Multidisciplinary Journal ISSN:3091-1699
of Sciences, Discoveries, and Society

Vol. 2 Num. 4 (2025) Revista Cientifica

Evaluacion comparativa entre el método de Wintrobe y el
sistema automatizado Alifax® para la determinacion de la

Velocidad de Sedimentacion Globular

Para citar este trabajo:
Ibarra-Sanchez, A. ., Soto-Félix , C. ., Guzman-Mendoza , A. ., Cano-Barraza , L. ., & Barraza-
Sdmano , D. . (2025). Evaluacién comparativa entre el método de Wintrobe y el sistema
automatizado Alifax® para la determinacién de la velocidad de Sedimentacién Globular.
Multidisciplinary  Journal of  Sciences, Discoveries, and  Society, 2(4), 1-10.
https://estrellaediciones.com/index.php/sciences discoveries and society/article/view/296

Autores:
Alfredo Ibarra-Sanchez Anaid Guzman-Mendoza
Laboratorios Delia Barraza Laboratorios Delia Barraza
Sinaloa- Ciudad de México, México Sinaloa - México
aibarra@cinvestav.mx guzmanmendozaanaid@gmail.com
Claudia Soto-Félix Leticia Cano-Barraza
Laboratorios Delia Barraza Laboratorios Delia Barraza
Sinaloa - México Sinaloa - México
csoto@dblaboratorios.com lcano@analisisdb.com.mx

Delia Barraza-Samano
Laboratorios Delia Barraza
Sinaloa - México

director@analisisdb.com.mx

Autor de Correspondencia: Alfredo Ibarra-Sanchez, aibarra@cinvestav.mx

: 28-Junio-2025 : 12-Julio-2025 : 26-Julio-2025

1


https://estrellaediciones.com/index.php/sciences_discoveries_and_society/article/view/296
mailto:aibarra@cinvestav.mx
https://orcid.org/0009-0000-3567-0774
mailto:csoto@dblaboratorios.com
https://orcid.org/0009-0000-3567-0774
mailto:guzmanmendozaanaid@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-3567-0774
mailto:lcano@analisisdb.com.mx
mailto:director@analisisdb.com.mx
mailto:aibarra@cinvestav.mx

Multidisciplinary Journal ISSN:3091-1699

of Sciences, Discoveries, and Society
Vol. 2 Num. 4 (2025) Revista Cientifica

Resumen

La velocidad de sedimentacién globular (VSG) fue una prueba hematolégica ampliamente
utilizada como marcador inespecifico de inflamacién. A pesar del desarrollo de técnicas mas
especificas, su simplicidad, bajo costo y valor clinico en el contexto adecuado la mantuvieron
vigente en la practica médica. Este articulo abordé los fundamentos, ventajas y consideraciones
técnicas de dos métodos empleados en la medicién de la VSG: el método manual de Wintrobe y el
sistema automatizado Alifax®.

El método de Wintrobe, aunque menos sensible que el de Westergren, permitié la determinacién
de la VSG sin dilucién de la muestra y con menor volumen de sangre, siendo util en contextos de
escasos recursos o en poblaciones especiales. En contraste, Alifax® emple6 tecnologia de
fotometria capilar automatizada, ofreciendo resultados equivalentes al método de referencia en
solo 20 segundos, con alta reproducibilidad y eficiencia operativa.

Una parte fundamental del estudio fue la discusién sobre los valores de referencia, los cuales no
debieron considerarse equivalentes entre métodos. Este estudio permitié establecer intervalos de
referencia especificos para la VSG, diferenciados por sexo, edad y método analitico, conforme a
los lineamientos de la guia CLSI EP28-A3c. Los resultados evidenciaron diferencias consistentes
entre el método manual de Wintrobe y el sistema automatizado Alifax®, lo que subrayé la
importancia de no considerar intercambiables sus valores diagnésticos. Asi, se destacé la
necesidad de que cada laboratorio validara sus propios intervalos de referencia para garantizar
una interpretacién diagnéstica adecuada y clinicamente significativa.

