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RESUMEN

COMPARACION DEL MICROMETODO MODIFICADO COMO PRUEBA
ALTERNATIVA DEL METODO WINTROBE PARA MEDIR LA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR EN VALENCIA ESTADO
CARABOBO 2022

Autores: Angelica Onates y Maria José Pérez Pefia

Tutor: Prof. Erick Gonzalez

Asesor: Prof. Smirna Castrillo

Realizado en el Laboratorio Centro Médico Docente Prevaler y Policlinico La Viiia,
Valencia Edo Carabobo y financiado por los propios autores.

La velocidad de sedimentacion globular (VSG) es una de las pruebas mas realizadas
en el laboratorio clinico, se utilizan en el prondstico y evoluciéon de procesos
inflamatorios e infecciosos y de ciertas enfermedades cronicas. Existen varios
métodos para medir la VSG que han sido estandarizados como el de Wintrobe. Sin
embargo, existen otros que si bien son empleados en la actualidad, no presentan
estandarizacion alguna como el Micrométodo. Es por ello que el objetivo de esta
investigacion fue realizar un estudio comparativo para determinar la utilidad del
Micrométodo modificado como prueba alterna al método de Wintrobe. Este estudio
se basé en una investigacion de campo, no experimental, de tipo correlacional y de
corte transversal; se procesaron 63 muestras a las cuales se les determin6 la VSG por
los métodos Wintrobe y Micrométodo en angulos de inclinacion de 45° 60° 90° y en
tiempos de lectura de 15, 30, 45 y 60 minutos. Se obtuvo como resultado tras la
aplicacion de regresion lineal y el método de Bland-Altman que de todas las variables
analizadas solo tres de ellas se correlacionan asertivamente siendo la de 45° a 15min
las més certera con un promedio de relacion de (p=0,8447) y un sesgo de 12% en
relacion a Wintrobe, mas sin embargo se pudo concluir que ninguna presentd una
diferencia estadisticamente significativa en cuanto al valor estdndar como para
considerarla una prueba alternativa viable al método wintrobe.

Palabra clave: VSG, Wintrobe, Micrométodo, Bland-Altman

Vil



INTRODUCCION

La sangre, es un tejido conjuntivo especializado encargado de transportar
sustancias de un conjunto de células a otro, usando para ello una red de vasos que
constituyen parte del aparato circulatorio sanguineo. Por su parte, la sangre actua
manteniendo la composicion adecuada de los liquidos corporales, para proporcionar

nutricion, crecimiento y la correcta funcion de las células del organismo .

Estd compuesta por dos elementos principales, los elementos formes que
constituyen el 45% del volumen sanguineo y por otro lado el plasma que ocupa el
resto del espacio. Los elementos formes lo conforman los glébulos rojos, los globulos
blancos y las plaquetas; por otro lado, el plasma es el liquido encargado de transportar
esos elementos formes y contiene proteinas plasmaticas, sales inorganicas, hormonas
y sustancias nutritivas provenientes de la absorcion intestinal al igual que productos

provenientes del metabolismo de los tejidos ?.

Los valores hematoldgicos tienen gran importancia en la practica médica, por ese
motivo la biometria hematica es indispensable en el diagnodstico y tratamiento de
patologias y enfermedades hematoldgicas. Mediante la determinacion de ciertas
pruebas de laboratorio como el hematocrito, hemoglobina, recuento de globulos rojos
y globulos blancos, indices eritrocitarios, recuento de plaquetas, velocidad de
sedimentacion globular, se puede concretar el diagndstico, terapia y/o monitoreo de

enfermedades .

En este sentido, la Velocidad de Sedimentaciéon Globular (VSG) es una prueba
muy solicitada en la practica clinica, se define como la cantidad en mm que los
eritrocitos sedimentan en 1 hora. Cuando se toma sangre con anticoagulante y se deja
en reposo, se puede observar como al cabo de un tiempo, estos se van depositando en

el fondo del tubo y el plasma sobrenada .



