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INTRODUCCION

La importancia creciente de la hematologia, tanto en la -
practica como en las mis diversas especialidades, ha dado
lugar a que su estudio sea no sdlo de interés para los -
médicos dedicados a ellas, los analistas clinicos y los -
investigadores de gran nlmero de materias, sino ademds, -
para el internista e incluso para el médico general y 1los
estudiantes. Sin un conocimiento profundo de las carac-
teristicas fisioldgicas normales de la sangre y de las al
teraciones que ésta experimenta en caso de enfermedad, es
imposible comprender exactamente la mayor parte de los fe
némenos fisiopatoldgicos producidos en el organismo huma-

no, por la indudable influencia que en todos ellos tienen



los cambios que experimenta este medio circulante.

Los adelantos recientes en bioquimica y la adopcidén de -
nuevos métodos de laboratorio han permitido conseguir ma-
yor precisidn en el concepto que se tenia hace algunos -
afios de la mayor parte de las enfermedades -de la sangre,

y 'su aplicacidén a la clinica ha proporcionado métodos te-

rapéuticos de gran eficacia.

A medida que se multiplican los conocimientos acerca de -
un tema y éste se comprende mejor, deberia resultar mas -
sencillo, nunca méds dificil. Sin embargo, la hematolo--
gia parece que va ganando en complejidad a pesar de que -
ha progresado considerablemente y se han logrado concep--
tos cada vez mas claros acerca de los factores que inter-

vienen en la hematopoyesis y en sus trastornos (20).

Las variaciones de la suspensidn hemadtica probablemente -
fueron origen de la teoria de los cuatro humores, susten-
tada por los antiguos griegos. ""Si se extrae sangre de
una persona sana, coagula ridpidamente y se separa en por
ciones distintas: el codgulo y el suero. En caso de en
fermedad, la sedimentacidn de los hematies puede estar -
tan acelerada que algunos se depositen rdpidamente en el
fondo del recipiente; como estdn carentes de oxigeno tie-
nen color muy obscuro. Por encima de ellos se disponen

los que todavia contienen oxihemoglobina y, en consecuen



cla, tienen color rojo. La radpida sedimentacidén de los

eritrocitos permite que se separen los leucocitos, espe--
cialmente si hay leucocitosis; en tal caso, junto con la

fibrina forman una capa definida blanco grisdcea situada

en la porcidn superior del codgulo". Estas tres porcio-
nes de la sangre se denominaron respectivamente, mefancho
Lia o bilis negha, sanguis o sangre verdadera y phlegma o
moco. El suero sanguineo, por su parte, formaba el cuar
to humor, choﬂenq 0 bilis amanilila. Los trastornos de -
la salud se atribuyeron a la imposibilidad de mezclarse -
en forma adecuada los cuatro humores. Al parecer, hasta
la época de Paracelso no se pensdé que tal separacidn en -
diversas capas podia ser consecuencia, no causa de la en-
fermedad. Esta capa blanco grisédcea de fibrina y leuco-
citos siguid durante siglos ocupando la atencidén de los -
médicos, quienes la denominaban crusta inflamatoria o co-
La. Se sangraba por seccidén venosa con el fin de libe--

rar al organismo de dicha substancia peligrosa (20).

Mas adelante, en 1918, Fahraeus buscando una prueba para
el diagndéstico precoz del embarazo, encontrd que la velo-
cidad de sedimentacidn también estaba acelerada en diver-
sas enfermedades. De esta forma descubridé una prueba -
que pronto se generalizd por su sencillez y mGltiples a--

plicaciones (6, 20).

La velocidad de sedimentacidén globular mide 1la estabili--



dad de la suspensidén de los eritrocitos. Esencialmente
es una medida aproximada de la concentracidn anormal del
fibrindgeno y de algunas seroglobulinas, y solamente indi
ca una desviacidn de lo normal, sin revelar datos acerca

de su causa (5, 9).

La sedimentacidén se produce debido a que la densidad de -
los hematies es superior a la del medio. La caida de -
los eritrocitos causa desplazamiento del medio hacia arri
ba, o sea una corriente ascendente y, por lo tanto, una -
fuerza inhibidora. En sangre obtenida de personas norma
les, la concentracidén de hematies es relativamente eleva-
da y debe desplazarse una cantidad proporcional de plasma
hacia arriba para que se produzca gran sedimentacidn. =
En realidad, en la sangre normal, las fuerzas que act@an

hacia arriba y hacia abajo son casi iguales y en conse--

cuencia la sedimentacidn es minima (14, 20).

