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PAPEL DE LOS TRIGLICERIDOS EN LAS DISCREPANCIAS
ENTRE LA VELOCIDAD DE,SEDIMENTACI(')N GLOBULAR
Y LA PROTEINA C REACTIVA

Jesus Hernandez Guitian®

RESUMEN: El objetivo del este estudio fue determinar el posible papel de la concentracion
sérica de triglicéridos, en las discrepancias observadas entre los valores de Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) y los de la Proteina C Reactiva (PCR), en nifios que
acudieron al servicio de emergencia del Hospital Universitario de Caracas. Se evalué un
total de 191 infantes, no anémicos y sin enfermedades inmunosupresoras, los cuales fueron
divididos en dos grupos: Concordante (C) y No Concordante (NC), de acuerdo al grado de
concordancia entre los valores de VSG y PCR, a los cuales se les registro la impresion
diagnostica, el tiempo de ayuno, el tiempo de evolucion de los sintomas, la hematologia
completa, la concentracion sérica de PCR, de los triglicéridos y la VSG. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, en los parametros
hematoldgicos y el tiempo de evolucién de los sintomas, mientras que si la hubo en la
trigiceridemia (75,33 + 2,49 vs 139,5 mg/dL + 12.04 mg/dL) (p< 0,001) y en el tiempo de
ayuno (5,8 £ 0,29 h vs 4,08 = 0,33 h) (p=0,007) (C vs NC respectivamente). Se concluye
gue debido a la homogeneidad entre los grupos, probablemente la trigliceridemia sea un
factor que contribuye a las discrepancias entre la VSG y la PCR, en la poblacién evaluada

y en las condiciones de este estudio.

PALABRAS CLAVE: Velocidad de Sedimentaciéon Globular, Proteina C Reactiva,

Triglicéridos.

ABSTRACT: The objective of this study was to determine the possible role of serum
triglycerides concentration in the discrepancies observed between the values of Erythrocyte
Sedimentation Rate (ESR) and those of C-Reactive Protein (CRP), in children who attended
the emergency room of Caracas University Hospital. A total of 191 non-anemic infants
without immunosuppressive diseases were evaluated, which were divided into two groups:
Concordant (C) and Non-Concordant (NC), according to the degree of concordance
between the ESR and CRP values. The diagnostic impression, fasting time, time since onset

of symptoms, complete blood cell count, serum concentration of CRP, triglycerides and ESR
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were recorded in both groups. No statistically significant differences were found between

the groups, in the hematological parameters and time since onset of the symptoms, while
there were differences in triglyceridemia (75.33 + 2.49 mg/dL vs 139.5+12.04 mg/dL) (p
<0.001) and in the fasting time (5.8 £ 0.29 h vs 4.08 + 0.33 h) (p = 0.007) (C vs NC
respectively). It is concluded that due to the homogeneity between the groups,

triglyceridemia is probably a factor that contributes to the discrepancies between ESR and

CRP, in the evaluated population and under the conditions of this study.

KEY WORDS: Erythrocyte Sedimentation Rate, C-Reactive Protein, Triglycerides.
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INTRODUCCION

La Velocidad de Sedimentacion
Globular (VSG) es una prueba de
laboratorio que refleja de una manera
indirecta, el comportamiento de las
proteinas de fase aguda y aun siendo
considerada de vieja data y de poca
especificidad, se  solicita con
frecuencia debido a su bajo costo y a
la sencillez de su ejecucion .

Clasicamente y desde el punto de
vista técnico, la VSG se ha definido
como la distancia en mm recorrida
durante una hora, por los glébulos

rojos al precipitar y sedimentar en una

23

muestra de sangre anticoagulada con
EDTA vy diluida con Citrato de Sodio,
colocada verticalmente en una pipeta
calibrada para tal fin, sin embargo, el
ICSH (del inglés “International Council
for Standaridzation in Haematology”),
considera que una simple lectura a los
60 minutos, no mide propiamente la
velocidad de sedimentacion, por lo
gue algunos autores han propuestos
denominarla “Longitud de la Reaccion
de Sedimentacién en Sangre” 2.

