ACTA Volumen 13, N° 26, Julio/Diciembre 2023
BIOCLINICA Deposito Legal: PP1201102ME3815

o ISSN: 2244-8136
Articulo Original

Jests Hernandez-Guitian DOI: https://doi.org/10.53766/AcBi0/2023.13.26.17

CORRELACION ENTRE LA AMPLITUD DE DISTRIBUCION
ERITROCITARIA Y LOS PARAMETROS HEMATOLOGICOS E
INFLAMATORIOS, EN SUJETOS VENEZOLANOS CON PROCESOS
INFECCIOSOS

Jests de la Cruz Hernandez-Guitian® https://orcid.org/0000-0001-7393-358 X

1. Cétedra de Bioquimica de la Facultad de Odontologia. Universidad Central de
Venezuela. Laboratorio Principal del Hospital Universitario de Caracas.

Venezuela.

EMAIL: biojesusucv@yahoo.es.

CORRESPONDENCIA: Catedra de Bioquimica, Facultad de Odontologia. Universidad
Central de Venezuela C.P.1050 Tf: 00582126053768 / 0058424130856

La amplitud de distribucion eritrocitaria es un parametro hematoldgico que mide la
variabilidad del tamafio de los glébulos rojos y clasicamente se ha utilizado para determinar
el origen de las anemias, sin embargo, actualmente se ha asociado a enfermedades no

hematologicas. El objetivo de esta investigacion fue determinar si existe correlacion entre
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la amplitud de distribucion eritrocitaria y los pardmetros hematoldgicos e inflamatorios, en
sujetos venezolanos con procesos infecciosos. Fue un estudio piloto, transversal
retrospectivo, donde se registraron los valores de velocidad de sedimentacion globular,
proteina C reactiva y parametros hematologicos, de 48 sujetos (40,3 = 16,2 afios de edad),
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Universitario de Caracas, los cuales
fueron divididos segun su estado infeccioso en dos grupos: G1 (sin proceso infeccioso
aparente asociado) (n=28) y G2 (con proceso infeccioso) (n=20). Se encontrd que sélo
hubo diferencia estadisticamente significativa en el contaje de glébulos blancos y la
relacion neutrofilo/linfocito (p< 0,05) entre G1 y G2; la amplitud de distribucion
eritrocitaria mostrd correlacion positiva con la velocidad de sedimentacion globular (p<
0,01), la proteina C reactiva (p< 0,05) y la relacién neutréfilo/linfocito (p< 0,05) en el G2,
mientras que no mostré correlacion con ningun parametro en el G1. Se concluye que
probablemente los procesos infecciosos condicionan a que exista correlacion positiva entre
la amplitud de distribucion eritrocitaria y la velocidad de sedimentacion globular, la
proteina C reactiva y la relacion neutréfilo/linfocito. Se sugiere dar continuidad a este

estudio con un tamafio muestral mayor.

PALABRAS CLAVE: Amplitud de Distribucion Eritrocitaria, Velocidad de

Sedimentacion Globular, Proteina C Reactiva, Infeccion.
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CORRELATION BETWEEN RED CELL DISTRIBUTION WIDTH AND
HEMATOLOGICAL AND INFLAMMATORY PARAMETERS IN
VENEZUELAN SUBJECTS WITH INFECTIOUS PROCESSES

ABSTRACT

Red cell distribution width is a hematological parameter that measures the red blood cells
size variability and has classically been used to determine the origin of anemia, however, it
has currently been associated with non-hematological diseases. The objective of this
research was to determine if there is a correlation between red cell distribution width and
hematological and inflammatory parameters, in Venezuelan subjects with infectious
processes. It was a pilot, retrospective cross-sectional study, where the values of
erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein and hematological parameters were
recorded from 48 subjects (40.3 + 16.2 years of age), who attended the emergency service
of the Caracas University Hospital, which were divided into according to their infectious
status into two groups: G1 (without apparent associated infectious process) (n=28) and G2
(with infectious process) (n=20). There was only a statistically significant difference in the
white blood cell count and the neutrophil/lymphocyte ratio (p< 0.05) between G1 and G2,
the red cell distribution width showed a positive correlation with the erythrocyte
sedimentation rate (p< 0.01), C-reactive protein (p< 0.05) and the neutrophil/lymphocyte
ratio (p< 0.05) in G2, while it did not show correlation with any parameter in G1.1t is
concluded that the infectious processes probably condition the existence of a positive
correlation between red cell distribution width and the erythrocyte sedimentation rate, the
C-reactive protein and the neutrophil/lymphocyte ratio. It is suggested to continue this

study with a larger sample size.

