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VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR MEDIANTE
VARIACION DEL AFORO DE LA PIPETA ESTANDARIZADA
DISPETTE EN PACIENTES PEDIATRICOS

Marianela Alzuru®, Maria Gutiérrez?, Mariana Marifio®, Néstor Herrera*

RESUMEN: La velocidad de sedimentacién globular (VSG) es un marcador biolégico
ampliamente utilizado para diferenciar procesos infecciosos y no infecciosos, predecir la
severidad del proceso e iniciar de manera temprana un plan terapéutico adecuado, debido a
gue es considerada una herramienta diagnéstica rapida, sencilla y de bajo costo. El uso de
pipetas estandarizadas dispette, esta basado en el método de Westergren para la
determinacion de VSG, y su ejecucion requiere del uso de micropipetas automaticas para la
medicion y aforado de volimenes de manera precisa. No obstante, existen diversas
modificaciones al método estandar orientadas a disminuir el tiempo de ejecucién de la
prueba, una de ellas consiste en utilizar la técnica de aforo o enrase directo a pulso del
sistema. Esta practica comudn, podria conllevar a la adicion de errores analiticos si no se
realiza una correcta estandarizaciéon de la técnica. En este sentido, el objetivo de este
estudio fue comparar los valores de VSG obtenidos utilizando el sistema comercial dispette,
mediante la aplicacién de la técnica de aforo indicada por el fabricante y la técnica de aforo
directo a pulso. Esta investigacién posee enfoque cuantitativo, es de tipo comparativa,
transversal y disefio experimental. La poblacion de estudio estuvo conformada por 40
pacientes pediatricos atendidos en el Centro de Atencion Nutricional Infantil Antimano
CANIA, Caracas-Venezuela. Los valores promedio de VSG resultantes mediante ambas
técnicas de aforo son comparables, con una correlacion lineal directa de 0.858 mm (p-
valor=0.000).

PALABRAS CLAVE: método de Westergren, extraccion de muestras de sangre, nifios,

sedimentacion eritrocitica.

ABSTRACT: The erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a biological marker widely used
to differentiate infectious and non-infectious processes, predict the severity of the process
and initiate an appropriate therapeutic plan early, because it is considered a quick, simple
and reliable diagnostic tool. The use of standardized dispette pipettes is based on the
Westergren method for the determination of ESR, and its execution requires the use of

automatic micropipettes for precise measurement and volumetric calibration. However, there
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are various modifications to the standard method aimed at reducing the test execution time,

one of them consists of using the gauging technique or direct pulse leveling of the system.

This common practice could lead to the addition of analytical errors if correct standardization

of the technique is not carried out. In this sense, the objective of this study was to compare

the ESR values obtained using the commercial dispette system, by applying the gauging

technique indicated by the manufacturer and the direct pulse gauging technique. This

research has a quantitative approach, it is comparative, cross-sectional and experimental in

design. The study population was made up of 40 pediatric patients treated at the Centro de

Atencion Nutricional Infantil Antimano CANIA, Caracas-Venezuela. The average ESR values

resulting from both gauging techniques are comparable, with a direct linear correlation of

0.858 mm (p-value=0.000) between both techniques.

KEY WORDS: Westergren method, blood specimen collection, child, blood sedimentation.
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INTRODUCCION

La velocidad de sedimentacion
globular (VSG) o eritrosedimentacion
es la velocidad con que los eritrocitos
sedimentan en el plasma. Esta prueba
es un marcador biolégico cuyo
aumento es indicativo de un proceso
inflamatorio o infeccioso, es una
prueba de gran utilidad en pacientes
pediatricos, debido a que contribuye a
la obtencion de un diagnéstico mas
rapido y econdémico en comparacion
con el uso de otros biomarcadores %,

La discriminacion precisa entre
infeccion viral y bacteriana es de vital
importancia en nifios con infeccion
febril aguda. Durante la infeccion viral,
el tratamiento sintomatico es el mas

importante, pero en presencia de
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infeccion bacteriana, el uso guiado de
antibidticos debe iniciarse lo antes
posible para evitar complicaciones. Por
tal razon, el uso de pruebas sencillas
como la VSG puede contribuir a tomar
decisiones acerca de la terapia con
antibiéticos en nifios que acuden a las
emergencias pediatricas . Dicha
prueba también ha sido utilizada como
biomarcador de la enfermedad
inflamatoria intestinal, como alternativa
a otros procedimientos mas costosos e
invasivos, asi como para monitorear la
respuesta frente a la terapia en
enfermedades reumatolégicas >°*3.

