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RESUMEN

Introduccion: La velocidad de sedimentacion globular (VSG), consiste en la medicion de
la celeridad con la que sedimentan los eritrocitos de la sangre, provenientes de una muestra
anticoagulada, en un periodo determinado de tiempo. Objetivo: Comparar la Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) a través del micrométodo y el método Wintrobe en recién
nacidos en el Hospital Materno Infantil Julia Benitez del municipio Guacara. M aterialesy
métodos:. El estudio fue de tipo descriptivo, de disefio no experimental de campo y de corte
transversal. Se utilizaron las pruebas estadisticas de t de Student, el coeficiente de
correlacion de Pearson, graficas de Bland-Altman y el coeficiente de correlacion de
concordancia de Lin. Para la determinacion de la sensibilidad y especificidad diagndstica se
empleo el calculo del area bajo la curva ROC. Resultados: El coeficiente de correlacion de
concordancia de Lin encontrado entre los resultados de las variables estudiado fue de
0,8752 y el punto de referencia de la VSG conseguida por el micrométodo empleando
como referencia el método de Wintrobe con mejor combinacion de sensibilidad y
especificidad diagnostica fue 2,0 mm/h. Conclusion: La concordancia obtenida por el
coeficiente de correlacion de concordancia de Lin fue pobre al comparar el micrométodo y

el método de Wintrobe.



INTRODUCCION

La velocidad de sedimentacion globular (VSG), consiste en la medicion de la
celeridad con la que sedimentan los eritrocitos de la sangre, provenientes de una muestra
anticoagulada, en un periodo determinado de tiempo por acciéon de gravedad y otros
factores como los componentes del plasma V). Constituye un parametro hematologico de

gran utilidad para el pronostico y orientacion de enfermedades clinicas ocultas.

La sedimentacion globular es un proceso que se lleva a cabo en tres pasos. Primero
ocurre la hemaglutinacion, que es la tendencia de los hematies a formar agregados (pilas de
monedas, rulos o rouleaux), uniéndose cara a cara, los cuales van a determinar la velocidad
de todo el proceso. Seguidamente se da la sedimentacion, produciéndose el desplazamiento
de los hematies hacia el fondo a velocidad inicialmente lenta, luego rédpida y nuevamente

@ La VSG en situaciones

lenta. Finalmente se crea el acuimulo o depdsito en el fondo
fisiologicas puede aumentar su valor, como lo es la menstruacion y el embarazo en las
mujeres, también suele estar aumentada en personas de raza negra, y algunos farmacos
igualmente pueden alterar los valores de dicha prueba. También se encuentran algunas
situaciones técnicas que influyen, como la presencia de hemolisis, los cambios de

temperatura, el tiempo de almacenamiento y la vibracién durante la prueba ©.

Por otra parte, la VSG puede encontrarse incrementada en patologias como en las
infecciones agudas y cronicas, necrosis tisular, lesiones malignas, enfermedades de
coldgeno y reumaticas, niveles séricos anormales de proteinas, asi como en pacientes con
falla renal crénica en hemodialisis y pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva, entre

otras (4).

La determinacion de la VSG es una prueba sencilla y de bajo costo utilizada
frecuentemente en el laboratorio clinico, ya que se considera un método indirecto en la
valoracion de las proteinas de fase aguda, principalmente el fibrindgeno ©. Esto debido a
que en todo proceso inflamatorio ocurre un incremento de la concentracion plasmatica de
las proteinas de fase aguda, y se produce un cambio en la carga de la superficie de los

hematies lo cual provoca que éstos sedimenten mas répido.

Con respecto a los valores de referencia de la VSG, éstos varian de acuerdo al



género y la edad, encontrandose los valores mas bajos en la edades tempranas y mas altos
en las edades avanzadas, llegando a alcanzar un rango que puede estar entre 25 y 30 mm/h
en individuos mayores de 50 afios ), por el contrario, los recién nacidos tienen valores mas
bajos, los cuales estan entre 0 - 2 mm/h ©. Por lo tanto la importancia de la prueba ha sido
muy discutida, puesto que se estima que tiene baja sensibilidad y especificidad, y que por si
sola carece de valor diagndstico, siendo necesaria su asociacion con otros estudios para

poder orientar a un resultado certero .

