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RESUMEN 

El hipopituitarismo es una patología compleja caracterizada por la disminución 

progresiva de una o varias hormonas hipofisiarias, cuya sintomatología inespecífica suele 

retrasar el diagnóstico oportuno. En este contexto, el objetivo de la investigación fue 

argumentar sobre los métodos de laboratorio en la cuantificación de perfiles hormonales para 

el diagnóstico de hipopituitarismo; mediante una revisión comparativa de estudios basados 

en inmunoensayos, con el propósito de fortalecer la comprensión diagnóstica y terapéutica 

en endocrinología. En cuanto a la metodología, es una investigación de tipo descriptiva, 

documental, retrospectiva y de corte transversal. La población estuvo constituida por 78 

artículos, sin embargo, se trabajó con una muestra de 30 que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión. Los resultados demuestran que las metodologías basadas en la emisión 

de luz presentan un desempeño analítico superior frente a las técnicas manuales. El método 

ECLIA se identificó como la técnica con mejor correlación, robustez analítica y 

concordancia con los métodos de referencia; debido a los fundamentos de su fase sólida que 

minimizan el ruido óptico de fondo, lo que permite superar las limitaciones históricas del 

RIA y ELISA manual, los cuales exhiben rangos dinámicos estrechos y vulnerabilidad en 

los límites de detección. En cambio, CLIA destaca por su alta reproducibilidad y eficiencia 

para la gestión masiva de perfiles hormonales. No obstante, la automatización a gran escala 

introduce desafíos como sesgos interplataforma, el efecto prozona e interferencias por 

factores extra-analíticos, concluyéndose que se requiere un control de calidad estricto y 

modelos multivariantes para garantizar la seguridad diagnóstica. 

 

 

Palabras clave: Hipopituitarismo, análisis clínico, inmunoensayo, hormonas de la 

adenohipófisis, endócrino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

Hypopituitarism is a complex disorder characterized by the progressive reduction 

of one or more pituitary hormones, and its nonspecific symptoms often delay timely 

diagnosis. In this context, the objective of this research was to discuss laboratory methods 

used to quantify hormonal profiles for the diagnosis of hypopituitarism through a 

comparative review of immunoassay-based studies, with the aim of enhancing diagnostic 

and therapeutic understanding in endocrinology. Methodologically, this was a descriptive, 

documentary, retrospective, and cross-sectional study. The population consisted of 78 

articles; however, a sample of 30 articles that met the inclusion and exclusion criteria was 

selected. The results demonstrate that light-emission-based methodologies exhibit superior 

analytical performance compared with manual techniques. ECLIA was identified as the 

technique with the strongest correlation, analytical robustness, and agreement with 

reference methods. This performance is associated with the principles underlying its solid 

phase, which minimize optical background noise and allow the method to overcome the 

historical limitations of RIA and manual ELISA, including narrow dynamic ranges and 

vulnerability near the limits of detection. In contrast, CLIA stands out for its high 

reproducibility and efficiency in the large-scale processing of hormonal profiles. 

Nevertheless, large-scale automation introduces challenges such as inter-platform bias, the 

prozone effect, and interference from extra-analytical factors. It is therefore concluded that 

strict quality control and multivariate models are required to ensure diagnostic safety. 

 

 

Keywords: Hypopituitarism, clinical analysis, immunoassay, anterior pituitary hormones, 

endocrine. 
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INTRODUCCIÓN 

El equilibrio hormonal del organismo humano depende de la interacción precisa del 

eje hipotálamo-hipófisis con sus glándulas diana. La hipófisis regula funciones esenciales 

como el crecimiento, la reproducción, el metabolismo y la respuesta al estrés. Cuando su 

actividad se ve comprometida, como en el hipopituitarismo, se produce una disminución 

progresiva de las hormonas total o parcial. Este descenso suele manifestarse con síntomas 

inespecíficos, lo que dificulta su reconocimiento clínico y retrasa el diagnóstico1. 

Históricamente, el análisis hormonal ha experimentado una transición tecnológica 

significativa, evolucionando desde los fundamentos del radioinmunoensayo hasta la 

sofisticación de los sistemas de quimioluminiscencia automatizados. No obstante, el avance 

técnico no ha logrado erradicar desafíos críticos como la falta de conmutabilidad en los 

materiales de referencia y la marcada variabilidad entre técnicas analíticas. A nivel global, 

el hipopituitarismo presenta una prevalencia de 45 casos y una incidencia de 4 nuevos 

diagnósticos por cada 100 000 habitantes anualmente, destacando que casi la mitad de los 

afectados padece deficiencias en múltiples ejes hormonales1. 

Según Ebrahimi F, et al2, los datos epidemiológicos sobre el hipopituitarismo son 

limitados, debido a que es una enfermedad poco frecuente, la prevalencia estadounidense en 

adultos se estimó entre 0.2 por 100 000. Entre 268 individuos adultos con deficiencia de la 

Hormona del Crecimiento confirmada y 54 310 en riesgo, la edad media fue de 50 años y la 

mayoría eran mujeres. Por otra parte, se ha mencionado una incidencia de HP de entre 4 y 

5/100 000 personas/año, con una distribución similar en mujeres y hombres2. Su prevalencia 

ha mostrado un incremento, atribuible principalmente a las secuelas de traumatismo 

craneoencefálico y al mayor uso de herramientas diagnósticas, como la evaluación hormonal 

y las técnicas de imagen3. 

En cuanto a Latinoamérica, según Guerrero F, et al4, para México, no hay registros 

nacionales sino una revisión sistemática publicada, que incluye investigaciones con un total 

de 5 614 pacientes, reportando una proporción de HP del 49.1% pero sujetos a cambios 

debido al tipo de tumor. Las prevalencias varían de acuerdo con la enfermedad, de esta 

manera, los valores más altos, se observan en germinomas que constituyen el 67.3 %, 

seguido por las metástasis hipofisarias con un 61.4%, mientras que cifras intermedias de 

49.1%, pertenecen a craneofaringiomas, finalmente los valores más bajos se muestran en 

meningiomas con 11.5%4. 

La edad media en el momento del diagnóstico es de aproximadamente 47 años 

mientras que numerosos estudios han comparado el desempeño de métodos como ELISA y 

CLIA para el análisis del perfil hormonal. Los resultados coinciden en que las técnicas 

basadas en quimioluminiscencia tienden a ofrecer mayor sensibilidad y precisión, 

especialmente para hormonas como la TSH, no obstante, también se han identificado 

limitaciones, entre ellas interferencias analíticas, falta de estandarización y variaciones en 

los anticuerpos que emplea cada fabricante5. 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/rare-disease
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Por otra parte, aunque la evidencia en la región es aún limitada, según Baca M6, se 

estima que en Brasil existen aproximadamente 100 000 pacientes con hipopituitarismo, con 

cerca de 8 500 nuevos casos anuales. En Chile, se ha estudiado el hipopituitarismo 

secundario a traumatismo craneoencefálico, abordando tanto su diagnóstico como su manejo 

terapéutico. En cuanto a los métodos de diagnóstico, la disponibilidad y estandarización de 

los inmunoensayos varía entre países y centros de salud. Los informes regionales señalan la 

necesidad de fortalecer las capacidades diagnósticas, ya que la heterogeneidad en equipos, 

reactivos y procedimientos limita la comparabilidad de los resultados6. 

Respecto a Ecuador según Barahona W, et al7, no existen registros nacionales de 

incidencia/prevalencia de hipopituitarismo a gran escala publicados en revistas indexadas, 

sin embargo, sí hay estudios universitarios de serie descriptiva donde se analizaron 250 casos 

de adenomas hipofisarios7. La mayor parte de estudios sobre trastornos hipofisarios se ha 

enfocado en adenomas funcionales, como las prolactinomas, allí se han descrito diagnósticos 

tardíos y limitaciones en el acceso a pruebas hormonales estandarizadas. En provincias como 

Chimborazo, estas dificultades se intensifican por la limitada oferta de pruebas avanzadas y 

la variabilidad entre laboratorios8. 

La cuantificación de perfiles hormonales para el diagnóstico de hipopituitarismo 

continúa presentando dificultades derivadas de la variabilidad entre los métodos de 

inmunoensayo, como ELISA, CLIA, ECLIA y RIA por diferencias en sus principios 

analíticos, sensibilidad y calibradores, lo que puede generar discrepancias en los resultados 

hormonales, dificultando la comparabilidad interlaboratorial y la correcta interpretación 

clínica de los valores obtenidos9. 

Aunque la OMS promueve estándares internacionales como el Cuarto Estándar de 

TSH para mejorar la trazabilidad, su implementación sigue siendo limitada en la región, y 

en Ecuador persiste una aplicación incompleta del Acuerdo Ministerial N.º 2 393, que exige 

validación de procedimientos y controles de calidad. Esta situación puede ocasionar errores 

diagnósticos, limitaciones asociadas a la variabilidad entre los métodos de inmunoensayo, 

retraso en el tratamiento y afectación clínica significativa en los pacientes con sospecha de 

hipopituitarismo7. 

La problemática planteada conduce a la siguiente interrogante de investigación: ¿de 

qué manera la variabilidad analítica entre los métodos de inmunoensayo ELISA, CLIA y 

ECLIA inciden en la precisión y confiabilidad de la cuantificación de perfiles hormonales 

para el diagnóstico del hipopituitarismo en el ámbito de los laboratorios clínicos? 

