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HEMATURIMETRIA (O HEMOURIMETRIA) (HUM) 

Y HEMOHIDROMETRIA (HHM) 

por el Dr. Ayar Peralta Vizcarra 

La hematuria, para nosotros, no es más que un signo que indica la presencia 
de sangre en la or ina. Nosotros por la HUM. y la HHM pretendemos: clasi f icar 
la intensidad de las hematurias, cuant i f icar la sangre perdida y f i ja r la can-
tidad de sangre necesaria en caso de transfusión, ya sea en la hematurias-co-
rrientes o tras la resecciones endoscópicas. 
Ante las hematurias caben las más variadas expresiones, si se quiere precisar 
su intensidad. Ejemplo: Lo que para uno es " intensa" para otro será "muy in -
tensa" y para terceros, "medianamente intensa", e tc . Si en ningún caso te-
nemos ideas precisas acerca de su cuant ía, del total de sangre perdida, e tc . 
menos podremos ind icar , con precisión la cant idad de sangre para la trans-
fusión. 
SI queremos guiarnos por las simples determinaciones de hemoglobina o del 
hematocrito del paciente, estamos expuestos a error; pues sabemos que hay 
múltiples factores que pueden al terar estos resultados. Ejemplo, si un pacien-
te sangró demasiado y está deshidratado, puede tener valores normales o i n -
cluso elevados en su biometría hemática. 

ANTECEDENTES. Nesbit y Cooper, en 1941, desarrollaron un método para 
determinar la cuantía de la pérdida de sangre durante una resección endos-
cóp ica, reuniendo el total del l iqu ido de i r r igación y dosif icando la hemo-
globina de las mismas muestras y luego, muít ip l icándo por el total de vo lu -
men, afirmaban tener una precisión de un 90%. Dorsey, en 1958, usando la 
albúmina radio act iva pretendió ca lcu lar igualmente la cantidad de sangre 
perdida, durante las resecciones endoscópicas. Heck, en 1948, d i jo que se 
podría ca lcu la re l total de sangre perdida en una resección endoscópica, con-
siderando que, por cada gramo de te j ido resecado, se perdían sin 5 c . c , en 
las próstatas pequeñas y 10 c .c . en las resecciones de próstatas grandes. (Wey-
rauch, Surgery of the prostate. Pag. 386-388. Edit l . Sauders, 1959). 
Estos métodos tienen venta jas y desventa jas; algunos pueden ser muy precisos, 
pero no son prácticos; no se los puede apl icar a la cabecera del enfermo, co -
mo creemos que puede hacerse con nuestros métodos HUM y HHM. 

DEF IN IC ION. La Hematurimetrla o Hemouremetrla (HUM), calcula la can-
tidad de sangre perdida en una hematuria, ya sea en un total de 24 horas ó 
en una muestra parcial de menor t iempo, valiéndose del color de las muestras 
de orina-sangre o del hematocrito o de la hemoglobina de las mismas. 

MATERJAL Y METODOS. Hemos usado como testigos: sangre de un individuo 
sano (con cifras de 14 gm. de hemoglobina, 42 mm de hematocrito y 5 m i l l o -
nes de recuento de hematíes por mm3) y orina de un niño clínicamente sano, 
y además pipetas, tubos de Laboratorio, e tc . , material fotográf ico y los pa-
cientes del H. C. M. 
Hemos hecho di luciones decrecientes de sangre en or ina, empezando por a -
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quel la que es sangre pura, siguiendo con la que es90%sangre y 10% or ina , 
luego por la que es 80% sangre y 20% or ina , e t c , hasta l legar a la d i l uc ión 
de 0 .1%de sangre y 99 .9% de or ina , terminando por la que es orina pura. 
Estas d i luc iones han servico de base para componer nuestra tabla constante de 
4 escalas: 
a . - ) Según el co lor de las muestras de orina sangre. 
b . - ) Según la hemoglobina de las mismas. 
c . - ) Según el he ma toe r i to de las mismas. 
d . - ) Según el recuento de hemdtíes por mm3 de dichas muestras. 