La precipitaciébn y sedimentacion
de los globulos rojos experimentada
en esta prueba, puede atribuirse a tres
factores principales: la energia libre de
las células rojas, la carga eléctrica
negativa de estas células (que viene
dada por los residuos de acido sialico
en su membrana plasmatica, lo que
causa repulsion entre los glébulos

rojos) y la constante dieléctrica del
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plasma en el que circulan los
eritrocitos, la cual a su vez esta
modulada por la concentracion de
moléculas asimétricas en este medio
acuoso 3.

Existen proteinas muy asimétricas
como el fibrinbgeno y moderadamente
asimétricas como las
inmunoglobulinas (Ig), que pueden
causar un incremento de la VSG en la
reaccion de fase aguda 3, ello debido
a que son capaces de disminuir la
repulsion existente entre las células
rojas, lo que contribuye a un
incremento de la agregacion de dichas
células, propiciando el denominado
fendmeno de “rouleaux” y una caida
mas réapida de los hematies, causa por
la cual la VSG puede ser utilizada
como un parametro que mida de una
manera indirecta la intensidad de un
proceso inflamatorio o infeccioso .

Ahora bien, debido a que el
fendmeno de “rouleaux” es un proceso
fisico, mas alla de que este pueda
favorecerse en ciertas condiciones
patoldgicas, existen factores ajenos a
la respuesta de fase aguda que
pueden alterar a la VSG, causando
falsas elevaciones o disminuciones de

este parametro de laboratorio 3, lo que

eventualmente pudiese conducir a
interpretaciones errbneas de los
resultados de esta prueba y crear
discrepancias con el curso temporal
mostrado por otros reactantes de fase
aguda 4.

Ciertas modificaciones en la serie
roja pueden redundar en alteraciones
de la VSG, sin que por ello implique la
presencia de un proceso infeccioso o
inflamatorio; asi, la anemia, en
presencia de una morfologia normal
de los glébulos rojos, propicia una
falsa elevacién de la VSG y ello es
debido a la disminucién de la relacion
del volumen del eritrocito respecto al
plasmatico, lo que provoca a su vez
una disminucion de la fuerza de
repulsion que mantiene a estas
células suspendidas 3, mientras que la
amplitud de distribucion eritrocitaria,
puede mostrar una correlacién
positiva con ciertos biomarcadores de
inflamacion como la VSG y la Proteina
C Reactiva (PCR) 6,

Por otra parte, las variaciones de la
concentracion plasmatica de ciertos
analitos, también pueden modificar a
la VSG. De esta manera, algunos
autores han reportado que la

colesterolemia y la trigliceridemia
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presentan una correlacion positiva con
la VSG 7, efecto que se hace mas
evidentes en sujetos de edad
avanzada 8, aunque el papel del
colesterol resulta controversial, ya que
otros autores no han encontrado
ningun efecto de esta molécula sobre
la velocidad de formacion de rouleaux
de los glébulos rojos °. En el caso de
los triglicéridos, dicha correlacion se
da independientemente de que exista
un proceso inflamatorio agudo, ya que
aun en sujetos con valores de
proteinas de fase aguda como la
Proteina C Reactiva (PCR) dentro del
rango de referencia, se mantiene esta
correlacion positiva 1°, Ademas, se ha
demostrado que en presencia de
procesos inflamatorios, los
triglicéridos potencian el efecto de la
Inmunoglobulina G sobre la
agregacion eritrocitaria 2.

Por todo lo mencionado
anteriormente, resulta 16gico suponer
gue la ingesta de alimentos pudiese
alterar los resultados de la prueba de
VSG, por lo que partiendo de esta
premisa, eventualmente el ayuno
deberia ser un requisito indispensable
para la realizacion de esta prueba, y

de hecho, existen trabajos que
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estudian este aspecto, aunque se han
encontrado ciertas controversias. Asi,
algunos autores han determinado que
las variaciones diurnas de la VSG, se
encuentran asociadas a la ingesta de
alimentos '2; mientras que otros
investigadores han determinado que
tanto en sujetos sanos '3, como en
pacientes con patologias reumaticas
14 el consumo de alimentos pareciera
no modificar a este paradmetro.