En este contexto, el presente proyecto adquiere relevancia científica, clínica y 

académica al proponer la comparación sistemática de los métodos de inmunoensayo 

mencionados frente al método de referencia establecido, reconocido gold estándar. La 

investigación está dirigida a profesionales de laboratorio clínico, médicos endocrinólogos, 

personal en formación y estudiantes del área de la salud, quienes requieren herramientas 

analíticas confiables para la adecuada interpretación de resultados hormonales. 
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Su importancia radica en que una cuantificación precisa de estos perfiles es 

determinante para el diagnóstico oportuno del hipopituitarismo, evitando errores 

diagnósticos y optimizando la conducta terapéutica. En consecuencia, los hallazgos 

permitirán generar evidencia técnica que contribuya a la optimización en la selección de 

metodologías analíticas, al fortalecimiento de la confiabilidad diagnóstica y al respaldo de 

una toma de decisiones clínicas más precisas. 
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OBJETIVOS  

La presente investigación tiene como principal objetivo: Argumentar sobre los 

métodos de laboratorio en la cuantificación de perfiles hormonales para el diagnóstico de 

hipopituitarismo, mediante la revisión comparativa de estudios basados en inmunoensayos, 

con el propósito de fortalecer la comprensión diagnóstica y terapéutica en endocrinología. 

Para alcanzar este propósito, se definieron los siguientes objetivos:  

− Contrastar los fundamentos técnicos de los inmunoensayos ELISA, 

quimioluminiscencia (CLIA) y electroquimioluminiscencia (ECLIA) a través de una 

revisión bibliográfica sistematizada, con el fin de determinar sus ventajas y 

limitaciones operativas.  

− Inferir la aplicabilidad de los métodos de inmunoensayo para la medición de 

hormonas hipofisiarias mediante el análisis comparativo en revisiones bibliográficas, 

con el fin de determinar su idoneidad para el uso rutinario en la detección de niveles 

asociados al hipopituitarismo.  

− Comparar la sensibilidad y especificidad de los métodos de inmunoensayo mediante 

la revisión de resultados reportados en estudios endocrinológicos, distinguiendo cuál 

técnica presenta la mejor correlación con el método gold estándar. 
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MARCO REFERENCIAL 

Hipófisis  

Se ubica en la fosa hipofisiaria, en la depresión ósea del hueso esfenoides 

denominada silla turca, rodea las caras inferior, anterior y posterior de la glándula. Posee 

forma ovalada y peso 500 mg, mide aproximadamente 12 mm transversalmente y 8 mm de 

diámetro anteroposterior. El diafragma de la silla turca, los senos esfenoidales inferiores y 

los senos cavernosos laterales se localizan de forma superior a la hipófisis, además un 

pliegue de duramadre cubre la misma y tiene una abertura que permite el paso del 

infundíbulo, lo que permite su conexión con el hipotálamo10. 

Se divide principalmente en dos lóbulos con distintas funciones y orígenes 

embrionarios, primero, la adenohipófisis se sitúa en la porción distal del infundíbulo, su 

conexión con el hipotálamo en su mayoría es vascular mediante el sistema porta hipofisario, 

en este lugar se forman varias hormonas que ejecutan su acción directa sobre el tejido diana 

como lo son: la hormona estimulante de la tiroides (TSH), la hormona adrenocorticotrópica 

(ACTH), la gonadotropina, la hormona del crecimiento (GH) y la prolactina (PRL)11,12. 

Por su parte, la neurohipófisis se localiza en la base del cerebro, está formada por 

terminaciones nerviosas de las células que residen en el hipotálamo, anatómicamente se 

divide en dos regiones: la pars nervosa y el tallo infundibular, su función principal es liberar 

los distintos productos sintetizados a nivel del hipotálamo, especialmente la hormona 

antidiurética y oxitocina, ya que previene la diuresis12 (Anexo 1). 

Hipopituitarismo (HP) 

Es una enfermedad caracterizada por la disminución total o parcial en la secreción de 

una o varias hormonas de la hipófisis; su origen puede atribuirse a alteraciones propias de la 

glándula pituitaria y trastornos del hipotálamo. Respecto a sus síntomas suelen ser crónicos 

e inespecíficos; no obstante, el HP suele presentarse de manera aguda y aumentar el riesgo 

de morbilidad y mortalidad cardiovascular sobre todo entre mujeres e individuos 

diagnosticados a una edad temprana, aunque esto ocurre en casos muy raros13. 

La valoración de la función hormonal en pacientes con sospecha de HP abarca todas 

las hormonas hipofisarias anteriores y sus hormonas periféricas como ACTH, cortisol, TSH 

y T4 libre, FSH, LH, testosterona en hombres y estradiol en mujeres, PRL, GH, en la mayoría 

de los casos, estas determinaciones basales suelen ser suficientes para valorar los ejes 

tiroideos, gonadal y lactotrópico, sin embargo, para una valoración más exhaustiva de los 

ejes corticotrópico y somatotrópico se realizan pruebas dinámicas de estimulación de la 

reserva hipofisaria13 (Anexo 2). 
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Etiología  

 El hipopituitarismo puede tener dos orígenes principales: una enfermedad directa de 

la hipófisis o una patología del hipotálamo, que afecta la producción de hormonas trópicas 

que actúan sobre esta. Es así como, puede asociarse con tumores como meningiomas 

supraselares, gliomas y craneofaringiomas, asimismo diversas lesiones iatrogénicas durante 

cirugías, traumatismos craneoencefálicos, o irradiación craneal, constituyen una causa 

importante14.  

De igual manera, el síndrome de la silla turca vacía es un trastorno que se caracteriza 

por el agrandamiento o la malformación de dicha silla, esto genera una hernia de la 

aracnoides hacia la fosa pituitaria, por consiguiente este desplazamiento empuja la hipófisis 

hacia el suelo de la fosa, dando como resultado una hipófisis menor o ausente, por otro lado, 

la hipofisectomía puede dañar o remover tejido hipofisario, resultando en la falta de 

hormonas necesarias para el cuerpo ya que este es un procedimiento quirúrgico que consiste 

en la extirpación parcial o total de la hipófisis14.  

Déficits aislados y combinados  

Los déficits aislados son hallazgos habituales donde el elemento principal se 

caracteriza por una anomalía en la secreción de una sola hormona, mientras que las demás 

pueden mantenerse conservadas, esto provoca un cuadro clínico de difícil interpretación 

debido a los síntomas vagos y signos poco claros que dificulta el diagnóstico. Por otra parte, 

la deficiencia combinada es la pérdida de la secreción de más de dos hormonas pituitarias, 

produciendo un compromiso estructural extenso de la glándula hipófisis, este presenta un 

cuadro sintomático mucho más claro, entre las principales causas se reportan, tumores 

hipofisiarios, enfermedades infiltrativas, irradiación, traumatismos craneoencefálicos y daño 

vascular15. 

Perfil hormonal del hipopituitarismo 

3.1.1 Hormona de crecimiento (GH) 

Es generada por la glándula pituitaria anterior en células somatotróficas acidófilas, 

su liberación está regulada principalmente por distintos mecanismos de retroalimentación en 

respuesta a factores como el sueño, ejercicio y estrés. Opera mediante dos vías: una directa, 

al unirse a células diana, y otra indirecta a través del factor de crecimiento similar a la 

insulina tipo 1 (IGF-1)16,17.  

Su función principal es estimular el crecimiento de la mayoría de los órganos y 

tejidos, principalmente el cartílago y el hueso durante la adolescencia a través de la 

proliferación de condrocitos y osteoblastos mediante la activación de vías celulares. Su 

deficiencia está asociada principalmente a la población infantil, y es causada por 

traumatismo craneoencefálico, irradiación craneal y tumores hipotálamo-hipofisarios 

benignos o malignos16,17 (Anexo 3). 
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3.1.2 Hormona luteinizante (LH) 

Es una glicoproteína que se secreta junto con la hormona foliculoestimulante 

mediante las células gonadotropas de la hipófisis anterior, su liberación es estimulada por la 

hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) y regulada negativamente por el estrógeno en 

mujeres y la testosterona en hombre. Sus funciones en la mujer son desencadenar la creación 

de hormonas esteroides en los ovarios y regular la ovulación e implantación, mientras que 

en el hombre son estimular a las células de Leydig para la producción de testosterona, sin 

embargo, en ambos casos participa en la maduración de las células germinales. Su 

deficiencia se presenta junto con la deficiencia de la hormona folículo estimulante 

provocando hipogonadismo18,19 (Anexo 4).  

3.1.3 Hormona folículo estimulante (FSH)  

La FSH, LH y la gonadotropina coriónica humana, se agrupan como gonadotropinas; 

esta suele unirse al receptor de la hormona estimulante del folículo (FSHR) ubicada en la 

membrana plasmática de las células de la granulosa en el ovario y estimula el crecimiento 

folicular. La función de esta hormona en el testículo es estimular la 

espermatogénesis mediante la unión a FSHR en las células de Sertoli, también está 

implicada en la disgenesia ovárica hipergonadotrópica. El deterioro de la producción de las 

gonadotropinas causa la deficiencia de LH y FSH que compromete la gametogénesis y la 

producción de esteroides gonadales20,21. 

3.1.4 Hormona estimulante de la Tiroides (TSH) 

Es una hormona glicoproteica que se encarga del estímulo principal para la 

producción de hormona tiroidea por la glándula tiroides, esta puede ejercer efectos de 

crecimiento en las células foliculares tiroideas, lo que lleva al agrandamiento de la tiroides. 

Su liberación está regulada por el eje hipotálamo-hipofisario donde las neuronas en el 

hipotálamo liberan hormona liberadora de tirotropina (TRH) u hormona liberadora de 

tiroides, que estimula a los tirotrofos de la hipófisis anterior para que secreten TSH, 

asimismo estimula a las células foliculares tiroideas para que liberen T3 o T4. Su déficit a 

nivel central es el marcador bioquímico del hipotiroidismo secundario22,23. 

