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RESUMEN

Objetivo Establecer la correlacion entre los métodos de Wintrobe y de micro-hematocrito
Métodos Se tomaron 407 pacientes asistentes a un laboratorio de tercer nivel a
quienes en forma simultanea se les realizé las dos pruebas en estudio.
Resultados Mediante el un método estadistico de regresion lineal se encontré un
coeficiente de correlacion de 0,99.

Conclusion Ambos métodos pueden contribuir al andlisis clinico de los pacientes a
quienes se les solicité la prueba con fines de diagndstico, control y seguimiento de
diferentes patologias.

Palabras Clave: VSG, Micro-hematocrito, Wintrobe (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To establish the correlation between the methods of Wintrobe and mi-
cro-hematocrit

Methods 407 patients attendees were taken laboratory to third level simultaneo usly
tests were performed in the study.

Results Using a statistical method of linear regression correlation coefficient of 0,99
was found.

Conclusion Both methods can contribute to the clinical analysis of patients who
were asked to test for diagnosis or control of different pathologies.

Key Words: VSG, Micro-hematocrit, Wintrobe (source: MeSH, NLM).

1 laboratorio clinico es la herramienta mas importante para orientar
de manera eficaz el diagnostico en multiples enfermedades que se
presentan en la comunidad. En el area de hematologia se realiza un
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amplio nimero de pruebas de ayuda diagndstica entre las cuales esta la
velocidad de sedimentacion globular (VSG), consistente en la medicion de
la velocidad con la que sedimentan los globulos rojos o eritrocitos de la
sangre, provenientes de una muestra de plasma sanguineo (Citratado o con
EDTA), en un periodo determinado de tiempo (habitualmente una hora). El
resultado de este examen puede variar en diversas patologias y ahi radica su
importancia, ya que una VSG aumentada esta asociada principalmente con
problemas inflamatorios o neoplasicos. Una VSG disminuida se relaciona
con alteraciones eritrocitarias congénitas, policitemias e insuficiencia car-
diaca. La VSG puede realizarse en el laboratorio mediante varios métodos,
pero en este trabajo se utilizara el micro-hematocrito comparandolo con el
método de Wintrobe. Cada método presenta unas ventajas, asi: El micro-he-
matocrito es un método alternativo, econdmico, que requiere un minimo
volumen de sangre especialmente en pacientes pediatricos u hospitalizados
que requieren tomas de muestras constantemente y es util en laboratorios
que no disponen de tubos de Wintrobe. Como desventaja se tiene la necesi-
dad de esperar una hora para la lectura. El método de Wintrobe tiene como
ventajas que es barata, facil de realizar y como desventaja se encuentra la
necesidad de tubos calibrados, se requiere mayor cantidad de sangre, lo cual
es un inconveniente en pacientes pedidtricos y/o hospitalizados, se requiere
una hora para la lectura al igual que el método de micro-hematocrito y por
lo general no esta disponible las 24 horas del dia en muchos hospitales.

El Comité Internacional de estandarizaciéon en Hematologia (ICSH)
recomienda el método Westergren, el cual requiere un proceso técnico dis-
pendioso, razén por la cual no es de aplicacion muy frecuente en nuestro
medio y en este trabajo no se consideré como método de comparacion (1).

El objetivo de este trabajo fue establecer la correlacion entre los méto-
dos de Wintrobe y de micro-hematocrito utilizados para la determinacion
de la velocidad de sedimentacion globular.

MATERIALES Y METODOS

Mediante un estudio de tipo descriptivo se realizaron en paralelo dos prue-
bas tendientes a determinar la VSG. Los métodos usados fueron los cono-
cidos como prueba de Wintrobe y el método de micro-hematocrito.

Para la utilizacion del método de Wintrobe se tomé un mililitro (ml)
de sangre anti coagulada y se aplico al tubo de Wintrobe. Se mantuvo en
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posicion vertical durante una hora. La determinacion de la VSG se efectud
de manera visual y el resultado se corrigié de acuerdo con el hematocrito
del paciente mediante el nomograma. Todas las mediciones estuvieron a
cargo de un solo investigador (1).

