La velocidad de sedimentacion globular
como método de diagndstico naturista

Carles Frigola (médico)

En un articulo previo (Natura Medicatrix n.° 16),
describimos al Test Sanguineo de Reich (T.S.R.)
como un excelente indicador del vigor biologico
del organismo, de su estado energético.
Recientemente, la medicina orgonémica ha
desarrollado un test sanguineo macroscopico para
explorar, de forma simple y cuantitativa, la
propia vitalidad energética de los pacientes.

¢Qué es la sedimentacioén eritrocitica? (VSG)

Es la medicion de la suspension/estabilidad de
la sangre (la capacidad del hematie de permane-
cer distribuido de forma igual en su propio plas-
ma, una vez que la sangre ha sido extraida del or-
ganismo). Basicamente la VSG se realiza colocan-
do una pequeiia cantidad de sangre con un anti-
coagulante dentro de un tubo largo y midiendo
la distancia en que las células hematicas se depo-
sitan al fondo, al cabo de 1 hora. El test de la VSG
se considera no especifico debido a que no diag-
nostica enfermedades concretas, pero si posee la
capacidad para detectar la presencia de una pato-
logia general. La mayoria de las veces los médi-
cos naturistas lo usamos como una herramienta
de pronoéstico para «monitorizar» la actividad de
las diversas condiciones inflamatorias y degene-
rativas de nuestros pacientes. En general, cuanto
menor sea la VSG, mayor salud!.

Un test mas alargado se correlacionaria con la
patologia. Desde el punto de vista orgonémico (fun-
cional), no siempre deberia ser asi. En este traba-
jo vamos a describir otros pardmetros «naturistas»
que la medicina clasica no toma en cuenta.

Historia

El origen historico de la VSG data de mas de
2.500 anos, cuando el diagnostico humoral domi-
naba la ciencia médica y la sangria era una forma
tradicional de tratamiento médico. Era conocido
por los antiguos que el «derramado» de la sangre
de las personas enfermas diferfa enormemente de
aquéllas consideradas sanas o normales. La san-
gre normal, si se depositaba en vasijas (en museos
de Atenas y Roma se conservan algunas) desarro-
llaba un grumo o cuajon uniforme, mientras que
la sangre patolégica parecia desprender una sus-

tancia blancuzca y sélidaque sobrenadaba por en-
cima de la vasija o recipiente sanguineo, como la
llamaban. Este curioso material se denominaba
«costra sanguinea» y la sangre que contenia se con-
sideraba sangre «pegajosa» o0 miasmaZ.

Durante cientos de aiios, la medicina hipocrati-
ca consideraba que la materia (tanto viva como
inerte) se componia de 4 elementos basicos: aire,
agua, fuego y tierra, y que tales elementos se re-
flejaban en el cuerpo en la forma de los 4 humo-
res basicos que incluian la sangre (aire), la flema
(agua), la bilis amarilla (fuego) y la bilis negra (tie-
1ra). La creencia tradicional era que la sangre «pe-
gajosa» indicaba el exceso de un humor conoci-
do como «flema», siendo la creencia mas comun
que la sangria (de la flema) era el remedio mas
eficaz. Esta practica se realizo durante cientos de
anos.

Pero no fue hasta 1772 cuando se realizo el pri-
mer acercamiento «cientifico» de la costra sangui-
nea. Hewson la identifico como una «linfa coagu-
lada» o fibrina. La fibrina es la forma coagulada
de la molécula de fibrinégeno, y es laresponsable
de que la sangre se engrumezca. Hewson atribu-
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y6 la no-uniformidad del coagulo de la sangre, no
a un exceso de fibrindgeno, sino a su mala distri-
bucién, que pensaba era debida a un aumento de
la velocidad de las células de la sangre al deposi-
tarse en el fondo. Nasse ensanché nuestra com-
prension de este fenomeno en 1836, cuando ob-
servo que los globulos rojos tenian una tendencia
a formar agrupaciones, las cuales iban creciendo
de tamarfio, y que se caian rapidamente a través
del plasma. Esta tendencia a agregarse se conoce
como «rouleaux» y es diferente de la coagulacion.
En la coagulacion, los globulos rojos se colocan
juntos, en contacto, y el proceso se considera de
naturaleza quimica, mientras que en la formacion
en «rouleaux», las células se atraen unas a otras por
una fuerza «misteriosa» y se ordenan en una for-
ma alargada por sus lados mas anchos. La forma-
cién se conoce como «pila de monedas», del tér-
mino francés «rouleaux.