3.1.5 Hormona adrenocorticotropa (ACTH) 

La importancia clínica de esta hormona radica en que se encarga de regular la 

producción de cortisol desde la corteza suprarrenal a través del eje hipotálamo-hipófisis-

suprarrenal (HPA), además esta tiene la función suprimir la inflamación, la estimulación de 

la actividad metabólica y la elevación de la glucosa en sangre, componentes críticos de la 

respuesta al estrés. La deficiencia adquirida de ACTH se asocia principalmente con 

traumatismos, síndrome de Sheehan, hipofisitis linfocítica, silla turca vacía, post-

radioterapia, y en algunos casos puede existir una etiología autoinmune24,25. 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/gonadotropin
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/spermatogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/spermatogenesis
https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/sertoli-cell
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3.1.6 Prolactina (PRL) 

Es una hormona polipeptídica, su síntesis, almacenamiento y secreción están 

reguladas por las células lactotropas del lóbulo anterior de la hipófisis. Su principal función 

en las mujeres es la producción de leche materna después del parto y desarrollo de glándulas 

mamarias mientras que en los hombres va a influir en la función de los testículos, cabe 

destacar que su secreción se va a dar mediante los estímulos fisiológicos como succión del 

pezón durante la lactancia, estrés, aumento de esteroides ováricos, etc. Su déficit se ha 

asociado con el deterioro de la homeostasis metabólica, la hipoprolactinemia se relaciona 

con la incapacidad de lactar26,27. 

Diagnóstico de Hipopituitarismo 

El diagnóstico se basa en la cuantificación de las seis hormonas hipofisarias 

anteriores y sus hormonas diana obtenidas en ayuno matutino mediante inmunoensayos 

sensibles, en algunos casos se realizan pruebas dinámicas de estimulación. En la mayoría de 

los casos, excepto en los de sospecha de deficiencia de GH o ACTH, la valoración basal es 

suficiente para establecer el diagnóstico, sin embargo, el uso de pruebas combinadas de 

función hipofisaria (pruebas “cóctel”), se emplean únicamente para situaciones clínicas muy 

específicas28. 

Errores en el diagnóstico de laboratorio para hipopituitarismo 

El diagnóstico de hipopituitarismo se basa principalmente en pruebas de laboratorio, 

aunque estas presentan desafíos y limitaciones que deben comprenderse y abordarse 

adecuadamente, lo que hace esencial un enfoque multidisciplinario.  

Se pueden considerar tres fases en el proceso diagnóstico de dicha patología: preanalítica, 

analítica y postanalítica3.  

5.1.1 Fase preanalítica: 

Engloba los factores biológicos que pueden afectar la medición hormonal, como la 

edad, el sexo, el ciclo menstrual, la presencia de hemólisis, la hora del día de la toma de 

muestra (ritmos circadianos hormonales), el estrés durante la toma de muestra de sangre, la 

preparación, almacenamiento y condiciones de trabajo adecuados3. 

Modificantes presentes en las hormonas: 

− ACTH: Muestra un ritmo diurno pronunciado, además de este patrón fisiológico, 

factores como el estrés agudo y emocional constituyen una de las principales causas 

de variación en sus niveles3. 

− PRL: Sigue un patrón similar al del cortisol, sin un aumento significativo por la tarde 

sin estimulación específica3. 
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− GH: Se secreta en pulsos y se ve significativamente afectada por el ciclo sueño-

vigilia, con la mayor amplitud de secreción durante las primeras horas de sueño3. 

− TSH: Aumenta al final de la tarde, alcanza su pico máximo por la mañana y 

disminuye a lo largo del día; por lo tanto, las determinaciones de TSH deberían 

realizarse idealmente después de una noche de sueño normal3. 

5.1.2 Fase analítica: 

Es importante utilizar métodos apropiados y considerar la variabilidad biológica al 

interpretar los resultados. La cuantificación en los laboratorios clínicos se realiza 

principalmente mediante inmunoensayos, mientras que la espectrometría de masas rara vez 

se utiliza debido a su complejidad y coste3. 

5.1.3 Fase post-analítica:  

Es fundamental comparar los resultados con intervalos de referencia apropiados y 

considerar las variables biológicas como la edad, el sexo y otras enfermedades endocrinas o 

metabólicas concomitantes3.  

Inmunoensayos 

Son herramientas analíticas que se utilizan para cuantificar analitos de interés 

biológico, como bacterias y proteínas, mediante la unión específica entre anticuerpos y 

antígenos, es de vital importancia destacar que estos poseen una alta selectividad, lo que 

permite que el reconocimiento anticuerpo-antígeno puede realizarse con éxito incluso en 

matrices complejas que contienen otros compuestos. La interacción bioquímica entre 

anticuerpos y antígenos puede observarse monitorizando la variación de las propiedades de 

un compuesto específico ("trazador") que interactúa selectivamente con el anticuerpo o con 

el antígeno28,29. 

Este trazador es un analito o un anticuerpo con una etiqueta unida covalentemente, 

que genera una señal ante un estímulo específico, como un pulso eléctrico, la acción 

enzimática o la luz. Registrando esta señal en diferentes condiciones, además, es posible 

generar una curva de calibración que represente la lectura medida en función de la 

concentración del analito no marcado presente en la muestra. A continuación, combinando 

los datos con la curva de calibración, se puede determinar la concentración del compuesto 

investigado28. 

Clasificación de los inmunoensayos 

Muchos inmunoensayos pueden clasificarse en dos tipos, basándose en el 

procedimiento experimental utilizado para preparar dicho ensayo, el homogéneo evita un 

pase de separación debido a que los análisis se realizan en ausencia de soporte sólido y los 

procedimientos operativos adoptados no requieren la separación del trazador no unido de la 
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muestra investigada, el compuesto marcado es capaz de generar la señal deseada solo cuando 

se une al analito o al anticuerpo29. 

Los ensayos heterogéneos incluyen pasos de lavado, lo que permite la separación de 

la forma unida del anticuerpo marcado libre, a diferencia del anterior, la presencia de un   

soporte sólido es importante para realizar procesos automáticos. Esta característica, junto 

con la mayor versatilidad, mayor especificidad y sensibilidad, permite que los 

inmunoensayos heterogéneos se conviertan en el formato de ensayo más popular29. 

Los inmunoensayos inmunométricos, también conocidos como inmunoensayos 

sándwich, son el ejemplo más sencillo para comprender su funcionamiento. Los anticuerpos 

inmovilizados sobre un soporte sólido se unen al analito seleccionado de la muestra, y un 

segundo anticuerpo marcado, capaz de reconocer otra parte del analito, se utiliza para la 

generación de la señal. De hecho, este último anticuerpo lleva un trazador unido 

covalentemente, capaz de producir una lectura específica, como la radiactividad o la emisión 

de luz. Los inmunoensayos sándwich se utilizan comúnmente para analitos con alta masa 

molecular, por lo tanto, con suficiente área superficial para localizar dos anticuerpos29 

(Anexo 5). 

6.1.1 Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) 

En este tipo de ensayo, uno de los componentes de la reacción se adsorbe de forma 

inespecífica o se une de manera covalentemente a la superficie de una fase sólida, como un 

pocillo de microtitulación, una partícula magnética o una esfera de plástico. Esta unión 

facilita la separación de los reactivos marcados, tanto los unidos como los libres.  En el 

método más común para usar la técnica ELISA, se añade una alícuota de muestra o calibrador 

que contiene el antígeno (Ag) a cuantificar y se deja que se una a un anticuerpo (Ab) en fase 

sólida30. 

Tras el lavado, se añade un anticuerpo marcado con enzima, formando un complejo 

sándwich de enzima Ab-Ag-Ab en fase sólida. El anticuerpo no unido se elimina por lavado 

y se añade el sustrato enzimático, la cantidad de producto generado es proporcional a la 

cantidad de antígeno en la muestra, los anticuerpos específicos en una muestra también 

pueden cuantificarse mediante un procedimiento ELISA, en el que el antígeno, en lugar del 

anticuerpo, se une a una fase sólida. El segundo reactivo es un anticuerpo marcado con 

enzima específico para el anticuerpo analito30. (Anexo 6) 

Ventajas de ELISA 

• Procedimientos sencillos, directos, y su alta especificidad y sensibilidad capaz de 

detectar niveles tan bajos como 1 pg/ml. 

• Bajo costo, fácil accesibilidad y vida útil de los reactivos.  

• Su capacidad para medir hormonas, péptidos y una amplia gama de otras moléculas 

en fluidos biológicos como suero, plasma, saliva y extractos celulares31
. 
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Limitaciones de ELISA 

Su principal inconveniente es el efecto gancho también denominado exceso de 

anticuerpos o fenómeno de prozona, que se genera cuando existe una disminución inesperada 

de la señal o resultados bajos e imprecisos, incluso con una concentración alta de analito 

(Anexo 7). Para mitigar el efecto gancho, se pueden considerar dos enfoques31. 

• Dilución de la muestra para garantizar que se encuentre dentro del rango lineal del 

ensayo.  

• Protocolo de ensayo de dos pasos: Al separar las etapas de captura y detección, se 

pueden minimizar las reacciones competitivas31. 

6.1.2 Quimioluminiscencia (CLIA) 

Se refiere al proceso en el cual la luminiscencia se genera a través de reacciones 

químicas sin una fuente de luz externa u otra energía, es decir, las sustancias químicas se 

oxidan en intermediarios inestables de alta energía, que posteriormente se desintegran para 

emitir luz o transferir energía a los fluoróforos circundante. (Anexo 8). La 

quimioluminiscencia se puede clasificar en dos tipos basándose en el principio de conversión 

de energía de la luminiscencia32: 

Ventajas de CLIA 

• Presenta alta sensibilidad. 

• Ausencia de necesidad de fuente de luz externa y alta relación señal-ruido32. 

Limitaciones de CLIA 

• La aplicación de sustratos quimioluminiscentes en campos biomédicos aún es 

limitada en comparación con la fluorescencia debido a su hidrofobicidad, señal débil 

y rápida desintegración32. 

