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Resefta historica

Para poder iniciar su integracién social, el hom-
bre primitivo tuvo necesidad de contar z numerar
a sus contribulos, animales, plantas, objetos ma-
nufacturados y a sus enemigos, En esta etapa ink
cial, anterior al desarrolle del lenguaje escrito y
de los nuimeros, €] hombre sélo se servia de los
dedos para contar y sélo registraba los resultados
mediante muescas talladas en piedra o marcas li-
neales en arcilla, Esta contabilidad primitiva hizo
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posible, entre otros avances, la produccién e inter-
cambio de bienes, la divisién y aisgnacién de ta-
reas y la defensa del grupo.

E! desarrollo de la medicién como extensién y
ampliacién de la simple enumeracién coincide con
el 1nicio de los asentamientos agricolas y con la
intensificacion y diversificacion del trueque, dan-
do origen al uso de cantidades en el sentido limi-
tado de porciones, sin que se tenga prueba de que
se usaran unidades en el sentido actual del tér-
mino.

Los antecedentes histéricos de los sistemas de
medicién modernos se inician en Egipto, donde se
han encontrado los elementos mds antiguos de ver-
daderos sistemas de unidades con sus registros nu-
méricos correspondientes. Una breve reseiia de lo
ﬂ“e. pudiera llamarse la metrologfa egipcia sirve

e punto de partida para seguir a grandes rasgos
el desarrollo histérico de las unidades en uso.
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Entre 7000 y 8 000 aifios A.C.,, era predinastica
de Egipto, se usaba ya la beqa, que es el patrén
de referencia mds antiguo que se conoce. Se tra-
ta de una unidad de peso que forma parte de un
sistema con multiplos y submultiplos. Cada pesa
es un cilindro corto con bases abombadas, fina-
mente tallado y marcado con un jeroglifico. Pos-
teriormente se usaron otras unidades de peso como
el peyem y el quedet. Contemporineo de Ia beqa
es el patron de referencia para medir la longitud
en forma de una vara de unos 75 cm, del periodo
prehistérico medio, que representa una unidad de-
rivada del sistema antropolégice de unidades com-
puesto por ¢l zebo (digito), el shep (palmo) y el
meh (codo), siendo este ¢ltimo la unidad base de
la que también se deriva el pie.

Las unidades de capacidad de Ia ¢poca predi-
nastica tardia tenfan como patrdn de referencia
juegos de vasos tipo manufacturados en metal o fa-
llados en piedra, que se usaban para medir liqui-
dos o granos,

Los hallazgos arqueolégicos permiten identificar
patrones propios de cada tribu o grupo étnico, que
s¢ van acercando por aproximaciones sucesivas a
un patrén aceptado por varias tribus o grupos ét-
nicos, Este efecto de aceptacién de unidades se Ile-
vo al cabo tanto por Ia conquista como por el
simple comercio y persiste como mecanismo de
diseminacién de sistemas de medicién z otros pue-
blos durante un largo periodo histérico.

La medicién era de gran importancia en la vida
de los egipcios, ddndosele un valor trascendente
hasta en sus creencias religiosas y sus concepciones
cosmogdnicas,

El destino de salvacién o condenacién del ka.
alma inmortal del individuo, era decidido en un
juicio €n el que participaban una multitud de dio.
S€S, pero que consistia en esencia en pesar el cora-
z6n del difunto en la balanza de Maat, usando
como unidad la pluma del propio dios, sfmbolo
de la verdad, la justicia y el orden. Es decir, toda
la vida del egipcio era descrita como una cantidad
Y por consecuencia, la salvacién de su alma depen-
dia del resultado de una operacién clasica de me.
dicion.

Por otra parte, el elemento mds importante para
la produccién de alimentos en el antiguo Egipto
era la inundacién anual provocada por la crecien-
te del Nilo, por lo que la medicion de su caudal
era esencial para planear la agricultura, midiendo
cuidadosamente las dreas de cultivo, y para fijar
los impuestos. Mediante registros esculpidos en
piedra, colocados a lo largo del curso del rfe, se
media el flujo del Nilo para predecir con preci-
si6n la magnitud de la inundacién anual.

Las confrontaciones sucesivas de las unidades de
medida mds comunes en Egipto con las de Creta,
Palestina, Persia, Babilonia, Grecia y Roma, per-
mitieron la difusién de unidades de medida rela-
cionadas entre sf, que dieron lugar a un sistema
oriental que se extendié hasta la India y un siste-
ma occidental que fue de uso comiin en Europa
hasta la época moderna. En el continente ameri-
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cano también se desarrollaron sistemas de unida-
des para satisfacer las necesidades propias de las
culturas aborigenes, sin relacién directa con los
anteriores, pero basados en los mismos conceptos
antropolégicos.

El sistema métrico decimal se origing a partir
de las propuestas de Gabriel Mouton en 1670 y
Jean Picard en 1671, pero las caracteristicas esen-
ciales del sistema se definieron en un informe ren-
dido por la Academia de Ciencias de Parfs a la
Asamblea Nacional de 1791, El nuevo sistema tar-
dé muchos afios para ser adoptado en forma obili-
gatoria en Francia y aun m4s tiempo en difundirse
a otros pafses. En 1875 se firmé el tratado interna-
cional que estableci¢ la Oficina Internacional de
Pesas y Medidas, con sede en Sévres, Francia, con
la misién de mejorar el sistema métrico decimal y
lograr su unificacién internacionat.

Como resultado de las acciones de esta Oficina
se¢ definieron nuevas unidades para €l metro, en
sustitucién de las obtenidas por mediciones geodé-
sicas y se inicié la investigacién para aumentar Ia
precisién de elaboracién de los patrones interna-
cionales de referencia, quedando estos establecidos
en 1901

En 1954, después de la segunda guerra mundial,
las unidades del Sistema Internacional fueron adop-
tadas por una Conferencia Intergubernamental de
Pesas y Medidas. A partir de 1960 se llevé al cabo
la expansién del mismo, siguiendo la propuesta de
Giorgi y adoptando su nombre actual de Sistema
Internacional de Unidades, abreviado SI. El uso
del Sistema Internacional de Unidades fue avala-
do por la Organizacién Mundial de la Salud en
1977, recomendando su adopcién después de un
periodo de transicién, que a partir de 1980 per-
mita sustituir las unidades obsoletas por las vigen-
tes, de manera que para 1985 a mds tardar, sélo se
usen las del SI,

Medicion

Aristoteles distinguié entre lo “numerable” como
conjunto de unidades concretas y lo “mensurable”,
como la divisién en partes de una magnitud con-
tinua; las partes iguales de esta division pueden
considerarse como unidades,

En metrologia moderna se considera tanto lo
numerable como lo mensurable, pero como desde
el punto de vista de la:medicién en las ciencias de
la salnd es mds importante este ultimo aspecto,
en seguida se hacen algunas capsideraciones fun-
damentales respecto a la medicién, sin discutir los
problemas de la enumeracién.

El propésito general de un sistema de medicion
es Ia descripcién precisa de los fendmenos natura-
les mediante su especificaciéon numérica. Por lo
tanto la medicidn es esencial para la adquisicién
y la aplicacién del conocimiento, siendo como es
uno de los elementos bisicos del métode cientifico.
Sin embargo, es necesario reconocer que existen
fenémenos que no pueden ser analizados mediante
Ia medicién cuantitativa,
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Los sistemas de medicién aceptables para uso
cientffico deben tener ciertas propiedades indis-
pensables:

a) Para lograr la mayer precisién posible, una
medicién concreta deberia llevarse al cabo median-
te el.procedimiento descrite en su definicién fun-
damental. Sin embargo, en la prictica las medicio-
nes concretas pueden llevarse al cabo por medio
de procedimientos diferentes del descrito en la pro-
pia definicién, siempre y cuando los resultados nu-
méricos obtenidos sean iguales a los que arroja el
procedimiento definitorio o se relacionen con ellos
por una constante de proporcionalidad. De ahi
jue se puedan usar distintos instrumentos de me-

iciébn para un mismo fenémeno, v.gr. una regla o
un interferémetro para medir la longitud.

b} La razdn numérica de los resultados de la
medicién de un objete concreto medide con dos
patrones de referencia distintos es constante, inde-
pendiente del objeto medido e igual a la razén
numérica de los dos patrones de referencia.

¢} La razén numérica de los resultados de la me-
dicién de dos objetos contretos, medidos con el
mismo patrén de referencia es siempre la misma e
independiente del patréon de referencia usado,

De las propiedades b y ¢ se deriva que puedan
usarse diversos sistemas de unidades, sin cambiar
la naturaleza de la medirién y que puedan conver-
tirse los resultados numéricos de un sistema de
unidades a otro sin modificar su valor relativo.

A pesar de que se cumplan con rigor los requi-
sitos de precision anotados, ninguna medicién es
absolutamente correcta debido a los errores expe-
rimentales sistemdticos y fortuitos, Para lograr una
precisién aceptable para uso cientifico es necesario
ajustarse al procedimiento de medicién adecuado,
teniendo una comprensién clara de la cantidad
que se estd midiendo y utilizando ia unidad apro-
piada, definida en base a un patrén de referencia
contiable.

