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Resumen

Introduccién: La eritrosedimentacién es una medida indirecta de inflamacidn, se eleva ante un aumento de proteinas (reactantes de
fase aguda) durante trastornos inflamatorios, un valor extremadamente elevado (2100mmj/hora) tiene una alta especificidad para el
diagndstico de enfermedades infecciosas, neoplasicas y autoinmunes. Objetivo: Caracterizar a los pacientes hospitalizados con una
elevacién extrema de la eritrosedimentacidn, y explorar su asociacién con otros factores determinantes. Métodos: Estudio descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, con eritrosedimentacién extrema, internados en el Hospital Pablo Tobdn
Uribe de la ciudad de Medellin, desde Noviembre de 2016 hasta Junio de 2018. Resultados: Se seleccionaron 1007 pacientes de la base de
datos del hospital, las infecciones, con 743 (73,8%) afectados, fueron el principal diagndstico relacionado. Se evidencié una correlacién
negativa de la eritrosedimentacién con la hemoglobina -0.092(-0.155 a -0.029) p <0.01y con el hematocrito -0.087(-0.150 a -0.024) p 0.01,
y una positiva significativa débil con la PCR 0.080 (0.014 a 0.146) p 0.02. Discusién: Acorde a otros estudios, las infecciones representaron
el primer grupo de elevacién extrema, contrario a otro estudio se evidencié una correlacién directa, débil y estadisticamente significativa
entre la Proteina C reactiva y la eritrosedimentacién extremadamente elevada. Conclusion: Las infecciones fueron el principal grupo de
enfermedades con eritrosedimentacién extrema, se evidencié una correlacién inversa entre la eritrosedimentacién con la hemoglobina y
el hematocrito, y una correlacién positiva débil con la proteina C reactiva. MED.UIS.2021;34(3): 39-45.

Palabras clave: Proteinas de fase aguda. Sedimentacién sanguinea. Diagndstico. Proteina c-reactiva.

Extremely elevated erythrosedimentation in adult patients hospitalized in a high
complexity institution in the city of medellin, colombia between 2016 and 2018

Abstract

Sedimentation rate is an indirect inflammation measure, it rises when increase proteins (acute phase reactants) during inflammatory disorders,
extreme high value (2100mm / hour) has a high specificity for the diagnosis of infectious, neoplastic, and autoimmune diseases. Objective: To
characterize inpatients with an extreme elevation of the sedimentation rate, and to establish the correlation between determinant factors and
extreme sedimentation. Methods: Observational and cross-sectional study, including patients older than 18 years, with an extremely sedimentation
rate, hospitalized in Hospital Pablo Tobon Uribe in Medellin city, during November of 2016 to June of 2018. Results: We selected 1007 patients from
the data base, Infections were the most common diagnosis (743, 73.8%), and the main type were urinary tract infections (133, 13%). We evidence a
negative correlation with the hemoglobin -0.092(-0.155 a -0.029) and with the hematocrit -0.087(-0.150 a -0.024), and a positive and weak significant
correlation with the C-reactive protein 0.080 (0.014 a 0.146) p 0.02. Discussion: The infections, as in other studies, represent the main etiology
associated with an extreme sedimentation. Different to other analyzed investigations, we observed a direct, weak and statistically significant
correlation between the PCR and the extreme VSG. Conclusions: Infections were the main cause of extreme sedimentation rate. We evidence an
inverse correlation between the blood sedimentation and the hemoglobin and the hematocrit, and a weak correlation with the C-reactive protein.
MED.UIS.2021;34(3): 39-45.
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Intfroduccién

La velocidad de eritrosedimentacién globular (VSG)
es una medida indirecta de las proteinas o reactantes
de fase aguda, que se elevan en los trastornos
inflamatorios'. Su técnica se basa en la cuantificacién
de la velocidad del descenso de los eritrocitos
contenidos en un tubo que, ante la presencia de estas
proteinas grandes y asimétricas, disipan sus fuerzas
repulsivas negativas (potencial zeta) aumentando su
agregacion y velocidad del descenso3. Entre otros
factores, la edad avanzada, el sexo femenino, laraza,
la anemia, la obesidad, la hipoalbuminemia, la técnica
empleaday la tasa de filtracién glomerular aumentan
los valores de la VSG3*.

Debido a su baja especificidad, la VSG solo conduce
al diagndstico de wunas pocas enfermedades
infecciosas e inflamatorias, cuando se realiza en
personas asintomaticas®; esto ha hecho que su
uso como herramienta diagndstica disminuya
considerablemente en la practica clinica y que no sea
una prueba util en cuanto a tamizacién o cribado;
siendo reemplazada por un reactante de fase aguda
mas confiable en este escenario, como lo es la
proteina C reactiva (PCR)*".

