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Método de Dugdale para la Retraccion
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Comparacion con el Método de MacFarlane
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Resumen Se efectud un estudio comparativo enire los métodos de Dugdale y de MacFarlane paradetsrminar

la retraccién del codgulo. El método de Dugdale proporciona resultados de 7,5 a 24,8% de suero
retenido en el codgulo y hay una esfrecha asociacién entre éstos y la edad de los sujetos estudiados. Los
resultados del método dal MacFarlane oscilan entre 35,2 y 54,3% de suero expulsado por el codgulo para los
varones y entre 40,5 y 52,5% para las mujeres, slendo estad(sticamente significativa esta diferencia. No se hallé
asociacion entre los resultados proporcionados por ambos métodos.

Introduccién En este trabajo se presentan los resultados obtenidos
luego de aplicar la metodologia desarrollada a un grupo de

El fendmeno de la retraccién del codgulo es un método  sujetos sanos, y su evaluacion y comparacion con el método

iitil para el estudio de la funcién plaguetarianlterada venlas  de MacFarlane.

trombocitopenias inducidas por drogas (1). Para determinar

la extensién de Ia retraccién se han descripto métodos  Materiales y Métodos

cualitativos simples (2) y métodos cuantitativos basados en

la medida del suero expulsado del codgule, siende el més Extractor del codguio de sangre, Constrido con

difundido el de MacFarlane (3). Nos hemosinteresadoenel  alambre de hierro galvanizado de 1 mm de difmetro. Mide ki

método de Dugdale (4), debido a que se basa ¢n lamedida 12 cm. delargo total y posee un extremo espiraladode 2 em,
del suero retenido por el codgulo, plsnteando la  delarge, confeccionado arroliando un extremo de alambre
determinacién desde un dngulo totalmente diferente, loque  en un clave de hierro de 4 mm. de difmetro.
abre nuevas perspectivas para el comocimiente del Procedimiento. Se vierien unos 5 ml de sangre venosa
fendémeno de la retraccidn y, quizés, un método dotado de en un tubo de centrifuga gradaado al 1/100y, con la sangre
mayor poder discriminatorio en el diagnéstico de lafuncién ~ contenida en el ibo, se carga un microhematocrito hepari-
plaquetaria alterads. nizado. Se les el volumen de sangre y se coloca el extractor,
El método de Dugdale es pricticamente idéntico al de  Se tapa el mbo con algoddn y se coloca en estufa a 37°C
MeacFarlane, sgregando solamente ls sjecucién de wa mi-  durante 4 horas.
crohematocrito al proceso analitico, lo que permite la eva- Se quita el algoddn, se retira el extractor con el codgulo
luaci6n simultdnea de ambos métodos v su comparacién. adheride, se espera hasta que no gotes mds suero sanguineo
El texto de la metodologia (4) no sporta mayores ¥ se lo desecha. Se centrifuga ei mabo a alta velocidad
precisiones en cuanto s detalles técnicos v valores espera-  duranie 3 minutos. 35 lee el volumen de los eritrocitos no
dos en sujetos sanos, exceplo que éstos deben hallarse por  retenides en el codgalo y el del suero expulsade.
debajo del 20% del suero retenido en el codgulo, Se calculs el volumen del codgulo por ciento (VC %) y
Al efecmar los estudios prefiminares para supuestaen &l volumen de suerc retenido por el codgulo por ciente
marcha, se comprobd que el pase ciftico reside en lasepa-  (VSRC %).
racidn del codgulo luego de operada la retraccidn, lo que
nos Hlevd a disediar un extractor del codgulo y estandarizar
Ia téenica, logrando asf resultados muy precisos al operar Yol. sangre
por duplicado.

VC% = Vol. sangre - (Vol. suero+vol.erit.no ret.} x 100

VSRC % = YC% - (micrchermatocr. - erit. no ret)
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Grupo de syjetos sanaos. Estd constituido por 61 perso-
nas de ambos sexos (14 varones y 47 mujeres), y edades
comprendidas entre 16y 45 afios, oscilando laedad del 95%
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de ellos entre 18 y 31 afios. Lo componen 39 alumnos del
Gltimo afio de la carrera de Bioquimica (9 son varones). 20
ingresantes a la Universidad (4 son varones) y un profesor
ingresante a la docencia secundaria. Dos varones y 7 muje-
res tienen hematocritos considerados por debajo del limite
considerado normal (41 y 37 %respectivamente). Losresul-
tados de las 7 mujeres con anemia fueron procesados en
forma independiente del grupo principal, que quedd cons-
tituido por 54 sujetos (14 varones y 40 mujeres).

