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HEMATURIMETRIA (O HEMOURIMETRIA) (HUM)
Y HEMOHIDROMETRIA (HHM)

por el Dr. Ayar Peralta Vizcarra

La hematuria, para nosotros, no es mds que un signo que indica la presencia
de sangre en la orina. Nosotros por la HUM. y la HHM pretendemos: clasificar
la intensidad de las hematurias, cuantificar la sangre perdida y fijar la can-
tidad de sangre necesaria en caso de transfusién, ya sea en la hematurias .co-
rrientes o tras la resecciones endoscépicas.

Ante las hematurias caben las més variadas expresiones, si se quiere precisar
su intensidad. Ejemplo: Lo que para uno es"intensa" para otro serd "muy in-
tensa" y para terceros, "medianamente intensa", etc. Si en ningdn caso te-
nemos ideas precisas acerca de su cuantia, del total de sangre perdida, etc.
menos podremos indicar, con precisién la cantidad de sangre para la trans-
fusion.

Si queremos guiarnos por las simples determinaciones de hemoglobina o del
hematocrito del paciente, estamos expuestos a error; pues sabemos que hay
mdltiples factores que puedenalterarestos resultados. Ejemplo, si un pacien-
te sangré demasiado y estd deshidratado, puede tener valores normales o in-
cluso elevados en su biometria hemética.

ANTECEDENTES. Nesbit y Cooper, en 1941, desarrollaron un método para
determinar la cuantia de la pérdida de sangre durante una reseccién endos-
cépica, reuniendo el total del liquido de irrigacién y dosificando la hemo-
globina de las mismas muestras y luego, multiplicdndo por el total de volu-
men, afirmaban tener una precisién de un 90%. Dorsey, en 1958, usando la
albdmina radio activa pretendié calcular igualmente la cantidad de sangre
perdida, durante las resecciones endoscépicas. Heck, en 1948, dijo que se
podria calcularel total de sangre perdida enuna reseccién endoscépica, con-
siderando que, por cada gramo de tejido resecado, se perdian sin 5 c.c, en
las préstatas pequefias y 10 c.c. en las resecciones de préstatas grandes. (Wey-
rauch, Surgery of the prostate. Pag. 386-388. Editl. Sauders, 1959).

Estos métodos tienen ventajas y desventajas; algunos pueden sermuy precisos,
pero no son précticos; no se los puede aplicar ala cabeceradel enfermo, co-
mo creemos que puede hacerse con nuestros métodos HUM y HHM.

DEFINICION. La Hematurimetria o Hemouremetria (HUM), calcula la can-
tidad de sangre perdida en una hematuria, ya sea en un total de 24 horas 6
en una muestra parcial de menor tiempo, valiéndose del color de las muestras
de orina-sangre o del hematocrito o de la hemoglobina de las mismas.

MATERIAL Y METODOS. Hemos usado como tastigos: sangre de un individuo
sano (con cifras de 14 gm. de hemoglobina, 42 mm de hematocrito y 5 millo-
nes de recuento de hematies por mm3) y orina de un nifio clinicamente sano,
y ademds pipetas, tubos de Laboratorio, etc., material fotogréfico y los pa-
cientes del H. C. M.

Hemos hecho diluciones decrecientes de sangre en orina, empezando por a-
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quella que es sangre pura, siguiendo con la que es 90%sangre y 10% orina,
luego por la que es 80% sangre y 20% orina, etc, hastallegar a la dilucién
de 0.1%de sangre y 99.9% de orina, terminandc por la que es orina pura.
Estas diluciones han servico de base para componer nuestra tabla constante de
4 escalas: |

a.~) Segun el color de las muestras de orina sangre.

b.~) Segun la hemoglobina de las mismas.

c.-) Segun el hematocrito de las mismas.

d.-) Seqin el recuento de hematies por mm3 de dichas muestras.

