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INTRODUGCION

FUNDAMENTOS

La prueba de laboratorio lamada veloeidad de se-
dimentacién globular fue eshozada desde hace mucho
tiempo, pues los antiguos habian notado que al aban-
donar cierta cantidad de sangre al medio ambiente se
formaban diferentes capas con el transcurso del tiem-
po, que eran los representantes de los elementos por
ellog 1lamados naturales que eran el fuego, el aire y el
agua; més tarde observaron que abandonando sangre
humana al medio ambiente tenia lugar la formacion de
las mencionadas capas, pero las mismas variaban segin
ol estado del sujeto y segiin la clase de enfermedad de
la que estuviera afecto.

TLa sedimentacién globular paso mucho tiempo casi

" olvidada, y por causa de su poco conocimiento se des-

conocid su valor en clinica corriente; no fue sino hasta
ace unas dos décadas que la mencionada prueba co-
menzd a tomar un importante lugar entre las pruebas
rutinarias de laboratorio; fue tomando paulatinamen-
te interés entre los diversos cireulos médicos y cienti-
ficos y se aplicé unas veces como medio de diagnéstico,
otras veces como medio de prondstico en un sinnimero
de enfermedades agudas o cronicas y en diversos esta-
dos fisiolégicos en la mujer, como son el periodo mens-
trual y el embarazo.

En nuestros dias aun no se conoce exactamente la
naturaleza que actia en el mecanismo de la gedimenta-
cion globular habiéndose hecho al respecto mucha es-
peculacién por parte de los diferentes investigadores;
debiéndose aparentemente en gran parte al ascenso o
descenso del fibrinégeno plasmético o de la globulina
sérica. ‘ ‘ :
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Se sabe actualmente que la velocidad de la sedi-
mentacién no guarda ninguna relacién con la cantidad
total de proteinas, ni con la relacién albtimino-globuli-
no, asi como tampoco con la concentracién de féstoro,
calcio o glucosas sanguineas; no existe relacién alguna
entre la eritrosedimentacién y la temperatura corporal
del enfermo, no siendo modificada por el ejercicio
fisico.

Cuando se mezcla sangre con un anti-coagulante
como el citrato de sodio o el oxalato de sodio y se aban~
dona al medio ambiente, se forman dos capas, una infe-
rior, roja, formada por las células sanguineas, y una
superior, transparente y clara, formada por el plasma,
la sedimentacién de los eritrocitos es debida a que la
densidad de los mismos es mayor que la del plasma
oxalatado o citratado, siendo uno de los factores mas
importantes la agrupacién en pilas de moneda (fend-

_meno de conglutinacién).

La velocidad de sedimentacién globular es modi-
ficada por varias causas, pero afortunadamente la ma-
yoria de ellas son féciles de despistar.

Algunos autores opinan que las diferentes horas
del dia modifican el valor de dicha prueba, presentan-
dose ciertas variaciones en el mismo individuo, pero
no esté establecido con razon cientifica, debiéndose posi-
blemente a la ingestién de los alimentos; estos mismos
autores recomiendan hacer la toma de sangre en un
lapso que oscila entre las diez de la mafiana y las cua-
tro de la tarde debiéndose efectuar la prueba inmedia-
tamente después de extraida la muestra; esto queda

descartado desde el momento en que se acostumbra

generalmente hacer las punciones en la mafiana, sal-
vo casos de urgencia o en ocasiones raras que asi lo
exigen.

El embarazo tiene marcada accién sobre el resulta-
do de la sedimentacién globular, sobre todo a partir
del segundo mes en que se acelera el resultado, ocu-
rriendo lo mismo con el periodo menstrual que lo ace-
lera, pero siendo muy ligera la diferencia con el valor
normal.
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Fl padecimiento de otras enfermedades simulta-
neamente con la tuberculosis pulmonar puede hacer
variar los datos de la prueba, asi como son el reuma-
tismo, enfermedades pulmonares crénicas, enfermeda-
des infecciosas agudas como la anexitis, la septicemia,
ete., envenenamientos erénicos (arsénico, plomo, fosfo-
ro, ete.)

Las anemias tienen un efectivo valor en la modi-
ficacién de los valores normales en la sedimentacion
globular; existiendo métodos adecuados que permiten
corregir el error que puedan ocasionar y que expondré
més adelante.

Entre las causas de més importancia que modifican
la sedimentacién eritrocitica se encuentran los errores
de técnica que muy a menudo se cometen por falta de
cuidado en su realizacién, como son: la falta de verti-
calidad del tubo durante la prueba, la extraccion de
sangre con agujas muy delgadas y ejerciendo mucha
presién al aspirar, el uso de instrumentos htimedos o
en mal estado de limpieza, dejar mucho tiempo el tor-
niquete braquial actuando, hacer bruscamente el tras-
lado del material haciendo pasar la sangre con presion
a través de la agujilla hipodérmica (hemdlisis), usar
sangre que ha estado en refrigeraciéon y no esperar un
tiempo prudencial para que se nivele a temperatura
ambiente.

Respecto al valor que la velocidad de sedimenta-
cién globular representa en la tuberculosis pulmonar
aun no se ha dicho la tltima palabra, encontrandose
asi discrepancia entre las diferentes opiniones de auto-
res especialistas; opinando unos que posee un valor de
mucho interés como medio de diagnéstico precoz o
como signo de alarma en individuos que carecen de
otra sintomatologia. Otros afirman que la velocidad de
sedimentacioén eritrocitica no es debida directamente
a la infeccién tuberculosa sino a las diferentes modifi-
caciones humorales que ocurren en el enfermo; otros
afirman que posee un valor solamente como medio de
despistar la infeccién tuberculosa pulmonar con otras
enfermedades pulmonares, y otros, en fin, los mas acer-
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tados, le dan un valor positivo tanto en la ayuda al
diagnéstico como en la evolucién y prondstico de la en-
fermedad, pero nunca aislada sino en conjunto con las
dem4s pruebas como son: radiologia, baciloscopia y re-
accién a la tuberculina. Actualmente se marca cada dia
mas la tendencia en efectuar la prueba de la sedimenta-
cién periddicamente en enfermos afectos de tuberculosis
pulmonar, constituyendo ya uno de los exdmenes ruti-
narios en la practica de laboratorio clinico especia-
lizado.

