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IN TRODUCCION

FUNDAMENTOS

La prueba de laboratorio llamada velocidad de se-
dimentación glo.bular fue esbozada desde hace mucho
tiempo., pues los antiguo.s habían 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 representantles de los elementos por
ello.s llamados naturales que eran el fuego, el aire y el
agua; más tarde observaron que abandonando sangre
humana al medio ambiente tenía lugar la formación de
las mencionadas capas, pero. las mismas variaban según
el estado del sujeto y según la clase de enfermedad de
la que estuviera afecto.

La sledimentación globular pasó mucho tiempo casi
olvidada, y porcausft de su poco conocimiento se des-
conoció su valür en clínica corriente; no. fue sino hasta
hace unas dos décadas que la mencio.nada prueba co-
menzó a tomar un importante lugar entre las pruebas
rutinarias de laboratorio; fue to.mando paulatinamen-
te interés entre lüs diversos círculos médicos y cientí-
ficos y se aplicó unas veces como medio de diagnóstico,
o.tras veces como medio. de pronóstico en un sinnúmero
de enfermedades agudas o crónicas y en diversos esta-
dos fisiológicos en la mujer, como son el período. mens-
trual y el embarazo.

En nuestros días aun no se conoce exactamente la
naturaleza que actúa en el mecanismo de la s'edimenta-
ción globular habiéndose hecho al respecto. mucha es-
peculación por parte de los diferentes investigadores;
debiéndose aparentemente en gran parte al ascenso o
descenso del fibrinógeno plasmático o. de la globulina
sérica.
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Se sabe actualmente que la velocidad de la sedi-
mentación no guarda ninguna relación con la cantidad
total de proteí'nas, ni con la relación albúmino~globuli-
no, así como tampoco con la concentración de fósforo,
calcio o glucosas sanguíneas; no existe relación alguna
entre la eritrosedimentación y la temperatura corporal
del enfermo, no siendo modificada por el ejercicio
físico.

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 sanguíneas, y una
superior, transparente y clara, formada por el plasma,
la sedimentación de los eritr.ocitos les debida a que la
densidad de los mismos es mayor que la del plasma
oxalatado o citratado, siendo uno de los factores más
importantes la agrupación en pilas de moneda (fenó-

. meno de conglutinación).
La velocidad de sedimentación globular es modi-

ficada por varias causas, pero afortunadamente la ma-
yoría de ellas son fáciles de despistar.

Algunos autores .opinan que las diferentes horas
del día modifican el valor de dicha prueba, presentán-
dosle ciertas variaciones en el mismo individuo, pero
no está establecido con razón científica, debiéndose posi-
blemente a la ingestión de los alimentos; estos mismos
autores recomiendan hacer la toma de sangre en un
lapso que .oscila entre las diez de la mañana y las cua-
tro de la tarde debiéndose efectuar la prueba inmedia-
tamente después de extraída la muestra; esto queda

. descartado desde el momento en que se acostumbra
generalmente hacer las p'li;nciones en la mañana, sal-
vo casos de urgencia o,(jTIocasiones raras que así lo
exigen. '

Ellembarazo tiene marcada acción sobre el resulta-
do de la sedimentación globular, sobre todo a partir
del segundo mes en que se acelera el resultado, ocu-
rriendo lo mismo con el período menstrual que lo ace-
lera, pero siendo muy ligera la diferencia con el valor
normal.
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El padecimiento de otras enfermedades simultá-
neamente con la tuberculosis pulmonar puede hacer
variar los datos de la prueba., así como son el reuma-
tismo, enfermedades pulmonares crónicas, enfermeda-
des infecciosas agudas como la anexitis, la septicemia,
etc., enV1enenamientos crónicos (arsénico, plomo, fósfo-
ro, etc.)

Las anemias tienen un efectivo valor en la modi-
ficación de los valores normales en la sedimentación
globular; existiendo métodos aq.ecuados que pl8rmiten
corregir el error que puedan ocasionar y que expo;ndré
más adelante.

Entre las causas de más importancia que modifican
la sedimentación eritrocítica sle encuentran los errores
de técnica que muy a menudo se cometen por falta de
cuidado en su realización, como son: la falta de verti-
calidad del tubo durante la prueba, la extracción de
sangre con agujas muy delgadas y ejerciendo mucha
presión al aspirar, el uso de instrumentos húmedos o
en mal estado de limpieza, dejar mucho tiempo el tor-
niquete braquial actuando, hacer bruscamente el tras-
lado del material haciendQ pasar la sangre con presión
a través de la agujilla hipodérmica (hemólisis), usar
sangre que ha estado en refrigeración y no esperar un
tiempo prudencial para que se nivele a temperatura
ambiente.

Respecto al valor que la velocidad de sedimenta-
ción globular representa en la tuberculosis pulmonar
aun no se ha dicho la última palabra, encontrándose
así discrepancia entre las dife~entes opiniones de auto-
res especialistas; opinando unos que posee un valor de
mucho interés como medio de diagnóstico precoz o
como signo de alarma ;en individuos que carecen de
otra sintomatología. Otros afirman que la velocidad de
sedimentación eritrocítica no es debida directamente
a la infección 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 infección tuberculosa pulmonar con otras
enfermedades pulmonares, y otros, en fin, los más acer-

'-
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tados, le dan Uh valor positivo tanto en la ayuda al
diagnóstico como en la evolución y pronóstico de la en-
fermedad, pero nunca aislada sino en conjunto con las
demás pruebas como son: radiología, baciloscopía y re-
acción a la tuberculina. Actualmente se marca cada día
más la tendencia en efectuar la prueba de la sedimenta-
ción periódicamente en enfermos afectos de tuberculosis
pulmonar, constituyendo ya uno de los exámenes ruti-
narios en la práctica de laboratorio clínico especia-
lizado.

TECNlrCAS

Para la ejecución de la prueba de la eritrosedi-
mentación existen varias técnicas, las cuales me limi-
taré a mencionar someramente, detallando más adelan-
te la que yo he seguido en la ej!ecución de mi trabajo.

