

Métodos: Se evaluaron 222 mujeres premenopausicas en edad fértil, 169 con disfuncion ovulatoriay/o
hiperandrogenismo funcional, y 53 controles sin hiperandrogenismo clinico con ciclos menstruales regul ares.
En todas las mujeres se realizo estudio del perfil androgénico por inmunoensayo (DHEA-S, androstendiona
(?4) y SHBG por IQL, 17-hidroxiprogesterona (170HP), testosteronatotal (TT) por RIA) y LC/MS,
evaluandose |a concordancia entre ambas técnicas. Latestosteronalibre (FT) se calculé a partir de los
resultadosde TT y SHBG mediante formula derivada de la ley de accidn de masas.

Resultados: Los valores (media+ DE) fueron: SHBG 324 + 198 mg/dl (IQL); TT: 58, + 23 ng/dl (RIA) vs 52
+ 33 ng/dl (LC/MS) [t=2,6; p=0,009; 6,2 (2-11)]; FT: 1,1 + 0,6 ng/dl (RIA) vs 1,0 £ 0,8 ng/dl (LC/MS) [t
=24, p=0,017; 0,1 (0,02-0,2)]; 17-OHP: 0,9 £ 0,9 ng/ml (RIA) vs0,8 £ 0,7 ng/ml (LC/MS) [t=24; p=
0,018; 0,2 (0,0-0,3)]; DHEA-S: 2391 + 1194 ng/ml (IQL) vs 2393 + 1374 ng/ml (LC/MS) [t =0,0; p = 0,972;
2 (-125-130)]; ?4: 3,5+ 1,5ng/ml (IQL) vs 1,8 + 1,0 ng/ml (LC/MS) [t = 18,3; p 0,001; 1,6 (1,5-1,8)]. La
correlacion smple (r) e intraclase (ICC) paramedidas individualesy promedio entre ambas técnicas fue para
TT:r=0,3(p0,001), ICC=0,3y0,4; FT:r=0,5(p0,001), ICC=0,5y 0,6; 170HP: r = 0,3 (p 0,001), ICC
=0,3y0,5; DHEA-S: r =0,7 (p 0,001), ICC=0,7y 0,8; 24:r=0,5(p 0,001), ICC=0,5y 0,7.

Conclusiones: Las técnicas deinmunoensayo y laLC/M S presentan una buena concordancia alahora de
determinar DHEA-Sy ?4. Sin embargo, tanto la concordancia como la correlacion entre ambas técnicas para
determinar TT y 170HP es pobre. La potencial repercusion en el diagnéstico definitivo de estas pacientes
esta por determinar.

Financiacion: este trabajo se harealizado gracias a apoyo (Pl114/00649 — P115/01686) del 1SCII1, del
Ministerio de Economiay Competitividad y del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER). El
CIBERDEM estambién unainiciativadel ISCIII.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