Los materiales y equipos requeridos para la aplicacion de este método
fueron: Muestra de sangre, equipo para venopuncion (torundas, torniquete,
tubo con anticoagulante), un tubo de Wintrobe, canula de Wintrobe, jeringa
desechable, gradilla y cronometro. Se tomaron como valores normales para
nifnos (0-15 mm), hombre adulto (0-15 mm) y mujer adulta (0-20 mm) (2).

El procedimiento se realizo de la siguiente manera: se obtuvieron de
3-5 ml y de sangre venosa y se lleno un tubo de ensayo con anticoagulante
y se mezcld invirtiéndolo 6 veces. El tubo de Wintrobe se llena hasta la
marca de 0, utilizando una canula de Wintrobe, introduciéndola al fondo y
dejando salir lentamente la sangre a medida que se va sacando la canula,
asegurandose de que la columna de sangre sea continua, sin burbujas de
aire (puede producir hemdlisis). Luego se coloc6 el tubo en un soporte para
tubos de Wintrobe en posicion vertical y perfectamente nivelado durante
una hora a temperatura ambiente; al cabo del cual se realizo la lectura del
tubo desde el menisco del plasma hasta la parte superior de los eritrocitos
sedimentados; cada linea del tubo representa 1 mm, los resultados se ex-
presaron como mm/hora (3).

El método de micro-hematocrito se realiz6 de manera simultanea a la co-
locacion de cada muestra en los tubos de Wintrobe. Se tom6 una pequefia
muestra de la misma sangre en capilar de 75 mm de longitud y didmetro in-
terno de 1.1 mm (Propper®, Long Island, EUA) sin heparina. Se sell6 el tubo
en su borde inferior con plastilina y se coloco en posicion vertical sobre un
soporte. La medicion de la micro-eritro-sedimentacion se llevo a cabo con
una regla milimétrica desde el borde superior del plasma hasta el inicio de
la columna de eritrocitos. Los resultados se expresaron como mm/hora (4).

RESULTADOS

Se obtuvieron 407 muestras de sangre de pacientes que asistieron al ser-
vicio de laboratorio de una institucion de segundo nivel a quienes se les
habia solicitado una velocidad de sedimentacion globular como parte de la
atencion médica.
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La edad promedio de los pacientes fue de 36,5 (SD 24,7) y el 57 % (232)
fueron hombres.

El promedio de VSG por el método de Wintrobe fue de 22,0 mm y por
micro-hematocrito de 21,8 mm.

En la Figura 1 se presenta la correlacion entre los dos métodos; median-
te una regresion lineal se determino el coeficiente de correlacion general de
0,97.1C95 %:0.962-0.992) p>0.05. Segtin el sexo el coeficiente de correla-
cion entre los dos métodos fue 0,99 (hombres) y 0,96 (mujeres) (p>0.05).

Figura 1. Correlacion entre dos métodos para VSG: Wintrobe y Micrométodo
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DISCUSION

Desde la introduccion de la velocidad de sedimentacion globular (VSG)
hace aproximadamente 80 afios, se ha convertido en la prueba de laboratorio
mas usada para establecer la actividad de una enfermedad (1). Su historia se
remonta a la observacion de Fahraeus en 1918, quien encontrd una rapida
sedimentacion de los eritrocitos en el plasma de una mujer gestante diferente
a lo que ocurria en una mujer no embarazada. Sin embargo, fue hasta 1941
cuando MacLeod describié la VSG como reactante de fase aguda. Este fe-
némeno se da como resultado de fuerzas electrostaticas que conducen a la
formacion de agregados de eritrocitos, que unidos cara a cara, forman “pilas
de monedas” o rollos, conocidos como “fenémeno de Rouleaux™ (6).
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Es de anotar que el objetivo primario de este proyecto es la correlacion
entre métodos y no la aplicacion de ellos en la diferenciacion de resulta-
dos en pacientes para apoyo en el diagnostico especifico de una patologia,
como lo realizado por Lemus y Villasefior (4).