La Velocidad de Sedimentacion Globular se remonta a la observacion de
Fahraeus en 1918, cuando evidenci6 en el plasma de una mujer gestante, una rapida
sedimentacion de los eritrocitos, que no sucedia en otra mujer no embarazada, luego
en 1921 escribi6é un informe, donde relacionaba el fendmeno con diferentes factores
aparte del embarazo. Posteriormente, en 1941 MacLeod describié la VSG como

reactante de fase aguda "

La VSG se divide en 3 fases, que comprende la agregacion de los hematies, que
hace que se dispongan en forma de pilas de monedas o “rouleaux”. Esta es la fase con
mayor influencia al momento de determinar la VSG; una fase de sedimentacion y por
ultimo una fase de empaquetamiento en la cual hay acumulacion de los agregados en

el fondo del tubo ©.

Al respecto, existen diversos factores que afectan la VSG, estos se agrupan en:
factores quimicos: se puede ver en alteraciones proteicas, puesto que existen
proteinas que favorecen la sedimentacion, como el Fibrindgeno, a1l Haptoglobina, a2
Ceruloplasmina, a2 Macroglobulina. Por otro lado, existen proteinas que inhiben la
adherencia de los globulos rojos, siendo las principales: Prealbumina, Transferrina, o
1 Glicoproteina; Factores bioldgicos: como en el embarazo, donde la VSG se
mantendrd acelerada desde el tercer mes de embarazo hasta un mes después de haber
dado a luz; la menstruacion, ancianos y nifios; factores eritrocitarios: afectan la carga
eléctrica, el numero de eritrocitos, la densidad, el tamafio celular diferentes
alteraciones morfologicas, la agregacion de los eritrocitos; factores técnicos:
influenciado por anticoagulantes, la muestra, la hemolisis, el didmetro del tubo,

vibraciones, la temperatura @

En adicion, el valor diagnostico de la VSG proviene de su evaluacion
interrelacionada con la historia clinica, la exploracion fisica y la utilizacion de otras
pruebas diagnosticas que pueden revelar ciertas condiciones y enfermedades; ademas
de ser util en la monitorizacion del curso de las mismas, determinando el pronostico y

evolucién especialmente de procesos inflamatorios e infecciosos y de ciertas



enfermedades cronicas la VSG. Sin embargo, en algunas enfermedades inflamatorias
activas como artritis reumatoidea, infecciones cronicas, enfermedad del coldgeno y

o . . 6
enfermedad neoplasicos (cancer), pueden arrojar valores normales

Existen diversos métodos para medir la VSG entre los que se pueden mencionar el
Método Westergreen y el Método de Wintrobe los cuales estan estandarizados y
poseen valores de referencia; por otro lado, se aplican otros métodos usados con
mucha frecuencia en la actualidad, que son los Micrométodos, los cuales no estan

. . . (7
estandarizados ni poseen valores de referencia (7.

El Método Westergreen usa como anticoagulante una solucion de citrato de sodio
al 3,8%. Se afiaden 4 mL de sangre total a 1 mL de citrato de sodio y se mezclan por
inversion, luego se llena una pipeta de Westergren hasta la sefial 0 y se coloca en
posicion vertical en el portapipetas a temperatura ambiente, sin vibracion ni
exposicion directa a la luz del sol. Exactamente luego de transcurrir 60 minutos, se
registra en milimetros la distancia al extremo superior de la columna de eritrocitos

como valor de la VSG .

Por otro lado, el Método de Wintrobe, descrito en 1935, por Maxwell Myer
Wintrobe la cual es una variante metodologica del Método de Westergreen. Usaba
una mezcla de oxalatos como anticoagulante y otro tipo de tubos, tubos de Wintrobe.
Con la pipeta de Pasteur, se llena el tubo Wintrobe con sangre hasta enrasar la
columna en la marca de 0, procurando que no queden burbujas de aire en la misma.
Luego se coloca el tubo en posicion estrictamente vertical y al cabo de una hora, se
lee la longitud de la columna de plasma en mm, la cual esta situada por encima de los

eritrocitos sedimentados 7.

Resulta oportuno mencionar los valores de referencia de la Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) en nifos, oscila entre 1 a 15 mm/h; en adultos con
edad inferior a 50 afos, los varones de 1 a 15 mm/h y las mujeres de 1 a 20 mm/h;

después de 50 o mas afios los varones de 1 a 20 mm/h y las mujeres de 1 a 30 mm/h.



Es importante mencionar que, asi como en otras pruebas de laboratorio, los valores de

referencia van a depender del laboratorio que realiza la prueba ®.

