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Resumen

Introduccién: una elevacién extrema de la velocidad de eritrosedimentacién (VES) es considerada cuando su
valor es mayor o igual a 100 mm/hora y se asociaria con un bajo porcentaje de falsos positivos como indicador
de enfermedad. Objetivos: conocer la frecuencia de aparicion de elevaciones extremas de la VES y la frecuencia
de las distintas enfermedades con las que este hallazgo se asocia en pacientes adultos que ingresan al servicio de
clinica médica de un hospital de mediana complejidad. Pacientes y Método: se realizé un estudio descriptivo,
observacional, de corte transversal, en el Hospital Juan Bautista Alberdi de la ciudad de Rosario, que incluyé a todos
los pacientes que ingresaron al servicio de Clinica Médica entre el 01/03/2008 y el 30/04/2009 y que presentaron
dentro de las 24 horas del ingreso una VES mayor o igual a 100 mm/hora. Resultados: durante el periodo estudiado
ingresaron 802 pacientes, de los cuales 39 (4.86%) presentaron una elevacién extrema de la VES. La VES promedio
fue de 117+14,85 mm/hora, la relacién hombre/mujer de 1.05/1 y la edad promedio 48.3+£16,3 afos. Las causas
asociadas con la elevacién extrema de la VES fueron: infeccién (70.45%), enfermedad renal (9.09%), neoplasias
(6.82%), enfermedades autoinmunes/otras inflamatorias no infecciosas (4.55%), causas misceldneas (4.55%) y sin
diagnostico (4.55%). Conclusién: la elevacién extrema de la VES es un hallazgo relativamente frecuente que se
constaté casi en el 5% de los pacientes que ingresaron al servicio de Clinica Médica en el periodo de estudio, siendo

su principal causa las enfermedades infecciosas.

Palabras clave: elevaciones extremas de la velocidad de eritrosedimentacién, reactantes de fase aguda.

EXTREME ELEVATIONS OF ERYTHROCYTE SEDIMENTATION RATE IN HOSPITALIZED PATIENTS AT
A MEDIUM COMPLEXITY HOSPITAL IN ROSARIO CITY, ARGENTINA.

Summary

Introduction: an extreme elevation of erythrocyte sedimentation rate (ESR) is considered when its value is greater than or
equal to 100 mm/hour, and it is associated with a low false positive rate as a sickness index. Objectives: to determine the
Sfrequency of extreme elevations of the ESR, and to determine the frequency of various diseases with which this finding is
associated in adult patients who are admitted to a medium complexity hospital. Patients and Methodis: it is a descriptive,
observational, cross-sectional study which included all patients who were admitted to the Juan Bautista Alberdi Hospital

* Direccién postal: Castellanos 2142, (S2003IR]) Rosario, SE Argentina.
Correo electrénico: javier_severini@yahoo.com.ar
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between March 01, 2008 and April 30, 2009 and who presented within 24 hours of admission an ESR greater than
or equal to 100 mm/hour. Results: during the study period 802 patients were admitted, of which 39 (4.86%) had an
extreme elevation of the ESR. The average ESR was 117+14.85 mm/hour, the male/female ratio 1.05/1 and the average
age 48.3+16.3 years. Causes associated with extreme elevation of the ESR included: infection (70.45%), renal disease
(9.09%), neoplasms (6.82%), autoimmune diseases lother non-infectious inflammatory diseases (4.55%), miscellaneous
causes (4.55%) and no diagnosis (4.55%). Conclusion: extreme elevation of the ESR is a relatively common finding; it
was found in almost 5% of patients admitted to the hospital, and its main cause was an infectious disease.

Key words: extreme elevations of erythrocyte sedimentation rate, acute phase reactant.

