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RESUMEN

La Velocidad de Eritrosedimentacion (VES) es un estudio de laboratorio con alrededor
de un siglo de conocerse, que se utiliza como medicidon indirecta de los reactantes
de fase aguda, por lo que resulta clinicamente relevante en el diagndstico de algunas
patologias infecciosas, inflamatorias, reumatoldgicas y oncoldgicas principalmente. No
obstante, es una prueba que carece de sensibilidad y especificidad; existen muchos
factores tanto fisiolégicos como patoldgicos, incluso medicamentos, que pueden
llevar a alteraciones en sus valores, por lo que es importante para la practica médica
tener una adecuada comprension del estudio y sus limitaciones, para realizar una
apropiada interpretacion de los resultados que se obtienen en la practica. Actualmente
aun se utiliza como parte de los criterios diagndsticos de algunas enfermedades, su
elevacidon extrema orienta hacia diagndsticos de patologia severa, y en la practica de
seguimiento y criterios de remision de ciertas enfermedades continta siendo relevante,
particularmente en zonas de bajos recursos, debido a su bajo costo. Sin embargo, se
puede dar su elevacidn en algunos casos sin que se logre identificar una causa, por
lo gue debe manejarse con cuidado.

Palabras clave: velocidad de eritrosedimentacién proteina C reactiva inflamacion
infeccion.
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The Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) is a laboratory study that has been known
for almost a century, used as an indirect measurement of the acute phase reactants,
giving it clinical relevance in infectious, inflammatory, rheumatologic and malignant
diseases. However, it is a study that lacks sensitivity and specificity; there are multiple
factors, physiological and pathological, and even drugs, which can lead to alterations
in the results of this test. Thus, it is important in medical practice to have an adequate
understanding of the study and its limitations, to be able to interpret the results
appropriately. The ESR is currently still used as part of the diagnostic criteria of
different diseases, its extreme elevation suggests the diagnosis of severe disease, and
it remains relevant in the follow-up of certain diseases, and even as remission criteria
for others, particularly in low resource areas, given its low cost. However, the ESR can
be elevated in some cases in which no identifiable cause is found, and should thus be
continued to be handled with care.
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INTRODUCCION

En la practica médica se tienden a usar ciertos marcadores y reactantes de fase aguda como la VES,
gue son de gran utilidad, pero es importante saber realmente interpretarlos, ya que no son diagnosticos,
sino adyuvantes en el abordaje del paciente con una patologia de fondo. Se utilizan dichos estudios para
orientar los diagndsticos, particularmente en patologias infecciosas, autoinmunes e inflamatorias. Hay causas
fisioldgicas para el aumento de esta, como lo es el embarazo, y también hay muchos factores que pueden
alterar los valores de la VES, por lo que es muy importante saber interpretar los resultados en la practica
médica y no tomar ningudn valor como definitivo, ya que esto puede perjudicar a un paciente(1,2). Al no usar
el estudio apropiadamente, existe riesgo de falsos positivos, que conlleva a mayor realizacion de estudios,
recibir una terapia que no amerita, o falsos negativos que lleven a descartar un diagndstico(3). Ademas, este
es un estudio que tiene mas de un siglo de usarse(4), y existen muchas opiniones respecto a su relevancia
en la practica médica actual, ya que se pone en duda su utilidad, al existir pruebas cada vez mas dirigidas,
sensibles y especificas para realizar muchos diagndsticos.

Materiales y Métodos:

El presente es un trabajo de investigacion de tipo revisidn bibliografica, en el cual se utilizé articulos cientificos
de las bases de datos SciELO, Science Direct, JAMA, BMJ, PubMed y Clinical Key. Los articulos utilizados
son en idioma inglés y espafol.

Definicion

La VES es un estudio de laboratorio que mide la velocidad con la cual se sedimentan los glébulos rojos en
una muestra de sangre, en un periodo de tiempo determinado. Se reporta en mm/h(5). Fue descrita por
primera vez hace mas de un siglo por Robin Fahraeus, sin embargo, persiste siendo de utilidad clinica(4,6).
Esta se puede tomar dejando la muestra por una hora y realizando la medicién, sin embargo, ahora hay
técnicas de centrifugaciéon con deteccidon mediante ldser de la tasa de sedimentacion, que permiten obtener
un resultado en 5 minutos(5).

Es una medida no especifica de la reaccion de fase aguda inflamatoria. Hay muchos factores que pueden
influenciarla, por lo que es importante conocerlo a la hora de tomar decisiones clinicas, pues no es especifica
para un Unico proceso, pero es una guia util.