En la tabla se observa, como es natural, una disminucién decreciente de la
intensidad de color de las muestras de orina-sangre. Parejo a esta disminu=
cién de color, hay una disminucién decreciente de la cantidad de hemoglo-
bina de las mismas muestras, y también tenemos alos valores del hamatocri~
to y del recuento de hematies en uniforme valor decreciente.

En total, hay 29 muestras-patrén en cada una de las 4 escalas, como lo ob-
servamos en la figura N© 1,

Al pie de la tabla de HUM est§ la férmula:

C x 2940

Hto x Hb x Rto

Cuya explicacién daremos posteriormente,

La figura 2 nos muestra la gama de 29 colores auténticos, segin las diferen-
tes diluciones de sangre-orina.

La figura 3 exhibe los tubos de dilucién de HUM, después de 48 horas de ob-
servacion, por el que nosdamos cuenta que la hemélisis de los hematies en la
orina ha sido minima, y aunque hubiera hemélisis intensa la hemoglobina ti-
e a la orina estando dentro o fuera de los glébulos rojos.

Es I6gico que la coloraciénde la solucién orina=sangre dependerd de las cifras
de:Lahemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto) y el recuento de glébulos rojos
(Rto) del paciente.

Si tomamos como patrén de comparacién nuestra tabla de HUM y si las cifras
de Hb., Hto., y Rto, del paciente son distintas a las de nuestra tabla, debe-
remos hacer una correccién para calcular el exacto valor de sangrado en la
hematuria. Ejemplos: Si el paciente tiene 21 de Hto. (la mitad), la cantidad
de sangre necesaria para colorear la orina a una intensidad dada, deberd ser
el doble de la que figura en la tabla, otro: Si el paciente tiene 84 de Hto.
(el doble), la cantidad de sangre necesaria para colorear la orina a una in-
tensidad dada deberé ser la mitad de la constante de la tabla,

Igual razonamiento nos hacemos si tomamos en consideracién las cifras de he-
moglobina (Hb) o el recuento de hematies (Hto) del paciente.

Existe, por tanto, una relacién inversa entre las cifras de Hb., Hto., y Rto.,
con los porcentajes necesarios de sangre para colorear una orina de aspecto
hematdrico.

Esta relacién estd aclarada en las siguientes férmulas de correccién:

1°) Segin el hematocrito:
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Hematocrito del paciente _ CONCENTRACION % DE LA TABLA
HEMATOCRITO DE LA TABLA Concentracién % del paciente
Ho _ C
- HTO c
Despejando c:
HTO x ¢
c= —— M
Hto

En donde: Hfo Hematocrito del paciente
. Concentracién porcentual del paciente

HTO HEMATOCRITO DE LA TABLA (42)
C: CONCENTRACION PORCENTUAL-DE LA TABLA

2°) Segan la hemoglobina:

Hemoglobina del paciente CONCENTRACION % DE LA TABLA

HEMOGLOBINA DE LA TABLA ~ Concentracién % del paciente

H

o

<
c

o

Despejando c:

_HBxC )
¢ Hb

En donde: Hb: Hemoglobina del paciente
c: Concentracién porcentual del paciente
HB: HEMOGLOBINA DE LA TABLA (14)
C: CONCENTRACION PORCENTUAL DE LA TABLA

39) Segun el recuento del hematies:

Recuento del po ciente CONCENTRACION % DE LA TABLA
RECUENTO DE LA TABLA ~ Concentracién % dsl pociente
Ro _ &
RTO ~ ¢

Despeijando c:

- RTO x C (3)
Rto

En donde: Rto: Recuento de hematies del paciente
¢: Concentracién porcentual del paciente
RTO: RECUENTO DE LA TABLA (5)
C: CONCENTRACION PORCENTUAL DE LA TABLA




59
HEMATURIMETRIA (O HEMOURIMETRIA) Y HEMOHIDROMETRIA

-

Las férmulas: (1), (2), y (3) las podemos refundir en una sola:

_ C x HTO x HB x RTO
Hto x Hb x Rto

En donde HTO x HB x RTO son 42 x 14 x 5, cuyo producto es igual a: 2940
(constante).
Y asi la férmula queda reducida a:

o= C x 2940 (4)
Hto x Hb x Rtc

Estas férmulas de correccién las podemos aplicar a cualquier valor de hemo-
globina 6 hematocrito 6 recuento de glébulos rojos.

