
Resumen

Son numerosos los informes acerca de la comparación de métodos para medir Estradiol sérico, cuyos resul-
tados concluyen en que hay grandes diferencias entre las concentraciones de la hormona. Por ello, el objetivo
de este estudio fue correlacionar los valores de E2 sérico medido con cuatro equipos comerciales en pacientes
sometidas a estimulación ovárica y encontrar alguna relación numérica entre los resultados. Los equipos comer-
ciales utilizados, fueron: DPC, DSL, BYK, y ELECYS. Se encontró diferencia significativa entre las medias de los
métodos, exceptuando la relación entre ELECYS- BYK. La concordancia fue mejor entre DPC-DSL (métodos
RIA) y ELECYS-BYK (EQLIA vs RIA) habiendo resultado mala para ELECYS- DSL. Usando la regresión de
Deming se calculó la relación numérica (RN) para siete niveles de E2 en un rango de 50- 1500 pg/ml y en todos
los casos ésta RN entre EQLIA y RIA fue inversa al aumento en los valores de E2. La RN permite calcular valore s
de E2 para conocer cómo varían los resultados, con un equipo comercial comparado con otro a un determi-
nado nivel de valor.

Abstract

Previous studies about comparison among methods to measure serum Estradiol (E2) report great differences
between the  concentrations of the hormone. So, the aim of this study was to correlate the values of serum E2
m e a s u red by four commercial kits in patients undergoing ovarian stimulation and to find some numerical re l a t i o n
among these results. The commercial kits were from DPC, DSL, BYK, and ELECYS. Significant differences
among methods media has been found, except for the relation ELECYS- BYK. The concordance was better
among DPC-DSL (RIA methods)  and ELECYS-BYK (ECLIA vs RIA) and it was worse between  ELECYS- DSL.
Using Deming regression, was calculated the numerical  relation (NR) for seven levels of E2 ranging of 50- 1500
pg/ml and in all cases the NR between ECLIA and RIA was inverse to the increasing of E2 values. The NR allow
to calculate  values of E2 to know how the result varies by one kit at any level, if  it is compared with the same
level of any other.
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Introducción

El análisis del 17-Beta Estradiol (E2), es útil para
evaluar la función ovárica en general, monitorear el
desarrollo de los folículos ováricos en pacientes que
participan de programas de reproducción asistida y,
dependiendo de la sensibilidad del ensayo, puede
ser de utilidad diagnóstica en perimenopausia y
pediatría 1,2,3.

Los esfuerzos actuales desde el punto de vista
metodológico, son, para varios grupos de investi-
gación, lograr cierta uniformidad en el significado
de los resultados obtenidos por distintos métodos o
equipos comerciales, tema que significa un verdadero
problema a la hora de comparar valores de E2, de
muestras analizadas por laboratorios diferentes 4.
Este aspecto adquiere especial relevancia en el caso
de programas de reproducción asistida en los que
normalmente se realizan mediciones seriadas de la
hormona, cuyos valores son indicativos del grado
de crecimiento folicular, y se pueden usar para pre-
decir el momento de la ovulación, alertar sobre la
posibilidad de hiperestimulación ovárica o estable-
cer la terapia a seguir. Los artículos científicos que
se ocupan de comparar métodos de valoración del
E2, invariablemente señalan que en el caso de estas
pacientes, se recomienda que sea siempre el mismo
laboratorio el que procese las muestras en cada
caso, ya que no siempre se pueden comparar sus
valores con los obtenidos en otros. 

Objetivo:

El objetivo de este trabajo, fue comparar algunos
de los métodos que se usan localmente, establecer
correlaciones entre ellos, y si fuera posible, obtener
que relación se puede hallar entre los mismos.

Pacientes y Métodos

Pacientes:

Se realizó el análisis de 17-Beta estradiol a 25
muestras, provenientes de pacientes pertenecientes
a programas de reproducción asistida, con régimen
terapéutico de gonadotrofinas, en distintas etapas
del ciclo de estimulación. El material recogido se
conservó  a -20ºC hasta el momento de su proce-

samiento,el cual se efectuó íntegramente, el mismo
día de su descongelamiento y las determinaciones
fueron realizadas por duplicado.