Cantidades

En metrologia el término cantidad se refiere a la
caracterizacion de un fendmenc en términos que
sean adecuados para la medicidn y especificacion
numérica sin incluir ¢l concepto de cuantia con
significado de tamafio o magnitud. Para cada fe-
nomeno mensurable se da una cantidad especifica,
de manera que hay tantas cantidades como fend-
menos caracterizados; sin embargo, s6lo un grupo
limitado de estas tiene uso comtn en las ciencias
de la salud. Las cantidades base del Sistema Inter-
nacional de Medicién son la longitud, la magni-
tud, el tiempo, la corriente eléctrica, la tempera-
tura termodindmica, la intensidad luminosa y la
cantidad. de sustancia; en este caso €l término can-
tidad estd usado en su acepcidn comin.

De estas cantidades base se derivan todas las de-
mids, ya sea como desarrolle de una cantidad base,
o como comhinacién de dos o més cantidades base.

SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES

Asi €l 4rea y el volumen son desarrollos de la lon-
gitud, la velocidad es una combinacién de longi-
tud y tiempo y la concentracidén de sustancia vuna
combinacién Je cantidad de sustancia y volumen.

Toda cantidad tiene uwna dimensién Gnica que
se expresa, en el case de las cantidades base por sf
mismas y en el de las cantidades derivadas por las
cantidades base, que las caracterizan con sus expo-
nentes. Es de notarse que en la formacitén de can-
tidades derivadas, las cantidades base gue dan sus
dimensiones sélo pueden multiplicarse o dividirse;
asf las dimensiones de la veloadad son LT-1, que
expresan longitud por la reciproca del tiempo; las
dimensiones de la aceleracién son LT-?, que ek-
presan longitud por la reciproca del cuadrado del
tiempo y las dimensiones de la fuerza MLT-2, que
expresan masa por longitud por la reciproca del
cuadrado del tiempo.

La importancia del concepto de dimensién de
una cantidad estriba en que en toda ecuacidn en-
tre cantidades, cada término, en ambos lados de
Ia ecuacidn, debe tener las mismas dimensiones.

Unidades

Unidad es un concepto abstracto, por lo que una
unidad no puede ser atilizada como base de medi-
cién hasta haber sido definida; la definicion de
una unidad puede hacerse refiriéndola a un patrén
material manufacturado o bien a un fenémeno
natural que se acepta como patrén de referencia.

La definicién de las unidades debe ser tal que
su precisién y constancia sean del mismo orden o
mayores que la precisién, poder de resolucién y
estabilidad de los procedimientos de medicién. De
ahi la necesidad de revisar 'y modificar de tiempo
en tiempo dichas definiciones con €l objeto de
adecuarlas a los progresos de la ciencia y de la
técnica, creando nuevos patrones de referencia sin
cambiar la unidad.

Una unidad ya definida es una muestra de refe-
rencta seleccionada para medir una cantidad, por
lo que toda medicién de una cantidad debe expre-
sarse en la unidad apropiada de acuerdo con el
sistema vigente. En el cuadro 1 se encuentran las
definiciones de las unidades base del SI.

En el Sistema Internacional de Unidades (SI)
cada cantidad base o derivada tiene asignada una
unidad base o derivada, misma que se forma si-
guiendo las reglas expresadas al tratar de las di-
mensiones de las cantidades; asf la unidad para
medir 1a velocidad es ms !, Ia unidad para medir
la aceleracion es m-s2 y la unidad para medir la
fuerza es m-kg-s.

Esta derivacién se llama coherente porque la for-
mazcién de unidades se hace directamente a partir
de las unidades base sin la introduccién de facto-
res numeéricos, o dicho de otra manera, €l 1nico
factor numérico que se usa es la unidad.

Algunas unidades derivadas complejas tienen
nombres especiales, generalmente los apellidos de
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Cuadro 1. Definicién de los unidades base del sisterma internacional de unidades.

kelvin
La fraccién 1/273,16 de la temperatura
termodinamica del triple punto del agua.

condela
La intensidad luminosa, en la direccidn per-
pendicular, de una superficie de 1/600 000
metros cuadrados de un cuerpo negro a la
temperatura del platine congelade bajo
una presion de 101 325 newtons por me-
tro cuvodrade,’

mol

La cantidad de sustancia de un sistema que
confiene tantas entidodes elementales como
atomos en 0,012 kilogramos de carbono 12.
Cuande se usa el mol, los entidades ele-
mentales deben especificarse, ya que pue-
den ser dtomos, moléculas, iones, electro-
nes, otras particulas o grupos especificos
de porticulas.

meiro
" La longitud de 1 450 763,73 longitudes de
onda en el vacio de lo rodiacién corres-
pondiente a la transicion de los niveles
2p1o y 5ds del atomo de criptén 86.
kifogramo
La masa del profofipo infernacional del ki-
-legramo.
segundo
La duracién de 9192 631 770 periodos de
la radiacién correspondiente a la transicion
entre los dos niveles hiperfinos del estado
base del dtomo de cesio 133.
ampere
La corriente eléctrica constante que si se
mantiene en dos conductores rectos y pa-
raleles de longitud infinita y corte de sec-
cién circvlor negligible, colocados o wno
distancia de un metro, en el vacio, produ-
cirip entre estos conductores una fuerza
igual a 2 x 107" pewtans por metro de lon-
gitud.
Cuadre 2. Unidades base del Si.
Simbolo de la
Cantidad Unidad unidad
Longitud metro m
Masa kilograme kg
Tiempo segundo 5
Corriente eléctrica ampere A
Temperatura
termodindmico kelvin K
Intensidad luminosa candela cd
Cantidad de sustancia maol mal
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hombres de ciencia que han contribuido con dis-
tincion al desarrollo de los sistemas de medicién.
Esta costumbre ayuda a evitar errores, ya que acor-
ta el enunciado de Ia unidad y evita confusion en
su interpretacidn cuando ¢l contexto es claro. Sin
embargo, es necesario conocer la formula de la uni-
dad en cuestion para usarla correctamente. Por lo
tanto no basta con saber yue el newton es la uni-
dad de fuerza, hay que recordar su definicion como
mkg-s2 En los cuadros 2 y 3 se encuentran las
unidades basc y derivadas de interés para las cien-
cias de la salud.

En muchas ocasiones las unidades Sl, base o de-
rivadas, resultan demasiado grandes o demasiado
pequeinias para medir ciertas cantidades, por lo
que se han incorporado una serie de prefijos que
permiten formar multiplos y suhmitltiplos decina-
les de cada unidad SI como se muestra en el cua-
dro 4.

Lu Oficina Internacional de Pesas v Medidas ha
convenido en aceptar para uso con ¢i SI algunas
unidades tan comunes que aunque no forman par-
te del sistema pueden uplicarse sin inconveniente;
estas unidades se presentan en el cuadro 5.

GARGIA-SAINZ, MOUREY, KUMATE, PINA Y FRENK



» -

Cuadro 3. Unidadés derivados del §l, de interés para la practica médica.

Contidad

Area

Volumen

Velocidad

Aceleracién

Concentracién de sustancia

Frecuencia

Fuerza

Presidn

Trabajo, energia, cantidad
de calor

Temperatura

Celsius

Radiactividad

Dosis de radiacién
absorbida

Dosis de radiacién
equivalente

Unidad

metro cuadrado

metro cibico

metro por segundo

metro por segundo
al cuadrado

mol por metro cibico

hertz

newton

pascal

joule

grados

Celsius

becquerel

gray

sigvert

Simbole de la unidad

2
3

m
m
m's
mes 2

-1

Derivacion de la uvnidad

m'm
m'm-m
m-s !
m-s 2
mm?

s‘l
kg'm-s™2
kg-m L:s?
kg-m?2s72
K

[
sl

J-kg™
J-kg!

Cuadro 4. Prefijos St para fermar miltiplos y submilfiplos.*

Factor Prefija Simbolo del prefijo Factor Prefijo Simbolo del prefijo
1018 exa E 1078 miki m
1043 peta P 10°¢ micro
1012 tera T 107° nano n
10° giga G 10712 pico P
108 megad M 1075 femto f
108 kilo k 1078 atto a
*= Los prefijos hecto, deea, deci y centi tienden a descartarse,
porque no se conforman con ¢l patrén de los demds, que se
forman por multiplicaciones sucesivas por 10° o 107
Cuadro 5. Unidades comunes aceptadas para use con el SI.
Cantidad Unidad Simbolo Valor en unidodes Si
i i i 60 s,
Tiempo minuto min
P hora h 3600 s.
dia d 86400 s.
Yolumen litro } 1 dm3
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II. SISTEMA INTERNACIONAL DE
UNIDADES EN EL LABORATORIO
CLINICO

Luis MouUrReEY-VALDES *

El Sistema Internacional de Unidades (SI) afecta
al laboratorio clinico mds que-a-otras especialida-
des. Las cantidades y las unidades en que se ex-
presan son numerosas y hacen necesario que €] mé-
dico y el personal del jaboratorio se esfuercen para
comprenderlas, usarlas e interpretar!as,

Las organizaciones cientificas internacionales
han publicado recomendaciones para aplicar en la
préctica este sistema de unidades en sus campos
especificos de trabajo. Es de esperarse que estas re-
comendaciones sean atendidas, pues ofrecen una
oportunidad para uniformar las técnicas de las
pruebas y las unidades en los informes de los re-
sultados de laboratorio.

