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Abstract

Introduction: Adrenal function is usually assessed by measuring total serum 
cortisol and urinary free cortisol. The quantification of midnight salivary 
cortisol has recently been introduced as screening test for hypercortisolism 
states. Objective: To validate salivary cortisol measurement in a population 
of healthy young adults, comparing it with serum cortisol determinations. 
Material and methods: We studied 80 healthy individuals, 46 women 
and 34 men, with a mean age of 20.6 ± 1.36 years, with body mass index 
(BMI) > 20 and < 25 kg/m2, and with no history of topical or systemic 
corticosteroid use in the four weeks prior to sample collection. Saliva and 
serum samples were collected for cortisol measurement. Central tendency, 
dispersion measures were calculated together with correlation and concor-
dance coefficients. Results: Height was 1.64 ± 0.08 m, weight 59.74 ± 
7.80 kg, BMI 21.95 ± 1.46 kg/m2. Mean serum and salivary cortisol were 
15.8 ± 5.1 g/dL and 5.79 ± 3.08 g/dL, respectively. The correlation 
and concordance coefficient was 0.70. Conclusions: Salivary and serum 
cortisol positively correlate in this healthy, young adult population. Salivary 
cortisol could be used as an alternative screening test in the assessment of 
cortisol excess syndromes.
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Resumen

Introducción: La función suprarrenal usualmente se evalúa midiendo el 
cortisol sérico y el cortisol libre urinario. Recientemente se ha introducido 
la medición del cortisol salival a la media noche como prueba de escrutinio 
para el diagnóstico de estados de hipercortisolismo. Objetivo: Validar la 
medición del cortisol salival en una población de adultos jóvenes, com-
parándolo con determinaciones de cortisol sérico. Material y métodos: 
Se estudiaron 80 individuos, 46 mujeres y 34 hombres, con una edad 
promedio de 20.6 ± 1.36 años, un índice de masa corporal (IMC) > 
20 y < 25 kg/m2, sin antecedentes de uso de corticosteroides tópicos o 
sistémicos en las cuatro semanas previas. Se recolectaron muestras de 
suero y saliva para la determinación de cortisol. Se calcularon medidas 
de tendencia central y de dispersión, así como coeficientes de correlación 
y concordancia. Resultados: La talla promedio fue de 1.64 ± 0.08 m, 
el peso de 59.74 ± 7.80 kg, el IMC 21.95 ± 1.46 kg/m2. Los promedios 
de cortisol salival y sérico fueron 15.8 ± 5.1 g/dL y 5.79 ± 3.08 g/
dL, respectivamente. El coeficiente de correlación y concordancia entre 
ambas determinaciones fue de 0.70. Conclusiones: Las determinaciones 
de cortisol sérico y salival se correlacionaron positivamente en esta po-
blación de adultos jóvenes. La medición de cortisol salival constituye una 
prueba alternativa en el escrutinio de los estados de hipercortisolismo.

Palabras clave: Cortisol en saliva, glucocorticoides, síndrome de Cushing.

Introducción

Tradicionalmente se acepta que la corteza suprarrenal 
produce tres clases principales de esteroides: 1) gluco-
corticoides, 2) mineralocorticoides y 3) andrógenos. El 

funcionamiento de la glándula suprarrenal es importante 
para regular una gran cantidad de acciones de la vida diaria 
como, por ejemplo, el metabolismo intermedio de los car-
bohidratos, la respuesta inmunitaria, la presión arterial, el 
volumen vascular, los electrólitos y las características sexua-
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les secundarias. El eje hipotálamo-hipofisario-suprarrenal, 
además, tiene una influencia en la respuesta al estrés, que 
aumenta rápidamente los niveles de cortisol. Actualmen-
te la medición de cortisol sérico y urinario libre han sido 
las dos determinaciones principales para la evaluación 
diagnóstica del eje hipotálamo-hipofisiario-suprarrenal.1-3 
La medición de cortisol sérico es útil en el diagnóstico de 
hipercortisolismo e insuficiencia suprarrenal; sin embargo, 
puede mostrar variaciones por el estrés en el momento de 
la punción, y asimismo puede variar con el método de labo-
ratorio utilizado.4 El cortisol urinario también se ha utilizado 
como un método de alta sensibilidad para la evaluación de 
la función adrenocortical por muchos años; no obstante, 
la recolección de la muestra de orina por 24 horas puede 
estar sujeta a sesgos inherentes al procedimiento. Por 
consiguiente se ha tratado de buscar alternativas como el 
cortisol en lágrimas, sudor y saliva. Este último representa 
una muestra simple, no invasiva y, además, disminuye el 
riesgo de falsos positivos, aceptándose como un excelente 
indicador de concentraciones libres de cortisol en la san-
gre.5-8 El objetivo del siguiente estudio es determinar si la 
medición de cortisol en saliva tiene concordancia con los 
niveles de cortisol sérico en una población de adultos sanos.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional y descriptivo en el 
Servicio de Endocrinología del Hospital Universitario «Dr. 
José E. González» durante el año 2009-2010 el cual fue 
sometido para autorización por el Comité de Ética y el 
Comité de Investigación de la Facultad de Medicina de 
la Universidad Autónoma de Nuevo León. Se incluyeron 
80 pacientes mediante una muestra probabilística para 
estimar proporciones, con el nivel de confianza prefijado 
para dar lugar a un coeficiente para una seguridad del 
95%. Se incluyeron los pacientes que cumplieron con los 
siguientes criterios: mayores de 18 años y menores de 30 
años, individuos con un índice de masa corporal (IMC) 
entre 20 y 25 kg/m2, de ambos sexos y que hayan firmado 
el consentimiento informado correspondiente. Se conside-
raron criterios de exclusión: el uso de esteroides sistémicos 
o tópicos en las últimas cuatro semanas, insuficiencia renal 

