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Resumen 

Objetivo: evaluar y comparar una nueva fórmula para calcular la superficie corporal en pacientes adultos. 
Metodología. Estudio transversal utilizando datos de 350 registros médicos de pacientes atendidos 
ambulatoriamente. El cálculo de la fórmula propuesta fue SC = 2A – 1,6 + ((Peso obtenido) – (Altura – 100)). 
Resultados: la media de la superficie corporal en la población por las diferentes fórmulas fue de 1,8-19, la fórmula 
preconizada mostró una buena correlación con la de Dubois y Dubois (r=0,998), siendo esta relación similar al 
evaluar las demás fórmulas (Haycok  r = 0,98, Gehan e George r=0,99,  Boyd r= 0,983), dando énfasis a la fórmula 
de Fujimoto con un r =1 en esta población. Al ser comparadas con peso, altura e índice de masa corpórea, las 
fórmulas de Dubois y Dubois, Fujimoto y la nueva fórmula, exhibieron la mayor similitud entre ellas. Conclusión: 
no se observaron diferencias significativas de todas las formulas estudiadas en contra posición a la fórmula de 
Dubois y Dubois. La nueva fórmula sugerida mostró la menor correlación con el índice de masa corporal, y la 
mayor relación entre el peso y la altura lo que puede ser benéfico en el estudio de proporcionalidades o de 
idiometrias. El cálculo de la nueva fórmula sugerida es de incomparable simplicidad garantizando su uso práctico 
en la rutina clínica.  
Palabras clave: Nueva fórmula de cálculo superficie corporal, simplicidad de uso. 

Abstract 
 

Comparison and utility a new formula to calculate body surface. 
Objective: To evaluate and compare a new formula to calculate the body surface in adults. Methodology: Cross-
sectional study using data from medical records of 350 outpatients. The calculation of the proposed formula was 
SC = 2A - 1.6 + ((Weight obtained) - (Height - 100)). Results: The mean body surface in the population by the 
different methods was 1.8 to 1.9, the formula advocated showed good correlation with that of Dubois and Dubois (r 
= 0.998), this relationship being similar when evaluating other formulas (Haycok r = 0.98, Gehan and George r = 
0.99, r = 0.983 Boyd), emphasizing the Fujimoto formula with r = 1 in this population. When compared with 
weight, height and body mass index, formulas Dubois and Dubois, Fujimoto and the new formula, exhibited the 
greatest similarity between them. Conclusion: No significant differences were observed in all studied formulas 
when compared to the Dubois and Dubois formula. The new formula suggested showed the lowest correlation with 
body mass index, and the highest ratio of weight to height that can be beneficial in the study of idialmetry 
proportionalities. The calculation of the new formula suggested is unmatched simplicity ensuring its practical use in 
clinical routine. 
Key words: New formule to calculate body surface, simplicity of use. 
 
INTRODUCCIÓN. 
El concepto que tenemos de la superficie corporal 
(SC) nace el siglo pasado, los fisiólogos de la época 
lo identificaron como medida que podía reflejar la 
tasa metabólica del cuerpo humano, en aquel 
entonces no había instrumentos tecnológicos 
adecuados y existía en la comunidad científica la 
inquietud de buscar una expresión matemática que 
explicase la perdida de calor para diferentes 
volúmenes de masa metabólicamente activa. El 
estudio marco puede ser atribuido al estudio en seres 
humanos publicado por los hermanos Dubois y 
Dubois (1915); vale la pena mencionar que el 
estudio inicial constaba con solo cinco pacientes, en 
los que se utilizaron siete segmentos del cuerpo, con 

