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RESUMEN

La Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG) es util para el diagnodstico de procesos
inflamatorios agudos y en el diagndstico y progreso de desdérdenes crénicos, neoplasicos y
degenerativos. En su determinacion, la etapa de la dilucidn es critica. El documento H2-A3 del
Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia (ICSH) y el Instituto de Estdndares
Clinicos y de Laboratorio (CLSI) establece que debe emplearse sangre total diluida para el
método de rutina. En nuestro pais hay laboratorios que emplean el Sistema Dispette® sin
dilucion posterior de la muestra; por ello, nuestro objetivo fue evaluar qué tan exacto es este



sistema con sangre no diluida al compararlo con el Método de Referencia. Se emplearon 109
muestras de sangre sin diluir utilizando Dispette® y se compararon los resultados con los
obtenidos por el Método de Referencia. Se obtuvo un 68,47 % de rechazo y un 30,48 % de
aceptacion. El sistema Dispette®, sin dilucion posterior, no arroja resultados exactos cuando se
compara con el Método de Referencia.

PALABRAS CLAVE: Velocidad de Sedimentaciéon Globular, Sistema Dispette®, exactitud

ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE (ESR): ASSESSMENT OF ACCURACY OF DISPETTE® SYSTEM
USING UNDILUTED BLOOD.

SUMMARY

The Erythrocyte Sedimentation Rate (ERS) is useful for diagnosing acute inflammatory
processes, and in the diagnosis and monitoring of chronic neoplasic and degenerative
disorders. In its determination, dilution is the critical step. The H2-A3 document CLSI states
that diluted whole blood should be used for the routine determination of ERS. In our country,
there are some laboratories that use the Dispette® System without further dilution of the
sample; therefore, our objective was to evaluate how accurate this system is with non diluted
blood in comparison to the Reference Method. 109 samples of undiluted blood were
processed using Dispette® and the results were w compared to those obtained by the
reference method.The assessment was carried out by comparing the Dispette® System with
the Reference system. The results showed 68, 47% of reject and 30,48% of acceptance. The
Dispette® System, without later dilution, does not yield accurate results when compared to
the Reference Method.
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VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG): EVALUACION DE LA
EXACTITUD DEL SISTEMA DISPETTE® CON SANGRE NO DILUIDA.

INTRODUCCION
La velocidad de sedimentacién globular (VSG) es una prueba sencilla, econémica y de facil
realizacion y quizas es la prueba mas solicitada al laboratorio hematoldgico después de la

hematologia (1. En conjunto con otras pruebas, es Util en el diagnéstico de procesos
inflamatorios agudos, como criterio de diagndstico importante para la polimialgia reumatica y
la arteritis de la arteria temporal y para el seguimiento y pronodstico de ciertas enfermedades

(1.2.3.4) Existen una gran variedad de metodologias en el mercado para realizar esta prueba,
gue van desde metodologias manuales a las innovadoras metodologias automatizadas, las
cuales han contribuido a disminuir el riesgo de contaminacidn por los materiales

potencialmente infecciosos y reportar los resultados en un menor tiempo (>67). Aun asi, la
metodologia manual es empleada como método de rutina o como apoyo a los
automatizados. Una gran cantidad de métodos manuales estan disponibles en el mercado y
en general, son modificaciones al método original de Westergren; entre ellos, el Sistema

Dispette® es uno de los mas ampliamente usados en nuestro medio ©). La VSG no puede ser



calibrada pero, si es cuidadosamente estandarizada y si se realiza un adecuado control de la
calidad diario, suministra resultados confiables. Dentro de los factores técnicos que pueden
alterar los resultados de la prueba esta la diluciéon de la muestra con citrato de sodio o
solucion salina. EI Comité Internacional de Estandarizacion en Hematologia (ICSH) y el
Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI), anteriormente denominado NCCLS,
establecieron como método de Referencia para la VSG el de Westergren sin dilucion de la
muestra y como meétodo de rutina, cualquier metodologia con dilucion de la muestra con

citrato de sodio o con solucién salina (78 Toda metodologia, bien sea manual o automatizada,
debe ser comparada para exactitud y reproductibilidad contra un meétodo de referencia y
cualquier modificacién a lo establecido por los organismos expertos debe ser evaluada para
exactitud y reproductibilidad. El procedimiento de comparaciéon para VSG se encuentra

especificado en el documento H2-A3 del CSLI (910) Las encuestas realizadas por la Catedra de
Hematologia de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad Central de Venezuela, a los
laboratorios de la capital y del interior del pais (no se muestran resultados) reflejan que la gran
mayoria emplean el Sistema Dispette® como metodologia de rutina o como método de
apoyo a la metodologia automatizada y muchos de ellos realizan este método con sangre
total pero sin dilucién posterior de la muestra, lo que podria traer como consecuencia que los

resultados no sean confiables. (910) Hasta la fecha no conocemos de bibliografia nacional e
internacional acerca de la exactitud de la prueba al emplear sangre total sin dilucion posterior
empleando el sistema Dispette®. El propdsito de este trabajo fue comparar el Sistema
Dispette® con el método de referencia y asi determinar si es adecuado emplear sangre
extraida con EDTA sin dilucion posterior para la realizacién de la VSG.

