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Determinación de pérdida sangulnea en el perioperatorio mediante la fórmula de Camara­
sa en pacientes intervenidos para reemplazo de cadera. 

Dr. Ricardo Alexander Diaz Rodríguez (1), Dr. Luis Alfonso Jáuregui Flores (2) 
1 Residente de anesteslologla. Hosp~al General "Or Manuel Gea González· 
2. Titular del curso de anestesIo logia Hosprtal General "Or Manuel Gea González" 

1. RESUMEN 
En Estados Unidos ocurren cada año aproximadamente 250.000 fracturas de cadera , de 
éstos pacientes el 80% son mayores de 60 años. En Mexico no tenemos cifras oficiales, 
se estima que el 30% de nuestra población adulta mayor tiene prevalencia de caídas con 
fracturas asociadas en 15%. En la cirugía de reemplazo de cadera en promedio se repor­
ta una pérdida sanguínea de 1023 - 1785 mI. La pérdida sanguínea en el perioperatorio 
se asocia de forma directamente proporcional a la mortalidad , dlas de estancia hospitala­
ria, requerimiento de transfusión de componentes sanguíneos y costos en la atención en 
salud , por lo cual , continuamente se desarrollan equipos, técnicas y medicamentos con el 
esfuerzo de reducir la cantidad de sangre perdida durante una intervención quirúrgica y 
las complicaciones que implica. La determinación de la pérdida sanguínea con la fórmula 
del Dr. Camarasa ha surgido como herramienta para lograr mayor objetividad y asertivi­
dad en la toma de decisiones en el cuidado perioperatorio del paciente intervenido para 
cirugía de cadera unilateral. 

OBJETIVO 
Determinar la pérdida sanguínea en el perioperatorio mediante la fórmula de Camarasa 
en pacientes intervenidos para reemplazo de cadera. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
Se real izó un estudio observacional , descriptivo, prolectivo, transversal , de pacientes in­
tervenidos para reemplazo de cadera durante el periodo comprendido entre el 01 de julio 
de 2012 y el 30 de junio de 2017 en el servicio de ortopedia del Hospital General "Dr. Ma­
nuel Gea Gonzalez". 

RESULTADOS: 
Se incluyeron 46 expedientes de pacientes mayores de 18 años, intervenidos para reem­
plazo de cadera unilateral , sin antecedentes de trastornos de la coagulación , con pruebas 
de coagulación prequirúrgicas dentro de parámetros de normalidad, clasificación ASA I a 
111 , con disponibilidad completa del historial clínico. El promedio de edad de los pacientes 
fue de 67.85 años, de los cuales 87% eran mujeres, el 70% de los pacientes correspon­
dían a clasificación ASA 11 , el promedio de IMC fue de 25.9 kg/m2 , el promedio de duración 
de la cirugía fue de 146 min, el promedio de pérdida sanguínea estimada visualmente fue 
de 535.5 mi , el promedio de pérdida sanguínea calculada por fórmula de Camarasa fue 
de 1358.2 mi, cálculo con un promedio 2.54 veces mayor que el promedio de pérdida 
sanguínea estimada visualmente en esta población, lo cual se correlaciona con los estu­
dios publicadOS en diferentes partes del mundo. 

CONCLUSiÓN 
En la actualidad existen diversos métodos para determinar la pérdida sanguínea en el pe­
riodo perioperatorio. El uso de fórmulas que tienen en cuenta valores antropométricos y 
de laboratorio, como la del Dr. Camarasa, pueden mejorar la objetividad en la determina­
ción de la pérdida sanguínea y guiar con seguridad la toma de decisiones y el manejo del 
paciente en el periodo perioperatorio. 



2. INTRODUCCiÓN 

El volumen sanguíneo corporal perdido durante el acto quirúrgico puede ser determinante 

para la sobrevida de nuestros pacientes en el periodo penoperatorio,'·" el cual compren­

de las tres fases de la experiencia quirúrgica: preoperatorio, transoperatorio y posoperato­

rio. Ademas , dicha pérdida puede asociarse a comorbilidades como falla renal aguda y 

falla multiorgánica,1.2.11 por lo cual , conocer con objetividad la cantidad sanguínea perdida 

resulta una necesidad indispensable para la toma de decisiones asertivas en el CUidado 

perioperatorio de nuestros pacientes .1.3.12 

La estimación visual de la pérdida sanguinea es una habilidad indispensable para el anes­

tesiólogo en el reconocimiento de una hemorragia significativa ;2.13.16 consiste en estimar 

mediante la inspección del campo quirúrgico, gasas, compresas y drenajes, el volumen 

sanguineo perdido. Con el uso de soluciones de irrigación y métodos de evaporación re­

