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Determinacion de pérdida sanguinea en el perioperatorio mediante la formula de Camara-
sa en pacientes intervenidos para reemplazo de cadera.

Dr. Ricardo Alexander Diaz Rodriguez (1), Dr. Luis Alfonso Jauregui Flores (2)
1. Residente de anestesiologia, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
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1. RESUMEN

En Estados Unidos ocurren cada afio aproximadamente 250.000 fracturas de cadera, de
estos pacientes el 80% son mayores de 60 afios. En Mexico no tenemos cifras oficiales,
se estima que el 30% de nuestra poblacion adulta mayor tiene prevalencia de caidas con
fracturas asociadas en 15%. En la cirugia de reemplazo de cadera en promedio se repor-
ta una perdida sanguinea de 1023 - 1785 ml. La pérdida sanguinea en el perioperatorio
se asocia de forma directamente proporcional a la mortalidad, dias de estancia hospitala-
ria, requerimiento de transfusion de componentes sanguineos y costos en la atencion en
salud, por lo cual, continuamente se desarrollan equipos, técnicas y medicamentos con el
esfuerzo de reducir la cantidad de sangre perdida durante una intervencion quirargica y
las complicaciones que implica. La determinacion de la pérdida sanguinea con la formula
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
cirugia de cadera unilateral.

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

MATERIALES Y METODOS

Se realizo 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 anos, intervenidos para reem-
plazo de cadera unilateral, sin antecedentes de trastornos de la coagulacién, con pruebas
de coagulacién prequirdrgicas dentro de parametros de normalidad, clasificacion ASA | a
lIl, con disponibilidad completa del historial clinico. El promedio de edad de los pacientes
fue de 67.85 anos, de los cuales 87% eran mujeres, el 70% de los pacientes correspon-
dian a clasificacion ASA I, el promedio de IMC fue de 25.9 kg/m?, el promedio de duracion
de la cirugia fue de 146 min, el promedio de pérdida sanguinea estimada visualmente fue
de 535.5 ml, el promedio de pérdida sanguinea calculada por formula de Camarasa fue
de 1358.2 ml, célculo con un promedio 2.54 veces mayor que el promedio de pérdida
sanguinea estimada visualmente en esta poblacion, lo cual se correlaciona con los estu-
dios publicados en diferentes partes del mundo.

CONCLUSION

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




2. INTRODUCCION

El volumen sanguineo corporal perdido durante el acto quirdrgico puede ser determinante
para la sobrevida de nuestros pacientes en el periodo perioperatorio,’'! el cual compren-
de las tres fases de la experiencia quirdrgica: preoperatorio, transoperatorio y posoperato-
rio. Ademas, dicha pérdida puede asociarse a comorbilidades como falla renal aguda y
falla multiorganica,' 2" por lo cual, conocer con objetividad la cantidad sanguinea perdida
resulta una necesidad indispensable para la toma de decisiones asertivas en el cuidado

perioperatorio de nuestros pacientes. 3.2

La estimacion visual de la pérdida sanguinea es una habilidad indispensable para el anes-
tesidlogo en el reconocimiento de una hemorragia significativa;?3.'6 consiste en estimar
mediante la inspeccién del campo quirdrgico, gasas, compresas y drenajes, el volumen
sanguineo perdido. Con el uso de soluciones de irrigacion y métodos de evaporacion re-
sulta una tarea mas compleja, y puede quedar parte del sangrado oculto'? a la valoracion

del anestesidlogo.” 7 1

Mdultiples estudios han demostrado que el método de estimacion visual es inexacto’-'? en
comparacién con métodos como los gravimétricos, consistentes en pesar las compresas
y contenedores antes y después de la cirugia para estimar el volumen perdido; y el méto-
do fotométrico, que requiere la alcalinizaron de la hematina con hidroxido de sodio para
medir su densidad 6ptica de forma computarizada.' '®* Ambos métodos requieren mayores
recursos econdmicos, lo que los hace menos asequibles. Recientemente se ha estimado
que, mediante el uso de férmulas basadas en medidas antropomeétricas, como peso, es-
tatura y, valores hematolégicos, como el hematocrito el dia previo a la cirugia y el quinto
dia posquirtrgico, pueden determinarse valores mas exactos, sin elevar costos ni retrasar

