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RESUMEN

La presente investigacion se realizo en la ciudad de Arequipa, en el servicio
de Patologia Clinica del hospital 1ll Yanahura de Essalud durante el mes de
febrero del 2016. Donde participaron 400 pacientes mayores de 5 afios. El
objetivo general fue determinar la correlacion entre los valores de velocidad
de sedimentacion globular obtenidos con el Método Wintrobe convencional y
los obtenidos con el Método Wintrobe en angulo de 45° en pacientes del
servicio de patologia clinica del hospital 11l Yanahura de EsSalud Arequipa —
2016. El nivel fue correlacional, tipo aplicativo y de disefio transversal, la
técnica utilizada fue, ficha de recoleccion de datos. La poblacién estuvo
conformada por 400 pacientes donde el 66.3% de la poblacion estudiada
pertenece al género femenino y el 33.7% pertenece al género masculino

donde la edad minima es de 5 afios y la maxima de 91 afios.

Se midid la velocidad de sedimentacion globular por el Método Wintrobe
convencional (mm/h) y por el Método Wintrobe en angulo de 45° (mm/18min)
tomando como valores normales de 0 a 10 mm/h y anormales > 11 mm/h en
el género masculino y con velocidad de sedimentacién normales de 0 a 15

mm/h y anormales >16 mm/h en el género femenino.

De los datos obtenidos por ambos Métodos, 232 pruebas que representan el
58% de las muestras resultaron con una velocidad de sedimentacion
globular normal y 168 muestras que representan el 42% fueron anormales,
estos resultados fueron obtenidos por el Método Wintrobe convencional y

por el método Wintrobe en angulo de 45°.

Por lo que se concluye que los valores de velocidad de sedimentacion
globular obtenidos a la hora por el Método Wintrobe convencional tienen una
relacion directa y significativa con el Método Wintrobe en angulo de 45°

obtenidos a los 18 minutos.

Palabras claves: Método Wintrobe convencional, Método Wintrobe en angulo

de 45°, velocidad de sedimentacion globular.



ABSTRACT

This research was conducted in the city of Arequipa, in the service of Clinical
Pathology Il Yanahura Essalud hospital during the month of February 2016.
Where involved 400 patients older than 5 years. The overall objective was to
determine the correlation between the values of erythrocyte sedimentation
rate obtained with conventional Wintrobe method and those obtained with the
Wintrobe Method at 45 ° in patients from the clinical pathology hospital 1l
Yanahura EsSalud Arequipa - 2016. the level was correlational and cross-
sectional design application type, the technique used was, record data
collection. The population consisted of 400 patients where 66.3% of the study
population belongs to the female and 33.7% male belongs to where the

minimum age is 5 years and maximum of 91 years.

the erythrocyte sedimentation rate by the conventional Wintrobe Method (mm
/ h) and the Wintrobe Method at 45 ° (mm / 18min) taking as normal values
from 0 to 10 mm / h abnormal> 11 mm / h was measured male and normal

sedimentation rate of 15 mm gender 0 / abnormal h> 16 mm / h in females.

Data obtained by both methods, 232 tests representing 58% of the samples
were a hormal erythrocyte sedimentation and 168 samples representing 42%
were abnormal, these results were obtained by the conventional Wintrobe
method and the method Wintrobe at 45 °.

So it is concluded that the values of erythrocyte sedimentation rate obtained
at the time by the conventional method Wintrobe have a direct and significant
relationship with Wintrobe Method at 45 ° obtained at 18 minutes.

Keywords: Wintrobe conventional method Wintrobe Method at 45°,
erythrocyte sedimentation rate.
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INTRODUCCION

La velocidad de sedimentacion globular (VSG), es una prueba que se
viene realizando desde 1894, Edmund Biernacki, observé que la
velocidad de sedimentacion se incrementaba durante el embarazo y

pensoé que podria ser una simple prueba para detectar la concepcion.

La velocidad de sedimentacion globular, es definida como una prueba
de laboratorio que mide la distancia, en milimetros, que los eritrocitos
y cuerpos formes que componen la sangre descienden durante una
hora. Esta es una prueba simple y de bajo costo muy utilizada en la
clinica por su valor en la detencién de procesos inflamatorios, en el
monitoreo de la actividad en algunas enfermedades o en el curso de

algun tratamiento.

Tomando en cuenta la importancia de la informacién que se obtiene
de un examen de hematologia completa y que los resultados de
laboratorio son requeridos con la mayor rapidez posible, se ve la
necesidad de disminuir el tiempo de lectura de la velocidad de

sedimentacion globular.

En la practica normal para la realizacion de la velocidad de
sedimentaciéon globular, hay que cuidar varios aspectos importantes
como lo son: temperatura ambiente, limpieza del material, dilucion de
la muestra, verticalidad, diametro y longitud de las pipetas y el tiempo
de una hora exacta para su lectura final. Con el fin de reducir este
tiempo al maximo posible, con la misma precisibn que el método
Wintrobe convencional, se propuso hacer este estudio en pacientes
tomando en cuenta todas las condiciones antes mencionadas a
excepcion de la verticalidad de las pipetas.

Esta se modific6 poniendo el soporte, especialmente construida, a
una inclinacion exacta de 45° lo cual permitirA que la velocidad de

sedimentacion globular se vea acelerada, (esto debido a que aumenta
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el area de contacto proporcionado por la inclinacion), y se disminuye
el tiempo de lectura de una hora a 18 minutos, economizando tiempo
y aprovechando los recursos humanos para el laboratorio, brindado

un resultado tan confiable como el método Wintrobe convencional

Con esta investigacion queremos demostrar cual es la correlacion de
los valores de velocidad de sedimentacion globular obtenidos con el
Método Wintrobe convencional y con el Método Wintrobe en angulo
de 45° en pacientes del servicio de Patologia Clinica del Hospital 11l
Yanahura EsSalud de Arequipa.

En el presente informe de investigacion, se ha considerado
presentarlo de la siguiente manera: Capitulo I: Marco Tedrico: donde
se considera el problema de investigacion, las variables, los
antecedentes investigativos, la base teérica, conceptos béasicos y la
hipotesis. En el Capitulo 1l: Marco Metodologico; donde se considera
el nivel, tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra y
muestreo, técnicas de procesamiento y andlisis de datos. En el
Capitulo Ill: se precisa los resultados a nivel de indicadores de las
variables, el problema de investigacion y la discusion. Finalizando con
las conclusiones, recomendaciones, la referencia bibliogréfica y sus

anexos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 Problema de Investigacion

1.1.1 Descripcion de larealidad problematica

La velocidad de sedimentacion globular es una prueba no especifica
ampliamente solicitada al laboratorio clinico y generalmente empleada
para detectar inflamacién sistémica y para el monitoreo y prondstico
de ciertas enfermedades. Ademas, esta siendo usada para el
pronéstico de condiciones no inflamatorias como enfermedad
coronaria arterial, cancer de préstata y en el diagnéstico y monitoreo
de infecciones post operatorias en el &rea ortopédica. Si bien es cierto
que hoy dia contamos con una gran cantidad de equipos
automatizados para realizar la VSG, muchos laboratorios de nuestro
medio no cuentan con esta metodologia por lo que emplean métodos
manuales como metodologia de rutina o como método de apoyo a la
automatizada.

La realizacion de esta investigacion sobre velocidad de sedimentacion
globular por método Wintrobe en angulo de 45°, en la actualidad no
existen muchos trabajos a nivel nacional e internacional. El empleo
del método Wintrobe en un angulo de 45° en la medicién de la VSG
seria muy conveniente por el tiempo menor que se emplea en este
procedimiento. La busqueda de métodos alternativos que soluciones
algunos inconvenientes para medir la VSG, nos conduce a pensar
que la utilizacién del método Wintrobe en angulo de 45° resultaria una
alternativa para medir la velocidad de sedimentacién globular.

En el presente trabajo pretende medir de manera simultanea la VSG
con método Wintrobe convencional y Método Wintrobe en angulo de
45° con muestra de sangre anti coagulada con EDTA (&cido

etilendiaminotetra acético).



1.1.2 Formulacion del problema

A. Problema Principal

¢.Cual es la correlacion entre los valores de velocidad de
sedimentacion globular obtenidos con el método Wintrobe
convencional y los obtenidos con el método Wintrobe en &angulo de
45° en pacientes del servicio de patologia clinica del hospital 1l

Yanahura Arequipa- 20167

B. Problemas Secundarios

a) ¢Cuales son los valores de velocidad de sedimentacién
globular obtenidos con el método Wintrobe convencional en
pacientes del servicio de patologia clinica del hospital Ili

Yanahura Arequipa- 20167

b) ¢Cuales son los valores de velocidad de sedimentacién
globular obtenidos con el método Wintrobe en angulo de 45° en
pacientes del servicio de patologia clinica del hospital Il

Yanahura Arequipa- 20167

1.1.3. Horizonte de la investigacién

a) CAMPO . Salud
b) AREA . Tecnologia Médica - LAB. Clinico
c) LINEA . Hematologia



1.1.4. Justificacion:

La velocidad de sedimentacion globular es una practica facil y
sencilla, la cual se viene realizando desde 1921 y sirve para
determinar la gravedad o el mejoramiento de un paciente que esté

sufriendo estados patologicos.

El contenido es parte de la especialidad de hematologia y esta dentro
del ambito de trabajo del tecnélogo Médico.

Este trabajo pretende dar alternativas en el uso de otros métodos por
lo tanto abre posiblidades para nuevos estudios de investigacion

referente al tema.

El método puede ser aplicado en el laboratorio clinico para entregar
los reportes de hematologia completa, de tipo urgentes, en tiempo
maximo de 20 a 25 minutos. En los laboratorios clinicos particulares
esta practica puede ser muy utilizada porque se economizara tiempo,

el cual podra ser utilizado para realizar otras pruebas.

Con esta investigacion queremos conocer los valores de velocidad de
sedimentacién globular obtenidos con el método Wintrobe
convencional y los obtenidos con el método Wintrobe en angulo de
45°,



1.2. Objetivos:

1.2.1. Objetivo General:

Determinar la correlacion entre los valores de velocidad de
sedimentacion globular obtenidos con el método Wintrobe
convencional y los obtenidos con el método Wintrobe en
angulo de 45° en pacientes del servicio de patologia clinica

del hospital lll Yanahura de EsSalud Arequipa — 2016.

1.2.2. Objetivos Especificos:

a. Determinar los valores de velocidad de sedimentacion
globular obtenidos con el método Wintrobe convencional en
pacientes del servicio de patologia clinica.

b. Determinar los valores de velocidad de sedimentacion
globular obtenidos con el método Wintrobe en angulo de

45° en pacientes del servicio de patologia clinica.

1.3. Variables:

1.3.1. Identificacién de Variables:

e VARIABLE 1: Método Wintrobe convencional.

Indicadores:
- Angulo
-Tiempo

e VARIABLE 2: Método Wintrobe en angulo de 45°.

Indicadores:

- Angulo
-Tiempo



1.3.2. Operacionalizacion de Variables:

SuUD
VARIABLES | DIMENSION | INDICADOR INDICADOR INSTRUMENTO
Ficha de
leccid
Método Angulo 90° recg eccion
i atos
Wintrobe .
- Hematologia
convencional |
Ficha de
: , recoleccion
Tiempo 60 min datos
Ficha de
Método Angulo 45° recglecmon
i atos
Wintrobe en Hematologia
angulo de 9 Ficha de
45° 7
Tiempo 18 min recglecmon
atos

1.4. Antecedentes investigativos
1.4.1. A Nivel Internacional:

A. Alas Rivera, Tania M. Garcia Hernandez. Anélisis comparativo del
método de Wintrobe y el método de Westergren para la determinacion
de la VSG en pacientes de consulta externa del Hospital Nacional

Zacamil “Dr. Juan José Fernandez” en el periodo de marzo-abril 2012.

Esta investigacion sobre la sensibilidad y especificidad del método Wintrobe
con respecto al método Westergren utilizados para medir la velocidad de
sedimentacion globular en pacientes de ambos sexos que asistieron a la
consulta externa de dicho hospital se realizaron 200 pruebas de
eritrosedimentacion por el método de Westergren y simultaneamente se
montaron 200 pruebas por el método de Wintrobe .

De los datos obtenidos 82 pruebas que representan el 41% de las muestras
resultaron con una velocidad de sedimentacion globular normal y 118

muestras que representan el 59% fueron anormales. Al analizar los datos
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obtenidos que corresponden al método de Wintrobe 32 pruebas fueron
normales que representan el 16 % y 168 pruebas anormales que constituyen
el 84% de las muestras. Al analizar los datos de cada muestra
individualmente se observé una marcada diferencia en las velocidades de
sedimentacion globular obtenidas por el método de Westergren en pacientes
normales, por ejemplo en la muestra # 1 se obtuvo un valor de 19 mm/h con
el método Westergren y con el método Wintrobe fue de 25 mm/h con una
diferencia de 6 mm/h. A diferencia de los valores normales que obtuvimos
por el método de Westergren los cuales Wintrobe los contempla como
anormales con una importante diferencia de datos entre ambos métodos
dicho evento no se observa tan marcado en los valores normales obtenidos
por el método de Wintrobe en el que solamente en la muestra # 17 se
presenta que Wintrobe nos da un valor de 9 mm/h y Westergren nos da un
valor de 28 mm/h siendo una diferencia de 19 mm/h vale la pena destacar
que este es el Unico dato que el método de Wintrobe lo tomo como normal y
el método de Westergren lo considero anormal entre todos los valores
normales que se obtuvieron por el método de Wintrobe. Se evalu6 la
sensibilidad y especificidad del método Wintrobe con relacion al método
Westergren para la determinacion de sedimentacion globular. Tenemos que
de las 200 muestras analizadas 118 muestras fueron verdaderos positivos y
no se detectd por el método Wintrobe ningun falso negativo lo cual nos
permitidé detectar la sensibilidad del método que fue de 100%, eso nos indica
que el método pudo detectar todas las velocidades de sedimentacion
globular anormales. Sin embargo al calcular la especificidad del método
Wintrobe donde se detectaron los verdaderos sanos con velocidad de
sedimentacién globular normales se obtuvo que 32 pruebas fueron
verdaderos negativos y que 50 muestras fueron falsos positivos, lo que nos
indica que la especificidad del método Wintrobe es de 39%.En base a los
resultados obtenidos podemos ver que la sensibilidad de la velocidad de
sedimentacién globular por el método de Wintrobe es igual en comparacién
con el método de Westergren y se acepta que la especificidad de la
velocidad de sedimentacion globular por el método de Wintrobe es diferente

en comparacién con el método de Westergren.