Después de analizar los informes de resultados
de exdmenes de laboratorio clfnico en unidades
tradicionales y aplicar el Sistema Internacional de
Unidades para informar estos mismos exdmenes, se
pensé que Ia manera mds comprensible de expo-
ner la aplicacién prictica de las cantidades y uni-
dades nuevas es agrupar los exdmenes segiin las
cantidades y unidades que se usan para informar-
los,

Se establecieron diez grupos:

* mMasa 6 concentracién de masa kg o kg/l

» cantidad de sustancia mol

s concentraciém de sustancia mol/1

¢ concentracién de particulas® 11

» tiempo s. min, h, dfa

« concentracién catalitica kat/

¢ fracciéon de: masa, sustancia, razén
numere o volumen

» presion pascal (Pa)

= volumen, densidad relativa, 1, mol /kg,
molalidad, limpia o /s, m/s
velocidad unidades

« cantidades arbitrarias arbitrarias

Con frecuencia se traduce como concentracion de nuimero.

La Conferencia General de Pesas y Medidas
(CGPM) es el organismo que aprueba las unidades
base y las derivadas del Sistema Internacional de
Unidades. La unidad de actividad catalitica “ka-
tal” atn no es una unidad ST porque no ha sido
aprobada por la CGPM; lo mismo se puede decir
de las unidades arbitrarias y las internacionales
que aqui mencionaremos pero que pueden ser usa-
das siempre que se definan.

Exdmenes cuyos informes se davdn en masa

o concentracion de masa

Los exdmenes de este grupo son de sustancias de
masa molecular relativa no conocida exactamente,
o de mezclas de sustancias de masas moleculares
relativas conocidas.

CANTIDAD NOMBRE DE LA SIMBOLO DE LA
UNIDAD UNIDAD
Masa
kilogramo kg
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD .UNIDAD FACTOR DE CON- UNIDAD FACTOR DE CON-

TRADICIONAL VERSION TRADI-

Materias fecales Grasas : masa

de 24 horas

g

NUEvVA VERSION NUEVA-

CIONAL-NUEVA TRADICIONAL

g
1 1

* Instituto Mexicanc del Seguro Social.
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CANTIDAD NOMBRE DE LA SIMBOL.O DE LA

UNIDAD UNIDAD
Concentracién de
masa kilogramo por litro kg/1
FACTOR DE CON-
FACTOR DE CON- VERSION -NUEVA
CANTIDAD UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD TRADICIONAL
SISTEMA COMPONENTE

TRADICIONAL CIONAL-NUEVA  NUEVA
concentracion de

Suero Proteinas masa g/dl 10 g/1 0.1

Ejemplos de factores de conversidn:

g/dl x 10 = g/1
mg/dl x 10 = mg/l
wg/dl x 10 = g/l
ng/dl x 10 = ng/l

Cuando sea necesario expresar los resultados en
unidades 1000 veces mds pequeiias o mds grandes,
entonces las unidadées se multiplican por 1000 o
por 0.001 respectivamente.

Exdmenes cuyos informes se dardn en cantidad
de sustancia

Los exdmenes de este grupo son de sustancias de
masa atémica o masa molecular relativas conoci-

das.
CANTIDAD NOMBRE DE LA SIMBOLO DE LA
UNIDAD UNIDAD
Cantidad de :
sustancia mol mol
FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD UNIDAD VERSION TRADI- TUNIDAD VERSION NUEVA-

TRADICIONAL CIONAL-NUEVA {(NUEVA TRADICIONAL
Orina de 24 Calcio (II} cantidad de

horas sustancia mg 0.024 95 mmol 40.08
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Factores de conversion:

i
— factor

MoA

(g) gramos x factor — moles (mol)

(mg) miligramos x factor — milimoles (mmol)
{ug) microgramos x factor — micromoles (wmol)
(ng) nanogramos x factor — nanomoles (nmol)
(Pg) picogramos x factor — picomoles (pmol)

{mol) x M o A = gramos (g)

(mmol} x M o A — miligramos {(mg)
(wmol) x M o A — microgramos(ug)

(nmol) x M o A — nanogramos (ng)
(pmol) x M o A = picogramos (pg)

M o A — masa molecular relativa 0 masa atémica
relativa. i

En algunas ocasiones es necesario expresar los
resultados en submiltiplos 1000 veces mis peque-
fios; en éste caso el factor se multiplica por 1 000.

(g) x factor x 1000 = mmol
(mg) x factor x 1000 = umol
(ug) x factor x 1000 = nmol
(ng) x factor x 1000 — pmol

Cuando sea necesario expresar los resultados en
submultiples 1 000 veces mds grandes, el factor se
multiplica por 0,001,

Exdmenes cuyos informes se darin en
conceniracion de sustancia

Los exdmenes de este grupo son de sustancias di-
sueltas de masa atdmica o masa molecular relati-
vas conocidas.

Factor de conversidn:

1
factor —=
MoA
g/dl x factor x 10 = mol/]
mg/dl x factor x 10 = mmol/!
pg/dl x factor x 10 = pmol/]
ng/dl x factor x 10 = nmol/]

Cuando sea necesario expresar el resultado en
un submultiplo 1 000 veces mds pequeflo ¢ mais
grande, el factor se multiplica por 1000 o 0.001
respectivamente.

M o A — masa molecular relativa o masa atémica
relativa.

Exdmenes cuyos informes se dardn en
concentracidn de mimero

A este grupo de examenes pertenecen las cuentas
de los eritrocitos, los leucocitos y las plaquetas de
la sangre; las células del liquide cefalorraquideo,
los cilindros, los leucocitos y los eritrocitos de la
cuenta de Addis de la orina y las bacterias vivas
ed la orina (urocultivo).

CANTIDAD

Concentracion
de sustancia

NOMBRE DE LA
UNIDAD

mol por litro

SIMBOLO DE LA
UNIDAD

mol /1

FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-

UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD VERSION NUEVA-
SISTEMA COMPONENTE  CANTIDAD  TRADICIONAI, CIONAL-NUEVA NUEVA  TRADICIONAL
concentracion
Plasma o suero {lucosa de sustancia mg,/dl .055 51 mmol /1 18.016
Suero Cloro concentracion mEq/] 1 mmol/] 1

de sustancia
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CANTIDAD NOMBRE DE LA SIMBOLO DE LA
UNIDAD UNIDAD
Concentracién
de particulas litro a la menos 1 11
FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD VERSION NUEVA-
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD TRADICIONAL CIONAL-NUEVA NUEVA TRADICTONAL
Concentracidn
Sangre Eritrocitos de particulas mm3 1 1002/1 1
Sangre Leucocitos Concentracion mm? 0,001 10%/1- 1000

de particulas

Sélo se recomienda que el valor numérice varie
entre 0.1 y 999.

Exdmenes cuyos informes se dardn en unidades
de tiempo

La mayoria de los exdmenes que pertenecen a este
grupo son pruebas relacionadas con la coagulacién
y la hemostasia.

NOMBRE DE LA

SIMBOLO DE LA

CANTIDAD UNIDAD UNIDAD
Tiempo segundo, minuto, s, min, h, d
hora, dia
. FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
. UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD VERSION NUEVA-
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD TRADICIONAL CIONAL-NUEVA NUEVA TRADICIONAL
Paciente Sangrado tiempo min. {*) 1 min 1
Plasma  Protrombina tiempo seg. () 1 ] i
Plasma  Protrombina . tiempo seg. (") 0.001 ks 1000
487
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Exdmenes cuyos informes s¢ daran en concentra-
cion de actividad catalitica

iLa unidad es el katal; es la actividad cacalitica de
un catalizador que canaliza la velocidad de reac-
cidn a un mol por segundo en un sistema de prue-
ba dado.

La concentracion de la actividad catalitica se
expresa como katales por litro,

NOMBRE DE LA SIMBOLO DE LA

CANTIDAD UNIDAD UNIDAD
Concentracion  katal por litro kat/]
de actividad

catalftica

FACTOR DE CON-
SISTEMA  COMPONENTE CANTIDAD UNIDAD VERSION TRADI-

TRADICIONAL  CIONAL-NUEVA

Suero Fosfatasa Concentracién Bodansky 89.7
alcalina de actividad
catalitica

UNIDAD
NUEVA

nkat/1

FACTOR DFE CON-
VERSION NUEVA-
TRADICIONAL

0.011 15

T.os factores de conversion se calculan primero
para convertir las unidades de “nombre” (por
ejemplo: Somogyi, Bodansky) a unidades interna-
cionales, y luego estas a katales.