Tomemos por ejemploque el porcentaje de sangradode la "muestra-problema",
en todos los casos, ocupe el lugar del 10%.

Y ast tenemos:

con Hto: 21
con Hto: 84
42 x 10
<=1 =5%
con Hb: 7
_ 14; 10 - 20%
Con Hb: 28
o= ]422(3]0 = 59
con Rto: 2,5
_5x10 _ 5no
c —-2-,—5-— 20%
con Rto: 10
c = 5])(0]0 = 5%
con Hto: 84, Hb 28 y Rto. 10
c =_2940x 10 = 1,25%

84 x28x 10
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con Hto 21, Hb 7 y Rto 2,5

2940 x 10

= = O,
= ST RZ5 o0

Vemos pues, que, para que la sangre coloree la orina a una intensidad dada,

deberd ser mayor en cantidad cuanto mds anémica sea, o deberd ser menor

cuento mdés poliglobilica sea la sangre.

Hemos aplicado nuestras férmulas de correccion en el estudiode la hematuria

de algunos pacientes de nuestro Servicio, es decir, en la bosqueda del valor
n_u

real del porcentaje de sangrado ("c mindscula), comolo demostraremos en
los siguientes casos:

1°) I. C. G. (129143). Prostatectomia: (2-VI111-65)
Hto 33y Gb 11,5

Hematurimetria: 5 - VIII = 65

Orina hematdrica Porcentaje de Sangrado
Hto 2 mds de 4
Hb 0,5 4
_4x 14 _ o
e
= 4 X 42
C s — fe)
33 5,0%

2°) |. M. R. D. (21547). Reseccidn transuretral: (6-Vill-65)
Hto 41 y Hb 13,20

Hematurimetria: 7 = VII = 5.

Orina Hematdrica Porcentaje de Sangrado
Hto 6 15
Hb 2,2 15
= 15 x 42
- ¢ = 24— =15,6%
c = ]_é__x_].f = ]5’9%

13,2
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Mediante la Hematurimetria podemos seguir la evolucién del sangrado de un
paciente post-operado de préstata, como lo demostraremos en los siguientes
dos ejemplos:

1°) En el primer caso se trata de un paciente operado de adenomectomia, y-
en quien se contfrolédiariamente la diuresis y en quien valiéndonos de la he-
moglobina en la orina pudimos encontrarel porcentaje de sangrado en la he-.
maturia y asi pudimos calcular, casi con precisién, la cantidad de sangre
que perdia el paciente en varios dias o en 24 horas o en menos tiempo, co-
mo vemos en el cuadro N© 1,

