TEMAS PARA LA DODCENCIA HOSPITALARIA

Fundamentos de la eritrosedimentacion

I

Algunas investigaciones clinicas co-
mo, por ejemplo, de determinacién de
la glicemia, reflejan con relativa espe-
cificidad una funcién metabélica eonao-
cida en la cual los factores causantes
de la alteracion pueden ser controlados
de manera considerable. Otros, tales
como la medicion de la temperatura del
paciente o ¢l conteo de sus leucocitos,
dan resultados que resultan afectados
por una amplia gama de condiciones,
siendo a este dltimo grupo que corres-
ponde la eritrosedimentaciéon. Su falta
de especificidad no disminuye el valor
de dicha informacién clinica, El aumen-
to de la eritrosedimentacién tiene, por
ejemplo, aproximadamente la misma
gignificacién gencral que la fiehre o la
leucocitosis aunque las tres son, en efec-
to, independientes una de otras, Ellas
indican que hay probablemente algo
organico que no es normal en el pa-
ciente, requiriéndose investigaciones
complementarias para determinar la na-
turaleza de la afeccién fundamental.
Las determinaciones repetidas pueden
dar valiosas indicaciones sohre la evo-
lucion del proceso y ayudar al control
del tratamiento. A este respecto, resulta
exirafio que, mientras ha existido poca
controversia sobre el valor de las curvas
de temperatura o del conteo de lenco-
citos, las opiniones sobre las cifras de
eritrosedimentacion como indice de en-
fermedad han diferido de tal modoe qgue
la materia 2e halla ahora rodeada de
confusién y complejidad. Las razones
para esta confusién radican probable-
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mente en la naluraleza de la prueba
misma. En la prdctica, la velocidad en
la caida de los glébulos rojos del plas-
ma puecde ser medida con mucha preci-
gion y con el mds simple de los aparatos.
El procedimiento tiende, sin embargo
a infinitas variaciones de técnica y re.
finamientos, o elaboraciones para el
registro de los resultados.

Las wvariaciones en la velocidad de
sedimentacién de los hematies se han
venide constatando a través de los si
glos, ¥ asi los griegos basaban una
teoria de las enfermedades en la sepa-
racién en capas de Ja sangre obtenida
de los enfermos durante la practica de
la flebotomia, separacién obviamente
dehida a la rapida sedimentacion de
laz eélulas de la sangre antes de pro-
ducirse la coagulacion de la misma,
Pero la primera aplicacidén practica del
fendmeno de la eritrosedimentacién co-
mo indice de enfermedad fue hecha por
Fuhraeus en 1921. Este autor mantuvo
permanentemente  liguida la  sangre
agregandole un anticoagulante, y me-
diante una sencilla téenica establecia la
amplitud de los limites normales y las
variaciones que se encontraban en los
estados patolégicos,

La velocidad a que caen los hematies
en el plasma es controlada por una se-
ric de factores que resultan familiares
cuando se realizvan experimentos ordi-
narios. Todos los objetos mas pesados
que su mismo volumen de un liguide
dade se hundirin en dicho liguido, v
puesto gue 1 ml, de glébulos rojos con-
centrados pesan cerca de 1,09 gramos,