Este trabajo destac6 la importancia de seleccionar el método mas apropiado para cada entorno
clinico, considerando tanto las caracteristicas del paciente como las capacidades del laboratorio,
con el fin de asegurar una interpretacién adecuada y una integracién efectiva de la VSG en la toma
de decisiones médicas.

Palabras clave: VSG, Wintrobe, Alifax®, Inflamacion
Abstract

The erythrocyte sedimentation rate (ESR) was a widely used hematological test that served as a
nonspecific marker of inflammation. Despite the development of more specific techniques, its
simplicity, low cost, and clinical value in the appropriate context maintained its relevance in
medical practice. This article addressed the principles, advantages, and technical considerations
of two methods used for ESR measurement: the manual Wintrobe method and the automated
Alifax® system.

The Wintrobe method, although less sensitive than the Westergren method, allowed ESR
determination without sample dilution and with a smaller blood volume, making it useful in low-
resource settings or for special populations. In contrast, Alifax® used automated capillary
photometry technology, providing results equivalent to the reference method in just 20 seconds,
with high reproducibility and operational efficiency.

A key aspect of this study was the discussion of reference values, which should not have been
considered interchangeable across methods. While Wintrobe tended to underestimate ESR in
cases of active inflammation, Alifax® adopted the reference ranges of the Westergren method,
for which it had been calibrated. Therefore, the need to establish and validate method-specific
reference values for each population was emphasized.

This study established specific reference intervals for ESR, stratified by sex, age, and analytical
method, in accordance with the guidelines of CLSI EP28-A3c. The results showed consistent
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differences between the manual Wintrobe method and the automated Alifax® system,
highlighting the importance of not interpreting their results interchangeably. Thus, it was
essential for each laboratory to validate its own reference intervals to ensure accurate and
clinically meaningful diagnostic interpretation.

This work underscored the importance of selecting the most appropriate method for each clinical
setting, considering both patient characteristics and laboratory capabilities, to ensure proper
interpretation and effective integration of ESR in medical decision-making.

Keywords: ESR, Wintrobe, Alifax®, Inflammation

1. Introduccién

La VSG, también conocida como tasa de sedimentacién eritrocitaria, es una prueba hematolégica
clasica que mide la velocidad a la cual los eritrocitos se sedimentan en un tubo vertical durante
un periodo determinado, generalmente una hora. Este ensayo, aunque no especifico para ninguna
patologia en particular, se ha utilizado ampliamente como un marcador indirecto de inflamacién
y como herramienta auxiliar en el diagndstico y monitoreo de diversas enfermedades.

Histéricamente, la observacion de la sedimentaciéon de la sangre se remonta a la antigiiedad, pero
fue en 1897 cuando el médico polaco Edmund Biernacki describi6é formalmente la relacién entre
la sedimentacién eritrocitaria y el estado general del organismo, estableciendo las bases para la
prueba de VSG moderna (Biernacki, 1897). Posteriormente, en 1921, Alf Vilhelm Westergren
estandarizé el método, que hasta hoy se considera el procedimiento de referencia para la
determinacién de la VSG (Westergren, 1921).

La utilidad clinica de la VSG radica en su capacidad para detectar procesos inflamatorios agudos
y crénicos, infecciones, enfermedades autoinmunes y ciertas neoplasias. Su elevacién puede
indicar la presencia de una respuesta inflamatoria sistémica, aunque no proporciona informacién
especifica sobre la etiologia o localizacién del proceso patolégico (Brigden, 1999). Por ello, se
recomienda su interpretacién en conjunto con otros pardmetros clinicos y de laboratorio.

Diversos factores pueden influir en los valores de la VSG, incluyendo la edad, el sexo, el embarazo,
la anemia y las concentraciones de proteinas plasmaticas como el fibrinégeno e
inmunoglobulinas. Ademas, condiciones técnicas como la temperatura ambiente, la inclinacién
del tubo y el tiempo transcurrido desde la extraccién de la muestra pueden afectar los resultados,
lo que resalta la importancia de una estandarizacién rigurosa del procedimiento (Sox & Liang,
1986).

