El Sistema Internacional de Unidades
en la practica medica*

En esta ocasion presentamos un simposio sobre: “El
Sistema Internacional de Unidades (Sl) en Medicina”.
Constituye una informacién valiosa para los futuros
meédicos y una contribucion de nuestra revista a la
difusion de un sistema comprensible paratodos. EIStlo
presenta y comenta un grupo distinguido de escri-
tores médicos, miembros de ia Academia Nacional de
Medicina a la cual agradecemos su autorizacion para
la reproduccion en esta seccion especial.

Mauricio Garcia Sainz**

Resenra historica

Para poder iniciar su integracion social, el
hombre primitivo tuvo necesidad de contary
numerar a sus contibulos, animales, plantas,
objetos manufacturados y a sus enemigos. En
esta etapa inicial, anterior al desarrollo del
lenguaje escrito y de los numeros, el hombre
s6lo se servia de los dedos para contar y sélo
registraba los resultados mediante muescas
talladas en piedra o marcas lineales en arcilla.
Esta contabilidad primitiva hizo posible, en-
tre otros avances, la produccion e intercam-
bio de bienes, la divisidn y asignacion de ta-
reas v la defensa del grupo.

El desarrollo de la medicién como exten-
sion y amphacién de la simple enumeraciéon
coincide con el inicio de los asentamientos
agricolas y con la intensiticacion y diversifica-
cion del trueque, dando origen al uso de canti-
dades en el sentido limitado de porciones, sin
que se tenga prueba de que se usaran unidades
en el sentido actual del término.

"Presentadc en sesiéon ordinaria de la Academia Na-
cional de Medicina el 18 de marzo de 1981. Articulo
publicado enelVol. 117 No. 12. diciembrede 1981 de la
Gaceta Médica de México. Reproducido con autoriza-
cion de la Academia Nacional de Medicina.

**Académico numerario. Director General de Control
de Alimentos, Bebidas y Medicamentos. Secretaria de
Salubridad y Asistencia.
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Los antecedentes historicos de los sistemas
de medicion modernos se inician en Egipto,
donde se han encontrado los elementos mas
antiguos de verdaderos sistemas de unidades
con sus registros numéricos correspondientes.
Una breve resefia de lo que pudiera llamarse
la metrologia egipcia sirve de punto de parti-
da para seguir a grandes rasgos el desarrollo
historico de las unidades en uso.

Entre 7000 y 8000 afios A.C., era predinés-
tica de Egipto, se usaba ya la beqa, que es el
patrén de referencia mas antiguo que se cono-
ce. Se trata de una unidad de peso que forma
parte de un sistema con mulitiplos y submulti-
plos. Cada pesa es un cilindro corto con bases
abombadas, finamente tallado y marcado con
un jeroglifico. Posteriormente se usaron otras
unidades de peso como el peyem y el quedet.
Contemporaneo de la bega es ¢l patrén de
referencia para medir la longitud en forma de
una vara de unos 75 cm, del periodo prehist6-
rico medio, que representa una unidad deriva-
da del sistema antropolégico de unidades
compuesto por el zebo (digito), el shep (pal-
mo) y el meh (codo), siendo este Gltimo la
unidad base de la que también se deriva el pie.

Las unidades de capacidad de la época pre-
dinastica tardia tenian como patrén de refe-
rencia juegos de vasos tipo manufacturados
en metal o tallados en piedra, que se usaban
para medir liquidos o granos.

Los hallazgos arqueoldgicos permiten
identificar patrones propios de cada tribu o
grupo étnico, que se van acercando por apro-
ximaciones sucesivas a un patron aceptado

REV.FAC. MED. MEX.



por varias tribus o grupos étnicos. Este efecto
de aceptacion de unidades se llevé al cabo
tanto por la conquista como por el simple
comercio y persiste como mecanismo de dise-
minacion de sistemas de mediciéon a otros
pueblos durante un largo periodo histérico.

La medicién era de gran importancia en la
vida de los egipcios, dandosele un valor tras-
cendente hasta en sus creencias religiosas y
sus concepciones cosmogonicas.

El destino de salvacién o condenacién del
ka, alma inmortal del individuo, era decidido
en un juicio en el que participaban una multi-
tud de dioses, pero que consistia en esencia en
pesar el corazén del difunto en la balanza de
Maat, usando como unidad la pluma del pro-
pio dios. simbolo de la verdad, la justicia y el
orden. Es decir, toda la vida del egipcio era
descrito como una cantidad y por consecuen-
cia, lasalvacion de su alma dependia del resul-
tado de una operacion clasica de medicion.