A. Salgueiro Blanes. Comparaciéon de 2 procedimientos operativos en
la determinacion de lectura de valores de eritrosedimentacion. Estudio
realizado por un Estudiante de la Universidad Nacional de Asuncion;
2011.

Comparar dos procedimientos operativos distintos de Velocidad de
Sedimentacion Globular, mediante el analisis de los valores de lectura los
pacientes estudiados fueron clasificados en categorias en base a su género,
edad (mayores y menores de 50 afos), y valores de hematocrito. Una vez
obtenidos los valores de VSG por los dos procedimientos comparados, se
procedié a efectuar el analisis estadistico para establecer la existencia o no
de diferencias significativas en los valores de lectura obtenidos por ambos
métodos. Las muestras con una diferencia de +/- 5 mm en la lectura de la
velocidad de eritrosedimentacion por los dos métodos, se tomaron como
muestras equitativas, ya que se considerd0 que esto no representa una
variacion importante entre los mismos; ademas se tuvo en cuenta un rango
de error de lectura de +/-1 mm. Para un intervalo de confianza del 95%, y
puesto que el p-valor para el test resultd inferior a 0.05 se rechazé la
hipétesis nula que apoyaba la ausencia de diferencias significativas en la
lectura de valores de VSG obtenidos por los dos procedimientos. Mujeres
menores de 50 afios con hematocrito y VSG de 60 minutos dentro del rango
de referencia. Mujeres menores de 50 afios con hematocrito alterado y VSG
de 60 minutos fuera del rango de referencia, y Varones mayores de 50 afios
con hematocrito normal y VSG de 60 minutos fuera del rango de referencia.
No se establecieron diferencias significativas entre valores obtenidos por los
dos métodos comparados en todos los demas casos analizados. El
procedimiento de VSG empleando pipeta de Westergreen de 200 mm en
forma inclinada en 45° por 15 minutos no presenta diferencias significativas
en la lectura de valores obtenidos con respecto al método de oro empleado
corrientemente, pipeta en forma vertical por 60 minutos, en la mayor parte de
los casos analizados. La sensibilidad del método Westergren es de 100% en
relacion al método Wintrobe siendo una prueba capaz de detectar a los

verdaderos enfermos.



La especificidad del método Wintrobe es de 39% en relacion al método de
Westergren obtenidos a partir de los mismos, uno de ellos en pipeta de
Westergreen de 200 mm en un angulo de 45° por 15 minutos; y el otro, la
prueba estandar corrientemente utilizada, pipeta de Westergreen de 200 mm

en forma vertical por 60 minutos.

A. Estuardo R. Sierra Arriola. Métodos para reducir el tiempo de lectura
de la velocidad de sedimentacion globular. Estudio realizado en el
laboratorio clinico del hospital Nacional de Salama, Guatemala; 2012.
Se realizaron las determinaciones de los 559 adultos con el método clasico,
estos resultados fueron comparados con los valores normales y asi, fueron
clasificados en cuatro grupos: el primer grupo estuvo compuesto por
hombres con velocidad de sedimentacion globular normal con un total de
130 pacientes; el segundo grupo estuvo formado por hombres con velocidad
de sedimentacion globular alterada con un total del21 pacientes; el tercer
grupo estuvo conformado por 180 mujeres, cuya velocidad de sedimentacion
globular era normal; y el cuarto grupo estuvo formado por 128 mujeres con
velocidad de sedimentacion globular alterada.

Para facilitar el analisis estadistico se pusieron las lecturas parciales en
milimetros de las velocidades de sedimentacion globular en un orden logico
y secuencial. Posteriormente se realiz6 la determinacion con la gradilla a 45
grados con lecturas a los 5, 7, 8, 9, 10 y 15 minutos dandoles valores
numeéricos a las lecturas consecutivas de 1, 2, 3, 4, 5 y 6 respectivamente;
luego se realiz6 la lectura de la gradilla a 60 grados con sus lecturas a los 5,
9, 10, y 11 y 15 minutos, dandoles valores numéricos a las lecturas de 7, 8,
9, 10 y 11, por ultimo se coloco, en el valor correlativo 12, la lectura con el
meétodo clasico de referencia para poder comparar esta lectura con las
anteriores.

En el grupo de hombres con velocidad de sedimentacion globular normal, se
obtuvo una media de 3.33 con el método clasico de Westergreen, con el
meétodo a 45 grados la media mas cercana es de 3.47 que corresponde a los
8 minutos, y con el método a 60 grados, la media mas cercana es de 3.80

gue corresponde a los 11 minutos. Para el grupo de hombres con velocidad
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de sedimentacion globular alterada se obtuvo una media de 24.72 con el
meétodo clasico; con el método a 45 grados, la medida mas cercana es de
8.54 que corresponde a los 9 minutos, y con el método a 60 grados, la
medida mas parecida es de 23.48 que corresponde a los 11 minutos.

Para el grupo de mujeres con velocidad de sedimentacion globular normal,
se obtuvo una media de 8.56 con el método clasico; con el método a 45
grados, la media mas cercana es de 8.54 que corresponde a los 9 minutos, y
con el método a 60 grados, la media mas cercana es de 9.11 que
corresponde a los 11 minutos. Para el grupo de mujeres con velocidad de
sedimentacion globular alterada se obtuvo una media de 34.62 con el
método a 60 grados, la media mas cercana es de 33.50 que corresponde a
los 11 minutos.

En conclusién la lectura con el método inclinado a 60 grados para medir la
velocidad de sedimentacién globular, a los 11 minutos, es similar al método
clasico de Westergreen de una hora para adultos comprendidos entre 18 y
40 afios. Hay correlacion estadistica entre los métodos estudiados de 45 y

60 grados contra el método clasico.

1.4.2. A Nivel Nacional

A. Orlando Rivera B. Andlisis comparativo y determinacion del grado
de correlaciéon entre el método de Westergreen y el Micrométodo de
tubos capilares en la determinacion de la VSG; realizados en el
laboratorio de la FACS-UNJBG-Tacna, 2012 al 2013.

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

Y para la especificidad, de 100 casos negativos por Westergreen el 94% son

detectados como negativos con el micrométodo de capilares al comparar
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simultdneamente la VSG por Wintrobe y el micrométodo de capilares sin
heparina en sangre de nifios con EDTA, encontr6 que el grado de
correlacion entre ambos fue buena (r=0,76; p-valor<0,001). Este ultimo tuvo
una sensibilidad del 96% y una especificidad del 74%. Por lo que nuestros
resultados se muestran diferentes en especificidad y sensibilidad.

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

Se concluye que la medicion de la VSG en sangre anticoagulada con EDTA
mediante capilares sin heparina es una alternativa sencilla, econémica y util
para pacientes que requieren microtécnica y laboratorios que carecen de
tubos Westergreen, por lo que se subraya la importancia de este trabajo de

investigacion.

1.4.3. A Nivel Local

No se encuentran estudios realizados sobre velocidad de
sedimentacion globular por método Wintrobe convencional y los
obtenidos por método Wintrobe en angulo de 45° en las instituciones

de patologia clinica en la region Arequipa.

1.5. Marco Tedrico

1. La sangre: es un tejido liquido que contiene muchas clases de
sustancias quimicas disueltas y millones de células flotantes. La
porcion liquida (Extracelular) se llama: plasma. Suspendidos en el
plasma existen muchos tipos diferentes de células y fragmentos

celulares, que constituyen los elementos formes de la sangre. (1)

Funciones de la sangre:

La sangre circula en el interior de los vasos sanguineos y es el
vehiculo ideal para conectar entre si a todas las células del
organismo. Entre sus numerosas funciones se incluyen las siguientes:
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a)

b)

1.1

Transporte: la sangre transporta el oxigeno desde el aire de los
pulmones y los nutrientes desde el tracto gastrointestinal donde son
absorbidos hasta las células. Por otro lado, recoge los productos de
desecho del metabolismo celular (dioxido de carbono, &cido Urico,
urea, creatinina, bilirrubina, etc.) transportandolos hasta sus 6rganos
excretores (pulmones, riflones e higado).

Homeostatica: para el agua, el pH, la temperatura y la concentracion
de electrélitos. Para que los millones de células que componen el
organismo humano funcionen como un todo y permanezcan
continuamente en equilibrio precisan de un vehiculo que permita el
intercambio constante de moléculas entre todas y cada una de las
células por lejanas que se encuentren. Este intercambio es posible
gracias a la sangre que esta en contacto directo con las células a
través del liquido intersticial y de la linfa. En el organismo, el
intercambio constante de moléculas entre la sangre, el liquido
intersticial y las células se hallan en equilibrio dinamico.

Proteccidn: la sangre es capaz de evitar su propia destruccién por
vertido fuera del torrente circulatorio (hemorragia) gracias a la
presencia de un mecanismo protector denominado hemostasia o
coagulacion, en el que intervienen las plaquetas y diversas proteinas
plasmaticas. Protege ademds al organismo frente a las agresiones
externas de bacterias, virus toxinas gracias al sistema de defensa
principal del organismo formado por los leucocitos y algunas proteinas
plasmaticas como los anticuerpos y el sistema de complemento. (6)

Composicion de la Sangre:

- Plasma: Es el medio liquido que transporta los elementos formes.

En el plasma, ademas, se encuentran proteinas plasmaticas, sales
inorganicas y sustancias nutritivas provenientes de la absorcion
intestinal al igual que productos provenientes del metabolismo de los

tejidos.
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También en el plasma se hallan diversas hormonas que son
transportadas desde el lugar de origen hasta donde tienen que ejercer

su funcion.

-Elementos formes: Son los glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos
blancos (leucocitos) y las plaquetas trombocitos), que constituyen en
conjunto el 45%, aproximadamente, del volumen sanguineo; el resto

del espacio lo ocupa el plasma.

-Gloébulos rojos: Son elementos discoides biconcavos que
transportan la hemoglobina, son los glébulos mas numerosos de la
sangre; no son verdaderas células, puesto carecen de ndcleo para asi

poderlos considerar.

La cantidad de glébulos rojos en la sangre es mantenida por una serie
de factores entre los cuales el que mas directamente influye es la
oxigenacion tisular cuando disminuye el suministro de oxigeno a los
tejidos, como ocurre cuando se vive en lugares con una gran altitud, o
en estados de anemia o enfermedades pulmonares y cardiacas, la

médula 6ésea produce un mayor numero de eritrocitos.

-Globulos blancos: Los leucocitos son las unidades moviles que
intervienen en la defensa del organismo contra las infecciones
teniendo la particularidad de que pueden emigrar de un sitio a otro,
con lo que constituyen la primera linea de defensa contra los

gérmenes invasores.

En la sangre se identifican cinco tipos de leucocitos: neutrdfilos,
basdfilos, eosindfilos, monocitos y linfocitos todos los diferentes
leucocitos derivan en la médula 6sea de una célula madre
pluripotencial comun con la de los glébulos rojos y las plaquetas,
aunque a partir de ahi los mecanismos que regulan la produccion de

estos diferentes tipos de células son variables.

Neutrofilos: Son células cuya funcion primaria es la fagocitosis de
microorganismos. Son transportados por la sangre y atraidos hacia

los lugares de inflamacion. Dos factores humorales que estimulan la
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b)

d)

produccion de neutréfilos en la médula 6sea han sido identificados
recientemente, uno es el factor inductor de la neutrofilia y otro el factor
estimulante de las colonias.

Basofilos: Son las células blancas en menor concentracion se
encuentran en la sangre, su funcion parece relacionarse con el
transporte de heparina, interviniendo en evitarla coagulacion de la
sangre.

Eosindfilo: Su papel funcional no es bien conocido, aunque tienden
a relacionarse con respuestas alérgicas y de tipo inmunoldgico.
Monocitos: Son células con propiedades fagociticas sobre las
bacterias. En respuesta a ciertos estimulos en los tejidos los
monocitos aumentan de tamafio y se tornan mas activos
denominandose macréfagos. Los monocitos responden a factores
liberados por los linfocitos que estimulan o inhiben su migracién hacia
los tejidos (factor estimulante de la quimiotaxis y factor inhibitorio de la
migracion).

Linfocitos: Son las células encargadas de la produccion de
anticuerpos y de la inmunidad celular. Hay dos tipos de linfocitos,
ambos formados en la médula 6sea: los linfocitos B y los linfocitos T.
los primeros son los encargados de producir inmunoglobulinas, de las
gue se han identificado cinco tipos: Ig G, Ig A, Ig M, Ig E e Ig D. Estos
diferentes tipos de anticuerpos, producidos por los linfocitos B,

proveen un adecuado medio de defensa contra gérmenes invasores.