TECNICAS

Para la ejecucion de la prueba de la eritrosedi-
mentacién existen varias téenicas, las cuales me limi-
taré a mencionar someramente, detallando mas adelan-
te la que yo he seguido en la ejecucién de mi trabajo.

Entre los métodos mis usados encontramos el de
Cutler, que usa un tubo de vidrio que tiene un centi-
metro cibico de capacidad y que estd graduado en cin-
cuenta divisiones.

El método de Wintrobe y Lansberg que usa el
Hematocrito que lleva su nombre.

El micro-método de Smith, en el cual no se usa
punemn venosa sino que se obtiene la muestra por pun-
cion del dedo del pie, del talon o del dedo de 1la mano
(usado en nifios).

VALORES NORMALES
(Constante de Westergreen-Katz).

Los valores normales de la sedimentacién globular
varian de 0 a 8 milimetros por hora en el hombre y de
0 a 12 milimetros por hora en la mujer. Se acostumbra
hacer las lecturas segiin los autores cada media hora,
cada hora, cada dos horas y algunos la hacen hasta de
24 horas, siendo a mi juicio suficiente la lectura de
una hora.
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El cileulo de la Constante Westergreen-Katz se
hace de la manera siguiente: ‘

a + b/2
2

K =

en la cual a corresponde a la lectura de la primera hora
-y b corresponde a la lectura de la segunda hora, siendo
la constante K en ¢l individuo normal de 3.7 un poco
méas elevada en la mujer.

Actualmente la constante citada anteriormente es
de un uso casi nulo como practica de rutina, pero seria
interesante tratar de obtener las diferentes oscilacio-
nes correspondientes a las variadas formas clinicas de
la tuberculosis pulmonar.

TECNICA SEGUIDA EN ESTE TRABAJO

Con el objeto de obtener resultados més exactos
se hicieron las punciones venosas en enfermos en ayu-
nas o después de un desayuno muy ligero. Con una
jeringuilla hipodérmica se aspiran 0.4 de centimetro
ctibico de una solucién de citrato de sodio al 3.8 por
ciento, se hace la puncién venosa tratando de hacerlo
sin torniquete braquial y se aspira lentamente hasta
completar los dos centimetros con sangre.

Se traslada el material obtenido a un recipiente
adecuado, bien limpio y seco, teniendo mucho cuidado,
con el objeto de no traumatizar los glébulos rojos.

Con el tubo Westergreen se aspira hasta la marca
0 después de haber agitado la mezcla sangre-citrato
durante uno o dos minutos suavemente y se procede a
colocar el tubo en su respectivo bastidor haciendo la
lectura a la hora exacta.

CORRECCIONES DE LA PRUEBA

En los diferentes casos en los cuales el niimero de
hematies desciende de 4.500,000 segin unos autores y
de 3.500,000 segiin otros o sobrepasa de 5.500,000 por
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milimetro ciibico o cuando el volumen de los eritrocitos
sedimentados sea mayor de 55 c. ¢c., o menor de 45 c. c.
por cien gramos de sangre, se considera conveniente
corregir la concentracién de los hematies antes de de-
terminar la velocidad de sedimentacién. Cutler no
cree que es necesario realizar esta correccién en casos
de anemia si se usa su procedimiento propio. Cuando
se plantea la necesidad de realizar la correccién antes
mencionada se puede efectuar de la siguiente manera:

X = A cantidad de plasma que hay que quitar o
afladir para obtener la conveniente concentracién de
hematies por milimetro cubico.

A = A volumen de sangre total en centimetros
clibicos que hay que corregir.

B = Numero de hematies de la muestra sanguinea
en millones por milimetro ctibico.

C = Nimero postulado normal de hematies en
millones por milimetro ctbico (4.500,000).

1.—Determinese el nimero de hematies por mili-
metro ctibico de la sangre a examinar.

2.—8i el nimero de hematies es inferior a los limi-
tes anteriormente citados, centriftiguense 2 c. c. de la
muestra de sangre a velocidad moderada durante un

cuarto de hora y sepéarese la cantidad de plasma que
indique la formula° ‘

' w_ C—B
X_-0— X A.

Al eliminar esta cantidad se mezcla con cuidado
el plasma restante con los hematies y se hace la deter-
minacién.
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3. Cuando el ntmero de hematies sobrepasa a
5.500,000 por milimetro cibico se centrifugan tres c. c.
de la sangre problema y se afiade la cantidad de plas-
ma indicado por la férmula:

_B—C
X=—5— X A

a los 2 c. c. restantes. Se mezcla cuidadosamente y se
hace la determinacién.

Wintrobe y Lansberg eliminan la necesidad de co-
rregir la concentracion de hematies en los casos de ane-
mia practicando en primer lugar la velocidad de sedi-
mentacién por hora con el hematoerito que lleva su
nombre, determinando a continuacién el volumen hema-
tocitario con el mismo aparato por centrifugacién. La
velocidad de sedimentacién se corrige méas tarde por
referencia a una grafica especial de aplicaciéon muy

sencilla.
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OBSERVACIONES

En los enfermos en los que fue posible efectuar mis de una
prueba se dejaron transeurrir un minimum de tres semanas entre
un examen y otro.