Fundamento fisiolégico del estudio

El principio fundamental de la VES es la velocidad de aglutinaciéon de los gldbulos rojos y su sedimentacién
posterior. Este estudio tiene tres partes(7):

- Formacidn del rouleaux de glébulos rojos: estos se acercan entre si y se unen por fuerzas débiles de
van der Waals en los primeros 10 minutos.

- Caida rapida: hay aglutinacion de glébulos rojos con otras moléculas sanguineas, con unidon mas
fuerte, durante los siguientes 40 minutos.

- Caida lenta: disminuye la tasa de caida de glébulos rojos mientras se acumulan al fondo del tubo.
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Métodos de medicion

El gold standard para medir la velocidad de eritrosedimentacidn es el método Westergren. Sin embargo,
también existen otros como el método Wintrobe, Wintrobe inclinado a 45 grados y micro métodos empiricos.
De los mencionados métodos manuales solamente el Wintrobe ha demostrado tener confiabilidad similar a
método Westergren. Actualmente en laboratorio clinico se realiza el método automatizado que ofrecen los
equipos de hematologia debido al gran volumen de muestras analizadas dia a dia(6).

En neonatos, la técnica de micro medicion es util ya que el estudio sélo requiere algunas gotas de sangre.
Ademas, no se ve influenciado por la edad gestacional, el peso al nacer ni el género en niflos. Se ha visto
que tiene correlacién con el método Westergren de 0-15 mm/h, sin embargo, para valores mas altos no
correlaciona directamente por lo que pierde utilidad(7).

Rango de normalidad

Los niveles normales de VES dependen de la edad y el género, y se manejan ciertos rangos en la literatura,
como(2):

- 12-17 mm/h para infantes menores de 6 meses.

- 15 mm/h o menos para hombres menores de 50 aios.

- 20 mm/h o menos para mujeres menores de 50 afios.

- 20 mm/h o menos para hombres mayores de 50 afos.

- 30 mm/h o menos para mujeres mayores de 50 afios.
El valor normal de la VES puede ir aumentando segun la edad, se dice que aumenta 0.85 mm/h por cada
5 afos de aumento. Es importante que una VES elevada aumenta la probabilidad de enfermedad(2), sin
embargo, no la confirma.
Los estudios de bioguimica normalmente se toman durante la mafana y en ayuno, sin embargo, no se ha
documentado que la VES varie considerablemente con la ingesta de alimentos o el ciclo circadiano. Por lo tanto,

una muestra para velocidad de eritrosedimentacion tomada a una hora aleatoria no afecta su resultado(8).

A pesar de que su sensibilidad y especificidad no son altas, es un parametro de utilidad debido a que es un
estudio sencillo, rapido, de bajo costo, conocido y con amplia literatura(4).

Factores que influencian el valor de la VES

Los glébulos rojos son de carga negativa y normalmente se repelen en un tubo de muestra, por lo que se
mantienen separados y flotando en el tubo, debido a que la viscosidad ejerce un efecto hacia arriba y la
gravedad es contrarrestada. Sin embargo, cuando hay factores de carga positiva, como el fibrindgeno y
otras moléculas, se neutralizan las fuerzas y se aglutinan los glébulos rojos, por lo que caen mas rapido.
Cualquier factor que tenga la capacidad de aumentar la aglutinacidon de glébulos rojos, puede aumentar la
VES, e inversamente para su disminucion(1,2,7).
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Aumento de la VES

Se puede dar por diferentes condiciones como aumento de la edad, género femenino, embarazo, anemia,
macrocitosis, hematocrito bajo, tiroiditis, sindrome nefrdtico, embarazo, enfermedad inflamatoria intestinal,
hipercolesterolemia, necrosis tisular y lesion hepatica severa(2). Esto conlleva baja especificidad para la
VES para inflamacion(3). También se ha asociado una elevacion en personas con indice de masa corporal
elevados y/o sindrome metabdlico(4).

En el caso de la anemia, se cree que al haber una disminucidn de los glébulos rojos, con un hematocrito
menor a 20%(7), aumenta la VES ya que entre estos mismos se repelen menos, se aglutinan mas cuando
estdn menos concentrados y se sedimentan con mayor rapidez(7,9).

Cuando se presenta una infeccidon aguda, es importante que el fibrindgeno y las inmunoglobulinas aumentan,
mientras que la albumina disminuye. Esta ultima normalmente es estabilizadora de la VES, por lo que este
desbalance aumenta la viscosidad sanguinea, y asi la VES. Es por esto, que en condiciones en donde se
produce hipoalbuminemia, como la cirrosis y el sindrome nefrdtico, se aumenta el valor de la VES. El hallazgo
de laboratorio en personas con enfermedades crdnicas pierde sensibilidad.