-Plaguetas: Son estructuras anucleadas producidas en la médula
Osea y que intervienen en la coagulacion de la sangre. La formacion
de plaguetas esta regulada por uno o varios factores evitan, en parte
la extravasacion de sangre por el vaso roto. Una vez que ocurre esto
las plaquetas liberan de su interior contenido de granulos, que estan
constituidos, entre otras cosas, por factor 4, que neutraliza la actividad
de la heparina, calcio, ADP (Adenosin difosfato), serotonina y un
factor estimulante de la mitosis del musculo liso y de los fibroblastos,

la liberacion de ADP, causa una mayor agregacion de plaquetas al
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lugar de la rotura formando un “tapén de plaquetas” en el vaso roto.
©)
2. VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR.
Principio: Cuando se coloca sangre venosa bien mezclada en un
tubo vertical, los eritrocitos, tenderan a caer hacia la parte inferior. La
velocidad de sedimentacion globular (VSG) es equivalente a la
longitud del recorrido descendente de la parte superior de la columna
de eritrocitos en un intervalo determinado de tiempo y varios factores
contribuyen a este valor. Es una prueba para evaluar la respuesta
inflamatoria durante la fase aguda de diversos padecimientos
infecciosos y no infecciosos. Su historia se remonta a la observacion
de Fahraeus en 1918, de una rapida sedimentacion de los eritrocitos
en el plasma de una mujer gestante que no ocurria en otra mujer no
embarazada. Sin embargo, fue hasta 1941 cuando MacLeod describio
la VSG como reactante de fase aguda.
El fendbmeno se debe a la tendencia de los eritrocitos de agregarse en
forma de columnas de monedas (fendmeno de Rouleaux) como
resultado de un proceso electroquimico reversible. En la sangre
normal, los eritrocitos tienen una carga negativa (potencial zeta) en su
superficie, que hace que se “repelan” entre si, lo cual da por resultado
una velocidad de sedimentacién de menos de 10 milimetros (mm) por
hora. Por el contrario, todas las condiciones asociadas con procesos
inflamatorios que cambian el potencial zeta favorecen el fenébmeno de

Rouleaux e incrementan la VSG. (8)

2.1. Factores que influyen en la velocidad de sedimentacion globular:

Factores Fisicos:

Para que se produzca la sedimentacion de los globulos rojos debe
aparecer una adherencia de los mismos y la formacién de
conglomerados; cuanto mayor sea la afinidad de los glébulos rojos a
formar estos conglomerados y cuanto mas grande sea el tamafio de los
mismos, mas elevada se encontrara la velocidad de sedimentacion.

La sangre que presenta alteraciones en la formacién de los glébulos

rojos, como hematies espinosos, presenta una velocidad de
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sedimentacion disminuida debido a una afinidad minima por la

formacion de los conglomerados.

Factores quimicos:
Los factores quimicos que pueden alterar los valores normales de la
velocidad de sedimentacion son las alteraciones proteicas. Existen
proteinas que favorecen la sedimentacién, y se denominan
aglomerinas; las principales son:

- Fibrinbgeno

- a2 Haptoglobina

- Macroglobulina yM.

- a2 Ceruplasmina

- a2 Macroglobulina

También existen proteinas encargadas de inhibir la adherencia de los

glébulos rojos, siendo las principales:

- Prealbimina

- Transferrina

- a1 Glicoproteina

Factores Bioldgicos:

Existen determinados factores bioldgicos que pueden alterar la velocidad de
sedimentacion de forma fisiolégica; los principales son: ElI embarazo,
menstruacion, ancianos y nifios

Factores plasmaticos:

Los niveles elevados de fibrinbgeno y, en menor medida de 2 beta y
gammaglobulinas favorecen una VSG acelerada. Estas moléculas
asimétricas de proteinas tienen un efecto mayor que otras proteinas
respecto a la disminucion de la carga negativa de los eritrocitos (potencial z
gue tiende a mantenerlos apartados). La disminucién de este potencial
promueve la formacién de apilamientos, que sedimentan mas rapidamente

que las células aisladas.
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Factores eritrocitarios:

La anemia es responsable de una mayor VSG. La variacion de la relacion
eritrocito-plasma favorece la formacion de apilamientos. Estas alteraciones
son independientes de las variaciones de la concentracion de las proteinas
plasmaticas. En cualquier método de determinacion la velocidad de
sedimentacion globular es muy sensible a las proteinas plasmaticas
alteradas en el intervalo de valores del hematocrito de 30 a 40%.

La velocidad de sedimentacion es directamente proporcional al peso del
agregado celular e inversamente proporcional al area superficial. Los
microcitos se sedimentan con mayor lentitud que los macrocitos, que tienen
un area superficial disminuida en relacion con el volumen. Las pilas de
monedas también tienen un area superficial disminuida en relacion al
volumen y aceleran la velocidad de sedimentacion globular. Los hematies
con forma anormal o irregular, tales como las células falciformes o los

esferocitos, dificultan la formacion de pilas y disminuyen la VSG.

Numero de hematies:

La verdadera velocidad de sedimentacion esta modificada cuando el nUmero
de hematies por unidad de volumen de sangre es mayor o menor que lo
normal. Dicha velocidad es muy rapida en la anemia grave, probablemente
porque un numero pequefio de particulas tiene mas facilidad para
depositarse en un volumen de liquido mayor. Lo contrario ocurre en la
policitemia.

Tamafio de los hematies:

Los macrocitos caen con mas rapidez, y los microcitos con menos, que los
hematies normales.El efecto es significativo sélo en los casos extremos.
Alteraciones eritrocitarias:

Microcitos: Células con tamafio menor que lo normal, se encuentran en
anemia por déficit de hierro (probablemente la causa mas comun en nuestro
medio), talasemias, anemias sideroblasticas, intoxicacion con plomo y en la
anemia de las enfermedades cronicas.

Macrocitos: Células con tamafio mayor que lo normal, a menudo indican
deficiencia de &cido folico o vitamina B12, condiciones en las cuales con

frecuencia se acompafa de ovalocitosis. Puede encontrarse macrocitosis sin
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ovalocitosis en pacientes con hipotiroidismo, enfermedades hepaticas. La

presencia de ligera macrocitosis en el recién nacido es un hallazgo normal.

Hipocromia: Indica disminucién del contenido de hemoglobina de los

eritrocitos. La causa mas frecuente es anemia por deficiencia de hierro.

Poiquilocitosis: Indica variacion de la forma de los eritrocitos; debiendo
haber siempre una explicacién del porqué existe cambio de forma de estas
células. A veces son variaciones inespecificas sin mayor significado y
acompaifan a distintas formas de anemia. Otras veces son cambios muy

significativos que incluso sugieren un mecanismo responsable de la anemia.

Anisocitosis: Indica variacion del tamafio de los eritrocitos. También puede
ser un cambio minimo o una alteracibn muy evidente con presencia de

células caracteristicas de una determinada entidad.

Esferocitosis: Eritrocitos de forma esférica cuyo diametro es menor que lo
normal y que aparecen hipercromicos por su forma. Caracteristicamente se
encuentran en la esferocitosis hereditaria pero pueden verse en recién
nacidos con enfermedad hemolitica por incompatibilidad ABO y en adultos

con anemias hemoliticas autoinmunes e isoinmunes.

Eliptocitos u ovalocitos: En pocas cantidades puede ser un hallazgo
normal. Estas células de forma ovalada, cuando se encuentran en grandes
nameros sugiere el diagnostico de eliptocitosis hereditaria. En pacientes con
deficiencia severa de hierro se pueden encontrar células alargadas que

semejan eliptocitos.

Estomatocitos: Células que adoptan una configuraciéon de boca de pez, se
ven en personas con grupos Rh “nuil” que usualmente tienen un grado
moderado de anemia hemolitica compensada, también se ven en pacientes
con enfermedad hepéatica cronica y en ciertas personas con un defecto de la

membrana del eritrocito.

Células en forma de diana (células en diana o tiro al blanco):
Representan eritrocitos con una alteracion del metabolismo de su membrana
y se ven en pacientes con hemoglobinopatias y talasemias, en las

enfermedades hepaticas cronica y en el hiperesplenismo.
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Drepanocitos: Células en forma de hoz, ya sea en forma espontanea o
inducida son muy caracteristicos de la anemia por presencia de hemoglobina
S o0 anemia de células falciformes. Raramente pueden observarse en otras

hemoglobinopatias.

Esquisocitos: También llamados esquistocitos, son células fragmentadas y
se encuentran en anemias con una sobrevida corta de los eritrocitos sobre
todo por una destruccién acelerada. Cuando se les encuentra en grandes
cantidades pueden asociarse con purpura trombocitopenia trombdtica,
coagulacion intravascular diseminada, exposicibon o toxinas, sindrome
hemolitico urémico, uremia, carcinomatosis, protesis intravasculares,

guemaduras y otras condiciones.

Numero de leucocitos:

Los leucocitos no influyen en la velocidad de sedimentacion, excepto en la
leucocitosis extrema. Glass (1971) describe un ejemplo de velocidad de
sedimentacién falsamente baja en un caso de leucemia linfatica crénica, con
un recuento de leucocitos de 700, 000/mm3 (700 x 109/l).

Calibre y longitud del tubo:

Los diferentes valores normales que se citan para los diversos métodos
obedecen a las variaciones del calibre del tubo y de la altura de la columna
de sangre. Cuanta mas alta sea la columna de la sangre (para un mismo
diametro de tubo), mas rapida sera la primera fase de sedimentacién, debido
al retraso de aglomeracion de células en el fondo de aquél.

La sedimentacidbn es mas rapida en tubos de gran calibre. No existen
razones de peso que obliguen a preferir un disefio a otro, cuando se
determinan los valores normales para tubos de diversos calibres y
longitudes. La facilidad de manejo y lo apropiado de su soporte hicieron del
tubo Westergren el favorito de los técnicos. Se han desarrollado
micrométodos para los recién nacidos. Si se desea reducir el volumen de
sangre necesaria, el calibre del tubo sera forzosamente menor que el de los
tubos normales.

Posicion del tubo:

En todos los métodos es de suma importancia mantener el tubo

perfectamente vertical. Minimos grados de inclinacion ejercen marcado
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efecto acelerador sobre la velocidad de sedimentacion. Se cree que se debe
al deposito de células en un lado del tubo, lo cual permite mayor facilidad de
ascenso del plasma.

La inclinacién del tubo acelera la VSG. Los eritrocitos se agregan lo largo del
lado inferior, mientras que el plasma aumenta por el superior. En
consecuencia, la influencia retardada del ascendente es menos efectiva. Por
ello una sola desviaciébn de solo 3 grados a partir de la vertical puede
acelerar el valor de la VSG en hasta un 30%.

Anticoagulante utilizado:
Es posible que el anticoagulante afecte lo suficiente el tamafio de los
hematies para alterar la velocidad de sedimentacion. Por ejemplo, el oxalato
de sodio o de potasio seco escogen los hematies hasta un 11%. El que
provoca la heparina es despreciable pero produce una velocidad de
sedimentacion elevada falsa. Hoy en dia se utiliza el EDTA (&cido
etilendiaminotetraacético), anticoagulante recomendado por Gambino y cols.
(1965); el encogimiento celular es escaso o minimo incluso al cabo de horas,
y se puede utilizar la muestra de sangre en contadores celulares
electrénicos. La sangre anticoagulada con EDTA es también idénea para
recuentos de leucocitos y hematies aun después de 48 horas de
conservacion a temperatura ambiente. No utilizamos anticoagulante liquido
de citrato de sodio ante todo porque no nos gusta tener que extraer mas
sangre para una sola prueba.
Efecto de la temperatura:
Ligeras variaciones de la temperatura ambiente no influyen demasiado en la
velocidad de sedimentacion. Ahora bien, cuando ocurren notables
variaciones diarias 0 estacionales de la temperatura, la velocidad de
sedimentacion resulta considerablemente afectada.
2.2. Fases de la VSG:

La eritrosedimentacién es un fenédmeno fisico que se realiza en tres

etapas o fases:
Fase de agregacion: Los eritrocitos forman agregados o cadenas donde los
eritrocitos adoptan el aspecto de pilas de monedas o rouleaux en la

terminologia francesa. Constituye la fase méas importante ya que de ella
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b)

dependera la velocidad de todo el proceso. Esto obedece a que los factores
gue mas influyen sobre la eritrosedimentacion inciden solo en esta fase.
Fase de sedimentacion: Los agregados de eritrocitos formados en la etapa
anterior sedimentan a velocidad constante hasta completarse del todo. En
condiciones fisiologicas el tiempo maximo necesario para que se complete
esta fase es de unos 40 minutos. Cuantos mayores sean los agregados, mas
rapidamente sedimentaran y mayor sera la eritrosedimentacion.

Fase de empaquetamiento: Tanto los agregados como los eritrocitos que
han sedimentado individualmente se empaquetan y cesa el movimiento de

sedimentacion.