La VSG se incrementa en infecciones agudas y cronicas, necrosis tisular,
lesiones malignas, enfermedades del colageno y reumaticas, niveles séricos
anormales de proteinas y embarazo, asi como en pacientes con falla renal
cronica en hemodialisis y pacientes con insuficiencia cardiaca congesti-
va, entre otras (4). Son varios los procedimientos para su determinacion:
Westergren, Wintrobe y micro método, cada uno con sus caracteristicas
propias, lo que cada laboratorio adopte uno de ellos segtin sus condiciones
técnicas o administrativas.

En este trabajo se compararon los métodos Wintrobe y micro método dado
que son los que mayor uso tienen en el laboratorio y en la ciudad en general.

Es bien conocido que la VSG es un método de estimacion de la concen-
tracion de las proteinas en fase aguda, por lo cual puede ser de utilidad como
ayuda diagnostica y para el control evolutivo de una enfermedad. Igualmen-
te, se conoce que es de muy poca utilidad en individuos asintomaticos y en
pacientes con enfermedad incierta no confirmada, ya que ésta es muy poco
especifica y no permite asociar el resultado con la enfermedad expresada por
el cuadro clinico. Cuando el estadio de la enfermedad es grave o severo, un
mayor nimero de pacientes tienen una VSG elevada (el 63 % en estadio [ y
el 100 % en estadio 1V, en pacientes sin tratamiento) (2). Después de iniciar
un tratamiento, la VSG reduce sus valores y en algunos casos se mantiene
elevada. Su determinacion no debe utilizarse como unico parametro para
iniciar un tratamiento. La VSG baja puede ser indicativa de algunos procesos
infecciosos como en el caso de dengue (5) y otras situaciones diversas como
el sindrome de hiperviscosidad, poliglobulias, habito del tabaquismo, insufi-
ciencia cardiaca y leucocitosis extrema (8).

Son varios los factores que afectan a la VSG entre los que sobresalen fac-
tores fisicos (morfologia eritrocitaria), factores ajenos a la sangre (tempera-
tura, hemolisis o el tiempo transcurrido desde la extraccion) (2). Esta prueba
también puede presentar ciertas limitaciones en el proceso diagnostico de
situaciones patologicas dado que se ve afectada por multiples variables. Si
bien puede ofrecer una orientacion hacia un diagndstico, es necesario utilizar
pruebas especificas para establecer una patologia concreta (8).
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La eritro-sedimentacion es una prueba poco especifica, que ha perdido
vigencia paulatinamente frente a la medicion de otros analitos como reac-
tantes de fase aguda, en particular la proteina C reactiva (7), para el diag-
noéstico y seguimiento enfermedades infecciosas, inflamatorias (incluidas
las de origen reumatologico), cardiovasculares y neoplasicas (8).

Con los resultados obtenidos podemos sugerir que cualquiera de los dos
métodos puede ser utilizado en la practica clinica y que el rendimiento de
ellos es similar en condiciones como las llevadas a cabo en este trabajo.
Es de valor evaluar las caracteristicas operativas de las instituciones para
optar por el método con mejores indicadores de costo-beneficio.

Se puede entonces deducir que los 2 métodos son de utilidad en un la-
boratorio ya que no se presentd diferencia en los resultados y que por tal
razén cualquiera de ellos puede orientar de manera similar hacia el diag-
noéstico de una condicion clinica particular.

La técnica mas facil de realizar fue la de micro-hematocrito, el cual se pue-
de realizar con dos muestras diferentes ya sea por capilaridad o por venopun-
cion, aunque en el método de Wintrobe es mas facil leer el resultado. Ambos
métodos fueron montados bajo condiciones similares y en forma simultanea,
lo cual nos permite resaltar que el método de micro-hematocrito es mas efi-
ciente dado que requiere menor volumen de sangre y es mas favorable ¢
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