T. B. C. Minima Unilateral:

Observacién N° 1.—M. 8. P. Sexo: F. Edad: 60 afics. Caso:
11,368. Placa radiografica N° 1,437. Proceso de infiltracién, cam-
po medio derecho de tipo mixto econ dos zonas més claras en su
centro. IBscoliosis. Hilio izquierdo ancho y denso.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 80 m. m. en una hora.

Observacién N° 2—11. 8. S. Sexo: F. Edad: 29 afios. Caso:
11,277. Placa radiografica N° 1,163: P. I. Proceso infiltrativo mo-
derado en campo superior y vértice con manchas suaves con una
zona més clara sospechosa de uleeracién, hilio aspecto velado infil-
trado, con dos calcificaciones. P. D. Sombra velada en hilio con
tres calcificaciones.

Baciloscopia: Positiva. Gafky 5.

Eritrosedimentacién: 30 m. m. en una hora. 40 m, m. en
una hora.

Observacién N° 3—A. R. M. Seso: . Edad: 2 afios. Caso:
11,301. Placa radiografica N* 1,221: Algunas manchas disemina-
das en casi todo el pulmén derecho, disueltas de aspecto nodular.
P. I.: Libre.

HEsputo: Negativo. Lavado géstrico: Positivo.

Eritrosedimentacién: 10 m. m. en una hora.

Observacion N° 4—B. Ch. 8. Sexo: M. Edad: 28 afios.
Caso: 11,333. Placa radiogrifica N° 1,5621: Ambos hilios con den-
sidades discretas. En base izquierda zona de manchas pequefias
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aisladas como de un proceso infiltrativo, diseminativo. Trama pul-
monar acentuada en ambos lados.

Esputo: Positive. Gafky 2.

Eritrosedimentacién: 66 m. m. en una hora.

Observacién N° 5—G. G. A. Sexo: M. Edad: 56 afios.
Caso: 11,292. Placa radiografica N° 1,197. P. D. Sombras de
un proceso mixto méas fibroso que del hilio se extiende hacia el cam-
po superior, en el resto del parénquima se observan algunas man-
chas que probablemente corresponden al 4rbol bronco vascular
acentuado. Tramarpulmonar izquierda algo marcada.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 23 m. m. en una hora. 30 m. m. en
una hora.

Observacion N° 6—J. H. 1. Sexo: F. Edad: 30 afios. Caso:
11,294, Placa radiografica N¢ 1,655 : Complejo primarip en base de-
recha con calcificaciones en hilio, probablemente debido a infiltra-
cién minima que se extiende hacia campo medio. P. I.: Calcifica-
ciones en vértice. Resto aparentemente libre.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 20 m. m. en una hora.

Observacién N° 7—R. S. de L. Sexo: F. Edad: 22 afos.
Caso: 11,221. Placa radiografica N° 1,137: Proceso infiltrativo en
vértice izquierdo a mancha suave, ligeramente homogénea, con al-
gunas manchas muy diseretas en campo medio y base. Pulmén
derecho aparentemente libre,

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién : 46 m. m. en una hora.

Después de instituido tratamiento adecuado se hacen exéime-
nes nuUevos:

Baciloscopia: Negativa. Placa radiografica: El proeeso infil-
{rativo casi ha desaparecido.

' Britrosedimentacién: 21 m. m. en una hora.

Observacién N° 8—G. R. M. Sexo: F. Edad: 34 afios. Caso:
11,198. Placa radiografica N© XX: P. I. Existen algunas man-
chas muy discretas no confluentes en campo superior-sospechoso de
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un proceso infiltrativo. Diafragma adherido en su parte media.
P. D. Arbol pulmonar acentuado en la base. Resto aparente-
mente libre.

Baciloseopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 18 m. m. en una hora. 22 m. m. en
una hora.

Observacion N° 9—C. R. de G. Sexo: F. Edad: 21 aiios.
Caso: 11,169. Placa radiografica N¢ 7,221: Sombra densa, peque-
fia, circunserita en el primer espacio anterior derecho como de un
proceso congestivo. Abajo de esta mancha ligero velo difuso bas-
tante limitado. Lado izquierdo aparentemente libre.

| Baciloscopia: Negativa.
' Eritrosedimentacién: 74 m. m. en una hora. 73 m. m, en
3 una hora.
_ | Después de iniciado el tratamiento:
, ' Eritrosedimentacién: 40 m. m. en una hora.

T. B. C. Minima Bilateral:

Observacion N° 10.—M. J. G. Sexo: M. Edad: 21 afios.
Caso: 11,33]1. Placa radiografica N* 1,308: P. D. Proceso infil-
trativo en campo superior de aspecto velado. P. I. Ligera som-
bra velada en campo medio.

Eritrosedimentacién: 24 m. m. en una hora.
A las seis semanag de tratamiento higieno-dietético se hace

nuevo control encontrando el mismo cuadro radiogrifico con me-
joria en extensién e intensidad.

Baciloseopia : Negativa.
Eritrosedimentacién: 13 m. m. en una hora.

Observacion N° 11—A. E. H. Sexo: F. Edad: 17 afios.
Caso: 11,353. Placa radiografica N° 1,412: P. I. Sombra infil-
trativa de la base. P. D. Engrosamiento muy marcado del cuer-
no inferior del hilio derecho, nédulo incompletamente calcificado
a nivel del segundo espacio.

Eritrosedimentacién: 30 m. m. en una hora.
k| Se ordenan nuevos exdmenes de laboratorio.
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Observacion N° 12.—M. 1. G. G. Sexo: F. Edad: 24 afios:
Caso: 11,350. Placa radiogrifica N° 1,402: Proceso de manchas
suaves bilaterales més avanzado del lado derecho en la regién in-
fraclavicular. Velo patolégico en ambos vértices. En el izquierdo
se aprecia una sombra pequefia de mayor transparencia.

Esputo: Negativo.