En 1921, Robin Fahraeus escribi6 la monogra-
fia definitiva sobre la VSG. Ademas de darnos una
explicacion objetiva de la cuantificacion de la se-
dimentacion eritrocitica, aisl6 un factor plaqueta-
rio en el plasma al sustituir sangre sana de globu-
los rojos en plasma patolégico, y viceversa. En-
contré que los globulos rojos formaban grandes
pilones y se sedimentaban rapidamente en plas-
ma patologico, mientras que los globulos rojos pa-
tologicos sedimentaban lentamente en plasma sa-
no y formaban pequeiios pilones. Esto le hizo lle-
gar a la conclusion de que los globulos rojos ju-
gaban un papel pasivo en el proceso de
sedimentacion.

Teoria clasica

A pesar de que se han publicado cientos de ar-
ticulos sobre la VSG, nuestra comprension del fe-
némeno ha permanecido esencialmente inmodi-
ficada desde tiempos de Fahraeus. Este descubrio
que, bajo ciertas condiciones de enfermedad, existe
un aumento de macromoléculas asimétricas car-
gadas positivamente en el plasma: las principales
son el fibrinégeno y la gamma globulina. Su carga
positiva explica satisfactoriamente la formacion de
pilones de monedas.

Desde el punto de vista «orgonomico» (naturis-
ta), consideramos que, en la sangre sana, los glo-
bulos rojos circulan de forma individual, por se-
parado, y tienen una tendencia natural a repeler-
se unos a otros. La repulsion es debida al poten-
cial negativo en la superficie de los globulos rojos
(aproximadamente unos 20 Mv. milivoltios) y que
se le denomina «potencial Zeta» (P.Z.). Cuando el
P.Z. se atenua, de tal manera que la carga se con-
vierte en menos negativa, y se reduce la tension
superficial, las fuerzas de repulsion disminuyen y
se debilitan, lo que facilita la agregacion de los glo-
bulos rojos. Cuanto menor sea el P.Z., mayores y
mas cohesivos seran los agregados celulares, lo que
producira una VSG masrapida. La explicacion, sin
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embargo, no es tan simple. Algunos experimen-
tos han demostrado que es posible conseguir una
VSG alta sin aumentar ninguna de las macromo-
léculas, mientras que en otros casos se ha demos-
trado que incluso con una reduccién de la albu-
mina puede haber un aumento de la VSG. Esto su-
giere que diferentes moléculas poseen diferentes
efectos sobre la VSG.

Como hasta la fecha no se ha establecido una
relacion lineal entre las macromoléculas y 1a VSG,
el fendmeno natural del test permanece todavia
como un «enigma hematolégico». Debido a que
existe relacion entre la superficie de los globulos
rojos y la VSG, podriamos aventurar la hipétesis
de que el P.Z. podria ser representativo del Poten-
cial Orgonomico (Natural) del organismo. Con es-
to en mente, los médicos orgonémicos america-
nos han elaborado un nuevo protocolo diagnosti-
co para explorar la vitalidad biologica del orga-
nismo.

Métodos convencionales de la VSG

Existen dos técnicas fundamentales para medir
la VSG. El método Wintrobe y el método Wester-
gren. Las dos técnicas son fundamentalmente la
misma, con la diferencia que en esta ultima se usa
un tubo de 200 mm con un liquido anticoagulan-
te, mientras que en el primero el tubo mide 100
mm y el anticoagulante es seco. Ya que el método
de Westergren es el aceptado internacionalmen-
te, para este estudio orgonémico nos referiremos
exclusivamente a él.

En el método Westergren se colocan 4 cc de san-
gre venosa mezclada con 1 cc de solucién de ci-
trato sédico y colocada en un tubo de 2,5 mm de
didmetro y en una posicion vertical perpendicu-
lar de exactamente 90 grados®. Al final de una ho-
ra se hacen las mediciones, y la distancia que los
globulos rojos se han sedimentado se considera
como el valor de la VSG. El test se realiza en una
temperatura ambiente y dentro de un periodo no
mas largo de dos horas después de obtener la
muestra de la sangre®.