El valor diagndstico de los
biomarcadores de inflamacién radica
en que ademas de diferenciar entre
procesos infecciosos y no infecciosos,
predice la severidad del proceso y
permite iniciar de manera temprana un
plan terapéutico adecuado. En el caso
particular de la velocidad de
eritrosedimentacion, sus valores se
incrementan debido al aumento de la
viscosidad del plasma por la presencia
de proteinas de fase aguda. Sin
embargo, esta medida se ve afectada
por el hematocrito en la anemia
(encontrandose valores de VSG
elevados) y la policitemia (se aprecian
valores de VSG bajos), asi como

también en condiciones fisiologicas

tales como el envejecimiento y el
embarazo (apreciandose VSG
elevadas), lo que reduce su
sensibilidad y especificidad en dichas
condiciones .

En este sentido, aunque la VSG es
una de las pruebas de laboratorio méas
solicitada, ha sido considerada de
manera tradicional como inespecifica,
razon por la cual algunos clinicos la
utilizan simultdneamente con otros
marcadores de inflamacién para
confirmar el diagnostico. Se ha
demostrado que los valores de
eritrosedimentacion  que  resultan
extremadamente elevados suelen
estar asociados a una mayor
especificidad diagnéstica,
considerdndose que valores por
encima de 100 mm se presentan en
neoplasias malignas y enfermedades
vasculares del colageno 24,

El uso de la VSG en la practica
clinica se mantiene vigente,
recientemente algunos autores han
afirmado que la VSG puede ser
utiizada como marcador Unico para
predecir la severidad y mortalidad por
COVID-19. Se ha evidenciado que los
valores de VSG resultan mayores en
los pacientes con enfermedad
respiratoria  critica 0 grave, en

comparaciéon con los pacientes con
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enfermedad no grave, manteniéndose
esta misma tendencia de VSG elevada
en pacientes no sobrevivientes, en
relacion con los sobrevivientes al
SARS-CoV-2 *7,

El meétodo de  Westergren
constituye el estdndar de oro para
medir la velocidad de sedimentacion
de los eritrocitos luego del transcurso
de una hora, en el interior de un tubo
vertical de 200 mm de altura que
contiene una muestra de sangre
anticoagulada. Las caracteristicas de
la sangre hacen que esta permanezca
en suspension durante un tiempo
relativamente largo, debido a la carga
eléctrica negativa que se encuentra
presente en la superficie de los
glébulos rojos %,

A pesar de que el método de
Westergren es el estandar
recomendado por el Consejo
Internacional de Normalizacion en
Hematologia ?*?? (del inglés ICSH) y el
Instituto de Estandares Clinicos y de
Laboratorio®® (del inglés CLSI), no
siempre se cumplen a cabalidad todas
sus indicaciones, debido a la
necesidad de optimizar algunos
requerimientos técnicos tales como la
experticia del analista, minimizar el

tiempo de la prueba y utilizar menor

cantidad de muestra cuando resulta
dificil su extraccion®?*,

Desde hace décadas se han
introducido numerosas modificaciones
tanto manuales como automatizadas al
método de Westergren. En un estudio
realizado por un panel de expertos en
hematologia®®, se examind la literatura
revisada por pares y las encuestas de
calidad de mas de 6000 laboratorios
en cuatro continentes que realizan
pruebas de VSG. Los resultados
evidenciaron que el 72% de los
laboratorios encuestados utilizaron el
método Westergren modificado.
Aunque estas técnicas ofrecen mas
beneficios en términos de practicidad,
para algunos de ellas, no existen datos

suficientes para determinar su

validez?%8

, por lo que es fundamental
compararlas contra el estandar de oro
en términos de exactitud vy
reproductibilidad, antes de introducir
su uso en la préactica clinica'®. En este
sentido, el sistema dispette, el cual
utiliza una pipeta graduada desechable
y existe en el mercado bajo distintos
nombres comerciales, constituye una
modificacion estandarizada basada en
el método estandar de Westergren.