Eritrosedimentacién: 18 m. m. en una hora,

Observacion N° 13.—S. N. V. Sexo: M. Edad: 16 afios.
Caso: 11,384. Placa radiogrifica N* 1466: Proceso de infiltracién
bilateral no confluente al parecer de caricter linfohemético.

Baciloscopia: Negativa. ,

Eritrosedimentacién: 45 m. m. en una hora.

Observacién N° 14.—7. C. L. Sexo: F. Edad: 33 afios. Caso:
11,289. Placa radiografica N° 1,170: En ambos vértices se obser-
van manchas de aspecto mixto que se extienden haecia eampos su-
periores sobre todo del lado izquierdo donde toman un aspeeto
més suave. Linea de pleuritis interlobar medio derecho. Base
derecha velada.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 3 m. m. en una hora.

Observacion N° 15—0. R. G. Sexo: F. FEdad: 18 afios.
Caso: 11,295. Placa radiogrifica Ne 1,200: Proceso incipiente
suave, circunscrito en vértice derecho. Pleuritis interlobar. Som-
bra en base densa homogénea de pleuritis con probable derrame.
Hilio y base izquierda velados.

Placa radiografica N¢ 1,200 y 1,573: Proceso infiltrativo en
ambos vértices de aspeeto suave un poco méis acentuado del lado
izquierdo. La sombra de la base derecha ha desaparecido.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 37 m. m. en una hora.

T. B. C. Moderada Unilateral:

Observacion N? 16—R. C. G. Sexo: F. Edad: 22 afios.
Caso: 11,286. Placa radiogrifica N 1,168: P. I. Proceso infil-
trativo en hilio, campo superior ¥ vértice con sombra cavitaria con
ligera reaccién perifocal en el arco anterior de la segunda costilla,
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P.D. Algunas discretas densidades en dngulo cardiofrénico; resto
libre.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 15 m. m. en una hora. 20 m. m. en
una hora. '

Observacion N° 17.—C. R. G. Sexo: F. FEdad: 22 afios.
Caso: 11,266. Placa Radiografica N° 1,044: Ambos hilios sobre
todo el derecho se observan anchos, denso con algunas manchas
discretas més en base derecha. Velo difuso en campo medio y
superior derecho.

Baciloscopia: Positiva.

Eritrosedimentacion: 34 m. m. en una hora.

Observaciéon N° 18.—G. Q. R. Sexo: M. Edad: 32 afios.
Caso: 11,309. Placa radiografica N¢ 1,267: P. D. Proceso del
campo medio y superior de tipo mixto fibroulcerativo delimitado
por linea clara inferior interlobar. Algunas manchas diseretas en
base. P.I. En campo medio e inferior pequefios nddulos discre-
tos no confluentes.

Esputo: Positive. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 75 m. m. en una hora.

Observacién N° 19—B. V. O. Edad: 47 afios. ;Sexo: F.
Caso: 11,129. Placa radiografica N° 1,052. Proceso izquierdo
mixto con algunas zonas suaves diseminadas en todo el parénquima.
Calecificacién en angulo cardiofrénico derecho con algunas densi-
dades.

Baciloseopia; lavado géstrico: Positivo.
Eritrosedimentacién: 32 m. m. en una hora.

T. B. C. Moderada Bilateral:

Observacion N° 20—P. D. A. Sexo: F. Edad: 30 afios.

" Caso: 11,330. 'Placa radiogrifica N° 1,340: Infiltracién bilateral

cireunscrita en ambos campos medios con pleuritis interlobar en el
lado derecho con algunas manchas suaves. Pleuritis en ambos
angulos costofrénicos, ‘
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Esputo: Positivo. Gafky 5.
Eritrosedimentacién: 35 m. m. en una hora. 40 m. m. en
una hora.

Observacién N° 21.—C. H. G. Sexo: F. Edad: 25 afios.
Caso: 11,339. Placa radiografica N 1,379: Proceso infiltrativo bi-
lateral més denso del lado derecho con aspecto suave. En el iz-
quierdo nicleos de caleificacién en hilio con algo de fibrosis hacia
el 'vértice, el cual aparece velado infiltrado. '

Baciloscopia: Lavado gastrico positivo.

Eritrosedimentacion: 50 m. m. en una hora.

Observacién N° 22—XE. P. H. Sexo: F. Edad: 30 afios.
Caso: 11,333. Placa radiogrifica N 1,315: P. I. Proceso infil-
trativo de tipo mixto en campo medio, superior y vértice con zonas
menos densas sospechosas de uleeraciones. P. D. Algunas peque-
fias manchas diseretas subclaviculares.

Esputo: Positivo. Gafky 2.

Eritrosedimentacién: 54 m. m. en una hora.

Observacion N° 93—A. P. A. Sexo: F. Edad: 55 afios.
Caso: 11,334. Placa radiografica N° 1,357: P. D. Proceso infil-
trativo mixto en campo superior y vértice. Pleuritis de la base.
P. I. Hilio ancho con densidades discretas, velo en la parte para-
medio external. '

Esputo: Positive. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 28 m. m. en una hora. 35 m. m. en
una hora.

Observacion N° 24—A. V. R. Sexo: F. HEdad: 19 afios.
Caso: 11,414, Placa radiografica N° 1,553: Proceso de infiltracion
inicial del campo medio superior derecho, manchas suaves con
zonas de menor densidad que corresponden a uleceraciones. Som-
bras nodulares pequefas al nivel del sexto y séptimo espacios
izquierdos posteriores.

Esputo: Positivo. Gafky 6.

Eritrosedimentacién: 35 m. m. en una hora. 40 m. m. en
una hora.




Observacion N° 25—D. A. Ch. Sexo: F. FEdad: 46 afios.
Caso: 11,313. Placa radiografica N° 1,271: Infiltracién bilateral
a manchas suaves aisladas més extendidas del lado derecho con
algunas zonas bronquiestisicas diseminadas.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 48 m. m. en una hora.