A su vez hay diversos procedimientos para medir la VSG, entre los cuales destacan
el método de Wintrobe y el método Westergreen, siendo el primero el mas usado, el cual
requiere 1 mL de sangre venosa anticoagulada con EDTA, mientras que el segundo amerita
de 1 a 2 mL de sangre venosa con citrato trisddico al 3,8 %. A pesar de que ambos métodos
son validados y tienen un alto grado de confiabilidad, también presentan algunas
desventajas que afectan al momento de medir la VSG en algunos pacientes, como los recién
nacidos, esto se debe a que se necesita una cantidad de sangre significativa, asi como

también, tubos especificos para tal prueba y el resultado frecuentemente tarda varias horas.

En algunos casos se utiliza de manera empirica el método mediante capilares sin
heparina, con el fin de disminuir el volumen de muestra, dicho método se denomina
micrométodo o micro-hematocrito, es util para apoyar el diagnostico de sepsis debido a que
es un método sencillo, econdmico, rapido y que puede realizarse en la cabecera del paciente

c . . , . 4
pediétrico a cualquier hora; sin embargo, aun no se valida .

Cabe destacar que en los primeros 28 dias de vida de los seres humanos la salud
puede estar mas comprometida. Es por ello que es de vital importancia la realizacion de una
serie de pruebas que permitan completar un diagnostico certero acerca de la salud de los
neonatos y asi poder garantizar el buen estado de la misma, siendo una de ellas la

determinacion de la VSG.

Relacionado a esto, Marquez y Chacon en 2009 realizaron un estudio que consistio
en la determinacién de la VSG para establecer la correlacion entre el método de Wintrobe y
el micrometodo. Ambos métodos mostraron un coeficiente de correlacion de 0,99, por lo
cual se puede deducir que los dos métodos son de utilidad en un laboratorio, ya que no se

presentd diferencia en los resultados, y que por tal razén cualquiera de ellos puede orientar



de manera similar hacia el diagnostico de una condicién clinica particular ®. Sin embargo,
es preciso tomar en cuenta que el micrométodo ain no cuenta con valores de referencia
propios.

Asimismo, Lemus y Villasefior (2009) plantearon comparar de manera simultanea la
VSQ@, tanto con el uso de un capilar no heparinizado (micrométodo) como con la técnica
estandar de Wintrobe concluyendo que la medicion de la VSG en sangre anticoagulada con
EDTA mediante capilares sin heparina es una alternativa sencilla, econdmica, sensible y

util para pacientes que requieren microtécnica y laboratorios que carecen de tubos Wintrobe
“

Igualmente, Mendoza et al. (2018) determinaron la correlacion entre el método de
capilar y el método de Wintrobe al medir la velocidad de sedimentacion globular,
realizando un estudio transversal comparativo emplearon las metodologias de Wintrobe y
capilar no heparinizado en paralelo. Como resultado obtuvieron un coeficiente de
correlacion bueno, sin embargo, se mostré que una cantidad considerable de resultados por
el micrométodo que estaban dentro del valor de referencia no se correlacionaron con los del

método de Wintrobe, los cuales se encontraron fuera del valor de referencia®.

De manera semejante en Venezuela, Acosta et al. (2018) compararon el método de
Wintrobe y el micrométodo para la determinacion de la VSG en nifios y adolescentes, ellos
determinaron el punto de corte o valor de referencia obtenido por el micrométodo,
empleando como referencia el método de Wintrobe. Los resultados obtenidos reflejan lo
inconveniente de emplear los valores de referencia del método de Wintrobe para la
determinacion de la VSG con el micrométodo. La concordancia estuvo entre pobre y
moderada, lo que permitié observar una pérdida de sensibilidad diagnostica cuando se
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transfiere el valor de referencia de un método a otro 1.