Hace méds de 250 afios, Hewson comprobd que el elemento cau
sante se hallaba contenido en el plasma, y que cuando los
gldbulos de una sangre gelatftinosa se transferian a plasma
normal, la sedimentacidén no estaba acelerada. También -
observd que la velocidad de caida de los hematies es ma--
yor en el plasma que en el suero. Nesse demostrd que -
los cambios en el peso especifico del plasma no podian -
constituir el factor determinante, ya que la dilucidn de

la sangre con solucidén débil de cloruro sdédico disminuia



la velocidad de sedimentaciodn. Por otra parte, la adi--
cidén de goma o de albfimina la aceleraba. Estos hallaz--
gos, junto con la demostracidén de que al afiadir fibrindge
no aumenta la velocidad de sedimentacidn y el hecho de --
que el fibrindgeno plasmidtico suele estar aumentado cuan-
do la velocidad de sedimentacidn se halla acelerada, hi--
cieron suponer que el incremento de la velocidad de sedi-
mentacidn resulta de una elevacidn de la concentracidn de

fibrin6geno en el plasma (3, 5, 8, 9, 13, 19, 20).

La adicidén a la sangre de otras fracciones proteinicas -
también aumenta la velocidad de sedimentacibén, pero el -
efecto es menos manifiesto que el producido al afiadir fi-
brindgeno. Se ha comprobado una estrecha relacidén entre
la cantidad de globulina plasmidtica y la velocidad de se-
dimentacidn, especialmente en las lesiones hepédticas, -
cuando estd disminuida la cantidad de fibrindgeno en el -
"plasma (3). Los estudios electroforéticos han demostra-
do que existe tan buena correlacidn entre la velocidad de
sedimentacidén y la cantidad de globulina alfa como entre

aquélla y la cantidad de fibrindgeno. Se ha comprobado

que la fraccidn de plasma que contiene globulinas alfa y

beta tiene una accidn aceleradora de la sedimentacidn eri
trocitica equivalente a un tercio de la que posee el fi--
brindgeno. La globulina gamma es la menos activa, y la

albumina pura inhibe la sedimentacion. Parece que la ve

locidad de sedimentacidn no depende de la concentracidn -



absoluta de proteinas plasmiticas o de fracciones prote-

inicas, sino de las proporciones existentes entre cada --
una de estas fracciones. Se ha comprobado que la accidn
de fracciones mas rdpidas, como el fibrindgeno y la euglo
bulina, puede inhibirse por nucleoproteinasAy globolucoi-

de (20).

La velocidad de sedimentacidn se refiere a una columna de
sangre que se mantenga en posicidén vertical. Cualquier
desviacidén de la perpendicular la acelera, y esto se debe
a que el plasma forma corriente a lo largo de la parte su
perior del tubo, cuyos hematies ya se ‘depositaron; en con
secuencia, €stos hallan menor resistencia para desplazar

el medio (5, 19, 20).

El factor mds importante para modificar la velocidad de -
sedimentacidén en estado patoldgico es el volumen de las -
particulas que sedimentan. Cuanto mayor sea éste, menor
sera su superficie, y la fuerza ascendente o retardadora

es funcidn de la superficie expuesta al medio. La fuer-
za que dirige los gldbulos hacia abajo depende del peso -
de la particula. Si bien el aumentc del volumen de cada
hematie, por encima del normal tiende a acelerar la velo-
cidad de sedimentacjén, las diferencias que pueden obser-
varse en la préctiéa tienen accibén relativamente ligera -
sobre ella. Sin embargo, en ciertos procesos, la agxrega

cibn de los hematies se modifica de modo considerable, -



probablemente debido a que existen alteraciones de sus --
cargas de superficie (1, 5, 20). La formacidén de rollos
aumenta considerablemente y en consecuencia se producen -
agregados globulares de gran volumen, aunque de superfi--
cie relativamente pequefia. De tal manera que se acelera
la velocidad de sedimentacidn. Esta es la causa princi-
pal del incremento observado en casos patoldgicos y duran
te el embarazo. Se desconoce el motivo por el cual au--
menta la tendencia a la agregacidn, solo podemos afirmar

que las variaciones de la velocidad de sedimentacidn de--
penden de cambios en las cargas de superficie de los he-
maties, que facilitan su agregacidén, y tales cambios de--
penden de alteraciones del plasma, especialmente del esta

do fisico de los coloides plasmaticos (1, 3, 20).

