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Resumen The validity of a historical acro-
nym. Eponyms of VSG
La velocidad de sedimentacion globular o

de eritrosedimentcion (VSG) es un reac-

tante de fase aguda que indica una cuadro
inflamatorio subyacente pero es inespeci-
fica. Su descubrimiento se debid de forma
independiente a tres médicos, Biernacky,
Fahraeud y Westergreen. En este articulo
se resaltan sus respectivas contribuciones
a la historia de este marcador analitico de
plena vigencia.
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Abstract

Erythrocyte sedimentation or erythrocyte
sedimentation rate (ESR) is an acute phase
reactant that indicates an underlying in-
flammatory condition but is nonspecific. Its
discovery was independently due to three
doctors, Biernacky, Fahraeud and Wester-
green. This article highlights their respec-
tive contributions to the history of this fully
valid analytical marker.
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Introduccion do asi la VSG. Los reactantes de fase aguda

La velocidad de sedimentacion globular
(VSG) constituye una medida indirecta del
grado de inflamacién presente en el orga-
nismo. La prueba cuantifica, en realidad,
la velocidad de caida (sedimentacion) de
los eritrocitos o hematies (glébulos rojos)
de la sangre en un tubo de ensayo largo y
estrecho.

La velocidad de eritrosedimentacion es
aquella a la que las células rojas de la san-
gre total anticoagulada se decantan en un
tubo estandarizado durante un periodo de
una hora. Es una prueba hematoldgica ha-
bitual y representa una medida inespecifi-
ca de un proceso inflamatorio subyacente.

Los resultados se expresan en milimetros
de plasma transparente que quedan en la

como la proteina C reactiva (PCR) y el fibri-
ndégeno pueden elevarse como respuesta
a un proceso inflamatorio. La inflamacién
forma parte de la respuesta inmunitaria del
organismo. Puede ser aguda, apareciendo
rdpidamente después de un traumatismo
o de una infeccion o puede desarrollarse
de manera mas lenta y prolongada en el
tiempo (crénica) como sucede en las en-
fermedades autoinmunes o en el cancer.

La VSG no es una prueba diagndstica. Es
inespecifica y puede estar elevada en mu-
chas y variadas situaciones. Proporciona
informacion general acerca de la presencia
o ausencia de inflamacion. El marco histo-
rico de la implementacion de esta técnica
analitica tiene tres nombres propios (epo-
nimos): Biernacki, Fahraeus y Westergren.

Los forjadores de la nueva sigla
VSG. Bernacky, Fahraeus y Weés-
Erareen

parte superior del tubo después de que
haya transcurrido una hora. Normalmen-
te, los gldbulos rojos van cayendo lenta-

mente, dejando poca cantidad de plasma
transparente. El hecho de que exista una
concentraciéon elevada de ciertas protei-
nas conocidas como reactantes de fase
aguda hace que los hematies de la sangre
caigan mas precipitadamente, aumentan-

Edmund Faustyn Biernacki (1866-1912),
médico patdlogo, nacio en la ciudad pola-
ca de Opoczno (figura 1). Fue el primero
en observar en 1897 una relacién entre
la velocidad de sedimentacién de las cé-



igura 1. Edmund Faustyn Biernacki (1866-1912)

lulas rojas en una muestra de sangre hu-
mana y el estado general del organismo.
Primero, descubrid que la velocidad a la
que los glébulos rojos se separaban podria
ayudar a identificar la enfermedad de un
paciente y que el aumento de la VSG en in-
dividuos enfermos se debia a la presencia
de fibrinégeno.

El método conocido como “reaccion Bier-
nacki”, se utiliza en todo el mundo para
evaluar la velocidad de sedimentacion de
los eritrocitos (ESR, Eritrocytes Sedimen-
tation Rate), que es una de las principa-
les pruebas en la analitica de la sangre. La
creatividad y la diversidad de su trabajo
experimental lo sitla por encima de la me-
dia entre sus colegas. Sus investigaciones
se aplican a distintos aspectos de la hema-
tologia, la nutricidn, el metabolismo, asi
como problemas neurolégicos. En neuro-
patologia su nombre es recordado por el
sindrome de Biernacki, ya que fue el pri-
mero en sefalar la analgesia del vastago
cubital en la tabes dorsal. Fue, ademas, un
escritor prolifico (figura 2).