KEYWORDS: Red Cell Distribution Width, Erythrocyte Sedimentation Rate, C-reactive

protein, Infection.

Recibido: 14/07/2023 80
Aceptado: 22/08/2023



ACTA
BIOCLINICA

Articulo Original

Jesus Hernandez-Guitian

INTRODUCCION

La amplitud de distribucion eritrocitaria
(ADE), es un parametro incluido dentro
del reporte del hemograma en los
autoanalizadores hematoldgicos actuales
y representa el grado de variabilidad del
tamafo de los glébulos rojos, el cual
puede ser expresado como desviacion
estandar (SD) o como coeficiente de
variacion (CV) y junto con el volumen
corpuscular medio (VCM), sirve para
orientar el diagndstico diferencial de
ciertas anemias, principalmente las
microciticas (1),como las talasemias y la
anemia causada por deficiencia de hierro
(2). Ahora bien, existen condiciones tanto
fisioldgicas como fisiopatol6gicas
diferentes a la anemia, en las cuales se ha
reportado variaciones de este indice

hematimétrico (IH).

Dentro de las variaciones fisiologicas méas
ampliamente descritas, destaca la edad y
es que se ha determinado que la ADE
puede incrementar su valor a medida que

envejecemos (3,4). Por otra parte, existen
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reportes en los ultimos afios, que dan
cuenta de la asociacion que hay entre los
cambios de la ADE vy el curso temporal
de ciertas enfermedades no
hematoldgicas, y se ha llegado a proponer
su uso, junto con el de otros IH, para
esclarecer el diagndstico, seguimiento y

prondstico de tales patologias (5).

Dentro de las enfermedades no
hematoldgicas en las que inicialmente se
describié asociacion de sus marcadores
clasicos con los cambios de la ADE,
destacan las cardiovasculares (ECV), en
donde se ha encontrado que este IH
parece tener un papel predictivo (6) y se
ha usado para calcular el riesgo a muerte
en la enfermedad coronaria aguda (7) y en
el infarto de miocardio (8,9), entre otras
complicaciones. Posteriormente  se
comenzd a estudiar el comportamiento de
los IH en el curso temporal de las
enfermedades neoplésicas y se encontrd
que la ADE puede ser util en el
establecimiento del diagnostico de cancer

de ovario (10,11), de prostata (12,13),
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colorrectal (14), de pulmon (15) vy
endometrio (16) entre otros, asi como
también se ha propuesto su uso para
evaluar la supervivencia y recurrencia
posterior al tratamiento, en diferentes
tipos de malignidades como el céncer
bucal (17), de pulmén (18,19) y esofagico
(20).

En patologias de indole infeccioso, la
ADE también ha mostrado ser de gran
utilidad. Asi, se ha determinado que este
IH puede ayudar a la deteccion temprana
de sepsis severa y a predecir el destino
final de los sujetos que la sufren (21). En
pacientes sépticos se encontrd que la
mortalidad a los 28 dias del ingreso a la
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), fue
significativamente mayor en aquellos con
un valor de ADE > 15,8% (22). Este
comportamiento  igualmente se ha
observado al evaluar las comorbilidades
asociadas a la sepsis, como la coagulacién
diseminada (23), el

sindrome de distrés respiratorio agudo

intravascular

(24) o la insuficiencia renal aguda (25).
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También se ha determinado que el uso de
la ADE en la evaluacién de pacientes
sépticos, incrementa la utilidad de ciertas
escalas clinicas usadas para medir la
gravedad de una enfermedad como la
APACHE Il (del inglés:  Acute
Physiology  And Cronic Health
Evaluation) (26,27), APACHE IV vy
SOFA (del inglés Sequential Organ
Failure Assessment) (28).