El sistema comercial dispette es
uno de los mas ampliamente utilizados

como método de rutina en los
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laboratorios clinicos del pais segun
encuestas realizadas por la Catedra de
Hematologia de la Universidad Central
de Venezuela a nivel nacional 2%
Este sistema consta de un reservorio
de polietileno con una marca inferior
con capacidad para 0,25 mL y otra
marca superior de 1,25 mL, pipetas
desechables con un didmetro interno
de 2,5 mm y una longitud de 200 mm,
alineada verticalmente y abierta en
ambos extremos, ademas de un
soporte para mantener las pipetas en
posicion vertical. Las instrucciones del
fabricante indican que la muestra debe
diluirse en una proporcién de cuatro
volimenes de sangre por un volumen
de diluente (4:1), que generalmente es
citrato de sodio al 3,3% o solucién
fisiolégica al 0,85% cuando la muestra
es sangre anticoagulada con EDTA.
Posteriormente se mezclan  por
inversiéon la sangre total y el diluente y
se transfieren con una pipeta
automética 1,25 mL de la mezcla al
reservorio de polietileno para realizar
la determinacion de la VSG?**?, Dado
el creciente interés en promover la
garantia de calidad y acreditacion de
los laboratorios clinicos, resulta
imperativo promover un adecuado
control y aseguramiento de la calidad

en la determinacion de VSG, de

manera que cualquier variacion en el
método de medicion sea validada
respecto al método original®®?%. En
este contexto, en el presente estudio
se compararon los valores de VSG
mediante la técnica de aforo del
sistema comercial dispette y la técnica
de aforo directo a pulso, en pacientes
pediatricos atendidos en el laboratorio
clinico del Centro de Atencion
Nutricional Infantii Antimano CANIA,
ubicado en Caracas, Venezuela. De
acuerdo a la revision bibliografica
realizada, no se identificaron
publicaciones cientificas sobre la
posible variacion de resultados segun

la técnica de aforo utilizada.

METODOS

El presente estudio se llevo a cabo
segun los principios de ética para las
investigaciones en ciencias de la salud
en seres humanos **%. El estudio es
de enfoque cuantitativo, de tipo
comparativo, corte transversal y disefio
experimental. Se realiz6 un muestreo a
conveniencia entre los pacientes
atendidos en el laboratorio clinico del
Centro de atencién Nutricional Infantil
Antimano CANIA, durante el mes de
agosto 2014, cuyas edades estuvieran
comprendidas entre 0 y 10 afios. Por

tratarse de una poblacion finita, el
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tamafo de la muestra fue igual al
tamafio de la poblacion, siendo de
cuarenta (40) pacientes pediatricos. A
los padres y representantes de los
ninos que formaron parte de la
muestra, se les consulto si estaban de
acuerdo en que sus representados
participaran en un estudio de
investigacion; seguidamente se les
explico el objetivo del estudio y el
procedimiento a realizar en términos
sencillos, 'y quienes aceptaron
participar firmaron el consentimiento
informado. Los datos demograficos se
adquirieron directamente de la historia
médica de cada paciente, ya que estos
fueron referidos al laboratorio después
de su evaluacion en la consulta
pediatrica del CANIA. Todas las
determinaciones de VSG fueron
realizadas por el mismo Bioanalista
perteneciente al equipo del Laboratorio

Clinico del centro.

Criterio de inclusion

Pacientes de ambos sexos con
edades comprendidas entre 0 y 10
afos, cuyos representantes firmaron el

consentimiento informado.