Métodos:

Se utilizaron 4 inmunoensayos comerciales: tres
de ellos fueron Radioinmunoanálisis (RIA) y el cuar-
to Electroquimioluminiscencia (EQLIA).

Los RIA utilizados fueron:
• Coat-a-Count Estradiol (Diagnostic Products

Corporation, Los Angeles, CA, USA),(DPC): ensayo
manual en fase sólida con tubos recubiertos, usan-
do un tiempo de incubación de 180’ a temperatura
ambiente. (No se usó el método alternativo rápido
de 60’ a 37ºC para no sacrificar sensibilidad a valores
bajos). Su rango de trabajo es de 20 a 3.600 pg/ml
(0,07-13,2 nmol/L) y el límite de detección declara-
do por el fabricante es de 8 pg/ml.

• DSL - 4400 Estradiol (Diagnostic Systems
Laboratories, TEX, USA) (D S L) es un ensayo manual
en fase líquida, con incubación de 30’ a 37ºC. Su
rango de trabajo es de 20 a 6.000 pg/ml (0,07- 22
nmol/L) y su límite de detección declarado es de 4,7
pg/ml.

• RIA - mat Estradiol (Byk - Sangtec Diagnóstica,
G e rmany) (B Y K)  es un ensayo manual en fase sóli-
d a con tubo recubierto, y  tiempo de incubación de
120’ a 37ºC. Su rango de trabajo es de 13,6 a 4.080
pg/ml (0,05 - 15 nmol/L) y el límite de detección
declarado es de 5 pg/ml.

El método de EQLIA usado fue: Estradiol Roche
para analizador automático Elecys 2010 (ELE) que
se basa en la emisión de fotones como resultado de
una reacción redox (entre quelato de rutenio (trazador)
y tripropilamina) sobre un electrodo, cuando se
aplica una diferencia de potencial. Su rango de tra-
bajo es de 10 a 4.600 pg/ml (0,037-17 nmol/l) y el
límite de detección declarado es de 10 pg/ml.

Análisis Estadístico:

El análisis estadístico de los datos se realizó
usando el test t apareado de comparación de medias
entre métodos, (Software Excel de Windows), el test
kappa de concordancia entre métodos y el análisis
de regresión de Deming, usando el programa de
computación EP_ Suite for Windows Versión 2.0
(módulo EP_ Suite 9-A: Method Comparison) de
MarChem Associates, Inc, USA, creado según las
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recomendaciones del NCCLS EP9-A (National
Committee for Clinical Laboratory Standards,
USA,1995) 5.

La comparación entre los métodos se realizó
tomando 2 de ellos como principales: entre los RIA
se eligió a DPC por ser el más utilizado en general,
y por ser citado más frecuentemente en trabajos de
comparación de similar naturaleza a éste. Por otra
parte, se intentó comparar los métodos de RIA con
respecto a EQLIA tomando a éste último como
segundo método principal.

Los grupos de comparación se establecieron de
la siguiente manera: DPC vs BYK (15 muestras),
DPC vs DSL (18 muestras), DPC vs ELECYS (20
muestras). ELECYS vs BYK (23 muestras), ELECYS
vs DSL (25 muestras), ELECYS vs DPC (20 muestras).
Se descartó los duplicados que tuvieron un coefi-
ciente de variación mayor al 20%. 

En el análisis de correlación se establecieron 3
niveles críticos de Estradiol: 100, 500 y 1000 pg/ml.
Esta elección se fundamentó en la intención de
abarcar 3 posibles grupos desde el punto de vista
clínico: a) valores bajos, habitualmente encontrados
en ciclos no ovulatorios, b) medios, asociados a picos
ovulatorios, y c) altos, propios de pacientes con
t e r a p i a s inductoras de hiperestimulación ovárica. 

Usando sueros de pacientes hiperestimuladas
con gonadotrofinas exógenas, se obtuvo un rango
amplio de valores, que permitieron hacer esta dis-
criminación de niveles, ya que de otra forma, con-
centraciones de Estradiol mayores de 500 pg/ml no
son factibles de obtener en los estudios rutinarios
que se hacen a las pacientes en ciclos normales.  

Resultados

Comparación entre las medias:

El método que mostró mayor variabilidad (supe-
rior al 20%) entre duplicados, fue BYK y ésta fue
mínima con DSL.