Modificaciones orgonémicas usadas
en el test de la VSG

En vez del método Westergren, usamos el tubo
Wintrobe; la ventaja es que al ser mas corto el tu-
bo, no sélo hace mas rapido el proceso de sedi-
mentacion, sino que se requiere menos sangre.
Ademas, la VSG debe realizarse inmediatamente,
una vez extraida la sangre, sin esperar intervalos
mas largos. Sin embargo, la principal modificacion
«naturista» es que la VSG se mide a una tempera-
tura de 37 °C (la temperatura corporal) al colocar
el tubo en un circuito de agua templada constan-
te. La razén de ello es triple:

a) Al poder mantener las condiciones lo mas cer-
ca posible de la fisiologia.



FIGURA 2: Dos curvas de sedimentacion con los
mismos puntos finales, pero con procesos
_ cualitativamente diferentes

FIGURA 1: Curva de Sedimentacion
representando las tres fases del proceso
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b) Mantener la misma temperatura en todas las
mediciones.

c) Por ventajas practicas, la VSG se realiza mu-
cho mas rdpidamente a temperaturas altas’.

La segunda modificacién «naturista» es que se
utiliza la heparina seca como anticoagulante, en
vez de un producto quimico liquido, para mante-
ner la viscosidad del plasma. A pesar de que los
analistas clasicos utilizan anticoagulantes liquidos,
el hecho es que éstos diluyen la sangre artificial-
mente, lo que abre la posibilidad de «alterar» el
proceso natural de los mecanismos del fenémeno
de la pila de monedas.

Pero la modificacion orgonémica mayor es la
que concierne a la manera de medir la propia VSG.
En el método convencional de cualquier analista,
la medicion de VSG se realiza al final de la pri-
mera hora; lo que nos plantea la cuestion de que
los globulos rojos se sedimentan «constantemen-
te» durante toda la primera hora; pero éste no pa-
rece ser el caso, tal como veremos. La figura n°
1 nos muestra que el proceso natural de sedimen-
tacion esta dividido, desde el punto de vista orgo-
noémico, en tres fases diferentes.

— 12 fase: llamamos a esta fase «Periodo de agre-
gacion». Durante esta fase los globulos rojos fres-
cos empiezan a formar la pila de monedas, que
crece en tamaio y cohesividad®.

— 22 fase: es la que llamamos «periodo de caida
mds rdpida»; la gravedad empieza a actuar y el
agregado a caer en el plasma.

— 39 fase: de «embalaje», los agregados empiezan
a perder su velocidad y se apelotonan al final del
tubo.

La figura siguiente muestra que es posible que
dos muestras de sangre diferentes pueden sedi-
mentar al final de la 12 hora cuantitativamente
igual, pero cualitativamente pueden ser muy dife-
rentes. En el caso de la sangre (a), el periodo de
agregacion es corto, los agregados caen muy rapi-

damente en el plasma y la fase final es lenta. En
cambio, en la curva (b), el periodo de agregacion
es lento, los globulos rojos se sedimentan paula-
tinamente y la fase final es cortisima. Como ve-
mos, desde el punto de vista «orgonémicon, la cua-
lidad de la sedimentacion, aun siendo la misma
VSG, es diferente en cada caso. Es muy importan-
te, pues, distinguir estas tres fases.

Ya que el periodo de agregacion es sobre todo
una fase formativa, y la fase final de «empaqueta-
je» ocurre cuando el proceso de sedimentacion ya
estd terminado, el parametro que mejor represen-
taa la VSG es el «Periodo de caida rapida» o perio-
do intermedio (P.C.R.). Este es el «corazon» del
test.

Para cuantificar este 2° proceso, se usa un tubo
de 100 mmy la lectura se realiza cada 5 minutos
y cuando se empiezan a depositar, cada 10 m. Es-
ta medida representa la maxima inclinacion de la
curva de la VSG y la llamamos «Mdaxima Distan-
cia de Caida» (M.D.C.). Por otra parte, no tenemos
que correlacionar la VSG con el hematdcrito, co-
mo hacen los analistas clasicos. (El hematocrito
es el porcentaje de globulos rojos en la totalidad
de la sangre, y aunque no esta directamente rela-
cionado con la formacién de pilones de monedas,
su presencia mecanica ejerce un efecto definitivo
en la VSG. En general, cuanto mayor el hemato-
crito, menor la VSG, y viceversa.)

Para expresar la proporcion entre los dos, divi-
dimos la M.D.C. por lo que llamamos la Distancia
Potencial de Caida (D.P.C.) de los glébulos rojos
y expresamos la VSG con un porcentaje en tantos
por ciento. Este nuevo pardametro lo denominamos
Indice de Sedimentacion (1.S.).

