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Resumen:

Introduccion: La velocidad de sedimentacion globular, es la segunda prueba de hematologia, solicitada
en la Atencién Primaria de Salud. La muestra para la biometria hematica de contadores electronicos con
etilendiaminotetracético de potasico al 10 % (EDTA) es poco utilizado en Cuba, para la determinacion
de la velocidad de sedimentacidn globular. Objetivos:Evaluar la relacion de la velocidad de sedimenta-
cién globular con citrato de sodio al 3.8 % y acido etilendiaminotetracético de potasico al 10 % como
técnica diagndstica. Método: Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal para comparar el
uso de ambos anticoagulantes, medir la velocidad de sedimentacion globular, por el método de Wester-
gren en 100 pacientes que acudieron al Laboratorio Clinico del Hospital Pediatrico "José Ramon Marti-
nez" de Artemisa, durante el periodo de septiembre a noviembre del 2017. Resultados: Se analizaron
51 % de velocidades de sedimentacion globulares no normales y el 49 % normales, la correlacién de
Pearson entre los resultados de ambos anticoagulantes fue significativa con p<0.001, se cumplieron los
supuestos de las pruebas de significacion para el analisis de regresion lineal, obteniendo la ecuacion Y =
- 2.698 + 0.756 (X) para convertir los resultados de la eritrosedimentacion con el método EDTA a los
valores que se obtenidos con citrato de sodio. Conclusiones: Los resultados muestran que la eritrose-
dimentacién, mediante una muestra de sangre anticoagulada con &cido etilendiaminotetracético tiene
una buena correlacion con la prueba realizada con citrato de sodio; es posible implementar su uso sobre
todo en nifios.
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I. INTRODUCCION

La Velocidad de Sedimentacion Globular (VSG), después del hemograma, es la segunda prueba de he-
matologia mas solicitada al Laboratorio Clinico, por lo profesionales de la Atencion Primaria de Sa-
lud."?

A pesar de que la VSG se describe, hace mas de un siglo, la totalidad de los factores que intervienen en
ella, no se han esclarecido hasta el momento. La VSG se da como resultado de una compleja interrela-
cion de multiples factores, unos de orden teorico y otros de implicaciones préacticas. Sin que se expli-
quen la totalidad, los factores mas importantes estan relacionados con las propiedades de los eritrocitos,
las propiedades del plasma y los factores mecanicos o técnicos y sus multiples interacciones y variacio-
nes fisiolégicas.”

La agregacion de los eritrocitos se presenta como resultado de fuerzas electrostaticas que conducen a la
formacidn de agregados de eritrocitos, que forman “pilas de monedas”, conocidos como “fenémeno de
rouleaux”. Los eritrocitos tienen una carga neta negativa, llamada potencial Zeta, esta provoca rechazo
entre ellos y se mantienen separados en situaciones de enfermedad, algunas proteinas plasmaticas como
reactantes de fase aguda que estan cargadas de manera positiva, neutralizan las cargas de los eritrocitos,
situacion que favorece la formacion de pilas de monedas y en consecuencia el aumento de la VSG. Se
presenta en forma de una curva en S inversa, donde una etapa inicial de descenso lento, va seguida de
un descenso rapido y finaliza con una tercera etapa de descenso lento.

En las tres fases antes citadas, ocurren cambios que corresponden a la formacion de pilas de monedas, la
caida rapida de los mismos v el emg)aquetamiento final de los agregados eritrocitarios, en el fondo de la
columna, donde se hace la prueba.®

La presencia en el plasma de sustancias como lecitinas y &cidos grasos y medicamentos como quinina,
fenilbutazona, salicilato de sodio y tiosemicarbazona, inhiben los procesos que intervienen en la VSG y
en consecuencia es su disminucion falsa.'”

La técnica de Westergren es validada y aceptada por el Comité Internacional de Estandarizacion en
Hematologia, descrita en 1988. Para esta técnica se utiliza como anticoagulante el citrato de sodio al 3.8
%, algunos autores ® plantean el uso del 4cido etilendiaminotetracético (EDTA) a partir de la misma
muestra que se emplea para la biometria hematica.