Para realizar la prueba de VSG existen diversas metodologias, que van desde
los manuales a los automatizados; estos ultimos disminuyen la manipulacién directa
con la sangre, el riesgo de contaminacion por materiales potencialmente infecciosos y
reportan resultados en un menor tiempo. Pero, asi como presenta ciertas ventajas,
entre sus desventajas se sefialan el alto costo para adquirir el equipo. Se destaca,
ademds, que los métodos manuales son usados de rutina o como apoyo a los

automatizados ©.

De acuerdo a el Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia
(ICSH), anteriormente denominado NCCLS, se establecié como método de referencia
para la VSG el de Westergreen, que requiere una gran cantidad de muestra y usa el
citrato trisodico al 3.8% como anticoagulante. Dicha muestra se vierte en un tubo de
gran longitud y se coloca en posicion vertical. Las lecturas en milimetros se realizan
después de una y dos horas. Otro método usado es el de Wintrobe, considerado como
el estdndar de oro, requiere aproximadamente 1 mL de sangre venosa anticoagulada
con EDTA, la cual se coloca en el tubo y en posicion vertical; posteriormente se

realiza la lectura en milimetros a la hora %,

Ademas, en la actualidad se usan métodos que no estan estandarizados ni poseen
valores de referencia, entre estos se menciona al Micrometodo, usado a menudo entre
los laboratorios por requerir un volumen de muestra inferior a los métodos
mencionados anteriormente; también por ser una técnica sencilla y de gran utilidad.
Para realizarla, la muestra de sangre se toma con un capilar con heparina para
microhematocrito, se coloca en posicion vertical durante una hora y su resultado se

reporta en milimetros por hora ).

Actualmente, existen pocos antecedentes que comparen los métodos
estandarizados con el del Micrometodo, sin embargo, a pesar de ello, en el 2013 en

Tacna-Peru, determinaron el grado de correlacion entre el método de Westergreen y



el Micrométodo de tubos capilares, en la determinacion de la VSG, donde obtuvieron
un grado de correlacion significativo entre los dos métodos, con una buena
especificidad (94,12%) pero una baja sensibilidad (30,77%). Ademads, concluyen que
la medicién de la VSG en sangre anticoagulada con EDTA mediante capilares sin
heparina es una alternativa sencilla, econdmica y util para pacientes que requieren

microtécnica y laboratorios que carecen de tubos Westergreen .

Asi mismo, Payan A, Jurado D, Garzon L, en el 2020 evaluaron estadisticamente
la validez de cuatro métodos para determinar la VSG alternos al de Westergreen en la
Universidad del Valle, Cali — Colombia, el resultado de la determinacion del
Coeficiente Kappa entre las mediciones del método de Westergreen y las de los
métodos Wintrobe, Wintrobe inclinado, Micrométodo y Micrométodo inclinado, fue
“bueno” para el primero y “moderado” con Wintrobe inclinado y Micrométodo;
ademas concluyen que los resultados del estudio, permiten afirmar que el método de
Wintrobe es el tinico método manual alterno al método de Westergren, que puede

emplearse con confiabilidad para determinar la VSG ¥

Por su parte, Martinez A, et al, en Venezuela realizaron un estudio comparativo
entre cinco métodos para la determinacion de la VSG Westergreen, Wintrobe,
Micrométodo, Dispette 90° y Dispette 60° a diferentes tiempos. Los resultados
arrojaron que la técnica de Wintrobe puede ser usada en la determinacion de la VSG
como técnica alternativa al estandar Westergreen, puesto que no presenta diferencia
significativa. Por su parte, la técnica de Micrométodo, Dispette a 90°, Dispette a 60°
determinado a los 6 y 10 minutos, al igual que a los 8 y 12 minutos no expresaron
diferencias estadisticamente significativas al compararla con la técnica estandar
Westergreen. Finalmente, la técnica Dispette a 60° determinado a los 4 y 8 minutos,
10 y 14 minutos, 12 y 16 minutos presentaron una diferencia significativa en el valor
promedio y un bajo indice de concordancia al compararse con el método

Westergreen, por lo tanto, no deben ser utilizadas en el laboratorio clinico ?.