En vista de la existencia de multiples métodos para la determinacion de la VSG el
analista puede confundirse al momento de realizar dicho analisis en recién nacidos, siendo
el método de Wintrobe el mas usado, y el micrométodo el mas sencillo, ambos poseen tanto
ventajas como desventajas, y es necesario conocer realmente si los dos producen resultados
confiables y reproducibles. Debido a la carencia de investigaciones que puedan establecer

valores de referencia para el micrométodo, se esta permitiendo que se siga empleando dicho



método sin una base firme y sélida.

Hoy dia, los laboratorios requieren de nuevas alternativas para la realizacion de la
VSG, por metodologias manuales que sean de bajo costo, de facil realizacion, rapidas y que
arrojen resultados confiables, por tal motivo en el pais se esta utilizando el micrométodo de

e . . 11,12).
forma empirica sin saber si es un método totalmente confiable !'+'?

Por lo tanto, la importancia de la presente investigacion radica en la trascendencia
de un resultado veraz en el diagnostico de una enfermedad en el recién nacido, la necesidad
de aportar una mayor claridad al analista de cudl método es el mas apropiado al realizar la
prueba de VSG, y la necesidad de comprobar si el micrométodo aporta resultados que

pueden ser estandarizados con los valores de referencia del método Wintrobe.

Atendiendo a lo ya expuesto, el presente trabajo de investigacion busca comparar
los valores de la VSG en recién nacidos a través de los métodos del micro-hematocrito y de
Wintrobe. Plantedndose como objetivos, determinar y correlacionar la Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) a través del micrométodo y el método de Wintrobe en
recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Julia Benitez del municipio Guacara durante

el periodo Enero-Febrero del afio 2020.



OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Comparar la Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) a través del micrométodo
y método de Wintrobe en recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Julia Benitez del

municipio Guacara durante el periodo Enero-Febrero del afio 2020.
Objetivos Especificos
Determinar la VSG en recién nacidos a través del micrometodo.
Determinar la VSG en recién nacidos a través del método Wintrobe.

Comparar la VSG en recién nacidos obtenida a través del micrométodo con el

método de Wintrobe en la misma muestra.

Correlacionar los resultados de la VSG obtenidos por el micrométodo con el

método de Wintrobe.

Determinar la sensibilidad de la VSG en recién nacidos por ambos métodos.



MATERIALESY METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo, de disefio no experimental de campo y de corte
transversal, y se llevd a cabo siguiendo los principios éticos para las investigaciones
médicas contemplados en la declaraciéon de Helsinki *. Dicho estudio se realizé de forma
probabilistica en 50 neonatos que nacieron en el Hospital Materno Infantil Julia Benitez en
los meses de enero y febrero del afio 2020, a quienes se les solicito realizarse el examen de

la VSG.

Dicho procedimiento consistié en extraer aproximadamente 3 mL de sangre venosa
de los recién nacidos, esta muestras fueron recolectadas en tubos con anticoagulante EDTA,
los cuales se mezclaron por inversion, para posteriormente ser utilizadas para la
determinacion de la VSG. Este proceso fue llevado a cabo en el area de laboratorio del
Hospital Materno Infantil Julia Benitez del municipio Guacara, donde se realizo el montaje
de la prueba de VSG tanto por el método de Wintrobe como por el micrométodo de forma

simultanea.
M étodo de Wintrobe

A partir de las muestras de sangre recolectadas, se tomd con una cénula adaptada a
una inyectadora aproximadamente 1 mL, y se transfirio a los tubos de Wintrobe, los cuales
estuvieron por una hora inmoéviles en un soporte a un angulo de 90°, se tom¢ la lectura de

cada tubo visualmente obteniéndose el resultado en milimetros por hora.
Micrométodo