R. C. P,
Jum, 30, 1964



mientras un volumen similar de plasma
solo pesa 1.03 gramos, los hematies se
precipitaran naturalmente al fondo del
plasma. La wvelocidad de la caida de-
penderi de esta diferencia en peso por
una parte, ¥ la resistencia ofrecida por
¢l plasma por la otra. Fsta resistencia
aumenta con un ineremento en la velo-
cidad de la caida, de modo que para Ia
diferencia constante de peso entre las
células v el plasma, cada eélula indivi-
dualmente aumenta la velocidad de su
caida hasta que la resistencia ofrecida
por el plasma sea igual que la fuerza del
deseenso, en conscenencia caérin a una
velocidad constante. Ahora bien, cuanto
mayor sca una particula enalguiera, mis
resistencia encontrari en su caida, pero
tendrd también un peso mayor. La resis-
tenciag es proporcional a su didmetro
pere su peso es proporeional al eubo de
su diimetro. Por ejemplo, una esfera
que tenga ¢l doble del diametro de
otra, encontrari ¢l doble de resisteneia.
pero como sn peso seria ocho wveces el
de Ja esfera menor, caera por lo tanto
considerablemente  mis  rapida,  Este
efecto ¢z bien conocido: los granos fi
nos de arcna se hunden lentamente en
el agua; unas particulas de gravilla lo
harin mas rapidamente. Tedricamente.
la vizcozidad del plasma afectara la ve-
locidad de la eaida, pero en la prictica
tode retardo debido a un aumento en
la wvizcosidad se verd enmascarado por
un aumento en la velocidad de sedi-
mentacion debida a otras eausas.

En la samgre ocurren grandes varia-
ciones en el tamaiio de las particulas
que caen. S5i los hematies permanccen
aislados, eacran lentamente, pero en
ciertos casos se apelotonan para formar
“rouleaux™ en que cientos v hasta miles
de hematies se aglutinan en masas s6-
lidas. Mientras mayores sean ¢stas ma-
sas, mis rapida serd su caida, v serd su
tamaiio ¢l que determinara mayormente
la velocidad de eritrosedimentacidon.
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La formacion de pelotones constitu-
ye el factor principal de la eritroscdi-
mentacion v el verdadero indice de
anormalidad; la velocidad de la caida
es salo una sencilla, a veees inexacta,
medida de su tamafio. Los hematies nor-
malmente permaneeen separados en la
sangre, a pesar del hecho de que en el
sistema vascular, ¥y durante la manipu-
lacion de muestras de sangre en el la-
boratorio, pueden ocurrir frecuentes
colisiones. Es de importancia fisiold-
gica basica que tales contacloz no dan
por resultado adherencia, pere poco
ae sahe sobre los factores que mantienen
aparte las células. En ciertas condi-
ciones los hematies se digponen en co-
lumnas regulares, o “rouleaux”™, y éstas
a su ver pueden adherirse unas a otras
para formar pelotones grandes. El pro-
creeo os facilmente reversible, siendo des-
integradas las formaciones al agitar la
sangre, o por simple dilucién del plas-
ma con una solucidn electrolitica, 1l
como clorure o citrato de sodio.

Varias hipdtesis distintas han sido
elaboradas para explicar esta adheren-
cia tan ligera peculiar de laz células
hemiticas. Se ereyé que, normalmente,
la earga eléetrica de cada eélula era la
fuerza repulsiva principal que las man-
tenia aparte y que las alteraciones del
estado eléetrico del plasma podian re-
ducir esta carga, permiticndoles adhe-
rirse. No se ha podido demostrar evi-
dencia, sin embargo de ese cambio en
las celulas que forman “rouleaux™, asi
como en aquellas que se mantienen in-
diferentes. Se ha sugerido que una al-
teracion en la superficie del hematie,
o en la envoltura de proteina plasmatica
absorbida por la cual se halla presumi-
blemente eubierto aguél, puede ocurrir
de 1al manera que los hematies se vuel-
ven “pegajosos’,

Los autores creen que la causa final
de Ta rapida sedimentacién s una anor-
malidad del plasma inducida por el
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proceso patolégico, ¥ que es sélo en su
calidad de medida de esta anormalidad
que la eritrosedimentacién tendred valor
prictico. Ciertos factores son capaces
de alterar este relacién, pudiendo ser ex-
trinsecos, debidos a variaciones en la
téenica de la determinaciéon, o inlrin-
secos, debides a alteraciones en el na-
mero, forma o tamano de lo: hematies.