20) El segundo caso en otro paciente operadode adenoma, y en quien igual-
mente se controlé la diuresis y se usé de la hemoglobina enla orina para en-
contrar el porcentaje de sangrado, de acuerdo a nuestra tabla de HUM; y es
en quien nos dimos cuenta que, para los fines practicos, no es tan necesario
aplicar ninguna de las férmulas de correccién; pues tomando el porcentaje de
sangrado directamente de la tabla, sin usar las férmulas de correccion, se pu-
do calcular la pérdida de sangre del paciente que, como vemos en las colum-
nas de "Porcentaje™ y "Cantidad de Sungre" del cuadro N° 2, no hay mayor
variacién entre la calculadadirectamente y la calculada aplicandolas férmu-
las de correccién; pues decir que un paciente sangré1.4 c. ¢ 6 1.3c.c. 6que
sangré 4 c.c y no 5 c.c etc., paralos fines practicos eslo mismo. En este mis-
mo cuadro vemos, en la Gltima columna, que se puede calcular la cantidad
de sangre que pierde el paciente por hora, con sélo conocer la cantidad de
sangre perdida en determinado ndmero de horas, y dividiendo este total por
el nomero de horas de sangrado. En este mismo esquema vemos coémo la canti-
dad de hemoglobina sanguinea del paciente es menor después de 5 dias de
post-operatorio; es decir, hay una disminucién de 16.8 grs. a 12.8 grs., pero
esto es engafioso, pues vemos que la Hemoglobina Corpuscular media HBCM no
ha variado; al contrario, ha aumentado de 30 wug. a 32 uug. El volumen cor-
puscular medio al variar escasamente de 92 u3 a 87 u3 no indica nada anormal.
La Hematurimetria, también nos puede indicar la posibilidad de formacién de
codgulos que ocluyan las sondas, los tubos de drenaje, etc. Y al enferarnos
de esta posibilidad tratariamos de difuir mds las orinas de los pacientes. He-
“mos observado,“pues, la coagulacién de las orinas hematdricas en diversos
porcentajes de dilucisn y asi hemos llegado a la conclusién de que las ori-
nas hematiricas concentradas del 12% para arriba coagulan fécilmente y que
las orinas hematdricas concentradas a menos del 12% no coagulan. Como ve-
mos en el cuadro N© 3.-

REGLAS PARA EL MANEJO DE LA HEMATURIMETRIA

I) Recoja unos 5 c.c., mds o menos, de la solucién orina-sangre en un tubo
de ensayo (de 1 cm. de didmetro aproximadamente) y comparando su color
con los de la escala, se tendrd, al pie de ellos, el "PORCENTAJE DE SAN-
GRADO". ("C" maydscula). |

I) Para mayor exactitud, dosifique la HB.de la misma muestra de orina-san- -
gre, y compardndola igualmente con las de la escala se hallard, al pie de las
mismas, el respectivo "PORCENTAJE DE SANGRADO" ("C" maydscula).
I11) O también haga un recuento de hematies de la muestra orina-sangre y
compardndolo con los de la escala, se encontraré al pie de los mismos, el
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"PORCENTAJE DE SANGRADO" (C" maydscula).

2iV) Hoga un hematocrito de la muestra orina-sangre y comparéndolo con los
de la escala, se obtendrd, al pie de los mismos el "PORCENTAJE DE SAN-
GRADO".

V) Para cuando las cifras de hemoglobina o del hematocrito o el recuento de
hematies del paciente sean distintos a las de la tabla, proceda como en los
ceglas | = {} ~ Il y IV, (buscandoel valorrelativode "PORCENTAJE DE SAN-
GRADO") luego de aplicar cualquiera de las férmulas de correccién, se ob-
tendrd el valor real del Porcentaje de Sangrado (*c" mindscula).

() _CxHB (2) _CxHIO (3) . CxRTO
“"Hb ¢ Hto Rto

c: Valor real del PORCENTAJE de Sangrado, después de aplicar las férmulas
de correccién.

C: PORCENTAJE DE SANGRADO

HB: HEMOGLOBINA DE LA TABLA (14)

Hb: Hemoglobina del paciente

HTO: HEMATOCRITO DE LA TABLA (42)

Hto: Hematocrito del paciente

RTO: RECUENTO DE LA TABLA (5)

Rto: Recuento del paciente
HEMOHIDROMETRIA

Para la Hemohidrometria hemos hecho diluciones decrecientes de agua san-
gre, pero empezando con la que es 50% agua y 50% sangre hasta la que es
99.9% agua y 0.01%de sangre. Estas diluciones han servido de base para ha-
cer nuestra tabla de HHM, la que consta de 2 escalas:

a) Segun el color de las diluciones
'b) Segun el valor de la he woglobina de dichas diluciones

En la tablo de la HHM (figura 4) se observa pues, una disminucién uniforme
de la intensidad del colorde las muestras de agua-sangre, y también una dis~
minucién decreciente de los valores de Hb.