Por el hecho de que la sepsis es una
condicion clinica asociada a una alta tasa
de mortalidad, su diagndstico temprano es
de gran importancia, sin embargo, no
siempre esto se puede lograr de manera
precoz(29), no solo por el tiempo que
tarda el cultivo microbioldgico, sino por
lo controversial que han mostrado ser en
el establecimiento de un diagnostico, los
marcadores clasicos de los procesos
inflamatorios e infecciosos como la
proteina C reactiva (PCR), la velocidad
de sedimentacion globular (VSG), el
contaje de glébulos blancos (CGB) vy la
relacion neutrofilo/linfocito (RNL). En

este sentido, hay autores que afirman que
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la PCR resulta de gran utilidad para
evaluar prondstico y riesgo a mortalidad
en pacientes sépticos en terapia intensiva
(30), siendo de mayor especificidad y
sensibilidad que la temperatura corporal y
el CGB en la deteccion de una infeccion
(31), mientras que otros autores, por el
contrario, han encontrado que la PCR
puede ser moderadamente sensible, pero
muy poco especifica en el diagndstico

temprano de sepsis (32).

La VSG por su parte, pareciera
comportarse como un marcador con
mayor especificidad para los procesos
inflamatorios respecto a los infecciosos y
es por ello que es capaz de incrementar
sus valores en pacientes que han sufrido
guemaduras, independientemente de que
éstas estén acompafiadas o0 no de un
proceso infeccioso (33). Ademas, en las
infecciones originadas por artroplastia,
hay autores que afirman que la VSG
presenta muy poca sensibilidad (34), sin
embargo, otros investigadores han
encontrado que en la infeccidn

periprotésica, la VSG muestra un alcance
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similar en tal diagnostico, al presentado
por moléculas como la PCR vy los

marcadores fibrinoliticos (35).

En un trabajo realizado con 2160
pacientes con septicemia, la RNL mostrd
una sensibilidad de 75,3% Yy especificidad
de 93,6% para el diagnostico de las
infecciones tanto bacterianas como
micéticas (36), mientras que un estudio
multicéntrico se demostré que en
pacientes con COVID-19 admitidos en
UTI, la RNL > 5,5 tenia una especificidad
de 96,4%, un valor predictivo positivo de
91,4% en el diagnéstico y una
sensibilidad de 86,4% en la prediccion de
las formas severas de la enfermedad (37).
Similares resultados se han encontrado en
pacientes con cirrosis (38), en sepsis por
infeccion intraabdominal (39) e infeccion
post quirtrgica (40), sin embargo, en el
diagnostico de infecciones periprotésicas,

ha mostrado tener un valor limitado (41).

La evidencia pareciera indicar que la
utilidad que presentan los marcadores
clasicos de laboratorio para el

establecimiento  del  diagndstico vy
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prondstico en las enfermedades que
cursan con eventos infecciosos, es
limitada y controversial, sin embargo,
existen autores que proponen la
combinacién de varios de estos
pardmetros de manera simultdnea junto
con la ADE, para lograr mejorar la
sensibilidad en dicho diagndstico. En este
sentido, en un estudio se encontrd que
valores elevados de VSG y PCR, estaban
asociados a valores elevados de ADE
(42). Por otra parte, a pesar de que el
CGB aislado tiene poco poder como
indicador diagnostico y de prondstico, se
ha determinado que los pacientes de UTI
que tienen valores elevados de estas
células en presencia de un incremento de
la ADE, tienen mayor riesgo a muerte y si
se combinan ambos parametros, se
incrementa la sensibilidad para predecir la
admision y/o mortalidad de pacientes con
neumonia adquirida en la comunidad que
ingresan a UTI (43). También se ha
encontrado que el empleo conjunto de la
ADE y la RNL puede potenciar el poder
prondstico en pacientes que padecen de
Insuficiencia Renal Aguda (44).
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Es de hacer notar que la mayoria de los

estudios  previamente  mencionados,
fueron realizados en sujetos sépticos y
aparentemente no existe suficiente
evidencia, al menos en Venezuela, que dé
cuenta de lo que sucede en los pacientes
con infeccion moderada; ademés, muchos
de estos reportes son contradictorios entre
si. Tomando en cuenta esto y partiendo
del hecho de que los valores de ADE se
correlacionan  con  los  pardmetros
inflamatorios y hematologicos, ademas de
que se incrementan con la edad, en el
presente trabajo se pretendié evaluar el
papel de dichos procesos infecciosos, en
la correlacion reportada entre la ADE los
parametros inflamatorios (PCR y VSG),
hematoldgicos (CGB, RNL y

hemoglobina) y la edad.

