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RESUMEN

Introduccion: Elpresente trabajo de investigacion tuvopor objetivo comparar los resultados de velocidad de sedimentacién eritrocitaria del
micrométodo de capilares con el método de Westergreen; con el anticoagulante EDTA, en el laboratorio de laFACS- UNJBG-Tacna, 2012
al 2013. Materialy métodos: Se realiz6 un estudio transversal, experimental comparativo; en donde la VSGse midié deforma simultaneay
pareada en 30 muestras sanguineas anticoaguladas con acido etilenodiaminotetraacético (EDTA), mediante la técnica Westergreeny
capilares no heparinizados. Resultados: La correlacion de VSGentre el método Westergreeny el capilarsin heparinafue buena (r = 0,9260;
p-valor < 0,001). Este tltimo tuvo unasensibilidad del 30,77%y una especificidad del 94,12%. Discusién: La medicion de la VSG ensangre
anticoagulada con EDTA mediante capilares sin heparina es una alternativa sencilla, econémicay Gtil para pacientes que requieren
microtécnicay laboratorios que carecen de tubos Westergreen,por lo que se subraya la importancia de este trabajo de investigacion.
Palabrasclave: Velocidadde sedimentacion eritrocitaria, Westergreen, capilares.

ABSTRACT

Introduction: The present research aimed to compare the results oferythrocyte sedimentation rate ofcapillary micromethod Westergren
method, with the anticoagulantEDTA, in the laboratory ofthe FACS-UNJBG-Tacna, 2012 to 2013. Materialsand methods: Weperformeda
cross-sectional comparative experimental, where the VSG was measured simultaneously in 30 blood samples anticoagulated with
ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) by Westergren and non-heparinized capillary technique. Results: The correlation between the
method o f Westergren VSG and the capillary without heparin was good (r=0,9260; p-value <0,001). The latter had a sensitivity 0f30,77%
and a specificity 0194,12%. Discussion: The measurement of VSG in EDTA anticoagulated blood through capillaries without heparin is an
alternative simple, economical and usefulfor patients who require microtechnology and laboratories Westergren tubes lacking, so it is
stressed the importance o fthis research.
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INTRODUCCION

La velocidad de sedimentacidon globular (VSG 6 VSE) es
una prueba para evaluar la respuesta inflamatoria durante
la fase aguda de diversos padecimientos infecciosos y no
infecciosos (1). La VSG se incrementa en infecciones
agudas y cronicas, necrosis tisular, lesiones malignas,
enfermedades de la colagenay reumaticas, niveles séricos
anormales de proteinas y embarazo, asi como en pacientes
con falla renal crénica en hemodialisis y pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva, entre otras (1).

El fenémeno se debe a la tendencia de los eritrocitos de
agregarse en forma de columnas de monedas (fendmeno de
Rouleaux) como resultado de un proceso electroquimico
reversible. En la sangre normal, los eritrocitos tienen una
carga negativa (potencial zeta) en su superficie, que hace
que se “repelan” entre si, lo cual da por resultado una
velocidad de sedimentacion de menos de 10 milimetros
(mm) por hora. Por el contrario, todas las condiciones
asociadas con procesos inflamatorios que cambian el
potencial zeta favorecen el fenémeno de Rouleaux e
incrementan laVSG. (1).

Asi mismo, para medir la VSG hay diversos
procedimientos; entre ellas la técnica de Westergreen,
validada y aceptada por el Comité Internacional de
Estandarizacion en Hematologia en 1988. Esta consiste en
extraer sangre venosa y mezclarla con citrato trisédico al
3,8% como anticoagulante. Luego se vierte en un tubo de
cristal de 300 £1,5 mm de longitud y 2,55 £0,15 mm de
didmetro, con una escala graduada en mm de 0 a 200, y se
coloca en posicion vertical durante 24 horas (5). Las
lecturas en milimetros (a partir del borde superior del
plasma hasta las células) se realizan después de una, dos
y/o 24 horas (1).

Asimismo, en la actualidad se viene empleando con mucha
frecuencia la técnica en capilares llamada “velocidad de
micro-eritrosedimentacion” desde la década de 1930 hasta
nuestros dias, por ser un procedimiento sencillo y util.
Consiste en tomar una pequefia muestra sanguinea
mezclada previamente con anticoagulante en un capilar no
heparinizado para micro hematocrito de 75 mm de largo y
1,1 mm de diametro interno; posteriormente, se coloca en
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posicion vertical durante una hora. La lectura se realiza de
la misma manera que la técnica anterior y el resultado se
reportaen mm/hora (1).