También en Venezuela, una investigacion publicada en el afio 2018, compararon
el método de Wintrobe y el Micrométodo para la determinacion de la VSG en nifios y
adolescentes, asi como también determinaron el punto de corte o valor de referencia
de la VSG en nifios y adolescentes obtenida por el Micrométodo. Donde evidenciaron
al analizar los resultados de la muestra estudiada, que se presentan inconvenientes al
emplear los valores de referencia del método de Wintrobe al determinar la VSG con
el Micrométodo debido a la concordancia entre pobre y moderada obtenida, y a la
pérdida de sensibilidad diagndstica cuando se transfiere el valor de referencia del
primero de los métodos mencionados al Micrométodo ¥,

Se evidencian alteraciones en la concordancia de los valores de referencia al
comparar los diferentes métodos, y crea una brecha en los resultados que disminuyen
la sensibilidad diagndstica de la prueba. En Venezuela esto se observé en mayor
medida al realizar un sondeo en la zona Sur del Municipio Valencia, en el cual se
obtuvo que 60% de los laboratorios utiliza de manera empirica el Micrométodo, lo
que presenta inconvenientes puesto que se emplearon diferente angulos, con
metodologia diferentes, y al reportar los resultados toman como valor de referencia el
del método estandarizado variando de esta manera los valores de referencia entre uno

y otro.

En ese sentido, el Micrométodo aun carece de una metodologia estdndar a nivel
clinico, sobre como realizarla y como medir los valores arrojados por la misma,
puesto que, cada laboratorio emplea formas diversas para su ejecucion y analisis. En
consecuencia, tampoco se implementan estudios comparativos para plasmar un
antecedente donde se puedan catalogar y dejar por sentado un valor referencial entre
las diversas metodologias modificadas empleadas y determinar cuél es el método mas

optimo mediante el cual llevar a cabo este tipo de examen.

De acuerdo con lo antes mencionado, esta investigacion evalua el Micrométodo

modificado como prueba alternativa al método Wintrobe para medir la velocidad de



sedimentacion globular en los laboratorios del Centro Médico Docente Prevaler y

Policlinico La Vina Valencia estado Carabobo.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Evaluar el Micrométodo Modificado como prueba alternativa para medir la
Velocidad de Sedimentacion Globular en los laboratorios del Centro Médico Docente

Prevaler y Policlinico la Vifia Valencia-Estado Carabobo. 2022

Objetivos Especificos

% Determinar la VSG mediante la técnica del Micrométodo Modificado en
angulos de 45° 60° y 90° en periodos de tiempo comprendidos en 15, 30,45 y
60 minutos.

% Determinar la VSG por el método de Wintrobe, utilizando EDTA como
anticoagulante

% Comparar los valores de VSG arrojados mediante el Micrométodo

Modificado con los referenciales del método Wintrobe.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion estd enmarcada dentro de los limites de un estudio de campo, no
experimental, de tipo correlacional y de corte transversal. La poblacion utilizada para
evaluar la prueba de VSG por el micrométodo modificado, estd constituida por
aquellos pacientes que acudieron a los Laboratorios del Centro Médico Docente
Prevaler y Policlinico la Vifia Valencia-Estado Carabobo durante el periodo enero a
marzo del 2022; la muestra se selecciond de forma intencional, 42 individuos con
cualquier patologia de base, y 21 individuos sanos, para un total de 63 pacientes en
edades entre 18 y 40 afios, de ambos sexos, de cualquier condicidon socio-econdmica,
peso y talla, que decidieron participar en el estudio luego de ser informados en detalle
de la investigacion, de acuerdo a lo establecido en la declaracion de Helsinki !¢
(Anexo A y B).

La toma de muestra se realizo en ayuna siguiendo el protocolo de extraccion de
venopuncion segin lo establecido por la ICSH, la muestra de SmL de sangre
completa se colocaron en tubos con EDTA como anticoagulante; de forma

simultanea, se procedid a determinar la VSG por el método de Wintrobe y por el

Micrométodo modificado, tal como se describe a continuacion.
VSG por método de Wintrobe

Requiere 1 mL de sangre venosa anticoagulada con EDTA. La sangre se coloco en
un tubo de Wintrobe (tubo de vidrio con un diametro de 3 mm y graduado en
milimetros en una escala de 0 a 10 cm) y se dejé reposar a temperatura ambiente
durante una hora en un soporte para mantener la posicion vertical previendo que la
muestra no esté interferida por las variables de vibraciones y temperatura; al término,
se cuantifica la sedimentacién en milimetros desde el borde superior del plasma hasta

la base de las células 1.