A pesar de la disponibilidad de marcadores mas especificos de inflamacién, como la proteina C
reactiva (PCR), la VSG sigue siendo una prueba valiosa en muchos entornos clinicos,
especialmente en areas con recursos limitados, debido a su bajo costo y facilidad de realizacién.
Ademads, en ciertas condiciones, como la arteritis de células gigantes y la polimialgia reumatica,
la VSG puede ser particularmente util para el diagnéstico y seguimiento de la actividad de la
enfermedad (Hunder et al., 1990).

El avance tecnolégico ha llevado al desarrollo de métodos automatizados para la medicién de la
VSG, los cuales utilizan principios como la fotometria capilar o la deteccién 6ptica de agregados
eritrocitarios, ofreciendo resultados mds rapidos y reproducibles. Sin embargo, estos métodos
deben ser validados frente a las técnicas manuales tradicionales, como las de Westergren y
Wintrobe, para asegurar su equivalencia diagndstica (Kushner et al., 2016).
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Método manual de Wintrobe

El método de Wintrobe, aunque menos sensible que el de Westergren debido a la menor longitud
de la columna de sangre, presenta ventajas en ciertos contextos, como la posibilidad de requerir
menos volumen de muestra y su utilidad en estudios donde se desea evitar diluciones. Por tanto,
la determinacién de valores de referencia especificos para este método es una necesidad creciente
en el &mbito clinico y de investigacién (Mahajan et al., 2017).

El método de Wintrobe ofrece ventajas practicas relevantes en comparacién con otros métodos,
especialmente en laboratorios que manejan muestras limitadas o que carecen de automatizacién.
Al no requerir dilucién de la sangre, permite utilizar directamente la muestra anticoagulada, lo
que reduce posibles errores por manipulacién y mejora la reproducibilidad cuando se siguen
estrictamente las condiciones de estandarizacién (Lewis et al., 2012).

Ademas, el diseiio del tubo de Wintrobe, que es mas corto y estrecho que el utilizado en el método
de Westergren, facilita su manejo en espacios reducidos y requiere menor volumen de muestra (1
mL). Esta caracteristica lo convierte en una opcién preferente en poblaciones pediatricas o en
pacientes con dificultades para la obtencién de sangre, sin comprometer la utilidad diagnéstica
del andlisis (Bain, 2017).

En el contexto actual, establecer valores de referencia para la VSG con base en el método de
Wintrobe, considerando variables como el sexo, la edad y las caracteristicas de la poblacién, es
esencial para mejorar su interpretacién clinica. Por ello, el presente estudio se propone
determinar dichos valores de referencia en una cohorte definida, y analizar sus variaciones de
acuerdo con parametros demograficos relevantes.

Método automatizado Alifax®

En afios recientes, los analizadores automatizados como el sistema Alifax® han emergido como
una solucién eficiente para la medicién rapida y estandarizada de la VSG. Este sistema se basa en
tecnologia de fotometria capilar, que permite evaluar la agregacién eritrocitaria en un capilar
transparente, obteniendo resultados equivalentes a los del método Westergren en tan solo 20
segundos (Piva et al., 2011).

Entre las ventajas mdas destacadas del método Alifax® se encuentran su alto rendimiento
analitico, con capacidad de procesar hasta 150 muestras por hora, y la reduccién del riesgo de
error humano, ya que el sistema automatiza tanto la manipulacién de la muestra como la lectura
del resultado. Ademas, utiliza tubos con EDTA ya disponibles en el laboratorio, evitando la
necesidad de recoleccién adicional o reactivos especificos (Alifax S.r.l., 2021).

Estudios comparativos han demostrado que la correlacién entre el método Alifax® y el método de
referencia Westergren es alta, y que las diferencias observadas no comprometen su aplicabilidad
clinica. Asimismo, su implementacién mejora el flujo de trabajo en laboratorios con alto volumen
de muestras y fortalece el control de calidad al integrar sistemas de validacién interna y externa
(Brugnara et al., 2014).