la deducción subsiguiente de la fórmula matemática 
que hoy conocemos. Posteriormente, varios otros 
autores trataron de proponer diferentes fórmulas, 
teniendo en cuenta las dificultades obtenidas en 
pacientes obesos o en los niños (Livingston y Lee 
2001, Boyd 1935, Gehan y George 1970, 
Haycock et al. 1978, Mosteller 1987) sin 
demostrar ventajas prácticas sobre las formulaciones 
de Dubois y Dubois, con excepción de las fórmulas 
de Haycok et al. (1978) y de Mosteller (1987), útiles 
para pacientes con menos de diez kilogramos 
(Shuter y Aslani 2000) o la fórmula de Schlich que 
discrimina sexo (Schlich et al. 2010). 
En cardiología, la superficie corpórea es útil para 
evaluar el índice cardíaco, siendo esta una medida 
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resultante de la división del gasto cardiaco por la 
superficie corporal, obteniéndose así, una noción del 
gasto cardiaco individual requerido. Recientemente, 
a utilidad de la SC se demostró también en el 
pronóstico a largo plazo después de cirugía de 
remplazo de válvula aortica, donde válvulas con 
menor índice en relación a la SC presentaron mayor 
número de eventos (Blackstone et al. 2003), tal vez 
mediado por el aumento secundario de 
remodelamiento cardíaco al que el paciente fuera 
sometido. 
En anestesiología, la determinación de la SC se 
presta necesaria en la determinación de parámetros 
ventilatorios, administración de fluidos, circulación 
extra-corpórea y administración de drogas. Uno de 
los problemas actuales en calcular la SC, tal vez sea 
la complexidad de las fórmulas para realizarse por 
medio de cálculo mental y, por lo tanto, casi siempre 
se recurre al uso de calculadora de cuatro funciones, 
que permite realizar el cálculo bi-exponencial de las 
fórmulas; tal dificultad ha sido resuelta en esta época 
moderna con el uso de programas embutidos en los 
"smartphones". Nosotros proponemos el uso de una 
formula linear, de fácil cálculo mental y la 
comparamos con varias fórmulas descritas en la 
literatura sobre SC. Se procura, en este estudio 
evaluar una nueva fórmula para medida de la 
superficie corporal (SC) idealizada por el grupo 
(Macruz 2009), teniendo como sustento un peso 
base y la altura del paciente. Son innúmeras las 
fórmulas existentes para calcular la superficie 
corporal siendo que varias de ellas han sido 
previamente comparadas (Macruz et al. 2009, 
Rincón et al. 2004, Brion 1985, Fernández 2003). En 
este estudio procuramos evaluar de forma 
comparativa siete fórmulas descritas sobre SC, 
incluyendo una nueva fórmula, utilizando como 
referencia comparativa la fórmula de Dubois y 
Dubois. 
 
METODOLOGIA. 
Realizamos un estudio transversal analizando datos 
de 350 registros médicos de pacientes atendidos 
ambulatoriamente en el Instituto Interestadual de 
Cardiologia (Intercor) anexo al Hospital Real e 
Benemérita Associação Portuguesa de Beneficência, 
que realizaron ecocardiogramas transtorácicos. El 
cálculo de la fórmula propuesta para pacientes 
dentro de su peso ideal: SC = 2Altura -1.6, donde se 
considera que el peso ideal sea obtenido por la 
fórmula: altura (cm) - 100.  
Para pacientes con peso menor o mayor que el ideal, 
la fórmula es adaptada de la siguiente forma: SC = 
2A – 1,6 + ((Peso obtenido) – (Altura – 100)) y 
comparada con la fórmula de Dubois y Dubois. 
Adicionalmente se compararon varias fórmulas 
descritas en la literatura (tabla 1). 

Análisis estadístico: Utilizamos, en el cálculo de la 
muestra, el programa G power® versión 3.1.5, 
considerando  un poder estadístico de 90%,  para 
una muestra mínima de 338 pacientes y un valor F 
critico = 1.85. Los análisis de los datos se realizaron 
usando el programa SPSS® versión 20. Los datos 
descriptivos se ofrecen en términos de media y 
desviación estándar (DS) con intervalo de confianza 
de 95% (IC 95). Para evaluar la relación entre dos 
variables, se utilizó el método de regresión linear 
simples, siendo la fórmula de Dubois y Dubois el 
parámetro de referencia. La variabilidad entre los 
valores de superficie corporal estimada por los 
diferentes métodos fue estimada por análisis de 
varianza (ANOVA) para medidas repetidas y 
análisis pos hoc de Bonferoni. 
 
