UTILIZACION DEL LABORATORIO

Utilidad diagnostica de la velocidad
de sedimentacion globular

Todo proceso inflamatorio en fase de
actividad determina un incremento de la
concentracion en el plasma de diversas
proteinas que, en conjunto, se conocen
como proteinas reactivas o reactantes
de fase aguda. Estas proteinas
proceden basicamente de un aumento
de su sintesis hepatica mediada por
citocinas en respuesta a un estimulo
apropiado. Las dos pruebas mas
utilizadas en la actualidad para la
valoracién de esta respuesta de fase
aguda son la velocidad de
sedimentacién globular (VSG) y la
proteina C reactiva (PCR). La presencia
de diferentes proteinas en el plasma
durante los episodios de inflamacién
provoca un cambio en la carga de la
superficie de los hematies que tienden a
sedimentar con mayor rapidez. La VSG
constituye la prueba inespecifica mas
utilizada en la practica clinica para
valorar la existencia de inflamacion.
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Aspectos técnicos y generalidades

La velocidad de sedimentacién es una prueba barata y
sencilla que con frecuencia se pide en la préctica clini-
ca. Todo proceso inflamatorio en fase de actividad de-
termina un incremento de la concentracién en el plasma
de diversas proteinas que, en conjunto, se conocen
como proteinas reactivas o reactantes de fase aguda (ta-
bla 1). La presencia de dichas proteinas en el plasma
durante los episodios de inflamacién provoca un cam-
bio en la carga de la superficie de los hematies que
tienden a sedimentar con mayor rapidez. La VSG es,
por tanto, un método indirecto de la valoracién de las
distintas proteinas de la fase aguda. La proteina que
mds contribuye al aumento de la VSG es el fibrinégeno
(en un 55%), seguido de la alfa-2 macroglobulina, in-
munoglobulinas y albimina.

La VSG suele determinarse por el método de Wester-
gren, que consiste en mezclar 2 ml de sangre del pa-
ciente con 0,5 ml de citrato en un tubo de 200 mm
de longitud y 2,5-3 mm de didmetro interno. Al cabo de
una hora se calcula la distancia en milimetros de la
zona libre de hematies, lo que expresa la velocidad con
que éstos han descendido. S6lo debe realizarse la medi-
cion de la VSG en la primera hora.

El rango de referencia de la VSG es muy variable en
funcién del género, edad del paciente y, por supuesto,
del laboratorio de referencia, que serd el que determine
su rango para la prueba. Esta se incrementa ligeramente
con la edad, pudiéndose considerar normales valores de
hasta 25-30 mm en individuos mayores de 50 afios (ta-
blas 2 y 3).

En cuanto a sus indicaciones, por su bajo coste y rapidez,
la VSG forma parte del andlisis general basico inicial que
debe practicarse a todo enfermo con sospecha de enfer-
medad sistémica, asi como para valorar la respuesta a la
terapia o la aparicién de ciertas complicaciones en algu-
nos procesos. En comparacién con otros reactantes de
fase aguda, la VSG y la determinacién de la viscosidad
en el plasma ha demostrado ser el marcador més efectivo
como reactante de fase aguda de enfermedad después de
las primeras 24 h. Durante las primeras horas en un pro-
ceso inflamatorio, la proteina C reactiva es un mejor indi-
cador como reactante de fase aguda (tabla 4).
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TABLA 1
Proteinas de fase aguda
. CONCENTRACI()N TIEMPO DE
PROTEINA PLASMATICA RESPUESTA
(mg/dl) (h)
Grupo I (50% de incremento)
Ceruloplasmina 15-60 48-72
Complemento C3 80-170 48-72
Complemento C4 20-50
Grupo II (de dos a cuatro veces de incremento)
Alfal-antitripsina 30-60 10
Alfal-antiquimiotripsina 200-400 10
Haptoglobina 40-250 24
Fibrinégeno 200-450 24
Grupo III (hasta 1.000 veces de incremento)
Proteina C reactiva <0,8 6-10
Proteina SSA <0,5 6-10