VSG por método de Micrométodo modificado

De una muestra de sangre venosa anticoagulada con EDTA, se tomaron tres
capilares sin heparina para microhematocrito, de 75 mm de largo y 1,1 mm de
diametro interno; se llenaron a dos tercios de su capacidad, y se procedio6 a colocarlos
a diferentes angulos cada uno: a 45°, otro a 60°, y otro a 90°, posteriormente se

realizaron medidas en los intervalos de tiempo de: 15, 30, 45 y 60 minutos .

El analisis de los datos incluy¢ la evaluacion de la normalidad de las variables
a través de la prueba de Shapiro Wilk y dependiendo de la distribucion estadistica de
estas variables las comparaciones se hicieron con las pruebas t de Student y Mann-
Whitney, mientras que la correlacion de las variables se llevo a cabo a través de la
prueba de Pearson. Para el andlisis de concordancia se utilizaron las graficas de
Bland-Altman, y adicionalmente para la prueba de regresion lineal los programas

estadisticos usados fueron SPSS version 17, statistics version 10 y la hoja de Excel.



RESULTADOS

En la presente investigacion se evaluaron 63 sujetos con edades entre 18 y 40
anos, una media de 29,0+7,1 anos. Entre ellos, 30 (47,6%) fueron del sexo masculino
y 33 (52,4%) del femenino. En este estudio no hubo diferencias significativas entre
las edades de los sujetos de ambos sexos (Masculino: 29,1+6,9 afos vs. Femenino:

28,9+7,4 anos; p=0,9176).

Los estadisticos descriptivos de los resultados de las VSG obtenidos por el
método de Wintrobe y las diferentes variantes en angulos y tiempos de lectura del
Micrométodo se muestran en la tabla 1. En esta se observa que en todos los tiempos
de lectura los resultados de la VSG del Micrométodo a 45°y 60°de inclinacioén fueron
similares entre ellos, pero mas elevados que los observados cuando la inclinacién del

capilar fue de 90°.

El analisis de comparacion de medias entre los resultados obtenidos de las
VSG en las diferentes variantes del Micrométodo analizadas en este trabajo y los
resultados conseguidos por el método de Wintrobe revelaron que no hubo diferencias
significativas entre las medias del Micrométodo con inclinaciones a 45"y leidas a los
15 minutos y las obtenidas por el método Wintrobe (p=0,8447). De igual forma,
tampoco hubo diferencias significativas entre los resultados de la VSG logradas por
el Micrométodo con inclinacion de 60°y leidas a los 15 minutos con las alcanzadas
por el método de Wintrobe (p=0,2230). Adicionalmente, los resultados de la VSG
medidos por el Micrométodo con inclinacion a 90°y con lecturas realizadas a los 60
minutos tampoco mostraron diferencias significativas con los obtenidos por el

método de Wintrobe (p=0,1138).

El resto de las variantes del Micrométodo evaluadas en el presente trabajo
mostraron resultados estadisticamente diferentes a los logrados por el método de

Wintrobe (p<0,05).
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Los promedios de las diferencias o promedios de los sesgos obtenidos entre los
resultados alcanzados por el método de Wintrobe y las variantes del Micrométodo
con resultados similares a los obtenidos por el método de Wintrobe se muestran en la
tabla 2. Esta muestra que el menor sesgo promedio lo obtuvo la variante del

Micrométodo con inclinaciéon a 45°y con lectura realizada a los 15 minutos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los resultados de la VSG

Método
Tiempo Micrométodo Wintrobe
(min) Angulo de inclinacion Angulo de inclinacién
45 ° 60 ° 90 ° 90 °
15 12,0+8,4 13,349,2 0,3+0,8
30 22,8+10,7  25,0+10,8  3,9+£3,5
45 28,3+10,1  30,3£10,0  9,2+5,8
60 30,9+10,0  33,0+10,0 13,4+7.8 11,8+11,2

Los resultados se expresan en Media + Desv. Estandar.

Tabla 2. Promedios de los sesgos entre los resultados alcanzados por el método
de Wintrobe y las variantes del Micrométodo con resultados similares a los

obtenidos por el método de Wintrobe.

