EDITORIAL

El sistema internacional de unidades

Jests Kumare®

La profesién y la practica médicas han sido paradig-
mas de gran diversidad, casi nunca buena, en el
empleo de unidades de medida para cuantiar los pa-
rametros clinicos; asi, €] peso, la estatura, la tempera-
tura, la agudeza visual y los voldmenes de los dife-
rentes ligquidos orginicos han sido objeto de sistemas
de medida, sin ninguna base o relacién légicas, que
han requerido de transformaciones tediosas v sin
ningin sentido utilitario.

Los intentos por introducir racionalidad en mate-
ria tan importante se iniciaron desde 1791 en Fran-
cia, con ¢l sistema métrico; sin embargo, los paises
sajones no lo adoptaron hasta mediados del presente
siglo v todavia deberdn transcurrir diez afios para su
cabal operatividad.

La 30a. Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en Ginebra en mayo de 1977, resolvié recomendar
la adopcién del Sistema Internacional de Unidades
{SI) desarrollado por la Conferencia General de
Pesas y Medidas. En la quinta recomendacién se
dice: “... todas las escuelas de medicina y escuelas
que ofrecen entrenamiento en disciplinas relaciona-
das con la medicina, incluyan cursos sobre la teoria
y el uso del SI en sus curricula ...

El sistema SI es una extensién del sistema MKS
{metro, kilogramo, segundo) propuesto por Giorgi

* Académico titular, Hospital Infantil de México.
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en 1901. Comprende siete unidades basicas, 18 uni-
dades derivadas (sélo tres de ellas tienen relevancia
médica) y un niimero no fijade de unidades suple-
mentarias {sin importancia directa en la clinica). El
sistema carece de factores de conversién que sea me-
nester memorizar y en la génesis de las unidades de-
rivadas no interviene otro factor matematico que “17.
Es un sistema coherente y légico.

Las unidades basicas son: metro, kilo, segundo,
amperio, kelvin, candela y mol; las tres unidades
derivadas relevantes en medicina son: pascal, joule ¥
grados Celsius.

Magnitud Nombrede  Simbolo
la unidad
Longitud metro m
Masa kilo kg
Tiempo segundo s
Fluido eléctrico amperio A
Temperatura )
termodindmica kelvin K
Intensidad luminica candela cd
Cantidad de materia mol mol

De las tres unidades derivadas de interés meédico,
¢l pascal o unidad de presién (Pa) equivale a la
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fuerza de un newton/m? y substituye a los mm. de
Hg; el joule, (J) como unidad de energfa, trabajo o
cantidad de calor (newton/m}), substituye a la an-
tigua calorfa; y el grado Celsius (°C) es expresion
de la temperatura Celsius derivada del kelvin.

En principio resulta muy conveniente que se deje
de expresar la concentracién de algunas substancias,
como la IgE, en microgramos; de otras, como la
glucosa, en miligramos y en el caso de la albimina
plasmdtica, en gramos, todas ellas por 100 ml. En
otros ¢asos se mantiene una expresién diferente para
substancias metabélicamente relacionadas, v. gr.
mEq/1. para 4cidos grasos y mg./100 ml. para lipidos
totales. Otra expresién que confunde es 1a de partes
por millén (p.p.m.) para significar miligramos por
litro.

En el nuevo sistema, la adopcién de moles por
litro {mol/1) permitird visualizar mas ficilmente las
relaciones entre las concentraciones moleculares; se
hara tabla rasa con la masa y al relacionar todo lo po-
sible con pesos moleculares, se facilitard la compren-
sién de muchos fenémenos biolégicos. De hecho, se
usard el sistema que los especialistas en electrdlitos
y agua han manejado desde mds de treinta afios.

Los cambios mds importantes serdn los relativos a
las unidades empleadas en la gran mayoria de los
exdmenes de laboratorio. Asi, la vanacién normal de
la glucosa (70-100 mg./100 ml.) pasa a ser de 3.9 -
5.6 milimoles/1. (mmol/1); la bilirrubina sérica to-
tal, que puede ser —en condiciones normales— hasta
de 0.7 mg./100 ml., ahora se dird que no puede reba-
sar 12 micromoles/1. (umol/1); las cifras que acotan
la variacién normal de! colesterol, o sean 150-280
mg./100 ml, pasan a ser de 3.9-7.2 milimoles/l
(mmol/1); y el tiempo de sangrado, expresado como
variable entre 3-8 minutos, se torma en 0.18 - 0.48
kilosegundos (ks).

Algunas expresiones no cambiaran; v. gr., €l con-
tenido de sodio, potasio, Clz y osmolaridad; otras,
como la concentracién de seroproteinas, por ahora
simplemente se hardn por litro, en vez de 100 ml;
situacién csta transitoria, en tanto se conozca el peso
molecular de todas las proteinas.

Algunas de las razones expresadas para adoptar el
nueve sistema en medicina son:

1. La facilidad para visualizar las relaciones de
conipuestos con metabolismo similar o secuencial;
v. gr., la albumina v la bilirrebina plasmadticas, que
con basc ponderal no tienen relacion aparente (gra-
mos versius miligramos), pero que cuando son ex-
presadas como moles, resultan compreasibles sus
telaciones ¢n desplazamiento o liga, como en las ic-
tericias del recién nacido.

2. La hemoglobina y el 2, 3 difosfoglicerato, en
base molar, expresan muy claramente su dependen-
cia cuantitativa en la disociacidn de la hemoglobina,
que se pierde cuando se ofrecen las concentraciones
de masa/volumen,
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3. La retencién de la bromosulfaleina, expresada
como concentracidn molar, es similar a la de la bili-
rrubina total, lo que permite reconocer la magnitud
del sisterna de la depuracidn plasmatica.