Los métodos utilizados para determinar la velocidad de se
dimentacidén son el de Wintrobe y el de Westergren (1). -
La velocidad de sedimentacidén globular puede medirse de -
cualquiera de las siguientes dos maneras: la primera mi
de el tiempo que tarda el nivel supefior de la columna de
hematies en llegar a un punto especifico (mé€todo de Linzen
meyer); la otra consiste en medir la distancia cubierta -
por el nivel superior en un periodo especifico de tiempo
(método de Westergren y Wintrobe). Este Giltimo es més -
priactico y tiene mayor aceptacion. Los periodos especi-
ficos de tiempo pueden ser de 1 hora (el ma&s comin) o de

15 minutos (método de Culter), o se calcula la velocidad



de sedimentacidn globular por minuto (método de Rouke- -
Ernstene), con lo que se obtiene probablemente los resul-
tados mids exactos, pero que es el método menos practico -

para el trabajo diario (5, 20).

La prueba de la VSG es sencilla y facil de realizar en --
los laboratorios clinicos, pero se deben cuidar los ' si--

guientes factores que pueden ser causa de error:

1.- . El Anticoagulante: Su concentracibén exacta es im-
portante. Si es mds alta de lo recomendado, la ve
locidad de sedimentacidn puede resultar mis lenta.
Rouke y Plass mostraron que la heparina no altera -
la VSG. Los citratos y oxalatos han sido reempla-
zados por el dcido etilendiaminatetracético (EDTA)-
debido a que tiene menor efecto sobre las células -
sanguineas (7,9). Estudios hechos en afios pasados
han demostrado que usando el anticoagulante EDTA -
la sangre completa puede almacenarse 12 horas a 4°C
sin un cambio significativo en la velocidad de sedi

mentacidén globular (5, 7, 19, 20).

2.- Hemblisis: Una lisis de los gldbulos rojos puede

acelerar la sedimentacidn.

L P Dimensiones del tubo: La influencia de la longi--

tud y ancho del tubo ha sido estudiada, debido a --



que se ha encontrado que variando estos dos facto--
res se altera la velocidad de sedimentacidén (5, 19).
No debe medir menos de 100 mm de altura y el didme-
tro interno éptimo es de 2.5 a 3.75 mm. Reciente-
mente se introdujo al mercado el tubo desechable de
Wintrobe (L/1 Sedrate tube), el cual, se evalud pa-
ra determinar si variaban tanto la velocidad de se-
dimentacién como el hematocrito. Los resultados -
indicaron que es un apropiado sustituto del tubo de
Wintrobe en las determinaciones de hematocrito y ve

locidad de sedimentacién de los eritrocitos (17).

Limpieza del tubo:  Se debe eliminar todo rastro -

de alcohol o de éter.

Inclinacidén del tubo: Ha sido repetidamente demos

trado, que la desviacidén del tubo de sedimentacidn

de la posicidén perpendicular causa una aceleraciodn

de la velocidad de sedimentacibn. Se ha observado
0

que una pequefia inclinacidén de 2.3 % causa una ace

leracidén del 30 % (5, 19).

La manera de llenar el tubo: Las burbujas afectan

la sedimentacidn.

Temperatura: A mayor temperatura los valores de -

la VSG aumentan. En los estudios que se han rea-



lizado se 1llegd a la conclusidén de que la VSG se -
debe determinar a una temperatura no menor de 22 °C
Yy no mayor de 27 °C (5, 18, 19, 20). En caso de -
que la sangre haya sido refrigerada, hay que permi-
tir que adquiera la temperatura ambiente antes de

empezar la prueba. Waitman en 1946 estudio el -

efecto de la temperatura sobre la VSG, llegando a -
los mismos resultados expuestos anteriormente,rpero
€l hizo una grafica para corregir los valores de la

VSG obtenidos a otras temperaturas (18).

El tiempo: La prueba debe realizarse dentro de -
2 horas después de obtener la muestra de sangre (o
12 horas, si se emplea EDTA como anticoagulante y -
" la sangre se almacena a 4 °C). De no ser asi pue-
de disminuir la VSG, porque en reposo, los hematies
tienden a volverse esféricos con menos inclinacién

para el apilamiento (5).