TABLA 2
Valores de referencia para la VSG en adultos sanos
EDAD Y SEXO RANGO DI(EHIEE)FERENCIA

Edad menor de 50 afios

Varones Oals

Mujeres 0a20
Edad mayor de 50 afios

Varones 0a20

Mujeres 0a30

Elevacion de la velocidad de sedimentacion globular

La VSG se encuentra elevada en pricticamente todos
los procesos que cursan con inflamacién (enfermedades
inflamatorias reumaticas o no, infecciones) y en algunas
neoplasias, por lo que es totalmente inespecifica. Se ele-
va a las 24 h de iniciado el estimulo inflamatorio y no
suele normalizarse hasta al cabo de cinco a diez dias de

su resolucion. Existen también diversas situaciones que
cursan sin inflamacién que pueden elevarla (tabla 5).

En general se puede afirmar que cualquier situacién
que aumente el fibrinégeno puede elevar la velocidad
de sedimentacion (p. ej., el embarazo, la diabetes, la in-
suficiencia renal en su fase terminal, la insuficiencia
coronaria, las anemias macrociticas y por supuesto las
enfermedades del coldgeno y las neoplasias). Algunos
autores han propuesto que la VSG se use como un «in-
dice de enfermedad» barato en el anciano. Combinando
la evaluacién clinica con la determinacién de la veloci-
dad de sedimentacién globular individual podemos
identificar a aquellos pacientes con una probabilidad
posprueba baja o bastante elevada de enfermedad, limi-
tando asf investigaciones ulteriores innecesarias.

Una elevacion extrema de la VSG la podemos encon-
trar en infecciones como la tuberculosis, enfermedades
del coldgeno, disproteinemias y enfermedades neoplasi-
cas metastasicas. En la tabla 6 se reflejan las explora-

TABLA 3
Factores con mayor influencia en las cifras de VSG
4 4 SIN EFECTO RELEVANTE
OCASIONAN ELEVACION DISMINUCION O CUESTIONABLE

La vejez Leucocitosis extrema Obesidad
Sexo femenino Policitemia Temperatura corporal
Embarazo Esferocitosis Ingesta reciente
Anemia Acantocitosis Aspirina
Anomalias de la serie roja (macrocitosis) Microcitosis AINE
Factores técnicos: Factores técnicos:

Dilucién Dilucién

Temperatura Muestra coagulada

Tubo inclinado Tubo de VSG corto

Valores de fibrindgeno elevado en:
Infecciones
Inflamacion
Neoplasias

Vibraciones durante la prueba

Alteraciones de las proteinas:
Hipofibrinogenemia
Hipogammaglobulinemia

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.
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TABLA 4
Comparacion entre diferentes pruebas para medir la respuesta de fase aguda

PRUEBA VENTAJAS

DESVENTAIJAS

Velocidad de sedimentacién globular

Proteina C reactiva

Viscosidad del plasma

Barata, rdpida y simple de realizar
Aparece mds precozmente en respuesta
a la inflamacién

Buen indicador de reaccion de fase
aguda después de las primeras 24 h

Poco sensible, influenciada por multiples
factores, tanto de la técnica como del
tamafio de los hematies

Mayor coste. Su rango de referencia
amplio obliga a su determinacién
cuantificada

Coste elevado, técnicamente dificil
de realizar y no disponible en todos
los laboratorios

ciones complementarias iniciales a realizar ante todo
paciente asintomatico con una VSG muy elevada.

Disminucion de la velocidad
de sedimentacion globular

Existen diversas situaciones capaces de ocasionar una
disminucién de la VSG, que incluso puede llegar a ser
de 0 mm. Las mds importantes son: sindromes de hiper-
viscosidad, poliglobulias, habito tabaquico, insuficien-
cia cardiaca y leucocitosis extrema.

Utilizacion de la velocidad
de sedimentacién globular
como criterio diagndstico

La VSG es un importante criterio diagndstico para s6lo
dos enfermedades: polimialgia reumadtica y arteritis de
la temporal (tabla 7).