En las mujeres embarazadas, es importante tomar en cuenta que este estudio se puede ver muy alterado por
el aumento del fibrindgeno, de la viscosidad sanguinea y la anemia fisioldgica del embarazo. En un estudio
del 2016 en Iraq, se determind una relacidon inversa durante todo el embarazo, entre el nivel de hemoglobina
y el valor de la VES. Dado que la anemia es una condiciéon muy frecuente en embarazo, y mas en regiones
pobres, es importante tomarla en cuenta, ya que en este estudio en el tercer trimestre se detectaron valores
de hasta 116 mm/h, sin que estos se asociaran otra patologia de fondo(10).

Aumento del fibrinégeno

Algunas causas de aumento del fibrindgeno y que, por ende, aumentan la VES son: la inflamacidn, las
infecciones, la diabetes, la enfermedad renal, la enfermedad cardiaca, los tumores malignos y las enfermedades
del coldgeno vascular(l).

La VES extremadamente elevada (>100 mm/h) tiene una tasa baja de falsos positivos y un valor predictor
positivo del 90% para enfermedades graves subyacentes, como enfermedades infecciosas severas,
reumatoldégicas u oncoldgicas(2,11).

Medicamentos

También es importante tomar en cuenta los medicamentos créonicos o tratamientos actuales que reciban los
pacientes en quienes se documenta una VES elevada. Ejemplos de medicamentos que aumentan el valor de
esta son la heparina, el dextrano, la inmunoglobulina intravenosa y los anticonceptivos orales. Esto puede
disminuir aun mas la sensibilidad de la prueba, y es importante tenerlos presentes a la hora de evaluar el
resultado.

Disminucion de la VES

En situaciones de policitemia, leucocitosis, microcitosis, hemoglobinopatias, anemia hemolitica, sales biliares
extremadamente altas, caquexia, hipofibrinogenemia, hipogammaglobulinemia, enfermedades alérgicas,
insuficiencia cardiaca y uso de antiinflamatorios, puede reducirse el valor de la VES(1,9).

En el caso de la policitemia, se puede deber a que, al formar grupos menos compactos, la VES puede estar
falsamente disminuida(7). Las alteraciones de la morfologia de los glébulos rojos interfieren con la formacion
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de rouleaux y enlentecen la aglutinacién y sedimentacidén. En la anemia hemolitica, las altas cargas de
anticuerpos pueden interferir con la aglutinacién, llevando a presentar una VES anormalmente baja. También
practicar actividad fisica regularmente se ha asociado con valores mas bajos de VES(4).

En la infancia, la hipofibrinogenemia neonatal o la hipofibrinogenemia congénita son causas de disminucidn
de la VES(7).

Por otro lado, la disminucién de este valor puede llevar de semanas a meses, por o que eventualmente pierde
utilidad seguir tomando esta muestra, ya que el proceso patoldgico del paciente puede ir en resoluciéon y
no se ve reflejado por este estudio(12). No obstante, hay algunas patologias en las cuales su seguimiento
si puede ser util, como el LES.

Medicamentos

Asi como hay medicamentos que aumentan la VES, existen algunos que la disminuyen. Ejemplos de estos
son la cortisona, la asparaginasa, los salicilatos en altas dosis, el dextran de bajo peso molecular, el valproato
y los antiinflamatorios no esteroideos.

Utilidad clinica

La VES es considerada un marcador inflamatorio que puede deberse a infecciones, malignidad o enfermedad
reumatoldgica, sin embargo, otros factores no inflamatorios la pueden afectar. Es por esta razén que no se
considera una medida especifica para establecer el diagndstico de condiciones inflamatorias. Valores de VES
mayor a 100 mm/h sugieren que existe una condicidn clinica importante que amerita atencidn, sin embargo,
no establece un diagndstico como tal. Causas comunes de VES mayor a 100 mm/h son infeccién como
neumonia (frecuentemente M. tuberculosis), osteomielitis o endocarditis, enfermedades reumatoldgicas,
como vasculitis, y neoplasias, como mieloma multiple y macroglobulinemia de Waldenstrém. Se deben
ampliar estudios segun la historia clinica(11,13).