En la tabla se observa, como es na tu ra l , una disminución decreciente de la 
intensidad de co lor de las muestras de or ina-sangre. Parejo a esta d isminu-
c ión de co lo r , hay una disminución decrec iente de la cant idad de hemoglo-
bina de las mismas muestras, y también tenemos a los valores del hamatocr i -
to y del recuento de hematíes en uniforme va lor decrec iente . 
En t o t a l , hay 29 muestras-patrón en cada una de las 4 escalas, como lo ob -
servamos en la f igura N ° 1. 
A l pie de la tabla de HUM está la fórmula: 

C x 2940 
c= 

Hto x Hb x Rto 

Cuya exp l i cac ión daremos posteriormente. 
La f igura 2 nos muestra la gama de 29 colores autént icos, según las d i fe ren -
tes di luc iones de sangre-or ina. 
La f igura 3 exhibe los tubos de d i l uc ión de H U M , después de 48 horas de ob-
servación, por el que nos damos cuenta que la hemólisis de los hematíes en la 
or ina ha sido mínima, y aunque hubiera hemólisis intensa la hemoglobina t i -
fie a la or ina estando dentro o fuera de los glóbulos rojos. 
Es lóg ico que la co lorac ión de la solución orina-sangre dependerá de las cifras 
de: La hemoglobina (Hb) , el hematocr i to (Hto) y el recuento de glóbulos rojos 
(Rto) del pac ien te . 
Si tomamos como patrón de comparación nuestra tabla de HUM y si las cifras 
de Hb . , H to . , y Rto, del paciente son dist intas a las de nuestra t ab la , debe-
remos hacer una correcc ión para ca lcu la r el exacto valor de sangrado en la 
hematur ia. Ejemplos: Si el paciente t iene 21 de Hto. (la mi tad) , la cant idad 
de sangre necesaria para co lo rea r la orina a una intensidad dada, deberá ser 
el doble de la que f igura en la tab la , ot ro: Si e l paciente t iene 84 de Hto. 
(el dob le) , la cant idad de sangre necesaria para colorear la orina a una i n -
tensidad dada deberá ser la mitad de la constante de la tabla. 
Igual razonamiento nos hacemos si tomamos en consideración las ci fras de he-
moglobina (Hb) o el recuento de hematíes (Hto) del pac iente. 
Existe, por tanto , una re lac ión inversa entre las ci fras de Hb . , H to . , y Rto., 
con los porcentajes necesarios de sangre para colorear una orina de aspecto 
hematúrico. 
Esta re lac ión está aclarada en las siguientes fórmulas de cor recc ión: 
I o ) Según el hematocr i to: 
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Hematocr i to del paciente _ C O N C E N T R A C I O N % DE LA TABLA 
HEMATOCRITO DE LA TABLA Concent rac ión % del paciente 

Hto = C_ 
"FTfG c 

Despejando c: 
HTO x c 

c = 0 ) 
Hto 

En donde: Hto; Hematocr i to del pac iente 
c ; Concentración porcentual del paciente 

HTO: HEMATOCRITO DE LA TABLA (42) 
C : C O N C E N T R A C I O N PORCENTUAL DE LA TABLA 

2 o ) Según la hemoglobina: 

Hemoglobina del paciente C O N C E N T R A C I O N % DE LA TABLA 
H E M O G L O B I N A DE LA TABLA Concentrac ión % del paciente 

Hb _ C_ 
HB c 

Despejando c : 

_ HB x C (2) 
c H b 

En donde: Hb: Hemoglobina del paciente 
c : Concent rac ión porcentual del paciente 

HB: H E M O G L O B I N A DE LA TABLA (14) 
C : C O N C E N T R A C I O N PORCENTUAL DE LA TABLA 

3 o ) Según el recuento del hematíes: 

Recuento del paciente _ C O N C E N T R A C I O N % DE LA TABLA 
RECUENTO DE LA TABLA Concent rac ión % del paciente 

Rto C 
RTO " c 

Despejando c : 

(3) 

En donde: Rto: Recuento de hematíes dsl paciente 
c : Concentrac ión porcentual del paciente 

RTO: RECUENTO DE LA TABLA (5) 
C : C O N C E N T R A C I O N PORCENTUAL DE LA TABLA 
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Las fórmulas: (1) , (2) , y (3) las podemos refundir en una sola: 

C x HTO x HB x RTO 
c = 

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 fórmula queda reducida a : 

c * C x 2 9 4 0 ( 4 ) 

Hto x Hb x Rto 

Estas fórmulas de correcc ión las podemos ap l i ca r a cualqu ier valor de hemo-
globina ó hematocr i to ó recuento de glóbulos rojos. 
Tomemos pore jemp loque el porcentaje de sangrado de la "muest ra-prob lema" , 
en todos los casos, ocupe el lugar del 10%. 