INTRODUCCION

La respuesta de fase aguda es un importante
fenémeno fisiopatoldgico en el que se reemplazan los
mecanismos homeostdticos normales y que contribuiria
a la capacidad adaprativa del organismo. Las proteinas
de fase aguda son un grupo heterogéneo de proteinas
que acompaifian a los estados inflamatorios, tanto agudos
como crénicos y cuya concentracién plasmdtica se
modifica en respuesta a esos estados.? Actualmente los
indicadores de respuesta de fase aguda mds ampliamente
utilizados son la velocidad de eritrosedimentacion
(VES) y la proteina C reactiva (PCR).

La VES mide la distancia que los eritrocitos caen
durante un tiempo determinado (generalmente una
hora) por la influencia de la gravedad.® Su principio
bésico consiste en colocar la sangre anticoagulada
en un tubo en posicion vertical para que los glébulos
rojos sedimenten y cuantificar el descenso, midiendo la
distancia entre el menisco de la superficie del plasma
y el limite superior de la columna de eritrocitos.* Se
trata de un marcador indirecto de las concentraciones
plasmdticas de proteinas de fase aguda,’ ya que depende
fundamentalmente de los niveles séricos del fibrinégeno
y refleja la interaccién de numerosos componentes
de la sangre. Su principal factor determinante es la
formacién de agregados de hematies, de tal forma que
las condiciones que la favorecen aumentan la VES. En
condiciones normales la agregacién estd limitada por
las fuerzas de repulsién entre los hematies generadas
por la presencia de cargas negativas en su superficie
proporcionadas por las moléculas de dcido sidlico
de la membrana celular’ El efecto disipador del
plasma depende fundamentalmente de la presencia de
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proteinas grandes y asimétricas, de tal forma que cuanto
mds grande y asimétrica es una molécula mayor es su
capacidad para disipar las fuerzas repulsivas, por ello, el
aumento del fibrindgeno y de otros reactantes de fase
aguda en los procesos inflamatorios explican el aumento
de la VES,? y si se considera la enorme variabilidad de
las proteinas plasmadticas, queda clara la también enorme
variabilidad de la VES.

La determinacién rutinaria de la VES como
método de catastro para identificar pacientes con
enfermedades graves no estd sustentado por la literatura
y en realidad constituye un criterio fundamental en el
diagnéstico de la polimialgia reumdtica y de la arteritis
de células gigantes.® Se trata de una prueba inespecifica,
por lo que puede ser dificil de interpretar y por lo
tanto no tendria valor como método de tamizaje en
pacientes asintomdticos, ya que no solo el niimero de
determinaciones anormales es bajo, si no que ademds
la mayoria retorna a la normalidad en semanas o
meses.® En personas asintomdticas, un aumento
aislado de la VES solo conduce a un diagnéstico en el
0.06% de los pacientes, por lo que el hallazgo casual
de una VES elevada no justificarfa iniciar exploraciones
complementarias caras e invasivas, que representan un
elevado costo e incluso riesgo para el paciente.* Sin
embargo, a pesar de que la VES es una determinacién
inespecifica, existe la impresién general de que un valor
marcadamente elevado puede tener gran especificidad
para el diagnéstico de enfermedades con alta
morbimortalidad.

Una elevacién extrema de la VES, considerada
cuando su valor es mayor o igual a 100 mm/hora,

se asocia con un bajo porcentaje de falsos positivos
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para este tipo de patologfas.® Las condiciones mds
frecuentemente encontradas en esta circunstancia son
variables, dependiendo de la poblacién en estudio,
de la edad, de la epidemiologia local y de si se trata
de pacientes internados o ambulatorios, entre otros.
Las causas mds frecuentemente descriptas en la
literatura son, por orden de frecuencia: infecciones,
enfermedades del coldgeno y tumores metastdsicos,”
describiéndose también la insuficiencia renal crénica
en estadios terminales como factor etiolégico en estos

casos.??

PROBLEMA

La falta de conocimiento acerca de la frecuencia
de enfermedades que se asocian a elevaciones extremas
de la VES en nuestro servicio, sumada a la conocida
existencia de diferencias epidemioldgicas segin la
poblacién en estudio motivaron la realizacién de este

trabajo.