METODOLOGIA

El presente fue un estudio piloto,
transversal retrospectivo, realizado en una
poblacién de sujetos adultos, en donde se
registraron los resultados de laboratorio

clinico (hematologia completa, VSG vy
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PCR) y datos demogréaficos (sexo, edad e
impresion diagnostica), a una muestra de
48 sujetos de 40,3 + 16,2 afios de edad,
que acudieron al servicio de emergencia
del Hospital Universitario de Caracas,
desde abril de 2015 hasta mayo de 2016.

Los resultados de laboratorio registrados
para este estudio, fueron obtenidos
posterior al procesamiento de las
muestras sanguineas que previamente
habian sido tomadas mediante
venopuncion directa en la region
antecubital, utilizando una cantidad de
sangre de aproximadamente 10mL, los
cuales habian sido repartidos en un tubo
con EDTA ( 4 mL para la hematologia
completa y la VSG) y en un tubo sin
anticoagulante ( 6 mL para la
determinacion sérica de PCR vy los
pardmetros adicionales que el médico
solicitara por emergencia) por cada
paciente. Las muestras tomadas en el tubo
sin anticoagulante, luego de la retraccién
del coagulo, habian sido centrifugadas a

3000 rpm durante 15 minutos para el uso
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de su suero en las determinaciones

quimicas.

Los resultados de las hematologias
provenian del procesamiento de las
muestras anticoaguladas, utilizando el
analizador automatizado Sysmex XT-
1800i (Automated Hematology Analyzer,
Sysmex Corporation, Japan 2012). Los
resultados de la VSG, provenian también
del procesamiento de las muestras
anticoaguladas utilizando el método
Dispette®(45), el cual es un sistema que
emplea la técnica de Westergren
modificado por el fabricante, para lo cual,
previo a la estandarizacién del método,
las muestras luego de mezclarlas al
menos 8 veces por inversion y de diluirlas
1/5 con Citrato de Sodio al 3,8%, fueron
vertidas en un reservorio de polietileno y
se insertaron posteriormente las pipetas
plasticas graduadas del sistema, aforando
cada muestra a cero mm de la escala y
posteriormente  fueron colocadas en
posicion vertical, en un soporte destinado
para tal fin, sobre un mesén libre de

vibraciones.
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La determinacion de PCR se habia
realizado por un método ultrasensible
(inmunoturbidimetria) (valor de
referencia:  0-0,9 mg/dL), utilizando
reactivo OLYMPUS 'y el equipo
automatizado de quimica sanguinea
Olympus AU-5600 (Olympus America
Inc., Center Valley, California), del
laboratorio

principal del  Hospital

Universitario de Caracas.

Para el adecuado andlisis de los datos, la
muestra fue dividida en dos grupos: G1
(conformado por pacientes con patologias
que cursaban en ese momento sin proceso
infeccioso aparente) (n=28) y G2
(conformado por sujetos que sufrian
patologias con proceso infeccioso)
(n=20).

Aspectos éticos: este protocolo de
investigacion, fue aprobado por el Comité
de Bioética del Hospital Universitario de
Caracas, todo esto en apego a la
Convencion de Helsinki para
experimentacion con seres humanos

(1964 y revision del 2013) [46].

ANALISIS ESTADISTICO
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Los resultados se expresaron como el
valor de la media * el error estandar de la
media (m = EEM). Se evalué la
distribucion de los datos a través de la
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.
Para la comparacion de los dos grupos de
estudio, se aplico la prueba t de Student-
Fisher, para los casos en que se cumplio
con los criterios para su aplicacion,
mientras que se empled la prueba no
paraméterica U de Mann Whitney cuando
no era aplicable la anterior. Las
correlaciones entre las variables fueron
determinadas con la prueba de correlacion
de Pearson. En todos los andlisis, se
consideraron estadisticamente
significativos valores de p< 0,05. Para
los calculos se utilizo el programa

estadistico GraphPad Prism Version 3.02.

RESULTADOS

Del total de sujetos evaluados, 30 fueron
del sexo femenino y 18 del masculino, de
40,3 £ 16,2 afios de edad. Con respecto a
la impresion diagnostica, 20 de ellos

presentaron  patologias con evento
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infeccioso  (infeccion ~ de  herida
quirdrgica, peritonitis, celulitis, eritema
multiforme, infeccion respiratoria baja) y
28 no presentaban al momento de la
realizacion de los examenes de
laboratorio, algun evento infeccioso
aparente asociado a su patologia
(hemorragia digestiva superior e inferior,
pancreatitis, esclerosis multiple, artritis e

hiperglicemias).