La eritrosedimentacidn se mide nsual-
mente en una muestra de sangre man-
tenida liguida por la adicién de un
anticoagulante, colocada en un tubo de
vidrio relativamente largo, estrecho y
graduade. Por lo tanto los factores a
considerar son los efectos del anticoagu-
lante, el ticmpo de tomada la muestra
de sangre, temperatura, longitud, dia-
metro e inclinacién del tbo, y el mé-
todo de anetar Ia veloeidad de la carda
de loz hematies.

Los anticoagulantes comiinmente nti-
lizados son: la heparina, una mezcla
de oxalate de amonio y polasio, o e]
citrato de sodie en solucidn al 3.89.
Sales como ¢l citrato de sodio o el oxa.
late de potazio no se deben anadir en
forma sélida a la sangre, porque aumen-
tan la presién osmética del plasma,
ocasionando asi la contraccion y la ere-
nacién de los glébulos rojos interfirien-
do con la formacién de “rouleanx™. La
heparina no tiene efecto apavente de
este modo y puede ser aiadida direc-
tamente a la sangre. Una mezela de
oxalatos de amonio y potasio, en pro-
porciones correctas, no ocasiona distor-
sién de los hematics, pucsto que el
grupo amonio liende a aumentar el ta-
mano de log mizmosz, sicndo difusible,
bhalanecando asi el efecto de retraccion
del oxalato de potasio. La heparina y
el oxalato eomo tales no ticnen efeeto
alguno sobre la sedimentacién. La adi-
eion de solucién isoténica de citrato es
comunmente practicada, y elle introdu-
ce el efecto complicante de la dilucién.
La dilucién del plasma reduce sn acti-
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vidad formadora de “rouleaux” retar-
dando asi la velocidad de sedimentacidn
de las edtlulas en aquél suspendidas,
aunque esto es neatralizado en cierto
modo por la reduccidn en la concentra-
cién de hematies consiguiente. El efecto
no ei constante, puesto que en la sangre
normal habri menos plasma y mas glé-
bulos en un velumen dado que en la
sangre de un sujeto anémico, aungue
¢l mismo volumen de solucién de citrato
se le agregue a cada uno,

Es un hecho bien establecido que la
sedimentacidén de la sangre permancee
constante durante por lo menos dos ho-
ras después de obtenida la muestra, no
ocurriendo grandes alteraciones en la
velocidad de la misma dentro de unas
cuatro horas. Después de este tiempo la
velocidad de sedimentacién disminuye
marcadamente, aunque ¢l grado de
retardo  varia algo semin  diferentes
congulantes vy temperaturas. Las varia-
eiones normales en la temperatura del
laboratorio tienen afortunadamente po-
co efecto sobre la velocidad de sedi-
mentacién, aungque resultados medidos
en vna habitacién calureosa en el verano
y una fria en el invierno no son estric-
tamente comparables.

El efecto de la longitud del tubo de
sedimentacién sobre el resultado final
depende del método usado para la ano-
tacién de la velocidad de la caida. Con
todos los métodos, el aumente en Ia
longitud de la columna de plasma que
aparece por encima de los hematics es
medida, representando esto la distancia
atravesada por la célula que se mueve
mis lentamente desde la capa mds su-
perior de la sangre original. Si la lon-
gitud de la columna de plasma se anota
a cortos intervalos y se plota con el
tiempo, se obtendrd una curva de tres
partes bien definidas. Primero hay un
periodo de unos 15 minutos durante el
cual tiene lugar una relativamente pe-
queiia caida, de modo que la curva es
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relativamente plana. Durante este tiem.
po, llamade *“periodo de agregacidn™
s¢ encuentran los “rouleaux™ en proceso
de formaecion, ¥y coando éstoz se hayvan
formade, occurrirdi una sedimentacién
mucho miéis riapida a una velocidad
aproximadamente constante, haciéndose
la curva més ascendente y casi lineal.
La duracién de esta caida lincal se de
nomina “periodo de caida libre” y s
determina por la longitud del tuho.
Lucgo sigue una disminueién en la ve-
locidad por el ereciente agrupamiento
de los hematies en el fondo de la co-
lumna, hasta que finalmente ¢l movi-
miente cesa. Estos efectos se ilustran
por las curvas derivadas de las muestras
de sangre con velocidades, lentas, me-
dianas y ripidas de sedimentacion.