6.1.3 Electroquimioluminiscencia (ECLIA) 

Se basa en la interacción entre un anticuerpo y su antígeno correspondiente, utiliza 

reactivos especializados, incluyendo un anticuerpo de captura contra el antígeno, 

generalmente una biomolécula, y un anticuerpo marcado para detectar la interacción. El 

anticuerpo de captura se inmoviliza en un soporte sólido, como una microplaca o una 

microesfera magnética, en cambio, el anticuerpo marcado se conjuga con un marcador 

luminiscente y una molécula electroquímicamente activa33 (Anexo 9). 

Ventajas de ECLIA  

• Detección, separación y cuantificación de proteínas, enzimas, hormonas, metabolitos 

y ácidos nucleicos.  
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• No son afectados por sustancias interferentes endógenas, como la bilirrubina sérica 

hasta 64 mg/dL, la lipemia hasta 1 900 mg/dL y la hemoglobina sérica hasta 1 g/dL 

no interfieren con este inmunoensayo33. 

• Presenta alta sensibilidad, amplio rango dinámico, precisión y el análisis de alto 

rendimiento la convierten en una herramienta óptima para la detección y seguimiento 

de trastornos hormonales.  

• Superior al radioinmunoensayo convencional y ELISA33. 

Limitaciones de ECLIA  

• Presenta afección por fugas de luz externas y por luminiscencia de fondo generada 

por algunos reactivos, incrementando el ruido analítico, lo que lleva a la alteración 

de la precisión en los resultados.  

• Utiliza reactivos y disolventes de alta pureza, ya pequeñas impurezas o 

contaminantes pueden interferir en la señal emitida y comprometer la exactitud del 

análisis33. 

6.1.4 Radioinmunoensayo 

Es una técnica inmunológica en la que se utilizan radioisótopos para detectar 

antígenos o anticuerpos en líquidos biológicos. En este ensayo se incorpora una reacción de 

enlace competitivo, en la que una cantidad fija de antígeno marcado radiactivamente y 

antígeno de la muestra compiten por un número limitado de sitios de enlaces específicos con 

el anticuerpo. La unión de los dos antígenos con el anticuerpo forma un complejo 

precipitable, el porcentaje de antígeno marcado que se precipita disminuye a medida que la 

concentración de antígeno no marcado en la muestra aumenta34. 

Por tanto, la concentración de antígeno en la muestra problema es inversamente 

proporcional a la cantidad de radioactividad de la fracción enlazada. Si se incuba una muestra 

que contenga Ag, Ag* y Ac, los dos Ag y Ag* compiten por su unión con Ac. Tras 

producirse la reacción, se separan los antígenos unidos (Ag-Ac, Ag*- Ac) de los libres Ag*, 

Ac. Una vez separados se mide la radioactividad de las fracciones unida y libre. Utilizando 

curvas de calibración obtenidas con patrones de los que se conoce la concentración de Ag, 

es posible mediante la relación entre el Ag libre y unido calcular la concentración de Ag en 

la muestra problema34. 

Ventajas de RIA 

• Alta sensibilidad permitiendo la detección y cuantificación incluso en cantidades 

muy bajas35. 

• Gran especificidad gracias al uso de Ac que reconocen y se unen específicamente al 

analito de interés35. 

• Continúa siendo una técnica de referencia en determinadas aplicaciones, 

especialmente en la medición de hormonas, fármacos y biomarcadores de baja 

abundancia, debido a su precisión y reproducibilidad35. 
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Limitaciones de RIA 

• Los isótopos radiactivos utilizados en RIA tienen vidas medias relativamente cortas 

limitando la disponibilidad de reactivos listos para usar.  

• Es necesario reponer con frecuencia los materiales radiactivos, lo que incrementa el 

costo y la complejidad logística de la implementación del RIA34. 
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METODOLOGÍA 

Tipo de investigación  

Según el enfoque: La presente investigación tuvo un enfoque cualitativo y empleó 

un análisis comparativo documental, dado que no se realizaron mediciones experimentales 

ni se generaron datos primarios, sino que se realizó una revisión bibliográfica basada en 

evidencia científica. Este enfoque permitió comprender en profundidad los fundamentos 

analíticos, principios metodológicos, ventajas, limitaciones, desempeño diagnóstico y 

aplicabilidad clínica de los diferentes métodos empleados en la cuantificación de perfiles 

hormonales utilizados para el diagnóstico del hipopituitarismo.  

Según el nivel: Correspondió a un nivel descriptivo, puesto que se centró en la 

recopilación y análisis crítico de evidencia contenida en artículos científicos, revistas, 

informes y trabajos de investigación. Esta información permitió comparar los distintos 

métodos de cuantificación de perfiles hormonales empleados para el diagnóstico del 

hipopituitarismo.  

Según el diseño: Su diseño fue no experimental, debido a que no se manipularon 

variables ni se realizaron procedimientos de laboratorio, sino que se enfocó exclusivamente 

en la búsqueda, análisis y comparación de información contenida en estudios científicos 

sobre inmunoensayos, examinando sus principios metodológicos, ventajas, limitaciones, 

sensibilidad y especificidad diagnóstica, para la valoración hormonal y el diagnóstico de 

hipopituitarismo. 

Según la secuencia temporal: Se adoptó un estudio transversal, ya que la 

recopilación y el análisis de la evidencia científica se realizó en un único momento, a partir 

de información proveniente de estudios científicos publicados durante un periodo específico, 

sin seguimiento longitudinal. Este diseño permitió comparar y sintetizar el estado actual 

sobre el desempeño analítico y la capacidad diagnóstica de los métodos de cuantificación 

hormonal.  

Según la cronología de los hechos: El estudio fue de tipo retrospectivo, puesto que 

se basó en el análisis de publicaciones e investigaciones previamente realizadas, como 

artículos científicos, revisiones sistemáticas y reportes analíticos de laboratorio. No se 

generaron datos primarios ni se manipularon variables experimentales, sino que se evaluó la 

evidencia disponible con el objetivo de comparar los métodos de cuantificación hormonal 

en el diagnóstico del hipopituitarismo. 

Población y Muestra 

Población: La población de estudio quedó constituida por 78 documentos 

bibliográficos relacionados con la temática de investigación y publicados en bases de datos 

científicos como: Scopus (10), PubMed (20), Elsevier (8), Scielo (7), Wiley (8), Springer 

(6), ProQuest (5), Redalyc (4), ResearchGate (4), NCBI Bookshelf (3), Libros académicos 
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(3); igualmente se emplearon operadores booleanos: AND, OR y NOT, mismos que 

favorecieron a una búsqueda de información más específica. 

Muestra: Finalmente se obtuvieron 30 documentos científicos que cumplieron con 

los criterios de selección y que se hallaron disponibles en las bases de datos recopiladas con 

relación al tema en estudio, donde se tomaron revistas, casos clínicos, artículos científicos, 

libros, entre otros, ubicados en las siguientes bases de datos científicas: PubMed (5), Scopus 

(2), Elsevier (2), Scielo (3), Springer (4), NCBI Bookshelf (3), ProQuest (3), ResearchGate 

(6), Wiley (2). 

Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

La literatura que se consideró en la presente investigación incluyó:  

• Artículos científicos y guías de práctica clínica publicados en el periodo 2021-2026. 

• Estudios que describieron específicamente métodos de laboratorio inmunológicos 

aplicados al diagnóstico de hipopituitarismo. 

• Documentos de acceso completo provenientes de revistas indexadas y organismos 

internacionales de salud con alta relevancia académica. 

Criterios de exclusión  

Se excluyó de la investigación aquellos documentos que presentaron las siguientes 

características: 

• Publicaciones que, a pesar de abordar el tema, no presentaron información de manera 

contundente.  

• Se excluyeron los artículos que repetían datos ya presentes en otras fuentes 

seleccionadas. 

• Informes técnicos incompletos, literatura gris sin respaldo editorial o artículos con 

metodologías poco claras que comprometieran la validez de la información. 

Método de estudio 

En el presente trabajo se aplicó el método teórico, ya que se realizó un análisis y 

síntesis de la información obtenida de artículos científicos, libros, manuales técnicos y 

páginas oficiales de organizaciones nacionales e internacionales relacionadas con el tema. 

Técnicas y procedimientos 

Técnica: Observación 
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Procedimiento: El procedimiento consistió en la búsqueda, selección, revisión y análisis de 

la información obtenida de diversas bases de datos bibliográficas, para la recolección y 

tratamiento de la información mediante un análisis descriptivo.  

Procesamiento estadístico 

Fue realizado mediante el análisis de los contenidos e interpretados los resultados obtenidos 

de las búsquedas bibliográficas, lo cual proporcionó datos cualitativos.  

Consideraciones éticas 

Al ser un trabajo de revisión bibliográfica no se presentaron conflictos bioéticos ya 

que la muestra no fue de tipo biológica, por lo que se respetaron las normas éticas de la 

investigación científica. Los resultados científicos no fueron empleados con fines 

maleficentes. 

En el siguiente diagrama de flujo se detalla el proceso llevado a cabo para la búsqueda 

bibliográfica y la selección de los artículos más relevantes. 
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA BÚSQUEDA 

¿Cuáles son los métodos de laboratorio 

más eficaces para la cuantificación de 

perfiles hormonales en el diagnóstico de 

hipopituitarismo? 

Base de datos científicos: 

Medigraphic, Scielo, Central American 

Journals Online, Elsevier, ResearchGate, 

PubMed, Repositorio Universidad Central, 

Revista Guatemala de Cirugía, Biblat, 

Dialnet, Lilacs, Wiley Online Library, Portal 

Regional da BVS, ProQuest, Acces 

Medicina, Redalyc, Scopus. 