los cuidados adecuados en el periodo perioperatorio.® 7.6

Con el desarrollo de métodos calculados para la estimacion de la pérdida sanguinea, es
posible determinar con mayor objetividad el sangrado que escapa a la visualizacion del
anestesiblogo, denominado sangrado oculto y estimar con mayor precision el ahorro san-
guineo obtenido con el uso de medicamentos como los antifibrinoliticos. Al comparar las
distintas férmulas destaca la del Dr Camarasa por incluir el volumen sanguineo transfun-

dido hasta el quinto dia posquirurgico.* ¢



3. MATERIALES Y METODOS

Se realizo 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”, con el objetivo de determinar la pérdida sanguinea en el periodo pe-

rioperatorio mediante la formula de Camarasa:

Pérdida sanguinea total (ml)=
media de hematocrito inicial - hematocrito final

-Perdida total de globulos rojos: pérdida aceptable de glébulos rojos(ml) + volumen de transfusion de glébulos rojos (ml).
-Pérdida aceptable de glébulos rojos; Volemia estimada x (hematocrito inicial vs hematocrito 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 aplicé el instrumento de captura de datos y se analizaron variables epi-
demiologicas como edad, estatura, sexo, peso, clasificacion ASA, calculo de IMC (indice
de masa corporal), duracion en minutos del procedimiento quirtrgico. Se aplicé la formula
de Camarasa tomando en cuenta, en caso de transfusion, el volumen de concentrados
eritrocitarios transfundidos hasta el quinto dia posquirtrgico, el hematocrito inicial prequi-

rargico del dia previo a la cirugia y el hematocrito del quinto dia posquirurgico.
4. RESULTADOS

Se recolecto la informacion de 106 expedientes clinicos de pacientes adultos; se excluye-
ron 22 expedientes en total, de los cuales, 13 tenian historial de reemplazo de cadera
previo en la misma extremidad (reintervencion), 9 tenian historial de uso de anticoagulan-
tes orales y/o antiagregantes plaquetarios como aspirina o AINES la semana previa a la
cirugia. Se eliminaron 38 expedientes con registros incompletos. En total se incluyeron 46
expedientes de pacientes mayores de 18 anos intervenidos para reemplazo de cadera
unilateral, sin antecedentes de trastornos de la coagulacion, con pruebas de coagulacion
prequirirgicas dentro de parametros de normalidad, clasificacion ASA | a Ill y disponibili-
dad completa del historial clinico.



El promedio de edad de los pacientes fue de 67.85 £ DE de 12.4 afos (grafica 1), de los
cuales el 87% eran mujeres y el 13% eran hombres (grafica 2).
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Grafica 1. Dispersion de edad y promedio. Grafica 2. Porcentaje de hombres y mujeres.

De la totalidad de los pacientes estudiados el 70% correspondian a una clasificacion ASA
|l (grafica 3), el promedio del indice de masa corporal IMC fue de 25.9 * DE 5.3 kg/m?

(gréafica 4).
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Grafica 4. Dispersion de IMC y promedio

Grafica 3. Porcentaje de pacientes de acuerdo a la clasificacion ASA




Se observé que el promedio de duracion de la cirugia fue de 146.4 £ DE 34 min (gréfica
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Grafica 5. Dispersion de duracion de cirugia y promedio.
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El promedio de la pérdida sanguinea estimada visualmente fue de 535.5 * DE 313 ml

(grafica 6).

1400

1200

SONS R 8

o

* Pérdida sanguinea estimada visualmente

x X

Promedio
534.565

Grafica 6. Dispersion de pérdida sanguinea estimada visualmente y promedio.