Tabla 1. Fórmulas descritas para el cálculo de la 
superficie corporal. 
Mosteller 
SC (m²) = ( [Altura(cm) x Peso(kg) ]/ 3600 
)½        Eg =    

DuBois and DuBois 
SC (m²) = 0.007184 x Altura (m)0,725 x Peso (kg)0,425 
Haycock 
SC (m²) = 0.024265 x Altura (cm)0,3964 x Peso 
(kg)0,5378 
Gehan and George 
SC (m²) = 0.0235 x Altura (cm)0,42246 x Peso 
(kg)0,51456 
Boyd  
SC (m2) = 0.0003207 x Altura (cm)0,3 x 
Peso(gramos)(0,7285 - ( 0,0188 x LOG(gramos) ) 
Fujimoto 
SC (m2) = (peso0,444altura0,663)/112.5746  
 
RESULTADOS.  
Inicialmente se seleccionaron 350 pacientes para el 
análisis, posteriormente se descartaron pacientes por 
poseer IMC extremo, un paciente con IMC< 18.5 
kg/m2 y 5 pacientes con IMC > 40 kg/m2. Los 
restantes 344 pacientes tuvieron una edad media ± 
DS de 59.4±16 años (15-96), altura media de 
1.69±0.1 m (1.48-1.92), peso de 75.3±14 kg y un 
IMC medio de 26.4±3.8 m2, siendo 210 de sexo 
masculinos (61%). 
Análisis de varianza (ANOVA) para medidas 
repetidas, p<0.001 en la comparación de todas las 
fórmulas. 
Los valores obtenidos de superficie corporal 
estimada por las diferentes ecuaciones muestran que 
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las populaciones tienen una significativa variabilidad 
(tabla 2). 
 
Tabla 2. Valores da superficie corporal (m2) 
obtenidas por las siete ecuaciones. 
Método Media DS Intervalo de 

confianza 95%  
mínimo máximo 

DuBois and DuBois 1.851 0.011 1.830 1.872 
Macruz 1.839 0.011 1.817 1.861 
Mosteller 1.872 0.011 1.850 1.894 
Haycock 1.886 0.012 1.863 1.909 
Gehan and George 1.888 0.011 1.866 1.911 
Boyd 1.897 0.012 1.874 1.920 
Fujimoto 1.807 0.011 1.787 1.828 
 
Análisis de varianza (ANOVA) para medidas 
repetidas, p<0.001 en la comparación de todas las 
fórmulas. 
Los valores obtenidos de superficie corporal 
estimada por las diferentes ecuaciones muestran que 
las populaciones tienen una significativa variabilidad 
(tabla 2). 
 
Tabla 3. Coeficientes de correlación linear entre la 
superficie corporal estimada por las diferentes 
ecuaciones y la masa muscular. 
Fórmula Peso altura IMC 

DuBois and DuBois 0.954 0.822 0.597 
Macruz 0.937 0.852 0.553 
Mosteller 0.979 0.762 0.673 
Haycock 0.987 0.733 0.705 
Gehan and George 0.984 0.743 0.695 
Boyd 0.991 0.710 0.729 
Fujimoto 0.962 0.807 0.619 
 

Correlación linear de Pearson para las diferentes 
fórmulas en relación con el peso, altura e IMC: 
índice de masa corpórea. 

Comparamos por regresión linear las diferentes 
fórmulas y su relación con el peso, altura y IMC 
(tabla 3), encontramos las fórmulas de Dubois y 
Dubois y la nueva fórmula fueron las más parecidas 
entre sí, en relación al peso y altura de la población 
estudiada, siendo también estas a la que menor 
influencia mostró en relación al IMC. 
Comparación del IMC: índice de masa corpórea en 
m2 entre la nueva fórmula (Macruz_C) y la descrita 
por los hermanos Dubois y Dubois por regresión 
linear, p = 0.989. 
Tomando en consideración a la fórmula de Dubois y 
Dubois como variable independiente se obtuvieron 
las rectas de regresión linear, en la procura de 

relación con las otras fórmulas. La nueva fórmula 
preconizada presentó una buena correlación con 
r=0.989 (Gráfico 1), siendo esta relación similar al 
evaluar las demás fórmulas ( Haycok  r = 0.98, 
Gehan e George r = 0.99, Boyd r = 0.983), dando 
énfasis a la fórmula de Fujimoto con un r = 1 en esta 
población.   
 