Cumple con los criterios de inclusión:  

Contiene información relevante, cumple con 

las fechas de publicación de fuentes 

bibliográficas publicadas hasta 5 años, para 

artículos científicos, base de datos 

reconocidas. 

Artículos seleccionados: 30 

PubMed (5), Scopus (2), Elsevier (2), 

Scielo (3), Springer (4), NCBI Bookshelf 

(3), ProQuest (3), ResearchGate (6), 

Wiley (2). 

Identificación de conceptos: 

hipopituitarismo, perfiles hormonales, 

inmunoensayos, ELISA, CLIA, ECLIA, 

radioinmunoensayos, hormonas 

hipofisiarias. 

Elección de Idioma: español, inglés. 

Revisadas: 78 

Scopus (10), PubMed (20), Elsevier (8), Scielo 

(7), Wiley (8), Springer (6), ProQuest (5), 

Redalyc (4), ResearchGate (4), NCBI 

Bookshelf (3), Libros académicos (3). 

No cumple con los criterios de inclusión: 

48 

No contiene información útil para el 

desarrollo del proyecto, más de 10 años los 

artículos científicos y no incluyen métodos 

de inmunoensayo.  

Base de datos excluidos:  

Google Académico, Manuales del MSP, 

Biblat, Lilacs, Central American journals 

online.  

 

Argumentar sobre los métodos de 

laboratorio en la cuantificación de 

perfiles hormonales para el diagnóstico 

de hipopituitarismo mediante revisión 

comparativa. 

Aplicar criterios de selección  

Búsquedas de fuentes de información 

Análisis, parafraseo de información y cita 

con normas Vancouver. 

Descartar Artículos: 48 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

En este capítulo se presenta los hallazgos obtenidos a partir de los artículos científicos 

seleccionados, los cuales fueron fundamentales para el progreso de la investigación. La 

revisión de estos artículos proporcionó datos significativos e información relevante que 

facilitaron la comprensión del tema en estudio, lo que permitió tener una perspectiva más 

clara sobre los elementos clave y organizar los resultados de forma más exhaustiva.  

Cuando se presenta una alteración funcional o estructural de la glándula hipofisaria 

se empieza un proceso de evaluación clínica, utilizando un protocolo analítico localizado 

evolucionando a un estadio de sospecha y derivándose el requerimiento hacia el laboratorio 

mediante inmunoensayos, los cuales presentan  diferencias entre las metodologías en 

términos de sensibilidad, especificidad y correlación con el método gold estándar; 

información importante para obtener un diagnóstico temprano que permita consolidar una 

disfunción endocrina tardía o persistente. Estas variables metodológicas y de rendimiento 

analítico se presentan en la tabla 1. 
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Tabla 1. Comparación de las ventajas y limitaciones de los fundamentos técnicos de los inmunoensayos ELISA, CLIA y ECLIA según evidencia 

científica indexada. 

N° Autor(es) 

y año 

Muestra 

de estudio 

Analito 

evaluado 

Métodos Ventajas técnicas reportadas Limitaciones técnicas 

reportadas 

1 Alavi et 

al 36, 

2021. 

198 TSH ELISA vs. 

CLIA 

CLIA: 

• Disminuye el tiempo de 

respuesta. 

• Mayor sensibilidad. 

ELISA:  

• Rango funcional más 

estrecho. 

• Baja resolución en casos 

límite en comparación 

con CLIA. 

2 Li et al37, 

2025. 

Colección 

1: 602 

muestras. 

Colección 

2: 100 

muestras. 

ACTH ECLIA vs. 

CLIA 

ECLIA/CLIA:  

• Automatización a gran escala.  

• Alta sensibilidad general. 

• Presencia de error y sesgo 

sistemático. 

• Estricto control de 

calidad.  

3 Raverot et 

al38, 2022. 

16 PRL ECLIA vs. 

CLIA 

• Expansión del límite superior 

de linealidad técnica. 

• Alta especificidad analítica. 

• Riesgo crítico de falsos 

negativos en muestras 

extremadamente 

elevadas, conocido como 

efecto gancho. 
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4 Lei et 

al39, 2026. 

Artículo 

científico 

TSH ECLIA basado 

en 

microesferas 

magnéticas de 

estreptovidina. 

• Ausencia de ruido óptico. 

• Límite de detección ultra bajo 

(0.016 a 120 µIU/mL). 

• Las microesferas incrementan 

la intensidad de luminiscencia 

en un 26.32%, aumentando la 

especificidad. 

• Riesgo de atenuación si 

hay deposición irregular 

(efecto tallo). 

 

 5 Liu et 

al40, 2024. 

Artículo 

científico 

Biomarcadores 

inmunológicos 

(Ultratrazas 

moleculares) 

ECLIA  • Estabilidad sobresaliente de los 

reactivos por marcadores no 

enzimáticos. 

• Máxima sensibilidad 

optimizada mediante Tubos 

Fotomultiplicadores. 

• Elevada complejidad e 

instrumentación. 

6 Subbiah 

et al41, 

2025. 

55 GH mediante 

pruebas de 

estimulación 

con Clonidina 

(CST) y 

Glucagón 

(GST). 

ECLIA  • Límite de detección bajo (0.030 

ug/L) lo que reduce falsos 

positivos.  

• Variabilidad biológica 

inherente en la secreción 

de GH, produce 

resultados discordantes 

individuales.  

7 Dávila et 

al42, 2025. 

211 Hormonas 

tiroideas 

ELISA vs. 

CLIA 

CLIA:  

• Superioridad analítica. 

ELISA:  

• Reporta fallas de 

exactitud diagnóstica en 

un 2% de falsos positivos 
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*ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas. *CLIA: Inmunoensayo quimioluminiscente. *ECLIA: Inmunoensayo 

electroquimioluminiscente. *TSH: Hormona estimulante de la Tiroides. *ACTH: Hormona adrenocorticótropa. *PRL:  Prolactina.  *GH: 

Hormona del crecimiento.

y un 13% de falsos 

negativos. 

8 Mallick et 

al43, 2023. 

1 200  TSH ELISA vs. 

CLIA 

CLIA:  

• Superior en precisión y 

sensibilidad para reportar 

niveles de TSH. 

• Más sensible para la detección 

de TSH. 

ELISA:  

• Menor rendimiento 

analítico global. 

9 Chisako et 

al44, 2026. 

124 615 Hormonas 

tiroideas 

ECLIA vs. 

CLIA. 

ECLIA: 

• Completamente automatizada. 

• Corto tiempo de respuesta. 

• Alta especificidad y 

sensibilidad general.  

ECLIA: 

• Susceptibilidad a 

interferencias por 

autoanticuerpos e ingesta 

excesiva de biotina.  

10 Sabogal 

et al45, 

2024. 

30 PRL CLIA vs. 

ECLIA 

• CLIA es superior en robustez 

analítica y exactitud clínica.   

• ECLIA genera 

sobreestimación de 1.75, 

provocando falsos 

positivos.   
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Análisis e Interpretación  

La recopilación y evaluación sistemática de la evidencia científica orientada al 

contraste de los fundamentos técnicos de los inmunoensayos ELISA, CLIA y ECLIA 

permitieron consolidar una población analítica de 127 027 muestras y registros de 

pacientes, logrando responder al primer objetivo. Este análisis metodológico exhaustivo 

se enfoca en determinar la idoneidad, las ventajas analíticas y las limitaciones 

operativas de cada técnica en la cuantificación de los perfiles hormonales críticos para 

el diagnóstico de hipopituitarismo, evaluando analitos clave como la Hormona 

Estimulante de la Tiroides, la Hormona Adrenocorticotropa, Prolactina y la Hormona 

de Crecimiento.  

Discusión  

Al evaluar la cuantificación de la Hormona Estimulante de la Tiroides mediante 

ensayos enzimáticos y luminiscentes, Alavi, et al36 (n = 198) expone de forma clara la 

superioridad analítica de la quimioluminiscencia frente al ensayo inmunoenzimático. 

Su estudio demuestra que CLIA incrementa significativamente la sensibilidad analítica 

y disminuye el tiempo de respuesta; por el contrario, la técnica ELISA exhibe un rango 

funcional notablemente más estrecho y una baja resolución diagnóstica al enfrentarse a 

casos límite.   

Esta desventaja intrínseca del ELISA es respaldada ampliamente por Mallick et 

al43 en un robusto tamizaje de 1 200 muestras para TSH, donde se ratifica que ELISA 

posee un menor rendimiento analítico global en comparación con el inmunoensayo 

CLIA automatizado, posicionando a este último como la metodología de elección por 

su alta precisión y sensibilidad diagnóstica.  

Dávila, et al42 en un análisis que incluyó 211 muestras de hormonas tiroideas, 

reportó que el método ELISA genera fallas de exactitud reflejadas en un 2% de falsos 

positivos y hasta un 13% de falsos negativos. Frente a esto, la implementación de la 

técnica CLIA permitió identificar patologías tiroideas con una compatibilidad clínica 

directa del 32% con respecto al estado real del paciente, consolidando su superioridad 

analítica en la rutina diaria. 

Por otra parte, la transición hacia el inmunoensayo por ECLIA representa un 

salto cualitativo hacia la automatización a gran escala, aunque no queda exento de 

desafíos operativos. Al analizar el comportamiento analítico de la Hormona 

Adrenocorticotropa, un analito de alta complejidad molecular y preanalítica, Li, et al37 

evaluó dos colecciones biológicas (602 y 100 muestras, respectivamente) contrastando 

la técnica ECLIA frente a CLIA; si bien ambos sistemas demostraron una excelente 

automatización y alta sensibilidad general, los autores identificaron la persistencia de 

errores y sesgos sistemáticos interplataforma que obligan a mantener un estricto control 

de calidad. 
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Lei et al39 destaca que el uso de un sistema ECLIA basado en microesferas 

magnéticas de estreptavidina para la medición de TSH logra la ausencia completa de 

ruido óptico y alcanza un límite de detección ultra bajo (0.016 a 120 µIU/mL). Esta 

innovación radica en que las microesferas incrementan la intensidad de la luminiscencia 

en un 26.32%, optimizando de esta manera la especificidad analítica; no obstante, la 

investigación advierte sobre el riesgo de atenuación de la señal lumínica si ocurre una 

deposición irregular de las esferas, fenómeno conocido como efecto tallo.  