Según el test de comparación entre medias
apareadas, hubo diferencias significativas entre los
métodos con excepción de ELE-BYK que muestran
niveles similares (Tabla 1). DPC tiene valore s
menores que BYK y ELE y mayores que DSL. En
general, los valores de ELE fueron mayores a los
o t ros métodos con los que se comparó (Gráficos 1-5).

Análisis de la concordancia entre métodos: 

La mejor concordancia obtenida, fué entre DPC-
DSL y ELE-BYK (valor ideal de K=1). Los métodos
que tienen mala concordancia, son DPC-BYK y ELE-
DSL (Tabla 2).

Como parte del análisis de regresión de Deming
se obtuvo el bias (error proporcional) con su inter-
valo de confianza del 95%  a 3 niveles críticos de
DPC (Tabla 3) y ELE (Tabla 4).

El análisis del error proporcional que demuestra
el bias, indica un comportamiento similar aunque de
diferente magnitud, en los 3 métodos comparados.
En todos, a medida que aumenta la concentración
de Estradiol, aumenta el bias. A valores bajos, BYK
guarda mayor similitud con DPC que DSL y ELE,
mientras que a valores medios y altos, BYK y DSL
muestran magnitudes absolutas similares, aunque
con signo contrario, ya que DPC tiene valores

Métodos n Medias p
(pg/ml)

DPC-BYK 15 677-821 <0.005

DPC-DSL 18 629-463 <0.005

DPC-ELE 20 636-755 <0.005

ELE-BYK 23 644-638 >0.005

ELE-DSL 25 620-380 <0.005

Tabla 1: Diferencia entre medias.

Métodos n Rango Indice kappa
(pg/ml) (±IC95%)

DPC-BYK 15 156,5-1991 0,33±0,34

DPC-DSL 15 55,5-1991 0,82±0,23

DPC-ELE 20 55,0-1991 0,53±0,25

ELE-BYK 23 67,0-2453 0,86±0,18

ELE-DSL 25 67,0-2453 0,28±0,29

Tabla 2: Concordancia entre métodos.
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Gráficos 1-5: Medias correspondientes a los métodos comparados.

DPC (pg/ml) BYK (pg/ml) DSL (pg/ml) ELECYS (pg/ml)

100 2,6 (-49.9 a 55,2) -22,5 (-35,1 a -9,9) 64,1 (41,8 a 86,4)

500 120,1 (42,7 a 197,5) -132,3 (-170,4 a -94,2) 119,1 (60,6 a 177,6)

1000 267,0 (74,9 a 459,1) -269,6 (-354,3 a -184,9) 187,8 (58,1 a 317,5)

Tabla 3: Bias registrado (con el IC del 95%)  entre las 3 comparaciones realizadas respecto a DPC.

17-BETA-ESTRADIOL: COMPARACIÓN DE MÉTODOS
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menores que BYK y mayores a DSL (Tabla 1). En
cuanto a ELE, si bien a valores bajos de DPC pre-
senta mayor error, a medida que sus valores aumen-
tan, el bias disminuye si se compara a valores abso-
lutos con los demás métodos.

Si se analiza los valores absolutos del bias, se
puede observar que el error varía en distinta pro-
porción, según el valor de Estradiol considerado.
Entre los 3 métodos comparados, BYK con ELE
muestran menor bias, que varía en forma inversa-
mente proporcional indicando mejor desempeño
entre ambos métodos a medida que aumenta la con-
centración de Estradiol. Con DSL y DPC se observa
un comportamiento opuesto, es decir, que su error

aumenta con la concentración de E2, rasgo espe-
cialmente notorio entre ELE y DSL, lo que indicaría
una posibilidad muy escasa de comparación real
entre ambos métodos. 

El estudio de las pendientes en las Figs. 1 a 3
muestra que presentan diferencia  estadísticamente
significativa (b≠0). En cuanto a  la ordenada al ori-
gen, todos los intervalos de confianza incluyen al 0,
exceptuando ELE-DPC.