Una VSG extrema o un valor extremadamente
elevado (= 100 mm/hora) modifica el panorama,
ya que el examen adquiere una alta especificidad,
un alto valor predictivo positivo y un bajo
ndmero de falsos positivos para el diagndstico de
enfermedades como las infecciones, las neoplasias
y las enfermedades autoinmunes®?; llegando a ser
un criterio diagndstico importante para entidades
como la Polimialgia Reumatica y la Arteritis de
Células Gigantes, y para predecir la recaida en
pacientes con enfermedad de Hodgkin®".

Se ha descrito que una VSG extremadamente
elevada es un marcador sensible de enfermedad, se
ha utilizado como marcador apropiado para medir
la actividad y la respuesta al tratamiento de diversas
enfermedades como algunos linfomas?, pero se
cuenta con poca literatura que relacione los valores
extremos de VSG con la carga de comorbilidad
de los pacientes. También se conoce que ciertas
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enfermedades elevan los valores de VSG sin interferir
en los de PCR, pero hay pocos estudios que hagan
una correlacion entre dichos valores*®2,

No existe literatura nacional reciente acerca del
estudio de la VSG extremadamente elevada, esto
sumado a los cambios en el perfil sociodemogréfico y
clinico que han ocurrido en la poblacién colombiana
en los ultimos afos, crean la necesidad de realizar
un estudio observacional que determine y actualice
las caracteristicas de pacientes con una elevacién
extrema de la VSG, contribuyendo al diagndstico
oportuno de enfermedades prevalentes'.

Metodologia

Serealizé un estudio descriptivo de corte transversal
en el Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU), centro de
altacomplejidad delaciudad de Medellin, que cuenta
con 454 camas habilitadas, donde se incluyeron
pacientes que cumplieran los siguientes criterios:
adultos (>18 afos) del servicio de hospitalizacién
que desde noviembre de 2016 hasta Junio de 2018
hayan tenido al menos un resultado de VSG = a
100 mm/h, identificados por la base de datos del
laboratorio institucional. Dentro de los criterios de
exclusién estan las pacientes embarazadas, ya que
el hospital de referencia no presta atencién a esta
poblacién, y aquellos que, por antigiiedad o por
errores del sistema de informacién, tuvieran una
historia clinica no disponible.

Para la medicién de la VSG se utilizo la tecnologia de
fotometria capilar, ya conocida en el medio: Test1
ALI-FAX este es un método automatizado, eficiente
y aprobado por el Clinical & Laboratory Standards
Institute (CLSI), que cuenta con una capacidad para
60 muestras con un rendimiento maximo de 180
muestras por hora, y permite controlarla calidad de los
resultados al corregir limitaciones de otros métodos
convencionales utilizados para medir la VSG*".

Se realizé una prueba piloto, en donde dos de los
investigadores recolectaron datos de 80 historias
por duplicado, al final se evalud la concordancia de
los datos recolectados, usando el coeficiente de
correlacion intraclase y el coeficiente Kappa, con el
fin de garantizar la calidad de los datos.
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El tamafio de la muestra se calculd segun la férmula
propuesta por Karissa” para una proporcion
esperada del 12% y una precisidon deseada de 0.02, se
requieren 1015 pacientes. Se empled un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos de pacientes
que cumplieran con los criterios de elegibilidad en el
periodo de tiempo establecido.

Se incluyeron las siguientes variables: la edad,
el sexo, las comorbilidades segun el CIE 10, el
diagndstico en el momento de la medicidn de la VSG,
la hemoglobina, el hematocrito, proteina C reactiva,
nitrégeno ureico sanguineo (BUN), creatinina y el
indice de comorbilidad de Charlson (1CC).

El ICC, ademds de ser uno de los mas usados, es un
método de evaluacién de la esperanza de vida a 10
anos, deacuerdo conlaedadyalascomorbilidades de
cada persona. Entre los pardmetros que incluye esta
escala se encuentran 19 condiciones médicas, algunas
de ellas son: el infarto de miocardio, la falla cardiaca,
la enfermedad arterial periférica, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica enfermedad hepatica,
etc; cada una de ellas tiene una puntuacion especifica
de acuerdo con su nivel de gravedad; la sumatoria
de todas las patologias y la edad de cada paciente,
da como resultado una puntuacién de o a 37, la cual
proporciona una probabilidad de supervivencia a los
10 aflos en forma de porcentaje®. Para estimar este
indice, se usd la calculadora de MedcCalc*.