El mecanismo por el cual el fibrinbgeno y las globulinas facilitan la
aglutinacion eritrocitaria no es aun bien conocido, aunque se cree que
actian disminuyendo la fuerza de repulsion que normalmente existe entre
los eritrocitos debido a su energia superficial o potencial zeta. El potencial
zeta se produce por una intensa carga negativa en la superficie de los
eritrocitos, la cual explica que estas células se mantengan separadas. La
intensidad del potencial zeta depende en gran medida de la composicién
proteica del plasma vy, especialmente, de la relacion entre las
concentraciones de albumina, globulinas y fibrinbgeno. Asi, mientras la
albumina tiende a aumentar el potencial zeta, las globulinas, y sobre todo el
fibrinégeno, tienden a disminuirlo. Esto obedece a que tanto el fibrinbgeno
como las globulinas tienen un mayor peso molecular y una conformacion
menos esférica que la albumina, lo que aumenta la constante dieléctrica del
plasma y reduce el potencial zeta eritrocitario. La disminucién del potencial
zeta de los eritrocitos tiene como consecuencia una mayor tendencia de
estos a agregarse y formar las llamadas pilas de monedas. De acuerdo con
este mecanismo, el valor normal de la eritrosedimentacion resulta del

equilibrio entre las principales proteinas plasmaticas. (18)

2.3. Utilidad clinica de la velocidad de sedimentacion globular:

La V.S.G es utl para monitorizar la evolucion de una enfermedad

inflamatoria, y suele estar muy elevada en enfermedades que alteran las
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proteinas plasmaticas, como el mieloma multiple, hipergammaglobulinemias

policlonales e hiperfibrinogenemia.

Utilizacion de la velocidad de sedimentacion globular como criterio

diagndstico

La VSG es un importante criterio diagndstico para sélo dos enfermedades:

polimialgia reumatica y arteritis de la temporal.

La polimialgia reumética es un sindrome clinico, de causa desconocida, que
suele aparecer en personas de mas de 50 afios de edad. Se caracteriza por
dolor y rigidez en la musculatura proximal de las extremidades y torso. La
rigidez es mas evidente por la mafana y tras periodos de inactividad. Para
definir a un paciente con polimialgia reumética seria necesario la presencia
de sintomatologia en dos de las tres regiones musculares resefiadas, de
mas de un mes de evolucion, en pacientes de mas de 50 afios, y con
evidencia de una VSG de méas de 50 mm. Algunos autores incluyen en la
definicién una respuesta terapéutica rapida al tratamiento con dosis medias
de prednisona. Previamente se deben descartar otras enfermedades como

la artritis reumatoide, infecciones crénicas, polimiositis y tumores.

La arteritis de la temporal se caracteriza por la aparicion, en un paciente de
mas de 50 afos, de cefalea, disminucion transitoria 0 aguda de la vision,
claudicacion mandibular, fiebre de origen desconocido junto a anemia y una
VSG generalmente por encima de 90 mm; suele asociarse a polimialgia
reumatica. Sin embargo, si existe evidencia clinica sélida de arteritis de la
temporal, un valor normal de la VSG no descarta la enfermedad, y el
paciente debe ser sometido a una biopsia de la arteria temporal 0 un ensayo
empirico con corticoides.

La velocidad de sedimentaciéon globular como marcador de enfermedad
Con frecuencia, la VSG se ha utilizado como marcador de actividad de
diferentes enfermedades. Con el desarrollo de métodos més especificos de
evaluacion, ésta ha permanecido como una medida apropiada de actividad
de enfermedad o respuesta al tratamiento para solo unas pocas afecciones:

arteritis de la temporal, polimialgia reumatica, artritis reumatoide vy
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posiblemente, en la enfermedad de Hodgkin. No obstante, la VSG no debe
considerarse nunca como un indicador aislado de la evolucion y/o respuesta
al tratamiento de estos procesos, y es imprescindible una completa revisiéon
clinica junto con el apoyo de otros procedimientos diagndsticos si fuese
necesario 19).

La velocidad de sedimentacion globular como cribado para
enfermedades sistémicas o0 neoplasicas

Estudios recientes han evaluado la velocidad de sedimentacién como un test
de cribado para infecciones en situaciones clinicas concretas como
infecciones asociadas con protesis ortopédicas, infecciones bacterianas en
pediatria después de las primeras 48 h de iniciada la sintomatologia o la

gravedad de la enfermedad inflamatoria pélvica en ginecologia.

La velocidad de sedimentacién también puede ayudar en la diferenciacién
del déficit de hierro en las anemias de las enfermedades crénicas, como la
artritis reumatoide, caracterizadas por una cifra de disminucién de
reticulocitos. En estos casos nos apoyaremos en la capacidad de saturacion
de la transferrina y en la ferritina, sin olvidar que ésta es un reactante de fase

aguda y nos puede distorsionar los resultados.

En oncologia, la VSG se correlaciona con un peor prondéstico global para
varios tipos de cancer, como la enfermedad de Hodgkin, el carcinoma
gastrico, el adenocarcinoma de células renales, la leucemia linfatica crénica,

el cancer de mama, el cancer colorrectal y el cancer de prostata.

Desgraciadamente, la VSG no es tan sensible ni especifica cuando se usa
como un test de cribado en la poblacién general, pues si bien es verdad que
la VSG suele encontrarse elevada en presencia de enfermedades
infecciosas, procesos inflamatorios o conectivopatias, no aumenta en
algunas infecciones como la mononucleosis o la enfermedad tifoidea,

procesos alérgicos, Ulcera péptica o angina.

La VSG puede encontrarse elevada en un gran numero de situaciones
clinicas por lo que debemos de ser muy cautos a la hora ponderar este dato

de laboratorio aisladamente. En bastantes situaciones, la realizacion de una
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exhaustiva historia clinica y examen fisico junto a una serie de exploraciones
complementarias basicas nos suelen recompensar con un diagnostico. La
mayoria de las elevaciones aisladas e inexplicables de la VSG en pacientes
asintomaticos no suelen asociarse con ningun proceso subyacente
especifico, por ello, y en ausencia de otros resultados clinicos, nuestra
actitud debe consistir en la monitorizacion periodica del paciente y de la
velocidad de sedimentacibn antes que enfrascarnos en costosas

exploraciones complementarias o procedimientos diagndsticos invasivos.

- Personas asintométicas

La mayoria de los pacientes con aumento de la VSG pueden orientarse sélo
con la historia y la exploracion. En andlisis de rutina de pacientes
asintomaticos un aumento de VSG como alteracion aislada que conduce a
un diagnaostico soélo aparece en el 0,06 % de los pacientes. La proporcién de
pacientes con VSG elevada pero sin hallarse ninguna enfermedad (falsos
positivos) puede ser entre 0,2 y 3,5 % segun diferentes trabajos.

Si se halla una VSG muy elevada (> 100 mm/h) una historia, exploracién
fisica y unas pruebas diagnésticas iniciales son suficientes para llegar al
diagnéstico en méas del 90 % de los casos. Las causas principales son la

infeccion, el cancer y las enfermedades autoinmunes. (09)

- Pacientes con sintomatologia y exploracién inespecifica

De entrada en este grupo de pacientes la probabilidad de que tengan una
enfermedad grave es baja. Si la VSG es normal podria descartarse quizés la
arteritis de la temporal (en algunos casos la VSG es normal) pero en el resto
de enfermedades con frecuencia la VSG es normal. Si la VSG es alta y es la
Unica alteracion detectada no existe una pauta clara de las exploraciones
que conviene realizar. La actitud mas correcta seria hacer un seguimiento

evolutivo sin iniciar la busqueda de una enfermedad oculta.

- Arteritis de latemporal y polimialgia reumatica
Los criterios diagnosticos de la arteritis de la temporal y polimialgia
reumatica incluyen una elevaciéon de la VSG. Casi todos los pacientes que

tienen arteritis temporal presentan una VSG elevada. Sin embargo, algun
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paciente ocasional puede presentar valores normales. En el 99% de los

casos, el resultado es superior a 30 mm/h. (17)

- Artritis reumatoide

La Asociacion Americana de Reumatologia incluye una VSG elevada

como uno de 20 criterios diagnoésticos de la artritis reumatoide.En
pacientes con sintomatologia articular la exploracion es mucho mas
importante para confirmar la existencia de sinovitis. La VSG normal no
descarta la artritis reumatoide. Una VSG elevada en el contexto de

una poliartritis o poliartralgia sugiere proceso inflamatorio articular

pero no es diagndéstico. Puede ser de ayuda cuando el diagnéstico es

poco claro y la existencia de proceso inflamatorio influye en la terapia

a sequir (18).

Otras enfermedades reumaéticas

- Mieloma

En el mieloma mdltiple es bien conocida la gran elevacion de VSG. En un
estudio sobre gammapatias monoclonales se vio que una mayor elevaciéon
de la VSG puede orientar a su malignidad (19).

- Oncologia

En un estudio sobre 790 pacientes con VSG elevada, 70 tenian cancer pero
s6lo en 2 de ellos no habia signos 6 sintomas locales, es decir, habia una
neoplasia oculta (12). Un alto porcentaje de pacientes con cancer presenta
VSG normal, por tanto una VSG normal no descarta un cancer.

- Sospecha de infeccién

En infecciones agudas la VSG puede ser normal en los primeros dias y
posteriormente tarda mas en normalizarse que la leucocitosis o la

temperatura corporal. Muchas TBC cursan con VSG normal.

2.4. Limitaciones de la Velocidad de sedimentacion globular:
- Inespecificidad. No sirve para el diagndstico etiolégico patogénico ni
topografico, pues muchas enfermedades organicas modifican de

forma similar la VSG.
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- Inconstancia. Una misma enfermedad puede presentar formas con
notable aceleracion de la VSG y casos con VSG normales. Por lo
tanto, una VSG normal no excluye la existencia de una enfermedad
organica.

- Caracter tardio. Las modificaciones de la VSG tardan en aparecer y
en desaparecer, lo cual es una desventaja para el diagnostico agudo
de organicidad, pero puede ser util para ciertos diagndsticos
diferenciales (p.ej; la apendicitis da una VSG normal en el primer dia y
la anexitis presenta una aceleracion precoz respecto de sus
manifestaciones clinicas.)

- Ambiguedad pronostica: los resultados son equivocos en muchos
casos, pues una VSG muy acelerada puede corresponder igualmente
a una intensa reaccion exudativa tanto como a una situacion de
alergia con importante destruccion tisular. Por esto, un aumento de la
VSG no siempre representa un agravamiento ni su descenso una
franca mejoria. De ahi que no pueda juzgarse el curso clinico solo con
la VSG al margen de la clinica (17).

4. Valores normales:

Westergren: Wintrobe:
Hombre: 0 — 15 mm/h Hombre: 0 =10 mm/h
Mujer: 0 — 20 mm/h Mujer: 0 =15 mm/h

5. Resultados anormales:

» Niveles aumentados:
- Insuficiencia renal cronica
- Enfermedades malignas
- Infecciones bacterianas
- Enfermedades inflamatorias
- Enfermedades necréticas tisulares
- Hiperfibrinogenemia
Macroglobulinemia
- Anemias graves como las producidas por deficiencias de

hierro o vitamina B12.

27



> Niveles disminuidos:

Drepanocitosis
- Esferocitosis
- Hipofibrinogenemia
- Policitemia Vera
6. Métodos para la realizacion de la velocidad de sedimentacion
globular:
a). Método de Westergren:
Este método se utiliza mucho debido a su sencillez. EI Comité Nacional
para Estandares de Laboratorio Clinico lo ha recomendado como base de
un método estandarizado aceptable.
Como solucion diluyente-anticoagulante se utiliza una solucién 0,102M
de citrato de sodio. Esta solucion se filtra y se guarda sin conservantes.
Se afiaden 4 ml de sangre total a 1 ml de citrato de sodio y se mezclan
por inversion.
Se llena una pipeta de Westergren hasta la sefial O y se coloca
verticalmente en el portapipetas a temperatura ambiente, sin vibracion ni
exposicion directa a la luz del sol.
Después de 60 minutos exactos, se registra en milimetros la distancia al
extremo superior de la columna de eritrocitos como valor de la VSG. Si la
demarcacion entre el plasma y la columna de eritrocitos es confusa, se
toma el nivel donde la densidad total aparece en primer lugar.
b). Determinacién automatica de la VSG:
Para aumentar la seguridad del personal de laboratorio y facilitar su labor
se han incorporado dispositivos automaticos para la determinacién de la
VSG. Estos dispositivos finalizan su determinacion en 30 minutos y
disminuyan la presencia de errores humanos. Las caracteristicas
esenciales de los tres principales aparecen reflejadas en la siguiente

tabla:

28



Métodos automaticos para SM SC VM
VSG
Tiempo de determinacion 30 30 26
Numero de tubos 100 50 60
Lectura Infrarrojos Video Infrarrojos
Resultados Mm/h Mm/h Mm/h
Volumen necesario de 1.7 mm 5mm Imm
muestra
Precision 0.1 0.2 0.2
Anticoagulante utilizado Citrato sodico Citrato sddico Citrato sddico

- VM: Ves-Matic 60 — Menarini

- SC: Sediscan, Becton — Dickinson
- SM: Sedimatic 100

- Mm/h: Milimetro por hora

Causas de error:

El valor de la VSG puede disminuir si la concentracion del anticoagulante es
mayor de lo recomendado. Por otra parte, el citrato sodico o el EDTA no
afectan la VSG si se utilizan en la concentracion adecuada. Sin embargo, la
heparina altera el potencial zeta de la membrana y no puede utilizarse como
anticoagulante.

La presencia de burbujas en el tubo cuando este se llena, afectara la VSG.
La hemodlisis puede modificar la sedimentacion. La limpieza del tubo es

importante, y se deben eliminar todos los restos de alcohol y éter.