crónica, así como cirrosis hepática; éstos fueron detectados 
por los métodos de laboratorio habituales.

Tanto el cortisol sérico como el salival fueron medidos 
por el método de electroquimioluminiscencia (Elecsys 
2010 con reactivo Roche), con coeficiente interensayo de 
1.0 a 1.3%. Se realizó primero recolección de muestra de 
la saliva mediante el Kit SALIVETTE® (Sarstedt EUA) para 
disminuir el riesgo de estrés y sesgos de falsos positivos 
y su determinación; éste es un método óptimo para la 
colección higiénica de saliva y consiste en un dispositivo 
de algodón que la persona mastica durante 45 segundos. 
Posteriormente el algodón se centrifuga durante 2 minutos, 
con lo que se obtiene una muestra de saliva al menos de 
0.5 mL, misma que se somete al mismo ensayo de quimio-
luminiscencia de la muestra de suero.

Los datos fueron procesados mediante el programa 
estadístico SPSS versión 17 para calcular las medidas de 
tendencia central, dispersión y el coeficiente de correlación 
y concordancia de Pearson. Se aceptó como una prueba 
significativa el valor del índice de correlación r = entre 
0.1 y + 1.

Resultados

Los datos demográficos se muestran en el cuadro I, en 
donde se observa el promedio y las desviaciones estándar 
de la edad en 20.6 ± 1.36 años, el peso 59.74 ± 7.80 kg, 
la estatura 1.64 ± 0.08 m y el IMC 21.95 ± 1.46 kg/m2. 
El promedio de cortisol sérico fue de 15.8 ± 5.1 g/dL y 
el promedio del cortisol salival de 5.79 ± 3.08 g/dL. El 
coeficiente de correlación y concordancia fue de 0.7. No se 
encontró correlación alguna con la edad, el IMC ni el sexo.

Discusión

En los resultados de nuestro trabajo se confirma que la 
medición de cortisol en saliva tiene una concordancia po-
sitiva con los niveles de cortisol sérico. Históricamente el 
cortisol sérico se ha medido por varios métodos, dentro de 
las que destacan: la prueba de cromógenos de Porter-Silber, 
el ensayo competitivo por proteínas de unión, el ensayo 
por fluorometría y el radioinmunoensayo; sin embargo, 

Cuadro I. Datos demográfi cos y resultados del cortisol salival y sérico.

 Edad Estatura (m) Peso (kg) IMC (kg/m2) Cortisol sérico (g/dL) Cortisol en saliva (g/dL)

Promedio 20.6 1.64 59.74 21.95 15.8 5.79
Desviación estándar 1.36 0.08 7.80 1.46 5.1 3.08
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actualmente la medición por electroquimioluminiscencia 
es la más fidedigna.9-13 En los últimos años ha surgido un 
interés por otro tipo de mediciones más exactas de niveles 
de cortisol, como es el caso del cortisol en saliva, debido a 
que se difunde libremente dentro de las glándula salivales, 
además que su medición refleja los niveles de cortisol libre. 
Por otra parte, tiene la ventaja de no ser afectado por el 
estrés de la venopunción. Con todo esto, la medición del 
cortisol en saliva puede ser una opción alternativa en la 
medición de los niveles de cortisol sérico.

Este es el primer estudio mexicano de medición de cor-
tisol en saliva que se ha realizado en una población sana, 
y tal característica es una de las fortalezas de este estudio. 
Dentro de las limitaciones en cuanto a los resultados obte-
nidos, nos llamó la atención que en seis de los participantes 
del estudio se reportaron niveles indetectables en la medi-
ción de cortisol en saliva; buscando una explicación a este 
hallazgo se repitió el procesamiento de la muestra hasta en 
tres ocasiones e incluso se tomó una nueva para poder ser 
evaluada; sin embargo, los niveles de cortisol en saliva en 
estos participantes fueron nuevamente indetectables y no 
se incluyeron en los resultados para fines estadísticos. No 
encontramos una situación similar previamente publicada 
en la literatura. Dentro de las causas que probablemente 
estén influyendo y que no han sido investigadas son la 
degradación de la molécula antes de su medición por el 
ensayo, la presencia de una inmunoglobulina bloqueadora 
u otros compuestos que interfieran con el ensayo.

La correlación positiva entre el cortisol sérico y el cortisol 
en saliva tuvieron un comportamiento similar a la reportado 
en la literatura.
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