Desde una perspectiva de rendimiento masivo, Liu et al40 confirma que el 

ECLIA automatizado de alto rendimiento para el análisis de ultratrazas moleculares 

(biomarcadores inmunológicos) otorga una estabilidad sobresaliente a los reactivos 

gracias al uso de marcadores no enzimáticos, maximizando la sensibilidad de lectura 

mediante el uso de Tubos Fotomultiplicadores, teniendo como única limitación 

operativa su elevada complejidad instrumental y de infraestructura. 

En el abordaje de ejes hormonales dinámicos, como el de la GH, los límites 

analíticos juegan un rol fundamental. Subbiah et al41 evaluó a 55 pacientes sometidos a 

pruebas de estimulación farmacológica con Clonidina (CST) y Glucagón (GST) 

mediante ECLIA, reportando un límite de detección sumamente bajo (0.030 ug/L), 

cualidad que reduce notablemente la incidencia de falsos positivos en el diagnóstico de 

trastornos del crecimiento; sin embargo, el autor enfatiza que la variabilidad biológica 

inherente a la secreción pulsátil de la GH continúa siendo una limitación que produce 

resultados individuales discordantes. 

El análisis de la PRL introduce una discusión crítica respecto al "efecto gancho" 

y la sobreestimación entre marcas comerciales. Raverot et al38 (n= 16) exploró la 

comparación interplataforma mediante inmunoanálisis tipo sándwich (ECLIA y CLIA), 

señalando que estos sistemas modernos logran una expansión del límite superior de 

linealidad técnica y una alta especificidad analítica que garantiza una cuantificación 

robusta en presencia de grandes masas hipofisarias; a pesar de esto, alerta sobre el 

riesgo crítico de obtener falsos negativos debido al efecto gancho en muestras con 

concentraciones extremadamente elevadas del analito. 

Esta heterogeneidad diagnóstica es profundizada por Sabogal et al45 en un 

estudio comparativo con 30 muestras, donde enfrentaron directamente el sistema CLIA 

contra el sistema ECLIA para la medición de prolactina. Sus hallazgos determinaron 

que CLIA demuestra una mayor robustez analítica y exactitud clínica, mientras que la 

técnica de ECLIA generó una sobreestimación sistemática de 1.75 veces el valor real, 

provocando falsos positivos que complican la interpretación endocrina. 

Finalmente, el estudio epidemiológico y analítico a gran escala de Chisako et 

al44 que abarcó una población masiva de 124 615 muestras para hormonas tiroideas, 

valida que la metodología ECLIA, en comparación con CLIA, ofrece un proceso 

completamente automatizado con un corto tiempo de respuesta y una elevada 

especificidad y sensibilidad general. Sin embargo, su principal aporte a las limitaciones 
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operativas radica en documentar la alta susceptibilidad de la muestra a sufrir 

interferencias por autoanticuerpos y por la ingesta excesiva de biotina en los pacientes, 

factores preanalíticos y analíticos que inducen errores de lectura y que, clínicamente, 

desencadenan el establecimiento de tratamientos erróneos con levotiroxina.
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Tabla 2. Aplicabilidad de los métodos de inmunoensayo para la medición de hormonas hipofisiarias: evaluación e idoneidad para la detección 

de insuficiencia polihormonal mediante revisión bibliográfica. 

N Autor(es) y 

año 

 Población de 

estudio 

Método 

analítico 

Analito Sensibilidad 

analítica 

Variabilidad 

interensayo 

Viabilidad para el uso rutinario y 

factores extra-analíticos. 

1 Advincula R 

et al46, 2025. 

 96 ELISA TSH El límite es: 0.013 

ng/mL  

CV% interensayo: 

5.9% 

 

Adecuada para laboratorios de alta 

complejidad.  

2 Goreta, S et 

al47, 2025. 

 Artículo 

científico  

ELISA LH y FSH LH: 0.300 ng/mL 

FSH: 0.100 ng/mL 

CV% interensayo: 

LH: 4% 

FSH: 4.9% 

En bajas concentraciones presenta alta 

sensibilidad analítica, exactitud y precisión.  

3 Demir, A et 

al48, 2025. 

 1 CLIA LH  El límite es: 0.05 

ng/mL. 

CV% interensayo: 

10.8% 

Evidencia una menor sensibilidad analítica 

y precisión del método.  

 

4 Wang, M et 

al49, 2022. 

 236 CLIA TSH El límite es: 0.00032 

ng/mL 

CV interensayo:  

< 5% 

Superior desempeño analítico y 

sensibilidad.  

5 Das, M et 

al50, 2023. 

 60 CLIA PRL El límite es: 0.3 

ng/mL 

CV interensayo:  

< 6.0% 

Sobreestimación de prolactina debido a 

estrés. 

6 Mallick, R 

et al43, 2023. 

 1200 CLIA TSH El límite es: 0.0167 

ng/mL 

CV% interensayo: 5% Mayor precisión en la cuantificación de 

concentraciones bajas de TSH.  

7 Hu, Y et 

al51, 2021. 

 1140 ECLIA PRL El límite es: 0.094 

ng/mL 

CV interensayo: 3.0% Las macroprolactina pueden generar 

valores falsamente elevados; por ello se 

debe confirmar mediante PEG. 

8 Lotierzo, M 

et al52, 2021. 

 39 ECLIA GH El límite es: 0.030 

ng/mL 

CV% interensayo: 

1.8% 

No presenta saturación de anticuerpos hasta 

los 2000 µg/L. 

9 Agrawal , N 

et al53, 2025. 

 47 ECLIA ACTH  

Cortisol 

El límite ACTH es: 

0.0015 ng/mL 

CV% interensayo 

ACTH: 4.2% 

Mayor incidencia de falsos positivos y 

negativos. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Arai%20Y%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Agrawal%20N%22%5bAuthor%5d
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Agrawal%20N%22%5bAuthor%5d
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El límite Cortisol es: 

0.54 ng/mL 

CV% interensayo 

Cortisol: 3.2% 

10 Kalaria, T et 

al54, 2021. 

 193 ECLIA TSH El límite es: 0.00083 

ng/mL 

CV% interensayo: 

2.8% 

Resultados afectados por inadecuada 

recolección y manejo de muestras. 

 

*CV: Coeficiente de variación. *ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas. *CLIA: Inmunoensayo quimioluminiscente. *ECLIA: 

Inmunoensayo electroquimioluminiscente. *TSH: Hormona estimulante de la Tiroides. *LH: Hormona luteinizante. *FSH: Hormona 

Foliculoestimulante. *GH: Hormona del crecimiento. *ACTH: Hormona adrenocorticótropa. *PRL:  Prolactina. *PEG: Polietilenglicol. 
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Análisis e Interpretación 

En la tabla 2 se evidencia la aplicabilidad de los distintos métodos de 

inmunoensayo para la cuantificación de hormonas hipofisiarias, se observa un 

predominio superior de metodologías automatizadas como CLIA y ECLIA debido a su 

sensibilidad, precisión y reproducibilidad analítica en comparación con ELISA, que, 

aunque es muy útil, con el paso de los años ha sido reemplazada por estos métodos.  

La evaluación de los parámetros de sensibilidad analítica permiten evidenciar la 

cantidad mínima de una hormona que puede detectar de forma fiable un método 

analítico, mientras que la reproducibilidad viene medida por el coeficiente de variación 

interensayo que evidencia que tan variable es el método cuando se cuantifica la misma 

hormona frente con distintos operadores, días o lotes de reactivo y la cuantificación 

puede estar sujeta a variaciones en su resultado debido a la presencia de factores 

extranalíticos que interfieren en el método.  

Discusión  

Debido a su importancia en la evaluación del HP, la TSH fue el analito más 

frecuentemente investigado en los estudios incluidos, de esta manera, los resultados 

analizados permiten identificar que la aplicabilidad de los inmunoensayos para la 

medición de hormonas hipofisiarias se basa principalmente en la sensibilidad analítica 

y reproducibilidad, los métodos automatizados CLIA y ECLIA mostraron mejor 

desempeño analítico en comparación con ELISA, esto gracias a los bajos niveles de 

detección y coeficientes de variación interensayo. 

Respecto a la aplicabilidad del método de ELISA esta resulta más limitada, 

como lo menciona Advincula R et al46 en su estudio de 96 pacientes para la 

cuantificación de TSH, se reportó un coeficiente interensayo del 5.9% y un límite de 

detección de 0.13 ng/mL, lo que evidencia una adecuada reproducibilidad analítica, no 

obstante, los autores señalan que, a pesar de su buen desempeño en laboratorios de alta 

complejidad, su uso puede verse limitado por los elevados costos operativos.  

De igual manera Goreta, S et al47 en un estudio realizado para cuantificar la LH 

y FSH reportaron un coeficiente de variación de 4% y 4.9% respectivamente, siendo 

valores excelentes de reproducibilidad, además establecieron límites de detección de 

0.300 ng/mL para LH y 0.100 ng/mL para FSH, por lo tanto, estos datos demuestran 

que ELISA posee alta sensibilidad analítica, garantizando mediciones exactas y 

precisas, además, permite cuantificar concentraciones bajas de forma fiable, pese a 

limitaciones operativas frente a otros inmunoensayos.  