El diagndstico se agrupd en seis categorias, asi:
infecciones, enfermedades autoinmunitarias,
neoplasias, enfermedad renal, trauma e isquemia,
y otras e indeterminadas. Se defini6 como
indeterminados aquellos casos que no obtuvieron
un diagndstico claro a pesar de los exdmenes
y seguimientos respectivos. Cada categoria se
subdividié agrupando las patologfas mas frecuentes.

Para evaluar la calidad del dato se realizéd doble
verificacion en una submuestra aleatoria de 80
pacientes.

Andlisis estadistico

Para el andlisis se presentan las variables categdricas
como frecuencias absolutas y relativas y las variables
continuas como mediana y rango intercuartilico
P, (RIC). Se evalud la correlacion entre los valores
extremos de VSG con los valores de la PCR, el
indice de comorbilidad de Charlson, hemoglobina,

hematocrito, BUN y creatinina, mediante el
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coeficiente de correlacion de Pearson, previa
evaluacion de la distribucién normal de las variables
por la prueba de Shapiro Wilk. Para el andlisis de los
datos se utilizé EPIDAT 4.2.

El estudio fue conducido de acuerdo con Ia
Declaracién de Helsinki, version 2013 y fue aprobado
por el Comité de Etica en investigaciones del HPTU y
de la Universidad Pontificia Bolivariana.

Resultados

Se seleccionaron de forma retrospectiva 1007
pacientes de las bases de datos del hospital que
cumplieron los criterios de elegibilidad, en el periodo
comprendido entre Noviembre de 2016 y Junio de
2018. Solo se excluyd a un paciente cuya historia
clinica electrénica no estuvo disponible.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de los participantes.
De la poblacién incluida, la mitad eran hombres
(51,1%) y la mediana de edad fue de 59 afios RIC (43-
71). La mediana de VSG extrema fue de 119 mm/h RIC
(108 -120). Las comorbilidades méds comunes fueron
la hipertensién arterial (HTA9 (n=452, 44,93%) y la
diabetes mellitus (n=231, 22,96%) (Figura 1). Del
total de pacientes incluidos, 870 (86,48%) tenian
registros concomitantes de PCR, la mediana fue de
12,83 mg/dI RIC (6,99-20,79) Rango (0,02- 50,99). La
historia clinica de algunos pacientes no contaba con
algunas de las variables registradas, por lo que los
resultados fueron calculados teniendo en cuenta
esta carencia de datos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes
con VSG = 100 mm/h.

Caracteristica n (%) n=1006
Edad (afios)
18 -39 226 (22.5)
40 -65 416 (41.3)
> 66 364 (36.2)
Sexo
Masculino 515 (51.1)
ICC
<3 422 (41.9)
3-10 584 (58.0)
Hemoglobina(g/dL) n=951
<12 854 (89.8)
12-16 94 (9.8)
>16 3(0.31)
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Hematocrito (%) n=953 resaltar que en 42 pacientes (4.17%) la causa de
<36 850 (89.2) elevacion extrema de la VSG fue el traumatismo y la
3650 102(107) isquemia critica.
>50 1(0.1) Tabla 2. Comparacion etiolégica de la VSG extrema segun el sexo.
Creatinina (mg/dL) n= 808 Mujeres | Hombres Total
<13 613(75.9) Categoria n (%) n (%) n (%) Valor de p
=13 195 (24.1) n=491 n=515 n=1006
BUN (mg/dL) t n= 726 Infecciones 351 (71.48) [ 392 (76.11) | 743 (73.85) 0.11
<20 444(61.2) Neoplasias 65(13.23) | 54(10.48) | 119(11.82) 0.21
=20 282(38.8) Otros 45 (9.16) 46 (8.93) 91 (9.04) 0.98
PCR (mg/L) n= 870 Autoinmunidad 34 (6.92) 12(2.33) 46 (4.57) <0.01
<3 77 (8.85) Trauma e
o 17 (3.46) | 25(4.85) | 42(4.17) 0.34
3-10 248 (28.5) Isquemia critica
> 10 545(62.6) Enfermedad renal | 8(1.62) 6(1.16) 14 (1.39) 0.72
IcC: indice de Comorbilidad de Charlson. *Prueba de x* de Pearson.
BUN: Nitrégeno ureico sanguineo. No son mutuamente excluyentes.
PCR: Proteina C reactiva. Fuente: autores.
Fuente: autores.
Tabla 3. Diagnosticos individuales mas frecuentes.
Causa n (%)
Infeccién del tracto urinario 133(13,2)
Neumonia 132(13,1)
Osteomielitis 100 (9,9)
Absceso 58 (5,8)
Peritonitis 51(5,1)
& & & & Infeccion del sitio operatorio 40 (4,0)
\ \;‘*“\‘ ) ‘ Celulitis 27 (2,7)
\“‘v\ Otras infecciones de tejidos blandos 27 (2,7)
Artritis séptica 23(2,3)
Linfoma 18(1,8)

Figura 1. Comorbilidades mas comunes de los pacientes con VSG
extrema.