2. Materiales y métodos
2.1. Poblaciéon

Este estudio transversal comenzé con el consentimiento informado de todos los participantes, 73
hombres y 127 mujeres. Se aplicd un cuestionario para evaluar el historial médico y se realiz6 la
extraccién de muestras de sangre. El criterio de inclusién consideré a pacientes ambulatorios con
edades entre 18 y 93 afios que acudieron a realizarse estudios como chequeo de VSG.
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2.2. Método manual por Wintrobe

La VSG se determindé mediante el método manual de Wintrobe, utilizando sangre total
anticoagulada con EDTA K,. Las muestras se procesaron dentro de las dos horas posteriores a su
recoleccién, asegurando una adecuada homogeneizacién mediante inversién suave. El llenado de
los tubos de Wintrobe se realiz6 desde la base hacia la marca de 0 mm, utilizando una canula para
evitar la formacién de burbujas de aire. Los tubos se colocaron en posicién vertical en un soporte
nivelado, garantizando su perpendicularidad respecto al plano de trabajo. Las muestras se
mantuvieron en reposo durante una hora a temperatura ambiente controlada (20-25 °C), sin
exposicién a vibraciones ni corrientes de aire. Transcurrido este tiempo, se registré la distancia,
en milimetros, desde la parte superior de la columna de sangre hasta el limite superior de los
eritrocitos sedimentados, corrigiendo el valor con base al hematocrito y el resultado obtenido de
la determinacién expresado en mm/h.

2.3. Método automatizado por Alifax®

La VSG fue determinada mediante un analizador automatizado de la serie Alifax® (Sysmex), el
cual emplea tecnologia de fotometria capilar. Esta tecnologia permite la lectura de la VSG en un
tiempo de 20 segundos por muestra, lo que optimiza la eficiencia operativa del laboratorio y
acorta significativamente los tiempos de entrega de resultados. El sistema mide la capacidad de
agregacién eritrocitaria mediante un sensor Optico en un capilar interno a temperatura
controlada de 37 °C, sin necesidad de procedimientos manuales de dilucién o sedimentacién
prolongada. Se utilizaron muestras de sangre total recolectadas en tubos con anticoagulante EDTA
K,, de 3 mL de capacidad y dimensiones de 13 x 75 mm. Para cada andlisis, el sistema aspir6
automadticamente 175 pL de muestra.

Analisis estadistico

Los resultados graficados se construyeron utilizando el software SigmaPlot versién 12.0 Para la
comparaciéon de los métodos, se utilizé la prueba de regresién lineal y Bland-Altman.

Resultados

Figura 1. Comparacion de VSG por método de Wintrobe vs Alifax
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Figura 1. Comparacion total entre los métodos de Wintrobe y Alifax® para la medicién de la VSG.
Panel A muestra la dispersién con linea de regresién, y el Panel B el analisis de Bland-Altman con
un sesgo promedio de —6.3 mm/h, y limites de concordancia entre —35.7 y 23.1 mm/h.
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Figura 2. Comparacién de VSG en hombres por método de Wintrobe vs Alifax
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Figura 2. Resultados para hombres. El andlisis de Bland-Altman muestra un sesgo medio de -6.5
mm/h con mayor dispersién, llegando a limites de concordancia entre —38.1 y 25.1 mm/h, lo cual
sugiere mayor variabilidad intraindividual en este grupo.

Figura 3. Comparacion de VSG en mujeres por método de Wintrobe vs Alifax
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Figura 3. Resultados para mujeres. Se mantiene un sesgo similar (-6.3 mm/h), pero con menor
desviacién estandar, resultando en limites de concordancia mas estrechos (-34.4 a 21.9 mm/h),
lo que indica mayor consistencia en este subgrupo.

Tabla 1. Comparacion estadistica por sexo

Grupo Media de Desviacién +1.96 DE -1.96 DE
diferencias estandar

Hombres -6.5 16.1 25.1 -38.1

Mujeres -6.3 14.4 21.9 -34.4
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Tabla 1. Estadisticos derivados del andlisis de Bland-Altman por sexo. Ambos grupos presentan
un sesgo similar entre métodos, sin embargo, los hombres muestran mayor dispersién en las
diferencias de medicién (DE = 16.1 mm/h) frente a las mujeres (DE = 14.4 mm/h).

