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Codigo del Examen

Nombres del Examen

Laboratorios de Procesamiento

Preparacién del Paciente

Muestra Requerida

Estabilidad de la Muestra -5

Condiciones de Envio al Laboratorio

Método Utilizado

Limite de Referencia ?

Valor Critico

203 Cortisol Sérico Post Dexametasona

Actualizado en Enero 2025 por TM Jacqueline Parada.
Revisado y Aprobado por TM César Gonzdlez.

203

Test de Supresion con Dexametasona, Test de Supresion de ACTH, Test de
Supresion de Cortisol, Test de Nugent.

Plazo de Entrega de

Laboratorio Dias de Procesamiento
Resultados

Laboratorio CMSJ- Bioquimica

2 S, Lunes a Sabado 1 dia habil
(Quimica)

Seguir indicaciones del instructivo a paciente IP-037.

El dia antes de la realizacion del examen el paciente debe ingerir 1 mg de
Dexametasona, a las 23:00 PM hrs. Al dia siguiente, con un ayuno de 10 a 12
horas y reposo de al menos 30 minutos, recolectar la muestra antes de las 09:00
AM hrs.

Nota: No realizar este examen en embarazadas.

Suero
Recolectar minimo 2 mL de sangre en un tubo tapa amarilla (con gel separador).
Consignar los miligramos de Dexametasona administrados.

Muestra Opcional:
Suero de tubo tapa roja.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8°0) (-20°C)

Sangre Total 7 dias Sin informacion No aplica
Suero 7 dias 7 dias 1 afo

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre Total: Ambiente S| / Refrigerada NO/ Congelada NO
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI / Congelada SI

*Desde fuera de Santiago
Suero: Ambiente SI/ Refrigerada SI / Congelada SI

*Sélo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.

Inmunoensayo Electroquimioluminiscente / Roche/ Cobas

Unidades PUC Unidades SI
(ug/dL) (nmol/L)
<1.8 <50

Factores de Conversion:
pug/dL x 27.59 = nmol/L
nmol/L x 0.036 = pug/dL

No aplica.

1de2



Red de Salud  J®2
Y UC - CHRISTUS ¥

Parametros de Desempefio '-¢

Informacion Clinica 34

Referencias

203 Cortisol Sérico Post Dexametasona

Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

: Coeficiente de Variacion Analitico Interensayo:

3.4 % para concentraciones de 2.4 pg/dL
2.7 % para concentraciones de 22.2 ng/dL

Limite de deteccion:
0.054 pg/dL

Limite de cuantificacion:
0.109 pg/dL

Intervalo de medicion:
0.054 - 63.4 ug/dL

Coeficiente de Variacion Biolégico Intra individuo: 20.9 %
Coeficiente de Variacion Biologico Inter individuo: 45.6 %

En respuesta a estimulos tales como el stress, el hipotalamo secreta la hormona
liberadora de corticotropina. Esta hormona estimula la secrecion de la hormona
adrenocorticotrofina (ACTH) por el lébulo anterior de la hipofisis. La ACTH
estimula la corteza adrenal para la liberacion de hormona glucocorticoide,
cortisol. Como los niveles de cortisol sanguineo aumentan, la hipofisis es
estimulada a disminuir la produccién de ACTH, via un mecanismo de feedback
negativo.

Durante el test de supresion con Dexametasona, un corticosteroide
(dexametasona) es ingerido. Normalmente, esta sustancia disminuye la
formacion de ACTH debido a la supresion de la glandula hipofisiaria. Sin
embargo, en pacientes con hiperfuncion de la corteza adrenal (Sindrome de
Cushing), la supresion hipofisiaria no impide la hiperactividad de la corteza
adrenal por lo que ésta continlia produciendo grandes cantidades de cortisol.

Indicaciones:
- Diagnostico de hiperfuncion adrenal (Sindrome de Cushing).

Resultados:
Aumentan en: No Aplica.
Disminuyen en: No Aplica.

Factores Interferentes:

- Resultados falsos-positivos pueden darse en enfermedades agudas,
alcoholismo, anorexia nerviosa, diabetes mellitus, fiebre, malnutricion,
nauseas, obesidad, embarazo, stress severo, y por la accion de las
siguientes drogas: aldactone, barbituratos, cafeina, carbamazepina,
dietilstilbestrol, estrogenos, glutetimida, meprobamato, anticonceptivos
orales, fenitoina, reserpina, tetraciclinas.

- Resultados falsos-negativos pueden darse en la enfermedad de Addison,
hipopituitarismo, y por la accion de las siguientes drogas:
benzodiacepinas, corticosteroides, ciproheptadina.

Cobas. Elecsys Cortisol Il. Inserto del Fabricante
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