Observacion N° 26—M. A, A. Sexo: F. Edad: 35 afios.
Caso: 11,304. Placa radiografica N? 1,247: Proceso de infiltracién
bilateral, disereto del Iado derecho, més avanzado del lado izquierdo
con caverna infraclavicular externa. Mediastino ligeramente des-
viado hacia la izquierda.

Baciloscopia: Negativa. (Material insuficiente).

Eritrosedimentacién: 102 m. m. en una hora.

Observacion N° 27—E. 8. N. Sexo: F. Edad: 22 afios.
Caso: 11,290. Placa radiogréfica N°® 8,613: Proceso de infiltracion
bilateral més avanzado del lado derecho con caverna grande en
campo superior derecho.

Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 40 m. m. en una hora.

Observacion N° 28.—P, B. T. Sexo: F. Edad: 24 afios.
Caso: 11,225. Placa radiografica N° 1,063: Proceso infiltrative en
base, hilio, campo superior y vértice a manchas suaves algo con-
fluentes con diafragma ligeramente deformado en su parte media
(pulmdn derecho). Algunas manchas diseretas en campo medio y
base (pulmon izquierdo).

Baciloscopia: Positiva.

Eritrosedimentacién: 53 m. m. en una hora.

Observacion N° 29.—G. P. B. Sexo: F. Edad: 22 afios.
Caso: 11,230, Placa radiografica N° 1,070: Proceso infiltrativo
bilaterial a manchas suaves no confluentes en el lado izquierdo. En
el lado derecho estd circunserito al campo superior en hilio y 4n-
gulo cardiofrénico. Diafragma derecho ligeramente adherido.
Sombra de caverna subeclavicular del mismo lado.

Baciloseopia: Positiva,

Eritrosedimentacién: 95 m. m. en una hora,
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Observacion N° 30—F. T. G. Sexo: M. ERdad: 37 afios.
Caso: 11,211. Placa radiografica N¢ 1,021: Sombra a manchag sua-
ves confluentes en campo medio y superior izquierdo, de un proceso
infiltrativo con pequefias cavernas infraclaviculares. Proceso mo-
derado mixto en campo superior e hilio derechos.

Baciloscopia: Positiva,

Eritrosedimentacién: 48 m. m. en una hora. 50 m. m. en
una hora,

Observacion N? 31—M. C. R. Sexo: F. Edad: 19 afios.
Caso: 11,298. Placa radiogrifica N° 1,227 Proceso bilateral mo-
derado con manchas mas densas del lado izquierdo pero bien cir-
cunseritas,
Baciloseopia: Positiva. Gafky 3.
Eritrosedimentacién: 35 m. m. en una hora,
Después de iniciado el tratamiento:
Esputo: Negativo.
Eritrosedimentacién: 20 m. m. en una hora,

T. B. C. Avanzada Unilateral:

Observacion N° 32—QG. E. 8. Sexo: M. Edad: 32 afios.
Caso: 11,358. Placa radiografica N° 1,431: P. D. Infiltracién cam-
po medio superior con caverna. Hilio ancho y denso.

Esputo: Positive. Gafky 5.

Eritrogsedimentacién: 70 m. m. en una hora. 80 m. m. en
una hora.

Observacion N° 33—A. O. G. Sexo: M. Edad: 19 afios.
Caso: 11,335. Plaea radiografica N° 1,298: P. D. Sombra densa
en campo medio con una zona que corresponde a una ecaverna
gigante,

Eritrosedimentacion: 79 m. m. en una hora.

Observacién N° 34—S. M. M. Sexo: M. Edad: 21 afios.
Caso: 11,332. Placa radiogrifica N° 1,351 : Proceso infiltrativo del
lado derecho a lo largo del hilio con eaverna a nivel para hiliar en
la base. ,

Baciloscopia: Lavado gastrico: Positive.
Eritrosedimentacién: 3 m. m. en una hora,
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Observaciéon N° 35—A. G. M. Sexo: F. Rdad: 47 afios.
Caso: 11,407. Placa radiogrifica N¢ 1,513: Proceso infiltrativo de
casi todo el pulmén derecho més acentuado en campo medio y su-
perior de tipo exudativo nleerativo con probable caverna en vérti-
ce. Trama pulmonar izquierda acentuada con calcificacién para
hiliar,

Esputo: Positivo. Gafky 5.

Eritrosedimentacién: 84 m. m. en una hora. 90 m. m. en
una hora.

Observacion N° 36.—E. J. S. Sexo: F. Edad: 30 afos.
Caso: 11,370. Placa radiografica N° 1,441: Proceso de infiltracion
superior derecha con una caverna subclavicular. El resto aparen-
temente libre.

Esputo: Positivo. Gafky 8.

Eritrosedimentacién: 51 m. m. en una hora.

Después de iniciado el tratamiento se repiten exémenes de
laboratorio -encontrando:

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 30 m. m. en una hora.

Observacion N° 37.—J. G. M. Sexo: M. Edad: 49 afios.
Caso: 11,372, Placa radiografiea N? 1,434 : Proceso de infiltracién
avanzado-diseminado con cavernas en el pulmén izquierdo. Lo
deméis aparentemente libre.

Esputo: Positivo. QGafky 8.

Eritrosedimentacién: 40 m. m. en una hora. 45 m. m. en
una hora.

Observacion N° 38—H. R. J. Sexo: F. Edad: 20 afios.
Caso: 11,311. Placa radiogrifica N° 1,268: Proceso de infiltracion
T. B. C. en campo medio y superior derecho con zona menos densa
subeclavicular de uleeracién (caverna). Complejo primario clasi-
ficado en campo superior externo. Hilio izquierdo con ealeificacién,

Esputo: Negativo. Lavado géastrico: Positivo.

Eritrosedimentacién: 80 m. m. en una hora.