TABLA 5
Condiciones que pueden aumentar la VSG en ausencia
de inflamacion

Anemia

Macrocitosis

Hemorragia aguda

Menstruacién

Tercer trimestre del embarazo

Rotura de embarazo ectépico

Traumatismo con dafio tisular o necrosis

Tratamiento con heparina o dextrano

Disfunciones tiroideas

Hipoalbuminemia

Hipercolesterolemia

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia renal

Disproteinemias

Linfoma

Hipernefroma y carcinoma broncogénico

Carcinoma metastasico

Elevada temperatura ambiente durante la realizacién
dela VSG

La polimialgia reumética es un sindrome clinico, de cau-
sa desconocida, que suele aparecer en personas de mas
de 50 afios de edad. Se caracteriza por dolor y rigidez en

TABLA 6
Determinaciones a realizar en un paciente asintomatico
con velocidad de sedimentacion extremadamente elevada

Practicar Mantoux

Radiograffa de térax

Bioquimica y hematimetria

Perfil analitico de funcionamiento hepdtico
Sedimento y cultivo urinario
Proteinograma y electroforesis de proteinas
Determinacion de sangre oculta en heces

TABLA 7
Principales consideraciones en la utilidad clinica
de la VSG

La velocidad de sedimentacién es una prueba econdmica
y sencilla para la determinacién de la actividad
inflamatoria

Existe una proporcion inversa entre las indicaciones
actuales para la VSG y el incremento de nuevas
y sofisticadas técnicas de diagndstico

La velocidad de sedimentaciéon aumenta con la edad, pero
este incremento puede reflejar el predominio de
algunas entidades clinicas en este rango de edad

La utilizacién de la VSG en pacientes asintomdticos y no
seleccionados estd limitada por su baja sensibilidad
y especificidad

Cuando la probabilidad preprueba de enfermedad es
moderada, la VSG si es un importante criterio
de indice de enfermedad

Una velocidad de sedimentacién elevada es un importante
criterio diagndstico para la polimialgia reumadtica y la
arteritis de la temporal, pero su normalidad no excluye
dichos procesos

Una velocidad de sedimentacién extremadamente elevada
normalmente tendrd una causa clara y en la mayoria
de las ocasiones se tratard de una infeccion, neoplasia
o arteritis de la temporal

Ante una elevacion moderada de la VSG sin una etiologia
evidente, debemos hacer un seguimiento del paciente
y repetir periédicamente la determinacién de ésta, antes
de iniciar una bisqueda cara y agresiva de su origen
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Esquema resumen

La velocidad de sedimentacién globular sélo
es un criterio diagndstico importante para
la polimialgia reumatica y la artritis de la
temporal

En pacientes afectados de tumores sélidos,
una VSG por encima de 100 mm hora
normalmente refleja la aparicion
de enfermedad metastasica

Los criterios de clasificacion de la artritis
de células gigantes incluyen:

1. Edad de comienzo igual o superior
a 50 anos

2. Cefalea reciente o distinta de la habitual
del paciente

3. Disminucion del latido de la arteria
temporal o dolor a la palpacion

4. Velocidad de sedimentacion igual
o superior a 50 mm/h

5. Biopsia de la arteria temporal

con infiltrados de células mononucleares
o inflamacioén granulomatosa

la musculatura proximal de las extremidades y torso.
La rigidez es mds evidente por la mafiana y tras perio-
dos de inactividad. Para definir a un paciente con poli-
mialgia reumdtica seria necesario la presencia de sinto-
matologia en dos de las tres regiones musculares
resefiadas, de mds de un mes de evolucién, en pacientes
de mds de 50 afos, y con evidencia de una VSG de mds
de 50 mm. Algunos autores incluyen en la definicién
una respuesta terapéutica rdpida al tratamiento con do-
sis medias de prednisona. Previamente se deben descar-
tar otras enfermedades como la artritis reumatoide, in-
fecciones crdnicas, polimiositis y tumores.