Entre los métodos más usados encontramos el de
Cutler, que usa un tubo de vidrio que tiene un centí-
metro cúbico de capacidad y que está 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
punción venosa sino que se obtiene la muestra por pun-
ción del dedo del pie, del talón () del dedo de la mano
(usado en niños).

VALORES NORMALE'S

(Constante de Westergreen-Katz).

Los valores normales de la sedimentación globular
varían de O a 8 milímetros por hora en lel hombre y de
Oa 12 milímetros por hora en la mujer. Se acostumbra
hacer las lecturas según los a:utores 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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:Eil cálculo de la Constante Westergreen-Katz se
hace de la manera siguiente:

K = a + b/2
2

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 'el individuo normal d:e 3.7 un poco
más elevada en la muj er.

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

TECNICA SEGUIDA EN ESTE TRABAJO

.Con el objeto de obtener resultados más 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 centímetro
cúbico de una solución de citrato de sodio al 3.8 por
ciento, se hace' la punción venosa tratando de hacerlo
sin torniquete braquial y se aspira lentamente hasta
completar los dos centímetros cQn sangre.

Se traslada el material obtenido a un recipiente
adecuado, bien limpio y seco, teniendo mucho cuidado,
con el objeto de no trauma tizar los glóbulos roj'Üs.

Con el tubo Westergreen se aspira hasta la marca
O 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 número de
hematíes desciende de 4.500,000 según unos autores y
de 3.500,000 según otros 9 sobrepasa de 5.500,000 por

-15-
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milímetro cúbico o cuando el volumen de los eritrocitos
sedimentados sea mayor de 55 c. c., p menor de 45 c. c.
por cien gramos de sangre, se considera conveniente
corregir la concentración de los hematíe s antes de de-
terminar la velocidad de sedimentación. Cutler no
cree que es necesariQ realizar esta correccióIl en casos
de anemia si se usa su procedimiento propio. Cuando
se plantea la necesidad de realizar la corrección antes
mencionada se puede efectuar de la siguiente manera:

iX - A cantidad de plasma que hay que quitar o
añadir para obtener la conveniente concentración de
hematíes por milímetro cúbico.

A = A volumen de sangre total en centímetros
cúbicos que hay que corregir.

B = Número de hematíes de la muestra sanguínea
en millones por milímetro cúbico.

C = Número postulado normal de hematíes en
miUonespor milímetro cúbico (4.500,000).

l.-Determínese el número de hematíe s por milí-
metro cúbico de la sangre a examinar.

2.-Si el número de hematíe s es inferior a los lími-
tes anteriormente citados, centrifúguense 2 c. c. de la
muestra de sangre a velocidad moderada durant~ un
cuarto de hora y sepárese la cantidad de plasma que
indique la fórmul::i, :

x = e - B
X A.e

Al eliminar esta cantidad se mezcla con cuidado
el plasma restante con los hematíes y se hace la deter-
minacióIl.
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3.-Cuando el número de hematíes sohrepasa a
5.500,000 por milímetro cúbico se centrifugan tres c. c.
de la sangre problema y se añade la cantidad de plas-
ma indicado por la fórmula:

x = B -;O
X A.

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

Wintrobe y Lansberg eliminan la necesidad de co~
rregir la concentración de hematíes en los casos de ane-
mia practicando en primer lugar la velocidad de sedi-
mentación por hora con el hematocrito que lleva su
nombre, determinando a continuación el volumen hema-
tocitario con el mismo aparato por centrifugaciÓll. La
velocidad de sedimentación se corrige más tarde por
referencia a una gráfica especial de aplicación muy
sencilla.
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OBSERVACIONES

En los enfermos en los que fue posible efectuar más de una
prueba se dejaron transcurrir un mínimum de tres semanas entre
un 'examen y otrO'.

T. B. C. Mínima Unilateral:

Observación N9 l.-M. S. P. Sexo: F. Edad: 60 laños. Caso:
11,368. Placa radiO'gráfica ~ 1,437. PrO'ceso de infiltración, cam-
po medio derecho de tipO' mixto con dos zonas más claras en su
centro. Escol'iosis. Hili~ izquierdo anchO' y denso.

Baciloscopía : Negativa.
Eritrosedimentación: 80 m. m. en una hora.

Observación N9 2.-L. S. S. SexO': F. Edad: 29 años. CasO':
11,277. Placa radiográfica NQ 1,163: P. 1. PrO'ceso infiltrativO' mO'-
derado en campO' superior y vértice con manchas suaves cO'n 'Una
zona más clara sospechosa de ulceración, hiliO' aspecto veladO' infil-
tradO', cO'n dO's calcificaciones. P. D. SO'mbra ve~ada, en hiliO' cO'n
tres calcifiQaciO'nes.

BacilO'scopía: PO'sitiva. Gafky 5.
EritrO'sedimentación: 30 m. m. len una hO'ra. 40 m. m. en

una hora.

Observación N9 B.-A. R. M. Se:Jio: F. Edad: 2 añO's. Caso:
11,301. Placa radiográfica NQ 1,221: Algunas manchas disemina-

das en casi todo el pulmón derecho, disueltas de aspecto nodular.
P. 1.: Libre.

Fi,sputO': Negati'vo. La,vadO' gástricO': Positivo.
EritrO'sedimentación: 10 m. m. en una hora.

Observación N9 4.-B. Oh. S. SexO': M. Edad: 28 años.
CasO': 11,333. Placa radiográfi~a NQ 1,52'1: Ambos hilios con den-
sidades discretas. En base izquierda zona' de man~has pequeñas

-18-



aisladas como de un proceso infiltrativo, diseminativo.
monar acentuada en ambos Jados.

Esputo: Positivo. Gafky 2.
Erirtrosedimenta,ción: 66 m. m. en una hor'a.

T'rama pul-

\

Observac,ión N9 5.-G. G. A. Sexo: M. Edad: 56 años.
Caso: 11,292. Placa radiográfica NQ 1,197. P. Di. Somhras de

un proceso mixto más fi:h:rosoque del b.ilio se extiende hacia el cam-
po superior, en el resto del parénquima se observan algunas man-
chas que 'probah1emente corresponden al árbol bronco vascular
'acentuado. 'Tra;ma ~pulmonar izquierda algo marcada.