CONVERSION DE LAS UNIDADES BODANSKY DE
FOSFATASA ALCALINA EN UNIDADES
INTERNACIONALES

Unidad Bodansky — 1 mg de fésforo x 60 min

x 160 mi

Al resolver

esta ecuacion 1000 1

se tiene: = X — x 10 pmol-mint-172
31* 60

= 5.38 ymol-min-1.]1

— 5.38 unidades internacio-
nales por litro (U /1)

Unidad Bodansky x 5.38 — unidades internacio-
nales por litro (U/1)

* Masa atémica del fdsforo.
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Exdmenes cuyos informes se dardn en fraccién de masa, sustancia, nimero o volwmen

FACTOR DE CON-

SISTEMA COMPONENTE  CANTIDAD UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD
TRADICIONAL  CIONAL-NUEVA NUEVA
Suero Proteinas Fraccion de o 0.01 kg/kg
fracciones masa
~Suero Bromosulfa-  Fraccion de Yo .01 mol /mol
leina sustancia '
Sangre Leucocitos Fraccién de % 0.01 razién
cuent. dif. numero
Sangre Hematocrito  Fraccidén de A 0.01 1/1
volumen

FACTOR DE CON-
VERSION NUEVA-

. TRADICIONAL

100
100
100
100

Il factor de conversion es 0.01.

Exdmenes cuyos informes se dardn en unidades
de preston

‘Los exdmenes de laboratorio que pertenecen a este
grupo son los de gases CO, y O, de los cuales se
informan las presiones parciales; ademds el liquido
cefalorraquideo.

CANTIDAD NOMBRE DE LA SIMBOLO DE LA
UNIDAD UNIDAD
Presion
pascal Pa
FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
UNIDAD VERSION TRADI- UNIDAD VERSION NUEVA-
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD TRADICIONAL CIONAL-NUEVA NUEVA TRADICIONAL
Sangre arterial Bioxido de car- presion parcial®  mmHy 0.138 5 kPa 7.502
bono pCO. {87°C) ,
Paciente Liquido cefa- Presitn mmH.0 0.009 801 kPa 16.2
lorraquideo
Factores de conversién:
mmHg = 133.3 Pa
mmHg = 0.1333 'kPa
mmH,0 = 0.00981 kPa
Exdmenes cuyos informes se dardn en volumen,
densidad relativa, molalidad, limpia o velocidad
Son pricticamente un exXamen por cada una de
estas cantidades.
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NOMBRE DE LA

SIMBOLO DE LA

CANTIDAD UNIDAD UNIDAD
Volumen litro 1
Densidad retativa unidad (uno) 1
Molalidad mol por kilogramo mol /kg
Limpia o depuracién litro por segundo 1/s
Velocidad metro por segundo m/s
SISTEMA COMPONENTE CANTIDAD ~ UNIDAD FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
TRADICIONAL VERSION TRADI- UNIDAD VERSION NUEVA-
CIONAL-NUEVA  NUEvVA TRADICIONAE
Sangre Eritrocito volumen nd 1 fl 1
Paciente Orina (orina densidad rel, 1 1 1 1
20°C/agua
: 20°C)
Paciente Orina o plasma molalidad  mOsm/kg 1 nmol/kg 1
Orina y plasma Creatinina depuracién  ml/min. 0.016 67 ml/s 60
Sangre Eritrocitos {se-  velocidad mm /hr, 1 mm/h 1
dimentacién)

Los fattores de conversién son la- unidad 1
“uno”, excepto para la limpia que es 0.016 67.

Exdmenes cuyos informes se dardn en clases de
cantidad de naturaleza -arbitraria

Los examenes que pertenecen a este grupo son los
cualitativos que informamos tradicionalmente
como positivos o negativos, o semicuantitativos
que informamos en cruces (o a cuatro) o la dilu-
cién mayor en la que la prueba es positiva, o las
unidades internacionales de un patrén internacio-
nal de referencia.
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EJEMPLOS DE EXAMENES QUE SE INFORMAN EN CANTIDADES ARBITRARIAS

FACTOR DE CON- FACTOR DE CON-
Li]
SISTEMA COMPONENTE { CANTIDAD i | VERSION TRADI- ARBIIDAD | VERSION NUEVA-
CIONAL-NUEVA ANTIGUA
Orina Gonadotrofina co-|Cantidad arbi-| Negativa o 0.1
némc:t;i. ;.iuahta- traria de sus- positiva
¥ . :
. . tancia . . .
Orina de 24 |Gonadotrofina co-{ Concentracién | U (Unidades 1 U (Unidad 1
horas riénica (cuantita- | arbitraria de | internaciona- interna.
tiva) sustancia les) cional)
Suero Anticuerpos 14, Negativa o paosi-| El reciproco de | 0, reciproco
tiva hasta la la dilucién de la dltima
dltima dilucidn dilucién po-
positiva sitiva
Orina Hemoglobina Id. Negativa o posi- 01,2 3
(semicuantitativa) tiva de una a 4
cuatro cruces
Sedimentos de Leucocitos Concentracién | Numero por 1 Numero por 1
orina arbitraria de | campo de x ‘campo de x
nimero numero de namero de
diimetros didmetros
Materias fecales [Huevecillos o quis 1a. Negativa 0
tes de parisitos escasos 1 (0-3)
{semicuanticativa) [IUMET0s05 2
abundantes 3
Materias fecale:| Hemoglobina | Concentracién Negativa 0,123,
(semicuantitativa) | arbitraria de |positiva (de una 4
sustancia a cuatro cruces)
Orina Glucosa 1d. Negativa 01,
(Clinistix®) positiva

SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES
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Recomendaciones para informar resultados

Para informar los resultados de laboratorio clini-
co, se recomienda que sc escriban:

O R

~31

1. EI nombre del sistema o su abreviatura.
2,

Un guidn (de dos espacios de miaquina de es-
cribir).

. El nombre del componente con letra inicial ma-

yuscula.

. Una coma.
. El nombre de la cantidad, con letra inicial ma-

yuscula, o su abreviatura.

. Un signo de igual.
. El valor numeérico v Ia umdad

Cantidad de sustancia

ABREVIATURAS PARA NOMBRES DE

CANTIDADES

ams,
diferencia diff.
concentracion de masa massc.
fraccion de masa massfr.
molalidad molal.
concentracién de niimero nume.
fraccion de mimero numfr,
relativa rel.
concentracion de sustancia subste.
fracciom de sustancia substfr.,
volumen vol.
fraccién de volumen volfr,
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111. RAZON Y CONVENIENCIA DEL
SISTEMA INTERNACIONAL DE UNI-
DADES EN LA CLINICA

Jesos Kumate *

Todos los procesos vitales, las interacciones guimi-
cas del metabolismo, los procesos fisico-quimicos,
las reacciones entre mensajes, sefiales y sus recep-
tores, las oOperaciones inmunoldgicas, los efectos
farmacologicos y tdxicos, se realizan sobre bases es-
tequiométricas, i.e.: moléculas, dtomos, iones o ra-
dicales libres, son los vectores cuya participacion
hace posible los procesos caracteristicos de la bio-
logfa. Son en esencia fenémenos cudnticos.

En la base de todas las interacciones vitales se
tiene una relacién cuantitativa, fija o variable
pero conocida de las sustancias reaccionantes. De
manera semejante, los productos de tales interac-
ciones resultan entidades discretas, cuantiables que
conforman un balance estricto, perfecto, de los ele-
mentos participantes.

Cualquier desviacion de las particulas o masa
activa participante resulta en defecto o insuficien-
cia del proceso, en saturacion o inhibicién por re-
troinhibicion cuando ocurre un exceso de los reac-
cionantes. I.a homeostasis y la reserva funcional
orgénica son sisttmas que regulan, compensan y
mantienen Jos procesos metabélicos dentro de los
margenes de varjacién compatibles con la vida.

Cuando las condiciones ambientales cambian
dristicamente y es menester operar en otras condi-
ciones interviene la capacidad de evolucionar, pero
siempre se mantienen las relaciones numéricas dis-
cretas entre los nuevos sistemas participantes,

La capacidad de cuantiar en biologia se adelan-
té a nuestra posibilidad de conocer la naturaleza
y desde luego la magnitud fisica de las participan-
tes. T.a consecuencia fue expresar los restltados de
nuestros métodos de laboratorio y gabinete en la
forma de cantidad de sustancia por volumen o
unidad de peso, i.e.: concentracién de masa, v per-
dimos de vista 0 ne contamos con la expresién de
masa activa,

En la practica resulta imperativo memorizar
concentraciones poco informativas de los mecanis-
mos operantes, de los niveles 6ptimos, inconventen-
tes o peligrosos. La farmacocinética no se antoja
racional y la homeostasis parece una providencia
misteriosa, El empleo de los miliequivalentes, mi-
limolas y osmolaridad por los fisiélogos renales in-
trodujo racionalidad en el campo y ciertamente

* Académico fitular. Divisién de Inmunoquimica. Uni-
dad de Investigacién Biomédica. Centro Médica Na-
cional, Instituta Mexicano del Seguro Social,
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contribuyé al mejor entendimiento de interaccio-
nes complejas que hubieran hecho abstruso el ma-
nejo de agua y electrolitos.