Variante del Micrométodo (mm/h)

45°; 15 min 60°; 15 min 90°; 60 min

Wintrobe (mm/h) 0,22+1,12 1,48+1,20 1,60+1,00

Los resultados se muestran en Media + Error estandar.

Por otro lado, el anélisis de correlacion reveld que hubo correlacion significativa y
positiva entre los resultados alcanzados por el método de Wintrobe y las variantes del
Micrométodo con inclinacion a 45°y lectura a los 15 minutos (r=0,6121; p=0,0000),

con inclinaciéon a 60° y lectura a los 15 minutos (r=0,5789; p=0,0000), asi como
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también con inclinacién a 90° y leidos los resultados a los 60 minutos (r=0,7050;
p=0,0000).

El analisis de regresion lineal simple para los resultados de la VSG obtenidos
mediante el método de Wintrobe como predictor de los resultados de la VSG
logrados por las variantes ensayadas del Micrométodo permitié obtener las
respectivas ecuaciones particulares o predictoras de los resultados de la VSG de las
variantes antes mencionadas (Tablas 3, 4 y 5). Dichas ecuaciones particulares o
predictoras permitieron estimar el sesgo en un punto de decision médica entre los

resultados del método de Wintrobe y las variantes ensayadas del Micrométodo.

Tabla 3. Analisis de regresion lineal simple para los resultados de la VSG por el
método de Wintrobe como factor asociado con los resultados de la VSG
obtenidos por el Micrométodo con inclinacion a 45°y lectura a los 15 minutos

(MM4515).

Coeficiente no Estandarizado Error Estandar p
Wintrobe 0,457 0,075 0,0000
Constante 6,620 1,225 0,0000
R cuadrado 0,3746

Ecuacion particular o predictora:

MM4515=0,457(Wintrobe) + 6,62

e Sesgo en un punto de decision médica (MM4515)

Punto de decision médica: 10 mm/h
MM4515=0,457(Wintrobe) + 6,62
MM4515=0,457(10 mm/h) + 6,62
MM4515=4,57 mm/h + 6,62

MM4515=11,2 mm/h
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® Sesgo

Mét.Referencia — Mét.a comparar

Sesgo = < )xlOO

Mét. Referencia

s _ (10 — 11,2) 100
esgo = 10 X

Sesgo =—12%

Tabla 4. Analisis de regresion lineal simple para los resultados de la VSG por el
método de Wintrobe como factor asociado con los resultados de la VSG
obtenidos por el Micrométodo con inclinacion a 60°y lectura a los 15 minutos

(MM6015).

Coeficiente no Estandarizado Error Estandar p
Wintrobe 0,477 0,086 0,0000
Constante 7,64 1,392 0,0000
R cuadrado 0,3351

Ecuacion particular o predictora:

MM6015=0,477(Wintrobe) + 7,64

e Sesgo en un punto de decision médica (MM6015)

Punto de decision médica: 10 mm/h
MM6015=0,477(Wintrobe) + 7,64
MM6015=0,477(10 mm/h) + 7,64
MM6015=4,77 mm/h + 7,64

MM6015=12,4 mm/h
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® Sesgo

Mét. Referencia — Mét.a comparar

Sesgo = ( )xlOO

Mét.Referencia

s _ (10 — 12,4) 100
esgo = 10 X

Sesgo = =24 %

Tabla 5. Analisis de regresion lineal simple para los resultados de la VSG por el
método de Wintrobe como factor asociado con los resultados de la VSG
obtenidos por el Micrométodo con inclinaciéon a 90°y lectura a los 60 minutos

(MM9060).