Baciloscopía: N egaitiva.
Eritrosedimentación: 23 m. m. en una hora. 30 m. m. en

una hora,. "

Observación N9 6,-J. H. 1. Sexo: F. Edad: 30 años. Qaso:
11,294. Placa radiogTáiica N91,655: Complejo pr[marip en base de-
l1echa con calcificaciones en hilio, probablemente debido a infiltra-
ción mínima que se extiende hacia gampo medio. P. l.: Calcifica-
ciones en vértiQe. Resto aparentemente l'ibre.

Baciloscopía: Negativa.
Eritrosedimentación: 20 m. m. en una hora,.

¡

Observa,ción N9 7.-R S. de L. Sexo: F. Edad: 22' años,

Caso: 11,221. Pla~a radiográfica NQ 1,137: Proceso infiltrativo en

vértice izquierdo a mancha suave, ligeramente homogénea" con al-
gunas manchas muy discretas en campo medio y hase. Pulmón
derecho aparentemente libre.

Bacilosco.Qía: Negativa.
Eritrosedimentación: 46 m. m. en una hora.
Después de instituí do tratamiento adecuado se hacen exáme-

nes nuevos:
Badloscopía: Negativa. Placa radiográfica: El pro0eso infil-

trativocasi ha desaparecido.
Eritrosedimenta.ción: 21 m. ni. en una hora.

,
~~

~.~

Observación N9 8.-G. R. M. Sexo: F. Edad: 34 años. Caso:
11,198. Placa radiográfica NQ XX: P. 1. E'xisten algunas man-

chas muy discretas no -confluentes encam:eo superior- sospec4oso de
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illl proceso infiltrativo. Diafragma adherido en !>u parte media.
P. D. Árbo~ pulmonarrucentuado en la base. Resto aparente-
mente libre.

Baciloscopía,: Negatiya.
Eritrosedimentación: 18 m. m. en una hora. 22 m. m. en

una :gora.

Observalción N9 9.-C. R. de G. Sexo: F. Edad: 21 años.
Caso: 11,169. Placa radiográfica NQ 7,221: Sombra densa, peque-
ña, cirCilllsciita en el primer: ¡espacio ~Jlterior derecho como de un
proceso conges'ti'vo. Abajo de esta mancha ligero velo difuso bas-
tante limitado. Lado izquierdo aparentemente libre. '

Baciloscopía : Negativa.
Eil'itr¡osedim¡entación: 74 m. m. en una hora. 73 m. m. en

una hora.
Después de iniciado el tratamiento:
Eritrosedimentación: 40 m. m. en una hora.

T. B. C. Mínima Bilateral:

Observadón N9 10.-M. J. G. Sexo: M. Edad: 21 años.
Caso: 11,33J. P~aca radiográfica NQ 1,308: P. D. Proceso inftl-
trgÜvo en campo superior de aspecto velado. P. 1. Ligera som-
bra velada en campo medio.

Eritrosedimentación: 24 m. m. en una hora.

Á las seis semanas de tratamiento higieno-dietético se hace
nuevo control encontrando el mismo cl!adro radiográ:ficocon me-
joría en extensión e intensidad.

Baciloscopía: Negativa.

E!dltrosedimentación: 13 m. m. en una hora.

Obser,vación N9 11.-Á. E. H. Sexo: F. Edad: 17 años.
Caso: 11,353. Blaca radiográfica NQ 1,412: P. 1. Sombra infil-
trati'va de la base. P. D. Engrosamiento muy marcado del cuer-
no inferior del hilio derecho, nódulo incgmpletamente calcificado
a nivel del segundo espa~io.

Eritr~dimentación: 30 m. m. en illla hora.

Se ordenan nuevos exámenes de laboratorio.
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Observación NP 12.-M. 1. G. G. Sexo: F. Edad: 24 años:

Caso: 11,350. PJaea radiográfIea NQ 1,402: Proceso de manchas
suaves bilaterales más avanzado del lado derecho en la región in-
fraclavicular. Velo patológico en ambos vértices. En ;el izquierdo
se aprecia una sombra pequeña de mayor transparencia.

Esputo: Negati\ro.
Eritrosedimenta<}ión: 18 m. m. en una hora.

Observación NP 13.~S. N. V. Sexo: M. Edad: 16 años.
Caso: 11,384. Placa ¡:adiggráfica NQ 1,466: P,roceso de infiltración
bilateral no confluente al parecer de carácter linfohemático.

Bacilosco~Ía: N egatiya.
Eritrosedimentación: 45 m. m. en una hora.

Observación Np 14.-Z. C. L. Sexo: F. Edad: 33 años. Caso:
11,289. Plaea radiográfl.ca NQ 1,170: En ambos vértices se obser-
van manehas de aspecto mixto que Se extienden ha~ia eampos su-
periol'ies sobre todo de) lado izquierdo donde toman un aspecto
más suave. Línea de pleuritis interlobar medio derec1}o. Base
derecha velada.

Bac'iloscopÍa: Negativa.
Eritrol?edimentación: 3 m. m. en una hora.

Observadón Np 15.-0. R. G. Sexo: F. Edad: 18 años.
Caso: 11,295. Placa radiográfica NQ 1,2,00: Proeeso incipiente
suave, cireuns~rito en vértice derecho. Pleuritis interlobar. Som-
bra en base densa homogénea de pleuritis con probable derrame.
Hilio y base izquierda velados.

Placa radiográ,fi,ca NQ 1,200 Y 1,573: Proceso infiltrativo en
am.bos vértices de aspeeto suav~ un poco más acentuado del lado
izquierdo. La sombra de la base derecha ha desaparecido.

Badloscopía : Negativa.

Eritrosediroentación: 37 m. m. en una hora.

