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Introduccion.

La VHS mide la sedimentacion de glébulos rojos
en relacion con la formacion de rouleaux y la
concentracion de proteinas de fase aguda. El
método de Wintrobe, en comparacion al gold
standard usa oxalato/EDTA vy lectura a 60 min.
Hoy en los laboratorio se usan ampliamente
equipos automatizados que evaluan la respuesta
reoldgica en un capilar al interrumpirse el flujo,
detectando la agregacion eritrocitaria. Este
estudio busca correlacionar mediciones de dos
equipos automatizados para medicion de VHS,
Roller 20 PN®, con el método Wintrobe en la
practica rutinaria del HBLT.

Objetivo.

Evaluar la concordancia y reproducibilidad de
dos equipos de VHS automatizada Roller 20 PN®
frente a Wintrobe mediante analisis de
correlacion, concordancia vy variabilidad en
cuatro rangos de VHS.

Metodologia

Estudio observacional prospectivo con 40
muestras (mayo 2025) del Laboratorio Central
HBLT. Se seleccionaron 10 muestras por dia en
cuatro dias, asignadas a rangos: Dia 1 (0—30), Dia
2 (30-60), Dia 3 (60-90), Dia 4 (>90) mm/h. Se
excluyeron muestras en tubo equivocado, con
coagulos o volumen insuficiente. Tras
refrigeracion a 2 °C, las muestras se aclimataron,
homogeneizaron (20 inversiones) y se midieron
primero en equipo 1, luego en equipo 2, y
finalmente por Wintrobe. El analisis estadistico
se realizd con Excel 365 y la herramienta Real

Statistics.

Figura 1: Correlacion Bland Altman y grafico de regresion
lineal equipo 1 versus equipo 2
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Figura 2: Correlacién equipos 1y 2 VHS Roller 20 PN®
versus técnica de Wintrobe

Figura 3: Concordancia Bland-Altman equipos 1y 2 VHS
Roller 20 PN® versus técnica de Wintrobe
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Resultados.
La comparaciéon entre los dos Roller mostrd alta
correlacion (r = 0,97; p < 0,001) y excelente

concordancia (CCC = 0,983) (figura 1). La
regresion Deming indicdé un leve sesgo
proporcional (pendiente = 1,02) y sesgo

sistematico minimo (intercepto = 0,21 mm), lo
gue sugiere ausencia de sesgos clinicamente
relevantes entre ambos  equipos. En
comparacion con Wintrobe, las correlaciones
estuvieron entre r = 0,80-0,81 (figura 2); los
Bland—Altman revelaron diferencias medias < 2
mm, (figura 3) con limites de acuerdo mas
amplios en extremos del rango. El andlisis de
precision Inter equipo, agrupando por rangos
numéricos, mostré6 mayor coeficiente de
variacion entre equipos en valores bajos (0-30
mm), variabilidad moderada en rangos
intermedios y notable mejora en valores altos
(>90 mm).

Conclusiones.

Los equipos de VHS automatizada, Roller 20 PN®
son comparables al método de Wintrobe, sobre
todo para valores >30 mm, por lo que su uso es
apropiado en contextos clinicos para detectar
patologias que alteren la VHS. Para rangos bajos,
la mayor variabilidad relativa observada aconseja
precaucion clinica.
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