La determinacién de la VSG mediante capilares es un
método simple, econémico y rapido (4). Y no requiere un
volumen mayor de 1 mililitro de sangre como en latécnica
de Westergreen, lo cual es un problema en algunos recién
nacidos pre término. Sin embargo, ain no se valida ni se
conoce estudios que comparen apartir de lamismamuestra
hematica, la técnica estandar de Westergreen (EDTA) con
latécnicade micro-eritrosedimentacion por capilares.

Por lo expresado, el problema se ha expresado através de la
siguiente interrogante: ¢ Cudl es el Grado de Concordancia,
sensibilidad y especificidad del micrométodo de capilares
con relacion al método Westergreen, usando el
anticoagulante EDTA en el laboratorio Facultad de
Ciencias de la Salud de laUNJBG - Tacna, del afio 2012 al
20132.

Lo cual amerita realizar un estudio con el propdsito de
correlacionar ambos métodos, a fin de establecer lavalidez
de los criterios de interpretacion del método de
microcapilares, y contribuir a mejorar las técnicas
empleadas en beneficio de la ciencia y salud del ser
humano.

El tipo de la investigacion fue tecnoldgica o aplicada, de
disefio transversal, experimental comparativo. Se
considero al total de pacientes que acudieron al laboratorio
de Analisis Clinicos de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la UNJBG - Tacna; durante el periodo de agosto a
noviembre del afio 2012. Y estuvo conformada por la
muestra de sangre de 30 personas de ambos sexos.

Equipos y Materiales: Gradilla de sedimentacion por el
método de Westergreen; capilares sin heparina;
crondmetro; abaco de lectura; jeringas y agujas; y frasco
ampollas estériles.

Reactivos: Anticoagulante (sal sddica del acido EDTA);
que actla fijandose a los iones de calcio e impidiendo que
este quede libre e interviene en la coagulacion (4)(6).

Métodos:

-VSG por el Método Westergreen.

Se transfirid un mililitro (mi) de lamuestra anticoaguladaa
cadatubo de Westegreeny se mantuvo en posicion vertical
a 90° durante una hora. La cuantificacién de la VSG se
efectud de maneravisual. Todas las mediciones estuvieron
acargo deun solo investigador (4)(6)(7).

-VSG por el Micrométodo de capilares.

De manera simultanea a la colocacion de cada muestra en
los tubos de Westergreen, se tomé una pequefia muestra de
la misma sangre con capilares de 75 mm de longitud y
didmetro interno de 1,1 mm sinheparina. Se sellé el tubo en
su borde inferior con plastilina y se colocé en posicion
vertical a 90° sobre un soporte. La medicion de la micro-
eritrosedimentacion se llevé a cabo con un &baco desde el
borde superior del plasma hasta el inicio de la columna de
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eritrocitos. Los resultados se expresaron como mm/hora.
Ademas se consideré como parametro descriptor de VSG
los valores normales de Westergreen: Hombre: 0-10
mm/h;y Mujer: 0-20 mm/h (2).

Andlisis estadistico: Se utilizé el programa SPSS; ademas
serealizd la descripcion de lamuestra de estudio (tablas de
frecuencias, media, varianza, desviacién estandar) y las
pruebas de disefio pareado, coeficiente de correlacion de
concordanciay la sensibilidady especificidad.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron 30 muestras y para
cada una se determind la VSG (por el método de
Westergreeny el micrométodo de capilares), registrandose
suedad, sexoy losresultados por ambos métodos

TABLAI
Sensibilidady especificidad.

Verdadero Diagndstico

Enfermo Sano

Prueba Verdadero Falso
Resultado Positiva Positivo (VP) Positivo (FP)

Prueba Prueba Falso Verdadero
Negativa Negativo (FN) Negativo (VN)
VP + FN VN + FP

= VP/(VP + EN) = FVP

Sensibilidad (Fraccion de verdaderos positivos)

=VN/ {VN + FP) = FVN (Fraccién de verdadero negativos)

Especificidad = 1- FFP(Fracclén de falsos positivos)

Fuente: Biblioteca virtual Fisterra.com

TABLA?2
Estadistica de las edades de lospacientes clasificadospor género.

EDAD

MASCULINO FEMENINO
N 14 16
Porcentaje 46,67 53,33
Media 34,29 39,00
Mediana 34,50 32,50
Moda 12 24
Desviacion estandar 16,07 16,16
Varianza 258,22 261,20
Minimo 60 57
Méaximo 12 24

Fuente: Elaboraciénpropia; a: Existen varias modas. Se mostrara
el menor de los valores.