T. B. C. Moderada Unilateral:

Observación NP 16.-R. C. G. SexO': F. Edad: 22 años.
Caso: 11,286. Placa radiográfica NQ 1,168: P. 1. Proceso in$-
tratlvo en hilio, campo s!1perlor ;t vértice con sombra cavitaria con
ligera reacción perifocal en el arcQ anter.Íor de la segQnda costilla,
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P. D. Algunas discretas densidades en áng1!lo cardiofrén'Íco; l'1esro
libre.

Baciloscopía : Negativa.

Eritrosedimentación: 15 m. m. en una hora. 20 m. m. en
lI,na hora.

Observación NQ 17.-0. R. G. Sexo: F. Edad: 22 años.
Caso: 11,266. Placa Radiográfica NQ 1,044: Ambos hilios sobre
todo el derecho. se observan anchos, denso con algunas manchas
discretas m,ás en base derecha. Velo difuso ,en campo medio y
superior derecho.

Bacilos~opía: Positiv:a.

Eritrosedimentación: 34 m. m. en una hora.

1:'

~,

ObservaiCión NQ 18.-G. Q. R. Sexo: M. Edad: 32 años.
Caso: 11,309. Placa radiográfica NQ 1,267: P. D. Proceso del
campo medio y sUQerior de tipo mirlo fibroulcerativo delimitado
por línea clara inferior interlobar. Algunas mal1~has discretas en
base. P. 1. En campo medio e inferior pequeños nódulos discre-
tos no confluentes.

Esputo: Positivo. Gafky 3.

Eri:trosedimentadón: 75 m. m. en -qna hora.

Observación NQ 19.-B. V. O. Edad: 47 años. ,Sexo: F.
Caso: 11,129. p:laca radiográfica NQ 1,Ü52. Proceso izquierdo
mixto con algunas zonas suaves diseminadas en todo el pjarénquima.
Oal~ificacióp. en ángulo ca:rdiofrénico derecho con algunas densi-
dades.

Bacilosco'pía; lavado gástrico: Positivo.

Eritrosedimentación: 32 m. m. en una hora.

T. B. C. Moderada Bilateral:

Observación NQ 20.-P. D. A. Sexo: F. Edad: 30 años.
. easo: 11,330. 'Placa radiográfica NQ 1,340: Infiltraeión bilatera,l

circunscrita, en ambos campos medios con pleuritis int,erlobar en el
lado derecho con algunas manchas suaves. Pleuritis en ambos
ángulos 'costofrénicos.

-22-

Xi
V,
*'.
í
.""<
.:,.'
~~,
~~;!"

f~
"
'"
f"\0

i(
~
'l.



EsputO': PO'sitivO'. Gafky 5.
EritrO'sedimentación: 35 m. m. en lJna hO'ra.

una. hora.

~:40 m. m. en

Observación NV 21.-C. H. G. SexO': F. E'dad: 25 años.
Caso: 11,,339. P~aca radiográfica Nq 1,379: p'rocesO' inf]Itr-ativo bi-
lateral más denso del lado der,echo con aspecto suave. En el iz-
quierdO' núcleos de calcificación en hilio con algo de fibrosi¡;¡ hacia
el 'vértIce, el cual aparece velado infiltrado.

.

Baciloscopía: Lavado gástrico positivo.
EritrosedimentaciÓJ:!: 50 m. m. en una hora.

Observación NV 22.-E. P. H. Sexo: F. Eidad: 30 años.
Caso: 11,333. Piaca radiográfica Nq 1,315: P. 1. ProcesO' infil-
trativO' de tipO' mixto en campO' mediO', superiQr y vértice con zonas
menos densas sospechosas de ulceraciones. P. D. Algunas peque-
ñas manchas discretas subclaviculares.

EsputO': PositivO'. Gafky 2.

EritrO'sedimen!tación: 54 m. m. ,en una hO'ra.

'\.

Observación Nv 23.-A. P. A. SexO': F. Edad: 55 años.
CasO': 11,334. Placa radiográfica Nq 1,357: P. D. ProcesO' infil-
tratrvo mixtO' en campQ superior y vértice. Piewitis de la base.
P. 1. Hilio anchO' cO'n densidades discretas, velO' en la pa,rte para-
medio externa!.

.

E/;\piUtO':PositivO'. Gafky 3.

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

~23-

Observación NV 24.-A. V. R. Sexo: F. Edad: 19 años.
Caso: 11,414. Piaca radiográfica Nq 1,553: Proceso de infiltración
inicial del campO' medio superiO'r derecho, manchas suaves con
zO'nas de menO'r densidad que correspO'nden a ulceraciones. SO'm-
bras nodulares pequeñas al nivel del sexto y séptimo espacios,
izquierdO's posteÚores.

Esputo: Posiltivo. Gafky 6.

Eritrosedimentación: 35 m. m. en una 4ora. 40 m. m. en
una hora.
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Observación N9 25.-D. A. Ch. Sexo: F. Edad: 46 años.
Caso: 11,313. Placa radiográfica N9 1,271: In:fiJtración bilateral
a manchas sua'ves aisladas más ¡extendidas del ~ado derecho con
algunas zonas bronquiestásicas diseminadas.

Esputo: Positivo. Gafky 3.
Eritrosedimentación: 48 m. m. en una hora.

Observación N9 26.-M. A. A. Sexo: F'. Edad: 35 años.
Caso: 11,304. Placa radiográfica N9 1,247: PrO!)eso de infiltración
bilateral, discreto del lado derecho, más avanzado del lado 'izquierdo
con caverna infraclavicular externa. Mediastino ligeramente des~
viado hacia la izquierda.

Baciloscopía: Negativa,. (Material insuficiente).
Eritrosedimentación: 102 m. m. en una hora.

Obse,rvación N9 27.-E. S. N. Sexo: F. Edad: 22 años.
Caso: 11,290. Placa radiográfica N9 8,613: Proceso de inti:ltración
bilateral más avanzad() del lado derecho con ca,verna grande en
campo superior derecho.

Baciloscopía: Negativa.
Eritrosedimentación: 40 m. m. en una hora.