Nimero de hematies: Un ntmero reducido de hematies
acelera la velocidad de sedimentacidn; un aumento,
como en la policitemia, la retarda. Esta fue la --
razbn de intentar hacer una correccidn para la ane-
mia pern actualmente se tiende a reconocer que el -
valor de la VSG es muy limitado cuando existe ane--
mia y que una correccidn para ésta apenas compensa

el esfuerzo y en realidad puede confundir (5).

= 10 =



10.- Morfologia de los hematies: La anisocitosis difi-
culta algunas veces el apilamiento; una poiquiloci-
tosis manifiesta, por ejemplo, de células falcifor-

mes puede impedir la sedimentacidn (5).

Algunos factores responsables de una VSG mids lenta son, -
entre otros, desfibrinacidn coagulacidn parcial con des-
fibrinacidén como resultado, temperatura baja, exceso de
anticoagulante seco, un didmetro interno del tubo de me--

nos de 2 mm, etc.

Algunos autores opinan que los valores normales de la VSG
varian con la edad y, cada autor tiene sus propios valores
normales, dependiendo del método empleado en el estudio -

(4, 10).

A continuacidn se presentan algunos ejemplos de la gran -

variedad de los valores normales para la VSG:

Método de Westergren:

Hombres 17 - 50 afios 4 + 3 mm/h
51 - 60 afios 6 + 3 mm/h
> - 61 afios 6 + 4 mm/h
Mujeres 17 - 50 afios 6 + 3 mm/h
51 - 60 afios 9 + 5 mm/h

> - 61 afios 10 + 5 mm/h



Dawson: (7)
Hombres 0 - 15 mm/h

Mujeres 0 - 10 mm/h

Bottiger y Svedberg: (5)
Hombres 0 - 15 mm/h

Mujeres 0 - 20 mm/h

Método de Wintrobe: (20)
Hombres 0 - 6.5 mm/h

Mujeres 0 - 15.0 mm/h

El Gnico estado fisioldégico en el cual la VSG aumenta es
el embarazo. La velocidad va en aumento gradual, comen-
zando entre la décima y la duodécima semana y es mayor --
que la atribuible a la disminucidén gradual en el volumen
del paquete globular. No se normaliza hasta la tercera
o cuarta semana después del parto. Este aumento tal vez
revela los cambios tisulares que tienen lugar durante el

embarazo, parto y posparto (9).

La velocidad de sedimentacidén globular aumenta en las in-
fecciones generales agudas, pero en las inflamaciones lo-
calizadas, las variaciones dependen de la naturaleza y -~-
gravedad del proceso. Por lo comin, la VSG estd aumenta
da en las supuraciones agudas aun cuando la temperatura -

y el pulso sean normales. En la inflamacidn crdénica lo-

s 49



calizada la VSG varia con la extensidn y la naturaleza del
proceso inflamatorio. Las neoplasias no complicadas no
necesariamente cursan con sedimentacidén rdpida, aun cuando
sean malignas. Cuando el tumor es muy vascularizado o -

se necrosa, la velocidad aumenta.

La VSG aumenta por encima del valor normal en casi todos
los pacientes con artritis reumatoide activa y también --
cuando padecen de tuberculosis, pero en ambas enfermeda--
des, se han reportado casos que presentan una VSG normal

(2, 9, 11, 12, 16).

En resumen, la VSG es Gtil: (9)

1s= Para sefialar la presencia de una enfermedad mds o -

menos oculta;

2.-  si es muy rdpida puede ser un dato importante para
el descubrimiento de una enfermedad vascular de la
coldgena, en especial la polimiositis, en un pacien
te con datos no especificos, ccmo cefalalgia, dolor

muscular y fiebre ligera.

3.- Algunas veces en el diagndéstico diferencial (entre
inflamacidn pélvica y quiste ovdrico no complicado;
en enfermedad orgidnica y psicosomdtica), y lo méds -

importante;



&= como guia en el pron6stico de una enfermedad ya re-
conocida (tuberculosis pulmonar, carditis reumdtica
enfermedad de Hodgkin) cuando la fiebre y otros sig
nos son normales o errbneos. Por otro lado, la ve-
locidad de sedimentacidén globular puede ser normal
cuando se espera que esté aumentada, por ejemplo, -
en pacientes con mieloma miltiple complicado por la
presencia de crioglobulina, cuando hay hipofibrino-
genemia, y en circunstancias en las cuales no hay -
formacion en pilas de monedas (anemia de células -

falciformes y esferocitosis hereditaria).