Observacion N° 39.—H. I. C. Sexo: F. Edad: 19 afios.
Caso: 11,300. Placa radiografica N¢ 1,225: P. 1. Con sombra en
base, densa en la parte inferior como de un proceso pleuritico, con
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probable derrame; arriba de esa sombra se observa una imagen
anular (caverna), la mitad de la cual estd ocupada por la sombra
cardiaca pero bien limitada, con reaccién perifocal.

Esputo: Positivo. Gafky 2.

Eritrosedimentacién: 90 m. m, en una hora. 85 m. m. en
una hora.

Observacion N° 40—R. R. A. Sexo: F. Rdad: 47 afios. Caso:
11,293. Placa radiografica N¢ 1,206: P. 1. Sombra densa casi ho-
mogénea que ocupa todo el hemitorax con gran desviacién del me-
diastino hacia- este 1ado; en la parte externa superior se observa
una parte de parénquima pulmonar con sombra de infiltracién y
probables ulceraciones (eavernas).

P. D. Mieronédulos calcificados diseminados.

Bsputo: Positive. Gafky 2.
Eritrosedimentacién: 90 m. m. en una hora.

Observacion N° 41—N. B. M. Sexo: F. REdad: 16 afios.
Caso: 11,288. Placa radiogréfica N® 1,172: Proceso de infiltracién
T. B. C. en todo el parénquima del pulmén izquierdo de tipo
mixto con cavernas. Algunas manchas en el campo medio y base
discretas de aspecto suave.

Esputo- Positivo. Gafky 4.
Eritrosedimentacién: 85 m. m. en una hora.

Observacion N° 42—B. A. Ch. Sexo: M. Edad: 27 afios.
Caso: 11,276. Placa radiografica N°¢ 1,154: Proceso infiltrativo de
casi todo el parénquima derecho de tipo fibrouleerativo con ulcera-
cién subelavieular. Manchas calcificadas en hilio izquierdo.

- Bsputo: Positivo. Gafky 6.
Eritrosedimentacién: 20 m. m. en una hora.

Observacién N° 43—S. C. B. Sexo: F. Edad: 45 afios.

Caso: 11,228. Plaea radiografica N° XX: Proceso infiltrativo del

campo medio y superior izquierdo, de tipo mixto eon dos cavernas

contiguas subclaviculares. Algunas pequeiisimas manchas en cam-

po superior derecho, no confluentes.
Baciloscopia: Positiva.

Eritrosedimentacién: 54 m. m. en una hora.
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Observacion N° 44—M. L. L. Edad: 21 afios. Sexo: F.
Caso: 11,231, Placa radiogréfieca N° 1,071: Caverna grande dere-
cha, irregular con ligera reaccién perifocal en base. Manchag pe-
" quefias no confluentes diseminadas en todo el eampo medio. Lado
izquierdo aparentemente libre.

Baciloscopia: Positiva.
Eritrosedimentacién: 59 m, m. en una hora,

Observacion N¢ 45—D. G. A.. Edad: 28 afios. Sexo: F.
Caso: 11,400. Placa radiogrifica N¢ 1,496: Mancha velada en el
pulmoén izquierdo no homogénea que interesa campo medio y parte
de la base. El cuadro probablemente corresponde a un proceso in-
filtrativo exudativo. P. D. libre.

Baciloscopia: Positiva. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 43 m. m. en una hora.

- Despuds de iniciado el tratamiento se hacen nuevos eximenes:

Baciloscopia: Positiva. Gafky 3.

- Eritrosedimentacién: 30 m. m. en una hora.

Observacion N? 46.—M. L. L. P. Edad: 32 afios. Sexo: F.
Caso: 11,280. Placa radiogrifica N° 1,161: P. I. Proceso infil-
trativo en forma de sombra velada que desde el vértice se extien-
de hacia abajo siguiendo la 'parte interna del hemitérax. Retrac-
cién del mediastino en su parfe superior hacia este lado. P. D.
aparentemente libre,

Baciloseopia: Positiva. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 51 m. m. en una hora. -

Después de iniciado el tratamiento: 30 m. m. en una hora,

Observacion N° 47—J. C. C. Edad: 39 afios. Sexo: F.
Caso: 11,244. Placa radiografica XX : Proceso de infiltracién bas-
tante limitado al campo superior y vértice izquierdo de aspecto
mixto con probable ulceracion. P, D, aparentemente libre.

Baciloscopia: Positiva. Qafky 5. Lavado gastrico: Positivo.

Eritrosedimentacién: 28 m. m. en una hora,

Después de iniciado el tratamiemto: 25 m. m. en una hora.

Observacién N? 48.—A. G. C. Edad: 23 afios. Sexo: M.
Caso: 11,434, Placa radiografica N° 1,588: P. I. Proceso de infil-
tracién a manchas suaves del campo superior y vértice con zona
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cirecular de mayor transparencia en el vértice, parte externa sos-
pechosa de caverna, ligeras sombras suaves en eampo medio e in- B
ferior. P. D.: hilio ancho, trama pulmonar acentuada, calcifica- :
ciones en campo inferior,

Baciloscopia: Negativa (hemoptisis).
Eritrosedimentacién: 28 m. m. en una hora.

Observacién N° 49—A, M. Q. Sexo: F. Edad: 21 afios.
Caso: 11,379. Placa radiogrifica N° 1,452: P. I. Proceso de infil- i
tracién en el campo medio y superior con zona de mayor transpa- 1
rencia intercleidohiliar con sospecha de caverna; manchag suaves i
en la base. (Broncogena). P. D. aparentemente libre. i
Baciloscopia: Positiva. ,,,’;

i

Eritrosedimentécién: 45 m. m. en una hora. 74 m. m. en
una hora.

Observacién N¢ 50—P. O. F. Sexo: F. Edad: 33 afios.
Caso: 11,357. Placa radiogrifica N° 1,425: P. 1. Infiltracién del
campo medio ¥ superior econ una zona oval de mayor transparen-
cia en el campo medio. P. D. aparentemente libre.