Para el establecimiento de los valores de referencia de la velocidad de sedimentacién globular, se
utilizé el enfoque estadistico propuesto en la guia CLSI EP28-A3c. Se analizé una base de datos
compuesta por individuos aparentemente sanos, y se definieron los intervalos de referencia a
partir del rango central del 95% (percentiles 2.5-97.5), calculado de manera independiente para
cada método (Wintrobe y Alifax®).

Tabla 2. Valores de referencia de VSG para cada método

Valores de referencia método Wintrobe: Valores de referencia método Alifax®:
Hombres < 45 afios 0 - 15 mm/h Hombres < 45 afios 0 - 13 mm/h
Hombres = 46 afios 0 - 19 mm/h Hombres = 46 afios 0 - 18 mm/h
Mujeres < 45 afios 0 - 35 mm/h Mujeres < 45 afios 0 - 28 mm/h
Mujeres = 46 afios 0 - 37 mm/h Mujeres = 46 afios 0 - 33 mm/h
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Figura 4. Intervalos de referencia para la velocidad de sedimentacién globular determinados por
sexo, grupo etario y método analitico. Las barras negras representan los valores obtenidos
mediante el método manual de Wintrobe, mientras que las barras vacias con contorno negro
corresponden al sistema automatizado Alifax®. Se observa una tendencia al aumento de los
valores con la edad y diferencias entre ambos métodos, lo que respalda la necesidad de establecer
valores de referencia especificos para cada método.

3. Discusion

Se evalu6 la concordancia entre el método manual de Wintrobe y el sistema automatizado Alifax®
para la medicién de la VSG, tanto en la poblacién general como de forma estratificada por sexo.
Los resultados muestran una buena correlacién lineal entre ambos métodos, sin embargo, el
andlisis de Bland-Altman revela un sesgo sistematico donde Alifax tiende a determinar valores
mas bajos para la VSG en comparacién con Wintrobe, con una media de las diferencias cercana a
-6,3 mm/h en el conjunto total.

Cuando los datos fueron analizados por separado en hombres y mujeres, se observé que dicho
sesgo se mantiene en magnitud similar (-6,5 mm/h en hombres y —6,3 mm/h en mujeres), 1o que
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indica una diferencia consistente entre ambos métodos, independientemente del sexo. Sin
embargo, la desviacién estandar de las diferencias fue mayor en hombres (DE = 16,1 mm/h) que
en mujeres (DE = 14,4 mm/h), lo que resulté en limites de concordancia mas amplios para el
grupo masculino (-38,1 a 25,1 mm/h frente a -34,4 a 21,9 mm/h en mujeres).

Esta mayor variabilidad en los hombres podria estar relacionada con factores fisiolégicos que
afectan la sedimentacién eritrocitaria, como niveles de hematocrito més elevados, diferencias
hormonales, o variabilidad en la viscosidad plasméatica. En contraste, la mayor homogeneidad
observada en las mujeres podria reflejar una respuesta mas uniforme en los parametros que
influyen en la VSG.

Desde el punto de vista clinico, estos hallazgos sugieren que, si bien el sistema automatizado
Alifax® representa una alternativa valida al método manual de Wintrobe, es importante
considerar el sesgo negativo sistematico que presenta. Esta determinacién de valores mas bajos
podria tener implicaciones diagnoésticas en cuadros donde valores de VSG cercanos al umbral de
referencia son criticos para la toma de decisiones clinicas.

Es importante sefialar que los valores de referencia no son intercambiables entre métodos. Los
resultados obtenidos en este estudio confirman que los valores de referencia de la VSG difieren
de manera significativa segtin el método utilizado. A partir del andlisis estadistico de los datos
recopilados, se observé que los rangos normales definidos para el método manual de Wintrobe no
son equivalentes a los del sistema automatizado Alifax®, lo cual tiene implicaciones clinicas y
metodolégicas importantes.