Algunas de las incongruencias e inconvenientes
del empleo de concentraciones como masa absolu-
ta y no-activa son:

1. Las diferencias en pesos moleculares son muy
amplias, v.gr.; desde 18 daltons para el amo-
niaco hasta mds de 1000 000 en algunas ma-
croglobulinas, con toda la gama intermedia:
urea 69, alanina 89, glucosa 180, insulina
6000, z2lbimina 70000, IgG 160 000, fibrino-
geno 350 000 e IgM 900 000. (Qué sentido tie-
ne expresar la concentracién de los metaboli-
tos tan dispares en magnitud molecular, en

forma de masa absolutar

2. La expresion de masa absoluta torna nugato-
rios los avances del nimero de receptores, de
la estequiometria de las reacciones antigeno-
anticuerpo y de los componentes producidos
por las reacciones que actdan liberando efec-
tores,

8. Los resultados se registraban en la forma mds
cabti¢a, v.gr.: gramos, miligramos, microgra-
mos, nanogramos y picogramos por 100 ml o
por 1000 ml, partes por millon, etc, De nuae-
vo la necesidad de memorizar y ninguna
oportunidad de visualizar la naturaleza de los
procesos en marcha.

4. En la radiacién, 1a unidad de actividad el cu-
rie fue fijada artificialmente en relacién con
las desintegraciones del raddén y ajustada ar-
bitrariamente a 3.7 x 101® desintegraciones
por segundo, La utilizacién de mili y micre-
curies no simplificaba los célculos. La propo-
sicién del becquerel en forma de segundos re-
ciprocos permite’ conocer instantdneamente la
actividad de cualquier isétopo.

5. En los procesos metabdlicos, tanto catabdlicos
como anabdlicos, la transformacién de meta-
bolitos que resulta en otros compuestos de di-
ferente peso molecular torna indtil o poco
atil la expresion de masa absoluta, El uso de
masa activa resulta diddctica y hace ver de
inmediato la relacion cuantitativa de las
transformaciones degradativas y sintéticas,

Ventajas del nuevo sistema

El clinico que use las unidades SI podra visualizar
mejor muchos de los procesos fisioldgicos y algu-
nos procedimientos diagndsticos, v.gr.:

a. La relacién entre la albumina y la bilirrubi-
na plasmiticas aparentemente no tiene senti-
do si se las ve como masa absoluta; en cam-
bio sobre la base molar se puede conocer
cudntas moléculas de bilirrubina se ligan con
una de albumina. Consideraciéon similar se
extiende a todas las moléculas (hormonas, an-
timicrobianos, iones) que se combinan con las
proteinas plasmdticas y limitan su difusion
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otros compartimentos organicos extravascula-
res.

b. En los procesos secuenciales que generan o li-
beran metabolitos medibles, como en el caso
de la produccién de urobilindgeno, la expre-
sion molar sefiala de inmediato la relacidn
1:1 con la hemoglobina degradada, en lugar
de los mg/24 horas y los factores de conver-
sion adicionales que recordar.

c. Las relaciones molares enire glucosa, pota-
sic v fosfatos harin mis ficil la comprension
cuantitativa de los cambios ocurridos duran-
te las pruebas de tolerancia, con la adminis-
tracién de esteroides y en la regulacién de la
glicemia y la glucogénesis.

d. La hemoglobina y el 2,3 difosfoglicerato, en
base molar, expresan muy claramente la de-

pendencia cvantitativa en la disociacién de -

la hemoglobina; tal relacién se pierde cuan-
do se expresan las concentraciones en la for-
ma de masa/volumen,

e. La retencidén de la bromosulfaleina, expresa-
da en concentracion molar de Ia bilirrubina,
permite reconocer la magnitud del sistema en
la depuracién del colorante en lugar de los
niveles artificiosos de tanto por ciento.

f. La eliminacién urinaria de aminodcidos,
dada la diferencia en pesos moleculares des-
de 75 para la glicina hasta 240 para la cisti-
na (un dipéptido) o 181 en la tiresina, se com-
prende mejor en la expresién molar que en
la ponderal absoluta, )

g. Los estados hiperosmolares del alepholismo
agudo y del coma diabético resultan dificiles
de apreciar en la cuantiacién absoluta pero
resaltan de inmediato en las concentraciones
molares del plasma, Asi, una glicemia de 400
mg/limpone un exceso de osmolaridad de
casi 20 mosm/1 y en la intoxicacién etilica que
lleve al coma se agregan mds de 85 mosm/]
con un nivel de 400 mg/dl. En un sobrevi-
viente de coma alcohdlico se alcanzaron 700
mg/de (152 mosm/T).

h. Las relaciones de saturacién del sistema de la
transferrina plasmatica con el hierro deben
memorizarse en cantidades, condicién que es
innecesaria cuzando la concentracién es molar.

i. En Ias reacciones de precipitacién cuantita-
tiva, la expresién habitual de miligramos de
N/ml de suero, no tiene ninguna informa-
cién util de los reaccionantes. La conversion
molar informa de cudntas moléculas de anti-
geno se combinan con una de inmunoglobu-
lina y de.si el anticuerpo es monovalente o
polivalente.

Con todo y lo racional que resulta simplificar
los sistemas previos de medicion, algunas conver-
siones no han sido bien aceptadas como la presion
y en el caso del pH, aun cuando se recomienda
que continiie, el manejo estadistico no es aplica-
ble y las diferencias aritméticas no tienen la mis-
ma proporcién en el término de una escala entre
cada pumero entero.

SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES

de H,O = 98.0665 Pa o 0.098 kPa;

pH. La concentracién de iones de hidrégeno
[H*), desde Sorensen se expresa en forma de pH,
t.e.; el logaritmo negativo de las concentraciones
de hidrogeniones. El resultado es una magnitud
conveniente, de manejo facil, que evita exponen-

~ tes por el expediente de las cifras de numeros en-

teros que jalonan en base 10, una variacion de 14
escalas logaritmicas.

Sin embargo, la magnitud resulta de aportacio-
nes disimbolas, positivas y negativas cual corres-
ponde ai valor de un logaritmo, con lo que se co-
meten frecuentemente los siguientes errores:

1. Creencia de que los intervalos en la escala
comprendida por la unidad de pH son igua-
les. La diferencia entre 7.00 y 7.05 correspon-
de a 1.09 x 103 en tanto que entre 6.95 v
7.00 es de 0.12 x 10°8; es decir, la diferencia
de 0.05 puede corresponder a diferencias has-
ta nueve veces mayores o menores dentro del
mismo valor entero. En el caso de mediciones
dentro de lmites colindantes, v.gr.. entre
7.05—7.00 vy 7.00—6.95 las diferencias son:
1.09 x 1078 y 1.2 x 107§, i.e.: 10 por ciento de
diferencia,

2. El manejo de series de valores de pH como st
se tratara de valores homogéneos. La obten-
cién de medias y desviaciones estindar por el
sistema convencional arroja errores de los que
estin plagados muchos de los trabajos publi-
cados.

3. El olvido de que la desviacién estindar en
magnitudes geométricas es el antilogaritmo del
valor calculado y no la simple adicién y resta
de las magnitudes aritméticas.

La incorporacién del sistema de pH a] SI pue-
de lograrse por la conversién de los valores de pH
a las {H*} mediante la tabla y escalas anexas (cua-
dro 6 y figs. 1 y 2). La conversién obliga al uso de
exponentes, en lugar de los numeros enteros del
pH y aunque a simple vista es mds complicada,
informa de inmediato de la magnitud real y man-
tiene la uniformidad de las diferencias. La obser-
vacién de una seguridad inexistente de que se estd
midiendo'la verdadera [H*] se aplica tanto al sis-
tema del pH como al SI propuesto.

Presidn. La presién expresada en mm de mercurio
debe transformarse en pascales o kilopascales, se-
gin el caso. Siendo la presién fuerza entre drea y
la fuerza expresada como masa por aceleracién, la
nueva unidad es el newton que sustituye a la
dina del sistema cegesimal; por tanto la presién se
€xpresa como newtons entre metros cuadrados —
pascales, o kilos por metro entre segundos al cua-
drado por metros cuadrados,

Las conversiones en el campo, i.e.: mm de Hg,
cm de agua y atmésfera se obtienen por los facto-
res: 1 mm de Hg — 133.332 Pa o0 0,133 kPa, 1 cm
y 1 atmdsfera
= 101.324 kPa; se recomienda usar siempre e] mis-
mo miltiplo, en este caso el kPa.
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‘Cvadro 6. Equivalencia del pH en [H*] x 107D mA.

pH 0.00 0.01 0.02 0.03

X.00 10.000 9.773  9.550 9.333
X.10 7.944  7.763  7.596 7.414
X.20 6.310  6.166 6.026  5.889
X.30 5.012  4.898  4.787  4.678
X. 40 3.982 3.801 3.862 3.716
X.50 3.163  3.097  3.020 2.95]
X.60 2.512  2.455 2.399  2.344
X.70 1.996  1.950  1.905  1.862
X.80 1.585  1.549  1.514  1.479
X.90 1.259 1.230  1.202  1.175

4 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09

21 g.913 8.710 8.512 8.318 8.129
245 7.080 6.918 6.761 6.607 6.457
.755 5.624 5.496 5.3 5.249 5.129
5N 4.467 4.366 4,266 4,189 4.074
631 3.549 3.468 3.389 3.312 3.236
.884 2.819 2.755 2.592 2.631 2.571
29 2.23%9 2.188 2.138° 2,089 2.042
.820 1.788 1.738 1.498 1.660 1.622
445 1.413 1.381 1.349 1.318 1.288
-148 1.122 1.096 1.072 1.048 1.023

El sistema hace desaparecer €] torr, equivalente
a 1 mm de Hg y el mlibar (mbar), ya que es un

hectopascal (hPa), usado para calibrar los esfigmo-

mandmetros en 1a Repiiblica Federal Alemana, La
calibracién de los baumanémetros en kPa no pro-
porcionaria la misma separacién que los mm de
Hg pero en la prictica clinica, los intervalos de Iz

escala en kPa dan toda la informacién cuantitati-
va necesaria.