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de aparicién de elevaciones
extremas de la VES y la frecuencia de las distintas
enfermedades con las que este hallazgo se asocia en la
poblacién de pacientes adultos que ingresan al servicio
de internacién de Clinica Médica del Hospital Juan
Bautista Alberdi, efector de mediana complejidad de la
red de la secretarfa de salud publica de la municipalidad
de Rosario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las caracteristicas clinicas 'y
epidemioldgicas de la poblacién en estudio.

2. Conocer la frecuencia de enfermedades que
cursan con VES mayor o igual a 100 mm/hora en
las siguientes subpoblaciones especiales: pacientes

HIV-SIDA,
comorbilidades.

pacientes  diabéticos, pacientes sin
3. Evaluar laasociacién entre la elevaciédn extrema

de la VES y otras alteraciones de laboratorio.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo y observacional,
de corte transversal, en el Hospital Juan Bautista Alberdi.
Se trata de un efector de mediana complejidad, de la
zona norte de la ciudad de Rosario, que forma parte
de la Red de Salud Publica Municipal, actuando como
hospital de referencia de 10 centros de salud del distrito
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y cuenta con 32 camas de internacién de adultos a cargo
del servicio de Clinica Médica.

Previo a la realizacién del estudio se solicité la
autorizacién correspondiente al Comité de Docencia e
Investigacion del hospital y al 4rea correspondiente de
la Secretarfa de Salud Publica de la Municipalidad de
Rosario.

A todos los pacientes mayores a 14 afios ingresados
al servicio de internacién de clinica médica, entre el
01/03/2008 y el 30/04/2009, se les solicitd, dentro de
las 24 horas del ingreso, la determinacién de la VES. Se
incluyeron en el estudio todos aquellos pacientes que
presentaron una VES mayor o igual a 100 mm en la
primera hora. Se revisaron las historias clinicas (HC) de
cada paciente y las variables epidemioldgicas, clinicas y
de la analitica se registraron en una ficha disefiada para
tal propésito.

La VES se determiné con el método de Westergren
modificado utilizando sangre entera anticoagulada
con EDTA y la lectura se tomé luego de una hora. La
proteina C reactiva (PCR) se cuantificé por técnica de
aglutinacién de ldtex (valor significativo mayor a 10
mg/l), la albamina se determind con autoanalizador
Selectra marca Wiener Lab de segunda generacién,
la ferritina se determiné por quimioluminiscencia, el
factor reumatoideo (FR) por técnica de aglutinacién
por litex y los factores antinucleares (FAN) se
determinaron por inmunofluorescencia indirecta
(sustrato Hep-2000). El hemograma se realizé con
autoanalizador hematolégico multiparamétrico marca
Wiener Lab modelo Counter 19.

REesuLTADOS

Durante el periodo utilizado para el estudio
ingresaron al servicio de Clinica Médica un total de
802 pacientes. De éstos, 39 presentaron en la analitica
una VES igual o mayor a 100 mm/hora, por lo que se
incluyeron para estudio, significando una prevalencia de
elevaciones extremas de la VES del 4.86%.

La VES promedio delos 39 pacientes estudiados
fuede 117 mm/hora con un desvio estdndar de 14.85
mm/hora (rango de 100 a 150 mm/hora). Veinte
pacientes (51.3%)
(48.7%) fueron mujeres, con una relacién hombre/
mujer de 1.05/1. La edad promedio fue de 48.3

afos con un desvio estdndar de 16.3 afios (rango de

fueron hombres y diecinueve

15 a 77 afos). Los diagnésticos se muestran en la

Tabla I.
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Tabla 1. 44 diagnésticos en 39 pacientes con elevacién extrema de la VES.