sulta una tarea mas compleja, y puede quedar parte del sangrado oculto '2 a la valoración 

del anestesiólogo. J.q , 

Múltiples estudios han demostrado que el método de estimación visual es inexacto 13 en 

comparación con métodos como los gravimétricos, consistentes en pesar las compresas 

y contenedores antes y después de la cirugía para estimar el volumen perdido; y el méto­

do fotométrico, que requiere la alcalinizaron de la hematina con hidróxido de sodio para 

medir su densidad óptica de forma computarizada.1 18 Ambos métodos requieren mayores 

recursos económiCOS, lo que los hace menos aseqUibles. ReCientemente se ha estimado 

que, mediante el uso de fórmulas basadas en medidas antropométncas, como peso, es· 

tatura y, valores hematológicos, como el hematocnto el dla prevIo a la Cirugía y el qUinto 

día posquirúrglco, pueden determinarse valores mas exactos, sin elevar costos ni retrasar 

los cuidados adecuados en el periodo perioperatono .6 

Con el desarrollo de métodos calculados para la estimación de la pérdida s ngulne s 

posible determinar con mayor objetiVidad el sangrado que escapa I VisualizaCión del 

anesteslólogo, denominado sangrado oculto y estimar con mayor preciSión el ahorro s rl­

guíneo obtenido con el uso de medicamentos como los antlfibnnollticos Al comp rar I s 

distintas fórmulas destaca la del Dr Camarasa por inclUIr el volumen sanguíneo transfurl­

dido hasta el qUinto día posquinJrglco 



3. MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional . descriptivo, prolectivo, transversal, de Pacientes in­

tervenidos para reemplazo de cadera durante el periodo comprendido entre el 01 de julio 

de 2012 y el 30 de junio de 201 7 en el servicio de ortopedia del Hospital General "Dr. Ma­

nuel Gea González", con el objetivo de determinar la pérdida sanguínea en el periodo pe­

rioperatorio mediante la fórmula de Camarasa: 

Pérdida sanguínea total (ml)= pérdida total de glóbulos rolos (mil 
media de hematocrito Inicial - hematocrito final 

-Pérdida total de glóbulos roJos. pérdida aceptable de glóbulos rOJos(ml) + volumen de transfusión de glóbulos rojos (mi) . 

-Pérdida aceptable de glóbulos rOJos: Volemla estimada x (hematocnto Inicial vs hematocrlto final) 

- Volemia estimada Hombres' peso (kg) x 70; MUjeres peso (kg) x 65 

En la base de datos de pacientes intervenidos para reemplazo de cadera por el servicio 

de ortopedia, se aplicó el instrumento de captura de datos y se analizaron variables epi­

demiológicas como edad, estatura, sexo, peso, clasificación ASA, cálculo de IMC (índice 

de masa corporal), duración en minutos del procedimiento quirúrgico. Se aplicó la fórmula 

de Camarasa tomando en cuenta, en caso de transfusión , el volumen de concentrados 

eritrocitarios transfundidos hasta el quinto día posquirúrgico, el hematocrito inicial prequi­

rúrgico del día previo a la cirugía y el hematocrito del quinto día posquirúrgico. 

4. RESULTADOS 

Se recolectó la información de 106 expedientes clínicos de pacientes adultos; se excluye­

ron 22 expedientes en total, de los cuales, 13 tenían hístorial de reemplazo de cadera 

previo en la misma extremidad (reintervención), 9 tenían historial de uso de anticoagulan­

tes orales y/o antiagregantes plaquetarios como aspirina o AINES la semana previa a la 

cirugía. Se eliminaron 38 expedientes con registros incompletos. En total se incluyeron 46 

expedientes de pacientes mayores de 18 años intervenidos para reemplazo de cadera 

unilateral , sin antecedentes de trastornos de la coagulación , con pruebas de coagulación 

prequirúrgicas dentro de parámetros de normalidad, clasificación ASA I a 111 y disponibili­

dad completa del historial cllnico. 



El promedio de edad de los pacientes fue de 67.85 ± DE de 12.4 años (gráfica 1). de los 

cuales el 87% eran mujeres y el 13% eran hombres (gráfica 2). 

Mujeres Hombres 

Gráfica 1. Dispersión de edad y promedio. Grallca 2. Porcentaje de hombres y mujeres. 

De la totalidad de los pacientes estudiados el 70% correspondían a una clasificación ASA 

11 (gráfica 3). el promedio del índice de masa corporallMC fue de 25.9 ± DE 5.3 kg/m2 

(gráfica 4). 
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Grallca 3. Porcentaje de pacientes de acuerdo a la clasIfICacIón ASA 
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Se observó que el promedio de duracion de la cirugía fue de 146.4 ± DE 34 min (gráfica 

5) 
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Graflea 5. DisperSión de duración de clrugia y promedio 

El promedio de la pérdida sanguínea estimada visualmente fue de 535.5 ± DE 313 mi 

(gráfica 6). 
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Graflea 6. Dispersión de pérdida sangulnea estimada visualmente y promedio. 