Por otra parte, es importante
destacar que hay autores que a pesar
de no haber encontrado diferencias
estadisticamente significativas entre
los valores de VSG en ayunas y el
presentado a la hora o a las dos horas
luego de laingesta, curiosamente sila
encontraron a la tercera hora y esto
pudiese ser atribuido en parte, a que
los lipidos (principalmente los
triglicéridos), aumentan
significativamente su concentracion
plasmatica a las tres horas posteriores
a la ingesta, ya que inmediatamente
después de comer, la mayoria de los
lipidos de la dieta se encuentran en
circulacion linfatica 1516,

Todo esto nos lleva a pensar, que
efectivamente el ayuno pudiera

requerirse para la realizacion de la
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prueba de VSG, sin embargo, este
requerimiento no siempre puede
cumplirse, sobre todo en aquellos
casos en donde el médico solicita
dicha prueba como un parametro de
emergencia a cualquier hora del dia;
ademas, en la poblacion infantil, la
cual puede presentar mayor namero
de ingestas al dia, es aun mas dificil
gue se cumpla tal ayuno.

Tomando en cuenta lo planteado
previamente, cabe preguntarse si la
trigliceridemia pudiese ser uno de los
factores que contribuyen a las falsas
elevaciones observadas en los valores
de eritrosedimentacion y por ende a
las discrepancias que en ocasiones
son observadas entre los valores de
VSG y otros pardmetros que miden
reaccion de fase aguda como la PCR.

Es importante destacar que la PCR
se considera un marcador temprano
de fase aguda, ya que su sintesis
hepatica comienza a las 6 a 8 horas
posteriores a la injuria, y si el proceso
es resuelto, esta proteina dura
aproximadamente 19 horas en
circulacién, tiempo después del cual
es depurada por el higado '7, sin
embargo, permanece elevada en

procesos inflamatorios crénicos 18,

mientras que la VSG tiene un
incremento evidente a las 48 horas
después que inicia el proceso
inflamatorio y se normaliza a los 10
dias luego de haber culminado dicho
proceso, arrojando diferentes valores
dependiendo de la edad 1°2°, es decir,
SuU curso presenta cierto retraso
respecto a la PCR. Por todo esto, se
espera que el incremento de la PCR
en este tipo de afecciones preceda en
el tiempo al de la VSG, sin embargo,
en ciertas ocasiones pueden existir
discrepancias entre los valores de
estos dos parametros no atribuibles a
la clinica del paciente 21, por lo que en
el presente estudio se pretendid
evaluar el papel de los triglicéridos en
las discrepancias observadas entre la
VSG y la PCR, en un grupo de nifios
no anémicos que acudieron a la
emergencia del Hospital Universitario
de Caracas.

METODOS

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo constituida por
nifios con edades comprendidas entre
1y 12 afios, que acudieron al servicio

de emergencia  del Hospital
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Universitario de Caracas, desde abril
de 2015 hasta mayo de 2016. La
muestra estuvo conformada 191 nifos
de 5,5 + 0,6 afios de edad. Fueron
incluidos en el estudio, aquellos nifios
gue independientemente de su
impresion diagnostica, tuvieran un
valor de concentracion de
hemoglobina superior o igual a 11,5
g/dL, para asi disminuir el efecto que
la anemia pueda causar en las falsas
elevaciones de la VSG. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud 22, el
valor de hemoglobina critico para
determinar la presencia de anemia en
nifos, varia desde 11 hasta 12 g/dL en
los  diferentes  grupos  etarios
comprendidos entre 6 mesesy los 12
afos. Debido a que estos valores
criticos de hemoglobina pueden variar
por multiples causas dentro de las que
figura la etnicidad y la altitud 22y a que
por otra parte en nuestro pais no
existe un grupo étnico definido y
tampoco existen valores de referencia
bien establecidos, se decidié escoger
un valor intermedio arbitrario de
hemoglobina de 11,5 g/dL como valor
critico, tomando en cuenta que el

principal objetivo de este estudio no
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fue determinar la presencia de anemia
en la muestra evaluada.

Debido a que el objetivo de este
trabajo fue evaluar el papel de los
triglicéridos en las posibles
discrepancias observadas entre la
VSG y la PCR, la muestra fue dividida
en dos grupos de estudio, en cada uno
de los cuales se manejaban varios
escenarios posibles:

1) Grupo Concordante (GRUPO C):
constituido por nifios con valores de
VSG y PCR

esperados, es decir que pertenecieran

concordantes o

a cualquiera de las siguientes
categorias:

C1: aquellos que presentaban ambos
pardmetros dentro del rango de
referencia.

C2:. aquellos que tenian ambos
pardmetros con valores aumentados.
C3: aquellos que arrojaban el valor de
PCR aumentada y el de VSG dentro
del rango de referencia.