El estudio de las pendientes obtenidas en las
Figs. 4 a 6 muestra que presentan difere n c i a
estadísticamente significativa (b≠0) con excepción

ELE (pg/ml) BYK (pg/ml) DSL (pg/ml) DPC (pg/ml)

100 -36,2 (-54,1 a -18,4) -57,1 (-67,9 a -46,3) -56,3 (-78,6 a -65,5)

500 -14,0 (-68,9 a -40,9) -200,5 (-233,0 a -168,0) -104,7 (-143,9 a -65,5)

1000 13,7 (-180,8 a 136,3) -379,8 (-453,3 a -306,3) -165,1 (-258,1 a -72,1)

Tabla 4: Bias registrado entre las 3 comparaciones realizadas respecto a ELECSYS (ELE).

Figura 1: Gráfico de Regresión entre BYK - DPC Figura 2: Gráfico de Regresión entre DSL - DPC
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Figura 3: Gráfico de Regresión entre ELECYS - DPC Figura 4: Gráfico de Regresión entre BYK - ELECYS

Figura 5: Gráfico de Regresión entre DSL - ELECYS Figura 6: Gráfico de Regresión entre DPC - ELECYS

17-BETA-ESTRADIOL: COMPARACIÓN DE MÉTODOS
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de DSL-ELE. Con respecto a la ordenada al origen,
salvo BYK-ELE, los demás intervalos de confianza
incluyen al 0.

En todos los casos analizados, el programa de
cálculo de la regresión determinó que la misma es
estadísticamente lineal. A pesar que los coeficientes
de correlación son buenos, si se los considera ais-
ladamente, no alcanzan a interpretar correctamente
el comportamiento  de las variables, siendo funda-
mental para ello tener en cuenta la ecuación que
representa cada situación, con su pendiente y orde-
nada al origen. Esto se puede observar claramente
en el cálculo realizado a partir de las ecuaciones
obtenidas en el análisis de regresión, (Tabla 5) en el
que se obtuvo los valores teóricos que correspon-
derían para 6 niveles de Estradiol (Tablas 6-7). Con
estos valores, se re a l i z a ron posteriorm e n t e ,
cocientes entre métodos para obtener una expresión
numérica que permita relacionarlos en forma direc-
ta. Los niveles elegidos, 50, 100, 250, 500, 750, 1000
y 1500 pg/ml, abarcaron un rango más amplio de

valores para poder observar con mayor detalle el
comportamiento entre los métodos.

Desde el punto de vista estadístico, si bien la
conclusión del análisis de Deming fue que en todos
hubo linealidad, si se nota los coeficientes de cor-
relación, sólo en el caso de DPC-DSL se cumple la
premisa de un r ≥ 0,975 establecida por el NCCLS
como requisito para poder usar análisis de regresión
lineal en comparación de métodos 1.

Si se usara regresión lineal simple, se produciría
error en la estimación estadística de los datos ya que
se estaría partiendo de premisas que no son reales
cuando se trata del tipo de comparación que se
re a l i z a en este trabajo.

La relación DPC/BYK es inversamente propor-
cional al aumento en los niveles de Estradiol mien-
tras que DPC/DSL y DPC/ELE son directamente pro-
porcionales. 

Si se analiza esta relación numérica entre méto-
dos, se observa que hasta un nivel de 500 pg/ml hay
mayor variabilidad en la misma y a partir de esa
concentración, hay una tendencia general a la uni-
formidad. Esto permite efectuar un promedio, y
poder establecer de manera rápida cómo se pueden
relacionar los métodos, a partir de 500 pg/ml: para
DPC/BYK el promedio es 0,79; para DPC/DSL es de
1,38 y para DPC/ELE es 0,83. Esto quiere decir que
si se está comparando el resultado de una muestra
dosada utilizando un kit de DSL con el cual se obtu-
vo un nivel de 630 pg/ml y se quiere tener una idea
del valor que podría tener la misma si se dosara por
DPC, éste se obtendría multiplicando 630 por 1,38
resultando 869 pg/ml. Dada la variabilidad a niveles
menores de Estradiol mencionada anteriormente, no