MATERIALES Y METODOS

Las muestras para el estudio de comparacion entre el sistema Dispette® y el método de
referencia fueron obtenidas de pacientes con una gran variedad de enfermedades
procedentes del Hospital Clinico Universitario de Caracas y fueron procesadas en el laboratorio
de la Catedra de Hematologia de la Universidad Central de Venezuela. La obtencion de las

muestras se realizd siguiendo lo que recomienda el documento H2-A3 (10) e| cual establece
gue para la comparacion se requieren muestras de sangre total con un hematocrito igual o
menor a 0.35. Fueron extraidas un total de 109 muestras . Cada muestra fue recolectada en
tubos al vacio con K2ZEDTA (Becton Dickinson Vacuntainer Systems®). Los hematocritos fueron
determinados empleando el método del microhematocrito. Se eliminaron 5 muestras por
presentar un hematocrito mayor a 0.35.

Método de Referencia El método de referencia se llevd a cabo siguiendo los procedimientos
descritos en el documento H2-A3 del CLSI, el cual se basa en el método original de

Westergren sin dilucién posterior de la muestra. (10). Se emplearon pipetas de Westergren de
vidrio (ADAMS. USA) y un soporte de metal con capacidad para colocar 10 pipetas en posicidon
vertical. El Sistema Dispette® (Guest medical. uK) es una metodologia manual basada en el
método original de Westergren. El sistema consta de un reservorio azul de polietileno con una
marca inferior con capacidad para 0,25 ml y una superior de 1,25 ml, pipetas de plastico y un
soporte de plastico para mantener 10 pipetas en posicidn vertical. El fabricante establece que
debe diluirse la muestra en una proporcion de 4 volUmenes de sangre por 1 de diluente (4:1)



(8). En el presente trabajo el paso de la dilucion se obvid para cumplir con el objetivo
establecido. Se determind el diametro y la longitud de cada una de las pipetas tanto para el
método de referencia de Westergren como para el sistema Dispette®. Las pipetas de vidrio
fueron cuidadosamente lavadas y secadas antes de su uso y las Dispette®, al ser desechables,
se eliminaron luego de realizada cada prueba. Siguiendo las recomendaciones del
documento H2-A3, antes de comenzar la evaluacion se estandarizd cuidadosamente los
factores técnicos que podrian afectar los resultados de las muestras como son la temperatura
ambiente, vibraciones, verticalidad y el mezclado de las muestras. Cada muestra fue
procesada una sola vez por el sistema Dispette® y por la metodologia de referencia dentro de
las 4 horas de extraidas y fueron mezcladas 8 veces por inversion completa (180° x 2)
inmediatamente antes de realizar cada uno de los métodos. Los resultados fueron registrados

a los 60 min como mm/h. (19). Para la recolecciéon de los datos y analisis estadistico se empled
el programa Microsoft Excel 2003. Ademas, se analizaron los datos segun la tabla establecida

en el documento H2-A3 del CLSI (8) y lo descrito por Bland and Altman an,

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de las pipetas empleadas para el estudio, asi como
el didmetro interno de ambas pipetas, que fue medido con un vernier. Como se observa, las
pipetas del sistema Dispette® tienen una longitud y un didmetro menor que las pipetas de

Westergren.
Tabla 1. Caracteristicas de las pipetas del Método de Referenciay del
Sistema Dispette®
PIPETAS MATERIAL LONGITUD DIAMETRO ESCALA (mm)
(mm) INTERNO
(mm)
WESTERGREN Vidrio 300 266013 0 - 200
DISPETTE® Plastico 200 2,00+0,03 0-150
desechahle

Durante el desarrollo del trabajo observamos que varias muestras procesadas por el sistema
Dispette® presentaban acumulos o grandes agregados de gldbulos rojos y por encima y debajo



de éste el plasma, creando una especie de interfase. Al observar detalladamente estos casos
pudimos notar que en pocos minutos éstos agregados descendian muy rapidamente.

——e—a-- §€500. £ 5,00 mms.Descrito en el Protocolo H2A3.