 
Gráfico 1. Relación entre la fórmula de Dubois y 
Dubois en relación con la nueva fórmula. 
 
Comparación del IMC: índice de masa corpórea en 
m2 entre la nueva fórmula (Macruz_C) y la descrita 
por los hermanos Dubois y Dubois por regresión 
linear, p = 0.989. 
Tomando en consideración a la fórmula de Dubois y 
Dubois como variable independiente se obtuvieron 
las rectas de regresión linear, en la procura de 
relación con las otras fórmulas. La nueva fórmula 
preconizada presentó una buena correlación con 
r=0.989 (Gráfico 1), siendo esta relación similar al 
evaluar las demás fórmulas ( Haycok  r = 0.98, 
Gehan e George r = 0.99, Boyd r = 0.983), dando 
énfasis a la fórmula de Fujimoto con un r = 1 en esta 
población.   
Como se ha descrito que existe una utilidad 
particular en la fórmula de Haycok en el cálculo de 
la SC en niños y adolescentes, comparamos esta y la 
fórmula preconizada, obteniéndose una buena 
correlación entre ambas (r = 098). Visto que la 
media poblacional exhibe sobrepeso (IMC > 25 m2), 
optamos pela estimativa de proporcionalidad de las 
fórmulas, donde o peso ideal se describe como 
altura-100, así, en modelo matemático para alturas 
de 1.4 hasta 2 metros y comparando las dos curvas, 
Dubois y Dubois vs la nueva fórmula, resultando en 
una r = 1. 
 
DISCUSIÓN. 
Varias fórmulas se presentaron años después de la 
propuesta inicial de Dubois y Dubois, algunas con 
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cierta relevancia (Boyd 1935, Gehan y George 
1970, Mosteller 1987, Fujimoto et al. 1968), mas 
permanecen todavía de difícil utilización al lado del 
paciente en emergencias. Otra dificultad técnica 
encontrada es que las dosis calculadas con base en el 
peso corporal no siempre son adecuadas para obesos 
o desnutridos, pues los obesos tendrían 
concentraciones séricas excesivamente altas y los 
desnutridos mostrarían lo contrario. Sabemos que el 
cálculo de la SC posee varios propósitos clínicos, 
siendo esta un buen indicador del gasto metabólico 
en relación con el peso corporal debido a la poca 
influencia de este por la masa adiposa. Sus criticas 
principales pueden ser válidas en casos de cálculos 
de dosis medicamentosas con un estricto índice 
terapéutico, como observado en las drogas usadas en 
la quimioterapia, donde las dosis de drogas son 
tradicionalmente basadas en la SC. Recientes 
estudios muestran que es la tasa de filtración 
glomerular el factor limitante y así cuestionando la 
dosis basada en la SC (Baker et al. 2002). Fórmulas 
que puedan ser influenciados por el IMC o por 
aumento de contenido adiposo pueden afectar el 
cálculo adecuado de estas dosis, siendo de 
importancia relevante en los tiempos actuales en los 
que se observa una elevada prevalencia de sobrepeso 
y obesidad mundial con sus concomitantes múltiplos 
riegos (Repetto et al. 2003). En este estudio las 
fórmulas de Dubois y Dubois, Fujimoto y la nueva 
fórmula (Du Bois y Du Bois 1915, Blackstone et 
al. 2003, Fujimoto 1968) fueron las que se 
mostraron con mayor equilibrio entre altura y peso, 
siendo que la de Dubois y Dubois y la fórmula de 
Mosteller ya se estudiaron en relación con el IMC 
(Fernández 2003). Debemos por otro lado resaltar 
que la obesidad no es más que existe una falta de 
proporcionalidad entre el peso y la altura.  
La fórmula sugerida fue válida para adultos de 
diferentes edades y IMC, produce una alta 
correlación con la fórmula de Dubois y se comportó 
semejante a las otras fórmulas, su simplicidad 
compite con la descrita por la fórmula de Mosteller 
(1987). La precisión de esta fórmula es tan adecuada 
que justifica su uso en situaciones de emergencia 
cuando una calculadora no esté disponible, siendo 
que los resultados comparativos fueron muy 
pequeños, variando en media 0.3% (0.2-0.4%), en 
una franja de peso desde 44 hasta 126 kg. 
Adicionalmente, debido a la poca influencia del 
IMC se sugiere su investigación en correlación a los 
medios modernos de cálculo de SC, como la 
tomografía axial computadorizada, así como su 
empleo en estudios de implante de prótesis 
cardíacas, apoyando así posteriores estudios en el 
área. 
 