Método Ecuación r

DPC-BYK BYK = 1,29xDPC - 26,75 0,970

DPC-DSL DSL = 0,72xDPC + 4,95 0,982

DPC-ELE ELE = 1,14xDPC + 50,33 0,974

ELE-BYK BYK = 1,05xELE - 41,80 0,974

ELE-DSL DSL = 0,64xELE - 21,26 0,961

ELE-DPC DPC = 0,88xELE - 44,25 0,974

Tabla 5: Ecuaciones de Regresión

DPC (pg/ml) BYK (pg/ml) DPC/BYK DSL (pg/ml) DPC/DSL ELE (pg/ml) DPC/ELE

50 38 1,31 41 1,22 107 0,47

100 102 0,98 77 1,30 164 0,61

250 296 0,84 185 1,35 335 0,75

500 618 0,81 365 1,37 620 0,81

750 941 0,80 545 1,38 905 0,83

1000 1263 0,79 725 1,38 1190 0,84

1500 1908 0,79 1085 1,38 1760 0,85

Tabla 6: Relación numérica entre métodos con respecto a DPC.
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se puede obtener un promedio general entre las
relaciones numéricas de  métodos por lo que una
comparación como la del ejemplo previo sólo se
podría realizar teniendo como punto de partida la
ecuación de regresión en la que se colocaría el valor
en cuestión. Por ejemplo, y siguiendo con la uti-
lización de DSL, si éste dosara un Estradiol de 82
pg/ml , usando la ecuación de regresión  en la que
DSL=0,72 x DPC + 4.95 se obtiene 119 pg/ml  de
Estradiol según DPC.

En este caso se tiene una relación general entre
RIA y EQLIA, dosando este último, generalmente,
valores más altos de estradiol. Por sus características
metodológicas, EQLIA, presenta menor variabilidad
y mayor sensibilidad comparado con RIA. Esto
podría explicar en parte las diferencias halladas con
RIA a valores menores a 500 pg/ml y especialmente
los cercanos a 50 pg/ml de ELE.

En todos los casos la relación numérica es inver-
samente proporcional a los valores de estradiol. En
el caso de BYK que parece ser  más comparable con
ELE que los demás, sus valores son más bajos que
ELE hasta 750 pg/ml y son mayores a niveles supe-
riores, aunque con mucha aproximación. Ambos
métodos parecen comportarse en general, con
mayor uniformidad, especialmente a partir de 500
pg/ml. Al igual que en las comparaciones con DPC,
en éste caso se puede efectuar un promedio entre
las relaciones numéricas, el que da un valor de 1 lo
que indica que con valores superiores a 500 pg/ml
los valores entre ambos son equivalentes.

Con DSL y DPC sólo hay mejor concordancia
e n t re las relaciones pertenecientes a niveles supe-
r iores a 750 pg/ml y 1000 pg/ml respectivamente.

Como ya se informara previamente es muy notoria
la diferencia observada entre ELE y DSL.  

Discusión

En líneas generales, la forma en que se com-
paran métodos, es respecto a un método patrón,
que en el caso de Estradiol es la Gas Cromatografía-
Espectrometría de Masa (GC-EM) 6. La información
obtenida de tal manera permite establecer fehacien-
temente si un método es mejor que otro a la hora
de decidir un reemplazo. En este trabajo, se tuvo en
cuenta fundamentalmente que al no realizar una
comparación respecto a un método patrón, no se
puede inferir cuál de los métodos es mejor que otro.
En este sentido la elección de DPC o ELECYS como
métodos principales se limitó a lo descrito previa-
mente. Por otra parte, con el análisis de los datos,
se pudo establecer una relación matemática entre
los métodos, evaluar el comportamiento entre ellos,
obteniendo un parámetro mínimo de comparación,
que podría ser de utilidad ante una necesidad even-
tual de tener que interpretar resultados obtenidos
por diferentes kits. Es conocida la recomendación
de trabajar siempre con resultados obtenidos de un
mismo laboratorio, dada la variabilidad observada
entre uno y otro, pero en circunstancias en que se
necesita cambiar la marca comercial, aún dentro del
mismo laboratorio, puede ser útil conocer qué
d i f e rencia puede significar ese cambio en términos
de futuras determinaciones de Estradiol.

Para efectuar la correlación, se eligió el análisis
de regresión de Deming, ya que representa lo que

ELE (pg/ml) BYK (pg/ml) ELE/BYK DSL (pg/ml) ELE/DSL DPC (pg/ml) ELE/DPC

50 11 4,54 11 4,54 - -

100 63 1,59 43 2,32 44 2,27

250 221 1,13 139 1,80 176 1,42

500 483 1,03 299 1,67 396 1,26

750 746 1,00 459 1,63 616 1,22

1000 1008 0,99 619 1,61 836 1,20

1500 1533 0,98 939 1,60 1276 1,17

Tabla 7: Relación numérica entre métodos con respecto a ELE.