Criterio de exclusion

Muestras de sangre venosa

obtenida mediante puncion en un

tiempo superior a 30 segundos o con
excesiva estasis venosa, muestras

insuficientes, muestras hemolizadas.

Toma de muestras de sangre

Se realiz6 la venopuncidon bajo
condiciones aseépticas, y se extrajeron
3-5 mL de sangre de las venas
antecubitales, recolectados en tubos
vacutainer contentivos del
anticoagulante EDTA dipotasico, que
fueron mezclados inmediatamente por

inversion completa cinco veces.

Uso del sistema dispette

Previamente en un tubo de ensayo
de vidrio de 13 x 100 mm se procedio
a dispensar con micropipeta
automatica 0,3 mL de citrato de sodio
al 3,8 % p/vy 1,2 mL de sangre
completa premezclada por diez
minutos en un rotador automaético,
obteniéndose la proporcién (4:1)

21-23 Con

establecida en el meétodo
ayuda de una micropipeta de 1 mL de
capacidad, se homogeneiz6
suavemente el contenido del tubo de
ensayo ocho veces, evitando al
maximo la formacion de burbujas de
aire que pudieran afectar la
determinacion.

Para realizar la medicion de la VSG

se transfirieron con una micropipeta
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automatica 1,25 mL de la muestra de
sangre citratada del paso anterior, al
deposito del sistema, asegurando que
el volumen de Ila muestra no
sobrepasara la linea de llenado del
sistema comercial (Dispette®, Guest
Scientific)®®.  Luego se insert6
cuidadosamente la pipeta plastica en
el depdsito, introduciéndola hasta el
fondo y comprobando que la sangre
ascendiera por el interior de la pipeta
hasta alcanzar la marca de cero en la
escala graduada. Si el nivel de sangre
sobrepasara dicha marca, se ejercio
una presion lateral ligera en el tubo
para que el nivel descendiera hasta
cero, asegurandose de que la columna
de sangre fuera continua, sin burbujas
de aire.

Seguidamente se colocé el sistema
formado por el depodsito, la pipeta
plastica graduada y un soporte para
pipetas, nivelado sobre una superficie
antivibracion y se inici6 el seguimiento
del tiempo mediante un cronémetro,
manteniendo el sistema durante 60
minutos a una temperatura de (20 + 2)
°C. Finalizado este tiempo se realiz6
la lectura del dispette desde el
menisco del plasma hasta la parte
superior de los eritrocitos
sedimentados. Los resultados de la

prueba se expresaron en milimetros

(mm) y equivalen a la VSG de

Westergren 2%,

Variacion de la técnica de aforo del
sistema dispette

En este ensayo, en lugar de utilizar
micropipetas automaticas, se utilizo
una inyectadora de 10 mL de
capacidad para dispensar citrato de
sodio al 3,8 % p/v en el depdsito de
llenado, hasta alcanzar la marca
inferior del dispositivo. Seguidamente
se agregd la muestra de sangre
premezclada directamente desde el
tubo de extraccién hasta alcanzar la
marca superior del depdésito. Luego se
tomd la pipeta plastica graduada con
firmeza y se introdujo hasta el fondo,
girando en el sentido de las agujas del
reloj mientras se verificaba que la
sangre ascendiera. Posteriormente, de
manera cuidadosa se hizo girar la
pipeta en sentido contrario, de manera
que el contenido de la pipeta
descendiera. Estos movimientos se
realizaron ocho veces con la finalidad
de mezclar la muestra de sangre con
el citrato, y se procedio con el resto de
las instrucciones de la misma forma
gue en el método sugerido por el
fabricante del sistema comercial

dispette®,
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Andlisis estadistico

Los datos se procesaron mediante
el programa estadistico SPSS version
15.0 para Windows. Se realiz6 la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para
comprobar si los datos seguian una
distribucion normal y se analizaron las
correlaciones mediante el célculo del
coeficiente de correlacion de Pearson.
Las diferencias estadisticas entre las
medias de los grupos se calcularon
mediante la prueba T de Student, con
un nivel de significancia a=0,05. Se
utilizé un andlisis de regresion para
investigar la relacion entre las
variables independientes y

dependientes.