El encogimiento celular es escaso 0 minimo, incluso al cabo de horas y se puede utilizar la muestra de
sangre en contadores celulares electronicos. La sangre anticoagulada con EDTA es idonea para recuen-
tos de leucocitos y hematies, aun después de las 48 horas de conservacidn a temperatura ambiente, esto
evita la extraccion de més sangre para una sola prueba, se considera una ventaja por muchos autores.”
Para las determinaciones de hemograma y VSG se necesitan de 5a 6 mL de sangre y si se utilizan las
muestras con EDTA del hemograma para la VSG se necesitan solo 2 mL de sangre, esto es beneficioso,
sobre todo en pacientes en edad pediatrica, el abordaje venoso se hace mas dificil, ademas se ahorra
reactivo e insumo y el diagndstico es mas rapido, en la Atencién Primaria de Salud (APS), brinda al
médico resultados confiables y en breve tiempo.

Por tales razones es oportuno conocer si los resultados de la VSG realizada por el método de Wester-
gren que utiliza muestras anticoaguladas con citrato de sodio al 3.8 % y muestras anticoaguladas con
EDTA di potasico al 10 %, tomada para los hemogramas son iguales. De esta forma se puede imple-
mentar esta técnica en la APS.
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El objetivo del presente trabajo consiste en evaluar la relacion de la velocidad de sedimentacion globu-
lar con citrato de sodio al 3.8 % y acido etilendiaminotetracético di potasico al 10 % como técnica diag-
nostica.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal en el Laboratorio Clinico del Hospital Pediatri-
co “"José Ramon Martinez”, en la provincia de Artemisa, en el periodo comprendido entre septiembre y
noviembre del afio 2017.

Se tomaron 100 muestras de sangre total, en pacientes pediatricos sin importar la edad, el sexo, la con-
dicion social o religiosa, la salud o la enfermedad, las muestras se montaron de forma simultanea con
citrato de sodio 3.8 % y con EDTA di sodico al 10 % extraida para hemograma y después de realizado
el mismo.

Para cada anticoagulante se midi6 la VSG por medio del método clasico de Westergren. Los datos fue-
ron analizados con el paquete estadistico SPSS, Versién 18.

Para variables cualitativas se utilizaron medidas de resumen (frecuencia y porcentaje) y para variables
cuantitativas se determiné el coeficiente de correlacién de Pearson y analisis de regresion lineal simple
para variables dependientes e independientes. En todas las pruebas de hipétesis se fijo un nivel de signi-
ficacion de p<0.05.?

Se correlaciond la VSG realizada por el método de Westergren con citrato de sodio al 3.8 % y con
EDTA al 10 %.

I1l. RESULTADOS

Se analizaron 51 % de VSG no normales y 49 % normales. No se realiz6 ninguna diferenciacion entre
los grupos etareos, el género, diagndstico o motivo de consulta.

La correlacién es significativa y positiva con (p<0.01), indicé intensa correlacion entre las VSG con
citrato de sodio 3.8 % y con EDTA di sddico al 10 %, tablal.

Tabla 1. Correlacion de Pearson entre VSG con citrato de sodio y con EDTA

VSG con cit- VSG con
VSG con EDTEA Correla- rato EDTEA
cion de Pearson 957 1
Sig (bilateral) 0.000 100.0
Total 100.0

**_La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

En el modelo de regresion lineal, se observé el ajuste a los datos, con R?=0.917, gréficol.
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Grafico 1. Regresion lineal entre la VSG con citrato y VSG con EDTA
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El modelo de regresion lineal se ajusté a los datos, la ecuacion reflejoé dependencia entre X y Y, Durbin

— Watson se encontro entre 1.5y 2.5, se correspondié al intervalo de confianza, tabla 2.

Tabla 2. Durbin-Watson para la VSG con citrato de sodio al 3.8 % y con EDTA di sodico al 10 %

a

Error tipi-
Model R cuad- R cuadrado co. de la es- Durbin-
0 rado corregida timacion Watson
1 957 917 916 7.584 1.913

a. Variables predictoras: (Constante), eritrosedimentacion con citrato de sodio 3.8 %.

Se observaron los coeficientes de la ecuacion, cumplieron todos los supuestos de las pruebas de signifi-
cacion, para el analisis de regresion lineal y se pudo afirmar con un 99 % de confianza que los resulta-
dos de la VSG con EDTA pudieron ser utilizadas para predecir los resultados de la VSG con citrato de

sodio.