La arteritis de la temporal se caracteriza por la apari-
cion, en un paciente de mas de 50 afios, de cefalea, dis-
minucién transitoria o aguda de la vision, claudicacién
mandibular, fiebre de origen desconocido junto a ane-
mia y una VSG generalmente por encima de 90 mm;
suele asociarse a polimialgia reumadtica. Sin embargo,
si existe evidencia clinica sélida de arteritis de la tem-
poral, un valor normal de la VSG no descarta la enfer-
medad, y el paciente debe ser sometido a una biopsia
de la arteria temporal o un ensayo empirico con corti-
coides.

La velocidad de sedimentacion globular
como marcador de enfermedad

Con frecuencia, la VSG se ha utilizado como marcador
de actividad de diferentes enfermedades. Con el desa-
rrollo de métodos mads especificos de evaluacion, ésta
ha permanecido como una medida apropiada de activi-
dad de enfermedad o respuesta al tratamiento para s6lo

unas pocas afecciones: arteritis de la temporal, poli-
mialgia reumadtica, artritis reumatoide y posiblemente,
en la enfermedad de Hodgkin. No obstante, la VSG no
debe considerarse nunca como un indicador aislado de
la evolucién y/o respuesta al tratamiento de estos pro-
cesos, y es imprescindible una completa revisioén clini-
ca junto con el apoyo de otros procedimientos diagnds-
ticos si fuese necesario.

La velocidad de sedimentacion globular
como cribado para enfermedades
sistémicas o neoplasicas

Estudios recientes han evaluado la velocidad de sedi-
mentacién como un test de cribado para infecciones en
situaciones clinicas concretas como infecciones asocia-
das con prétesis ortopédicas, infecciones bacterianas en
pediatria después de las primeras 48 h de iniciada la
sintomatologia o la gravedad de la enfermedad inflama-
toria pélvica en ginecologia.

La velocidad de sedimentacion también puede ayudar
en la diferenciacion de los déficit de hierro en las ane-
mias de las enfermedades crénicas, como la artritis reu-
matoide, caracterizadas por una cifra de reticulocitos
baja. En estos casos nos apoyaremos en la capacidad de
saturacion de la transferrina y en la ferritina, sin olvidar
que ésta es un reactante de fase aguda y nos puede dis-
torsionar los resultados.

En oncologia, la VSG se correlaciona con un peor pro-
néstico global para varios tipos de cancer, como la en-
fermedad de Hodgkin, el carcinoma gastrico, el adeno-
carcinoma de células renales, la leucemia linfatica
crénica, el cancer de mama, el cancer colorrectal y el
céancer de prostata.

Desgraciadamente, la VSG no es tan sensible ni especi-
fica cuando se usa como un test de cribado en la pobla-
cion general, pues si bien es verdad que la VSG suele
encontrarse elevada en presencia de enfermedades in-
fecciosas, procesos inflamatorios o conectivopatias, no
aumenta en algunas infecciones como la mononucleosis
o la enfermedad tifoidea, procesos alérgicos, ulcera
péptica o angina.

En conclusion, la VSG puede encontrarse elevada en
un gran nimero de situaciones clinicas por lo que debe-
mos de ser muy cautos a la hora ponderar este dato de
laboratorio aisladamente. En bastantes situaciones, la
realizacién de una exhaustiva historia clinica y examen
fisico junto a una serie de exploraciones complementa-
rias bésicas nos suelen recompensar con un diagndsti-
co. La mayoria de las elevaciones aisladas e inexplica-
bles de la VSG en pacientes asintomadticos no suelen
asociarse con ningun proceso subyacente especifico,
por ello, y en ausencia de otros resultados clinicos,
nuestra actitud debe consistir en la monitorizacién pe-
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riddica del paciente y de la velocidad de sedimentacion
antes que enfrascarnos en costosas exploraciones com-
plementarias o procedimientos diagndsticos invasivos.
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