Y asi tenemos: 
con Hto: 21 

c = 4 2 _ x . 1 0 = 20% 

con Hto: 84 

con Hb: 7 

21 

42 x 10 
c = 8 4 ~ = 5 % 

c = l l ^ - L 0 = 20% 

Con Hb: 28 

con Rto: 2 , 5 

con Rto: 10 

c= ü j l L 0 = 5 % 
28 

c = 5 * 1 0 = 20% 
2 , 5 

con Hto: 84 , Hb 28 y Rto. 10 

c = 2 9 4 0 x 10 = 

84 x 28 x 10 
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con Hto 21 , Hb 7 y Rto 2,5 

Vemos pues, que , para que la sangre coloree la orina a una intensidad dada, 
deberá ser mayor en cant idad cuanto más anémica sea, o deberá ser menor 
cuento más po l i g lobú l i ca sea la sangre. 
Hemos ap l i cado nuestras fórmulas de correcc ión en el estudio de lahematur ia 
de algunos pacientes de nuestro Serv i c io , es dec i r , en la búsqueda del va lor 
real del porcentaje de sangrado ( " c " minúscula), como lo demostraremos en 
los siguientes casos: 

I o ) I. C . G . (129143). Prostatectomla: ( 2 - V I I I - 6 5 ) 

Hto 33 y Gb 11,5 

Hematur imetr la: 5 - V I I I - 65 

Or ina hematúrica Porcentaje de Sangrado 

Hto 2 más de 4 

Hb 0 , 5 4 

c = - 4 , 9 % 

2°) I. M . R. D. (21547). Resección transuretral : ( 6 - V i l 1-65) 

Hto 41 y Hb 13 ,20 

Hematur imetr la : 7 - VIH - 65. 

Or ina Hematúrica Porcentaje de Sangrado 

Hto 6 15 

Hb 2,2 15 
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Mediante la Hema tu rime tría podemos segu i r la evo luc ión del-sangrado de un 
paciente post-operado de próstata, como lo demostraremos en los siguientes 
dos e jemplos: 

I o ) En el primer caso se trata de un paciente operado de adenomectomía, y 
en qu ien se contro ló d iar iamente la diuresis y en quien val iéndonos de la he-
moglobina en la orina pudimos encont ra re l porcentaje de sangrado en la he-: 
maturia y asi pudimos c a l c u l a r , casi con prec is ión, la cant idad de sangre 
que perdía el paciente en varios días o en 24 horas o en menos t iempo, c o -
mo vemos en el cuadro N ° 1. 
2 o ) El segundo caso en otro paciente operado de adenoma, y en quien igua l -
mente se cont ro ló la diuresis y se usó de la hemoglobina en la orina para e n -
contrar el porcentaje de sangrado, de acuerdo a nuestra tabla de HUM; y es 
en quien nos dimos cuenta que , para los fines práct icos, no es tan necesario 
ap l i ca r ninguna de las fórmulas de correcc ión; pues tomando el porcentaje de 
sangrado directamente de la tab la , sin usar las fórmulas de co r recc ión , se pu-
do ca lcu la r la pérdida desangre del paciente que , como vemos en las co lum-
nas de "Porcenta je" y "Can t idad de Sangre" del cuadro N ° 2 , no hay mayor 
var iac ión entre la ca lcu lada di rectamente y la ca lcu lada api icando las fórmu-
las de correcc ión; pues dec i r que un paciente sangró 1.4 c . c ó 1.3 c . c . óque 
sangró 4 c.c y no 5 c.c e t c . , para los fines práct icos es lo mismo. En este mis-
mo cuadro vemos, en la ú l t ima co lumna, que se puede ca lcu la r la cant idad 
de sangre que pierde el paciente por hora, con sólo conocer la cant idad de 
sangre perdida en determinado número de horas, y d i v id iendo este total por 
el número de horas de sangrado. En este mismo esquema vemos cómo la c a n t i -
dad de hemoglobina sanguínea del paciente es menor después de 5 días de 
post-ope ra tor io ; es d e c i r , hay una disminución de 16.8 grs. a 12.8 grs., pero 
esto es engañoso, pues vemos que la Hemoglobina Corpuscular media HBCM no 
ha var iado; al con t ra r io , ha aumentado de 30 uug. a 32 uug.EI volumen co r -
puscu larmedioa l var iar escasamente de 92 u3 a 87 u3no indica nada anormal. 
La Hema tu rime t r i a , también nos puede ind icar la pos ibi 1 idad de formación de 
coágulos que oc luyan las sondas, los tubos de d rena je , e tc . Y al enterarnos 
de esta pos ib i l idad trataríamos ate: d i l u i r más las orinas de los pacientes. H e -
mos observado, pues, la coagulac ión de las orinas hematúrícas en diversos 
porcentajes de d i l uc ión y así hemos l legado a la conclusión de que las o r i -
nas hematúricas concentradas del 12%para arr iba coagulan fác i lmente y" que 
las orinas hematúricas concentradas a menos del 12% no coagulan. Como v e -
mos en el cuadro N ° 3. 