17-BETA-ESTRADIOL: COMPARACIÓN DE MÉTODOS
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sucede cuando se correlacionan métodos, en los
que no se puede asegurar que el que se elige como
referente, está libre de variabilidad. Al respecto, se
considera que es una aplicación más correcta desde
el punto de vista estadístico, que la regresión lineal
simple. Por otra parte, el NCCLS (National
Committee for Clinical Laboratory Standards) ha
emitido un documento con recomendaciones para
comparación de métodos, sugiriendo la utilización
de esta metodología estadística para trabajos como
el que se está presentando.

Desde el punto de vista bioquímico, es recono-
cida la divergencia que se presenta en los niveles de
Estradiol, cuando son dosados por distintos labora-
torios, o con diferentes marcas comerciales. Las
causas de esta variabilidad se adjudican a factores
metodológicos, como diseño, rango de concen-
tración del Estradiol, afinidad y especificidad del
anticuerpo, matriz en la que se presentan los están-
d a res, tipo de señal que utiliza el inmunoensayo, etc.
Este problema ha llevado a la realización de re u n i o n e s
internacionales, en la búsqueda de mecanismos que
permitan estandarizar las metodologías que actual-
mente se untilizan en el dosaje de Estradiol. En
1997, Thienpont y col. 7, con el aporte de numero s a s
compañías realizaron una comparación entre kits
comerciales y el método considerado patrón para la
determinación de Estradiol, la GC-EM, obteniéndose
las ecuaciones de regresión lineal para 16 métodos
comparados, entre ellos, los pertenecientes a DPC y
ROCHE. Trabajaron con paneles de referencia con-
sistentes en sueros de 5 pacientes de sexo masculi-
no y 12 de sexo femenino a los que se agregaron 5
s u e ros más suplementados con sueros de
embarazadas, para poder obtener valores compati-
bles con mujeres en hiperestimulación ovárica. Estas
muestras fueron alicuotadas, congeladas, y se
enviaron a las distintas firmas comerciales para su
procesamiento, a la vez  que se realizó su determi-
nación por el método patrón. Lamentablemente,
como este trabajo fue considerado de carácter con-
fidencial, no es posible conocer a qué marca comer-
c i a l c o r responde cada ecuación de re g re s i ó n .
Disponer de este dato podría haber sido muy útil
para este trabajo, ya que permitiría conocer cuánto
se apartan los métodos utilizados en este caso, de lo
establecido con el método patrón. De todas maneras
cabe señalar, que la estadística usada para regresión

no es la que se aplicó en este caso. Cada vez es
mayor la tendencia a realizar los cálculos de com-
paración de métodos con regresión Deming, por lo
que es posible que en el futuro ésta se aplique con
mayor asiduidad. De todas maneras analizando los
datos del citado artículo, se observa también la gran
variabilidad que presentan las diferentes marcas.

En nuestro país también se hacen esfuerzos por
tratar de conocer lo que pasa con los métodos de
los  que disponemos, y se han realizado trabajos ori-
entados a tal fin.

Benencia y col. compararon 9 marcas comer-
ciales, en pacientes con niveles de rangos bajos de
Estradiol 8. Obtuvieron la sensibilidad funcional de
los métodos utilizados, y dentro de las conclusiones
expresaron que la elección de un método no sólo
debe considerar la sensibilidad funcional sino
además la tendencia de su medición respecto a los
demás métodos del mercado.

En la bibliografía hay numerosos trabajos en los
que se compara el desempeño de diferentes marcas
comerciales, como por ejemplo:
• Inmunoensayos no isotópicos automatizados

como IMx y ES-300 9, en los cuales se menciona
que hay imprecisión a niveles bajos. 

• RIA y EIA automatizado, como DPC, DPC-6 y
Bayer Immuno 1 10, en el que encuentran nive-
les más altos por DPC en pacientes con terapia
de reemplazo hormonal, debido a reacción cruza-
da del Ac usado, con la estrona. La correlación
es mejor con DPC-6.