CONCLUSIÓN. 
La obtención de la superficie corporal por la fórmula 
de Dubois y Dubois y la de Fujimoto junto con la 
nueva fórmula sugerida mostraron la menor 
correlación con el índice de masa corporal y la 
mayor relación entre el peso y la altura lo que puede 
ser benéfico en el estudio de proporcionalidades o de 
idiometrias. Por otro lado; su uso podría estar 
comprometido en la vigencia de aumento del tejido 
adiposo, o de alteraciones en el clearence de 
creatinina, factores sin explicación linear por la 
superficie corporal y de reconocida importancia al 
administrar drogas. Finalmente, el cálculo de la 
nueva fórmula sugerida es de incomparable 
simplicidad garantizando su uso práctico de rutina.  
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Resumen 

En el ámbito mundial se considera que la infertilidad en las parejas es un importante problema en el cual el hombre 
puede ser responsable de hasta 50% de los casos. El objetivo de la presente investigación fue determinar la 
prevalencia de infección en hombres del estado Carabobo, Venezuela, con problemas reproductivos. El estudio fue 
descriptivo y la muestra fue recogida durante dos años a partir del 2011. A través de un método inmunoenzimático 
indirecto (ELISA) se determinaron los anticuerpos IgM e IgG anti Chlamydia trachomatis. En total fueron 8.3% 
(4/48) los infectados, todos adultos jóvenes. De los cuatro hombres positivos a todos se les detecto un solo 
anticuerpo anti-Chlamydia, 2 para IgG y 2 para IgM, es decir, 2 tenían infección activa y 2 crónicas. Se concluye 
en este primer reporte que en los hombres de la muestra, la infección por C. trachomatis no parece tener un rol 
preponderante en la génesis de infertilidad; que es igual la proporción de estos con infección activa o crónica, en 
consecuencia la historia natural de la enfermedad tampoco parece influir decididamente en la aparición de 
infertilidad; y que esta información permitirá a los entes oficiales de salud impulsar o mejorar programas sanitarios 
existentes.  
Palabras clave: Chlamydia trachomatis, infecciones de transmisión sexual, infertilidad, hombres, prevalencia. 

Abstract 
Prevalence of Chlamydia trachomatis infection in infertile men 

Infertility is a major problem, man may be responsible for up to 50% of cases. The aim of this research was to 
determine the prevalence of infection in men with reproductive problems in Carabobo state, Venezuela. The study 
was descriptive and the sample was collected for two years from 2011. Through an indirect immunoenzimatic 
assay (ELISA), IgM and IgG anti Chlamydia trachomatis were determined. In total there was 8.3% (4 out of 48 
men) infected, all young adults. The four men were positive detected as single anti-Chlamydia, 2 for IgG and 2 for 
IgM, that is 2 had active infection and 2 had chronic infection. We conclude in this first report of men that the 
infection with C. trachomatis appears to have a predominant role in the genesis of infertility, in similar proportions 
of those with active or chronic infection, therefore the natural history of the disease does not appear to strongly 
influence the occurrence of infertility, and that this information will enable health official organizations promote or 
improve existing health programs. 
Keywords: Chlamydia trachomatis, sexually transmitted infections, infertility, men, prevalence. 
INTRODUCCIÓN: 
En la actualidad, en el ámbito mundial, se considera 
que la infertilidad en las parejas es un importante 

problema de creciente trascendencia, magnitud y de 
carácter multicausal, en que el hombre puede ser 
responsable de hasta 50% de los casos (CDC 2000). 
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