Al dividir a la muestra segun los cuartiles
de la ADE, se encontr6 mayor porcentaje
de sujetos con infeccién asociada a su
cuadro clinico en los cuartiles 3 y 4.
(Tabla. 1). Al comparar los parametros
evaluados entre los grupos de estudio,
solo se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en el CGB
y en la RNL (p< 0,05) (Tabla 2). Al
evaluar la posible correlacién entre la
ADE y cada uno de los parametros
estudiados, se encontr6 correlacion
positiva de este IH con la VSG (p< 0,01),
la PCR (p< 0,05) y la RNL (p< 0,05) en
el G2, mientras que tal correlacion no se

observo en aquellos que aparentemente
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no tenian infeccién asociada a su cuadro
clinico. (Tabla 3).

DISCUSION

En este trabajo de investigacion se partié
de la hipotesis de que, en los cuadros
infecciosos por algin mecanismo, se
incrementa la ADE y de hecho se
encontr6 mayor porcentaje de sujetos con
infeccion en los cuartiles 3 y 4, semejante
a lo previamente reportado en Italia en un
estudio hecho con 3845 pacientes, los
cuales habian sido divididos en cuartiles
segun la ADE, donde se encontré que
tanto la VSG como la PCR presentaban
valores en el cuarto cuartil, que
triplicaban al que tenian en el primer
cuartil (42). En otro estudio realizado en
pacientes con infeccion por VIH, se
determind que un mayor valor de ADE se
encontraba asociado a una mayor carga
viral y a un peor estadio de la enfermedad
(47); ademas, esta reportado que en
pacientes de UTI, la severidad de la
enfermedad es mayor al incrementar la
ADE (48). Es por ello que el
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comportamiento observado en el presente
estudio con sujetos venezolanos, pudiese
indicar que efectivamente existe una
asociacion entre la presencia del estado
infeccioso y la ADE, la cual se hace mas
evidente a medida que progresa la

enfermedad.

Se desconocen las razones por las cuales
los valores de la ADE son susceptibles a
modificarse ante la presencia de un
cuadro infeccioso, sin embargo, se ha
planteado que la inflamacion, el estrés
oxidativo y el dafio organico puedan ser
algunos de los factores vinculantes (5). La
PCR como marcador inflamatorio, tiene
cierto valor predictivo de riesgo a muerte
por sepsis (30) y junto con la VSG ha
mostrado asociacion con la ADE,
plantedndose incluso que esta Ultima
pueda utilizarse como un marcador
inflamatorio (42). Por otra parte, la
disminucion plasmatica de algunos
compuestos antioxidantes, se ha asociado
al incremento de la ADE (49). Ademas,
en sujetos diabéticos, el aumento de la

ADE se ve acompafado de un incremento
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de la concentracion de malondialdehido,
lo que indica mayor peroxidacion lipidica
y por lo tanto estrés oxidativo (50) y en
pacientes con patologias cardiovasculares,
la ADE muestra correlacién positiva con
los anticuerpo anti proteina Hsp27 (51),
mientras que en modelos animales de
fibrilacion auricular, se ha reportado
correlacion positiva entre la ADE y los
niveles de malondialdehido y superéxido
dismutasa (52). También existe evidencia
de que el dafio organico que puede estar
presente en la sepsis se correlaciona con
la ADE. De esta manera, se ha encontrado
una asociacion entre la ADE y la funcion
hepatica (53), renal (25,54) y cardiaca
(55).

Cabe plantearse como los factores
probablemente causales de los cambios de
la ADE mencionados previamente, son
capaces de producir modificaciones en las
caracteristicas del glébulo rojo y en este
sentido, existe evidencia que describe los
mecanismos moleculares para establecer
este vinculo. Se ha demostrado que

ciertas moléculas proinflamatorias que
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pueden liberarse en los procesos
infecciosos, son capaces de inhibir la
diferenciacion y/o la proliferacion de
células precursoras eritroides (56,57),
afectando la maduracion de los glébulos
rojos, acelerando la entrada de estas
ceélulas inmaduras de diferentes tamafios a
circulacion (58), mientras que otras
citoquinas actian a nivel renal,
inhibiendo la produccion de

eritropoyetina (59,60).