Por otro lado, los estudios basados en CLIA realizados por Demir, A et al48 y 

Wang, M et al49  reportaron coeficientes interensayo de 10.8% y 5% respectivamente, 

así como límites de detección de 0.05 ng/mL para LH y 0.00032 ng/mL para TSH, estos 

hallazgos demuestran que el desempeño analítico  puede verse influenciado por el rango 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Arai%20Y%22%5bAuthor%5d
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de concentración evaluado y el analito determinado, es así que, en la cuantificación de 

LH, el método presenta ciertas limitaciones, evidenciadas por una menor sensibilidad 

analítica y precisión, mientras que, para la determinación de TSH, muestra un mejor 

desempeño con una sensibilidad superior respecto a otros métodos.  

De igual manera Mallick, R et al43 en su estudio observaron un límite de 

detección de 0.0167 ng/mL y un coeficiente de variación interensayo de 5%, 

evidenciando una adecuada reproducibilidad del método, además estos resultados 

resaltan la utilidad de CLIA para diferenciar con mayor exactitud concentraciones 

normales y bajas de TSH, siendo es muy eficiente especialmente para pacientes 

hipotiroideos que acuden a seguimiento o diagnóstico de supresión de bocio o cáncer 

de tiroides.  

Sin embargo, también puede existir modificantes para la cuantificación de 

hormonas como la hiperprolactinemia Das, M et al50, menciona que, aunque CLIA 

presenta un bajo nivel de detección de 0.3 ng/mL y coeficiente interensayo del 5%, 

considerado excelente, evidencian que el estrés ya sea psicológico o inducido durante 

la toma de muestra conducen a un incremento fisiológico de los niveles séricos de PLR 

provocando resultados falsamente elevados.  

Los estudios que emplean ECLIA son los que presentan mejores indicadores de 

sensibilidad y especificidad, sin embargo Hu, Y et al51 en una cohorte de 1 140 

pacientes evaluados para la cuantificación de prolactina, mencionan en su análisis que 

la presencia macroprolactina (formada por esta hormona unida a anticuerpos IgG) en 

las muestras séricas provoca valores falsamente elevados porque los inmunoensayos no 

lo detectan sin un tratamiento previo con polientilenglicol, pese a que el límite de 

detección es de 0.0094 ng/mL con una reproducibilidad de 3.0%, los autores mencionan 

que este suele ser un interferente que necesita ser identificado para evitar resultados 

erróneos.  

De forma similar, Lotierzo, M et al52 destacaron que el ensayo ECLIA presenta 

un límite de detección de 0.030 ng/mL y una reproducibilidad de 1.8%, evidenciando 

una excelente precisión analítica, además asegura que no se presentará un efecto gancho 

por la saturación de anticuerpos de detección hasta concentraciones de 2 000 ug/L, 

reportando un valor real que no caerá en un error de lectura por saturación del analito 

en el equipo.  

Para  Agrawal , N et al53 en su estudio sobre la cuantificación de ACTH y 

Cortisol mediante ECLIA se obtuvieron un límite de detección de 0.0015 ng/mL y 0.54 

ng/mL respectivamente y CV% interensayo de 4.2% para ACTH y 3.2% para Cortisol, 

evidenciando una alta precisión y reproducibilidad analítica, sin embargo, los autores 

señalan que la inestabilidad de la muestra constituye un factor crítico que puede influir 

en la exactitud de los resultados y favorece la aparición de falsos positivos y negativos.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s12020-024-03752-0?utm_source=chatgpt.com#auth-Sema-Okutan-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12020-024-03752-0?utm_source=chatgpt.com#auth-Sema-Okutan-Aff1
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Finalmente, Kalaria, T et al54 en su estudio de 193 pacientes reportaron un límite 

de detección de 0.00083 ng/mL con una variabilidad de 2.8% en la cuantificación de 

TSH, siendo uno de los limites más bajos reportados en estos análisis, dichos resultados 

evidencian una excelente reproducibilidad, respaldando la confiabilidad del método 

para su aplicación en el laboratorio clínico, sin embargo, los resultados pueden alterarse 

debido a errores en la recolección y manejo de la muestra o interferencias analíticas 

asociadas a pacientes con mononucleosis. 



 

39 

 

Tabla 3. Evaluación comparativa de la sensibilidad y especificidad diagnóstica de los inmunoensayos frente al método de referencia o diagnóstico 

clínico. 

N Autor(es) y 

año 

Población 

de estudio 

Método 

comparado 

Hormona 

Evaluada 

Correlación con método de referencia o 

diagnóstico clínico 

Sensibilidad 

estadística 

Especificidad 

estadística 

1 Dhananjay, N 

et al55, 2023.  

40 CLIA vs. FIA, 

ELISA  

Hormonas 

tiroideas: T3 

total, T4 total y 

TSH. 

FIA reflejó una alta sensibilidad, mientras que ELISA 

un rendimiento inferior. 

FIA: 88%. FIA: 75%. 

2 Andersen, 

S et al56, 

2022. 

35 ECLIA vs 

Clínica 

TSH El 100% de los resultados permitieron descartar falsas 

clasificaciones tiroideas.  

ECLIA: 87.1% 

   

  

ECLIA: 100% 

3 Leca, B et al57, 

2021. 

114 ECLIA vs RM 

de hipófisis de 

contraste 

PRL Adecuada sensibilidad y especificidad entre 

microadenomas y macroadenomas, sin embargo, 

persiste efecto gancho. 

 

ECLIA: 89.1% ECLIA: 93.2% 

4 Shurbaji, S et 

al58, 2023. 

102  ECLIA vs.  

FIA 

TSH Por su alta sensibilidad, especificidad y concordancia 

FIA es una prueba de diagnóstico rápido y fiable. 

FIA: 90.5% FIA: 96.3% 

5 Wang, G et 

al59, 2024.  

68 ECLIA, RIA 

vs 

Seguimiento 

médico 

TSH ECLIA presenta un rendimiento superior frente al 

examen patológico y resultados de seguimiento. 

ECLIA: 95.83% 

RIA: 79,17% 

ECLIA: 95% 

RIA: 60% 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Andersen%20S%22%5bAuthor%5d
https://www.cell.com/heliyon/fulltext/S2405-8440(23)07797-6?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS2405844023077976%3Fshowall%3Dtrue
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6 Hao, Z60, 

2022. 

90 CLIA, RIA vs 

Diagnóstico 

patológico 

Hormonas 

tiroideas 

CLIA demuestra una elevada sensibilidad y 

especificidad, favoreciendo el diagnóstico precoz de 

patologías tiroideas. 

CLIA: 95.83% 

RIA: 72.22% 

CLIA: 95.56% 

RIA: 61.11% 

7 Nicolai, E et 

al61, 2021. 

180 CLIA vs 

Clínica 

TSH CLIA demostró una alta eficiencia diagnóstica y 

reproducibilidad analítica. 

CLIA: 87.1% 

 

CLIA: 97.2% 

 

8 Kim, S al 62, 

2023. 

657 CLIA vs. RM PRL CLIA permite identificar con mayor exactitud a 

pacientes con riesgo de presentar adenomas 

hipofisarios al igual que la RM. 

CLIA: 76,9% CLIA: 86,1% 

9 Uzun, I et al63, 

2024. 

68 ECLIA vs 

Diagnóstico 

PRL ECLIA mostró una alta concordancia para indentificar 

una respuesta inadecuada a la prueba de estimulación 

con TRH. 

Hombres y 

mujeres: 100 % 

Hombres: 80% 

Mujeres: 70% 

 

10 Loktionova, 

A et al64, 

2021.  

 

46 CLIA vs 

Clínica 

LH y FSH  Demostró una alta precisión diagnóstica en LH/FSH, 

siendo una herramienta de laboratorio fiable para el 

hipogonadismo central. 

LH: 82.61% 

FSH: 73.91% 

LH:  94.12% 

FSH: 80.88% 

 

*FIA: Inmunocromatografía de fluorescencia. *RM Resonancia magnética. *ELISA: Ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas. *CLIA: 

Inmunoensayo quimioluminiscente. *ECLIA: Inmunoensayo electroquimioluminiscente. *T3: Triyodotironina. *T4: Tiroxina. *TSH: 

Hormona estimulante de la Tiroides. * LH: Hormona luteinizante. * FSH: Hormona Foliculoestimulante. *PRL:  Prolactina 

 

 

https://www.endocrine-abstracts.org/search?a=1&q=Anna%20Loktionova
https://www.endocrine-abstracts.org/search?a=1&q=Anna%20Loktionova
https://www.endocrine-abstracts.org/search?a=1&q=Anna%20Loktionova
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Análisis e Interpretación 

La correlación entre los métodos comparados, sensibilidad y especificidad 

posicionan a los inmunoensayos como las técnicas de elección en la práctica clínica 

rutinaria, esto basándose en el rendimiento diagnóstico superior en la mayoría de las 

hormonas evaluadas, sino también por sus ventajas operativas como la ausencia de 

residuos radiactivos, mayor automatización, menor tiempo de procesamiento y mejor 

estabilidad de los reactivos, lo que les otorga una importancia clínica fundamental para 

el diagnóstico preciso de enfermedades endocrinas. 

Discusión  

El estudio de Dhananjay et al 55, compara CLIA frente a dos inmunoensayos, 

que evidencia la debilidad intrínseca de la técnica ELISA convencional para TSH, 

mientras que la Inmunocromatografía de Fluorescencia, posee una sensibilidad de 88% 

y especificidad de 75%, de esta manera, FIA demuestra una mejor capacidad para 

capturar verdaderos positivos, logrando una correlación estadística aceptable con la 

quimioluminiscencia. 