Todo esto tomando en cuenta que
el incremento  de la  VSG
habitualmente tarda mas en el tiempo
en aparecer que el de la PCR.

2) Grupo no concordante (GRUPO
NC): constituido por nifilos con valores

de VSG y PCR no concordantes 0 no
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esperados, es decir conformado por
valores de VSG

aumentados y PCR dentro del rango

ninos con

de referencia (ya que se esperaria que
la PCR estuviese aumentada si la
VSG esta aumentada, estando en los
estadios iniciales de la enfermedad).

Aspectos éticos

Este protocolo de investigacion, fue
aprobado por el Comité de Bioética del
Hospital Universitario de Caracas y los
padres o representantes de los nifios
que  participaron, firmaron  un
consentimiento informado para poder
ingresar al estudio, todo esto en apego
a la Convencion de Helsinki para
experimentacion con seres humanos
(1964 y revision del 2013), la Ley de
Ejercicio de la Medicina y las Normas
de Investigacion Clinica del Ministerio

del Poder Popular para la Salud.

Toma y procesamiento de las
muestras sanguineas

Previo a la toma de las muestras
sanguineas y luego de la aprobacion
de la inclusion de los nifios en el
estudio por parte de los
representantes, se indagaron algunos

datos de interés de los infantes como

la edad, el sexo, la impresion
diagndstica, el tiempo de ayuno y el
tiempo de evolucion de los sintomas.

Posteriormente para la realizacion
de los exdmenes de laboratorio, en el
servicio de Emergencia se tomé a
cada nilo una muestra de
aproximadamente 6 mL de sangre,
mediante venopuncién directa en la
region antecubital, de los cuales 3mL
fueron repartidos en un tubo con
EDTA (para la hematologia completa y
la VSG) y 3 mL en un tubo sin
anticoagulante (para la determinacién
sérica de PCR, los parametros
adicionales que el médico solicitara
por emergencia y se separaron 500 uL
para la determinacion posterior de
triglicéridos). Estas muestras, luego
de la retraccion del coagulo, fueron
centrifugados a 3.000 rpm durante 15
minutos y seguidamente, los sueros
resultantes se utilizaron para las
determinaciones quimicas.

Debido a que por una parte,
aguellos nifios con valores de
hemoglobina < 11,5 g/dL debian ser
excluido del estudio, y por otra, a que
se pretendia caracterizar a la serie
blanca de ambos grupos de estudio,

se realizo la hematologia a cada uno
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de ellos, para lo cual se utilizd el
analizador automatizado Sysmex XT-
1800i (Automated
Analyzer, Sysmex Corporation, Japan
2012).

Para determinar la Velocidad de

Hematology

Sedimentacion Globular, las muestras
de sangre total anticoaguladas con
EDTA, fueron mezcladas 8 veces por
inversiébn, en un lapso de tiempo
inferior a las dos horas de tomadas,
luego se diluyeron con Citrato de
Sodio al 3,8%, con la relacion de
voliumenes 1:4 (0.4 mL de Citrato de
Sodio mas 1,6 mL de la muestra de
sangre total) y se utilizé el sistema
Dispette®?*, que emplea el método de
Westergren  modificado  por el
fabricante, el cual consta de un
reservorio azul de polietileno, en
donde se vertieron las muestras
previamente diluidas, para luego
insertar las pipetas plasticas que
provee este sistema, las cuales tienen
una escala que va desde 0 hasta 150
mm, aforando la muestra a la marca
de O mm. Posteriormente, los
reservorios azules fueron colocados
en posiciéon horizontal durante una
hora, utilizando para ello un soporte

plastico también proporcionado por el
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sistema, teniendo la precaucion de
que el mesén donde fue colocado el
soporte, no recibiera ningun tipo de
vibraciones y se encontrara totalmente
horizontal. Los  resultados se
expresaron en mm/h. Esta
metodologia fue estandarizada
previamente en el laboratorio donde
se realizaron los ensayos y se tomo
como valor de referencia de 0 a 10
mm/h para nifios con edad menor o
igual a 12 afios.