Coeficiente no Estandarizado Error Estandar p
Wintrobe 0,477 0,061 0,0000
Constante 7,77 0,995 0,0000
R cuadrado 0,4970

Ecuacion particular o predictora:
MM9060=0,477(Wintrobe) + 7,77

o Sesgo en un punto de decision médica (MM9060)

Punto de decision médica: 10 mm/h
MM9060=0,477(Wintrobe) + 7,77
MM9060=0,477(10 mm/h) + 7,77
MM9060=4,77 mm/h + 7,77
MM9060= 12,5 mm/h
® Sesgo

Mét.Referencia — Mét.a comparar

Sesgo = < >x100

Mét. Referencia
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s _ (10 — 12,5) 100
esgo = 10 X

Sesgo = —=25%

En cuanto a los andlisis de concordancia mediante los graficos de Bland-
Altman entre los resultados de la VSG conseguidos mediante el método de Wintrobe
y los obtenidos a través de las diferentes variantes ensayadas del Micrométodo se
muestran en las figuras 1, 2 y 3. La figura 1 revela que algunos de los valores
promedios de las VSG del método de Wintrobe y la variante MM4515 del
Micrométodo, especificamente entre 15 y 20 mm/h, exceden los limites de aceptacion
establecidos por la media = desviacion estandar. Adicionalmente, se observa poca
alternabilidad de los promedios entre los valores negativos y positivos de las
diferencias de los resultados entre ambos métodos ensayados.
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Figura 1. Grafica de Bland-Altman entre los resultados de Wintrobe y el

Micrométodo con inclinacién a 45°y lectura a los 15 minutos.

Por otro lado, la figura 2 muestra, al igual que en la figura 1, que algunos

valores promedios de las VSG, medidas por el método de Wintrobe y la variante
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MM6015 del Micrométodo, exceden los limites de aceptacion, especificamente entre
valores ubicados entre 15 y 25 mm/h. Ademas, se observa que el promedio del sesgo
entre ambos métodos, establecido por la separacion entre la linea roja y la linea de
cero (0) (0,22 mm/h) es mayor a la evaluada en la figura 1(1,48 mm/h). Asimismo, se
evidencia un poco alternabilidad de los promedios entre los valores negativos y

positivos de las diferencias de los resultados entre ambos métodos evaluados.
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Figura 2. Grafica de Bland-Altman entre los resultados de Wintrobe y el

Micrométodo con inclinacion a 60°y lectura a los 15 minutos.

Finalmente la figura 3 evidencia que existen valores promedios de la VSG
entre el método de Wintrobe y la variante MM9060 del Micrométodo que superan los
limites de aceptacion, asi como también se observa un mayor sesgo promedio (1,60
mm/h) que el observado en las figuras anteriores. De igual forma, se observa que
existe poca alternabilidad de los promedios entre los valores negativos y positivos de

las diferencias de los resultados entre ambos métodos ensayados.
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Los resultados obtenidos del analisis de concordancia entre los resultados de la
VSG medidos con el método de Wintrobe y las diferentes variantes del Micrométodo
evaluados en esta investigacion revelan que la concordancia entredichos resultados no

es perfecta.

20 ¢ Medlia+1,96DE

L

L » *

0 ee,8 * ofao’ 20 25 30 34 40
oot %", o° %o o ¢
o &
- ® L)
-0 e o
s o Media-1.96DE
L
.20
20

Promedio {Wintrobe + MMS060)/2

Figura 3. Grafica de Bland-Altman entre los resultados de Wintrobe y el

Micrométodo con inclinacion a 90°y lectura a los 60 minutos.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos al analizar la velocidad de sedimentacion globular bajo
las variables de angulo y tiempo de lectura, comparando las medias diferenciales de
las mismas, se obtuvo una correlacion del Micrométodo modificado y el método
Wintrobe, revelando que no hubo diferencias significativas entre las variables del
Micrométodo con inclinaciones a 45°y 60° leidas a los 15 minutos y las obtenidas
por el método Wintrobe, asi como tampoco hubo diferencias significativas entre los
resultados obtenidos por el Micrométodo con inclinacion de 90° y leidas a los 60
minutos.

Por otro lado, mediante el andlisis de ecuaciones de regresion lineal simple, la
variante que obtuvo el menor sesgo promedio fue el Micrométodo con inclinacion de
45°y con lectura realizada a los 15 minutos con un 12%, distanciandose asi de los
obtenidos por el Micrométodo con inclinacion de 60°y lectura a los 15 minutos y el
90° y de lectura de 60 minutos quienes reflejaron un sesgo promedio de entre el 24%
y 25% respectivamente, dichas ecuaciones porcentuales permitirdn estimar el sesgo
en un punto de decision medica entre los resultados del método de Wintrobe y las
variantes ensayadas del Micrométodo.