REGLAS PARA EL MANEJO DE LA HEMOHIDROMETRIA

Para la hemohidrometria hemos hecho diluciones decrecientes de agua san-
gre, pero empezando con la que es 50% agua y 50% sangre hasta la que es
99.9% agua y 0:01%de sangre. Estas diluciones han servido de base para ha~
cer nuestra tabla de HHM, la que consta de 2 escalas:

a) Segun el color de las diluciones.
b) Segun el valor de la hemoglobina de dichas diluciones.
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En la tabla de la HHM (figura 4) se observa pues, una disminucién uniforme
de la intensidad del colorde las muestras de agua-sangre, y también una dis-
minucién decreciente de los valores de Hb.

REGLAS PARA EL MANEJO DE LA_HEMOHlDROMETRIA.

Se aplican las mismas reglas que las empleadas en la "HEMATURIMETRIA"
con excepcién de las reglas 1t - y IV (en las que se aplica el recuento de
glébulos rojos y el hematocrito), pues en las soluciones de agua-sangre, por
estar hemolizados los hematies no se puede hacer ni el recuento de los glé-
bulos rojos ni el hematocrito.

VENTAJAS DE NUESTROS METODOS

1°) Conocida el porcentaje de sangrado, se deduce, por simple "regla de
tres", el valor total de sangrado, yasea =n 24 horas o en cualquier
muestra de orina hematdrica. Ejemplos:

a) En Hematurimetria (HUM) si el porcentaje de sangrado es 10% y la mues-
tra recolectadr es 800 c.c, el paciente habrd sangrado 80 c.c. k

b) En Hemohidrometria (HHM), si el porcentaje de sangrado es 3% y la can-
tidad total del liquido de irrigacién recolectado es 8 litros, el paciente ha-
bré perdido 240 c.c. de sangre durante la reseccién endoscépicas.

29) Permite estableceruna NOMENCLATURA, mds o menos precisas, en cuan-
to a la determinacién de la hematuria, desechando los términos poco precisos
de: "muy hematdrico", "intensamente hematdrico", "hematuria de conside-
racién", efc.; entonces diremos: Hematuria del 6%, del 9%, etc.

3%) Luego de calcular la cantidad de sangre que pierde el paciente, se po-
dré indicar con mds precisién la sangre necesaria en caso de transfusién.
49) Creemos que la HUM y la HHM dan datos mds précticos y precisos para
la conducta terapeutica que las habituales determinaciones de hematocrito
o de hemoglobina; pues estos valores pueden estar alterados, ya.sea por des—
hidratacién hemoconcentracién, etc.

59) La HUM se puede aplicar no sélo en hematurias de origen quirdrgico, si-
no también en todo tipo de hematuria, desde las de origen traumdtico hosta
las minimas de origen poco preciso {tanto en adultos como en nifos).

6°) Evita picar las venas del paciente, pues la HUM y la HHM se las hace
en las muestras de los frascos de recoleccién,

DESVENTAJAS

10) Las determinaciones de la HUM y. HHM por el simple color, podrian ser
erréneas en aquellos casosenque la orina esté coloreada pordrogas, pero es-
to se puede superar valiéndose o del hematocrito o de la hemoglobina o del
recuento de hematies de las muestras problema.