Ejecucion de las determinaciones. Todas las determi-
naciones se efectuaron por duplicado. Las extracciones sz

hicieron en ayunpas, a las 7.30 horas de la mafana.

Cdlculos estadisticos. 8¢ calculé la imprecision de los

Método de Dugdale

duplicados mediante la férmula de Youden (5). Se efectud
laprucba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov (6)
de los resultados del grupo de mujeres; obtenidos con el
método de Dugdale, comprobéndose que |a distribucidn no
era gaussiana (valor hallade 0,989 para un valer critico de
0,258 p < 0,01) por lo que se resolvié describir ia muestra
mediante el rango, la mediana, la media y el modo. Para
verificar si habia diferencia por sexo, se utilizé la prueba
ripida de Tukey (7). Para medir el grado de asociacion se
calculdel coeficiente de correlacion (1) y larsctade regresion
lineal por el método de los cuadrados minimos (8).

Resaltados

Hnia Tablalse hallan losresuliados del grupo de 54 sujetos

e
f/TABLA 1. Grupo de 54 sujetos (14 varones y 40 mujeres) cuyos hematderitos eran normales. Los resuitados estin

expresados por 100 ml de sangre.
Volimenes por ciento Sexo Hango Mediana Media Modo
Método de Dugdale varén 38a21,8 16,2 16,9 15,1
mujer 7522438 15,8 16,2 13:5
total 752248 16,0 16,4 179
Método de MacFarlane! varon 352a543 46,4 47,3 53,4
mujer 40,5262,5 50,0 50,1 50,7
total 352a625 50,0 480 himodal
Mierohematderitos? varbn 38,02 46,0 43,0 42,8 430
mujer 37,0a43,0 39,0 392 37,0
Coéagulos total 3554643 50,0 50,1 50,1
Erit. no ret. en coag. total 0,5al178 4.3 5,1 25
Dugdale? DE 1,22 v 7,44%
Tmprecisién
MacFarlane  DE 2,05 Ccv 4,18%
1.- La diferencia por sexo es estadisticamente significativa (Tg 16 para un valor critico de 7 p < 0,05).
2.~ La diferencia por sexo es estadisticamente significativa (Tiq 16 para un valor critico de 7 p < 0,03).

l\jf La diferencia es estadisticamente (F 3,17 para un valor eritico de 1,90 p < 0,01).

J

de ambos sexos.

Se halld diferencia significativa por sexo con el método de
MacFarlane y entre los microhematocrites, siende mds
preciso el método de MacFarlane que el de Dugdale.

En la Tabla li pueden observarse los resuliados de los
cilculos de asociacidn estadistica del grupo de 54 sujetos.
Sélo se halid correlacion positiva entre el métedo de Dug-

f/TABLA II. Resultados del estudic de asociacion estadistica del grupo de 54 sujetos (14 varones y 40 mujeres).

Coeficientes de correlacion () y valores de las pendienies (a) e intersecciones (b).
r @ b
Dugdale y MacFarlane v-0,06 - 19,17 - 0,05
m- 0,02 20,93 0,09
Dugdale y edad’ v 0,95 -11,11 121
m 0,92 9,50 1,09
MacFarlane y edad v-0,21 28,30 3,10
m-0,13 30,50 -0,13
Dugdale y microhematéerito v 0,08 5,90 0,16
m - 0,03 17,50 -0,03
MacFarlane y microhematéerito v 0,15 31,60 0,38
) m 0,01 50,90 -0,01
Imprecisién Dugdale y microhematderito v 0,12 - 0,64 0,06
m- 0,21 537 - 0,10
Imprecisién MacFarlane y microhematécrite v - 0,05 4,45 - 0,05
m 0,01 1,67 0,004
1. Excelente correlacién para los varones y muy buena para las mujeres.
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microhematocritos con resultado por debajo del limite
inferiordenormalidad. Puede observarse que seincrementa
notablemente la imprecision de ambos métodos y que existe

dale y la edad de los sujetos, siendo excelente para los
varones y muy buena para las mujeres.
En la Tabla 11l se hallan los resultados de las 7 mujeres con

N

KI‘ABLA ill. Resultados del grapo de 7 mujeres con hematcerito por debajo del limite inferior normal, expresados m\
volimenes de 100 ml de sangre, y del estudio de asociacién estadistica. Coeficientes de correlacién (r) y valores de
las pendientes (a) e intersecciones (b).