Diagnésticos E A. E R. (%)
Neumonia aguda de la comunidad 12 27.3
Tuberculosis pulmonar 5 11.4
Absceso pulmonar 1 2.3
Pielonefritis aguda 4 9.1
Infeccidn de piel y partes blandas 4 9.1
Osteomielitis 2 4.5
Tuberculosis extrapulmonar 1 2.3
Meningitis por criptococo 1 2.3
Insuficiencia renal aguda 3 6.8
Insuficiencia renal crénica 1 2.3
Disenteria 1 2.3
Artritis reumatoidea 1 2.3
Miastenia gravis 1 2.3
Cincer de cuello uterino estadio IV 1 2.3
Metéstasis de primario desconocido 2 4.6
Hepatitis alcohdlica 1 2.3
Abdomen agudo quirtirgico 1 2,3
Sin diagndstico 2 4.5
TOTAL 44 100

EA.: frecuencia absoluta, ER.: frecuencia relativa

Del andlisis de las HC surgié que, de los 39
pacientes, 16 eran fumadores y 13 consumian alcohol
en forma regular, 11 tenian HIV-SIDA y 9 eran
diabéticos. Dos mujeres se encontraban embarazadas
y 11 presentaban algin otro tipo de comorbilidad
(hepatopatia crénica, obesidad, insuficiencia cardfaca).
Finalmente, 11 de ellos no presentaron comorbilidades.

La causa mds comun de elevacién extrema de la VES
fuelainfeccion, que seencontré en 31 pacientesy representd
el 70.45% de los diagndsticos. Las infecciones respiratorias
bajas constituyeron el 40.9% del total de los diagnésticos
y se pudo definir su etiologfa en 11 casos (61.1%); fueron:
6 neumonias bacteriémicas por neumococo, de las que
la mitad presentaron derrame pleural paraneuménico,
5 tuberculosis pulmonares, 6 neumonias sin rescate

microbioldgico y un absceso pulmonar.

La segunda causa en frecuencia fue la enfermedad
renal que se presentd en 4 pacientes (9.09% de los
diagndsticos). Fueron 3 casos de insuficiencia renal
aguda y 1 caso de insuficiencia renal crénica.

Las neoplasias fueron la tercera causa en frecuencia
con el 6.82% de los diagndsticos. Dos pacientes
presentaron metdstasis de primario desconocido y una
paciente cdncer avanzado de cuello uterino.

Las enfermedades autoinmunes/otras inflamatorias
no infecciosas y las causas misceldneas constituyeron el
4.55% de los diagndsticos (2 pacientes) cada unay en el
otro 4.55% no se encontré una etiologfa que justificara
la elevacién de la VES. Como se puede apreciar, hay
mds observaciones por categoria que ndmero total de
pacientes ya que en 5 casos (12.82%) se encontré mds
de un diagnéstico (Tabla II, Grifico 1).

Tabla II. Diagnésticos asociados a elevaciones extremas

de la VES agrupados por categorias.

Categoria diagnéstica FA. ER. (%)
Infecciones 31 70.45
Neoplasias 3 6.82
Autoinmunes y otras inflamatorias 2 4.55
Enfermedad renal 4 9.09
Otros diagndsticos 2 4.55
Sin diagnéstico 2 4.55
TOTAL 44 100
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GRAFICO 1: DIAGNOSTICOS ASOCIADDS A ELEVACIONES
EXTREMAS DE LA VES SEGUN CATEGORIAS
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De la subpoblacién de 11 pacientes con HIV-
SIDA, en 4 se diagnosticé tuberculosis (en uno de ellos
extrapulmonar) y 3 presentaron neumontia bacteriémica
por neumococo, en dos casos acompafada de derrame
pleural paraneumoénico. En el resto de los pacientes
de este grupo se diagnosticé: neumonia aguda de la
comunidad sin rescate bacterioldgico, meningitis a
criptococo, disenteria e insuficiencia renal aguda, 1 caso
cada una. Como se puede observar en los pacientes con
HIV-SIDA, la etiologfa infecciosa representé el 91% de
las observaciones, siendo la tuberculosis responsable del
36.37% de los diagnésticos, comparado con el 13.64%
de la poblacién general.