La determinacién de triglicéridos se
realiz6 por un método enzimético
colorimétrico de punto final y se midié
por espectrofotometria (valor de
referencia: 35-150 mg/dL), mientras
que la PCR se realizd6 por un método
ultrasensible (inmunoturbidimetria)
(valor de referencia: 0-0,9 mg/dL),
utilizando en ambos casos reactivos
OLYMPUS vy el equipo automatizado
de quimica sanguinea Olympus AU-
5600 (Olympus America Inc., Center
Valley, California), del laboratorio
principal del Hospital Universitario de

Caracas.

Andlisis estadistico
Los resultados se expresaron

como el valor de la media + el error
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estandar de la media (m £+ EEM). Se
evaluo la distribucion de los datos a
través de la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. Para la comparacion de
los dos grupos de estudio, es decir, el
grupo C y NC, se aplico la prueba t de
Student- Fisher, para los casos en que
se cumplié con los criterios para su
aplicacion, mientras que se empleé la
prueba no paraméterica U de Mann
Whitney cuando no era aplicable la
anterior. En todos los analisis, se
estadisticamente
p < 0,05.

Para los célculos se utiliz6 el programa

consideraron

significativos valores de

estadistico GraphPad Prism Version
3.02.

RESULTADOS

Inicialmente se revisaron los
resultados de la hematologia completa
de 241 nifios, de los cuales 50
(20,74%), arrojaron un valor de
hemoglobina inferior a 11,5 g/dL, por
lo cual no pudieron entrar en el
estudio, quedando asi 191 infantes,
que pudieron conformar la muestra a
estudiar, a los que se les registraron
los valores de las determinaciones
requeridas para este trabajo, los

cuales se resumen en la Tabla 1.

Posteriormente, al dividir la
muestra en dos grupos de acuerdo a
la concordancia entre los valores de
VSG y PCR se hall6 que el Grupo
Concordante (Grupo C) estaba
constituido por 35 niflos (18,3%) y el
no concordante (Grupo NC) por 156
nifos (81,7%).

Por otra parte, se encontro que la
Impresion  Diagndstica (ID) mas
frecuente en ambos grupos fue la
Infeccion Respiratoria Aguda Alta
(IRA-A),
Diarreico Agudo (SDA) y el Sindrome
Febril Prolongado (SFP) (Tabla 2).

Hay que tener presente que hubo un

seguida del Sindrome

porcentaje de nifios con ID no
precisada por el médico tratante, asi
como tampoco se le pudo hacer
seguimiento a los pacientes en los
dias posteriores, para confirmar los
diagndsticos presuntivos iniciales.

Al comparar los valores
hematolégicos y de triglicéridos entre
los grupos, se encontré que no hubo
diferencia estadisticamente
significativa en los valores
hematolégicos y si la hubo en el de los

triglicéridos (p<0,001) (Tabla 3).
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Caracteristicas Media EEM
Edad (afios) 5,50 0,24
PCR (mg/dL) 3,37 0,39
VSG (mm/h) 18,44 1,30

Contaje de glébulos rojos 4,49 0,04
(x10%/mm?)
Hemoglobina (g/dL) 12,50 0,08
Contaje de glébulos 11,34 0,37
blancos (x10%/mm3)
Neutrofilia (%) 53,15 1,59
Triglicéridos (mg/dL) 87,1 3,5

Tabla 1. Caracteristicas del total la muestra estudiada (n=191).
Fuente: Elaboracion propia.

Grupo C (n=156) Grupo NC (n=35)
Impresion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Diagnéstica nifos (valor nifios (%) nifios (valor nifos (%)
absoluto) absoluto)
IRA (A) 49 31,4 10 28,6
IRA (B) 12 7,7 4 11,4
SDA 23 14,7 6 17,1
SFP 21 13,5 6 17,1
AA 12 7,7 3 8,6
Meningitis 5 3,2 1 29
Dengue 5 3,2 0 0
Paludismo 0,6 0 0
Sepsis 4 2,5 0 0
NP 24 154 5 14,2

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda, (A): Alta; (B): Baja; SDA: Sindrome Diarreico Agudo; SFP:

Sindrome Febril Prolongado; AA: Abdomen Agudo; NP: No Precisado por el médico tratante.