La temperatura deberia mantenerse entre 20-25°C. Ya que las temperaturas
inferiores o superiores en algunos casos alteran la VSG. Si la sangre se ha
guardado refrigerada, se deberia llevar a temperatura ambiente antes de

realizar la prueba.

c) Método de Wintrobe:
En 1935, Maxwell Myer Wintrobe describié una variante metodolégica del
método de Westergren que utilizaba mezcla de oxalatos como
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anticoagulante y tubos de Wintrobe. EI método se describe brevemente a
continuacion:

1. Recoger la sangre mediante puncion venosa y un tubo con mezcla de
oxalatos (oxalato amonico y oxalato potasico).

2. Mediante una pipeta de Pasteur, llenar con la sangre un tubo Wintrobe y
enrasar la columna de sangre hasta la marca de O procurando que no
gueden burbujas de aire en la misma.

3. Colocar el tubo en posicion estrictamente vertical y, transcurrida una hora,
leer la longitud de la columna de plasma (mm) situada por encima de los
eritrocitos sedimentados.

4. El valor se expresa en milimetros durante la primera hora (mm/1h).

d) Método de Wintrobe Convencional

Una modificacion del método de Wintrobe produce los mismos resultados,
pero utiliza sangre anticoagulada con EDTA (acido etilendiaminotetraacético)
en lugar oxalatos. La sangre homogeneizada se carga en una pipeta. Se
acomoda la pipeta en un soporte a 90 grados y a determinado tiempo
preestablecido 60 minutos se procede a leer cuantos milimetros han
sedimentado (decantado) los hematies.

Esto es mas conveniente, puesto que permite calcular la VSG a partir del
mismo tubo de sangre que se utiliza para los demas estudios hematoldgicos.

e) Método de Wintrobe en angulo de 45°

Consiste en trasferir 1ml de muestra de sangre anticoagulada con EDTA al
tubo de Wintrobe que es un tubo de cristal graduado y se mantiene en
posicion inclinada en angulo de 45° por 18 minutos donde se obtiene la

misma sedimentacion que en una hora, pues los eritrocitos formando una
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masa compacta se deslizan por la parte inferior de la pipeta como sobre un
tobogan, sin la resistencia uniformemente distribuida de la columna
ascendente de plasma, la cuantificacion de la velocidad de sedimentacion
globular se efectuara de la altura de la columna de plasma segun la

graduacion milimétrica del tubo a partir de la linea 0, del extremo superior.

/s

1.6. CONCEPTOS BASICOS:

NCCLS: Comité Nacional de Estandares de laboratorio clinico.
ICSH: Consejo Internacional para la Estandarizacion en Hematologia.

EDTA: El acido etilen — diamino — tetra — acético o EDTA, es una

sustancia utilizada como agente quelante.

VSG: Velocidad de Sedimentacion globular es la precipitacion de los
eritrocitos (glébulos rojos) en un tiempo determinado (1-2 horas), que se
relaciona directamente con la tendencia de los glébulos rojos hacia la
formacion de acumulos (pilas de monedas) asi como a la concentracion

plasmatica de proteinas (globulinas y fibrinégeno).

Hematocrito: Es el porcentaje del volumen total de sangre compuesto de
glébulos rojos. Su medicion compuesta por el tamafio y namero de
glébulos rojos, los hombres contienen mayor porcentaje de hematocrito
que las mujeres por que tienen mayor musculatura y por ende mayor

necesidad de oxigeno.
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VCM: El VCM (volumen corpuscular medio) es una forma de expresar el
tamafo de los eritrocitos .El valor normal es de 80-100 fl (femtolitros por

hematie).

Citoquinas: Son un conjunto de proteinas que regulan interacciones de
las células del sistema inmune. Su funcién inmunorreguladora es clave en
la respuesta inmune, en la inflamacion y en la hematopoyesis de distintos

tipos celulares.

Drepanocitosis: Es una patologia que causa que el glébulo rojo se
deforme y adquiera apariencia de una hoz; y esta nueva forma provoca
dificultad para la circulacion de los glébulos rojos, por ello se obstruyen
los vasos sanguineos y causan sintomas como dolor en las
extremidades. Los glébulos rojos también padecen de una vida més corta

provocando anemia por no ser reemplazados a tiempo.

Enfermedad de Hodgkin: es una neoplasia que se origina en el tejido
linfatico. Este tejido comprende los ganglios linfaticos y los érganos
relacionados que forman parte del sistema inmunoldgico y del sistema
productor de sangre del cuerpo. Los ganglios linfaticos son 6rganos
pequefios en forma de haba que se encuentran debajo de la piel en el
cuello, las axilas y la ingle. También se encuentran en muchas otras

partes del cuerpo, por ejemplo dentro del térax, el abdomen y la pelvis

Policitemia Vera: es un sindrome mieloproliferativo cronico en el cual
ocurre un incremento de las células sanguineas, principalmente de los
hematies. No obstante, también suele presentar leucocitosis y
trombocitosis. Afecta principalmente a varones, en edades comprendidas
entre los 50 y los 60 afios. Es una enfermedad de inicio insidioso y

desarrollo lento.

Prealbumina: considerada como proteina de transporte, con una vida
media corta y alto contenido de 32riptéfano, constituye un m arcador muy
sensible de desnutricion proteico — calérico (DPC), de enfermedad
hepatica e inflamacion aguda.
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Transferrina: La transferrina es la proteina transportadora especifica
del hierro en el plasma.Se trata de una beta 2 globulina, de forma
elipsoidal y con un peso molecular que varia entre los 70000 y los 95000
daltons. Consiste en una glucoproteina formada por una cadena simple
de polipéptidos que tiene dos sitios activos de union para el hierro;
estudios recientes han demostrado que existen tres pools de hierro

plasmatico segun estén o no ocupados los sitios de union por el hierro.

Viscosidad: es una propiedad fisica caracteristica de todos los fluidos
que emerge de las colisiones entre las moléculas/particulas que se
mueven a diferentes velocidades, provocando una resistencia al

movimiento del fluido.

1.7. HIPOTESIS

1.7.1. Hipétesis Principal

Si la velocidad de sedimentacion globular, es una prueba de laboratorio
muy utilizada en la clinica por su valor en la deteccion de procesos
inflamatorios, y sus resultados obtenidos son dependiente del tiempo y
del angulo de inclinacién del tubo en el que se procesa, entonces los
valores de velocidad de sedimentacion globular obtenidos con el método
Wintrobe convencional tendria una correlacion directa y significativa, con
el método Wintrobe en angulo de 45° en el estudio de velocidad de
sedimentacion globular en pacientes del servicio de patologia clinica del
Hospital 1l Yanahura de EsSalud, Arequipa-2016.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO

2. Planteamiento Metodoldgico:

2.1. Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion:
2.1.1. Nivel de la Investigacion

- Correlacional

2.1.2. Tipo de la Investigacion

- Aplicativo

2.1.3. Disefio de la Investigacion

- Transversal, prospectivo

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1. Poblacion:

La poblacion esta conformada por 400 pacientes a quienes se les

solicité velocidad de sedimentacion globular, que cumplen con los

criterios de inclusibn y exclusion, que acudieron al servicio de

Patologia Clinica del hospital Ill Yanahura de EsSalud de Arequipa

durante el mes de febrero del 2016.

2.2.1.1. Criterios de inclusion:

-Pacientes mayores de 5 afios de edad que se les solicitd velocidad

de sedimentacién globular.
2.2.1.2. Criterios de exclusion:
-Pacientes con muestra menor de 2,5 ml.

-Pacientes con muestras coaguladas.

2.2.2. Muestra

No se trabaja con muestra, pues se aplicara el instrumento a la

poblacién total.
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2.3. Técnicas e Instrumentos:

2.3.1. Técnicas

Para la variable 1: Método Wintrobe convencional, se usara ficha de

recolecciéon de datos.

Para la variable 2: Método Wintrobe en angulo de 45°, se usara ficha

de recoleccion de datos.

2.3.1.1Técnicas para recolectar Informacion

a) Ficha de registro de velocidad de sedimentacion globular.

b) Se realizé la toma en un lugar apropiado destinado por el hospital.

c) Se tomo sangre venosa una sola vez para las dos pruebas, método

d)

Wintrobe convencional y método Wintrobe en un angulo de 45°.

Para la toma de muestra se precisé una vena apropiada situada en
la flexura del codo, se limpio la zona con antiséptico y con la aguja
de un pinchazo se aspird en tubo al vacio. Al terminar la toma se
extrajo a aguja y se presiono la zona con una torunda de algodén
para favorecer la coagulacion y se indicé al paciente que doble el
brazo y mantenga la zona presionada con un esparadrapo durante

10 minutos.

e) Método Wintrobe Convencional

f)

Consiste en trasferir Iml de muestra de sangre anticoagulada con
EDTA al tubo de Wintrobe que es un tubo de cristal graduado y se
mantiene en posicion vertical a 90° durante una hora. La
cuantificacion de la velocidad de sedimentacién globular se
efectuara de la manera visual. Por encima de la capa de globulos
rojos aparece una capa blanca grisdcea que corresponde a
leucocitos y plaquetas.

Método Wintrobe en angulo de 45°.

Consiste en trasferir Iml de muestra de sangre anticoagulada con
EDTA al tubo de Wintrobe y se mantiene en posicion inclinada en
angulo de 45° por 18 minutos. La cuantificacion de la velocidad de
sedimentacion globular se efectuara de la manera visual. Por
encima de la capa de glébulos rojos aparece una capa blanca

grisadcea que corresponde a leucocitos y plaquetas.
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g) La velocidad de sedimentacion se midié de forma simultanea y
hasta alcanzar 400 muestras sanguineas anti coaguladas con acido

etino diaminotetraacetico (EDTA).

2.3.2. Instrumento

Ficha de Recoleccion de datos (Anexo N°03)

2.4. Técnicas de Procesamiento de Anélisis de Datos

Para el procesamiento de la informacién del trabajo se utilizo la
siguiente sistematizacion.

Para los textos e informacion del trabajo de investigacion se utilizé el
programa de Microsoft Word 2010.

Representacion de los datos a través de tablas estadisticas Excell
2010.

Andlisis e interpretacion de los resultados de acuerdo a los

indicadores de cada variable y el problema principal.