Nuestros valores de referencia, derivados de la poblacién estudiada, respaldan lo reportado en la
literatura respecto a estas discrepancias metodolégicas. El establecimiento de los valores de
referencia para la VSG se realizé conforme a la guia CLSI EP28-A3c, utilizando una base de datos
compuesta por individuos aparentemente sanos. Los intervalos se definieron con base en el rango
central del 95% (percentiles 2.5-97.5), calculados de manera independiente para los métodos
Wintrobe y Alifax®, y estratificados por sexo y grupo etario.

Los resultados evidencian diferencias importantes entre ambos métodos. Por ejemplo, para los
hombres < 45 afios, el limite superior fue de 15 mm/h con Wintrobe y de 13 mm/h con Alifax®.
En mujeres < 45 afios, los valores maximos alcanzaron 35 mm/h para Wintrobe y 28 mm/h para
Alifax®. Estas diferencias pueden atribuirse a los principios técnicos de cada método: Wintrobe
utiliza una columna mas corta y no diluye la muestra, mientras que Alifax®, basado en fotometria
capilar automatizada, esté calibrado para imitar los valores del método Westergren, pero con una
sensibilidad distinta en la deteccién de agregacidn eritrocitaria (Piva et al., 2011).

Ademads, como era esperado, se observaron valores mds altos en mujeres y en personas mayores
de 46 afios, lo que es consistente con la literatura respecto a la influencia de la edad y el sexo
sobre la VSG (Brigden, 1999). Estos hallazgos subrayan la importancia de no intercambiar los
intervalos de referencia entre métodos y refuerzan la necesidad de que cada laboratorio valide
sus propios rangos, especialmente si existen diferencias en la técnica o en la poblacién atendida.

En conjunto, estos resultados reafirman que la interpretacién clinica de la VSG debe considerar
el contexto técnico y bioldgico, y que la eleccién del método debe ir acompafiada de intervalos de
referencia apropiadamente definidos y validados. Finalmente, nuestros datos respaldan la
necesidad de validar e interpretar los resultados de VSG considerando el sexo del paciente, no
solo por razones fisiolégicas, sino también por su impacto en la precisién analitica entre métodos.
La implementacién de limites de concordancia especificos por sexo podria optimizar la utilidad
diagnoéstica de esta prueba en el contexto del laboratorio clinico.
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4. Conclusiones

La velocidad de sedimentacién globular mantiene su relevancia como marcador inespecifico de
inflamacién en el laboratorio clinico, gracias a su bajo costo, facilidad de realizacién e
interpretacién contextualizada. El método de Wintrobe, aunque menos sensible que otros
métodos, destaca por requerir menor volumen de muestra y no precisar dilucién, lo que lo
convierte en una opcién util en poblaciones vulnerables. Por otro lado, el sistema automatizado
Alifax® permite una determinacién rapida, estandarizada y reproducible de la VSG, mejorando la
eficiencia operativa en laboratorios de alto volumen.

Los resultados de este estudio evidencian que los valores de referencia para la VSG varian de
forma significativa entre el método manual de Wintrobe y el sistema automatizado Alifax®. Esta
discrepancia resalta la importancia de no considerar intercambiables los resultados entre
diferentes métodos, aun cuando utilicen el mismo tipo de muestra.

Este estudio permitié establecer intervalos de referencia especificos para la VSG, diferenciados
por sexo, edad y método analitico, conforme a los lineamientos de la guia CLSI EP28-A3c. Los
resultados mostraron diferencias claras entre los métodos manual (Wintrobe) y automatizado
(Alifax®), lo que resalta la necesidad de no considerar equivalentes sus valores diagnésticos.

Estos resultados reflejan tanto las diferencias fisiol6gicas por sexo y edad como las inherentes al
principio de medicién de cada método. Por ello, se concluye que cada laboratorio debe validar sus
propios valores de referencia de acuerdo con la metodologia empleada y la poblacién que atiende,
para asegurar una interpretacién diagndstica precisa y clinicamente 1til.
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