Radiacion. En la actividad radiactiva, las desinte.
graciones por segundo y la adopcién del curie se
cambian por la racional de segundos reciprocos y se
introduce el becquerel (Bq). Fl factor de conver-
sién es: 1 curie — 8.7 x 1040 Bg; 1 Bq = 2.708 x
10711 Ci. '

El Bq es una medida de la velocidad de trans.
tormacién nuclear de un niclido radiaciivo. El rad
como medida de energia transferida a un sistema,
expresaba la absorcién de 100 €rgios por gramo.
En el sistema SI, las unidades. son. joules por kilo-
gramo, por lo que a peticién de la Comisién In-
ternacional de Unidades y Mediciones de Radia.
cién, el rad se transforms en gray (Gy). La trans
formacién es: 1 Gy = 100 rads.

En la exposicién, el roenigen (cantidad de ra-
diacién X o gamma que produce, en 1 cm? de aire,
iones que llevan una unidad electrostatica de cual-
quier signo), se expresa como coulomb/kg (c/kg).
El factor de conversién es 1 R — 0.258 mC/kg.
En el equivalente de dosis (rem), la expresién es
de joule/kg y no se realiza la transformacién a Gy.

Energia. La energia, como capacidad de efectuar
un trabajo se define como fuerza por distancia
(newton-metro) y la unidad es el joule (J), equiva-
lente a newton-metro (M-kg-$-2). En clinica sus-
tituye a la caloria y la transformacidn es: 1 cal =
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4.186 J. No se avizora otra ventaja

ue el manejo
de 12 unidad representativa del equivalente meci-
nico del calor, calculado por J. P. Joule en 18485

Publicaciones diversas en México y en el extran-

jero pueden ayudar en la transicién de los siste-
Inas anteriores al de SI.118
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IV. PLANTEAMIENTO PROGRAMA-
TICO EN LA ENSENANZA DEL SISTE-
MA INTERNACIONAL DE UNIDADES
A LOS FUTUROS MEDICOS

EnrIQUE PINA-GARZA *

Al adoptar la Organizacion Mundial de la Salud
el uso del Sistema Internacional de Unidades (SI)
en medicina, en maye de 1977, formulé varias re-
comendaciones, una de ellas dirigida a Ias escuelas
de medicina que a la letra dice: ‘Recomendamos
que todas las escuelas de medicina y las escuelas
que proporcionan entrenamiento en disciplinas re-
lacionadas con la medicina, incluyan en sus curri-
cula cursos sobre la teoria y el uso del Sistema In-
ternacional de Unidades”, México aceptd su uso
en el drea de la salud, por lo que las escuelas de
medicina del pais y las escuelas que proporcionan
entrenamiento en disciplinas relacionadas con la
medicina, han adquirido en forma tdcita el com-
promiso social de preparar a sus estudiantes para
emplearlo adecuadamente.

En el presente, e]l compromiso es de las escuelas
de medicina y de las que proporcionan entrena-
miento relacionado con la medicina, con sus ac-
tuales alumnos. En el futuro seria deseable que los
alumnos venideros a las citadas escuelas tuvieran
las bases y hubiesen trabajado con el SI antes de
iniciar sus estudios profesionales. Por consiguien-
te, aparte de ofrecer algunas sugerencias sobre el
modus operandi de cursos acerca de la teorfa y el
uso de] Sistema Internacional de Unidades en las
escuelas de medicina y las relacionadas con la me-
dicina, se invita a las autoridades responsables de
la educacidon del pais a que mediten sobre la con-
veniencia de organizar e instrumentar un progra-
ma para incorporar la ensefianza paulatina y el
empleo razonado del SI desde la primaria.

El 81 es un esfuerzo a nivel internacional para
facilitar la comunicacién entre los hombres y en
un futuro préximo, pocas actividades humanas se
sustraerdn a su influencia y aplicacién. Algunos
grupos como el de los cientificos, entre ellos los
médicos, habrin de hacer un manejo racional y
extensive del SI; progresivamente en ciencia el
ejercicio del SI se ha tornado inevitable. Otros
grupos como el de los técnicos especializados, pro-
bablemente limiten su prdctica en su actividad

rofesional a unas cuantas unidades del sistema; la
industria a nivel internacional ha sentido el im-
pacto y tanto la tecnologia desarrollada en México
como la importada, cada vez mis se rigen por el

* Académico numerario. Departamento de Bioguimica,
Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auténoma
de Méxice.
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8I: el caso de la industria farmacéutica es un
ejemplo del cambio de viejos sistemas por el nue-
vo.

El resto de la poblacién también emplearsd de
manera regular algunos aspectos de] Sistema Inter-
nacional de Unidades. Asi por ejemplo, el manejo
del metro, el kilogramo, el segundo, el metro cua-
drado y el litro se efectia empirica y cotidiana-
mente por grandes masas de la poblacién. Muld-
ples oficinas gubernamentales habrin de adoptar
la aplicacion del SI: la Direccién General de
Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Direc-
cién de Normas de la Secretaria de Industria y
Comercio y varias dependencias en la Secretaria
de Educacién Publica son sélo unos ejemplos, en-
tre los cuales destaca por su trascendencia futura
el ultimo mencionado.

De ahi, la introduccién temprana del concepto
de un Sistema Internacional de Unidades a partir
de la educacién primaria ofrece ventajas, El nifio
desde un principio oiria y ejercitaria, en afios suce-
sivos, la misma idea de un sistema internacional
de magnitudes y las mismas unidades del sistema
para referirse a ellas. En los primeros afios de la
primaria y de acuerdo con los programas vigentes
se podria ofrecer al educando una concepcion sim-
pliticada del SI, asi como la introduccién en el
manejo de una o dos unidades de uso comin. A
lo largo de la primaria se insistiria ¢n el concepto
y se emplearian todas las unidades, sus multiplos y
submultiplos, que de acuerdo con la experiencia,
resulten las utilizadas por el piblico en general,
Desde l‘Luegn:;, habrd que convencer a los maestros
de primaria en el hdbito del SI, actualizar los li-
bros de texto, sobre todo los de distribucidén gra-
tuita preparados por la SEP, tal vez adicionindo-
les uno o dos capitulos sencillos sobre el tema.

Serfa adecuado que a lo largo de la ensefianza
secundaria, el docente se percatara de la convenien-
cia, vastedad, alcances y coherencia del Sistema In-
ternacional de Unidades. Sus clases de quimica, fi-
sica, biologia y geografia traerin de continuo ejem-
plos donde se aplique el SI y cada vez serd mas
anacronica la priactica de cualquier otro sistema
de unidades de las diferentes magnitudes. El cur-
so inicial de fisica puede ser el adecuado para
revisar mis a fondo de cémo se efectud en la pri-
maria, el concepto del SI, los principios en que
se apoya, las unidades basicas y las derivadas, sus
multiplos, submultiplos y prefijos, para conseguir
lo mas importante: su practica en todos los ejer-
cicios en que ha menester. Habria que persuadir

sobre la eleccidén del SI en los cursos conducentes

impartidos a nivel de las escuelas normales superio-
res del pais. Los actuales profesores de secundaria
de las dreas apropiadas serian incitados en el do-
minio de SI y actualizados los libros de texto reco-
mendados por los profesores; en resumen, una la-
bor de varios aiios.

El ciclo medio superior (Preparatoria, Colegio
de Ciencias y Humanidades, Colegio de Bachille-
res), no deberd escaparse a las definiciones mds es-

497



trictas y la prdctica exclusiva del Sistema Interna-
cional de Unidades, Serfa deseable que en poco
tiempo, alumnos, profesores, libros de texto y li-
bros de consulta, preconicen sus bondades.

De ocurrir una adopcién del SI como la agui
eshozada, su ejercicio en los primeros afios a nivel
universitario en general, v en las escuelas de me-
dicina en particular, serd un evente espontineo y
natural. Mientras tanto, se pueden sugerir algunas
medidas globales para instrumentarse, segtin las
conveniencias locales, en las distintas escuelas de
medicina y en las escuelas que ofrecen entrena-
miento relacionado con la medicina. Es convenien-
te puntualizar que sélo se trata de sugerencias,
puesto c}ue serdn los organismos colegiados previs-
tos en la legislacidn especifica de las diferentes
universidades, los responsables de decidir los pasos
a seguir para demandar la difusién y ejercicio del
tantas veces mencionado Sistema Internacional de
Unidades,

En las escuelas que ofrecen cursos preparatorios
para seleccionar sus alumnos, la ensefianza del SI
puede establecerse en tales cursos, De haber exa-
men de admisién se prevendria a los aspirantes la
exigencia en el conocimiento del sisterna como par-
te de los requisitos para aprobar el examen.