Tabla 3. Coeficientes de la ecuacién

Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Error
B tipico. Beta t Sig.
(Constante) - 1.130 -2.387 .019
2.698
Eritro con EDTA 756 .023 .957 32.799 .000
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Modelo Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Error
B tipico. Beta t Sig.
(Constante) - 1.130 -2.387 .019
2.698
Eritro con EDTA 756 .023 .957 32.799 .000
a. Variable dependiente: Eritro con Citrato

IV. DISCUSION

Aunque la VSG es una prueba de importancia en el diagndstico médico, es un pardmetro no especifico
que esta relacionado con muchas enfermedades. Se han descrito varios métodos para la determinacion
de la VSG. El método de Westergren es aceptado como el método de referencia. En los Laboratorios del
centro, donde se realiza el estudio, se usa como anticoagulante, el citrato de sodio al 3.8 % para medir la
VSG, si se utiliza el EDTA de potasio, el encogimiento celular es escaso 0 minimo incluso al cabo de
horas y se puede utilizar la muestra de sangre en contadores celulares electrénicos.

La sangre anticoagulada con EDTA es idonea para recuentos de leucocitos y hematies, después de 48
horas de conservacion a temperatura ambiente, esto evita tener que extraer mas sangre para una sola
prueba, esto es considerado como una ventaja por varios autores.®”)

Diversos investigadores*®™" describen y realizan la eritro con EDTA. Es un anticoagulante que permi-
te que la sangre permanezca invariable durante casi 12 horas y una modificacién del método de Wester-
gren, produce los mismos resultados, estos permiten demostrar que ambos anticoagulantes se pueden
utilizar para la determinacioén de eritrosedimentacion. Estos resultados se corresponden con estudios
realizados con anterioridad. Este es un anticoagulante, recomendado por muchos autores ®*% por la
estabilidad celular que ofrece después de varias horas de extraidas las muestras.

En Cuba, pocos o casi ningln Laboratorio han implementado el uso del EDTA como anticoagulante
para realizar la VSG. Es beneficioso evaluar esta posibilidad, sobre todo en aquellos centros que cuen-
tan con equipos automatizados para realizar los hemogramas que ademas de la recoleccion de las mues-
tras de sangre en tubos con citrato de sodio para la VSG, recolectan sangre en tubos vaccutainer con
EDTA para los hemogramas automatizados, de esta forma se evita una recoleccién de sangre extra que
conlleva al uso de mas recursos materiales, hay autores'*>*® que plantean que en edades pediétricas es
beneficioso la utilizacion del mismo tubo colectado para el hemograma, esto evita extraer un mayor
volumen de sangre.

Existen estudios,**** donde se recomienda el uso EDTA para la eritro, se aprovechan los tubos con
sangre colectada, para los hemogramas, en equipos automatizados.

Los resultados muestran que la VSG mediante una muestra de sangre anticoagulada con EDTA, tiene
una buena correlacion con la prueba realizada con citrato de sodio. Al determinar la ecuacion matemati-
ca ideal para predecir el valor de la VSG con citrato a partir de una muestra extraida con EDTA y se
demuestra que es posible implementar el método, lo cual trae una serie de ventajas para los Laboratorios
de la APS, en pacientes de edad pediatrica, donde el médico de asistencia tiene un resultado confiable y
en breve tiempo, garantiza la calidad de la atencién médica en el Nivel Primario de Salud.
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Se recomienda utilizar en la rutina del laboratorio clinico, con ambos anticoagulantes, edta y citrato de
sodico para realizar la vsg, su uso no altera los valores y realizar estudios posteriores de vsg, para
evaluar la utilidad de técnicas, en las que se utilice un volumen inferior de sangre.

V. CONCLUSIONES

Se concluye que los resultados muestran la eritrosedimentacién, mediante una muestra de sangre anti-
coagulada con Los resultados muestran la eritrosedimentacion, mediante una muestra de sangre anti-
coagulada con acido etilendiaminotetracético tiene una buena correlacion con la prueba realizada con
citrato de sodio; es posible implementar su uso sobre todo en nifios.
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