En el grupo de los 9 pacientes con diabetes se
lleg a 10 diagnésticos: 8 patologias infecciosas (80%)
y 2 casos (20%) de enfermedad renal. Los principales
diagnésticos  encontrados fueron osteomielitis e
infeccién de piel y partes blandas con un 20% cada una.
Se diagnosticé un solo caso de tuberculosis pulmonar.

En los 11
comorbilidades

que no presentaban
12

diagnésticos: 41.7% fueron patologias infecciosas,

pacientes

conocidas NS encontraron
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16.7% neoplasias, 16.7% enfermedades autoinmunes/
otras inflamatorias no infecciosas, 8.3% enfermedad
renal y en el 16.7% no se llegd a un diagndstico que
justificara la elevacién extrema de la VES (Tabla III,
Grifico 2).

En cuanto a otras alteraciones del laboratorio
encontradas, 84.61% de los pacientes presenté algin
grado de anemia (Tabla IV, Gréfico 3). Se observd
leucocitosis (recuento de leucocitos mayor a 10000/
mm?) en el 66.7% de los casos.

Algunos reactantes de fase aguda medidos fueron
PCR y ferritina, como reactantes positivos, y albimina,
como reactante negativo. La PCR se solicit6 en 18
pacientes, encontrdndose aumentada en todos ellos con
un valor promedio de 99 mg/l y un desvio estdndar de
86.7 mg/L (rango de 12 a 384 mg/l). La ferritina se
determiné en 12 pacientes con un promedio de 657.8
ng/ml (rango de 114.4 a 2.353 ng/ml), para valores
normales de hasta 150 ng/ml en mujeres y hasta 300 ng/
ml en varones. Sobre 27 determinaciones de albtiimina
por autoanalizador, se encontré hipoalbuminemia

(albimina menor a 3.5 g/dl) en el 63% de los casos.
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Tabla III. Distribucién de las etiologias asociadas a elevaciones extremas de la VES en

subpoblaciones especiales.

Categoria diagnéstica HI(\;—;I)DA DI??;}ES COMOR%III;{IDADES
(FA.)

Infecciones 10 8 5
Neoplasias - - 2
Autoinmunes y otras inflamatorias - - 2
Enfermedad renal 1 2 1

Otros diagndsticos - - -

Sin diagndstico - - 2

TOTAL 11 10 12

GRAFICO 2: DISTRIBUCION DE LAS ETIOLOGIAS ASOCIADAS A
ELEVACIONES EXTREMAS DE LA VES EN SUBPOBLACIOMNES ESPECIALES
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El proteinograma por electroforesis se solicité en 17
pacientes. E1 76.47% de ellos mostrd hipoalbuminemia,
el 53% aumento de las alfa globulinas y otro 53%
evidencié aumento policlonal de las gammaglobulinas.
En ningin caso se encontré un pico monoclonal en
la zona de gammaglobulinas que orientara hacia el
diagnéstico de una gammapatia monoclonal como
origen de la elevacién de la VES.

El factor reumatoideo se solicit6 en 20 pacientes,
siento reactivo sélo en el 30% de los casos. En ninguno
de ellos se diagnosticé enfermedad autoinmune. Del
mismo modo, sobre 19 determinaciones de FAN, 9
fueron reactivas (47.4 %) y de ellas sélo 1 presentd
enfermedad inmunoldgica (Miastenia gravis).

Tabla IV. Prevalencia de anemia en pacientes con elevaciones extremas de la VES.

EA. ER. (%)
Sin anemia 6 15.38
Anemia leve 11 28.2
Anemia moderada 17 43.59
Anemia severa 5 12.82
TOTAL 39 100

REVISTA MEDICA DE ROSARIO
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GRAFICO 3: PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES
COM ELEVACIONES EXTREMAS DE LA VES
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Discusion

A pesar de lo inespecifico y de la baja sensibilidad
dela VES como “indice de enfermedad”, valores mayores
a 100 mm/hora se asociarian con un bajo porcentaje de
falsos positivos para enfermedades subyacentes serias.®
La especificidad de una elevacién extrema de la VES,
cuando se la considera como indice de enfermedad, es
mayor al 99% y su valor predictivo positivo del 90%.'°
En los dltimos cincuenta afios se vienen realizando
estudios en los que se trata de definir la prevalencia de
elevaciones extremas de la VES y las etiologias asociadas
(Tabla V). Sin embargo, en Argentina hay pocos datos
sobre la epidemiologfa local en este sentido.