Observación N9 28.-P. E. T. Sexo: F. Edad: 24 años.
Caso: 11,225. Pla,ca radiográfica N9 1,063: Proceso 'infiltrativo en
base, hilio, ,campo superior y vértice a manchas suav~salgo con-
fluentes con diafragma ligeramente deformado en su parte media
(prulmón derecho). Algunas manchas discretas en campo medio y
base (pu,zmón izquierdo).

Baciloscopía: Positiva.
:IDritrosedimentación: 53 m. m. en una hora.

Observac1:ón N9 29.-G. P. B. Sexo: F. Edad: 22 años.
Caso: 11,230. Placa radiográfica N9 1,070: Proceso infiltrati'vo
bilate:r;al a maJlchas suaves no confluentes en el lado izquierdo. En

'el lado derecho está circunscrito al campo superior en hilio y án-
gulocardiofrénico. Diafragma derecho ligeramente adherido.
Sombra de caverna subclavicular del mismo lado.

Baciloscopía: Positiva.

Eritrosedimentación: 95 m. m. e:Q,una 4ora.
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Obserrvaci6n NP 30.-F. T. G. Sexo: M. Edad: 37 afios.
Caso: 11,211. P:laca radiográfica NQ1,021: Somhra a manchas sua-
ves confluentes en campQ medio y superior izquierdo, de un proceso
inflltrativocon }2equeñas cavernas infraclav'iculares. Proceso mo-
derado mixto en campo ~uperior e hilio derechos.

BaciJoscopía: Positiva.

Eritrosedimentación: 48 m. m. en -qna hora. 50 m. m. en
una hora.

Observación NP 31.-M. C. R. Sexo: F. Edad: 19 años.
Oaso: 11,298. Placa radiográfica NQ 1,227: Proceso hila ter al mo-
derado con manchas más densas del ladQ izquierdo pero "Qien cir-
cunscritas.

Bacilosco}2ía: Positiva. Gafky 3.
Eritrosedimenta,ción: 35 ID. m. en una hora.
Deslmés de iniciado el tratamiento:
Esputo: Negativo.
Eritrosedimentación: 20 m. m. ,en una l!ora.

T. B. C. Avanzada Unilateral:

Observación NP 32.-G. E. S. Sexo: M. Edad: 32 años.
Caso: 11,358. Placa radiográfica NQ1,431: P. D. Infi).t.ración cam-
po medio superior:~on caverna. Hilio ancho y dens().

Esputo: Positivo. Gafky 5.

Eritrosedimenta~ión: 70 m. m. en una hora. 80 m. m. en
una hora.

Observación Np 33.-A. O. G. Sexo: M. Edad: 19 años.
Caso: 11,,335. Placa radiográ.fica NQ 1,.2981:P. D. Sombra densa
en campo medio con una zonja que corresponde a una caverna
gigante.

E:ritrosedimentaQión: 79 m. m. el! l!lla hora.

Observación NP 34.-S. Mi. M. Sexo: M. Edad: 21 años.
Caso: 11,332. Placa radiográfi<}a NQ 1,351: Proceso infiltrativo del
lado derecho a lo largo del hiJio con caverna a nivel para hiliar en
la hase.

Baeiloscopía: Lavado gástric(): Positivo.

Eritrosedimentación: 3 m. m. en una hora.
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Observaoión NP 35.-A. G. M. Sexó: F. Edad: 47 añoS.
Caso: 11,40.7. Placa radiográfica NQ 1,513: Proceso infiltrativo de
casi todo el pulmón derecho más acentuado en campo medio y su-
perior de !tipo exudativo :u,lcerativ() .con probable .caverna en vérti-
ce. Trama pulmonar izquierda acentuada con calcificación para
hiliar.

Esputo: Positivo. Gafky 5.
Eritrosedimentación: 84 m. m. en una hora. 90 m. m. en

una hora.

Observación NP 36.-E. J. S. Sexo: F. Edad: 30 años.
Caso: 11,370. Pla~a radiográfica NQ 1,441: PrQceso de infiltración
superior derecha Qon una caverna subclavic~lar. El resto aparen-
temente libre.

ESPl1to: Positivo. Gafky 8.
Er.itrosedimentación: 51 m. m. en u,na hora.
Después de iniciado el tratamiento se repiten exám,enes de

laboratorio -encontrando:
Esputo: Positivo. Gafky 3.
Eritrosedimenltación: 30 m. m. en una hora.

l'- \

Observación Np 37.-J. G. M. Sexo: M. Edad: 49 años.
Caso: 11,372. Placa raqiográfica NQ 1,434: Proceso de infiltración
avanzado-diseminado conr.avernas en el pulmón iz.quierdo. Lo
demás al')arentemente libre.

ES}2uto: Positivo. Gafk;}'"8.
Eritrosedimentación: 40 m. m. en llna hora. 45 m. m. en

una hora.

i
f,

ObservG;Dión NP 38.-H. R. J. Sexo: F. Edad: 20 años.
Caso: 11,311. Placa radiográfi~a NQ 1,268: Proceso de in,filtración '
T. B. C. en campo medio y ~uperior derecho con zona menos densa
subclavicular de '\l10eración (caverna). Complejo primario clasi-
ficado en campo superior externo. Hilio izQl1ierdo con, ca;tcificación.

Esputo: Negativo. Lavado gástrico: Positivo.
Eritrosedimentación: 80 m. m.. en una hora.

Observación NP 39.-H. l. C. Sexo: F. Edad: 19 años,
Caso: 11,300. Placa radiográfica NQ 1,225: P. 1. Con sormbra, en
base, densa en la pa;rte inferior como de un proceso pl,el!l'itico, con
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p:r.obable derrame; arriha de esa s.omhra se óbservá una illlagetl
anular (caverna), la mitad de la cual eslj;áocupada por la sombra
cardíaca pero bien limitada, con r¡eacción perifocal.

Esputo; Posit'tv.o. Gafky 2.
Eritrosedimentaci6n; 90 m. m. en una hora.. 85 m. m. en

una h.ora.