En 1918, el patdlogo y hematélogo sue-
co Robert Sanno (Robin) Fahraeus (1888-
1968) utilizé los resultados de Biernacki,
inicialmente, para utilizar la ESR como una
prueba de embarazo. Robin era hijo de

canarias pediatrica enero - abril 2022
Humanidades en pediatria

Figura 3. Robert Sanno (Robin) Fahraeus (1888-1968)

Figura 2. Edmund F. Biernacky

Klas Walter Fahraeus y la actriz Olga Kristi-
na Augusta Bjorkegren. Asistid al instituto
Karolinska en Estocolmo y se doctord (Ph
Dis.) en 1922. Ese mismo afio,¢ fue con-
tratado como patdlogo experimental en
esta institucion. En 1928 gand la catedra
de anatomia patoldgica en Uppsala. En la
reunion de la fundacién de la Sociedad In-
ternacional de Hemorreologia en julio de
1966, Robin Fahreaeus (figura 3) se convirtid
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en el primero en recibir el mas alto honor
de la Sociedad, la medalla Poiseuille. La
medalla lleva el nombre del médico y fisié-
logo francés Jean-Louis-Marie Poiseuille
(1797-1869), recordado por la famosa ley
biofisica que en primero de medicina estu-
diamos, la llamada ley de Hagen-Poiseuille,
una expresién matematica que describe el
flujo de agua en un tubo de vidrio de dia-
metro estrecho. La ciencia que estudia el
flujo sanguineo se llama reologia. La reo-
logia estudia la viscosidad, la plasticidad,
la elasticidad y el derrame de la materia,
de lo que se infiere que esta rama de la fi-
sica estudia la relacién entre el esfuerzo y
la deformacién en los materiales que son
capaces de fluir.

Biernacki anuncié su descubrimiento en
1897 en dos articulos a la vez. El prime-
ro, en polaco, fue publicado en “Gazeta
Lekarska” (“Gaceta Médica”) y el segun-
do en aleman en la “Deutsche Medizinis-
che Wochenschrift”) (“Semanario médico
aleman”). En algunas partes del mundo
la prueba sigue siendo denominada Re-
accion de Biernacki (en polaco: “Odczyn
Biernackiego”, OB). La relacién de la VSG
con algunos estados patoldgicos fue des-
cubierta y desarrollada en el afio 1897 por
el mencionado doctor.

En 1918, el Dr. Fahraeus sefialoé que la ESR
diferia durante el embarazo. Por lo tanto,
sugirié que la ESR podria usarse como un
indicador de embarazo.

Figura 4. Alf Vilhelm Albertsson Westergren (1891-
1968)

En 1921, el Dr. Alf Vilhelm Albertsson Wes-
tergren (1891-1968) lo empled en pacien-
tes con tuberculosis (figura 4). Westergren
definié los estandares de medicion de la
ESR que todavia se utilizan en la actuali-
dad. Los nombres de Fahraeus y Wester-
gren sirven de epénimo a la “prueba de
Fahraeus-Westergren” (abreviada como
prueba FW) y que en el Reino Unido ge-
neralmente se denomina como prueba de
Westergren. Este test se vale de muestras
anticoaguladas con citrato de sodio o con
EDTA. Este ensayo es uno de los mas de-
mandados en todo el mundo, y probable-
mente constituya el método analitico mas
antiguo que exista en el laboratorio clinico.

En 1926, Alf Westergren publicé “The te-
chnique of the red cell sedimentation
reaction”, basado en el estudio de Ro-
bin Fahraeus de 1918. Su técnica con-
sistia en el uso de un diluyente com-
binado con un anticoagulante (citrato
trisédico) para la muestra de sangre;
especificé también la longitud y el dia-
metro de la luz del tubo de medicidn.
En 1935, Maxwell Myer Wintrobe (1901-
1986) y Walter Landsberg (n. 1907) propu-
sieron otra metodologia que difiere de la
anterior basicamente en el anticoagulante
empleado, en una columna corta de 100
mm y en la incorporacién de correccidn
por anemia. Sin embargo, en 1973 el Co-
mité Internacional para la Normalizacion
en Hematologia [International Commit-
tee for Standardization in Haematology
(ICSH)] adoptd a partir de 1965 el método
establecido por Westergren como método
de referencia para la velocidad de eritrose-
dimentacion.