Simultdneamente, se llenaron capilares de 75 mm de longitud y didmetro interno de
1.1 mm con sangre por capilaridad hasta ocupar tres cuartas partes de su capacidad, estos
fueron colocados verticalmente en una base de la plastilina plana. Después de una hora se
hizo la medicion usando una regla milimétrica desde el nivel superior del plasma hasta la

linea inferior de la masa de globulos rojos.
Andlisis estadistico

Los resultados se expresaron en términos de medidas de tendencia central y de

dispersion. La normalidad se evalud a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La
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comparacion de medias se realizd con la prueba t de Student para muestras pareadas,
mientras que la correlacion entre las variables se llevo a cabo a través del coeficiente de
correlacion de Pearson. Para el andlisis de concordancia se utilizaron las graficas de Bland-
Altman y el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin. Para la determinacion de la
sensibilidad y especificidad diagnostica se empleo el célculo del area bajo la curva ROC.
Los datos fueron procesados mediante los programas estadisticos SPSS version 17.0 y
Statistix version 10.0, asi mismo se empled la hoja de calculo de Excel y el nivel de

confianza con el que se trabajé fue del 95% (a: 0.05)
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RESULTADOS

Se evaluaron 50 recién nacidos, cuyos resultados de VSG obtenidos mediante el
método de Wintrobe y el micrométodo se muestran en la tabla 1. En esta se observa que a
pesar de que los resultados del micrométodo superan a los de Wintrobe, no hubo

diferencias significativas entre las medias de ambos métodos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los resultados de la VSG

Método Velocidad de Sedimentacion Globular (mm/h) p
Wintrobe 1,40+3,08
0,481
Micrométodo 1,56+3,28

Los resultados se muestran en Media + Desviacién Estandar / p-valor asociado a la prueba t

de Student.

Por otro lado, el grafico de dispersion entre los resultados de las VSG obtenidos por
ambos métodos que se muestra en la figura 1, revela una posible relacién lineal, no

perfecta, entre los resultados de los métodos en cuestion.

Micrometo

Wintrobe

Figura 1. Grafico de dispersion entre los resultados de la VSG del método de

Wintrobe y el micrométodo.
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El anélisis de correlacion Pearson entre los resultados de la VSG obtenidos por
ambos métodos, arrojo que dichos resultados se correlacionan de forma lineal, positiva y
significativa (r=0,8999; p=0,000). Seguidamente se empled el grafico de concordancia de
Bland-Altman (Figura 2) en donde se muestra la diferencia o sesgo entre las medias de los
resultados de las VSG logradas por ambos métodos en la linea roja (-0,16 mm/h), dicho
sesgo no es estadisticamente significativo (p=0,481). A su vez se observa que las
diferencias entre los valores de ambos métodos se distribuyen por arriba y por debajo de la
linea que indica el valor cero de las diferencias, lo cual evidencia una posible concordancia

entre los resultados de la VSG por el método de Wintrobe y el micrométodo.

£

Medla+1,96DE
¥
[T 2 ’.
E * *
oe—¢
E ¢ ¢ 2 44 6 8 10 12 14 16
%-2 *
g 4 Media-1,96DE
-
[]
6 *
*
-8

Promedio (Wintrobe+MIcrométodo)/2
Figura 2. Grafica de concordancia de Bland-Altman

Adicionalmente, el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin encontrado
entre los resultados de las variables estudiadas fue de 0,8752 (ICoqse,: 0,7912-0,9268), lo
cual indica un pobre acuerdo entre los resultados de las VSG del método de Wintrobe y el
micrométodo. La sensibilidad diagndstica del micrométodo empleando como referencia el

método de Wintrobe se analizdé mediante el area bajo la curva ROC (Tabla 2).
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Tabla 2.- Area bajo la curva ROC

Intervalo de confianza al 95%
Muestra ABC EE p
Lim. Inferior Lim. Superior

n=50 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000

ABC: Area bajo la curva / EE: Error estandar.

Se observa que el micrométodo muestra capacidad de prediccion o sensibilidad
diagnostica en el grupo evaluado. Siendo el punto de corte o referencia de la VSG
conseguida por el micrométodo empleando como referencia el método de Wintrobe con
mejor combinacion de sensibilidad y especificidad diagndstica resulto ser 2,0 mm/h, ya que

con este punto se alcanza un 100 % de sensibilidad y 100 % de especificidad (Figura 3).