Lectura orgondmica

Para obtener el hematocrito necesario para cal-
cular el LS. debemos centrifugar para hacer des-
cender la sangre en el tubo de Wintrobe, o tener
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un adaptador equivalente para el tubo capilar que
usemos. Parala lectura, tomamos la parte mas baja
en la misma superficie de los globulos rojos/plas-
ma. En casos de sangre que sedimentan muy ra-
pidamente y la superficie estd un poco borrosa,
tomamos la lectura en la parte mas oscura de la
interfaz. Para este test solo necesitamos entre 30
y 40 minutos. Para obtener el LS. orgonémico, uti-
lizamos la siguiente féormula:

Distancia Maxima de Caida (D.M.C.)
Distancia Potencial de Caida (D.P.C.)

D.M.C.= Esla mayor distancia dentro de un periodo conse-
cutivo de 10 minutos, con mediciones hechas cada 5 minu-
tos. Se expresa en mm.

D.P.C.= Distanciadel tubo (100 mm) menos el hematdcrito,
expresado en %. Se expresa en mm.

14 MD.C. = 02=02x%100 = 20%7

100 mm — 30

“ 70 DPC.

Para propositos practicos y de investigacion, los
médicos orgonomicos han dividido a los pacien-
tes en cuatro categorias clinicas energéticas y 4 ca-
tegorias clinicas patoldgicas, correlacionando los
resultados con el indice de Sedimentacion (L.S.)E.

Categorias energéticas

E: Energético: Pacientes con una apariencia fi-
sica radiantemente sana en general; poseen 0jos
claros y vivos, moviles; la piel calida y htumeda
al tacto; excelente color sonrosado y se mueven
de una forma viva, sin éstasis.

B: Borderline: Son aquellos pacientes que no
parecen francamente enfermos, pero que no po-
seen la apariencia de los E. Los ojos son menos
claros y menos moviles, la piel es un poco fria y
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seca al tacto, ocasionalmente con un tono verdo-
so0; y en general se mueven de una forma mas pe-
rezosa y menos viva.

C: Contracturados: Apariencia de enfermedad,
0jos opacos, la piel fria y seca al tacto, con un to-
no definitivamente verdoso, y se mueven de una
manera automatica y perezosa.

C+: Muy Contracturados: Con los ojos muy
opacos, casi cerrados y con una especie de tela
transparente; la piel estd muy fria y muy seca, con
una apariencia de tipo ceniza y sin casi movimien-
to, y si lo hacen parece que realizan un gran es-
fuerzo. Ademas poseen una apariencia «cadavé-
ricar.

Categorias patologicas

N: Normal: Pacientes que no presentan sinto-
matologia y ninguna patologia en el presente, ni
en el pasado inmediato. '

M: Media: Con una patologia leve, como res-
friados, gripe, asma, cefaleas, etc.

S: Seria: Pacientes con una historia clinica pa-
tologica seria, como enfermedades coronarias, en-
fisema, neumonitis, enfermedades renales y hepa-
ticas, etc.

CA: Pacientes con una patologia diagnosticada
de alguna forma de cancer, o pacientes con sinto-
matologia precancerosa.

Examenes microscopicos de la sangre

Una vez hemos categorizado a los pacientes de
acuerdo con estos pardmetros «orgondémicosy, les
tomamos una pequefia muestra de sangre venosa
(unas gotas) para estudiar la naturaleza de la for-
macion de agregados (pilas de monedas) y a ma-
yor aumento, los campos de energia para deter-
minar la correlacion, si es que la hubiera, con el 1.S.

Para observar microscopicamente la sangre, de-
positamos una gota de sangre en un porta y la ob-
servamos rapidamente a 675x y a 2.700x. Obser-
vamos tanto el tamafio de las pilas de monedas
como el campo de energia, de acuerdo con el pro-
tocolo -del Test Sanguineo de Reich, que describi-
mos en un articulo anterior (ver Natura Medica-
trix n° 16). Medimos el tamario, los espacios in-
termedios y la cohesividad de los agregados, asi
como el grado de luminiscencia del campo ener-
gético. El grado de cohesividad lo medimos pre-
sionando el cubre para determinar con qué facili-
dad las pilas de monedas se dispersan.