En 1993, el ICSH recomendd la utilizacion
del método de Westergren como método
de referencia utilizando sangre entera no
diluida. Este organismo establecia que el
hematocrito del paciente no debe exceder
de un valor de 0,35 ya que la reproducibili-
dad de la sedimentacién puede empeorar
debido a la estrechez de los tubos. Para
comparar el método de referencia con el
de rutina se informaba de acuerdo a la si-
guiente ecuacion: ERS diluida = (ERS no di-
luida x 0.86) — 12.

En 2015 se publicaron los resultados de un
estudio llevado a cabo en una poblacién
de Cerdefla que asociaban determinadas
variantes genéticas, raras o poco frecuen-



tes, con una elevacion de la VSG asi como
de los niveles de PCR. El gen que codifica
para estas variantes se encuentra en una
region del cromosoma 12 que abarca 5.4
Mb. Entre los genes que se ubican en di-
cha regién se halla el que codifica la enzi-
ma acetoacetil CoA sintetasa (AACS) invo-
lucrada en la biosintesis del colesterol.

Notas

1. El denominado “efecto Fahraeus-Lindg-

vist” consiste en la disminucién de la vis-
cosidad aparente de la sangre que se pro-
duce cuando una suspensidn de la mis-
ma se hace fluir a través de un tubo con
un diametro inferior a 500 micras (o
micrometros). El efecto Fahraeus defini-
tivamente influye en el efecto “Fahraeus-
Lindqvist”, que describe la dependencia
de viscosidad aparente de sangre en el
tamano de los capilares, pero el primero
no es la Unica causa del segundo.

Los “reactantes de fase aguda” mas im-
portantes son la velocidad de sedimenta-
cion globular (VSG), la proteina C reactiva
(PCR), la procalcitonina (PCT), la proteina
amiloide sérica A (SAA), el fibrindgeno,
la ferritina, la alfal antitripsina, la hap-
toglobina, la alfa-1 glucoproteina, las
B-globulinas (anticuerpos) y la ceruloplas-
mina. Se consideran valores normales la
VSG de 2 a8 mm en la 12 hora,en el hom-
bre,y de 3 a9 enla mujer. A las dos horas,
las cifras normales de VSG son de 15 a 18
mm en el hombre y de 17 a 29 en la mu-
jer. El valor de la cifra final entre las 8 y 24
horas, se sitla entre 40 y 70 mm. Aunque
algunos analistas acostumbran a calcular
el indice de Katz, no resulta mas rentable
que la lectura directa de la sedimenta-
cion. El Indice de Katz, expresa la VSG se-
gun una féormula matematica. El aumento
del fibrinégeno se sigue de la formacién
de los llamados rouleaux o eritrocitos dis-
puestos en pila de monedas.

La reologia es la ciencia que estudia la de-
formacion y el flujo de los materiales so-
metidos a fuerzas tangenciales (de cizalla)
y axiales. Se encarga principalmente de
conocer los fluidos que estan formados
por macromoléculas o los que tienen es-
tructura y que se conocen con el nombre
genérico de fluidos “no newtonianos” o
fluidos complejos. Un flujo lineal es con-
siderado un flujo ideal newtoniano. En la
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mecdnica de fluidos, para caracterizar el
movimiento de un fluido newtoniano o
laminar o bien no lineal o turbulento, se
ha definido un numero adimensional o
numero de Reynolds (Re) que se ha em-
pleado en el disefio de reactores y feno-
menos de transporte. Su valor indica si el
flujo sigue un modelo laminar o turbulen-
to. El concepto de numero de Reynolds
se debe a George Gabriel Stokes (1819-
1903) en 1851, pero quien acuié el térmi-
no que le sirve de epénimo fue Osborne
Reynolds (1842-1912) que popularizd su
uso en 1883.
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