Debido a la variedad de valores reportados por diferentes
autores y a que la mayoria de los estudios han sido reali
zados en el extranjero, el objetivo de este trabajo es ob
tener los valores de referencia de la VSG en una poblacidn

de la ciudad de Monterrey.

e TROA
BIBLIOTECA
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MATERIALES Y METODOS

este trabajo se analizaron 761 muestras de sangre veno
obtenida de varones y mujeres de 15 afios en adelante,
una poblacidén tomada al azar del &drea metropolitana de
ciudad de Monterrey y del municipio de Garza Garcia,
L., durante los meses de Enero a Abril del presente =

El andlisis de las muestras se llevd a cabo en el

Laboratorio de Andlisis Clinicos de la Divisidon de Cien--

cias Naturales y Exactas de la Universidad de Monterrey.

La

extraccidén de la sangre se efectud con jeringa y aguja

desechables, utilizando como anticoagulante el EDTA al 2%

seco (R-1).



A cada una de las muestras se les determiné el valor de -
velocidad de sedimentacidén globular por los métodos de -
Wintrobe y de Westergren. A las muestras cuyos valores

excedian de 4 mm/h para varones y de 10 mm/h para mujeres
se les determind a su vez, la concentracién de proteinas

séricas totales, proteina C reactiva y los valores de he-
moglobina, hematocrito y concentracidén media de hemoglobi

na corpuscular.



METODOS

DETERMINACION DE LA VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR -
POR LOS METODOS DE:

A) WINTROBE

Con una pipeta capilar de hematocrito se llena un -
tubo de Wintrobe hasta la marca de 10 cm, introdu-

ciendo la pipeta hasta el fondo del tubo.

o= El tubo se coloca en posicidn vertical en una gradi

1la adecuada y se deja a temperatura ambiente.

3.- El nivel de los hematies se lee en milimetros des--

pués de 60 minutos.

B)  WESTERGREN

1= Se llena una pipeta de Westergren exactamente hasta

la marca de 0 y se coloca en la gradilla.

2.~ El fondo del tubo debe estar firmemente presionado
contra el tapdon de goma en la base de la gradilla -
antes de quitar el dedo del extremo superior del -

tubo.



L E1l nivel de los hematies se lee en milimetros des--

pués de 60 minutos.

p | , . !

0 0GLO :

1.- Se colocan 5 ml de la solucidén de Drabkin (R-2) en

tubo de ensayo de 13 X 100 mm.

P Se toman 0.02 ml de la muestra sanguinea con una pi

peta Sahli y se diluye en la solucidén Drabkin.

nm Se deja reposar 10 minutos.
4,- Se lee en un fotocolorimetro (*) a 550 nm.
B Se calcula la concentracidén de la hemoglobina pre--

sente en base a una curva de calibracidn, utilizan

do un estandar de hemoglobina (*%).

* Fotocolorimetro Leitz.

k& Acuglobin - Ortho Diagnostics.



DETERMINACION DEL VALOR DE HEMATOCRITO POR LA MICROTECNICA:

Se 1llena un tubo capilar con la muestra de la san--

gre que se va analizar, mezclada previamente.

2.~ Se sella por uno de los extremos con plastilina.
Dh = Se coloca el capilar en la microcentrifuga (%).
4,- Se centrifuga por 5 minutos a 10,000 Tpm.

9x Se lee el volumen de eritrocitos'(hematocrito) con

la ayuda de una tabla especial.

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION MEDIA DE HEMOGLOBINA -
CORPUSCULAR (CHCM):

La concentracidén de hemoglobina en los eritrocitos se de-
termina mediante el cociente de la concentracidn de hemo-
globina por 100 ml de la sangre entre el valor hematocri-
to, expresado en por ciento.‘ Este resultado se multipli
ca por 100, lo que permite que la CHCM se pueda expresar

como porcentaje.

® Microcentrifuga Clay-Adams.



El calculo es:

CHCM: Hemoglobina, en gramos/100 ml X 100

Valor de hematocrito

DETERMINACION DE PROTE{NAS SERICAS TOTALES:

Se utilizd para realizar esta prueba el equipo para pro-

teinas totales que ofrece la compafiia MERCK.

DETERMINACION DE PROTE{NA C_REACTIVA:

Se empleo para realizar esta prueba el equipo de Proteina

C reactiva de los productos Bioclin, S.A.