Tabla 2. Impresiones diagnosticas en los grupos estudiados
Fuente: Elaboracion propia.
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Pardmetro Hematologico Grupo Concordante Grupo no Concordante
(n=156)
Contaje de glébulos rojos 4,46 =+ 0,03 4,63+0,13
(millones/mm?3)
Hemoglobina (g/dL) 12,48 + 0,08 12,63 £ 0,22
Contaje de glébulos 11,49+ 0,42 10,68 £ 0,71
blancos
Neutrofilia (%) 54,50 + 1,79 47,16 + 3,29
Tiempo de evolucién 43,5+ 1,73 43,1 + 3,30
(horas)
Trigliceridemia (mg/dL) 75,33+ 2,49 139,5 £ 12.04 ***

Cada cifra representa el valor de la media £ EEM. ***: p < 0,001

Tabla 3. Parametros hematoldgicos y triglicéridos en los grupos estudiados.

Fuente: Elaboracion propia.

Al comparar el tiempo de ayuno
presentado por los nifios previo a la
toma de la muestra sanguinea, se

encontré que este fue mayor en el

%

Tiempo de ayuno
(horas)
N

N
1

grupo C respecto al grupo NC (5,8 +
0,29 h vs 4,08 + 0,33 h) (p=0,007)
(Figura 1).

3 Concordantes
E= No concordantes

Figura 1: Tiempo de ayuno en los grupos de estudio. Cada barra representa el valor de la
media + EEM del tiempo de ayuno (horas) en el grupo de sujetos concordantes (n=35)
(barra blanca) versus el grupo de sujetos no concordantes (barra gris) (n=156). **: p= 0,007.

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La VSG y la PCR, son pruebas de
laboratorio que a menudo son
solicitadas de manera simultanea, sin
embargo, esto no siempre resulta atil
e incluso puede ser considerado como
injustificado 4, ya que su correcta
interpretacion depende del
conocimiento de muchos factores,
bien sea propios de la patologia que
pueda tener un paciente, como ajenos
a ella, los cuales pueden intervenir en
el comportamiento de cada uno de los
pardmetros de laboratorio. De esta
manera, esta reportado que una
proporcion de los resultados de tales
pruebas pueden ser discrepantes y
aparentemente tales discrepancias no
tienen explicacion clinica 422, tal como
sucedio en el presente estudio, donde
el 18,3% de los resultados de la VSG
no estaban acordes con el de la PCR.

Al revisar la literatura, se encuentra
que el porcentaje de resultados
discrepantes varia segun los autores y
el tipo de patologias estudiadas en
cada trabajo, desde un 12% (de 1753
pacientes evaluados) 2°; 20% (de 70
pacientes evaluados) %!, hasta 33%

(de 5777 pacientes estudiados) 4.
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Mientras que existen autores que
manifiestan no poder dar explicacion a
las discrepancias entre los valores de
la VSG y los de la PCR 2 otros
afirman que la falta de concordancia
entre las pruebas, pueda ser debida a
tres principales razones: ligeras
fluctuaciones de los valores de PCR y
VSG cercanas al valor del limite
superior de referencia, presencia de
enfermedades concomitantes, o las
diferencias en el curso temporal de
cada prueba 2. Esta Ultima razén, fue
tomada en cuenta en el disefio de la
presente investigacion y es por ello
gque sOlo se consider6 como
discrepante, el caso en que la VSG
estuviese aumentada y la PCR dentro
del rango de referencia.

Debido a que la sintomatologia
presentada por los nifios en este
trabajo no tenia un tiempo medio
superior a las 48 horas (Tabla ),
gueda descartado el hecho de que el
proceso inflamatorio o infeccioso que
sufrian tales nifos, estuviese en fase
resolutiva, donde eventualmente los
valores de PCR han disminuido,
mientras que los de VSG aun

pudiesen estar aumentados.
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En la presente investigacion, se
pretendio evaluar si la
hipertrigliceridemia pudiese ser uno de
los factores que originan discrepancia
entre los valores de PCRy VSG y para
ello, previo al andlisis de Ilos
resultados, hay que tomar en cuenta
ciertas consideraciones. En este
sentido, resulta evidente que la VSG
€S un parametro muy poco preciso,
debido a la elevada cantidad de
factores extrinsecos ajenos al proceso
inflamatorio o infeccioso, que esta
demostrado pueden interferir 'y
modificar el comportamiento de los
glébulos rojos 3, sin embargo y a pesar
de todas las limitaciones del presente
estudio, estos factores pudieron ser en
cierta manera minimizados, lo cual
garantiza en parte, la adecuada
interpretacion de los resultados
obtenidos, dandole cierta validez a los
mismos. Asi, como se menciono
previamente, esta reportado que una
de las principales variables que afecta
ala VSG es la anemia 26 y es por ello
que los nifios con valores de
hemoglobina menores a 11,5 g/dL, no
pudieron ingresar al estudio y de esta
manera se evito la interferencia de

este factor.