En el estudio actual encontramos una frecuencia
del problema del 4.86% (Gréfico 4), dato similar a
los hallados en estudios realizados en Arabia Saudita

11,12

en los Ultimos afios, aunque muy alejados de

otros publicados en décadas anteriores en los Estados
Unidos.'>4

diferencias en el disefio de los estudios, sino que

Esto seguramente no solo muestra
evidencia las distintas epidemiologfas de cada regién.

En 1967 Zacharskiy Kyle encontraron, a diferencia
de la serie actual y de la mayoria de las analizadas, que la
principal causa de elevacién extrema de la VES fueron
las neoplasias, mientras que las infecciones representaron
solo el 8% de los diagnésticos."? Diez afios mds tarde
Wyler diagnosticd causas infecciosas en el 35% de los
pacientes con elevaciones extremas de la VES,' valores
similares a los que constatamos en la subpoblacién de
pacientes sin comorbilidades.

Se debe considerar que estas series son previas a la
aparicién del HIV. Es conocido que en esta poblacién

la prevalencia de enfermedades infecciosas se encuentra
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aumentada; en nuestro trabajo pudimos observar que la
etiologia infecciosa representé el 91% de los diagndsticos
en este grupo de pacientes comparado con el 41.7% en
pacientes sin comorbilidades.

Un estudio de 1986 encontré que el 90% de los
pacientes con elevaciones extremas de la VES tenfa una
Gnica causa que las justificara, de forma similar a lo
ocurrido en nuestro trabajo donde en el 87.18% de los
pacientes tuvo un dnico diagndstico.'

En un trabajo de 1996 la causa infecciosa fue
la més diagnosticada como responsable de elevacién
extrema de la VES'® y en otro de 1989 el 45.5% de los
pacientes con elevaciones extremas de la VES presenté
algtn tipo de infeccién, siendo la neumonia la causa més
prevalente.'* En Sudéfrica la infeccidn respiratoria baja
(neumonia y tuberculosis pulmonar) fue diagnosticada
en casi el 71% de los casos y en el 51.41% de ellos se
pudo conocer la etiologia.'”.Estos datos coinciden con
los de nuestro estudio, donde la infeccién respiratoria
baja (neumonia aguda de la comunidad, tuberculosis
pulmonar y absceso pulmonar) fue la infeccién mids
frecuente y la mds frecuente de todas las etiologias; se
diagnostic6 en el 46.15% de los pacientes (40.9% de
los diagnésticos) y se pudo conocer su etiologfa en el
61.1% de los casos. Los estudios complementarios que
permitieron llegar al diagnéstico fueron la radiografia
de térax, la baciloscopia de esputo y los hemocultivos.

En otro estudio del afio 2007 sobre elevaciones
extremas de la VES, su valor promedio fue de 118+13
mm/hora, con un valor miximo de 150 mm/hora,
datos muy similares a los del estudio actual: VES
promedio de 117+14.85 mm/hora, también con un
valor méximo de 150 mm/hora. En este trabajo la
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Tabla V. Comparacién de distintas series de pacientes con elevaciones extremas de la VES.