REGLAS PARA EL M A N E J O DE LA HEMATURIMETRIA 

I) Recoja unos 5 c . c . , más o menos, de la solución or ina-sangre en un tubo 
de ensayo (de 1 cm. de diámetro aproximadamente) y comparando su color 
con los de la escala, se tendrá, al pie de e l l os , el "PORCENTAJE DE S A N -
G R A D O " . ( " C " mayúscula). 
II) Para mayor exac t i t ud , dosi f ique la HB.de la misma muestra de or ina-san-
gre , y comparándola igualmente con las de la escala se ha l l a rá , al pie de las 
mismas, el respect ivo "PORCENTAJE DE S A N G R A D O " ( " C " mayúscula). 
I I I ) O también haga un recuento de hematíes de la muestra or ina-sangre y 
comparándolo con los de la escala, se encontrará al pie de los mismos, el 
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"PORCENTAJE DE SANGRADO" (C" mayúscula). 
„1V) Haga un hematocrito de la muestra orina-sangre y comparándolo con los 
de la escala, se obtendrá, al pie d? los mismos el "PORCENTAJE DE S A N -
G R A D O " . 
V) Para cuando las cifras de hemoglobina o del hematocrito o el recuento de 
hematíes del paciente sean distintos a las de la tabla, proceda como en los 
.eglas I - II - I I I y IV , (buscandoel va lo r re la t i vode "PORCENTAJE D E S A N -
GRADO" ) luego de ap l icar cualquiera de las fórmulas de corrección, se ob-
tendrá el valor real del Porcentaje de Sangrado f e " minúscula). 

(1) _ C x HB (2) C x HTO (3) c = C x R T O 
c Hb c Hto Rto 

c ; Valor real del PORCENTAJE deSangrado, después de ap l icar las fórmulas 
de corrección. 
C : PORCENTAJE DE S A N G R A D O 
HB: H E M O G L O B I N A 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 

HEMOHI OROMETRIA 

Para la Hemohidrometrla hemos hecho di luciones 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, Estasdiluciones han servido de base para ha-
cer nuestra tabla de HHM, la que consta de 2 escalas: 

a) Según el color de las di luciones 
b) Según el valor de la hemoglobina de dichas di luciones 

En la tabla de la HHM (figura 4) se observa pues, una disminución uniforme 
de la intensidad del co lorde las muestras de agua-sangre, y también una dis-
minución decreciente de los valores de Hb. 

REGLAS PARA EL M A N E J O DE LA HEMOHIDROMETRIA 

Para la hemohidrometría hemos hecho di luciones 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 di luciones han servido de base para ha-
cer nuestra tabla de HHM, la que consta de 2 escalas: 

a) Según el color de las di luciones. 
b) Según el valor de la hemoglobina de dichas di luciones. 
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En la tabla de la H H M (f igura 4) se observa pues, una disminución uniforme 
de la intensidad del color de las muestras de agua-sangre, y también una d is -
minución decreciente de los valores de Hb. 

REGLAS PARA EL M A N E J O DE LA HEMOHIDROMETRIA. 

Se ap l i can las mismas reglas que las empleadas en la "HEMATURIMETRIA" 
con excepc ión de las regias I I I - y IV (en las que se ap l ica el recuento de 
glóbulos rojos y el hematocr i to) , pues en las soluciones de agua-sangre, por 
estar hemolizados los hematíes no se puede hacer ni el recuento de los g l ó -
bulos rojos ni el hematocr i to . 