Baciloscopia: Positiva. Gafky 4.

Eritrosedimentacién: 25 m. m. en una hora. 35 m. m. en
una hora.

Observacion N° 51—E. C. C. Sexo: ¥. Edad: 27 afios.
Caso: 11,393. Placa radiografica N° 1,484: P. I. Proceso de in-
filtracién del pulmén a manchas suaves confluentes con caverna
subclavicular. P. D. Trama acentuada.

Bacilosecopia: Positiva. Gafky 8. i
Eritrosedimentacién: 74 m. m. en una hora. by

Observacion N° 52—M. M. R. Sexo: F. Edad: 38 afios.
Caso: 11,180. Placa radiogrifica N° 8,548: P. I. Infiltracién del
campo medio y superior de tipo exudativo uleerativo, con peque-
fias cavernas. P. D. Libre. Mediastino desviado hacia la iz-
quierda.

Baciloscopia: Esputo negativo.

Lavado géstrico: Positivo.
Eritrosedimentacién: 80 m. m. en una hora.
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T. B. C. Avanzada Bilateral:

Observacion N° 53—G. R. A. Sexo: F. Edad: 17 afios.
Caso: 11,345. Placa radiogrifica N° 1,287: Proceso infiltrativo
bilateral mas avanzado del lado izquierdo con cavernas.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 74 m. m. en una hora.

Observacién N° 54—C. M. S. Sexo: F. Edad: 20 afios. . ,1
Caso: 11,341. Placa radiogrifica N¢ 1,384: Infiltracién bilateral '
con manchas no muy confluentes, suaves, de cardcter diseminativo
con cavernas.

, Baciloscopia: Positiva.
y Eritrosedimentacién: 100 m. m. en una hora. 101 m. m. en
ung hora.

Observacién N° 551, J. V. Sexo: M. Edad: 30 afios.
Caso: 11,349. Placa radiografica N° 1,408: Proceso de infiltracién
bilatera] més avanzado en el lado derecho con zonas de mayor
transparencia.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 85 m. m. en una hora. 90 m. m. en
una hora.

Observacion N° 56—F., P. R. Sexo: F. Edad: 40 afios.
Caso: 11,360. Placa radiogrifica N° 1,428 Infiltracién del eampo
! medio y superiof derecho eon dos cavernas pequefias, infraclavieu-
lares con anillo pericavitario grueso. Sombra homogénea del vér-
. tice izquierdo. ‘

‘ Esputo: Positivo. Gafky 2.
Eritrosedimentacién: 70 m. m. en una hora.

- : Observacion N° 57 —E. G. de M. Sexo: F. Edad: 22 afios.
‘ Caso: 11,359. Placa radiogrifica N° 1,430: Proceso infiltrativo bi-
lateral mas avanzado en el lado derecho con una caverna en el
vértice. )

§ ' Esputo: Positivo. Gafky 3.

' ' ' Eritrosedimentacién: 96 m. m. en una hora.
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Observacion N° 58—J. G. C. Sexo: M. Edad: 27 afios.
Caso: 11,336. Placa radiografica N° 1,471: Proceso de infiltracion
bilateral diseminado con cavernas gigantes en el izquierdo.

Esputo: Positivo.
Eritrosedimentacién: 35 m. m. en unga hora.

Observacién N° 59—J. M. S. Sexo: M. Edad: 27 afios.
Caso: 11,343. Placa radiografica N¢ 1,392: Infiltracién bilateral
diseminada con caverna grande en campo medio derecho y ofra
en formacién en campo externo izquierdo,

Esputo: Positivo. Gafky 4.

Eritrosedimentacién: 90 m. m,. en una hora. 95 m. m. en
“una hora.

TR T AL e s il S i T

Observacion N° 60.—P. S. L. Sexo: M. Edad: 16 afios.
Caso: 11,342. Placa radiogrifica N¢ 1,389: Proceso infiltrativo

bilateral més extendido del lado derecho con caverna grande sub- !
clavicular de paredes gruesas y zona exudativa en campo medio. n
En el lado izquierdo ulceracion en el vértice a nivel del arco ante- it
rior de la primera costilla. "k

Esputo: Positivo. h

Eritrosedimentacién: 40 m. m. en una hora.

Observacion N° 61—A. A. M. Sexo: M. Edad: 20 afios.
Caso: 11,337. Placa radiografica N° 1,367: Proceso infiltrativo
bilateral mis evidente en el lado izquierdo eon ulceracién en la

L
regién supero externa del mismo lado. i
Esputo: Positivo. Gafky 8. t’
!

I

Eritrosedimentaciéon: 100 m. m. en una hora.

Observacion N° 62.—M. T. Ch., Sexo: M. Edad: 26 ahos.
Caso: 11,410. Placa radiografica N* 1,550: Proceso de infiltracién
bilateral de manchas suaves no confluentes més avanzado en el
lado derecho con zona circular sospechosa de caverna.

Esputo: Positivo. Gafky 3. A
Eritrosedimentacién: 60 m. m. en una hora. 70 m. m. en
una hora, ‘ h
|
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Observacién N9 63—X. X. Sexo: M. Edad: 45 afios. Caso:
11,390. Placa radiogréfica N° 1,475: Proceso de infiltracion bilate-
ral diseminado con caverna gigante en el lado derecho.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Britrosedimentacién: 79 m. m. en una hora.

Observacion N° 64—L. H. B. Sexo: M. Edad: 18 afios.
Caso: 11,389. Placa radiografica N° 1,465: Proceso de infiltracién
bilateral mas avanzado en el lado derecho con dos cavernas en el
campo superior. Pleuritis con adherencia en la base izquierda.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eritrosedimentacién: 70 m. m. en una hora.