RESULTADOS

Se analizaron cuarenta (40)
muestras de sangre provenientes de
los pacientes seleccionados para el
estudio, de los cuales diecinueve (19)
eran de sexo masculino (47,5%) y
veintiuno (21) de sexo femenino
(52,5%). De acuerdo a la distribucion
por edad, la mayoria de los pacientes,
52,5% (21) pertenecia al grupo etario
de 0 a 5 afos, mientras que el restante
47,5% (19) pertenecia al grupo de 6 a
10 afos. En la estructura conjunta de
grupos de edades en relacion al sexo,
diferencias

no se evidenciaron

sustanciales entre los grupos (Tabla
1).

Respecto a los valores de
velocidad de sedimentacién globular
obtenidos, el valor promedio de VSG
usando la técnica de aforo del
fabricante fue de 8,93 mm, mientras
gue, usando el aforo a pulso se obtuvo
una VSG promedio de 9,28 mm. Por
otra parte, los valores minimos
detectados resultaron iguales
mediante ambas técnicas (2,0 mm),
mientras que los valores maximos
fueron muy similares entre el aforo
indicado por el fabricante (23,0 mm) y
el directo a pulso (24,0 mm) (Tabla 2).

Por otra parte, en la figura 1 se
evidencia que el porcentaje medio
central de los valores de VSG se
encuentra entre 5,00 mm y 13,25 mm
para la técnica de aforo indicada por el
fabricante, mientras que para el aforo
a pulso se encuentra entre 3,00 y
14,50 mm. Ademas de esto, en la tabla
2 se evidencia que la dispersion de los
valores de VSG wusando ambas
técnicas es semejante, resultando una
desviacion estandar levemente
superior mediante el aforo a pulso
(DE= 6,93 mm), en comparacion a la
técnica de aforo indicada por el

protocolo comercial (DE= 5,83 mm).
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Sexo
Edad Masculino Femenino
(afos) n % N %
0-5 9 42,9 12 57,1
6—10 10 52,6 9 47,4
Total 19 100,0 21 100,0

Tabla 1. Distribucion de los pacientes pediatricos por grupo etario y sexo
Fuente: Elaboracién propia.

Descriptivo VSG aforo segun sistema VSG aforo a pulso
Dispette®
Media (mm) 8,93 9,28
Mediana 6,50 7,00
Moda 6,00 2,00
Desviacién estandar 5,83 6,93
Minimo 2,0 2,0
Maximo 23,0 24,0
25 5,00 3,00
Percentiles 50 6,50 7,00
75 13,25 14,50

Tabla 2. Descriptivos de la velocidad de sedimentacion globular mediante ambas técnicas
de aforo
Fuente: Elaboracion propia.
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WEG método dispette WEG metode de enrase a pulso

Figura 1. Velocidad de sedimentacién globular de los pacientes usando dos técnicas de
aforo del sistema comercial dispette.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2. Velocidad de sedimentacién globular segun el sexo usando dos
técnicas de aforo del sistema comercial dispette.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3. Velocidad de sedimentacion globular segun el grupo etario de los pacientes
usando dos técnicas de aforo del sistema comercial dispette.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 4. Recta de regresion de VSG usando dos técnicas de aforo del sistema comercial
dispette.
Fuente: Elaboracion propia.



Revista de la Facultad de Medicina, Volumen 47 — NUmero 2, 2024

VSG: técnica de aforo fabricante comercial

VSG: tecnica de aforo a pulso Anormal (10,01 mm/h o mas) Normal (0 a 10 mm/h) Total
Positiva (= 10,01 mm/h) 4 14
Negativa (0 a 10 mm/h) 25 26

Total 29 40

Tabla 3. Velocidad de sedimentacién globular mediante ambas técnicas de aforo del

sistema comercial Dispette®
Fuente: Elaboracién propia.