Observación N9 40.-R. R. A. Sex.o: F. Edad: 47 años. Caso;
11,2,93. Placa r:adiográfica NQ 1,206: P. 1. SQmbra densa casi ho-

mogénea que .ocupa todo el hemitórax con gran desviación del me-
diastino hacia este lado; en la parte ¡externa superior se observa
una parte de parénquima pulni.onar con, s.ombra de in:filltración Y
¡>robahles ulceraci.ones (cavernas).

P. Il Micr.onódul.os calcificados diseminados.
Esputo: Posi1tiv.o. Gafky 2.
.Eritrosedimentación; 90 m. m. en una h.ora,.

Observación N9 41.-N. B. M. Sex.o: F. Edad: 16 años.
Cas.o: 11,288. Placa radiográfica NQ 1,172: Proceso de in:fiJtración
T. B. C. en t.od.o el 'parénquima del pulmón izqu'ierd.o <1e tipo
mixto C.on cavernas. Algunas manchas en el camp.o medi.o y base
discretas de aspecto sua've.

ES:Quto' Positivo. Gafky 4.
Er'itrosedimentación; 85 m. m. en una hora.

Observación N9 42.-E. A. Ch. Sexo: M). E¡dad; 27 añ.os.
Cas.o: 11,,276. Placa radiográfica NQ 1,154: Proceso infiltrativ.o de

casi t.odo el parénquima dere~h.o <1etipo :fi:broulcerativo con ulcera-
ción subclavicu;1ar. Manchas calcificadas en hili.o izquierdo.

Esput.o: Pos~tivo. Gafky 6.

Eritr.osedimentación; 20 m. m; en una hora.

Observa;ción N9 43.-S. C. E. Sex.o; F. Edad; 45 años.
Cas.o; 11,228. Pla¡;;a radiográfica NQ XX: Proceso infiltrati'vo del

cam;po medio
Y...

superior izquierdo, de tipo mixto con dos cavernas
c.ontiguas s,!bclaviculares. Algunas peql!eñísim~ mancl),as ,en cam-
po superi.or gerech.o, no confill,entes.

Baciloscopía; Positiva.

EÍ'itrosedimentación: 54 m. m. en una hora.
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ObsDrvaci6n NfJ 44.-M. L. L. Edad: 21 años. Sexo: F.
Caso: 11,231. Placa radiográfica NQ 1,071: Caverna grande dere-
cha, irregq,lar con ligera reacQ:ión,perifocal en base. Manchas pe-
queñas no confluentes diseminad~ en todo el campo medio. Lado
izquierdo aparentemente libre.

Ba~iloscopía: Positiva.
Eritrosedimentación: 59 m. m. en l!na hora.

Observación NQ 45.-D. G. A.. Edad: 28 años. Sexo: F.
Caso: 11,400. Placa radiográfica NQ 1,,496: Mancha velada en el
pu).món izquierdo no homogénea que iI)¡teresa campo medio y parte
de la base. El cuadro pI:obable~ente corresponde a l!ll 'proceso in-
filtrativo exudativo. P. D. libl"ie.

Baciloscopía: Positiva. Gafky 3.
Eritrosediment8lción: 43 m. m. en una qora.
Despl:\és de ini~iado el tratamiento se hacen nuevos exámenes:
BacUoscopía: Positiva. Gafky 3.
Eritrosedimentación: 30 m. m. el! una hora.

Observacióm, N9 46.-M. L. L. P. Edad: 32 años. Sexo: F.
Caso: 11,280. Placa radiográfica NQ 1,161: P. l. Proceso infil-
trativo en f5)rma de sombra velada que desde ,el vértice se extien-
de hacia abajo siguiendo la parte interna del hemitórax. Retrac-
ción del mediastino en su parte superior 4acia este lado. P. D.
apar'cntemente libre.

Baciloscopía: Positiva. Gafky 3.
Er'itrosedimenltación: 51 m. m. en una hora.
Después de iniciado el tratamiento: 30 m. m:. en una hora.

Observación NQ 47.-J. C. C. Edad: 39 años. Sexo: ]'.
Caso: 11,244. Placa radiográfica XX: Pro~eso de infiltración bas-
tante limitado al campo superior y vértice izquierdo de aspecto
mixto con probable ulceración. P. D. apar'cntemente libre.

Baci).oscopía: Positiva. Gafky 5. Lavado gástrico: Positivo.
Eritrosedimenta(jión: 28 m. m. en l!lla hora.
Después de iniciado el tratamiento: 25 m. m. en, una hora.

Observación NQ 48.-A. G. C. Eldad: 23 años. Sexo: M.
Caso: 11,434. Placa radiográfiica NQ¡,588: P. 1. Proceso de infil-
tración a manchas suaves del campo sl1'periQry yértice con zona
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circular de mayor transparencia ien el vér!ti~, parte externa 80S-
pechosa de caverna, ligeras sombras suaves en campo m.edio e in-
ferior. P. D.: hilio ancho, trama pulmonar acentu,ada, calcifica-
ciones en cam.po inferior.

Baciloscopía: Negativa (hemoptisis).
Eritrosedimentación: 28 m. m. en una hora.

Observación NQ 49.-A. M. Q. Sexo.: F. E:dad: 21 años.
Oaso.: 11,379. Pla,ca radiográfica NQ 1,452: P. 1. Proceso' de infil-
tración en el campo medio. y superior con zona de mayor transpa-
:rencia intercleidohiliar con sospecha de caverna; manchas suaves
en la base. (Broncogena). P. D. aparenJtemente libre.

Baciloscopía: Po.sitiva.
Eri!trosediment¡ación: 45 m. m. en una hora. 74 m. m. en

una hora.

Observación NQ 50.-P. O. F. Sexo.: F. Edad: 33 años.
Oaso: 11,357. Placa radiográ,fica N9 1,425: P. 1. Infiltración del
campo medio. y superior con una zona oval de ma~ro.r transparen-
cia en el campo medio. P. D. aparentemente libre.

Baciloscopía: Positiva. Gafky 4.
Eritro.sedimentación: 25 m. m. en una hora. 35 m. m. en

una hora.