Observacién N° 65—L. C. C. Sexo: M. Edad: 31 afios.
Caso: 11,383. Placa radiografica N° 1,462: Proceso de infiltraciéon
bilateral, avanzada, diseminada con cavernas en el lado izquierdo;
adherencias pleuropericardicas.

Bsputo: Positive. Gafky 4.

Eritrosedimentacién: 51 m. m, en una hora.

Observacién N° 66—M. C. L. Sexo: F. Edad: 39 afios.
Caso: 11,377. Placa radiografica N° 1,451: Proceso de infiltracién
bilateral avanzada, diseminada de forma hematégena con varias
cavernas en el lado izquierdo.

Esputo: Positivo. Gafky 2.

Eritrosedimentacién: 70 m. m. en una hora.

Observacion N°¢ 67—J. C. G. Sexo: ¥. Edad: 40 afios.
Caso: 11,375. Placa radiografica N° 1,448: Proceso de infiltracién
bilateral avanzada diseminada con cavernas.

Esputo: Positivo. Gafky 4.

Eritrosedimentacién: 75 m. m. en una hora. 80 m. m. en
una hora. i

Observacion N° 68—E. C. A. Sexo: M. Edad: 19 afios.
Caso: 11,373. DPlaca radiogrifica N° 1,323: Sombra infiltrativa
que ocupa el campo superior y 'vértice del pulmén izquierdo en el
seno de la cual existe la sospecha de una excavacién con bronquio
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de drenaje sobre el segmento anterior de la cuarta costilla. Pul-
mén derecho con zona de infiltracién subclavicular y paratraqueal,
Baciloscopia: Lavado géstrico: Positivo.
Eritrosedimentacién: 63 m. m. en una hora. 70 m. m. en
una hora.

Observacién N° 69.—M. P. V. Sexo: F. Edad: 16 afios. ‘Jf
Caso: 11,366. Placa radiografica N* 1,436: Proceso de infiltracion
bilateral tipo diseminativo mas marcado del lado derecho. y
Baciloscopia: Negativa.

Eritrosedimentacién: 133 m. m. en una hora.

Observacion N° 70—E. N. B. Sexo: F. Edad: 47 afios.
Caso: 11,302. Placa nadiografica N° 1,239: Proceso infiltrativo
bilateral avanzado, neumogaseoso con cavernas en ambos lados.
Esputo: Positivo. Gafky 8. _ i
Eritrosedimentacién: 62 m. m. en una hora. 65 m, m. en w
una hora. i

Observaciéon N? 71.—V. G. L. Sexo: F. Edad: 18 afios. ‘
Caso: 11,296, Placa radiogrifica N¢ 1,208: Proceso infiltrativo {
bilateral méis acentuado en campo medio superior a manchas sua- ‘
ves, no confluentes de aspecto diseminativo eon sombras de proba-
ble ulceracién (caverna), en 'vértice izquierdo y otra un poco me-
nos aparente en vértice derecho.

Esputo: Positivo. Gafky 4.
Eritrosedimentacién: 69 m. m. en una hora.

Observacion N° 78—0. C. A. Sexo: F. Edad: 32 afios.
Caso: 11,315. Placa radiogréfica N® 1,292: Proceso de infiltracién "
bilateral de tipo mixto diseminada con varias cavernas; bases libres. |
Esputo: Positivo. Gafky 6.

Eritrosedimentacién: 95 m. m, en una hora.

T
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Observaciéon N° 78—M. C. M. Sexo: F. Edad: 26 afios.
Caso: 11,285. Placa radiografica N 1,127: Proceso infiltrativo
bilatenal de tipo mixto, caverna grande con nivel liquido que ‘
desde el hilio interesa hasta el campo medioc derecho. 4

Esputo: Positivo. Gafky 5. i
Eritrosedimentacién: 80 m. m. en una hora.
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Observacién N° 74—C. V. M. Sexo: M. Edad:. 35 afios.
Caso: 11,226. Placa radiogréifica N° 1,067: P. I. Proceso infil-
trativo de todo el parénquima de tipo fileero-caseoso. P. D. Pro-
ceso infiltrativo de aspecto diseminativo con mediastino retraido
hacia la izquierda.

Baciloscopia: Positiva.

Eritrosedimentacién: 54 m. m. en una hora.

Son auténticas.

Conforme:

Dr. Cfisar MERIDA,

Director del Dispensario
Antituberculoso Central.

Dr. J. Mauricio GUTIERREZ,
Médico del Dispensario
- Antituberculoso Ceniral.
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CONCLUSIONES
1*—La Sedimentacién Globular es una prueba de labo-

ratorio muy poco costosa y de técnica muy sencilla,
que no ocasiona ninguna molestia al enfermo.

2*—Como factor coadyuvante en el diagndstico, pro-
néstico y evolucién de la T. B. C. pulmonar repre-
senta un valor digno de consideracion.

3*—La sedimentacién globular counstituye un precioso
elemento en el diagndstico, prondstico y evolucién
de la T. B. C. pulmonar infantil.

4*—La sedimentacién globular como elemento aislado
en la T. B. C. pulmonar tiene un valor casi nulo.

5*—En algunos casos, en ausencia de otros sintomas,
una sedimentacion globular acelerada puede ser un
signo de una infeccién T. B. C. pulmonar.

6*—La aceleracién de la sedimentacién globular no va
en relacion directa con la extensién de la infeccién
tuberculosa.

7*—Kn los casos de T. B. C. pulmonar en los cuales la
sedimentacion permanece indiferente son raros.

8*—La sedimentacién globular es una prueba de labo-
ratorio que debe ser hecha sistematicamente y con
periodicidad a los enfermos afectos de T. B. C.
pulmonar.

A1BERTO ENRIQUEZ BLANCO.

Imprimase:

C. M. GuzMAN,
- Decano.
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