Resultados

Después de varias pruebas estadisticas signifi-
cativamente fiables (p = 0,0001), parece existir



Caliente, buen tono, color rosado o bronceado. Fria, himeda, pegajosa o livida. Palida. Arrugada
| Transpiracion caliente. Sudor frio. Piel «muerta» y escamosa.

4. Expresion facial Como de mascara. Rigida.

Brillantes. Reaccion pupilar viva. Moviles. Borrosos. Mirada perdida. Reaccion pupilar
Globulos oculares ni salientes ni entrantes. perezosa. Midriasis. Globulos oculares
prominentes o entrantes.

8. Actividad sexual No éxtasis sexual. Regular. Placer corporal. Ausente o disminucion. Extasis sexual cronico.
Placer de ansiedad.

10. Sangre Globulos rojos tiesos, grandes, pulsitiles con Globulos rojos pequerios y arrugados. No
fuerte margen orgondmico. Muy poca pulsacion. Margen orgonotico débil y estrecho.
desintegracion bionosa una vez sacados del Fuerte desintegracion bionosa una vez sacados
cuerpo y observados al microscopio. del cuerpo.

una correlacién entre la apariencia orgonomica ge-  Conclusién

neral de l.os pacientes y el LS. Obvigmente, cuan- Los hallazgos en este capitulo apoyan la hipo-
do el paciente se encuentra energéticamente peor  esis de que la VSG puedemedirla capacidad ener-
y su patologia es mds seria, mayor sera el LS. gética del organismo. Como hemos podido obser-
var, en general, cuanto peor sea la apariencia ener-
géticay peor la patologia, mas anormal sera el LS.

Categoria LS. » i —

Por otra parte, la observacion microscopica de
Normal 9,6% * 43 la sangre de los pacientes —de acuerdo con la hi-
Media 144% * 6 potesis orgonomica— permite desarrollar un nue-
Seria 21,2% i 8,6 vo parametro para la evaluacion del vigor energé-
Cancer 27,3% * 10,3 tico del organismo. Con el Test Sanguineo de Reich,
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el enfoque estaba en la desintegracién bionosa de
la sangre (globulos rojos) una vez colocada fuera
del cuerpo humano, mientras la sangre se «estaba
muriendow; por otra parte, el LS. se basa sobre to-
do en la dinamica energética del plasma. Quiza
lo que estemos observando sean dos aspectos del
mismo fenémeno energético.

Probablemente necesitemos del estudio de mu-
chos casos clinicos para confirmar definitivamente
esta hipotesis de trabajo. Sin embargo, el método
naturista (orgonémico) ha abierto al médico cli-
nico unas nuevas herramientas de diagnostico y
pronostico. La Medicina Orgonémica ha ido mas
alla del concepto tradicional de enfermedad,
abriendo un nuevo paradigma en las ciencias bio-
logicas.

NOTAS

(1) El enfoque naturista (orgonomico), aun considerando que
un aumento de la VSG es significativo de patologia, incluso
con ausencia de sintomatologia clinica, podria explicar el por
qué tal aumento precede, en semanas o meses, a la manifesta-
cion clinica de la enfermedad.

(2) La costra sanguinea o el derramado podrian tratarse de tri-
glicéridos, que no tendrian relacion con el VSG.

(3) Larazon de que el tubo deba colocarse exactamente a 90°
esqueconunangulo de desviacion de s6lo 15°, por ejemplo,
puede alterar la VSG hasta en un 25%.

(4) Hay médicos que valoran la VSG en las 24 horas. Como
veremos en este trabajo, esta medicion, desde el punto de vis-
ta naturista (orgonoémico) no tiene el valor clinico que se le
atribuye. Mas bien lo invalidaria.

(5) Se ha demostrado que el aumento de temperatura puede
elevar la VSG, mientras que temperaturas inferiores pueden
retardarla.

(6) Si las pilas de monedas se han formado ya dentro del cuerpo
—por alguna causa clinica— empiezan a crecer aumentando
mucho mas de tamaiio (debido a la pérdida progresiva de la
P.Z.) cuando la sangre se ha sacado del cuerpo.

(7) El indice no tiene porcentaje, pero al multiplicarlo por 100,
obtenemos el resultado del LS. en tantos por ciento.

(8) Para la elaboracion de estas categorias clinicas energéticas,
nos hemos basado en los parametros de la Medicina Orgono-
mica, siguiendo los trabajos pioneros de W. Reich y acepta-
dos por la American College of Orgonomy. (Ver Apéndice A.)
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