Ob,servMwn NQ 51.-E. O. O. Sexo: F. Edad: 27 años..
Oaso: 11,393. Placa radiográfica NQ 1,484: P. 1. Pro.ceso de in-
filtración del pulmón a manchas suaves confluentes con caverna
subclavicular. P. D. Trama acentuada.

Baciloscopía.: Positiva. Gafky 8.
Eritrosedimentación: 74 m. m. en una hora.

Observación NQ 52.-M. M. R. Sexo: F. Edad: 38 años.
Gaso.: 11,180. Placa radio.gráfica NQ 8,548: P. 1. Infiltración del
campo m.edio. y superio.r de tipo exu,dativo uJcerativo, con peque-
ñas cavernas. P. D. Libre. Mediastino desviado. hacia la iz-
quierda.

Baciloscopía: Esputo. negativo.
Lavado gástri~o: Positivo.
Eritrosedimentación: 80 m. m. en una hora.
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T. B. C. Avanzada Bilateral:

Observación NQ 53.-G. R. A. Sexo: F. Edad: 17 años.
Caso: 11,345. Placa radiográfi.ca NQ 1,287: Proceso infiltrativo
bilateral más avanzado del lado izquierdo cO'n cavernas.

Esputo: Positivo. Gafky 3.
Eritrosedimentación: 74 m. m. en una hora.

Observación NQ 54.-C. ]\f.. S. Sexo: F. Edad: 20 años.
Ca,so: 11,341. Placa radiográfica N? 1,384: Infiltración bilateral
con mjanchas nQ mqy confluentes, suaves, de carácter diseminativo
con cavernas.

Bac'iloscopía: Positiva.
Eritrosedimentación: 100 m. m. en una hora. 101 m. m.. en

una hora.

Observación NQ 55.-1. J. V. Sexo: M. Edad: 30 años.
Caso: 11,349. Placa radiográfi.ca N'" 1,408: Proceso de infiltración
bilateral más avanzado en d lado derecho con zonas de mayor
transparencia.

Esputo: Positivo. Gafky 3.
Eritrosedimentación: 85. m. m. en una hora. 90' m. m. en

una hora.

Observación NQ 56.-F. P. R. Sexo: F. Edad: 40 años.
Caso: 11,360. Placa radiográfica NQ 1,428: Infiltración del campo
medio y sl1,perio~ derecho con dos cavernas pequeñas, infraclavicu-
lares con anillo pericavitario gr1!eso. Sombra homogénea del vér-
tice izquierdo.

Esputo: Positivo. Ga,fky 2.

E!ritrosedimentación: 70 m. m. en una hora.

1.. !

.
Observación NQ 57.-E. G. de M. Sexo: F. Edad: 22 años.

Caso: 11,359. Placa radiográfica N'" 1,430': ProcesO' infiltrativo bi-
lateral más avanzado en el lado derec1w con u.na ca,verna en el
vértice.

Es~uto: PositIvo. Gafky 3.

Eritrosedimentación: 96 m. m. en una hora.
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Observación N9 58.-J. G. C. Sexo: M. Edad: 27 años.
Caso: 11,336. Placa rad,iográfica N9 1,,471: Proceso de infiltración
b~lateral diseminado con cavernas gigantes en el izquierdo.

Esputo: Positivo.

Eritrosedimentac'ión: 35 m. m. en una 4ora.

Observ'ación N9 59.-J. M. S. Sexo: M. Edad: 27 años.
Caso: 11,343. PlaQa radiográfica NQ 1,392: InfiLtración bilateral
diseminada con caverna grande en campo medio derech9 y otra
en formación en camp9' externo izquierdo.

Esputo: Positivo. Gafky 4.

Eritrosedimentación: 90 m. m,. en una hora. 95 m. m. en
una hora.

Observación N9 60.-P. S. L. Sexo: M. Edad: 16 años.
Caso: 11,342. Placa radiográfica N'!' 1,389: Proceso infiltrativo
bilateral más extendido del lado dereQho con caverna grande sub-
clavicular de paredes gruesas y zona exuda;tiva en campo medio.
En el lado izquierdo 'ulceración en el vértice a nivel del arco ante-
rior de ,la primera costilla.

Esputo: Positivo.

Eritrosedimentación: 40 m. m. en una hora.

Observao'ión N9 61.-A. A. M. Sexo: M. Edad: 20 años.
Caso: 11,337. Placa radiográfica N9 1,361: Proceso infiltrativo
bila:teral más evidente en el lado izquierdo con ulceración en la
región supero externa del mismo lado.

Esputo: Positivo. Gafky 8.

Eritrosedimentación: 100 m. m. en una hora.

Observación N9 62.-M. T. Ch. Sexo: M. Edad: 26 años.
Caso: 11,410. Placa radiográfica N<>1,550': Proceso de infiltración
bilateral de manchas suaves no confluentes más avanzado ,en el
lado derecho con zona circular sospec4osa de caverna.

ESlmto: Positivo. Gafky 3.

Eritrosed,imentación: 60 m. m. en u,na hora. 70 m. m. en
una hora.
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Observación N9 63.-X. X. Sexo: M. Edad: 45 años. Caso:
11,390. Placa radiográfica N9 1,475: Proceso de infiltración bilate-
ral diseminado con caverna gigante en el lado derecho.

Elsputo: Positivo. Gafky 3.
Eritrosedimentac'ión: 79 m. m. en una hora.

. Observación N9 64.-L. H. B. Sexo: M. Edad: 18 años.
Caso: 11,389. Placa radiográfica N<)1,465: Proceso de infiltración

bilalteral más avanzado en el lado dere~ho con dos cavernas en el
campo superior. Pleuritis con adherencia en la base' izquierda.

Esputo: Positivo. Gafky 3.
Er!trosedimentación: 70 m. m. en una hora.

Observación N9 65.-L. C. C. Sexo: M. E'dad: 31 años.
Caso: 11,383. Placa radiográfiM N<)1,462: Proceso de infiltración
bilateral, ¡avanzada, diseminada con cavernas ,en el lado izquierdo;
adherencias p¡europeri~árdicas.