REACTIVOS :

R-1 Anticoagulante EDTA al 2% seco:

EDTA-Na 2.00 g
Agua destilada - 100.00 ml
Se disuelve la sal y se afora. Los tubos fueron llenados

con 4 gotas de este anticoagulante y puestos a secar en un

horno a 120 °C por 2 horas.



R-2 Solucidon Drabkin:

Bicarbonato de sodio 1.00 g
Cianuro de potasio 0.05 g
Ferricianuro de potasio 0.20 g
Agua destilada 1000.00 ml
Se disuelven los reactivos y se afora. El reactiwvo es -

estable en frasco admbar a temperatura ambiente.



RESULTADOS

Con el objetivo de establecer un rango de valores norma--
les de la velocidad de sedimentacién globular en una po--
blacidén escogida al azar, se analizaron 761 muestras san-
guineas correspondientes a 513 mujeres y 248 hombres, de

los cuales se eliminaron 181 muestras (155 mujeres y 26 -
hombres), debido a que estos individuos presentaron prote
inas séricas totales elevadas, proteina C reactiva, ane--

mia y Embarazo, factores que aceleran la VSG.

Las figuras 1 y 2 muestran graficamente los valores prome

dio de la VSG con relacidén a la edad, observandose un in-



cremento conforme avanza la edad.

La Tabla 1 muestra los valores promedio y la desviacidn -
estandar, por grupo de edades, de los resultados obteni--

dos de la VSG por los métodos de Wintrobe y Westergren.

La tabla 2 muestra los valores promedio y la desviacidn -
estandar del total de muestras analizadas indicando una -

diferencia significativa entre ambos sexos.

La Tabla 3 revela los valores normales de la VSG donde se
puede observar una variacidén minima en los resultados de
los 2 métodos, a diferencia de lo que indica en cuanto al

SeXo.

La tabla 4 muestra la frecuencia porcentual de individuos
con alta VSG en relacidn con algunos factores conocidos -

que causan aceleracidén en la sedimentacidn.
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1S
24
37

51

15
24
36
51

23
36
51

TaLa 1

Valores promedio y desviacidn estandar de

Velocidad de Sedimentacidn Globular por grupo de edades

promedio

9.34
13.34
14.14
16.88

promedio

11.74
14.56
19.05
20.60

MUJERES
desviacidn
estandar
6.13
7.70
8.47
8.28

MUJERES
desviacibn
estandar
8.153
9.12
11.45
10.37

. METopO WINTROBE .

HOMBRES
valores afios promedio desviacidn
mm/h estandar

3 = 15 15 = 23 2.75 2.71
6 - 21 24 - 36 4.65 4.61
6 - 23 37 - 51 5.71 5:67
7 - 25 51 = «+ 6.41 6.38
. METODO VESTERGREN
HOMBRES
valores afios promedio desviacidn
mm/h estandar
4 - 20 15 - 23 4.86 4.82
5 -24 24 - 36 5.32 5.28
8 - 30 36 - 51 7 .54 7.30

10 =~ 31 a7 =~ # 7.92 7.87

valores
mm/h
0 - 5
6 - 9
0 - 11
B = 13
valores
mm/h
0 - 10
g - 11
0 - 15
g - 186



TABLA 2

Valores promedio y desviacidn estandar

Wintrobe y Westergren

WINTROBE:
Sexo Promedio Desviacidn
estandar
| Femenino 11.52 7.38
Masculino 3.46 3.45
WESTERGREN:
Sexo Promedio Desviacidn
estandar
Femenino 14.78 10.15
Masculino 5.80 5.74




TABLA 3

Velocidad de Sedimentacidon Globular

Valores Normales

WINTROBE :
Mujeres: 4 - 19 mm/h
Hombres: 0 - 7 mm/h
PESTERG
Mujeres: 5 - 25 mm/h

Hombres: 0 - 12 mm/h




TABLA 4

Frecuencia de individuos con

alta

VSG en relacién con algun factor

Proteinas séricas totales
(elevadas)

Proteina C reactiva

Anemia

Embarazo

Proceso desconocido

10.

20,

31

30.