A nivel de licenciatura se habri de realizar una
labor de persuasién, con la intencién de sensibi-
lizar y convencer a autoridades, profesores y alum-
nos sobre las véntajas de adoptar el SI. Entre ellas
destaca, por su significado funcional, el entender
el manejo de la unidad, mola/l, al referirse a la
concentracién de sustancia (¢ materia): permite
visualizar con facilidad las relaciones cuantitativas
de las moléculas contenidas en los liquidos biold-
gicos, . .

Como parte de la labor de persuasion se imsi-
mia enviar el documento surgido en esta sesion de
la Academia Nacional de Medicina a los directo-
res de las escuelas de medicina del pafs y de ser
posible a las escuelas, facultades o institutog que
dan entrenamiento relacionado con la medicina.
En la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co, por ejemplo, serfan: la de Enfermerfa y Obste-
tricia, la de Quimica, la de Medicina Veterinaria

Zootecnia, la de Odontologia, la de Psicologia,
el de Investigaciones Biomédicas y las Escuelas Na-

cionales de Estudios Profesionales de Zaragoza, Iz-

tacala y Cuautitln. )
Otro paso mds comprende el andlisis de la situa-
cién del Sistema Internacional de Unidades en me-
dicina por el grupo colegiado responsable de las
decisiones académicas; en el caso de la Facultad de
Medicina de la UNAM, su Consejo Técnico, Cuan-
do menos una sesién del Consejo Técnico podria
ser dedicada al tema en cuestion y se someteria a
la opinién de los consejeros un conjunto de me-
didas cuyo objetivo serfa la adquisicion, por parte
de los alumnos, de los conocimientos y habilidades
para el uso del Sistema Internacional de Unidades
en medicina. Dichas medidas, ponderadas por los
consejeros, enriquecidas con proposiciones salidas
del seno del Consejo y de la comunidad umversi-

kY
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taria, levarfan al grupo colegiado a sefialar los
rumbos hacja-1a censecucitn del objetivo indicado,

Algunas ideas sujetas a la consideracién de los
consejeros son las siguientes:

1. Instrumentar actividades; (seminarios, expo-
siciones, conferencias, etc) para concientizar
a los profesores sobre los beneficios del STy la
conventiencia de su pronia adopcién.

2. Encargar la elaboracién de un folleto sobre
el empleo del SI en medicina para ser distri-
buide entre profesores y alumnos. El folleto
en cuestién podrfa ser el emanado de esta reu-
nién de la Academia u otro preparado ex
profeso, tal ver de los llamados de “autoen-
sefianza”.

3. Solicitar la organizacién de un “taller” sobre
el Sistema Internacional de Unidades en me-
dicina. El Centro Universiartio de Tecnologia
Educacional para la Salud (CEUTES) podria
encargarse de la organizacidon del taller. Ha-
bria de resolverse la conveniencia de la asis-
tencia, obligatoria o no, de los profesores o
de los alumnos.

4. Incluir un curso corto del 51 en medicina den-
tro de los programas de ensefianza extracu-
rricular, auspiciados activamente por la Se-
cretarfa de Educacién Médica, en €l caso de
Ia Facultad de Medicina de la UNAM. El
curso comprenderia los origenes, ventajas,
aplicaciones y esencia del Sistema Internacio-
nal de Unidades en la medicina.

5. Considerar el manejo del SI en medicina
dentro de los cursos de educacién médica con-
tinua, ofrecidos” por la Division de Estudios
de Posgrado, en ¢l ejemple de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

6. Incluir el uso del SI en medicina dentro de
los objetivos terminates del médico general.
Para la Facultad de Medicina de la UNAM
se propone, por ejemplo, introducir una pe-
quefia adicién al objetivo D, punto 6, dltimo
inciso. En la actualidad dice: El alumno, al
terminar sus estudios, tendra la capacidad de:
“aplicar las medidas especificas e inespecifi-
cas de prevencién a nivel primario, secunda-
rio (diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno) y terciario (rehabilitacién) con Jos
medics del programa a que pertenece ¢ con
la coordinacidn de los recursos extra, intra o
interinstitucionales”. El punto 6 del objetivo
anterior dice: “Ejecutar los procedimientos
médicos quirirgicos que se detallan”. A con-
tinuacion vienen 22 ftems, el @ltimo de los

cuales dice: “...toma de productos e inter-
pretacion de resultados: biometria hematica,
quimica sanguinea...”. Este ultimo {tem po-

&

dria quedar asi: “...toma de productos e in-
terpretacién de resultados de acuerdo con lus
normas propuestas por el Sistema Internacio-
nal de Unidades en (todos los casos donde sea
aplicable): biometrfa hemdtica, quimica san-

guinea...”.
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7. Explorar, en cuanto a magnitudes y unidades
exclusivamente, las del §1 en todas las evalua-
ciones (parciales, finales, profesionales, de se-
leccién para internado, etc.) efectuadas por
las facultades o escuelas de medicina.

8. Manejar celosamente a lo largo de todos los
cursos las magnitudes y unidades del SL

9. Modificar la manera de informar resultados
de los analisis clinicos. Un factor decisivo
para hacer expedito el uso de SI, particular-
mente en la clinica, es el informe adecuado
de los exdmenes de laboratorio. La difusién
y €l empleo de una “‘comunicacién untforme
de’ resultados del laboratorio” se recomienda
ampliamente. En ¢l habrin de colaborar. qui-
micos y técnicos de laboratorio. Para su esta-
blecimiento podran prepararse tablas de equi-
valencias. La elaboracién de un patrén mo-
delo que lleve a la “comunicacién uniforme
de resultados del laboratorio” podria ser pro-
puesta a la comunidad médica del pais por
la Academia Nacional de Medicina.

10. Organizar seminarios en los programas forma-
les a nivel de posgrado sobre la superioridad
del empleo del Sistema Internacional de Uni-
dades, Esta actividad serfa provechosa para
los estudiantes de posgrado, los profesores de
esos cursos y en general €l personal asociado
al sitio donde se desarrolla €] curso.

11. Recomendar la actualizacidn de libros de tex-
to y de consulta en lo relativo a magnitudes
y unidades solicitando explicitamente €] aca-
tamiento al SI. La recomendacién serd aplica-
ble a todos los documentos oficiales suscritos
por las autoridades de las escuelas de medi-
cina; en la situacién de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM, incluye desde luego su
revista,

12. Apremiar a ciertos departamentos, por €jem-
plo los de Fisiologfa y Bioquimica, para que
estudien la conveniencia de incluir en sus ob-
jetivos educacionales, los referentes al empleo
del Sistema Internacicnai de Unidades en
medicina, Su uso y significado cabal obviara
futuras explicaciones relativas a la utilidad
en la adopcidn,

Finalmente para prohijar el Sistema Internacio-
nal de Unidades en 4reas de la salud, seamos cons-
cientes del relevante papel que juegan los profe-
sores de las escuelas de medicina y de las escuelas
que ofrecen entrenamiento en disciplinas relacio-
nadas con la medicina. Con su decidide apoyo, la
meta propuesta sera un logro y se facilitard la co-
municacidn técnica entre el personal médico y pa-
ramédico.

SISTEM A INTERNACIONAL DE UNIDADES

V. LAS REVISTAS PERIODICAS Y EL
SISTEMA INTERNACIONAL DE UNI-
DADES

SiLvESTRE FRENK *

Necesariamente, la implantacién del Sistema In-
ternacional de Unidades (al que de aqui en ade-
lante nos referiremos como’“el Sistema’™) ha debi-
do reflejarse en las publicaciones cientificas, Justo
es reconocer que desde mucho antes de que la Con-
vencién de Vancouver o su llamado comité timo-
ne] recomendaran la adepcién del Sistema en to-
das las revistas médicas, hubo ya algunas que lo
utilizaron y que ademds publicaron tablas de valo-
res normales en quimica clinica, expresados tanto
de la manera usual como con la nueva notacién.

No es en realidad tan nueva. Desde los albores
de la era de James Gamble, se han impuesto orden

concierto en la ciencia de los gases, Hquidos y
iones aplicada a la medicina; cuando de ellos se
habla, mucho ha que no cabe ya expresarse en tér-
minos de concentracién de masa (p. €j, mg en
cien mililitros) y no prevalece, para este fin al
menos, mds idioma que el de la concentracién de
molas y equivalentes o sus submultiplos en un de-
cimetro cubico, vulgarmente conocido como litro.
Asi también una pequeiia cohorte de nutridlogos
mexicanos tratamos de-sustituir, desde el afio 1969
y con éxito effimero por cierto, la calorfa termo-
quimica por ¢l joule o sus multiplos.