Hay por lo menos 3 modos de anotar
la ervitrosedimentacion. El tiempo ne-
cesario para que las eélulas desciendan
una distaneia arbitraria es anotado, pe-
ro esto tiene la desventaja de que en
caso de velocidades lentas puede nece.
sitarse varias horas anles que las cé
lulas hallan recorrido la distancia dada.

El segundo método consiste en medir
la distancia recorrida al final de wun
tiémpeo arbitrario, por ejemplo una ho-
ra. Claramente éste consume menos
ticmpo, pero ignora el hecho de que la
velocidad no es constante, Asi, en la
sangre de ripida sedimentacién la eai-
da mixima es completa casi en media
hora. El periodo de agregacién requic-
re raramente mucho més de un cnarto
de hora v asi la caida al final de una
hora portaria una estrecha relacién con
la velocidad mas rapida de caida, dade
que el efecto retardante de la aglome-
racién no haya comenzado todavia en
ese momento. Es en este método de
anotacién que la longitud del itubo
asume gran importancia. 3i el tubo es
suficientemente largo, entonces la aglo.
meracion de lag eélulas en el fondo
podri ser ignorada, y el periode de cai.
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da libre es muy large en relacién con
¢l periodo de agregacion. En la prictica,
con la sangre rapidamente sedimentan-
te, ¢l efecto retardante de la aglomera.
cion en los tubos hasta de 200 mm. de
longitud oeurrira dentro de una hora.
Asi la ventaja de un largo periodo de
caida libre deberd ser halanceado con-
tra la desventaja del mayor volumen de
sangre (ue se requiecre.

En el tereer método los periodos de
agregacion Y de empaquetamiento  de
los globulos son evitados, y s6lo se mide
la velocidad mixima de caida. Este il
timo método es cientificamente el mas
precizo, pero queda a juicio del médico
decidir si la labor de hacer lecturas a
intervalos de 5 minutos, construyendo
una grifica v exponiendo la caida ma-
xima por minuto, se justifica por un
aumento proporcional en el valor cli-
nico de la observacidn. Una difienltad
ulterior en todos los métodos cuando
hay gran anemia es que el “rouleaunx™
cae con velocidades variables, de modo
que la demarcacion entre las células y
el plasma, que a velocidades lentas es
normalmente una linea fina, puede vol-
verse considerablemente borrosa,

Teéricamente el tubo deberd ser lo
suficientemente ancho para que sus pa-
redes jucguen una parte descartable en
¢l retardo de la caida de las células. Si
el tubo tiene un didmetro menor de
2 mm., es posible que ¢l *rouleanx™ ze
acomode de tal modo que se [orme una
cufia a través de la luz del tubo, impi-
diendo ulterior sedimentacién. Los re-
sultados de este fendmeno son ohvios,
porque los hematies que se hallan de-
bajo de la obstrueecidn continuarin se-
dimentindoze por lo que se formari
una segunda capa de hematies dentro
del plasma elaro que se halla por en-
cima. Un blogueo temporal puede
ocurrir, ¢l cual se manifestara sélo por
un retarde de la velocidad de sedimen-
tacidn final.
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Es importante que el tubo usado en
el test se mantenga bien vertical. En
estas condiciones los hematies al cacr
desplazardn el plasma hacia arriba, de
modo que log subsiguientes hematies
caigan a través de una corriente ascen-
dente de plasma. Si el wbo se halla,
gin embargo, inclinado, entonces los he-
matiez caen verticalmente hasta aproxi-
marse al lado mis inferior del tubo ¥
luego se deslizan por el plano inclinado
formado. De cste modo una capa clara
de plasma queda bajo la parte mas alta
del tubo que fluye hacia arriba sin
cjercer un efecto retardante sobre los
hematies; en consceuencia el ladeo del
tubo causara un anmento en la veloci
dad de sedimentacién.

