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La determinación de cortisol salival

Hemos leído con interés el excelente Artículo Especial ‘Me-
dición de cortisol y sus fracciones’, publicado en Medicina 
(B Aires) por Maidana y col.1. Hemos observado en nuestro 
hospital que pacientes cirróticos en lista de trasplante, se 
presentan con cortisol bajo y diagnóstico de síndrome 
hepatoadrenal2. En estos casos, el cortisol salival permitió 
descartar este diagnóstico y evitar continuar con procedi-
mientos diagnósticos y tratamientos sustitutivos innecesa-
rios. Debido a que en la Tabla 2 del trabajo de Maidana y 
col. no figura la cirrosis como causa de alteración de los 
valores del cortisol sérico, nos pareció relevante este aporte 
desde la práctica clínica; la utilidad de la determinación de 
cortisol salival por sobre el sérico y el sobrediagnóstico 
de síndrome hepatoadrenal cuando no se mide el cortisol 
salival han sido revisados por Galbois y col3.
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Sobre cortisol salival en pacientes cirróticos

En primer lugar queremos agradecer el interés de los 
Dres. Zylberman, Arcondo y Odzak por nuestro trabajo 
‘Medición de cortisol y sus fracciones’1. Valoramos su 
aporte con respecto a la utilidad del cortisol salival sobre 
el plasmático en pacientes cirróticos en lista de trasplante 
para descartar el síndrome hepatoadrenal. Es interesante 
considerar esta enfermedad, en la cual el cortisol salival 
sería útil para diagnóstico de insuficiencia adrenal, dado 
que en general se lo utiliza para los casos de hipercortiso-
lismo. Por otra parte, dado que el síndrome hepatoadrenal 
ha sido descripto también en niños2, resulta interesante 
tener en cuenta la posibilidad de utilizar el cortisol salival 
para su diagnóstico, considerando sus ventajas con res-
pecto al cortisol sérico. 
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