El promedio de perdida sanguinea calculada por formula de Camarasa fue de 1358.2
+ DE 591 ml(grafica 7).
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Grafica 7. Dispersion de pérdida sanguinea calculada por formula de Camarasa y promedio.

5. DISCUSION

No existe un reporte preliminar que evalue la aplicacion de la formula de Camarasa en la
determinacion de la pérdida sanguinea en el periodo perioperatorio de pacientes interve-
nidos para reemplazo de cadera en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez; este
estudio nos revela el resultado del calculo con un promedio 2.54 veces mayor que el pro-
medio de pérdida sanguinea estimada visualmente en esta poblacion, lo cual se correla-
ciona con los estudios publicados en diferentes partes del mundo.

En la reunion anual de la Asociacion Quirargica Central realizada del 10 al 12 de marzo
de 2016 en Montreal - Canada, el Dr. Rothermel presentd su estudio acerca de las habili-
dades en estimacion visual del sangrado por el personal quirtrgico, residentes y meédicos
adscritos, anestesiologos y cirujanos, de 1- 43 anos de experiencia, incluyendo personal
de enfermeria, de un centro médico, en 3 escenarios controlados. En los resultados pre-
sentd una media de error del 52% al 85% sub y sobreestimando el volumen de sangrado,
sin diferencias entre especialidades ni anos de experiencia.



En 1997 el Dr. Brecher y cols. desarrollaron un modelo matematico computarizado basado
en el valor de hematocrito y el volumen sanguineo transfundido, el cual valido con 250
pacientes intervenidos por prostatectomia radical. En los resultados evidencié que el vo-
lumen sanguineo perdido calculado por el modelo matematico fue 2.1 veces mayor que el
calculado por estimacion visual.

En marzo de 2006 el Dr. Camarasa y cols. evaluaron la eficacia del tratamiento antifibrino-
litico con acido tranexamico o acido épsilon - aminocaproico, en la reduccion de la pérdida
sanguinea 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 I-11l de marzo de 2004 a marzo de 2005 y, para evidenciar de forma
objetiva la pérdida sanguinea, desarrollaron una formula que permite cuantificar el san-
grado oculto.

En noviembre de 2015 el Dr. Fu-Quiang Gao y cols. compararon el uso de cuatro meto-
dos: ecuacion de Gross, balance de hemoglobina, formula OSTHEO (Orthopedic Surgery
Transfusion Hemoglobin European Overview), y dilucion de hemoglobina, para calcular la
pérdida sanguinea asociada a artroplastia total de rodilla en 245 pacientes entre febrero
de 2010 y agosto de 2011, encontrando pobre correlacion entre los métodos (de 0.40 a
0.68).

En enero de 2017, el Dr. Lopez-Picado comparé el uso de las 4 formulas mas aplicadas
en la actualidad para la cuantificacion de la pérdida sanguinea: Bourke and Smith (1974),
Gross (1983), Mercuriali (2008) y Camarasa (2006). Destaco la formula del Dr. Camarasa
por tomar en cuenta el volumen de sangre transfundida, ademas de los valores de hema-
tocrito inicial y final. En los resultados obtuvo una correlacion fuerte y estadisticamente
significativa entre las formulas (P < 0.0001 en el dia2 y P < 0.5 en el dia 4, excepto para
la férmula de Gross), sin embargo, la correlacion entre las formulas y el método de cuanti-
ficacion de sangrado externo fue baja (coeficiente de correlacion: 0.313) con la particula-
ridad de que a mayor volumen sanguineo perdido, se evidencio menor correlacion.



6. CONCLUSION

En la actualidad existen diversos métodos para determinar la pérdida sanguinea en el pe-
riodo perioperatorio. El uso de formulas que tienen en cuenta valores antropometricos y
de laboratorio, como la del Dr. Camarasa, pueden mejorar la objetividad en la determina-
cién de la pérdida sanguinea y guiar con seguridad la toma de decisiones y el manejo del

paciente en el periodo perioperatorio.
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