Micrometodo

100 —
- | Sensitivity: 100,0
- Sp_eci_ficit_y:>100,0
80 Criterion: >2
‘? 60 |
£= :
‘g 40 H
201 AUC = 1,000
[ P < 0,001
O _ L L L I L L L I L L L I L L L I L L L
0] 20 40 60 80 100

100-Specificity

Figura 3. Curva ROC para los resultados de VSG del micrométodo
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DISCUSION

La VSG es un examen de laboratorio que, si bien no es especifico para el
diagnoéstico de enfermedades, se considera una prueba complementaria al momento de
hacer el diagnostico, prondstico o seguimiento de diversas patologias y por lo cual es aun
utilizada comunmente en el laboratorio. Esta prueba es realizada mediante diferentes
métodos, algunos de ellos estandarizados, como el método de Wintrobe y Westergren, y
otros no, como es el caso del micrométodo; este Ultimo es empleado ampliamente en los
laboratorios en Venezuela, esto debido a que no amerita de instrumentos costosos ni de una
técnica muy dificil de llevar a cabo, a su vez la cantidad de muestra que se usa es poca, lo
cual puede ser muy ventajoso al determinar la VSG en recién nacido por la dificultad de
obtener grandes volumenes de sangre de estos pacientes. Hay estudios en los que se
comparan ambos métodos, como es el caso de Mendoza y sus colaboradores (2018) ®)
quienes al realizar su trabajo de investigacion aplicaron los valores de referencia para el
método de Wintrobe, para la determinacion de la VSG por el micrométodo, pues al no
existir valores de referencia hace suponer que por ese motivo ellos y los laboratorios
extrapolan los valores de referencia del método de Wintrobe hacia el micrométodo, lo cual

se considera una practica erronea.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo concuerdan con resultados arrojados
en el trabajo de investigacion realizado por Acosta et al. (2018) donde decidieron comparar
el método de Wintrobe y el micrométodo para la determinacion de la VSG en nifios y
adolescentes, donde los resultados obtenidos reflejan una concordancia entre pobre y
moderada, lo que permitid observar una pérdida de sensibilidad diagnostica cuando se
transfiere el valor de referencia de un método a otro "”. Al utilizar el coeficiente de
correlacion de concordancia de Lin para comparar ambos métodos en el presente trabajo se

encontrd que de la misma manera habia un pobre acuerdo entre los métodos evaluados.

Por su parte, el analisis de concordancia de las graficas de Bland-Altman mostr6
que existe una concordancia entre los métodos estudio, debido a que la diferencia que
existe no es estadisticamente significativa, por lo cual se considera que no existe una
variacion relevante en los métodos. De igual forma, tomando en cuenta los resultados

obtenidos por la curva de ROC, se podria afirmar que el micrométodo presenta la capacidad
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de predecir procesos infecciosos o inflamatorios cuando se emplea como referencia el
método de Wintrobe. Asi mismo, el punto de referencia de la VSG por el micrométodo,
utilizando los valores de referencia del método de Wintrobe, en el cual se encontr6 la mejor
combinacion de sensibilidad y especificidad corresponde respectivamente al valor de 2,0
mm/h, se podria decir que este constituye el mejor punto para la determinacion de la VSG

en las muestras estudiadas.

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente se podria decir que a pesar de que no
existe una relacion entre ambos métodos, el transferir los valores de referencia del método
de Wintrobe al micrométodo en la determinacion de la VSG no es correcto, ya que hay una
falta de concordancia en los valores de los resultados, es decir, no hay reproducibilidad

entre los valores de ambos métodos.
CONCLUSION

Los resultados obtenidos en la muestra estudiada reflejan un inconveniente al
emplear los valores de referencia del método de Wintrobe para la determinacion de la VSG
con el micrométodo, debido a que a pesar de que estos se relacionan, se encontr6 una
concordancia pobre al emplear el coeficiente de correlacion de concordancia de Lin para

comparar el micrométodo y el método de Wintrobe en la determinacion de la VSG.
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