Volimenes por ciento Rango Mediana Media Modo
Método de Dugdale 11,8a224 194 18,9 18,5
Método de MacFarlane 47326838 50,4 51,0 474
Microhematécritos 31,02 35,0 34,0 33,6 34,0
Coégulos 4142527 49,6 50,0 46,4
Erit. no ret. en coag. 1,8a80 2,7 3,5 2,6
Dugdale DE 4,59 CV 24.28%
Imprecision
MacFarlane DE 6,48 CV12,71%
Asociaciones T a b
Dugdale y micrchematécrito 0,61 -218 1,39
MacFarlane y microhematdcrito 0,69 1129 -1,84
Imprecision Dugdale y microhematéerito 0,51 -31,0 -1,10
Imprecisién MacFarlane y microhematécrito 0,45 21,6 0,98

una leve asociacién entre los resultados y los
microhematocritos, como asi también entre éstos y la

imprecisién.
Discusién

El principal factor involucrado en la extensién del
fenémeno de la retraccién del codgulo es el nfmero y
actividad de las plaquetas, El método de Dugdale mide el
suero retenido por el codgulo y el de MacFarlane el
expulsado, lo que invita a suponer una estrecha asociacién
estadistica dc los resultados (Tabla 11), cosa que no ocurridé
(r - 0,06 para varones y - 0,02 para mujeres),

Analizando los resultados (Tabla I) obtenidos con el
método de Dugdale (media 16,4% y rango de 7,5 2 24,8%),
se desprende que los velores del suero retenido por el
codgulo oscilan alrededor del * 50% con respecto a sumedia
y efectmando un cilculo similar con el de MacFarlane
(media 49,0% y rango de 35,2 a 62,5%), los valores del
suero expulsado del codgulo oscilan alrededor del * 20%
con respecto a su media.

Con respecto a la fuerte asociacién entre los resultados
del método de Dugdale y la edad de los sujetos estudiados
(Tabla 1l), no hallamos explicacién al respecto, pero
opinamos que debe ser un factor o factores independientes
del nimero y actividad de las plaquetas,

- Con referencia a la diferencia por sexo hallada con el
método de MacFarlane (Tabla 1), no descripta en la
literatura corriente ni en la consultada (1,2,9), nos parece
18gica, pues cuanto menor sea el volumen del codgulo,
mayor serd la cantidad de suero expulsada del mismo, y
habiendo hallado diferencias por sexo entre los
hematocritos, también debiera haberla con respecto a la

-cantidad de suero expulsada del codgulo. Sin embargo, no
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s¢ hallé correlacion entre los resultados y el hemaiéerito ni
entre la precision y el hematocrito (Tabla 11).

Con respecto a los resultados de las 7 mujeres con
hematocrito por debajo del limite inferior de normalidad, no
difieren de los de las mujeres con hematocrito normal
(Tablasly 1l1). Es oportuno recordar aqui gue se ha descripto
una asociacion entre anemia y los resultados del método de
MacFarlane y que existen [6rmulas para corregir los
resultados en esos casos (9).

En cuanto a los estudios de precisién, el método de+'
MacFarlane es mis preciso que el de Dugdale (Tabla 1) y no
se hallé correlacién entre la imprecisién y los valores del
hematocrito. En el caso de las 7 mujeres con hematocrito
bajo, la precisidn sufre un deterioro notable, del orden del
376% y 316% para los métodos de Dugdale y MacFarlane
respectivamente y se aprecia una leve asociacién entre los
resultados y los microhematocritos y entre éstos y la
imprecision, lo cual indica que el método opera mejor con
niveles eritrociticos normales.

Con referencia a fos 9 sujetos ( 2 varones y 7 mujeres)
con microhematocritos por debajo de lo normal, es
oportuno aclarar que todos eran estudiantes universitarios y
no vivian con sus padres. La carencia de hierro es la causa
més comtin de anemia (1} y alrededor del 10 al 30% de la
poblacién mundial fa padece (10). Asumiendo que éstaesla
cansa de los microhematocritos bajos, el 14,7% de los
integrantes de la muestra se hallan en esta circunstancia, lo
que si bien nos sorprendid, era esperable.

Y para terminar, nuestra impresion general es que los
resultados que proporcionan los métodos Dugdale y
MacFarlane, dependen en parte de factores diferentes
involucrados en el fendmeno de la retraccion del codgulo,
por lo que hemos emprendido nuevos estudios para
ahondar en lafisiologia del proceso.
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