TABLA3
Velocidad de sedimentacion globular VSG

VsG Media N DS tip. Error tip.
WESTERGREEN 28,533 30 37,0189 6,7587
MICROMETODO 30 8,88988 1,62306

10,2667
CAPILARES

Fuente: Elaboracionpropia.
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TABLA 4
Descripciony resultados de la muestra.
nemem Epap  sexo LT R EEN N hora)
1 81 F 3 2
2 23 M 6 5
3 59 F 60 18
4 29 F 15 12
5 24 F 3 2
6 33 F 150 35
7 53 M 110 24
8 72 M 3 2
9 60 F 2 1
10 26 F 100 20
11 32 F 5 3
12 43 M 3 2
13 32 M 4 3
14 21 M 12 8
15 30 F 24 11
16 37 M 20 10
17 28 F 30 18
18 40 M 3 2
19 51 F 46 18
20 34 F 32 15
21 38 M 6 4
22 42 M 3 2
23 34 F 82 28
24 47 F 41 17
25 12 M 24 14
26 28 M 10 6
27 12 M 14 7
28 32 F 32 13
29 27 M 10 4
30 24 F 3 2

Fuente: Elaboraciénpropia.

MICROMETODO CAPILARES

Figura 1. Velocidad comparativa medida simultdneamente utilizando
capilares sin heparina versus la técnica de Westergreen (mm/hora).

TABLAS
Relaciény correlacion entre medias de velocidad de sedimentacion
globular Westergreny el micrométodo de capilares.

DIFERENCIAS RELACIONADAS

IC al 95% para la
diferencia

WesTErcreen Media DS Errortip Inferior Superior t  p-valor Comeladén p-valor
MICROMETODO
CAPILARES 18 2667 28,9814 5,2913 7,4448 29,0885 3,4520 0,0017 0,9260 0,000

Fuente. Elaboracionpropia.
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TABLA 6
Determinacion de especificidady sensibilidad.

RESULTADO DEL
MICROMETODO DE CAPILARES

POSITIVO O NEGATIVO
Total

ALTERADO O NORMAL

POSITIVO O N 4,00 9,00 13,00

RESULTADO ALTERADO % 30,77% 69,23% 100,00%
DE

WESTERGREN NEGATIVO N 1,00 16,00 17,00
O NORMAL % 5,88% 94,12% 100,00%

N 5,00 25,00 30,00
Total % 16,67% 83,33% 100,00%

Fuente. Elaboraciénpropia. Sensibilidad= 30,77%. Especificidad=94,12%.
DISCUSION

En el presente trabajo en el que se mide de manera
simultanea la VSG el método estandar (Westergreen) y el
micrométodo de capilares con sangre combinada con
EDTA, encontramos un grado de correlacion significativo
(p-valor<0,05) entre ambos métodos, con una buena
especificidad (94,12%) pero sin embargo baja sensibilidad
(30,77%). Esto significa que de 100 casos positivos
detectados con Westergreen solo el 30% de los casos por el
micrométodo de capilares son detectados como positivos.
Y para la especificidad, de 100 casos negativos por
Westergreen el 94% son detectados como negativos con el
micrométodo de capilares.

Segin Lemus & Villasefior (1) al comparar
simultdneamente la VSG por Wintrobe y el micrométodo
de capilares sin heparina en sangre de nifios con EDTA,
encontré que el grado de correlacion entre ambos fue buena
(r=0,76; p-valor<0,001). Este tltimo tuvo una sensibilidad
del 96% y una especificidad del 74%. Por lo que nuestros
resultados se muestran diferentes en especificidad y
sensibilidad.

Esta diferencia entre los resultados puede deberse a la
diferencia de las muestras en cuanto a edades, por lo que
nuestros resultados son validos; por lo que seria
conveniente realizar mas estudios que evallen como
influye laedady laraza.

Se concuble que la medicion de la VSG en sangre
anticoagulada con EDTAmediante capilares sinhe-parina
es una alternativa sencilla, econémicay util para pacientes
que requieren microtécnica y laboratorios que carecen de
tubos Westergreen, por lo que se subraya la importancia de
estetrabajo de investigacion.

Se recomienda realizar mas estudios con mayor cantidad
de examenes comparativos entre ambos métodos, para
poder establecer la relacion que existe entre uno y otro
método; no solo para establecer valores equivalentes, sino
también que evallen como influyen la edad, el sexo y la
raza; e incluso establecerunarelacion matemética.
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