Enormes han sido siempre las dificultades para
remontar aquello que tan a la ligera llamamos tra-
dicion. Aun de aquellas regiones del mundo en
que, €pocas oscurantistas aparte, se mantiene la
inamovilidad docente y florece un genuino y per-
manente espiritu académico; donde, como o{aliga-
da consecuencia, todos los médicos reciben y man-
tienen una s6lida preparacién “cientifica; donde,
por ende, debiese resultar relativamente facil adap-
tarse al Sistema, sabemos que se ponen reparos a
su instauracidn generalizada.

* Académico titular. Editor de la GACETA MEDICA DE
MiExico.
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Una pequefia encuesta del autor acerca de cu4l
ha sido el impacto del Sistema en las revistas mé-
dicas, ha merecido respuesta por parte del Prof.
Dr. Arnold S. Relman, editor del New England
Journal of Medicine:

“Hemos encontrado cierta resistenciu a la adopceién
del 8L, pero hemos evitado uma rebelién, haciendo las

cosas mds ficiles para nuestros lectores. Como usted sa-

brd, permitimos a los autores comunicar sus hatlazgos
de laboratorio, sea en unidades “tradicionales’ o en uni-
dades SI. Sea cual fuere el sistema que elijan, deben al
mismo tiempo proporcionar el valor equivalente en el
sistema_alterno. Asi, quien informe sobre glicemia ha
de escribir: ‘la glucosa sanguinea fue de 180 mg/i (10
mmol; 1y ”. .

“Pienso que usted va a reconocer, como editGF, un
elemento interesado para fundamentar nuestra decisién
a convertirnos. Con mids de 40 000 suscriptores de fue-
ra de los Estados Unidos {y un saiudable por ciento de
contribuidores no norteamericanos), cobrard mayor sen-
tido emplear un sistema que todcs puedan entender, A
mayor abundamiento, los estudiantes de medicina
aprenden ahora ¢l 81 y hemos de asumir que lo segui-
rin utilizando, una vezr que empiecen a ejercer {y es-
pero, a renovar sus suscripciones)”,

“Hay algunas cosas acerca del SI Jue considero mas
bien impracticables. Por ejemplo, no nos podemos ima-
ginar que nadic emplee kilopascales para indicar los
valores de la tension arterial, ya que la mayor parte
de los esfigmomandmetros que conocemos estan calibra.
dos en milimetros de mercurio: por lo tanto, ignoramos
esa parte del Sistema. También objetamos recorrer pun-
tos decimales, s6lo en nombre de la uniformidad; en
sus recomendaciones para ‘convertir’ las cuentas sangui-
neas diferenciales, €l SI nos indica multiplicar las uni-

dades porcentuales tradicionales por 0.01. Cabe pregun-

tar a qué propdsito se sitve con lo anterior”.

“Quizds sus lectores se apaciguarian si nsted adoptase
nuestro enfoque bilingiie. En todo caso, mis mejores
deseos para usted y la venerable GacgTa”,

Hasta aqui el profesor Relman,

Fuerza es decir que en México, las publicaciones
periédicas que desde este afio se someten al Siste-
ma, se vienen adelantando a su adopcién general
por parte-de los laboratorios de patologia clinica,
asi como también a la instruccién en el manejo
de aquel, en escuelas universitarias y en cursos
para técnicos y graduados. Desempefiardn pues las
revistas un papel relevante, cuando no como ins-
trumento de aprendizaje, si como vehiculo de di-
vulgacién y de visibilizacion del Sistema y de sen-
sibilizacién hacia €l mismo por parte de los médi-
cos, tanto de los que leen como de los que escri-
ben.

Son estos Gltimos los que por ahora han de lle-
var la carga mayor de este esfuerzo colectivo inter-
nacional. De aqui en adelante, los textos y las ilus-
traciones de sus articulos se tendrdn que ajustar al
Sistema.
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La experiencia personal ha demostrado que
nuestros médicos en ejercicio clinico, aun los que
han recibido una buena preparacién bisica, toda-
via no comprenden bien lo que se espera de ellos
cuando se les devuelve su trabajo, con la indica-
cién de que corrijan la forma en que comunican
los datos de laboratorio. Como consecuencia, ha
debido ser el editor quien realice las conversiones
respectivas, como una mds de Jas multiples labores
relativas 2 la produccidn de la revista puesta a su
cuidado, Hay visos de que las cosas continuarin
asf por largo tiempo.

Por ahora los puntos de mayor dificultad son:

4) Habituarse al empleo de exponentes positi-

VOs ¥ negativos.

Decidir cudndo se han de referir los resulta-

dos en términos de concentracion de masa y

cuindo, como concentracidn de sustancia.

¢) Abandonar los porcientos, inclusive su re-
ciente traduccién a decilitros, la que, valga
decirlo, también dio lugar, en su tiempo, a
malos entendidos.

d) Olvidar Ia convencion de referir las cuentas
de elementos formados de la sangre a su con-
centracion en un milimetro cibico.

€) Sustituir las unidades arbitrarias en que se
miden las actividades de diversas enzimas,
por unidades internacionales y estas, por ka-
tales o sus submultiplos.

f) Emplear signos de puntuacién de modo dife-
rente al usual entre nosotros; por ejemplo, la
coma en vez del-punto decimal, cuyo uso que-
da limitado a indicar la operacién aritmética
de la multiplicacion.

g) En suma, dejar de resistirse ‘al cambio v es-
tudiar el asunto con dedicacién y convenci-
miento,

b

S

La Gacira MEpica pE MEXico ya empiea el Sis-
tema, como se decfa, en su actual volumen 1I7;
escritos entre paréntesis, como concesién, indica
por ahora los valores y unidades con que todavia
estamos familiarizados, pero que muy pronto no
serdn sino los “emisarios del pasado” en materia
de la informacién cientifica y técnica.

Dia llegara pronto, en que a fuerza de ver que
en las publicaciones quedan expresados los valores
de las constantes de laboratorio en un nuevo len-
guaje numdrico y con una referencia hasta ahora
no utilizada, el médico se adapte al Sistema. Por
supuesto que para los nuevos médicos, que como
estudiantes ya han recibido adiestramiento en Ia
técnica de conversion de unas unidades en las
otras, el cambio serd mAds natural y considerahle-
mente menos traumitico.

CARCiA'SAINZ, MOUREY, KUMATF, PINA Y FRENK



VI. PROGRAMA DE LA ACADEMIA
NACIONAL DE MEDICINA PARA LA
ADOPCION DEL SISTEMA INTERNA-
CIONAL DE UNIDADES EN LA PRAC-
TICA MEDICA

Mauvricio GARCIA-SAINZ

L4 Academia Nacional de Medicina, por decision
de su presidente, el doctor Felipe Mendoza, ha pre-
parado un programa de cardcter educativo para
contribuir a la 1mplantacmn del Sistema Interna-
cional de Unidades (S8I) en la priictica médica.

México adquirié el compromiso internacional
de utilizar las unidades SI en la prictica médica,
de acuerdo con el calendario propuesto por la Or-
ganizacidn Mundial de la Salud, de manera que
para el ano T985 se hayan sustituido totalmente
[as unidades métricas en uso actual.

Vale la pena mencionar que el sistema métrico
decimal fue adoptado por Méxito en ¢l afo
1900, ¢s decir, un afio antes de gue quedaran to-
talmente revisados vy redefinidos los patrones inter-
nacionales de referencia, propuestos en aquel en-
Lonces por la Olicina Internacional de Pesas y Me-
didas. Fste antccedente alienta a la Academia Na-
cional de Medicina en su programa educativo, con
a certera de que el cambio de unidades que se ha
pactado por consenso internacional, se podrd lle-
var 4 buen fin en el iiempo previsto.

Las actividades que integran este programa son:

Difusién de la importancia practica que tiene
¢l uso del Sistema Internacional de Unidades.

Sensthilizacidn de los interesados en la prac-

SISTEMA INTERNACIONAI. DE TUNIDADYS

tica médica para que realicen el esfuerzo ne-
cesario para lograr la implantacion del sis-
tema.

Estas dos actividades se desarrollaran mediante
conferencias con apoyo audiovisual y distribucion
de documentos informativos.

Capacitacion de personal responsable de lle-
var al cabo, en forma directa, los cambios ¥
adaptaciones necesarias para que pueda usar-
se el sistema en la priactica médica.

Ia .lpd(ltdCI(}l’l s¢ bara mediante laboratorios
¥ Senunarios que p(,]"m]ldl’l i los pantlup‘m[eq ad-
quirir un conocimiento teorice v prictico sulicien-
te. Como apoyo a la implantacion al 81 se hard I
distribucidon de publicaciones ¥y doanentos téeni-
cos de consulta para los usuarios del sistema,

l.a Academia Nacional de Medicina invita cor-
dinlmente a las secretarias de Estado e institucio-
nes del Sector Salud, a las universidades, escuelas,
[aculiades de medicina, a las sociedades. colegios
y federaciones profcsiondles relacionadas con fa
educacion y con las ciencias de la salud, para que
patticipen activamente en este programa, guc st
divigido a médicos, odontdlogos, enfermeras, qui-
micos y téenicos en dreas de ta salud.
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