2.4.1. Matriz de base de datos

M. Wintrobe | M.Wintrobe
N° | GENERO | EDAD SERVICIO Convencional | Angulo 45° | Diferencia
mm/h mm/18min
1 M 42 MEDICINA INTERNA 16 14 2
2 F 73 MEDICINA FAMILIAR 40 35 5
3 F 44 MEDICINA INTERNA 6 8 2
4 F 65 MEDICINA INTERNA 22 21 1
5 M 23 MEDICINA INTERNA 0
6 M 54 MEDICINA INTERNA 2
7 M 32 MEDICINA INTERNA 2
8 M 7 PEDIATRIA 8 8 0
9 F 43 MEDICINA FAMILIAR 13 13 0
10 M 13 PEDIATRIA 21 21 0
11 F 38 MEDICINA INTERNA 4 5 1
12 F 60 MEDICINA INTERNA 14 14 0
13 M 20 MEDICINA FAMILIAR 3 5 2
14 M 47 MEDICINA INTERNA 4 6 2
15 F 57 | GASTROENTEROLOGIA 41 35 6
16 F 44 MEDICINA INTERNA 6 8 2
17 F 61 MEDICINA INTERNA 12 12 0
18 F 62 MEDICINA FAMILIAR 4 6 2
19 F 70 GERIATRIA 15 15 0
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20 F 33 MEDICINA INTERNA 14 13 1
21 F 78 GERIATRIA 16 16 0
22 F 29 MEDICINA FAMILIAR 15 13 2
23 M 28 MEDICINA FAMILIAR 2 5 3
24 F 64 MEDICINA FAMILIAR 1 3 2
25 F 49 MEDICINA INTERNA 7 8 1
26 F 30 MEDICINA INTERNA 8 8 0
27 F 68 MEDICINA INTERNA 6 7 1
28 M 41 MEDICINA FAMILIAR 5 7 2
29 F 54 MEDICINA INTERNA 2 3 1
30 F 42 MEDICINA FAMILIAR 10 12 2
31 F 44 MEDICINA FAMILIAR 13 12 1
32 F 46 MEDICINA FAMILIAR 15 15 0
33 F 62 MEDICINA FAMILIAR 12 10 2
34 F 62 MEDICINA FAMILIAR 13 13 0
35 M 31 MEDICINA INTERNA 7 8 1
36 F 37 MEDICINA FAMILIAR 2 5 3
37 F 44 MEDICINA FAMILIAR 4 4 0
38 F 6 MEDICINA GENERAL 18 16 2
39 M 58 MEDICINA INTERNA 16 16 0
40 F 31 MEDICINA GENERAL 6 0
41 F 6 MEDICINA GENERAL 5 0
42 F 47 MEDICINA INTERNA 3 2
43 M 63 | GASTROENTEROLOGIA 8 0
44 F 61 MEDICINA INTERNA 11 13 2
45 M 75 GERIATRIA 3 5 2
46 M 69 MEDICINA FAMILIAR 32 29 3
47 M 64 MEDICINA FAMILIAR 4 5 1
48 F 84 MEDICINA INTERNA 20 20 0
49 F 74 MEDICINA FAMILIAR 11 12 1
50 F 19 REUMATOLOGIA 21 23 2
51 F 61 REUMATOLOGIA 27 25 2
52 F 40 | GASTROENTEROLOGIA 5 5 0
53 F 17 TRAUMATOLOGIA 22 20 2
54 M 37 REUMATOLOGIA 9 9 0
55 M 90 GERIATRIA 29 27 2
56 M 53 | GASTROENTEROLOGIA 9 9 0
57 F 78 GERIATRIA 6 6 0
58 F 70 | GASTROENTEROLOGIA 27 25 2
59 M 68 TRAUMATOLOGIA 24 24 0
60 F 61 GERIATRIA 13 13 0
61 F 22 MEDICINA FAMILIAR 6 7 1
62 F 72 MEDICINA FAMILIAR 16 16 0
63 M 74 MEDICINA FAMILIAR 28 25 3
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64 M 65 | MEDICINA FAMILIAR 9 10 1
65 F 54 | GASTROENTEROLOGIA 24 21 3
66 M 51 | MEDICINA GENERAL 2 5 3
67 M 77 | MEDICINA FAMILIAR 14 16 2
68 F 18 PEDIATRIA 7 7 0
69 F 69 | HOSP.DE MEDICINA 6 8 2
70 F 42 | MEDICINA INTERNA 11 11 0
71 F 60 | MEDICINA FAMILIAR 8 8 0
72 F 40 | MEDICINA INTERNA 3 5 2
73 M 81 GERIATRIA 9 9 0
74 F 5 PEDIATRIA 2 5 3
75 M 70 | MEDICINA FAMILIAR 6 6 0
76 M 15 PEDIATRIA 4 4 0
77 F 53 | MEDICINA FAMILIAR 7 9 2
78 F 5 MEDICINA GENERAL 20 22 2
79 F 70 | MEDICINA INTERNA 34 31 3
80 F 6 MEDICINA GENERAL 44 39 5
81 M 40 | HOSP. DE MEDICINA 3 5 2
82 F 5 MEDICINA GENERAL 11 9 2
83 M 27 | MEDICINA FAMILIAR 3 5 2
84 M 89 | MEDICINA FAMILIAR 14 12 2
85 F 54 REUMATOLOGIA 12 12 0
86 M 65 GERIATRIA 22 22 0
87 F 6 MEDICINA GENERAL 13 15 2
88 F 39 | MEDICINA GENERAL 5 2
89 M 59 REUMATOLOGIA 2 3
90 F 49 REUMATOLOGIA 0
91 M 56 REUMATOLOGIA 22 20 2
92 F 43 REUMATOLOGIA 23 23 0
93 F 67 | GASTROENTEROLOGIA 28 29 1
94 M 70 | GASTROENTEROLOGIA 35 32 3
95 F 53 | GASTROENTEROLOGIA 23 23 0
96 F 27 REUMATOLOGIA 30 28 2
97 F 54 REUMATOLOGIA 12 14 2
98 M 77 | GASTROENTEROLOGIA 10 8 2
99 M 46 | GASTROENTEROLOGIA 8 8 0
100 M 84 REUMATOLOGIA 6 7 1
101 F 77 | MEDICINA FAMILIAR 10 12 2
102 F 48 REUMATOLOGIA 28 25 3
103 F 70 REUMATOLOGIA 20 19 1
104 M 23 | MEDICINA INTERNA 2 1
105 M 30 | MEDICINA GENERAL 6 1
106 F 52 | MEDICINA INTERNA 15 15 0
107 F 42 | MEDICINA INTERNA 22 20 2
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108 F 50 MEDICINA INTERNA 12 10 2
109 F 42 MEDICINA INTERNA 5 7 2
110 F 60 MEDICINA INTERNA 10 10 0
111 M 52 MEDICINA FAMILIAR 10 8 2
112 F 46 REUMATOLOGIA 31 28 3
113 F 73 REUMATOLOGIA 45 42 3
114 F 42 REUMATOLOGIA 18 18 0
115 F 5 MEDICINA GENERAL 14 14 0
116 F 49 MEDICINA FAMILIAR 7 7 0
117 F 57 MEDICINA FAMILIAR 20 20 0
118 M 71 GERIATRIA 13 13 0
119 F 64 REUMATOLOGIA 24 25 1
120 F 5 REUMATOLOGIA 17 17 0
121 F 57 MEDICINA INTERNA 2 5 3
122 F 75 | GASTROENTEROLOGIA 13 13 0
123 F 11 PEDIATRIA 2 5 3
124 M 64 REUMATOLOGIA 3 6 3
125 F 66 REUMATOLOGIA 6 3
126 F 56 TRAUMATOLOGIA 25 23 2
127 F 68 MEDICINA INTERNA 22 22 0
128 F 39 HOSP. DE MEDICINA 26 25 1
129 M 81 HOSP. DE MEDICINA 37 35 2
130 M 48 MEDICINA FAMILIAR 25 24 1
131 F 52 MEDICINA INTERNA 35 33 2
132 F 58 HOSP. DE MEDICINA 37 37 0
133 F 41 MEDICINA INTERNA 15 15 0
134 F 35 MEDICINA INTERNA 18 18 0
135 M 71 MEDICINA INTERNA 5 7 2
136 F 38 MEDICINA INTERNA 7 8 1
137 F 35 MEDICINA INTERNA 11 12 1
138 F 34 MEDICINA FAMILIAR 25 24 1
139 M 46 MEDICINA FAMILIAR 17 17 0
140 M 61 MEDICINA FAMILIAR 10 8 2
141 F 40 MEDICINA FAMILIAR 13 13 0
142 F 5 MEDICINA GENERAL 16 17 1
143 M 24 | GASTROENTEROLOGIA 6 6 0
144 M 60 REUMATOLOGIA 6 8 2
145 F 45 MEDICINA INTERNA 20 22 2
146 F 47 REUMATOLOGIA 25 23 2
147 M 57 MEDICINA FAMILIAR 22 22 0
148 F 14 MEDICINA GENERAL 43 38 5
149 M 44 REUMATOLOGIA 32 30 2
150 F 59 REUMATOLOGIA 40 35 5
151 F 47 REUMATOLOGIA 32 29 3
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152 F 49 REUMATOLOGIA 22 22 0
153 F 78 REUMATOLOGIA 30 28 2
154 F 16 HOSP. DE MEDICINA 26 26 0
155 M 39 MEDICINA FAMILIAR 5 5 0
156 F 58 REUMATOLOGIA 28 28 0
157 M 14 DERMATOLOGIA 8 8 0
158 M 69 MEDICINA INTERNA 5 5 0
159 M 31 MEDICINA INTERNA 5 5 0
160 M 80 MEDICINA FAMILIAR 22 20 2
161 F 44 MEDICINA INTERNA 5 5 0
162 M 38 MEDICINA INTERNA 36 33 3
163 F 47 REUMATOLOGIA 20 18 2
164 F 18 REUMATOLOGIA 17 19 2
165 F 51 | GASTROENTEROLOGIA 29 28 1
166 F 48 | GASTROENTEROLOGIA 10 8 2
167 F 75 TRAUMATOLOGIA 18 16 2
168 M 7 REUMATOLOGIA 5 8 3
169 F 14 REUMATOLOGIA 5 5 0
170 F 9 REUMATOLOGIA 7 7 0
171 M 5 REUMATOLOGIA 14 12 2
172 F 46 REUMATOLOGIA 9 10 1
173 M 49 REUMATOLOGIA 8 8 0
174 M 59 REUMATOLOGIA 4 5 1
175 M 76 REUMATOLOGIA 30 27 3
176 F 52 REUMATOLOGIA 13 12 1
177 F 40 REUMATOLOGIA 8 10 2
178 M 58 REUMATOLOGIA 14 14 0
179 F 12 REUMATOLOGIA 9 10 1
180 M 61 REUMATOLOGIA 3 5 2
181 F 69 REUMATOLOGIA 11 9 2
182 F 33 ONCOLOGIA 13 14 1
183 F 56 REUMATOLOGIA 19 20 1
184 F 51 REUMATOLOGIA 12 14 2
185 F 66 REUMATOLOGIA 28 27 1
186 F 46 REUMATOLOGIA 19 17 2
187 F 41 REUMATOLOGIA 38 34 4
188 F 49 REUMATOLOGIA 17 19 2
189 F 57 REUMATOLOGIA 8 8 0
190 F 41 REUMATOLOGIA 3 5 2
191 F 52 REUMATOLOGIA 12 10 2
192 M 55 REUMATOLOGIA 8 10 2
193 F 9 REUMATOLOGIA 7 7 0
194 F 55 REUMATOLOGIA 18 16 2
195 F 15 REUMATOLOGIA 12 10 2
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196 M 68 REUMATOLOGIA 4 5 1
197 M 25 REUMATOLOGIA 13 13 0
198 M 39 REUMATOLOGIA 9 9 0
199 F 13 PEDIATRIA 22 20 2
200 F 13 PEDIATRIA 34 31 3
201 M 86 | GASTROENTEROLOGIA 45 43 2
202 M 77 | GASTROENTEROLOGIA 5 7 2
203 F 41 MEDICINA INTERNA 7 9 2
204 M 70 MEDICINA INTERNA 4 5 1
205 M 29 MEDICINA INTERNA 13 13 0
206 M 41 | GASTROENTEROLOGIA 3 5 2
207 F 54 | GASTROENTEROLOGIA 8 8 0
208 M 47 MEDICINA INTERNA 10 10 0
209 F 24 MEDICINA INTERNA 9 10 1
210 F 82 MEDICINA FAMILIAR 22 20 2
211 M 27 MEDICINA INTERNA 3 5 2
212 F 66 MEDICINA FAMILIAR 15 15 0
213 F 59 MEDICINA FAMILIAR 23 23 0
214 F 58 MEDICINA FAMILIAR 8 10 2
215 F 57 MEDICINA INTERNA 21 20 1
216 M 41 MEDICINA INTERNA 4 5 1
217 F 56 MEDICINA INTERNA 28 25 3
218 F 35 MEDICINA INTERNA 13 15 2
219 F 63 MEDICINA INTERNA 25 23 2
220 F 59 MEDICINA INTERNA 9 9 0
221 F 66 MEDICINA INTERNA 24 23 1
222 F 57 MEDICINA FAMILIAR 21 21 0
223 F 51 MEDICINA INTERNA 29 27 2
224 F 37 HOSPITALIZACION 18 18 0
225 F 40 MEDICINA INTERNA 2
226 M 30 MEDICINA INTERNA 0
227 F 53 MEDICINA INTERNA 28 26 2
228 M 6 MEDICINA GENERAL 6 7 1
229 M 39 MEDICINA INTERNA 3 5 2
230 F 47 REUMATOLOGIA 23 21 2
231 F 61 MEDICINA FAMILIAR 15 15 0
232 F 23 AUDIOMETRIA 13 13 0
233 F 5 MEDICINA GENERAL 9 10 1
234 M 74 ONCOLOGIA 8 8 0
235 F 33 REUMATOLOGIA 12 12 0
236 F 38 | GASTROENTEROLOGIA 36 34 2
237 F 42 MEDICINA INTERNA 13 12 1
238 F 51 MEDICINA INTERNA 18 20 2
239 F 70 GERIATRIA 5 7 2
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240 M 50 MEDICINA FAMILIAR 19 19 0
241 F 26 MEDICINA INTERNA 11 11 0
242 F 35 MEDICINA INTERNA 30 27 3
243 M 69 MEDICINA FAMILIAR 25 23 2
244 F 32 MEDICINA INTERNA 12 12 0
245 F 62 | GASTROENTEROLOGIA 23 20 3
246 F 46 MEDICINA INTERNA 13 15 2
247 M 68 GERIATRIA 8 8 0
248 F 64 MEDICINA FAMILIAR 49 42 7
249 F 57 | GASTROENTEROLOGIA 13 13 0
250 F 36 MEDICINA INTERNA 2 5 3
251 F 52 MEDICINA INTERNA 22 20 2
252 F 50 MEDICINA INTERNA 35 32 3
253 F 42 | GASTROENTEROLOGIA 13 13 0
254 F 31 MEDICINA INTERNA 4 5 1
255 F 39 MEDICINA INTERNA 6 6 0
256 F 61 MEDICINA INTERNA 15 15 0
257 M 26 MEDICINA INTERNA 6 6 0
258 F 77 MEDICINA INTERNA 36 34 2
259 F 31 MEDICINA INTERNA 20 20 0
260 F 21 MEDICINA INTERNA 10 10 0
261 M 68 MEDICINA INTERNA 8 8 0
262 F 36 TRAUMATOLOGIA 21 19 2
263 F 38 MEDICINA INTERNA 18 18 0
264 F 18 REUMATOLOGIA 28 25 3
265 F 6 MEDICINA GENERAL 11 11 0
266 F 62 MEDICINA INTERNA 21 21 0
267 F 54 REUMATOLOGIA 34 32 2
268 F 60 DERMATOLOGIA 12 10 2
269 F 58 MEDICINA FAMILIAR 13 13 0
270 F 36 MEDICINA INTERNA 33 30 3
271 F 77 REUMATOLOGIA 35 39 4
272 F 78 MEDICINA INTERNA 30 28 2
273 F 22 TRAUMATOLOGIA 28 28 0
274 M 36 | GASTROENTEROLOGIA 3 5 2
275 M 60 | GASTROENTEROLOGIA 6 8 2
276 F 55 MEDICINA INTERNA 14 12 2
277 M 27 TRAUMATOLOGIA 3 5 2
278 M 13 PEDIATRIA 6 7 1
279 F 69 GERIATRIA 10 12 2
280 M 80 | GASTROENTEROLOGIA 45 39 6
281 F 50 | GASTROENTEROLOGIA 30 28 2
282 M 72 REUMATOLOGIA 22 22 0
283 M 83 | GASTROENTEROLOGIA 20 18 2