4. La eliminacién urinaria de aminodcidos re-
sulta completamente diferente (inversamente pro-
porcional al peso molecular) cuando se comunica en
forma de mg./1. que cuando se expresa como mol/1.

5. Las relaciones molares entre glucosa, fosfato
inorgdnico, sodio y potasio harin mas ficil la com-
prensién cuantitativa de los cambios que ocurren
durante las pruebas de tolerancia, en la administra-
cién de corticosteroides y en la regulacién de la
glicemia y la glucogénesis.

Una recomendacién independiente del SI, aunque
con el mismo espiritu, es la concemiente al campo
de las enzimas. La Unién Internacional de Bioqui-
mica, en 1964, adopté el empleo de la unidad inter-
nacional, definida como: “... la cantidad que cata-
liza la transformacién de una micromola de substrato
por minuto en condiciones estindar...” En el sis-
tema SI se cambiard a katal, o sea Ja cantidad que
cataliza la transformacién de una mola por litro por
segundo. Se dard un paso importante en la elimina-
cién de unidades eponimicas, como unidades Bo-
dansky para las fosfatasas, unidades Wréblewski para
las transaminasas y deshidrogenasa lactica o unidades
Caraway para la amilasa sérica.

Muchos médicos y no pocas revistas médicas se
muestran renuentes —por ahora— a la adopcién del
nuevo sistema; no ven claro qué beneficios aporta-
rdn al cuidado de los enfermos las nuevas magnitudes;
arguyen que en muchos casos la interpretacién de los

resultados conducird a confusién del médico todavia
no interiorizado con las nuevas unidades y quc en
ocasiones, la nueva unidad resulta poco manejable.
Tal seria el caso de miles de millones/l. para los
leucocitos (10°) o de billones (10'?)/1. para los
eritrocitos, en lugar de los miles o millones por
mm? en el sistema antiguo.

Los promaotores del sistema mencionan que la reti-
cencia para la aceptacién es simple comodidad, y que
asi como se eliminaron los pies para la medicion de
la estatura, o las piedras para cl peso, por no repre-
sentar ninguna razon fundamental ni basarse en
sistema matemdtico alguno, las nuevas unidades ha-
ran mas fdcil el aprendizaje a las nuevas gencraciones,
que tienen todo el derecho de ser instruidas cn un
sistema mas logico y coherente que los tradicionales.

Una recomendacion de indole general es que las
cantidades que expresan las unidades no varicn mas
que entre 0.1 v 999. El ajuste se logra mediante
prefijos que van desde 10'%, exa (E); 10%5, peta (P);
10, tera (T); 109, giga (G); 105, mega (M); 103,
kile (K); 102, hecto {h}); 10%, deca {da); hasta 107,
deci (d); 102, centi {c}; 10, mili {m); 10-5, micro
(#); 10, nano (n); 10'%, pico (p}; 10", femto (f)
y 103, atto (a).
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Algunas de las unidades que han sido reemplaza-
das son: gamma por microgramo (ug), lambda por
microlitre (pl), angstrom por nandmetro (nm),
svedberg por picosegunde {ps) o femtosegundo (fs)
v torrigiani por kilopascal (kPa}.

La aceptacion del SI no ha sido facil. En Holanda,
el primer pais en adoptarlo, en 1970, de 53 internis-
tas del mas alto nivel sometidos a encuesta, 18 in-
formaron que les habia llevado ocho meses o mas
manejar fluidamente las nuevas uwnidades, 47/53
creian que los pacientes no se beneficiarian con el
empleo del SI, si bien 28/53 consideraron que les
habia facilitado la comprension de muchos mecanis-
mos bioquimicos. En Canadi, seis meses despuds
de la introduccién del SI, en dos hospitales el cuer-
po médico permanente informé que la adopcion
habia sido dificil en 15 por ciento de los casos y fran-
camente tediosa para 49 por ciento de los entrc-
vistados.

Si ¢l criterio para considerar que el SI ha sido acep-
tado es que 80 por ciento de los laboratorios expresen
sus resultadeos en el nuevo sistema, la situacidn actual
de accptacién es la siguiente: Holanda y a continua-
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cidn, Finlandia, Austria, Nueva Zelandia, Succia,
Noruega, Repiblica Federal Alemana y en el prescn-
te afio, Repuablica Democratica Alemana y Checoes-
lovaquia. Hungria y México han prometide su
adopcién para 1980 y Ecuador, para 1982.

La tendencia a la adopcién del SI parece irrever-
sible. Un factor muy Importante sera la exigencia
de las revistas médicas mds connotadas en cuanto a la
presentacion de los resultados.® Es muy sintomdtico
que desde 1975, €l New England Journal of Medicine
publigue Ias tables de valores normales, tanto en el
sistema tradicional como en ¢l SI. La Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizaciéon Panamericana
de la Salud promueven muy vigorosamente la adop-
cién del SI. Asi, la O.M.S. publico en 1977 un
folleto (hasta ahora sélo en idioma inglés) intitulado
The SI for the health professions.

La introduccién del SI, sus problemas y ventajas
ilustran un aspecto de la educacién médica continua
en medicina, a la que todo profesional del campo
estd comprometido, en razén de lo mucho por hacer
y sobre todo, de lo mucho por mejorar en la practica
de nuestra profesién.

* La GACETA MEDICA DE MEXICO adoptara el sistema
51 a partir de su volumen 116 (1880).
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