La respuesta de la velocidad de eritrosedimentacidn a la inflamacion es lenta y poco sensible para inflamacién
leve. Se eleva de 24 a 48 horas después del inicio de la inflamacidn y cae lentamente posterior a su resolucion,
por esto es que se prefiere la proteina C reactiva como marcador de inflamacién aguda debido a su cinética
mas rapida y su vida media mas corta, la cual es de 19 horas. Una vez que la inflamacion se resuelve disminuye
la PCR, por lo que es util tanto para el diagndstico como para valorar la respuesta al tratamiento(14).

Actualmente la VES no se recomienda como estudio de laboratorio inicial. Sin embargo, tiene utilidad como
criterio diagndstico para enfermedades reumatoldgicas como artritis reumatoide, polimialgia reumatica y
arteritis de células gigantes; ademas es utilizada como pardmetro predictor y de monitoreo de infecciones
ortopédicas(14).

En un estudio retrospectivo de Mayo Clinic se estudiaron 4807 pacientes con VES > 100 mm/h para valorar
la prevalencia de las causas. En los resultados 40% presentaron VES > 100 mm/h debido a infeccién, 38%
debido a enfermedad inflamatoria o autoinmune, 36% debido a malignidad, 23% debido a enfermedad renal,
21% enfermedad misceldnea y 4% sin diagndstico claro o con pérdida de seguimiento. De las infecciones
detectadas la mas comun fue la neumonia, seguida por la celulitis, la bacteremia, los abscesos y la osteomielitis.
De las enfermedades inflamatorias o autoinmunes, la mas prevalente fue la artritis reumatoide, seguida por la
polimialgia reumatica, el lupus eritematoso sistémico, la arteritis de células gigantes y la gota. Dentro de las
malignidades la mas comun fue el mieloma multiple, seguido por la gammapatia monoclonal de significado
incierto, la macroglobulinemia de Waldenstrém, la leucemia mieloide aguda y el sindrome mielodisplasico(15).

Se realizd un estudio observacional retrospectivo similar en el Hospital Italiano de Buenos Aires, Argentina

donde se incluyeron 879 pacientes. Esta muestra tenia un promedio de edad de 69 afos y 57% fueron mujeres.
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La etiologia mas frecuente al igual que en el estudio de Mayo Clinic fueron las enfermedades infecciosas con
un 41.6 %, siendo la neumonia la causa mas comun. El segundo diagndstico mas frecuente fue el oncoldgico
para un 21.6%, luego la autoinmune con un 12.9%, seguido de miscelaneas (7%), combinacion (6.7%), idiopatico
(5.9%) y por ultimo la insuficiencia renal, 4.1%(1).

En malignidades como el linfoma de Hodgkin, la leucemia linfocitica crénica, el cdncer gastrico, el carcinoma
renal, el cAncer de mama, cancer de prostata y cancer colorrectal; valores elevados de VES son considerados
de mal prondstico. En pacientes con tumores sdlidos, valores de VES >100 mm/h son considerados signo
de metdstasis. En la polimialgia reumatica y la arteritis de células gigantes el valor de VES es de ayuda para
determinar la dosis y la duracion de la terapia corticosteroide(8).

Consideraciones en pediatria

En nifios que manifiestan dolor articular, una VES aumentada de forma moderada (> 40 mm/h) se ha
correlacionado con alta probabilidad de artritis séptica. En un estudio donde se combina la clinica (fiebre,
negarse a apoyar la pierna) aunado a una PCR aumentada, leucocitosis mayor a 12.000 y VES > 40mm/h,
se encontrd una probabilidad predictiva de artritis séptica de 98%.

En nifos con enfermedad de Kawasaki activa se encuentran valores aumentados y con la resoluciéon del
proceso inflamatorio se evidencia una disminucion de la VES(7).

En pediatria, se encuentra como parte de los criterios diagnodsticos de algunas enfermedades como la fiebre
reumatica aguda, también se utiliza para decisiones de manejo mas adelante en la enfermedad y también, adn
se utiliza como criterio de remisién en la Artritis Idiopatica Juvenil, por lo que el estudio mantiene relevancia
en la practica médica(7).

CONCLUSION:

La VES es un estudio con muchos afos de uso, de baja sensibilidad y especificidad por si solo. Sin embargo,
en combinacién con la clinica y otros parametros de laboratorio, continda siendo Uutil para el abordaje,
diagndstico diferencial y seguimiento de distintas patologias. Hay muchos factores a considerar al usar este
parametro, fisioldgicos, medicamentosos y patoldgicos, por lo que un valor aislado alterado nunca debe
tomarse como un dato confirmatorio de enfermedad. En la practica médica es importante saber discriminar
entre estos factores e individualizar cada caso con el fin de poder usar el valor de manera apropiada.
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