En concordancia con lo
anteriormente expuesto, el hecho de
gue no existieran  diferencias
estadisticamente significativas entre
ambos grupos de estudio (C y NC) en
cada uno de los pardmetros
hematolégicos registrados (Tabla 3),
nos indica que hay cierta
homogeneidad entre tales grupos en
lo que respecta a la serie roja y la serie
blanca, por lo que pudiésemos inferir
gue eventualmente el estado
infeccioso y/o inflamatorio de los
grupos pudiese ser semejante, al
menos desde el punto de vista
hematoldgico; claro esta, se necesitan
pruebas mucho mas especificas para
aseverar tal afirmacion, sin embargo,
debido a que también se observo
cierta semejanza entre los grupos en
la frecuencia de cada una de las
impresiones diagndsticas presentadas
por los nifios (Tabla 2) y en el tiempo
de evolucion de los sintomas (Tabla
3), pareciera que efectivamente habia
cierta similitud entre los grupos en
cuanto a las condiciones
fisiopatolégicas en las que se
encontraban los nifios.

Es importante destacar que los

datos reflejados en la tabla 2, son
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producto de un tamizaje previo de los
nifos candidatos a entrar en el
estudio, por lo que para nada
representan la prevalencia real de las
enfermedades mas frecuentes
atendidas en la emergencia pediatrica
del hospital donde se realiz6 Ila
investigacion. Ademas, debido a que
no se le pudo hacer seguimiento a la
totalidad de los casos, los
diagndsticos presuntivos no pudieron
ser confirmados, por lo que esto
constituye una limitante en este
trabajo y por lo que también el analisis
de los resultados se centrard en el
fendbmeno fisico que representa el
incremento de los triglicéridos
plasméticos, su efecto sobre la VSG y
las discrepancias de este parametro
con la PCR.

Tomando en cuenta la aparente
homogeneidad entre los grupos en
cuanto a los parametros
hematolégicos y las impresiones
diagnésticas previamente sefialadas,
se pudiese inferir que eventualmente
la mayor concentracion de triglicéridos
presentada en el grupo NC, sea una
de las causas por las cuales no exista
concordancia entre los valores de

VSG y PCR en dicho grupo. En este
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sentido, se ha reportado que los
glébulos rojos de sujetos
dislipidémicos, tienen mayor
agregabilidad respecto a los
normolipémicos ?’ y se ha estudiado el
rol que tienen los triglicéridos en las
propiedades reoldgicas de la sangre,
encontrandose un incremento
significativo en la velocidad de
formacion de rouleaux, en muestras
con alta concentracion de triglicéridos
postprandiales, al compararlas con
aguellas que tenian baja
concentracion de este analito °,
observandose incluso el mismo
comportamiento, al comparar este
pardmetro en un mismo individuo, en
ayuno y a las dos horas posteriores a
la ingesta de lipidos 28, fendmeno que
no se observo con la colesterolemia y
la proteinemia °, motivo por el cual no
se hizo énfasis en la cuantificacion del
colesterol sérico en este trabajo. Aun
mas, en un analisis multivariado se
encontré que los niveles séricos de
triglicéridos pueden actuar como un
predictor independiente de la
deformabilidad de los eritrocitos 2°, lo
gue pudiese influir en el

comportamiento de estas células
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durante la realizacion de la prueba de
VSG.

Ahora bien, cabe preguntarse por
qué los triglicéridos pueden potenciar
la agregabilidad de los glébulos rojos
y para ello es preciso sefalar, que
estas células maduras no contienen
organelos intracelulares y carecen de
las rutas metabdlicas para la
biosintesis de los triacilglicéridos y los
fosfolipidos, por lo que adquieren los
fosfolipidos por intercambio con las
lipoproteinas circulantes y de esta
manera los incorporan a su membrana
3031 En este orden de ideas, esta
determinado que la dieta rica en
lipidos puede afectar las funciones de
los glébulos rojos %2, ya que es capaz
de inducir cambios en la composicion
fosfolipidica de su membrana 3334,
modificando su fluidez y las funciones
reolégicas de estas células 235,

Especificamente, una dieta rica en
grasas saturadas, puede modificar la
viscosidad de la sangre y la capacidad
de agregacion de los glébulos rojos °.