En este mismo orden de ideas, los analisis de concordancia mediante los graficos
de Bland-Altman con referencia a los resultados de la VSG conseguidos mediante el
sistema de Wintrobe y comparados con los obtenidos a través de las diferentes
variantes del Micrométodo, se evidencio que de las tres variables antes mencionadas
la que mas correlacion guardd con el método Wintrobe fue la 45°- 15min teniendo el
indice diferencial mas bajo entre la linea exponencial de dicha variable y la linea 0,
pero de igual forma excediendo los limites de aceptacion establecidos por la media +
desviacion estandar y presentando poca alternabilidad de los promedios entre los

valores negativos y positivos.
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CONCLUSION

De todas las variantes analizadas al menos tres de ellas se acercaron el
objetivo en estudio, siendo la més relevante la variable del Micrométodo con
inclinacion de 45°y lectura de 15 minutos, presentando un porcentaje diferencial
muy bajo con respecto a Wintrobe y un promedio estadistico bastante cercano al
método principal ya antes mencionado, mas sin embargo, no siendo suficiente
estos valores para considerar esta variante y ninguna de las otras ya antes
analizadas como una prueba que pueda ser considerada e implementada como una

alternativa fidedigna al método de Wintrobe.

En este mismo orden de ideas, se puede resaltar de igual manera que la mayoria
de los casos analizados bajo la variante 45° 15min, el valor arrojado de dichas
pruebas con respecto al método estandarizados fue semejante y siendo alterado en
casos aislados por factores patologicos. Se sugiere seguir investigando aplicando
métodos de inclusion y exclusion mas selectivos con respecto a los factores
bioldgicos propios de la condicion del paciente, que puedan alterar
significativamente la VSG, con el dngulo de inclinacion y tiempo de lectura del
Micrométodo, con la variante mas cercana al valor real obtenido y compararla asi

con el método ya estandarizado.
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ANEXO A

Universidad de Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Bioanalisis
Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional

Asignatura: Proyecto de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido al encargado del Laboratorio Centro Medico Docente Prevaler y

Policlinico la Vifia Valencia-Estado Carabobo
Sefiores, Laboratorio Centro Medico Docente Prevaler y Policlinico la vifia

Nosotras Onates Angelica C.I.: 25.091.257 y Pérez Maria José C.1.: 26.011.509,
estudiantes de la Universidad de Carabobo sede Barbula, bajo la tutoria del
Licenciado Erick Gonzalez, cedula de identidad N° V-16.582.294, solicitamos el
permiso para realizar un trabajo investigativo con el objetivo de determinar la utilidad
del Micrométodo Modificado como prueba alternativa para medir la Velocidad de
Sedimentacion Globular en pacientes que acudan a tan prestigioso Laboratorio

Clinico.

Sin mas que hacer referencia y agradeciendo su maximo apoyo nos despedimos, a

los  dias del mes de del

Firma de los solicitantes Firmay sello
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ANEXO B

Universidad de Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Bioanalisis
Departamento de Investigacion y Desarrollo Profesional

Asignatura: Proyecto de Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las bachilleres: Oniates Angelica C.I.:
25.091.257 y Pérez Maria José C.1.: 26.011.509, de la Universidad de Carabobo sede
Barbula, bajo la tutoria del Licenciado Erick Gonzélez, cedula de identidad N° V-
16.582.294. La meta de este estudio es determinar la utilidad del Micrométodo
Modificado como prueba alternativa para medir la Velocidad de Sedimentacion
Globular en pacientes del Laboratorio Clinico Centro Medico Docente Prevaler y

Policlinico la Vina Valencia-Estado Carabobo. 2022

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista. Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda

transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidon que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta

investigacion. Sus respuestas a la entrevista seran codificadas usando un niimero de
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identificacion y, por lo tanto, seran anonimas. Una vez trascritas las entrevistas, las

grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por los
bachilleres: Onates Angelica C.I.: 25.091.257 y Pérez Maria José¢ C.1.: 26.011.509.
He sido informado (a) de que la meta de este estudio es determinar la utilidad del
Micrométodo Modificado como prueba alternativa para medir la Velocidad de
Sedimentacion Globular en pacientes del Laboratorio Centro Medico Docente

Prevaler y Policlinico la Viia Valencia-Estado Carabobo. 2022

Fecha: Firma:
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