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INTRODUCCION

El fendmeno de la eritrosedimentacion es utilizada en el diagndstico y seguimiento de algunas enfermedades infecciosas, inflamatorias y neoplasicas.

El método de referencia para su realizacidon continua siendo el descrito por Westergren en 1921, aunque hoy en dia la técnica se ha automatizado. Es bien conocido que la
VSG se acelera en presencia de anemia, altas concentraciones sericas de globulinas, de fibrinogeno y de las llamadas proteinas de fase aguda, entre ellas la Proteina C
Reactiva.

Otras causas conocidas gue elevan la VSG son el embarazo y sobre todo las proteinas monoclonales presentes en el Mieloma Multiple y otras Gammapatias monoclonales.
La VSG es una técnica sencilla y barata, siendo uno de sus usos mas importantes la deteccion de enfermedades ocultas.

No obstante se le achaca falta de especificidad, y es considerada por muchos una tecnica obsoleta, siendo objeto actual de debate |la necesidad de que sea jubilada. La
candidata a sustituirla, para algunos autores, seria la Proteina C Reactiva, un reactante de fase aguda ampliamente utilizado como marcador de respuesta inflamatoria.

OBJETIVOS MATERIAL'Y

El objetivo de este estudio fue comparar los
resultados de VSG muy elevadas (> 100 mm en
12 hora) con la medida simultanea de la PCR en
el mismo suero, analizando las causas de
concordancia y discordancia entre ambas
determinaciones.

METODOS

En un periodo de 10 semanas se realizaron en nuestro laboratorio un total de 24.571 determinaciones de VSG de
las cuales 198 (0,78%) fueron muy elevadas (>100 mm/hora). Una vez excluidas las determinaciones realizadas al
mismo paciente (4 casos), se determind la PCR en muestras de suero obtenidas simultaneamente. Se establecio
entonces la concordancia del resultado de la VSG muy elevada con el resultado de la PCR dividiendo esta ultima en
tres grupos dependiendo del resultado:
R ES U LTA DOS Resultado en desacuerdo: PCR de 0 — 5 mg/L (valores de referencia en nuestro laboratorio)

Resultado discordante: PCR de 5 — 40 mg/L (valores moderadamente elevados)
Resultado concordante: PCR > 40 mg/L ( valores muy elevados)
Se analizaron los resultados teniendo en cuenta, la edad, el sexo, la procedencia de la peticion (atencion primaria,
consulta externa, hospitalizacion) y la presencia o ausencia de:
lamativo el predominio de pacientes de A.- Parametros de laboratorio que se sabe aumentan la VSG en ausencia de reactantes de fase aguda: Anemia,

edad avanzada (/8% mas de 60 afnos) y Enfermedad renal crénica, Disproteinemia y especialmente la presencia de una Gammapatia Monoclonal.
procedencia de pacientes no B.- Factores clinicos bien conocidos asociados a una VSG elevada, es decir: fiebre, infeccion, inflamacion,

_a tabla | muestra la edad, sexoy
orocedencia de los pacientes. Es

nospitalizados.
_a Tabla Il recoge los datos de
aboratorio gue se relacionan con una

Isquemia, enfermedad sistémica o/y reumatica y neoplasia maligna (analizando aparte los casos de mieloma
multiple y de macroglobulinemia de Waldestrom).
La VSG se determind en muestras anticoaguladas con EDTA por método automatizado (Vesmatic-Cube 200 de

VSG elevada en relacion al resultado de
la PCR. Destaca que la totalidad de los
pacientes con VSG >100 mm/h tenian
anemia.

En la Tabla Ill se analiza la
concordancia de los resultados de la
PCR en relacion a datos clinicos de los
pacientes: 95 (49,0%) concordantes, 72
(37,1%) discordantes y 23 (11,9%) en
desacuerdo con la elevada VSG. De los
13 casos de Mieloma/Macroglobulinemia
soOlo uno fue concordante.

En 43 casos en los que el aumento de
VSG no se relaciond con causas bien
establecidas (ver Tabla V), la
enfermedad de base de los pacientes
fue a menudo una nefropatia,
hepatopatia o diversas anemias
macrociticas.

Menarini Diagnostics) y la PCR en muestras de suero, utilizando un analizador COBAS-8000 Modular de Roche
Diagnostics.

Vesmatic-Cube 200 Cobas-8000 .

Tabla I: Tabla lll:
Procedenc Edad Sexo I PCR > 40 en PCR 5-40 PCR 0-5
(anos) Fiebre/ Infeccion
Atencion 0-30 afios Mujer Inflamacion/ 19 3 - -
primaria Postoperatoria
Hospitaliza 6 31-60 afos 19 Hombre 51 Isquemia 4 3 - -
dos (cerebral,
_ pulmonar,
Consultas 49 > 60 anos /8 cardiaca,...)
ext_zrnas- Enfermedad 8 2 2 -
(residencia sistémica
Fle reumatica
ancianos) Neoplasia 17 11 : 1
Sin 21 Mieloma 2 3 8 -
determinar macroglobulinemia
Tabla ll: de Waldestrom
PCR > 40 PCR 5-40 PCR 0-5 Sin suero No datos clinicos o 15 11 3 1
Insuficiencia
Anemia No causa evidente 5 27 10 2
Total 95 (49%) 72 (37,1%) 23 (11,9) 4
ECR 10 15 6 -
Creatinina >
1,4
Disproteinemia 20 11 5 -
Gammapatia 3 2 4 -
monoclonal CONCL USIONES
Tabla IV:

En presencia de una VSG muy elevada, la PCR puede estar moderadamente elevada o incluso
ser normal en un numero significativo de casos. Ello es debido a que la PCR y la VSG no miden
exactamente lo mismo, por lo que dificiimente la PCR podria sustituir la determinacion de VSG.

Nefropatia/ Insuficiencia renal

Cirrosis/ Hepatopatia 13 Se puede producir una falta de acuerdo entre ambas determinaciones en casi todas las
circunstancias clinicas analizadas, pero es maxima en los casos de Gammapatias monoclonales
Anemia macrocitica 5 malignas (mieloma y macroglobulinemia)
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