Este comportamiento operativo de FIA es respaldado por Shurbaji et al58, cuyos 

hallazgos en 102 muestras revelaron que dicha técnica alcanzó una sensibilidad del 

90.5% y una especificidad del 96.3%, estos resultados demuestran que cuando se utiliza 

suero para el diagnóstico de anomalías tiroideas existe una excelente concordancia y 

una fuerte correlación con ECLIA, posicionando a este método como una prueba de 

diagnóstico rápido y fiable para la detección y cuantificación de la TSH.  

No obstante, cuando se evalúa la estabilidad analítica absoluta en laboratorios 

de alta complejidad, ECLIA revalida su jerarquía como estándar de referencia 

diagnóstica. Andersen et al 56 confirma el rigor instrumental de esta técnica para la 

medición de TSH al reportar una especificidad clínica máxima del 100%, logrando 

ajustar la totalidad de las muestras de su población de estudio al estado eutiroideo real 

de los pacientes, anulando falsas clasificaciones de disfunción.  

Este rendimiento se correlaciona con la investigación de Nicolai et al61, quien 

utilizando la técnica CLIA validó la eficiencia diagnóstica, sustentada en una 

especificidad del 97.2% y una sensibilidad del 87.1%. Este estudio sostiene que la 

adopción de estas técnicas luminiscentes no solo garantiza la reproducibilidad analítica, 

sino que impacta de manera positiva en la gestión del laboratorio al mitigar la carga de 

trabajo diaria y reducir los tiempos de respuesta. 

Al cuantificar TSH, el estudio de Wang G. et al 59 evidencia una brecha 

diagnóstica masiva: la técnica ECLIA ofrece una sensibilidad de 95.83% y 

especificidad de 95% drásticamente superiores al RIA, el cual exhibió un rendimiento 

deficiente, frente al examen patológico y resultados de seguimiento como estándar de 

oro, de esta manera se corroboro que ECLIA tiene mayor sensibilidad y especificidad 

para el diagnóstico de pacientes con enfermedades tiroideas. 

Hao Z. et al60, demostraron que CLIA presentó una sensibilidad del 95,83 % y 

una especificidad del 95,56 %, significativamente superiores a las de RIA. Estos 

resultados respaldan la superioridad diagnóstica de CLIA en la evaluación bioquímica 
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de pacientes con patologías tiroideas, al constituir una técnica altamente sensible y 

específica que contribuye al diagnóstico precoz, orientando la selección del tratamiento.  

Leca et al57 evidenció que la medición basal de prolactina a través de ECLIA 

tiene una fuerte correlación clínica con las dimensiones del tumor hipofisario que se 

observan en los estudios de imagen; esto se apoya en una sensibilidad del 89.1% y una 

especificidad del 93.2%. A pesar de que ECLIA se ha posicionado como una de las 

herramientas más confiables, se advierte que el "efecto gancho" puede continuar 

presente en niveles extremos del analito. 

El estudio de Uzun, I et al63, evidencia que ECLIA es un método confiable para 

la cuantificación basal de prolactina, al reportar una especificidad del 100% y una 

sensibilidad del 80% en hombres y del 70% en mujeres, para indicar cuando existe una 

respuesta inadecuada a la prueba de estimulación con hormona liberadora de tirotropina 

(TRH). Estos resultados indican que ECLIA tiene una elevada capacidad para confirmar 

el estado funcional de la secreción de prolactina, con un desempeño comparable al de 

la resonancia magnética. 

Loktionova et al64 evidenciaron un excelente desempeño de CLIA en la 

evaluación de LH y FSH, consolidándola como una técnica confiable para el 

diagnóstico del hipogonadismo central. Sin embargo, el rendimiento diagnóstico fue 

superior para la determinación de LH con una sensibilidad de 82.61% y especificidad 

de 94.12%, en comparación con FSH que presentó una sensibilidad de 73.91% y una 

especificidad de 80.88%, lo que sugiere una mayor utilidad clínica de la medición de 

LH en este contexto. 

Finalmente, la investigación llevada a cabo por Kim, S et al62 reportó una 

sensibilidad de 76.9% y una especificidad de 86.1%, resultados que respaldan la 

utilidad clínica de CLIA para identificar pacientes con mayor probabilidad de presentar 

adenomas hipofisarios. En este contexto, la técnica constituye una herramienta eficaz 

para seleccionar a los pacientes que requieren estudios complementarios, como la 

resonancia magnética de la silla turca, al demostrar una adecuada capacidad 

discriminativa para diferenciar entre individuos con y sin adenoma hipofisario.
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CONCLUSIONES 
 

La ventaja principal de CLIA y ECLIA frente a ELISA radica en el uso de 

marcadores lumínicos y sistemas de detección fotomultiplicadores, estos 

mecanismos amplifican la relación señal/ruido, mejoran la sensibilidad analítica en 

concentraciones hormonales límite y disminuyen el tiempo de procesamiento. 

ECLIA destaca por anular el ruido óptico de fondo y ofrecer una mayor estabilidad 

en el complejo de reacción; no obstante, la presencia de factores como los sesgos 

entre métodos, la variabilidad en los límites de detección, el fenómeno de "efecto 

gancho" y complejidad instrumental representan riesgos diagnósticos latentes. En 

consecuencia, la máxima eficacia de estas técnicas requiere una estandarización 

rigurosa de reactivos y un control de calidad adaptado a la alta sensibilidad. 

 

La cuantificación de hormonas hipofisiarias mediante inmunoensayos 

pueden verse modificados por factores como la inestabilidad de la muestra, 

incremento de analitos debido al estrés o la presencia de anticuerpos unidos a 

prolactina inactiva (macroprolactina); pese a ello, CLIA y ECLIA demostraron el 

mejor desempeño analítico debido a su capacidad cuantificar concentraciones 

hormonales reducidas y adecuada reproducibilidad, consolidándose así como uno 

de los mejores métodos de análisis y la alternativa más adecuada para el uso 

rutinario en el laboratorio clínico, aunque ELISA presenta resultados confiables sus 

limitaciones operativas reducen sus ventajas frente a los otros métodos.  

 

La comparación de los métodos de inmunoensayo evidencia que ECLIA 

presenta un desempeño diagnóstico superior al de los convencionales, al mostrar 

una mayor concordancia con las técnicas de referencia utilizados en los estudios 

endocrinológicos. En contraste, ELISA y, en menor medida, FIA, demostraron un 

rendimiento adecuado, aunque con limitaciones frente a las metodologías 

luminiscentes; por otra parte, CLIA se posiciona en una jerarquía analítica paralela 

de alta reproducibilidad. En conjunto, se determina que las técnicas luminiscentes 

poseen una mejor evaluación respecto al método de referencia, lo que respalda su 

aplicación en la cuantificación de perfiles hormonales para el diagnóstico del 

hipopituitarismo. 
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ANEXOS   
Anexo 1. Regulación de la secreción de hormonas hipofisiarias 

 

Fuente: https://semiologiaclinica.com.ar/index.php/articlecontainer/sindromes/265-

hipopituitarismo 

 

Anexo 2. Pruebas de estimulación de la hormona de crecimiento 

 

Fuente: 

https://www.researchgate.net/publication/250778131_Diagnostico_del_deficit_de_hor

mona_de_crecimiento_en_el_adulto/figures?lo=1 

https://semiologiaclinica.com.ar/index.php/articlecontainer/sindromes/265-hipopituitarismo
https://semiologiaclinica.com.ar/index.php/articlecontainer/sindromes/265-hipopituitarismo
https://www.researchgate.net/publication/250778131_Diagnostico_del_deficit_de_hormona_de_crecimiento_en_el_adulto/figures?lo=1
https://www.researchgate.net/publication/250778131_Diagnostico_del_deficit_de_hormona_de_crecimiento_en_el_adulto/figures?lo=1
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Anexo 3.Rangos de referencia para los niveles hormonales. 

 

Fuente: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7535894/?utm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7535894/?utm
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Anexo 4. Déficit de hormonas hipopituitarias. 

 

Fuente: https://www.pediagenosis.com/2020/10/severe-anterior-pituitary-deficiency-

or.html 

https://www.pediagenosis.com/2020/10/severe-anterior-pituitary-deficiency-or.html
https://www.pediagenosis.com/2020/10/severe-anterior-pituitary-deficiency-or.html
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Anexo 5. Tipos de inmunoensayos

 

Fuente: https://es.slideshare.net/slideshow/conf-ria-2018/91151477 

  

Anexo 6. Inserto de cuantificación de Prolactina mediante ELISA

 

Fuente: https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2020/01/Insert-PRL-Sequential-

AccuBind-ELISA-4425-300.pdf 

https://es.slideshare.net/slideshow/conf-ria-2018/91151477
https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2020/01/Insert-PRL-Sequential-AccuBind-ELISA-4425-300.pdf
https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2020/01/Insert-PRL-Sequential-AccuBind-ELISA-4425-300.pdf
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Anexo 7. Efecto prozona

 

Fuente: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8368230/ 

 

 

 

Anexo 8. Inserto de cuantificación de FSH mediante CLIA

 

Fuente: https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2024/01/FSH-475-300A-

CLIA.pdf 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8368230/
https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2024/01/FSH-475-300A-CLIA.pdf
https://reactlab.com.ec/wp-content/uploads/2024/01/FSH-475-300A-CLIA.pdf
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Anexo 9. Inserto de cuantificación de TSH mediante ECLIA

 

Fuente: https://elabdoc-prod.roche.com/eLD/api/downloads/3316551d-1e62-e911-

6595-00215a9b3428?countryIsoCode=es 

 

https://elabdoc-prod.roche.com/eLD/api/downloads/3316551d-1e62-e911-6595-00215a9b3428?countryIsoCode=es
https://elabdoc-prod.roche.com/eLD/api/downloads/3316551d-1e62-e911-6595-00215a9b3428?countryIsoCode=es
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