Es bien conocido que la ADE puede
variar por la edad (3,4) y por la
concentracion de hemoglobina (61), sin
embargo, en el presente estudio hubo
homogeneidad de estos pardmetros entre
los grupos, ya que no habia diferencia
estadisticamente significativa entre ellos
y se pudiese inferir que los hallazgos
encontrados, pueden ser atribuidos, al
menos en parte, a la presencia de un
proceso infeccioso en el G2 y no por la
hemoglobinemia, ni la edad; por lo que
I6gicamente tanto el CGB como la RNL
fueron mayores en el G2, ya que estos

parametros se incrementan en las
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infecciones. Eventualmente se pudiese
esperar diferencias en la PCR y la VSG
entre los grupos, ya que, aunque los
valores de la media de estos parametros
en el G2 fueron mayores, la diferencia no
fue estadisticamente significativa.
Probablemente si se aumentara el tamafio
de la muestra, se pudiese encontrar tal
diferencia. Por otra parte, hay que tomar
en cuenta que el comportamiento de la
VSG en el tiempo, es diferente al de la
PCR, ya que la PCR es una proteina de
fase aguda que incrementa al inicio de la
infeccion 'y tiene su pico maximo
aproximadamente a las 19 horas si el
proceso se resuelve (62), mientras que el
incremento de la VSG puede hacerse
significativo, después de las 48 horas del
inicio del evento (63,64).

Al evaluar las correlaciones de la ADE
con cada uno de los pardmetros
estudiados, se encontrd, contrario a lo que
se esperaba, que este IH no se
correlacioné con la edad. Un estudio
realizado en Alemania con mas de ocho

mil sujetos no anémicos, arrojé que la
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ADE- CV al igual que el VCM, se
incrementa en un 6% a lo largo de la vida
y que la ADE- SD lo hace en un 15% (3),
y este mismo comportamiento se observo
en un estudio retrospectivo realizado en
Korea del Sur con més de un millén de
personas no anémicas (4). Ahora bien,
hay que tener en cuenta que el rango de
edades en la presente investigacion, fue
mucho menor al utilizado en trabajos
previos, por lo que quizas por este motivo
no se logre evidenciar el efecto de la edad
sobre la ADE.

La correlacién observada entre la ADE y
la RNL en esta investigacion, confirma
claramente la hipotesis inicialmente
planteada, ya que la severidad de un
proceso infeccioso puede ser evaluada a
través de la RNL (65) y a su vez la ADE
puede incrementarse durante la infeccion,
debido entre otros factores, al efecto de
las proteinas inflamatorias liberadas
durante la infeccion sobre los precursores
eritroides  (58);
hallazgos previos donde se evaluo tal

ademas, confirma
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correlacion entre la ADE y la RNL, en

procesos infecciosos (65,66).

Al igual que sucede con la RNL, la
correlacion obtenida entre la ADE vy la
PCR también esta en concordancia con la
hipdtesis inicial de esta investigacion y
confirma lo previamente reportado en
otras localidades, al evaluar dicha
correlacion en los procesos infecciosos
(67,68).

La VSG por su parte, ha mostrado
correlacion con la ADE en los procesos
inflamatorios  (69,70), pero en los
procesos infecciosos no siempre sucede
asi (71). Curiosamente, en la presente
investigacion el mayor valor de
coeficiente de correlacion de la ADE, fue
el obtenido con la VSG, sin embargo, se
pudiese inferir que esto sea debido a las
posibles variaciones de concentracion de
la hemoglobina en los sujetos evaluados,
ya que es sabido que la VSG incrementa
con la anemia(72) y por otra parte,
también esta reportado que la ADE puede
ser mayor en sujetos anémicos (2), sin

embargo, como en el G1 no se observo
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correlacion de la VSG con la ADE, es un cuadro infeccioso bacteriano), se
probable que tal correlacion en el G2, si puede concluir que probablemente dicho
sea debida a la presencia de un proceso proceso infeccioso condiciona a que
infeccioso. exista correlacion positiva entre la ADE y

la VSG, la PCR y la RNL. Se considera

necesario dar continuidad a esta

Es importante destacar que la ADE no
mostré correlacion con ninguno de los

, investigacion con una muestra de mayor
parametros evaluados en el G1, en donde g y

. . tamario, ya que el presente es un estudio
los pacientes aparentemente no padecian

: : . iloto.
de un proceso infeccioso asociado y en su piloto
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