VENTAJAS DE NUESTROS METODOS 

I o ) Conocida el porcentaje de sangrado, se deduce, por simple " reg la de 
t res" , el v a 1 o r t o t a I d e s a n g r a d o , ya sea sn 24 horas o en cualqu ier 
muestra de orina hematúr ica. Ejemplos: 
a) En Hemáturimetría (HUM) si el porcentaje de sangrado es 10% y la mues-
tra recolectado es 800 c . c , el paciente habrd sangrado 80 c .c . 
b) En Hemohidrometr ia ( H H M ) , si el porcentaje de sangrado es 3 % y la can-
t idad total del l i qu ido de i r r igac ión recolectado es 8 l i t ros , el paciente ha-
brd perdido 240 c . c . de sangre durante la resección endoscópicas. 
2 o ) Permite estableceruna N O M E N C L A T U R A , más o menos precisas, en cuan-
to a la determinación de la hematur ia , desechándolos términos poco precisos 
de: "muy hematú r i co " , " intensamente hematú r i co " , "hematur ia de conside-
r a c i ó n " , e t c . ; entonces diremos: Hematuria del 6 % , del 9 % , e tc . 
3 o ) Luego de ca lcu la r lü cant idad de sangre que pierde el pac ien te , se po -
drá indicar con más precis ión la sangre necesaria en caso de transfusión. 
4 o ) Creemos que la HUM y la HHM dan datos más práct icos y precisos para 
la conducta terapéut ica que las habituales determinaciones de hematocr i to 
o de hemoglobina; pues estos valores pueden estar a l terados, ya.sea por des-
h idratac ión hemoconcentrac ión, e tc . 
5 o ) La HUM se puede ap l i ca r no sólo enhematur ias de origen qu i rú rg i co , si-
no también en todo t ipo de hematur ia , desde las de or igen t raumát ico hasta 
las mínimas de origen poco preciso '(tanto en adultos como en niños). 
6 o ) Evita p icar las venas del pac ien te , pues la H U M y la HHM se las hace 
en las muestras de los frascos de reco lecc ión . 

DESVENTAJAS 

I o ) Las determinaciones de la H U M y . H H M por el simple co lo r , podrían ser 
erróneas en aquel los casos en que la or ina esté coloreada pordrogas, pero es-
to se puede superar val iéndose o del hematocr i to o de la hemoglobina o del 
recuento de hematíes de las muestras problema. 
2 o ) Estas escalas de HUM y H H M deberán ser manejadas por persona-I médico 
o para-médico entrenado, en especial en los casos en que haya que ap l i ca r 
las fórmulas. 
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C O N C L U S I O N E S Y RESUMEN 

Presentamos, pues, dos métodos que nos permi t i rán , en la cabecera del en -
fermo, ca lcu la r la sangre perdida en una hematur ia , con sólo tener en nues-
tro poder la fotograf ía de nuestras tablas de HHM y HUM. A la larga bastará 
que el personal de enfermeras oíos mismos fami l iares nos informen de las d i u -
resis y del porcentaje de sangrado para que nosotros podamos indicar la can-
t idad de sangre necesaria en caso de transfusión. 
Expreso, con este mot ivo , mi agradecimiento a los doctores Humberto Bro-
cho Herrera, Mar iano .Al ien Cuaron, José Gonzá lez Cisneros Leopoldo M i -
randa Flores, Moisés Magaña, Aaron Hernández Méndez , quienes me pres-
taron su co laborac ión desinteresada en la e jecuc ión de este t rabajo. 

* T r a b a j o presentado ante la Sociedad Mex icana de Uro log ía , en su reunión 

ordinar ia del día 9 de Diciembre de 1965. 
* * Urologo del Hospital Regional del Empleado de Arequ ipa , PERU. 



HEMA TURIME TRIA (O HEMOURIMETRIA) Y HEMOHIDROMETRIA 

65 

•O 
•O 

O 
Z 
O 
Q¿ 
O < 
U 

2 
Q£ 
I— < 
2 

£ x 

ai 
in 
¡ñ 

_Q 
X 

2 
O 

O z < 
VI 
UJ 
O O < 
o 
t— 
z < 
u 

u z iu L> 
K 
O 

z> z 

o o 
2 

O* 

u u u 
u o o 
O — co 

CO M 

£ 
CM 

£ íB 
o> n m 

a> co 

íS gg 

O O « CM -«* •*(• 

Oí 

< a 

•o o o ramo 

S h Z 

o o o •o >n >n ^ o — 

ir> 
co 

# » 

O) 
o 

Q ( O <o I «1 ra i cm 

2 i - Z 

o 
CM 

I ; 

0» a> m o o o 

O O "O IO O. 