En cuanto a la etiologia de la VSG extrema (Tabla
2), las infecciones representaron el 73,85%, con
743 personas afectadas; entre los diagndsticos
especificos mas comunes estd la infeccién del tracto
urinario y la neumonia, con un 13% de afectados
cada una, otras patologias como la osteomielitis
y las infecciones de piel y tejidos también fueron
clinicamente significativas. Otras entidades
patoldgicas frecuentes fueron las neoplasias con
119 (11,82%) personas comprometidas, siendo
estas la segunda causa de elevacidon extrema
de la eritrosedimentacién, los padecimientos
mas comunes fueron los tumores del tracto
gastrointestinal 32 (27%), y las enfermedades
linfoproliferativas como los linfomas, las leucemias
y el mieloma multiple 18 (15%) (Tabla 3). Las
enfermedades autoinmunes representaron 46
pacientes comprometidos (4.57%). Debemos
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Fuente: autores.

En cuanto al sexo, en ambos grupos la principal
causa de VSG extrema fueron las infecciones,
afectando a 392 (76,11%) hombres y a 351 (71,48%)
mujeres; también se evidencia que las enfermedades
autoinmunes afectaron principalmente a las mujeres
34 (74%) y solo a 12 hombres (26%).

Para las variables de laboratorio estudiadas se
encontré una mediana de hemoglobina de 9.7 g/
dL RIC (8.8-10.7), la mediana de la creatinina fue
de 0.82 mg/dL RIC (0.68-1.26), y para el indice de
comorbilidad de Charlson una mediana de 3 puntos
RIC (1-6).

Se encontrd correlacién positiva significativa entre
la VSG extrema y la PCR, y una correlacidn negativa
entre la VSG y hemoglobina, al igual que con el
hematocrito (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion de las variables por el coeficiente de correlacién

de Pearson.
Variables Correlacion r (IC 95%)* | Valor de p

VSGy PCR 0.080 (0.014 a 0.146) 0.02
VSG y Hemoglobina -0.092(-0.155 a -0.029) 0.00
VSG y Hematocrito -0.087(-0.150 a -0.024) 0.01
VSGelCC 0.022(-0.040 a 0.084) 0.49
PCR e lICC 0.078(0.011 a 0.143) 0.02
VSG y Creatinina 0.036(-0.033 a 0.105) 0.30
VSGy BUN -0.018(-0.091 a 0.055) 0.62
Hemoglobina y Hematocrito 0.942 (0.934 a 0.949) 0.00
Creatininay BUN 0.562 (0.508 2 0.611) 0.00

*Coeficiente de correlacion de Pearson.
VSG: Velocidad de sedimentacion globular.
PCR: proteina C reactiva.

ICC: indice de comorbilidad de Charlson.
BUN: nitrégeno ureico sanguineo.

Fuente: autores.

Alrealizarelproceso de doble verificacién se encontrd
un coeficiente de kappa de 0.93 IC 95% (0.86- 0.99)
para las variables categdricas, y una correlacién
intraclase de 1.0 para las variables continuas.

Discusion

Enesteestudioseevaludlasprincipalescaracteristicas
sociodemograficas y clinicas de pacientes con
un valor de VSG > 100 mm/h; adicionalmente, se
establecieron las correlaciones de este examen con
otros pardmetros de laboratorio como la PCR, la
hemoglobina, el hematocrito, la creatinina, el BUN y
el ICC como factor prondstico.

En cuanto a la etiologfa, las infecciones son la
principal causa de elevacidn extrema de la VSG,
seguida por las neoplasias; el trauma y la isquemia
critica sobrepasaron a la enfermedad renal como

componente etioldgico en la elevacidn extrema; se
observa una correlacién inversa con la hemoglobina
y el hematocrito, pero una correlacién directa con
la PCR; no se evidencia correlacién entre los valores
de VSG extrema con el indice de comorbilidad de
Charlson como factor prondstico a 10 afios.