ES.Quto: Positivo. Gafky 4.
Eritrosedimentación: 51 m. m. en una hora.

Observación N9 66.-M. C. L. Sexo: F. Eidad: 39 años.
Caso: 11,377. Plaea radiográfica N<)1,451: Proceso de infi;ltración
bilateral avanzada, diseminada de forma hematógena con varias
caVernas en el lado izquierdo.

Esputq: Positivo. Gafty 2.

E'ritrosedimentación: 70 m. m. ¡en una hora.

Observación N9 67.-J. C. G. Sexo: F. Edad: 40 años.
Oaso: 11,375. Placa radiográfica N<)1,448: Proceso de infiltración
bilateral avanzada diseminada con .cavernas.

Espu'to: Positivo. Gafky 4.

Eritrosedimentación: 75 m. m. en una :gora. 80 m. m. en
una hora.

Observación NQ 68.-E. C. A. Sexo: M. Edad: 19 años.
Caso: 11,373. P'la~a radiográfica N<) 1,323: Sombra infiltrativa
que ocupa el campo superior y vértice del pulmón izqui.erdo en el
seno de la cual existe ¡a sospecha de una excavación con bronquio
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de dreuaje sobre el segmentounterior d.e!la cuarta costilla. Pul-
móu derechq con zona de infiltración subclav1cwar y pail'atraqueal.

Baciloscopía: Lavado gástrico: PositivO'.
Eritrosedimentación: 63 m. m. en una hora. 70 m. m. en

una hora.

Observación N9 69.-M. P. V. Sexo: F. Edad: 16 años.
Caso: 11,366. Placa radiográfica NQ 1,436: PrO'ceso de infiltración
bilateral tipo dise:m1nativO' más marcadO' del lado derecho.

Baci).oscO'J?ía: Negativa.
Eritrosedimentación: 133 m. m. en una hO'ra.

Observación N9 70.-E. N. B. Sexo: F. Edad: 47 añO's.
Caso: 11,302. Placa l'Iadiográfica NQ 1,239: Proceso infil'trativo

bilateral avanzado, neumogaseoso con ,cavernas en ambos lados.
EsputO': Positivo. Gafky 8.
Eritrosedimentac'ión: 62 m. m.en l!ná 4ora. 65 m. m. en

una hora.

Observación N9 71.-V. G. L. Sexo: F. Edad: 18 años.
Caso: 11,296. Placa ragiográfica NQ 1,208: Proceso infiltrativo
bilateral más Meutuado en campo medio superior a manchas sua-
ves, no <pnfluentes de aspecto diseminativo con sombras de proba-
ble ulceración (caverna), en vértice izquierdo y otra un pOCO'me-
nos aparente en vértic,e derecho.

EspuJto: Positivo. Gafky 4.
Eritrosedimentación: 69 m. m. en una hora.

Obser,vación N9 72.-0. C. A. Sexo: F. Edad: 32 años.
Caso: 11,31? Placa radiográfica NQ 1,292: Proceso.de infiltración

bilateral de tipo mixto diseminada con varias cavernas; bases libres.
EiSRutO': Positivo. Gafky 6.
Eritrosedimentación: 95 m. m. ¡en una hora.

Observación N9 73.-M. C. M. Sexo: F. Edad: 26 años.
Caso: 11,285. Placa radiográfica NQ 1,127: ProcesO' infiltra.tÍ'vo

bilateI1al de tipo mixtQ, caverna grande con nivel líquido que
desd.e el hilio interesa hasta el campo medio derecho.

Esputo: Positivo. Gafky 5.
Eritrosed'imentación: 80 m. m. en una l}o:ra.

-33-

J~
)'

(

>';'..¿
. ::~

:~

"i~

,
"1

":~1
-



~
~it"l
.

:;;1
.

,;'

f' f"ti
--.

-'~

e,...----
";11'-
~~

~.''''~j,L-'
re'..

,
f

[(4-

~

~,:.

~J

I -

,
I

;

. ~"
"

\

-~-.,~"

Observación N9 74.~C. V. M. Sexo: M. Edad: 35 año~.
Caso: 11,226. Placa r?diográfica NQ 1,06,7: p, 1. Proceso m:fil-
trativo de todo el parénquima de tipo úlcero-caseoso. P. D. Pro-
ceso in:filt~aitivo de aspecto diseminativo con mediastino retraiÍdo
hacia la izquierda.

Baciloscopía: Positiva.
Eritrosedimenta~ió:Q: 54 m. m. en una hora.

'.

Son auténticas.

Conforme:

DR. CÉSAR MÉRIDA,

DirectO'r del Dispensario

AntituberculO'so Ce~tral.

DR. J. MAURICIOGUTIÉRREiZ,

M édico de~ Dispensario

AntituberculosO' Central.

".
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CONCLUSIONES
.',

l"'-La Sedimentación 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 diagnóstico, pro~
nóstico y evolución de laTo B. C. pulmona,r repre-
senta un valor digno de consideración.

3"'-La sedimentación globular constituye U:n precioso
elemento en el diagnóstico, pronóstico y evolución
de la T. B. C. pulmon~r infantil.

4"'-La sedimentación globular como elemento aislado
en laTo B. C. pulmonar tiene un valor casi ]]julo.

5"'-Enalgunoscasos, en ausencia de otros síntomas,
una sedimentación globular acelerada puede ser un
signo de una infección T. B. C. pulmonar.

6"'-La aceleración de la sedimentación globular no va
en relación directa con la extensión de la infección
tuberculosa.

7"'- En los casos deT. B. C. pulmonar en los cuales la
sedimentación permanece indiferente son raros.

8"'-La sedimentación globular es una prueba de labo-
ratorio que debe ser hecha sistemáticamente y con
periodicidad a los enfermos afectos de T. B. C.
pulmonar.

ALBERTO ENRÍQUEZ BLANCO.

Imprímase:

C. M. GUZMÁN,
,

De,cano.
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