2 1- Z 

u 
ro 

-o 
o 

-O -O i o o ' u u 
» s s 
¡f> -a -o o o o c c 

o o o o o m ra m 

oo ra 

< 
O 
>o 
Z 
ui 
_j 
O 

J» 
O 
a "a c o 
1/1 

•o 
& 
® 



66 

A,. PERALTA VIZCARRA 

f . — . — — ' — 

CUADRO N ° 2 

! HEMATURIMETRIA 
i 

Paciente: G. A. B. R: 1725 

H b 1.6.8 gr. . 
HbCM 30 uug 

Hto. 52 mm. 
VCM 92 u 3 

Hb 12.80 Hto. 35 mm. 
HbCM 32 uug VCM 87 ú 3 

j DIA DIURESIS HEMOGLOBINURIA PORCENTAJE CANTIDAD DE SANGRE •TOTAL 

M 
1 T 

N 

550 
110 
250 

0.65 gr, % 
0.80 gr. % 
0.20 gr. % 

5 % (4.1%) 
'6% (5 %) 
2 % (1.6%) 

27 c. c. (22 c. c.) 
7 c. c. ( 6 c. c.) 
5 c. c. ( 4 c. c.) 

39 (32) 
1 . 9 c . c / h . 

II 
M 
T 
N 

150 
220 

í ,300 

0.12 gr. % 
0.25 gr. % 
0. ] 4 gr. % 

Ó.9 (0.7%) 
2 % (1.6%) 
1 % 

1.4e.c. (1.3c.c.) 
4 c. c. (3 c. c . ) 

13 c. c. 
19 
0.8 c . c / h . 

M 
II I T 

N 

370 
470 

1,400 

0.25 gr. % 
0.15 gr. % 
0.15 gr. % 

2 % 
1 % 
1 % 

7 c. c. 
5 c. c. 

14 c. c. • 
26 

1 c . c / h . 

IV 
M 
T 
N 

400 
340 
850 

0.15 gr. % 
0.07 gr. % 
inclasificable 

1 % 
0.5 

4 c. c. 
2 c. c. 6 

0.25 c . c / h . 

v 
M 
T 
N 

170 
150 
700 

0.90 gr. % 
0.55 gr. % 
0.55 gr. % 

6 % 
4 % 
4 % 

10 c. c. 
6 c. c. 

28 c. c. 
44 

2 c .c . /h . 

VI 
M 
T 
N 

150 
240 
700 0.40 gr." % 3 '% 21 c. c< 

VII 
M ! 
T 
N ! 

. . f 

310 
400 
se retiró la sonda Foley 

TOTAL EN 5 DIAS 134 c. c. 
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A,. PERALTA VIZCARRA 

(Fig. 1) 

TABLA DE HEMATURIMETRIA (HUM) 

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

a) Escala según el hematocr i to (Hto) . Sus valores están en los números de la 
primera f i l a hor izonta l . 
b) Escala según la Hemoglobina (HB). Sus valores están en los números de la 
segunda f i l a hor izonta l . 
c) Escala según el Recuento de hematíes (Rto). Sus valores están en los núme-
ros de la tercera f i l a hor izonta l . 

d) Escala según el color de las muestras de or ina-sangre. 

La letra " C " indica el porcentaje de sangrado. 

La exp l i cac ión de las fórmulas, que aparecen al pie de la Tabla, está en el 

texto. 
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HEMA TURIME TRIA (O HEMOURIMETRIA) Y HEMOHIDROMETRIA 

Fig, 4a 

TABLA DE LA H E M O H I D R O M E T R I A ( H H M ) 

Consta de dos escalas (cada una con 29 va lores) : 
a) Escala según la Hemoglob ina (HB). Sus valores están en los números de la 
f i l a h o r i z o n t a l , 
b) Escala según e l co lo r de las d i l uc iones de agua-sangre . 
La le t ra " C " ind ica el po rcen ta je de sangrado. 
La e x p l i c a c i ó n de las fórmulas, que aparecen al p ie de la Tab la , está en el 
tex to . 
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A,. PERALTA VIZCARRA 

Fig. 4 B 

Tubos de la Hemohidrometría mostrando la gama de los 29 col 