Puesto que se sabe que la velocidad
de sedimentacién depende en gran parte
del tamaiio de los “roulcaux™, ez im-
pertantc comenzar cada observacion con
eélulas separadas unas de otras en la
misma proporeion. Es imposible obser.
var ¢i despudz de alguna manipulacién
las eélulas ge hallan atn aglutinadas, ya
que la formacidon de “rouleaux™ co-
mienza inmediatamente después de ser
extraida la sangre.

El factor inlrinscco mais importants
que altera la velocidad de sedimenta-
cion es el grado variable de anemia que
s¢ encucntra en la prictica clinica, Se
ha senalado ya que una reduceién en el
nimere de hematies en un voiumen
dado de plasma aumentard la velocidad
a gque agquéllos eaen, v en la prictica es
corriente hallar que en caso de ane-
mia aguda no complicada por otra en-
fermedad, la velocidad de sedimenta
cion estd considerablemente aumentada,
Puesto que este efecto oscurcee la sig-
nificacion de wvna eritrosedimentaeion
anmentada en un paciente anémico, se
han hecho varios intentos para determi-
nar qué proporcion de una eritrosedi-
mentacion aumentada es debida a la
anemia independientemente, de modo
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que el efecto adicional de la enferme-
dad, si algunu existe, pueda ser reve.

lado.

Wintrobe estudié el efecto de la ane.
mia experimentalmente tomando san-
are solamente de personas normales y
diluyéndola con cantidades crecientes
de su propio plasma. La velocidad de
sedimentacion de las mezclas anmenté
en proporcion al descenzo en el niimero
de hematies, estimado en este caso por
el volumen del hematoerito. Pude cons-
truir de este modo una curva que corre-
lacionaha esta anemia artificial con las
dizstintaz velocidades de ES ohservadas.
Y propuso que cstas curvas podrian
usarse para anticipar gué velocidad de
ES de una muestra dada de sangre hu-
bicra presentado si no hubicse anemia.

El diltime factor a considerar es el
que afeeta a los propies hematies. Las
columnas  regulares caracleristicas de
“rouleaux” se pueden formar s6lo si las
eélulas son diséos de aproximadamenic
el mismo tamafio. En ciertas condicio-
nes hay gran variacion en ¢l tamaio de
log hematies, especialmente en anemia
perniciosa y otros déficits del factor he-
patico. Puede demostrarse que las oé-
lulaz normales ge sedimentardn més ri-
pidamente en el plasma de esos casos
gue las eélulag del propio paciente, su-
ziviendo que las anormalidades de los
hematies impiden so adecuada agrega-
c¢ion, También las variaciones en la
forma de las eélulas puede ejercer efecto
similar. En caso de ictero acolirico, las
célnlas tienden-a ser esféricas en vex de
discoideas, v en la .sickle cell anemia
hay grandes variaciones en la forma y
el tamano, por lo ecual ge obhservan en
ambag -condiciones dificulizdes para la
formacién de “rouleaux”. Una altera-
cidn similar en las célulaz de la sangre
conservada por un largo periodo de
ticmpo podri cxplicar la disminucién
en ¢l poder de sedimentacion observado
cn esa: muestras,
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II

Velocidad de eritrosedimentacion:
aspecto clinice.