• RIAs como DPC y Sorin 11 donde aplican regre-
sión de Deming y comparan en 5 muestras el
desempeño de DPC respecto a la GC-EM y
muestran la ecuación de regresión obtenida:
DPC=0,97GCEM + 25. Si se toma por ejemplo un
valor de 100 pg/ml de estradiol medido por GC-
EM su valor equivalente por DPC sería 122
pg/ml. Este valor mayor por DPC es atribuído a
mayor reacción cruzada de conjugados estro g é n i-
c o s o sus metabolitos.

• RIA y QLIA o EQLIA como Biomerieux e
IMMULITE 1 2, con buena correlación entre
ambos; DPC y ACS 180 13-14. En el primero
encuentran buena correlación general, pero
menor para valores bajos, siendo siempre los
valores por QLIA superiores a RIA; y en el
segundo, se evalúan los niveles de E2 en 2
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tratamientos diferentes en pacientes infértiles:
g o n a d o t rofinas y estradiol. En el caso de
gonadotrofinas encuentran excelente correlación
mientras que con estradiol, los valores de QLIA
son 1/3 menores que con RIA, lo que atribuyen
a interf e rencia de metabolitos del estradiol
administrado. Finalmente la comparación entre
RIA y EQLIA se dio con  DPC y ELECYS 2010 15,
con buena correlación y valores por EQLIA
superiores a RIA.
Como se puede observar, la diversidad de com-

paraciones y sus resultados, ponen de manifiesto la
necesidad de llegar a un tipo de estandarización de
los métodos que permita la expresión de resultados
con mayor uniformidad clínica. Si bien se están
re a lizando trabajos en este sentido, todavía se care c e
de un panel de referencia que logre tal objetivo.

En las comparaciones realizadas en este trabajo,
se obtienen las mismas conclusiones que la bibliografía
citada, en este caso no se puede hablar de interf e re n-
c i a s de metabolitos de estradiol, que hubieran podi-
do aumentar los valores de los RIA, ya que ninguna
paciente fue tratada con estrógenos, por lo que las
d i f e rencias se pueden atribuir a cuestiones
metodológicas exclusivamente. Lo que se plantea
como elemento no común a las citas mencionadas
es el cálculo de la  relación numérica entre los
métodos considerados, que da una idea de lo que
se puede esperar de un método si se compara con
otro. La situación ideal podría ser efectuar las
estandarizaciones de los métodos con respecto al
patrón de re f e rencia, y a partir de allí, con casuística
mayor a la empleada en este caso y con discrimi-
n a c i ó n clínica más detallada, poder efectuar las rela-
ciones entre las distintas metodologías y marcas
comerciales.

Para las condiciones en que fue realizado este
trabajo, se puede concluir que dentro de los RIA, los
que más se asemejan son DSL y DPC  y entre  RIA

y EQLIA, el que más concuerda es  BYK a valores
mayores a 500 pg/ml. En general, a valores cercanos
a 50 pg/ml hay gran variabilidad que se podría
deber a menor concentración de la muestra, difere n-
c i a en la sensibilidad funcional de los métodos, o
menor precisión de los mismos. La comparación
que se destacó por su escaso nivel de concordancia
fué entre DSL y ELECYS. Esta diferencia tan notable
no se puede atribuir a diferentes epítopes ya que
ambos dosan el C6 del estradiol,  y podría estar a
nivel de  los estándares utilizados en ambos casos.

En el caso de la comparación entre DSL y DPC,
el coeficiente de correlación obtenido fue idéntico
al que se informa en un boletín técnico de DSL Labs 1 6,
si bien hay diferencias en la ecuación de regresión
cuya pendiente y ordenada al origen son más cer-
canas a los valores óptimos en el informe técnico.
Hay que señalar sin embargo que la estadística de
regresión utilizada fue diferente en ambos casos. 

Como conclusión, si bien es difícil poder unifor-
mar los resultados entre distintas marcas comer-
ciales,  se están realizando trabajos tendientes a ese
fin, a través de la estandarización metodológica.
Hay distintas herramientas desde el punto de vista
estadístico, que en forma creciente parten de
premisas que se corresponden más con la realidad,
especialmente cuando se trata de comparar méto-
dos. Este trabajo trata de presentar una posibilidad
más de conocer qué es lo que sucede localmente, y
a partir de allí generar más líneas de estudio con
mayor detalle en aspectos clínicos determinados
que permitan mejor conocimiento de las herramien-
tas que se disponen en el laboratorio. 
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