85

wd O

16

.01

2

o

o o oo

o




DISCUSTION Y  CONCLUSIONES

Al observar las grédficas 1 y 2 que representan los valo--
res promedio de los resultados obtenidos por ed;des, nota
mos un incremento en la Velocidad de Sedimentacidn confor
me avanza la edad del paciente. Por este motivo se obtu
vieron los valores normales por grupo de edades, represen
tados en la tabla 1, en la cual observamos que la varia-
cién realmente no es importante y wutilizar este método -
podria confundir en lugar de ayudar al médico en su diag-
noéstico, por lo que se decidibé presentar los valores nor-
males globales de la poblacidn, haciendo notar solamente

que en las personas de edad avanzada es normal un aumento

de estos valores.



" o8

Se observd en la mayoria de los casos, asi como en los va
lores normales obtenidos, mayor sedimentacidén en las muje
res que en los hombres, la variedad en la cifra entre am-
bos sexos se explica perfectamente por la diferencia del

nimero de eritrocitos que sedimentan.

Se observdé, en ciertos casos, una variacidén muy grande en
los resultados entre ambos métodos, siendo normales con -
Wintrobe y muy elevados por Westergren. A los sueros de
estos individuos se les evaluaron ciertos factores que se
conoce aceleran la VSG, dando en todos los casos, por lo

menos uno de ellos positivo, concluyendose con esto que -

el método de Westergren es mids sensible que el de Wintrobe.

Existen ciertos factores que aceleran la VSG, encontrando

se mas comunmente en este estudio:

- Embarazo. Se observd un aumento gradual en los valo
res de la VSG, conforme el estado avanza. Fue aqui
donde se encontraron los valores mas altos de VSG, -
llegando a 54 mm/h por el método de Wintrobe y a -
105 mm/h con Westergren, entre el octavo y noveno mes
de gestacion.

’
- Anemia. Si ésta es muy grave la VSG aumenta hasta -

valores de 65 mm/h con Wintrobe y 110 mm/h por Wester



gren. En cambio si la anemia es ligera la VSG se en

cuentra poco aumentada.

= Las personas con proteinas séricas totales elevadas y
proteina C reactiva positiva no presentaron valores -
muy altos de VSG, dando los maximos entre 24 - 27 mm/h

con Wintrobe y 32 - 35 mm/h con Westergren.

Otros valores altos encontrados en este trabajo pueden de
berse a infecciones croénicas o procesos infecciosos no ma
nifiestos , por lo tanto desconocidos para el paciente,
por lo que no fueron incluidos en este estudio. En la
mujer variaciones en la VSG pueden ser atribuibles a la
menstruacidén, pero nada se sabe con seguridad a este res

pecto.

En este trabajo se tratd de evitar todo aquello que pudie
ra ser causa de error y por lo tanto, de variaciones en

los resultados. Algunas de estas causas son: El anti--
coagulante, la toﬁa de muestra, el tiempo transcurrido -

antes de realizar el examen y el operador, entre otros.

E1 EDTA es el anticoagulante de eleccidn para esta deter-
minatidn. Debe cuidarse el volumen apropiado, pues si
éste es mayor provocaria una dilucidén de la muestra (esto

se evitd utilizando el anticoagulante seco), y si es me-



nor seria insuficiente para evitar la coagulacidn.

No se analizaron las muestras hemolizadas, debido a que -
los resultados son poco confiables. Se procurdé que el -
tiempo transcurrido desde la extraccién de la sangre hasta
su procesamiento no pasara de 2 horas, para evitar con es
to que los hematies se volviesen esféricos y con menor in

clinacidn para el apilamiento.

Con este trabajo podemos concluir que los valores normales
de la poblacidn estudiada son ligeramente superiofes a los
reportados por otros autores, en ambos métodos, debido po
siblemente a la altitud y temperatura de la ciudad de Mon

terrey.



RESUMEN

A 761 muestras sanguineas de una poblacidén tomada al azar
del drea metropolitana de la Ciudad de Monterrey y del -
municipio de Garza Garcia N.L., se les determind el valor
de Velocidad de Sedimentacibén Globular por los métodos de

Wintrobe y Westergren.

Se utilizaron métodos estadisticos para obtener el prome-
dio y desviacidn estandar de los resultados, obteniendo-

se los siguientes valores normales:
s



Wintrobe:
Hombres:

Mujeres:

Westergren:'
Hombres:

Mujeres:

19

12

25

mm/h
mm/h

mm/h
mm/h

Se obtuvo también la frecuencia con ciertos factores cono

cidos que aceleran la VSG, encontrandose los valores mas

elevados en: embarazo, anemia, proteinas séricas altas y

proteina C reactiva.
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