Otro factor que pareciera contribuir
a potenciar la agregabilidad de los
hematies, es el efecto que se ha
demostrado  pueden tener los

triglicéridos  sobre los indices

hematimétricos. En este sentido, se ha
encontrado que los sujetos que tienen
mayor concentracion sérica de
triglicéridos, presentan un Volumen
Corpuscular Medio mayor 36, sin
embargo, en el presente estudio no se
encontro diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en
ninguno de los indices hematimétricos
(Tabla 3).

Por los hallazgos previamente
discutidos, todo pareciera apuntar a
gue efectivamente la discrepancia
entre la VSG y la PCR observada en
este trabajo, pudiera ser explicada, al
menos en parte, por la mayor
concentracion de triglicéridos en el
grupo NC, pero no queda claro si este
efecto de los triglicéridos fue causado
por alguna dislipidemia presente en
los nifios evaluados, o efectivamente
fue por el incremento postprandial de
este analito, sin embargo, el tiempo de
ayuno presentado por los nifios del
grupo C fue mayor que el grupo NC
(Figura 1), por lo que cabe Ila
posibilidad de que el efecto de la
hipertrigliceridemia postprandial
pudiese estar presente.

Hay que recordar que en la

mayoria de los casos, segun estudios
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previos, el incremento de los lipidos
(principalmente de los triglicéridos) en
sangre se hace efectivo entre 3 y 4
horas posteriores a la ingesta de
alimentos, tanto en adultos 37, como
en nifios 38, aunque esto puede variar
en presencia de alguna dislipidemia 3’
y ello es debido a que la mayor
proporcion de los lipidos de la dieta
son absorbidos en forma de
quilomicrones y no van directamente a
circulacibn  sanguinea. En este
trabajo, el tiempo medio de ayuno del
grupo NC fue cercano a las 4 horas y
probablemente una cantidad
considerable de los niflos de este
grupo, estaba en el pico maximo de su
trigliceridemia.

Otro aspecto que debe
considerarse, es que posiblemente
una proporcion importante de los
nifios menores de dos afios evaluados
en este trabajo, recibié leche materna
como fuente de alimentacion y esta
determinado que esta tiene un alto
contenido de lipidos, principalmente
triacilglicéridos, los cuales
representan una fuente importante de
energia 3%, por lo que pudiera
suponerse gue en estos nifios, seria

mas probable encontrar hiperlipidemia
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postprandial y en parte fue por ello que
se escogié a la poblacién infantil en
este estudio, sin embargo, también
estd demostrado que el contenido de
lipidos en la leche materna, varia
dependiendo del tiempo de lactacion
gue dure el nifio cada vez que ingiera
la leche, siendo mas rica en grasa la
Gltima porcién después de un largo
periodo de ingesta (20 minutos
aproximadamente) 3 y este dato es
desconocido, por lo que no se puede
hacer ninguna aseveracion al
respecto.

A pesar de todas estas limitantes,
el hecho de que la concentracion
sérica de triglicéridos sea mayor en el
grupo NC, nos lleva a pensar que
probablemente esta sea una de las
causas de discrepancia entre la VSG
y la PCR, sobre todo porque como se
mencion6 anteriormente, los grupos
fueron homogéneos en las
caracteristicas discutidas

previamente.

CONCLUSIONES

El objetivo del este estudio fue
determinar el posible papel de la
concentracion sérica de triglicéridos,

en las discrepancias observadas entre
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Velocidad de
Sedimentacion Globular (VSG) y los
de la Proteina C Reactiva (PCR), en

los valores de

nifos que acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Universitario
de Caracas.

Resulta evidente que hacen falta
estudios posteriores donde se
solventen todas las limitaciones
mencionadas en la discusion del
presente estudio, sin embargo, por
todas las razones expuestas
previamente en cuanto al papel de los
triglicéridos en la agregabilidad de los
hematies y por la hipertriglicridemia
presentada por el grupo NC, podemos
concluir que probablemente este tipo
de lipidos pudiesen constituir una
variable que ocasiona discrepancias
entre los valores de PCR y VSG, al
menos en la poblacién evaluada bajo

las condiciones de este estudio.
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