Indicador Valor
Sensibilidad (%) 90,9
Especificidad (%) 86,2

Valor predictivo positivo (%) 71,4
Valor predictivo negativo (%) 96,2
Kappa 0,7

Sig. 0,000043

Tabla 4. Indicadores para la evaluaciéon de la técnica de aforo a pulso

Fuente: Elaboracién propia.

Por otra parte, al comparar los
resultados de VSG obtenidos mediante
ambas técnicas de aforo segun el sexo
de los pacientes, se observd mayor
dispersién en el grupo femenino que
en el masculino. Sin embargo, no se
obtuvieron diferencias significativas en
la VSG entre ambos sexos (p-
valor>0,05) (Figura 2).

similar, se compararon los valores de

De manera

VSG segun el grupo etario utilizando
ambas técnicas de aforo (Figura 3). En

esta comparaciéon se observdO mayor

dispersion en el grupo de pacientes de
menor edad (5 aflos o menos), y
nuevamente, no se observaron
diferencias significativas entre los
grupos etarios (p-valor>0,05). Como
consecuencia de la falta de
significancia por edad y sexo se
analiz6 a completitud todas las
muestras de VSG como agregado.

En relacion al analisis cuantitativo
de la VSG, se obtuvo un coeficiente de
regresion entre ambas técnicas de

0,858; es decir, que existe una
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correlacion lineal directa entre los
resultados arrojados por ambos
métodos, y el coeficiente de
determinacion (R? fue adecuado
(73,4%). La concordancia entre
valores  cuantitativos  segun el
coeficiente de correlacion intra-clase
(CCI) fue de 0,84.

En la figura 4 se observa la recta de
regresion  estimada para VSG
(instrucciones sistema dispette), asi
como también la estimacion de los
intervalos de confianza para la media y
para los valores individuales estimados
con un 95% de confianza.

Tal como se observa en la Tabla 3
las pruebas diagndsticas revelaron que
mediante la técnica de aforo a pulso se
obtiene una capacidad de detectar
valores anormales (= 10,01 mm) en los
resultados de VSG usando la técnica
de aforo del sistema dispette del
90,9%.

En cuanto a la deteccion correcta de
los individuos sanos (especificidad=
86,2%) se obtuvieron valores muy

similares (Tabla 4).

DISCUSION

La velocidad de sedimentacion
globular sigue siendo utlizada con
frecuencia en la practica clinica como

indicador de inflamacioén, infeccién o

tumores malignos, entre otros. Este
biomarcador resulta de gran utilidad
para determinar el pronéstico o
monitorear la respuesta terapéutica en
ciertas patologias®®. Ademas de esto,
su bajo costo y la facilidad de su
procesamiento, la han posicionado
como una prueba de rutina en todo el
mundo®. El método de Westergren
constituye el estandar de oro para
medir la velocidad de sedimentacion
de los eritrocitos, en la actualidad
existen numerosas modificaciones
tanto manuales como automatizadas
de este método.

En la presente investigacion, que
compara los valores de VSG obtenidos
utiizando el sistema comercial
dispette, mediante la aplicacion de la
técnica de aforo indicada por el
fabricante y la técnica de aforo directo
a pulso, se obtuvo una desviacion
estandar ligeramente superior en los
resultados de VSG usando el aforo a
pulso (tabla 2), lo que coincide con lo
esperado, debido a que se trata de
una dilucion imprecisa. La etapa de la
dilucion resulta critica para la medicion
adecuada de la VSG, segun lo
establecido por los
regulatorios ICSH y CLSI?**®. En otras

organismos

palabras, cuando no se utilizan los

instrumentos calibrados adecuados
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para realizar las diluciones en los
procedimientos analiticos, las
mediciones resultan inexactas, lo que
podria comprometer la confiabilidad de
los resultados®® 28,

En el presente trabajo, no hubo
diferencias significativas en la VSG
entre los sexos masculino y femenino
de los pacientes evaluados (p-
valor>0,05), s6lo se observdé una
mayor dispersion de los valores de
VSG en el grupo femenino (figura 2),
esto coincide con los resultados de
investigaciones realizadas por otros

autores®0°

, quienes afirman que no
existen diferencias significativas entre
los valores de VSG segun el sexo de
los pacientes que participaron en sus
respectivos estudios.