42




284 F 66 | GASTROENTEROLOGIA 10 12 2
285 M 67 | GASTROENTEROLOGIA 12 13 1
286 M 68 DERMATOLOGIA 12 12 0
287 M 69 | GASTROENTEROLOGIA 5 6 1
288 F 58 | GASTROENTEROLOGIA 35 31 4
289 F 46 | GASTROENTEROLOGIA 10 10 0
290 F 67 | GASTROENTEROLOGIA 6 7 1
2901 M 45 | GASTROENTEROLOGIA 13 13 0
292 F 5 MEDICINA GENERAL 24 24 0
293 F 84 REUMATOLOGIA 55 47 8
294 F 66 MEDICINA FAMILIAR 38 35 3
295 F 5 MEDICINA GENERAL 13 12 1
296 M 51 MEDICINA FAMILIAR 4 6 2
297 F 56 ONCOLOGIA 10 10 0
298 F 60 MEDICINA INTERNA 11 12 1
299 F 14 REUMATOLOGIA 10 10 0
300 F 5 MEDICINA GENERAL 20 19 1
301 M 89 GERIATRIA 28 25 3
302 F 53 REUMATOLOGIA 26 24 2
303 F 5 MEDICINA GENERAL 12 12 0
304 F 60 MEDICINA INTERNA 16 16 0
305 F 17 PEDIATRIA 15 15 0
306 M 18 PEDIATRIA 2 3
307 M 43 MEDICINA INTERNA 3 2
308 M 35 | GASTROENTEROLOGIA 14 14 0
309 M 42 | GASTROENTEROLOGIA 3
310 F 55 MEDICINA INTERNA 3
311 M 47 MEDICINA INTERNA 2
312 F 51 MEDICINA INTERNA 25 27 2
313 F 36 MEDICINA INTERNA 10 10 0
314 F 66 GERIATRIA 11 11 0
315 F 45 MEDICINA INTERNA 28 26 2
316 F 45 MEDICINA INTERNA 15 13 2
317 M 18 MEDICINA GENERAL 2 5 3
318 M 9 PEDIATRIA 13 15 2
319 F 37 TRAUMATOLOGIA 15 15 0
320 M 8 PEDIATRIA 5 8 3
321 M 7 PEDIATRIA 8 8 0
322 F 91 GERIATRIA 14 14 0
323 M 76 GERIATRIA 10 10 0
324 F 18 PEDIATRIA 5 7 2
325 M 13 PEDIATRIA 20 18 2
326 M 45 REUMATOLOGIA 5 7 2
327 F 5 MEDICINA GENERAL 33 29 4
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328 F 5 MEDICINA GENERAL 20 18 2
329 M 7 MEDICINA GENERAL 5 7 2
330 M 42 MEDICINA INTERNA 2 5 3
331 F 7 MEDICINA GENERAL 20 22 2
332 F 7 MEDICINA GENERAL 8 10 2
333 M 62 MEDICINA FAMILIAR 15 15 0
334 F 50 MEDICINA FAMILIAR 16 16 0
335 F 54 DERMATOLOGIA 15 13 2
336 F 72 | GASTROENTEROLOGIA 24 24 0
337 F 48 MEDICINA FAMILIAR 13 15 2
338 M 74 | GASTROENTEROLOGIA 22 22 0
339 M 41 TRAUMATOLOGIA 5 6 1
340 F 72 MEDICINA INTERNA 14 14 0
341 F 63 | GASTROENTEROLOGIA 22 22 0
342 F 62 MEDICINA FAMILIAR 6 6 0
343 M 14 ENDOCRINOLOGIA 5 6 1
344 F 71 REUMATOLOGIA 29 27 2
345 F 65 REUMATOLOGIA 51 44 7
346 F 27 REUMATOLOGIA 6 8 2
347 M 27 REUMATOLOGIA 5 5 0
348 F 37 REUMATOLOGIA 16 17 1
349 M 45 MEDICINA FAMILIAR 5 5 0
350 M 56 REUMATOLOGIA 7 7 0
351 F 28 REUMATOLOGIA 14 12 2
352 F 43 REUMATOLOGIA 9 10 1
353 M 41 MEDICINA INTERNA 4 4 0
354 M 67 MEDICINA FAMILIAR 5 5 0
355 F 52 REUMATOLOGIA 21 19 2
356 F 66 MEDICINA INTERNA 12 12 0
357 M 42 REUMATOLOGIA 14 14 0
358 F 73 MEDICINA FAMILIAR 20 22 2
359 M 50 MEDICINA INTERNA 4 6 2
360 F 53 REUMATOLOGIA 37 34 3
361 F 49 REUMATOLOGIA 31 28 3
362 M 46 REUMATOLOGIA 17 17 0
363 M 67 REUMATOLOGIA 9 10 1
364 F 72 MEDICINA INTERNA 13 13 0
365 F 58 REUMATOLOGIA 13 12 1
366 F 45 REUMATOLOGIA 33 30 3
367 M 47 REUMATOLOGIA 22 20 2
368 F 64 REUMATOLOGIA 13 13 0
369 M 65 REUMATOLOGIA 5 5 0
370 M 71 REUMATOLOGIA 17 17 0
371 M 58 MEDICINA INTERNA 16 16 0
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372 F 21 REUMATOLOGIA 19 22 3
373 F 55 ONCOLOGIA 21 23 2
374 F 49 | GASTROENTEROLOGIA 5 5 0
375 F 40 | GASTROENTEROLOGIA 6 8 2
376 F 68 GERIATRIA 10 12 2
377 F 56 REUMATOLOGIA 18 21 3
378 F 18 MEDICINA GENERAL 5 5 0
379 M 58 REUMATOLOGIA 13 15 2
380 M 5 MEDICINA GENERAL 7 7 0
381 F 5 MEDICINA GENERAL 13 13 0
382 F 33 REUMATOLOGIA 23 25 2
383 F 72 REUMATOLOGIA 44 38 6
384 M 63 MEDICINA INTERNA 10 10 0
385 F 6 REUMATOLOGIA 10 12 2
386 F 44 REUMATOLOGIA 9 9 0
387 M 68 REUMATOLOGIA 7 7 0
388 F 6 REUMATOLOGIA 17 19 2
389 F 6 REUMATOLOGIA 14 12 2
390 F 58 AUDIOMETRIA 36 31 >
391 F 57 CIRUGIA GENERAL 6 6 0
392 F 34 REUMATOLOGIA 23 20 3
393 F 7 REUMATOLOGIA 15 15 0
394 F 33 REUMATOLOGIA 20 18 2
395 F 60 REUMATOLOGIA 28 26 2
396 M 15 MEDICINA INTERNA 3 2
397 M 48 REUMATOLOGIA 1
398 F 64 MEDICINA INTERNA 25 28 3
399 F 61 REUMATOLOGIA 15 13 2
400 F 72 REUMATOLOGIA 25 23 2

2.4.2. Andlisis Estadistico

Se utilizé el programa Microsoft Excel para el disefio de tablas y se

implemento6 un andlisis de los mismos.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
TABLA N°1

Distribucion de la poblacién estudiada en pacientes del hospital Ili

Yanahuara Essalud Arequipa -2016

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 135 33.7%
Femenino 265 66.3 %
Total 400 100 %
Descripcion:

En la tabla N°1 se puede observar que el total de pacientes estudiados
en el Hospital Il Yanahuara, el 33.7% pertenecen al género masculino y
el otro 66.3% son del género femenino, donde la mayor frecuencia

observada fue en el género femenino con 265 casos.
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TABLA N°2

Distribucion etaria en pacientes del hospital 1l Yanahuara Essalud
Arequipa - 2016

GRUPOS FRECUENCIA PORCENTAJE

ETARIOS
5-14 48 12 %
15-24 24 6 %
25-34 30 7.5%
35-44 64 16 %
45-54 72 18 %
55-64 74 18.5%
65-74 59 15%
75-84 24 6 %
85-94 5 1%
Total 400 100 %

Descripcion:

En la tabla N°2 se puede observar la frecuencia en porcentaje de la
poblacién estudiada en los diferentes grupos etarios donde la mayor
poblacién esta ubicada en el grupo etario 55-64 afios con 74 pacientes,
que corresponde al 18.5% de la poblacion estudiada y la menor
poblacion dentro de los 85-94 afios con 5 pacientes que corresponde al
1% de la poblacién estudiada.
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3.1. Resultados por indicador de la variable N°1: Método Wintrobe
convencional.
TABLA N°3

Frecuencia de los valores de VSG en pacientes de género femenino

y masculino del hospital lll Yanahuara Essalud Arequipa 2016

VALORES DE METODO WINTROBE CONVENCIONAL (mm/h)
VSG
FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal
(15mm/h) F 232 58 %
(£10mm/h) M
Anormal
(>16mm/h) F 168 42 9%
(>11mm/h) M
Total 400 100 %

F = Femenino
M= Masculino

Descripcion:

En la tabla N°3, se puede observar la frecuencia en porcentaje de los
valores normal y anormal de VSG en pacientes de género femenino y
masculino por el Método Wintrobe Convencional, de los datos obtenidos
232 pruebas que representan el 58% de las muestras resultaron con una
velocidad de sedimentacion globular normal y 168 muestras que

representan el 42% fueron anormales.
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TABLA N°4
Valores de VSG en pacientes de género femenino y masculino del

hospital Ill Yanahuara Es salud Arequipa 2016

METODO WINTROBE CONVENCIONAL
VALORES (mm/h)
DE VSG MASCULINO FEMENINO TOTAL
Normal 89 143 232
Anormal 46 122 168
Total 135 265 400

Descripcion: En la tabla N°4 se puede observar los valores de VSG
obtenidos por el Método Wintrobe Convencional, de los datos obtenidos
89 muestras resultaron con valores normales pertenecientes al género
masculino y 143 muestras en el género femenino, con valores anormales
se tiene 46 muestras en el género masculino y 122 muestras en el
género femenino. Los valores mas altos de VSG fueron hallados en el

género femenino
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TABLA N°5

Valores de VSG en los diferentes grupos etarios de los pacientes del

hospital Ill Yanahuara Essalud Arequipa — 2016

VALORES PACIENTES DEL HOSPITAL 1l YANAHUARA
DE VSG GRUPO ETARIO

5-14 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85-94 | TOTAL
Normal 30 17 22 46 37 40 30 9 1 232
Anormal 18 7 8 18 35 34 29 15 4 168
Total 48 24 30 64 72 74 59 24 5 400

Descripcidn: En la tabla N° 5 se puede observar los valores de VSG y el

grupo etario, apreciamos la mayor cantidad de pacientes se obtuvo en el

grupo etario de 35-44 afios con 46 pacientes con valores de VSG normal

y la menor poblacion se encuentro en el grupo etario de 85-94 afios con 1

paciente y con valores de VSG anormal la mayor poblacion se registr6 en

el grupo etario 45-54 afios con 35 pacientes, la menor poblacién se

registr6 de 85-94 afios con 4 pacientes.
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Resultado por indicador de la variable N °2: Método Wintrobe en

angulo de 45°.

TABLA N°6

Frecuencia de los valores de VSG en pacientes de ambos géneros

del hospital Ill Yanahuara Essalud Arequipa 2016

METODO WINTROBE EN ANGULO DE 45°
VALORES DE (mm/18 min)
VSG FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal

(g15mm/h) F 232 58 %
(£10mm/h) M
Anormal
(>16mm/h) F 168 42 %
(>11mm/h) M

Total 400 100 %

F = Femenino
M= Masculino

Descripcion:

En la tabla N°6, se puede observar la frecuencia en porcentaje de los
valores normal y anormal de VSG en pacientes de género femenino y
masculino por el Método Wintrobe en angulo de 45°, de los datos
obtenidos 232 pruebas que representan el 58% de las muestras
resultaron con una velocidad de sedimentacion globular normal y 168

muestras que representan el 42% fueron anormales.
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TABLA N°7
Valores de VSG en pacientes de ambos géneros del hospital 11l

Yanahuara Es salud Arequipa -2016

VALORES METODO WINTROBE EN ANGULO DE 45°
DE VSG (mm/18 min)
MASCULINO FEMENINO TOTAL
Normal 89 143 232
Anormal 46 122 168
Total 135 265 400

Descripciéon: En la tabla N°7 se puede observar los valores de VSG
obtenidos por el Método Wintrobe en &angulo de 45°, de los datos
obtenidos 89 muestras resultaron con valores normales pertenecientes al
género masculino y 143 muestras en el género femenino, con valores
anormales se tiene 46 muestras en el género masculino y 122 muestras
en el género femenino. Los valores mas altos de VSG fueron hallados en

el género femenino
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3.3. Resultado de larelacién de las variables:

Tabla N°8

los valores de VSG por el Método Wintrobe

Relacién de
convencional y por el Método Wintrobe en angulo de 45° en

pacientes del hospital Ill Yanahuara Es salud Arequipa -2016

METODO METODO WINTROBE CONVENCIONAL
WINTROBE EN (mm/h)
ANGULO DE 45° [ NORMAL | ANORMAL TOTAL
(mm/18 min)
232 0 232
Normal 58%
0 168 168
Anormal 42%
Total 232 168 400
58% 42% 100%

Descripcion: En la tabla N°8, la relacion de los valores de VSG
obtenidos por el Método Wintrobe Convencional y los obtenidos por el
Método Wintrobe en angulo de 45°, se puede observar que los valores de
VSG normal obtenido por el Método Wintrobe Convencional son 232
casos Yy esta clasificado también en un valor normal con los valores de
VSG obtenido por el Método Wintrobe en angulo de 45°.Se hallado 168
Método Wintrobe

valores de VSG anormales obtenido con el

Convencional, clasificados también dentro de los valores de VSG

anormales obtenidos por el Método Wintrobe en angulo de 45 grados.
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Tabla N°9