El promedi de perdida sangulnea calculada por fórmula de eamarasa fue de 1358.2 

± DE 591 mi (grafica 7). 

Perdida sangUlnea calculada por fórmula de eamarasa 
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Graflca 7 DIsperSIón de perdida sangulnea calculada por formula de Camarasa y promedio. 

5. DISCUSiÓN 

No eXiste un reporte preliminar que evalue la aplicación de la fórmula de eamarasa en la 

determinación de la pérdida sangulnea en el perlado perloperatorio de pacientes interve­

nidos para reemplazo de cadera en el Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez este 

estudio nos revela el resultado del cálculo con un promedio 2.54 veces mayor que el pro­

mediO de pérdida sanguinea estimada visualmente en esta poblaclon, lo cual se correla­

ciona con los estudios publicados en diferentes partes del mundo 

En la reunión anual de la ASOCiación Quirurgica e ntral r allzad, dilO 112 de marzo 

de 2016 en Montreal • e nadá, el Dr Rotherm I pre nló su estudio, cerca d las habll~ 

dades en estimaCión visual d I sangrado por el p rson I qUlrurglco. residentes y mediCaS 

adSCritos, anesteslólogos y Cirujanos de 1- 43 anos d Incluyendo personal 

de enfermería de un c ntro m dico, en 3 eseen, nos controlados En los resultados pre­

sentó una media de error del 52°0 al 85°. sub y sobre stlmando el volumen de sangrado, 

sin diferenCias entle especialidades ni ano de experienCia 



En 1997 el Dr. Brecher y cols. desarrollaron un modelo matemático computarizado basado 

en el valor de hematocrito y el volumen sanguíneo transfundido, el cual validó con 250 

pacientes intervenidos por prostatectomía radical. En los resultados evidencio que el vo­

lumen sanguíneo perdido calculado por el modelo matemático fue 2.1 veces mayor que el 

calculado por estimación visual. 

En marzo de 2006 el Dr. eamarasa y cols. evaluaron la eficacia del tratamiento antifibrino­

lítico con ácido tranexámico o ácido épsilon - aminocaproico, en la reducción de la pérdida 

sanguínea en el periodo perioperatorio de los pacientes sometidos a reemplazo total de 

rodilla. Realizaron un estudio prospectivo, aleatorizado, doble ciego, con control placebo 

en 127 pacientes ASA 1-111 de marzo de 2004 a marzo de 2005 y, para evidenciar de forma 

objetiva la pérdida sanguínea, desarrollaron una fórmula que permite cuantificar el san­

grado oculto. 

En noviembre de 2015 el Dr. Fu-Quiang Gao y cols. compararon el uso de cuatro méto­

dos: ecuación de Gross, balance de hemoglobina, formula OSTHEO (Orthopedic Surgery 

Transfusión Hemoglobin European Overview), y dilución de hemoglobina, para calcular la 

pérdida sanguínea asociada a artroplastia total de rodilla en 245 pacientes entre febrero 

de 2010 Y agosto de 2011, encontrando pobre correlación entre los métodos (de 0.40 a 

0.68) . 

En enero de 2017, el Dr. Lopez-Picado comparó el uso de las 4 fórmulas más aplicadas 

en la actualidad para la cuantificación de la pérdida sanguinea: Bourke and Smith (1974) , 

Gross (1983), Mercuriali (2008) y eamarasa (2006) . Destacó la formula del Dr. eamarasa 

por tomar en cuenta el volumen de sangre transfundida, además de los valores de hema­

tocrito inicial y final. En los resultados obtuvo una correlación fuerte y estadisticamente 

significativa entre las fórmulas (P < 0.0001 en el dla 2 y P < 0.5 en el dla 4, excepto para 

la fórmula de Gross), sin embargo, la correlación entre las fórmulas y el método de cuanti­

ficación de sangrado externo fue baja (coeficiente de correlación : 0.313) con la particula­

ridad de que a mayor volumen sanguineo perdido, se evidenció menor correlacion. 



6. CONCLUSiÓN 

En la actualidad existen diversos métodos para determinar la pérdida sanguínea en el pe­

riodo penoperatorio. El uso de fórmulas que tienen en cuenta valores antropométricos y 

de laboratorio, como la del Dr. Camarasa, pueden mejorar la objetividad en la determina­

ción de la pérdida sanguínea y guiar con seguridad la toma de decisiones y el manejo del 

paciente en el periodo perioperatorio. 
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