Preva-lencia  Infec-
VES >a 100 ciones
(%) (%)

Autor N

Auto-
inmunes
y otras
inflamatorias (%) (%) (%)
(%)

Causa
desco-
nocida

(%)

Enf.
renal

Neo-
plasias

Otros
diagnésticos

Zacharski y Kyle
(1967) 263 0.7 8
USA

17.1 58 8.4 3.4 3

Wyler
(1977) 200 3 35
USA

25 15 3 11 11

Fincher y Page
(1986) 42 4.2
USA

33.3

14.3

16.7 16.7 9.5 9.5

Stein y Xavier
(1989) 101 12
Zimbabue

45.5

16.8

24.8 7.9

Lluberas-Acosta
y Schumacher
(1996)

USA

22.8 10

15.7 23.9 -

Levay y Retief
(2005) 419 -
Sudaifrica

85.1

2.8 3.8 3.1 4.9 0.2

Abbag y Al
Qahtani
(2007)

Arabia Saudita

99 3.9 49.5

26.3 12.1 8.1 4 -

Yousuf'y col.
(2010) 508 4.2
Arabia Saudita

38.6

15.9

15.4 8.4 18.9 2.4

Zabala y col.
(2010)
Mendoza,
Argentina

38 - 68.7

15.6

34.4 - - -

Serie actual
(2008-2009)
Rosario,
Argentina

39 4.86 70.45

4.55

6.82 9.09 4.55 4.55

infeccién fue la causa de casi el 50% de las elevaciones
de la VES y otra vez la infeccidn respiratoria baja fue la
mis frecuente dentro de las infecciosas. El recuento de
leucocitos en sangre periférica no presentd diferencias
entre las distintas categorfas diagnésticas; en cambio,

los valores de hemoglobina fueron significativamente

REVISTA MEDICA DE ROSARIO

mids bajos en pacientes con diagnéstico de neoplasia.'?
En nuestras observaciones la anemia fue muy frecuente,
encontrdndose en el 84.61% de los pacientes, aunque
no hubo diferencias entre los grupos diagnésticos, ya
que si bien los 6 pacientes que no tuvieron anemia

padecian enfermedades infecciosas, también estaban
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GRAFICO 4: FRECUENCIAS COMPARATIVAS DE ELEVACIONES EXTREMAS DE
LAVES EN DISTINTOS ESTUDIOS
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dentro de este grupo 4 de los 5 pacientes con anemia  CONCLUSION

severa, y de los tres pacientes con diagnéstico de
neoplasia dos tenfan anemia leve y uno anemia
moderada.

En el ano 2010, en la ciudad de Mendoza
(Argentina) se llevd a cabo el tGnico estudio sobre el
tema en nuestro pais encontrado en la bibliografia
disponible. Se estudiaron 38 pacientes internados con
VES igual o mayor a 100 mm/hora, encontrindose que
la causa infecciosa (68.7%), principalmente neumontia,
fue la mds frecuente. La causa de la elevacién de la VES
se determiné con mds frecuencia en los pacientes con
VES igual o mayor a 100 mm/hora que en aquéllos
con elevaciones menores; también la permanencia
hospitalaria fue mds prolongada en este grupo. La
anemia y la PCR positiva fueron significativamente mds
frecuentes vy, si bien en nuestro caso no tenemos datos
de un grupo control, la PCR se encontrd elevada en el
100% de los pacientes en los que se determiné. También
la leucocitosis, que en nuestro estudio alcanzé el 66.7%,

fue mds comin en aquéllos con elevaciones extremas de
la VES.'
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Luego de analizar los resultados del actual trabajo,
se puede decir que la elevacién extrema de la VES es
un problema relativamente frecuente en nuestro medio,
constatdindose en casi el 5% de los pacientes que
ingresan al servicio de internacién de Clinica Médica,
porcentaje no alejado del promedio de los principales
estudios (4.31%). La principal causa es la enfermedad
infecciosa, y en particular aquélla que compromete
las vias respiratorias bajas, siendo los estudios que
mids ayudaron al diagnéstico la radiografia de térax, la
baciloscopfa de esputo y los hemocultivos. Ademds,
en los pacientes con algiin grado de inmunodepresién,
como los portadores de diabetes, pero sobre todo en
pacientes con HIV-SIDA, la patologfa infecciosa es atin
mds prevalente. Finalmente, también la asociacién con
anemia y alteraciones en otros reactantes de fase aguda

es frecuente sin que esto aporte al diagnéstico causal.

(Recibido: marzo de 2012. Aceptado: septiembre
de 2012)
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