Relacion y diferencia de los valores de VSG por el Método
Wintrobe convencional y por el Método Wintrobe en dngulo de 45°

en pacientes del hospital Ill Yanahuara Es salud Arequipa -2016

METODO METODO
DIFERENCIA WINTROBE WINTROBE TOTAL %
CONVENCIONAL | ANGULO DE 45
(mm/h) (mm/18 min)
0 3-37 3-37 145 36
1 1-29 2-29 56 14
2 1-45 3-43 140 35
3 2-45 5-42 45 11.3
4 35-38 31-39 3 0.8
5 36-44 31-39 5 1.3
6 41-45 35-39 3 0.8
7 49-51 42-44 2 0.5
8 55 47 1 0.3

Descripcién: En la tabla N°9, se puede apreciar la relacion de los
valores de VSG obtenidos por el Método Wintrobe Convencional y los
obtenidos por el Método Wintrobe en angulo de 45°, se puede observar
que 145 valores concuerdan por ambos métodos seguido de 56 valores
con una diferencia de 1mm y 140 valores con una diferencia de 2mm,
haciendo un total de 341 valores que no representan una variacion
significativa sin embargo los valores altos >35mm se observa una
diferencia significativa que van desde 4mm hasta 8mm teniendo 14
valores, el valor mas alto fue 55mm/h por el Método Wintrobe
Convencional y por el Método Wintrobe en angulo de 45° fue

47mm/18min con una diferencia de 8mm.
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Tabla N° 10

Correlacion entre los valores de VSG por el Método Wintrobe

convencional y por el Método Wintrobe en angulo de 45° en

pacientes del hospital Ill Yanahuara Es salud Arequipa -2016

METODOS WINTROBE CONVENCIONAL | ANGULO 45°

CONVENCIONAL Correlacion de Pearson 1 ,084**

Sig. (bilateral) ,000

N 400 400

ANGULO 45° Correlacion de Pearson 984%+ 1
Sig. (bilateral) ,000

N 400 400

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Descripciéon: En la tabla N°10, se puede apreciar la correlacion del

método Wintrobe convencional y el método Wintrobe en angulo de 45°,

se observa que la sig.(bilateral), es decir la p < 0,05, por lo que se

puede observar que existe correlacibn entre ambas variables de

estudio, pero que esta correlacion que existe entre ambos métodos de

obtencion de VSG, es fuerte segun el coeficiente de correlacion de

Pearson es 0,984.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos durante el presente estudio, existe
una correlacion directa entre los valores de velocidad de sedimentacién
globular obtenidos con el Método Wintrobe convencional y los obtenidos con
el Método Wintrobe en angulo de 45 grados en pacientes del servicio de

patologia clinica del hospital 11l Yanahura de EsSalud Arequipa — 2016.

Como observamos en la tabla N°1, se puede apreciar que el total de
pacientes estudiados en el Hospital Ill Yanahuara, el 33.7% pertenecen al
género masculino y el otro 66.3% son del género femenino, donde la mayor

frecuencia observada fue en el género femenino con 265 casos.

En la tabla N°2 la distribucién etaria de la de la poblacién estudiada en los
diferentes grupos etarios donde la mayor poblacion esta ubicada en el grupo
etario 55-64 afios con 74 pacientes, que corresponde al 18.5% de la
poblacion estudiada y la menor poblacion dentro de los 85-94 afios con 5

pacientes que corresponde al 1% de la poblacion estudiada.

En la tabla N°3, se puede observar la frecuencia en porcentaje de los valores
normal y anormal de VSG en pacientes de género femenino y masculino por
el Método Wintrobe Convencional, de los datos obtenidos 232 pruebas que
representan el 58% de las muestras resultaron con una velocidad de
sedimentacién globular normal y 168 muestras que representan el 42%

fueron anormales.

En la tabla N°4 observamos los valores de VSG obtenidos por el Método
Wintrobe Convencional, de los datos obtenidos 89 muestras resultaron con
valores normales pertenecientes al género masculino y 143 muestras en el
género femenino, con valores anormales se tiene 46 muestras en el género
masculino y 122 muestras en el género femenino. Los valores mas altos de

VSG fueron hallados en el género femenino

56



En la tabla N° 5, se puede observar los valores de VSG y el grupo etario,
apreciamos la mayor cantidad de pacientes se obtuvo en el grupo etario de
35-44 afos con 46 pacientes con valores de VSG normal y la menor
poblacién se encuentro en el grupo etario de 85-94 afios con 1 paciente y
con valores de VSG anormal la mayor poblacion se registrdo en el grupo
etario 45-54 afios con 35 pacientes, la menor poblacion se registré6 de 85-94

afios con 4 pacientes.

En la tabla N°6-7 nos demuestra los valores normal y anormal de VSG en
pacientes de género femenino y masculino por el Método Wintrobe en
angulo de 45°, donde fueron los mismos obtenidos por el Método Wintrobe

convencional.

En la tabla N°8, nos demuestra la relacion de los valores de VSG obtenidos
por el Método Wintrobe Convencional y los obtenidos por el Método
Wintrobe en angulo de 45°, se puede observar que los valores de VSG
normal obtenido por el Método Wintrobe Convencional son 232 casos y esta
clasificado también en un valor normal con los valores de VSG obtenido por
el Método Wintrobe en angulo de 45°.Se hallado 168 valores de VSG
anormales obtenido con el Método Wintrobe Convencional, clasificados
también dentro de los valores de VSG anormales obtenidos por el Método

Wintrobe en angulo de 45 grados.

Segun la tabla N°9, nos demuestra que dentro del estudio que se realizé
durante el mes de febrero a 400 pacientes que se les solicito velocidad de
sedimentacion globular, se vio que no hay una diferencia significativa de 386
datos y esta se registré entre valores que van desde 1mm hasta 45mm, con
diferencia de 0, 1, 2, 3mm, siendo detectados los valores normales y
anormales, sin embargo se obtuvo 14 datos que presentan diferencias que
van desde 4, 5, 6, 7, 8mm, y se dan entre los valores de 35mm y 55mm

siendo valores altos.
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Segun la tabla N°10, se puede apreciar la correlacion del método Wintrobe
convencional y con el método Wintrobe en angulo de 45°, se observa que la
sig.(bilateral), es decir la p < 0,05, por lo que rechazamos la hipétesis nula y
aceptamos la alterna. También podemos observar que la correlacion que
existe entre ambos métodos de obtencidn de VSG, es fuerte segun el
coeficiente de correlacién de Pearson 0,984 cerquisima a la unidad 1,00.

Con estos resultados, podemos asegurar que los valores VSG obtenidos por
los dos métodos no son muy dispersos, tienen relacion, por lo que se
recomendaria usar el método de angulo 45° para la prueba de VSG en

pacientes, ahorrando asi tiempo.

Segun las tablas de la correlacion de variables tanto en el género femenino y
masculino, nos demuestran que hay una correlacion directa y significativa
entre el Método Wintrobe convencional obtenidos a la hora y por el Método
Wintrobe en angulo de 45 grados obtenidos a los 18 minutos, dado que los
valores de VSG obtenidos por el Método Wintrobe Convencional y los
obtenidos por el Método Wintrobe en angulo de 45°, donde se obtuvo que
los valores de VSG normal obtenido por el Método Wintrobe Convencional
son 232 casos y este clasificado también en un valor normal con los valores
de VSG obtenido por el Método Wintrobe en angulo de 45°.Se hallado 168
valores de VSG anormales obtenido con el Método Wintrobe Convencional,
clasificados también dentro de los valores de VSG anormales obtenidos por

el Método Wintrobe en dngulo de 45 grados.
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CONCLUSIONES

o PRIMERA.- Se concluye que los valores de velocidad de

sedimentacion globular obtenidos con el método Wintrobe
convencional, 232 muestras fueron normales y 168 muestras fueron
anormales en pacientes atendidos en el servicio de patologia clinica
del hospital 1l Yanahura de EsSalud Arequipa — 2016.

SEGUNDA.- Se concluye que los valores de velocidad de
sedimentacion globular obtenidos con el método Wintrobe en angulo
de 45° 232 muestras fueron normales y 168 muestras fueron
anormales en pacientes atendidos en el servicio de patologia clinica

del hospital lll Yanahura de EsSalud Arequipa — 2016.

TERCERA.- Se concluye que existe una correlaciéon directa y
significativa entre los valores de velocidad de sedimentacion globular
obtenidos con el Método Wintrobe convencional y con el Método
Wintrobe en angulo de 45°, p <0.05 y esta es fuerte segun Pearson
0,984, quedando validada la hipétesis de estudio en pacientes del
servicio de patologia clinica del hospital Ill Yanahura de EsSalud
Arequipa — 2016.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda a los Tecnologos Médicos, implementar el
Método Wintrobe en angulo de 45° por ser mas rapida y tener la

misma eficacia que el método Wintrobe convencional.

SEGUNDA: Se recomienda a los estudiantes de Tecnologia Médica

realizar estudios complementarios con nifios y mujeres embarazadas.

TERCERA: Se recomienda a los estudiantes de Tecnologia Médica
realizar estudios complementarios utilizando diferentes tipos de

anticoagulantes.
CUARTA: Se recomienda a los estudiantes de Tecnologia Médica

hacer un estudio de las mismas magnitudes en otro departamento

para determinar si no hay diferencias en los resultados obtenidos.
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Anexo N°01
Mapa de ubicacién

Peru, Arequipa, distrito Yanahura
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ANEXO N°02

GLOSARIO

VSG: Velocidad de Sedimentacion globular es la precipitacién de los
eritrocitos (globulos rojos) en un tiempo determinado (1-2 horas), que se
relaciona directamente con la tendencia de los glébulos rojos hacia la
formacion de acumulos (pilas de monedas) asi como a la concentracion

plasmatica de proteinas (globulinas y fibrindbgeno).

Fibrindbgeno: EI fibrinbgeno es una proteina soluble del plasma
sanguineo precursor de la fibrina, su longitud es de 46 nm, su peso 340
kDa.

Hemalisis: (eritrocateresis) es el fendmeno de la desintegracion de los
eritrocitos (glébulos rojos o hematies). El eritrocito carece de nucleo y
organulos, por lo que no puede repararse y muere cuando se
«desgasta». Este proceso esta muy influido por la tonicidad del medio en
el que se encuentran los eritrocitos. Por ejemplo, en una solucién
hipotdénica con respecto al eritrocito, éste pasa por un estado de turgencia
(se hincha por el exceso de liquido) y luego esta célula estalla debido a la

presion.

Albumina: Es una proteina que se encuentra en gran proporcién en el
plasma sanguineo, siendo la principal proteina de la sangre, y una de las
mas abundantes en el ser humano. Es sintetizada en el higado.

La concentracion normal en la sangre humana oscila entre 3,5 y 5,0
gramos por decilitro, y supone un 54,31 % de la proteina plasmatica. La
albumina es fundamental para el mantenimiento de la presiéon oncética,
necesaria para la distribucion correcta de los liquidos corporales entre el
compartimento intravascular y el extravascular, localizado entre los

tejidos. La albumina tiene carga eléctrica negativa.


https://es.wikipedia.org/wiki/Eritrocito
https://es.wikipedia.org/wiki/N%C3%BAcleo_%28c%C3%A9lula%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Org%C3%A1nulo_%28c%C3%A9lula%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Soluci%C3%B3n_hipot%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/Soluci%C3%B3n_hipot%C3%B3nica
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Plasma_sangu%C3%ADneo
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/H%C3%ADgado
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_onc%C3%B3tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Carga_el%C3%A9ctrica

Proteina C reactiva: (PCR o CRP por sus siglas en inglés) es una
proteina plasmatica circulante, que aumenta sus niveles en respuesta a la
inflamacion (proteina de fase aguda). El rol fisiologico de esta proteina
consiste en unirse a la fosfocolina expresada en la superficie de las
células moribundas o muertas, y a algunos tipos de bacterias, con el fin
de activar el sistema del complemento, por la via del complejo C1Q. Es
sintetizada por el higado en respuesta a factores liberadores y por los
adipocitos. Es miembro de la familia de las pentraxinas. No debe ser

confundida con el péptido C ni con la Proteina C.

Gammaglobulina: Son glicoproteinas del tipo gamma globulina. Pueden
encontrarse de forma soluble en la sangre u otros fluidos corporales de
los vertebrados, disponiendo de una forma idéntica que actia como
receptor de los linfocitos B y son empleados por el sistema inmunitario
para identificar y neutralizar elementos extrafios tales como bacterias,

virus o parésitos.

Poiquilocitosis: Son Hematies maduros de un diametro y formas
variables e irregulares que suponen mas del 10% de una muestra de
sangre. Esta morfologia variable puede ser debida a numerosas causas
como la fragmentacion de los eritrocitos, dafio inmunolégico o
anormalidades congénitas. No son especificos de ninguna patologia en

particular.


https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas_de_fase_aguda
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https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_del_complemento
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ANEXO N°03
INSTRUMENTO N° 1

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Determinar la correlacién entre los valores de velocidad de sedimentacién
globular obtenidos con el método Wintrobe convencional y los obtenidos con
el método Wintrobe en angulo de 45° en pacientes del servicio de patologia

clinica del hospital 1ll Yanahura de EsSalud Arequipa — 2016.

Numero:

Nombres y Apellidos:

Edad: afos Género: F() M()

Servicio:

Observaciones:

l. Resultado de VSG Método Wintrobe convencional :

Il. Resultado de VSG Método Wintrobe en angulo de 45
grados:




