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INTRODUCCION: El1 factor de crecimiento insulinico tipo I (IGF-I) tiene un
importante rol en el crecimiento infantil y presenta importantes variaciones en
funcién de la edad, sexo y otros pardmetros. Su medicidén es una herramienta
fundamental en el diagnéstico de deficiencia de hormona de crecimiento (GH). Se
mide en sangre por técnicas de inmunoensayo. Ante la falta de armonizacidén en las
distintas plataformas analiticas, en el afio 2009 se aprobd un nuevo estandar
internacional (WHO NIBSC IS 02/254) preparado con IGF-I recombinante con una pureza
superior al 97%. En el afio 2016 Siemens adopta este nuevo estandar como material de
referencia para su plataforma Immulite 2000, reemplazando de esta manera al
anterior estandar de baja pureza 87/518.

OBJETIVO: Evaluar el impacto de la re-estandarizacién del ensayo de IGF-I en la
plataforma Immulite 2000 - Siemens como herramienta en la valoracién del eje GH-
IGF-I en poblacidén pedidtrica con baja talla.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 69 muestras de nifios que consultaron por baja
talla y requirieron estudio bioquimico del eje GH-IGF-I, edad 0,8 a 18,0 afios. EI1
IGF-I fue medido por quimioluminiscencia en la plataforma Immulite 2000 utilizando
el viejo esténdar 87/518 y el nuevo estandar 02/254. Para el andlisis de los
resultados se utilizaron Unicamente aquellos con concentraciones dentro del rango
de trabajo del ensayo. En el andlisis estadistico se utilizd test-t, célculo de
SDS, regresidén de Passing-Bablok, Bland&Altman y el coeficiente Kappa de Cohen (K)
siendo K= 1,0 - 0,81 "muy bueno"; K= 0,80 - 0,61 "bueno" y K= 0,60 - 0,41
“moderado”.

RESULTADOS: Las mediciones con los distintos estdndares muestran correlacién
positiva sin desvio de la linealidad (p>0.05). Las concentraciones de IGF-I medidas
con el estédndar 02/254 son, en promedio, 24% menores que las obtenidas con el
estandar 87/518. Esta diferencia se ve alterada a edades tempranas o bajas
concentraciones de IGF-I donde se encuentran menores diferencias e incluso se
invierte la relacidén, observandose mayores valores con el estandar 02/254. E1
anadlisis de Bland&Altman confirma ese hallazgo. No se observan diferencias
significativas al comparar los valores de SDS obtenidos con los dos estandares
(test-t p=0.872). Al seleccionar y comparar los resultados de IGF-I segun
deficientes (SDS <-1.65) y no deficientes (SDS > -1.65) se obtiene un K muy bueno
(K=0.818) .

CONCLUSIONES: Los resultados de las mediciones con el nuevo estandar son, en
promedio, un 24% menor a los valores medidos con el anterior estandar. Esta
diferencia se ve alterada a bajas concentraciones por lo tanto no puede aplicarse
un factor de conversidén uUnico a todo el rango de trabajo. Al expresar los
resultados como SDS y utilizar un punto de corte (SDS -1.65) se encontrd buena
concordancia en la seleccidén de deficientes y no deficientes. Se pone de manifiesto
la necesidad de generar nuevos valores de referencia y expresar los resultados
junto con el SDS.