Por su parte, diversos autores que
han correlacionado los valores de VSG
obtenidos, con respecto a la edad de

36490 no han encontrado

los pacientes
significancia estadistica entre ambas
variables. Tales hallazgos coinciden
con lo encontrado esta investigacion,
ya que no se observaron diferencias
significativas entre los grupos etarios
de 0 a 5 afios y de 6 a 10 afos (p-
valor>0,05), observandose una mayor
dispersion de los valores de VSG en el

grupo de 0 a 5 afios de edad (figura 3).

En lo referente a la correlacion
entre ambas técnicas de aforo (figura
4), se obtuvo un coeficiente de
correlacién lineal de 0.858 mm. En
otras palabras, el incremento promedio
gue se produce en la VSG siguiendo la
técnica de enrase del sistema
comercial es de 0,858 mm cuando la
VSG obtenida con la técnica de enrase
a pulso aumenta una unidad (mm). La
correlacion lineal cuando se comparan
técnicas de medicion de VSG contra
un meéetodo estandar ha sido descrita
por diversos investigadores*°.

Adicionalmente, en las tablas 3y 4
se puede apreciar que, en este
estudio, mediante el aforo a pulso se
obtuvo una capacidad de detectar
valores anormales de VSG = 10,01
mm con una sensibilidad del 90,9%, y
se logra una deteccién correcta de los
individuos sanos con una especificidad
de 86,2%. De manera que se puede
afirmar que es posible utilizar el aforo
a pulso para la determinacion de VSG
de manera confiable, tomando en
consideracion que no  existen
diferencias significativas respecto a los
resultados siguiendo las indicaciones
de aforo del sistema dispette.

Con relacion al valor predictivo
positivo, es decir la probabilidad de

encontrar valores de VSG alterados si
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se obtiene un resultado positivo es de
71,4%. En contraste, el valor de
prediccion negativo o probabilidad de
encontrar valores de VSG normales si
se obtiene un resultado negativo es de
96,2% (kappa=0,7 y p-valor=0,000)
(tabla 4). Los resultados descritos,
siguen la misma tendencia que los
hallados por distintos investigadores**
47.

CONCLUSIONES

Los valores promedio de VSG
obtenidos mediante el sistema
comercial dispette usando la técnica
de aforo del fabricante y el aforo
directo a pulso son muy similares, al
igual que las desviaciones estandar de
sus respectivos valores. Existe una
correlacion lineal directa entre los
resultados de VSG al comparar ambas
técnicas de aforo.

Por lo tanto, se concluye que los
valores de VSG empleando ambas
técnicas de aforo son comparables se
puede utilizar la técnica de aforo a
pulso de manera confiable siempre
que se cumplen el resto de pasos
previos de la técnica. Se debe
considerar que los valores obtenidos
con la técnica de aforo a pulso seran
discretamente superiores a los que se
obtendrian por la técnica de aforo

indicada por el sistema comercial

dispette, sin que esa diferencia sea
significativa.

La medicién de la VSG usando la
técnica de aforo directo a pulso es una
alternativa sencilla, economica,
sensible y atil para laboratorios rurales
y de paises en vias de desarrollo que

carecen de micropipetas automaéticas.

RECOMENDACIONES

En aquellos pacientes cuya
determinacién de VSG sea con fines
de seguimiento terapéutico, se
recomienda realizar la determinacién
siempre por un mismo meétodo vy
técnica de aforo, para evitar posibles
discrepancias en la interpretacion de
resultados, sobre todo en casos donde
el valor obtenido se encuentre cercano
al limite inferior o superior del rango de
referencia.

Se considera una limitacion de la
investigacion, el tamafio de la muestra
y la participacion de un solo analista,
por lo que se recomienda, ampliar el
namero de analistas, asi como el
tamafio de la muestra y el rango de
edad de los pacientes, en futuras

investigaciones.
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