------- . sesgo: 5,07 mm/h. Analisis por Bland y Altman

Figura 1. Diferencia de los dos métodos contra la media de ambos

En la Figura 1 se observa el grafico de Bland y Altman que establece la relacidon de la diferencia
entre los dos métodos contra la media de ambos; la media de los dos métodos en el gje
horizontal (mm/h) y las diferencias del método Dispette® menos el Método de Referencia

(mm/h) en el eje vertical.

En la Tabla 2 se expone la media y la desviacién estdndar para ambas metodologias y para la

diferencia entre ambas. El sesgo o error obtenido fue de 5,07 mm/h.

TABLA 2. MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR

METODOLOGIA DISPETTE® WESTERGREN DIFERENCIA:
(mm/h) (mm/h) DISPETTE®- WESTERGRENM
(mm/h)
Media 705 654 507
Desviacion estandar 35,07 33 .66 929
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DISCUSION

La VSGC 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 (1234). Ademas, esta siendo usada para el prondstico de condiciones
no inflamatorias como enfermedad coronaria arterial, cadncer de prdstata y en el diagndstico y

monitoreo de infecciones post operatorias en el drea ortopédica (12.13.14) S 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
meétodos manuales como metodologia de rutina o como método de apoyo a la automatizada.
La metodologia manual mas utilizada en nuestros laboratorios es la que emplea el Sistema
Dispette® y el fabricante establece que debe realizarse la dilucién de la muestra en una

proporcion 4:1 ). Algunos centros emplean sangre extraida con EDTA sin dilucién posterior
de la muestra para realizar la VSG, quizas buscando disminuir los riesgos bioldgicos al realizar
una menor manipulacion de la muestra. La exactitud de cualquier método se conoce cuando
se realiza la comparacién con un método de referencia. Para la velocidad de sedimentacién
globular (VSG), el método de referencia es el que sigue las especificaciones del documento

H2-A3 del CLSI y en él se establece las pautas a seguir para la metodologia de rutina ). Lo
establecido es que el 95 % de los valores del método en prueba, en este caso el Sistema
Dispette® caigan dentro de la tabla establecida en el protocolo y el sesgo no debe ser mayor
de + 5 mm/h (10). Al comparar los datos obtenidos por ambas metodologias con la tabla
establecida por el ICSH y el CLSI, se obtuvo que un 6857% de los resultados del sistema
Dispette® fueron mas altos que los obtenidos por el método de referencia y un 30,48% caen
dentro del rango de la tabla. Al analizar los datos por el método descrito por Bland and
Altman obtuvimos el grafico de la relaciéon entre las diferencias (Dispette ®- Método de
Referencia) y la media de ambos métodos, donde se observa claramente que la mayoria de
los resultados estan por encima de la media de las diferencias. Los resultados obtenidos por el
Sistema Dispette® son 507mm/h (sesgo permitido) mas altos que los obtenidos por el
método de referencia. (Figura. 1) y el valor de la media del Sistema Dispette ® es mas alto que
el de la media obtenida por el método de referencia. (Tabla2). El sesgo obtenido al analizar los
resultados por el método de Bland y Altman (5,07 mm/h) y por lo descrito en el protocolo
H2A3 (+ 5 mm/h) resultd ser practicamente el mismo. Las diferencias observadas entre ambas



metodologias posiblemente sean debidas a la diferencia de los diametros internos entre
ambas pipetas. Las pipetas de Westergren de vidrio tienen un diametro interno de 2,7 mm,
mientras que las de plastico desechable del Sistema Dispette® tienen un didmetro de 2 mm
(Tabla 1), lo que hace suponer que el area que tienen los gldbulos rojos para sedimentar es
mayor en la pipeta de Westergren y menor en la pipeta Dispette®. Probablemente éstos
resultados estén relacionados con la excesiva formacion de agregados de gldébulos rojos
observados so6lo en las pipetas Dispette®. La razén de ello es desconocida aunque,
posiblemente, al no realizarse la dilucién de la muestra y al ser mas estrecho el didmetro de
las pipetas Dispette®, los acumulos o agregados excesivos de globulos rojos desciendan mas
rapido arrojando resultados mas altos que el método de referencia. Nuestros resultados

concuerdan con lo recomendado por el CLSI () el cual recomienda el uso de sangre diluida
para las metodologias de rutina del laboratorio y con los obtenidos en nuestro laboratorio
(datos proximos a publicar).

Conclusion: El Sistema Dispette® para medir VSG no proporciona resultados exactos cuando
se emplea sangre total extraida con EDTA sin dilucién posterior de la muestra, por lo que
recomendamos diluir la sangre para realizar la VSG con el Sistema Dispette®.
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