Las infecciones son la principal causa de elevacién
extrema de la VSG; esta categoria sobrepasa a las
demads con un gran porcentaje de diferencia; al igual
que estudios anteriores realizados en poblaciones
de Argentina y Sudéfrica®®®, esto puede ser debido
a que son paises en desarrollo donde Ia prevalencia
de las infecciones es mayor; y al aumento de
las inmunodeficiencias, inmunoterapias y de la
resistencia bacteriana a los antibidticos®*" Como
diagndstico especifico, la neumonia fue el mads
comun, al igual que lo reportan otros autores; por su
parte, lainfeccién del tracto urinario y la osteomielitis
también han sido diagndsticos frecuentes en los
ultimos reportes®96718,

En general las enfermedades autoinmunes siguen a
las infecciones como etiologia de la VSG extrema,
sin embargo, en esta investigacion la segunda causa
fueron las neoplasias, de igual manera que en un
estudio realizado en Sudafrica, donde describen
la asociacién de diversos grupos de enfermedades
con una eritrosedimentacion extremadamente
elevada®. Por otra parte, el trauma y la isquemia
critica fue una categoria que cobré importancia,
sobrepasando ala enfermedad renal como etiologia
de la elevacién extrema de la eritrosedimentacion;
esta condicién no habia sido observada en estudios
anteriores, y puede deberse a que, ademas de que
la ciudad de Medellin se caracteriza por altos indices
de accidentes de tradnsito, el centro hospitalario
donde se realizé el estudio es de referencia en
trauma y ortopedia para la regién.

Tabla 5. Resumen de publicaciones previas de pacientes con VSG extrema.

Referencia, afio Pacientes Infecciones Autoinmune Neoplasias Traumae Enfermedad Otros
(n) (%) (%) (%) isquemia (%) renal (%) (%)
Levay y Retief, 2005 72 85.1 29 3.8 - 3.1 5.1
Cankurtaran et al, 2009 139 10.0 9.0 27.0 - 0.0 54.0
Yousuf et al,2010 508 38.6 156.9 16.4 - 8.4 21.7
Severini y Miljevic, 2013 44 70.4 45 6.8 8.7 9.1 45
Castro-Otero et al, 2017 879 41.6 12.9 21.6 - 4.1 5.9
Daniels et al, 2017 4807 40.0 38.0 36.0 - 23.0 21.0
Estudio actual 1006 73.8 4.57 11.82 4.17 1.39 9.04

Fuente: autores.
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A la hora de establecer las correlaciones entre
variables, se evidencia una correlacién negativa y
estadisticamente significativa entre la hemoglobina
y el hematocrito con la VSG extrema, lo que va
acorde con la literatura y con estudios previos, ya
que la anemia, de forma independiente, es uno
de los factores que influyen en la elevacion de la
VSG>#'°22_ Por otro lado, se evidencia una correlaciéon
directa, débil y estadisticamente significativa entre
la PCR y la VSG extremadamente elevada, contrario
a lo demostrado por Daniels y sus colaboradores,
quienes no encontraron una correlacion significativa
entre estas dos pruebas de laboratorio®.

Se evidencia una correlacién no significativa entre la
VSG y el indice de comorbilidad de Charlson, por lo
que se puede afirmar que el grado de severidad y el
prondstico de los pacientes no pueden ser tomados
segun los valores de eritrosedimentacion. Este
hallazgo fue contrario a lo encontrado en un estudio
realizado en Minessota, donde encontraron una
correlacidn inversa entre estas variables®.

Entre las limitaciones del estudio, se encuentran el
hecho de ser unicéntrico, reflejando informacién
local; el ser un centro de alta complejidad puede
afectar la validez externa; la informaciéon fue
tomada de fuentes secundarias como lo son las
historias clinicas y bases de datos, en algunos casos
con datos faltantes.

Como fortalezas, este es el primer estudio realizado
en Colombia que evalda detalladamente las
caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de
pacientes con un valor de VSG extremadamente
elevado, ademds de evaluar su etiologia vy
correlacionarla con demds parametros de laboratorio
frecuentemente usados. La informacidn es reciente
y se hizo uso de un buen tamafio de muestra.
Adicionalmente, se garantizd la calidad de los
datos, evidenciada a través de los valores de Kappa
y del coeficiente de correlacidn intraclase entre los
investigadores.

Conclusion

En el estudio, el principal diagndstico de los pacientes
incluidos son las infecciones; la hipertension es la
comorbilidad mds comuny no se evidencia diferencia
en cuanto al sexo. Se encuentra una correlacion
significativa en cuanto al valor de sedimentaciény el
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sindrome anémico, y una relacién débil con respecto
a la PCR, esto ultimo justifica su uso en la practica
clinica, principalmente en las enfermedades que se
han visto implicadas en la sedimentacién extrema.
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