29) Estas escalas de HUM y HHM deberdn ser manejadas por personad médico
o para-médico entrenado, en especial en los casos en que haya que aplicar
las férmulas.
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CONCLUSIONES Y RESUMEN

Presentamos, pues, dos métodos que nos permitirdn, en la cabecera del en-
fermo, calcular la sangre perdida en una hematuria, con s6lo tener en nues-
_ tro poder la fotografia de nuestras tablas de HHM y HUM. A la larga bastard
que el personal de enfermeras olos mismos familiares nos informen de las diu-
resis y del porcentaje de sangrado para que nosotfros podamos indicarla can-
tidad de sangre necesaria en caso de transfusién,

Expreso, con este motivo, mi agradecimiento a los doctores Humberto Bra-
cho Herrera, Mariano Allen Cuaron, José Gonzélez Cisneros Leopoldo Mi-
randa Flores, Moisés Magafia, Aaron Herndndez Méndez, quienes me pres-
taron su colaboracién desinterésada en la ejecucion de este trabajo.

* Trabajo presentado ante la Sociedad Mexicand de Urolbgic, en sureunién
ordinaria del dia 9 de Diciembre de 1965.
** Urologo del Hospital Regional del Empleado de Arequipa, PERU.
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CUADRO N° 2

HEMATURIMETRIA

—T

Paciente: G, A. B. R: 1725
Hb 16.8 gr. Hto. 572 mm. Hb T2.80 Hto. 35 mm.
HbCM 30 uug VCM 92 u3 HBCM 32 uug vCM 87 5%
l DIA DIURES|S HEMOGLOBINURIA PORCENTA JE CANTIDAD DE SANGRE *TOTAL
M 550 0.65 gr. % 5% (4.19%) 27c.c.(22c. c.) 39 (32)
1 T 110 0.80 gr. % 6% (5 %) 7c.c.( bc.c.) 1.9 c.c/h.
N 250 0.20 gr. % 2% {1.6%) 5¢c.c.{4dc.c.)
M 150 0.12 gr. % 0.9 (0.7%) 1.4c.c.(1.3c.c.)
Il T 220 0.25gr. % 2% {1.6%) 4c,c.{3c.c.) 19
N 1,300 0.14 gr. % 1% 13c. c. 0.8 c.c,/h.
M 370 0.25 gr. % 2% 7c.c.
11 T 470 0.15 gr. % 1% 5¢c.c. 26
N 1,400 0.15 gr, % 1 % 14c.c. 1c.c/h.
M 400 0.15 gr. % 1 % 4c, c.
v T 340 0.07 gr. % 0.5 2c.c. 6
N 850 indasificable 0.25 c.c./h.
M 170 0.90 gr. % 8% 10c. ¢
\ T 150 0.55 gr. % 4 % bc.c. 44
N 700 0.55 gr. % 4% 28c.c. 2 c.c/h.
M 150
VI T 240 )
N 700 0.40 gr. % 3% 2l c. c.
M 310
vil T 400
N se retiré la sonda Foley

TOTAL EN 5 DIAS

134 ¢c.c.
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(Fig. 1)

TABLA DE HEMATURIMETRIA (HUM)

Consta de 4 escalas (cada una con 29 valores):

a) Escala segin el hematocrito (H{to). Sus valores estdn en los nGmeros de la
primera fila horizontal.

b) Escala segin la Hemoglobina (HB). Sus valores estdn en fos ngmeros de la
segunda fila horizontal.

¢) Escala segin el Recuento de hematies (Rto). Sus valores estén en los nime-
ros de la tercera fila horizontal.

d) Escala segdn el color de las muestras de orina-sangre.

La fetra "C" indica el porcentaje de sangrado.
La explicacién de las férmulas, que aparecen al pie de la Tabla, estd en el
texto,
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Fig. 4a

TABLA DE LA HEMOHIDROMETRIA (HHM)

Consta de dos escalas (cada una con 29 valores):

a) Escala segdn la Hemoglobina (HB). Sus valores estén en los ndmeros de la
fila horizontal,

b) Escala segin el color de las diluciones de agua-sangre.

La letra "C" indica el porcentaje de sangrado.

La explicacién de las férmulas, que aparecen al pie de la Tabla, estd en el
texto.
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Fig. 4 B

Tubos de la Hemohidrometria mostrando la gama de los 29 col