A pesar del extenso empleo de la eri-
trosedimentacién desde que fuera in-
troducida como método de laboratorio
por Fahraeus hace cerca de medio siglo,
su status en medicina elinica continia
provocando controversia. Mucha parte
de este desacuerdo depende, por una
parte, de la superficialidad con que se
realiza la prucha y de otra parte por la
insuficiencia en apreciar sus limitacio-
nes ¥ la adopcién de refinamientos tée-
nicos que han llevado a investirla con
una precision falsa y una especificidad
también falsa que la han llevado al des.
erédito. Esta tendencia cs lamentable,
porgue en manos competentes la prue-
ba ha demostrado ser de gran valor para
el diagndstico, prondstico y el trata-
miento de un amplio campo de proble-
mas clinicos. Dehe subrayarse, sin em-
barge, en vista de la naturaleza inespe-
cifica del test ¥ de sus limitaciones, que
en ningin sentido debera ser conside-
rada como un sustituto de la apreciacién
clinica ni de los métodos de laboratorio
generalmente aceptados,

Se recomienda practicar la eritrosedi-
mentacién con el tebo de Wintrobe una
de cuyas ventajas mdis importantes es
gque tiene una susceptibilidad muy re-
ducida para los efectos de la ancmia.

De un modo general debe subrayarse
que la sedimentacién estd usual, pero
no invariablemente, acelerada en aque-
llas condiciones asociadas con destruc-
cidn de tejido y en infecciones y toxe.
mias causantes de alteraciones sistémi-
eas, siendo la velocidad proporcional a
la extensién de la lesion fundamental
y a la actividad del proceso patolagico.

Debe aceptarse, por tantoe como prin-
cipio de trabajo, que una aceleracion
de la velocidad de sedimentacién es tan
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inusual en un eujeto saludable, aparte
del embarazo, que justifica una fuerte
sospecha de un estado patolégico activo.
For otra parte, mientras una velocidad
de eritrosedimentacién normal hace la
existencia de enfermedad activa impro-
bahle, ello no se debe aceptar como
evidencia concluyente de que dicha en-
fermedad no estd presente.

La eritrosedimentacidn estard usnal-
mente acelerada considerablemente en
las condiciones mds graves resultantes
de invasién microhiana, tales como neu-
monia, bronquitis aguda, septicemia,
tuberculosis, sifilis, malaria, kala-azar
y los exantemas infecciosos. En la tos.
ferina, sin embargo, se dice que se halla
retardada.,

En los estades febriles agudos la eri-
trosedimentacidén es comiinmente nor-
mal durante ¢l primer o des primeros
dias y puede que no alcance su maxi-
mum hasta después que la fichre co.
micnza a ceder. La voelta a la normal
es gradual ¥y puede ser lenta.

Aunque la prucha de eritrosedimen-
tacion es raras veces de valor para el
diagnéstico de las infecciones agudas,
puede ser a menude de valor para in:
dicar el desarrollo de complicaciones,
puesto que en estas circunstancias tien-
de a persistic en un nivel clevado o
puede presenitar una elevacién ulterior.

En las infecciones catarrales henignas
la sedimentacién es cominmente nor-
mal, pero puede estar acelerada durante
la evolucién del catarre comiin. Este
es un punto de alguna importancia por-
que, si se pasa inadvertido, puede atri-
buirsele una falsa significacion a la ace.
leracién de la eritrosedimentacién en
un paciente sospechoso de una condi-
cion algo mais grave,

La supuracidn es capasz de dar por
resultado una elevacién de eritrosedi-
mentacién, siendo ejemplos de tales
condiciones la otitis media, sinusitis
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aguda, condiciones pulmonares supura-
tivas, empiema de la vesicula biliar y
salpingitis. En pequeiias infeeciones lo-
calizadas, la eritrosedimentacién se ha-
lla a menudo inafectada. Se dice que
no se afecta tampoco en la fase inicial
de la apendicitis, en ausencia de for-
macién de absceso o perforacién. Por
lo tanto se ha considerade que el mé-
todo sirve para diferenciar entre apcn-
dicitis y salpingitis.

La inflamacidén de las cavidades se-
rosas, como pleuresias, pericarditis y
peritonitis, va pricticamente siempre
acompaiiada de clevacién de la ES.

La velocidad de ES es usnalmente
normal en procesos ulcerativos si son
superficiales ¥ no complicados, como
en la dleera péptica, pero puede estar
acelerada en la vleera si ésta se halla
asociada con alteraciones inflamatorias
severas o con alteraciones malignas.

Las heridas y las fracturas afectan la
velocidad de ES de acunerdo con su
grado y extensidn.

En la tuberculosis ¢rdénica ¥ en cier-
tos estados reumdticos el test es amplia.
mente. utilizade como indice de activi-
dad. Sin embargo, debe subrayarse que
la tuberculosis activa no va invariable.
mente acompafiada de una ES anormal.
En un survey hecho entre miembros de
la fuerza aérea sc encontrés gue habia
cifras normales de ES en el 265 de un
pequefio grupo que tenia esputos posi-
tivos.

Las neoplasias ejercen un efecto va-
riable sobre la ES de acuerdo con su
naturaleza, scan simples o malignos, su
localizacién y su tamafio. En general
la ES no sc halla significativamente
afectada por tumorcs simples y quistes,
y esta [recucntemente inafectada pox
tumores malignos localizados mo asocia-
dos con mucha destruccién tisular, tales
como epitelioma precoz y carcinoma
cirroso precoz, pero esti usualmente de-
finidamente anormal en condiciones
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malignas rapidamente proliferantes y
ulcerativas en sus fases iniciales.

La ES es de gran valor en el trata-
miento de causas comunes de daiio car-
diaco, a saber, renmatismo y trombosis
coronaria. En la carditis reamatica la
ES es extremadamente rdapida pero
vuelve a la normalidad con el cese de
la actividad. Después de una trombosis
coronaria, alcanza usualmente una wve-
locidad maxima alta durante la segunda
o tercera semanas, mientras subsigunien-
temente, a medida que el infarto cura,
puede volver a los limites normales o,
alternativamente, puede persistir por al-
gin tiempo a un nivel constante ligera-
mente por cncima del normal.

La ES se eleva en la endocarditis
baeteriana, pero los miiltiples factores
envueltos en esta condicién hacen su
interpretacion dificil en cuanto al diag
ndstico.

Al evaluar la eritrosedimentacidn en

‘las cardiopatias, es importante tener en

cuenta e] efecto de la insuficiencia con-
gesliva, puesto que ésta retarda la sedi-
mentacién. En efecto, el establecimiento
de insuficiencia congestiva puede dar
por resultado una caida de la ES a ni-
veles normales independientemente de
la presencia de una lesién activa o pro-
gresiva. Por lo tanto, en presencia de
insuficiencia congestiva una ES normal
debe ser interpretada con cautela.

En la enfermedad cardiaca hiperten-
siva la E3 es wvariable, siendo usual-
mente normal en los casos mas benignos,
algunas veces moderadamente elevada
en los casos mis severos y frecuente-
mente ripida en la hipertensién ma-
ligna.

En las hepatopatias el test tiene poco
valor practico ya que los resultados son
susceptibles de scr discordantes,

Del mismo modo, en diabetes melli-
tus y tirotoxicosis los efectos son tan
variables sobre el test para ser de mu-
cha asistencia clinica,

R. C. P
Juw, 20, 1964



La nefritis aguda acelera la ES, que
se dice ofrece un indice de la actividad
del proceso.

En las enfermedades de la sangre la
ES es frecuentemente anormal. El efee-
to de la anemia v la policitemia per sé
ya la hemos discutido, pero en enfer.
medades tales como la leucemia y la
anemia perniciosa el efecto es mayor

R C P
Juw, 30, 1954

que el que pueda atribuirse al grado de
anemia presente,

La intoxicacién aguda con sustancias
tales como el plomo, arsénico y aleohol
ha sido incriminada como causa de ace-
leracion de la eritrosedimentacidn,

Los procesos siquidtricos v neurols-
gicos de origen funcional no afectan la
eritrosedimentacién,
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