Por otra parte, el elemento mds importante
para la produccidn de alimentos en el antiguo
Egipto era la inundacién anual provocada
por la creciente del Nilo, por lo que la medi-
ci6n de su caudal era esencial para planear la
agricultura, midiendo cuidadosamente las
areas de cultivo, y para fijar los impuestos.
Mediante registros esculpidos en piedra, colo-
cados a lo largo del curso del rio, se media el
flujo del Nilo para predecir con precisién la
magnitud de la inundacién anual.

Las confrontaciones sucesivas de las unida-
des de medida mas comunes en Egipto con las
de Creta, Palestina, Persia, Babilonia, Grecia
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y Roma, permitieron la difusiéon de unidades
de medida relacionadas entre si, que dieron
lugar a una sistema oriental que se extendio
hasta la India y un sistema occidental que fue
de uso comin en Europa hasta la época mo-
derna. En el continente americano también se
desarrollaron sistemas de unidades para satis-
facer las necesidades propias de las culturas
aborigenes, sin relacidon directa con los ante-
riores, pero basados en los mismos conceptos
antropologicos.

El sistema métrico decimal se origind a par-
tir de las propuestas de Gabriel Mouton en
1670 y Jean Picard en 1671, pero las caracte-
risticas esenciales del sistema se definieron en
un informe rendido por la Academia de Cien-
cias de Paris a la Asamblea Nacional de 1791.
El nuevo sistema tardé muchos afios para ser
adoptado en forma obligatoria en Francia vy
aln mas tiempo en difundirse a otros paises.
En 1875 se firmé el tratado internacional que
establecid la Oficina Internacional de Pesas y
Medidas, con sede en Sévres, Francia, con la
mision de mejorar el sistema métrico decimal
y lograr su unificacién internacional.

Como resultado de las acciones de esta Ofi-
cina se definieron nuevas unidades para el
metro, en sustitucién de las obtenidas por
mediciones geodésicas v se inicid la investiga-
cion para aumentar la precision de elabora-
cién de los patrones internacionales de refe-
rencia, quedando estos establecidos en 1901.

En 1954, después de la segunda guerra
mundial, las unidades del Sistema Internacio-
nal fueron adoptadas por una Conferencia
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Cuadro 1. Definicién de las unidades base del sistema internacional de unidades

metro

La longitud de 1 650 763.73 fongitudes de
onda en el vacio de la radiacion corres-
pondiente a la transicion de los niveles
2pyg vy 5ds del &tomo de cripton 86.

kilogramo
La masa del prototipo internacional del
kilogramo.

segundo

La duracion de 9192631 770 periodos de
la radiacion correspondiente a la transi-
cion entre los dos niveles hiperfinos del
estado base del atomo de cesio 133,

ampere

La corriente eléctrica constante que si se
mantiene en dos conductores rectos y
paralelos de longitud infinita y corte de
seccion circular negligible, colocados a
una distancia de un metro en el vacio,
produciria entre estos conductores una

fuerza igual a 2 x 10 7 newtons por metro
de longitud.

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

candela

La intensidad luminosa, en la direccion
perpendicular, de una superficie de
1/600 000 metros cuadrados de uncuer-
po negro a latemperatura del platino con-
gelado bajo una presion de 101 325 new-
tons por metro cuadrado.

mol

La cantidad de sustancia de un sistema
gque contiene tantas entidades elementa-
les como atomos en 0,012 kilogramos de
carbono 12. Cuando se usa el mol, las
entidades elementales deben especifi-
carse, ya gue pueden ser atomos, molé-
culas, iones, electrones, otras particulas
0 grupos especificos de particulas.

Intergubernamental de Pesas y Medidas. A
partir de 1960 se llevd al cabo la expansion del
mismo, siguiendo la propuesta de Giorgi y
adoptando su nombre actual de Sistema In-
ternacional de Unidades, abreviado SI. El uso
del Sistema Internacional de Unidades fue

Cuadro 2. Unidades base del S|

Simbolo
Cantidad Unidad de la unidad
Longitud metro m
Masa kilogramo kg
Tiempo segundo S
Corriente
electrica ampere A
Temperatura
termodinamica kelvin K
Intensidad
luminosa candela cd
Cantidad
de sustancia mol mol

378

avalado por la Organizacién Mundial de la
Salud en 1977, recomendando su adopcién
después de un periodo de transicion, que a
partir de 1980 permita sustituir las unidades
obsoletas por las vigentes, de manera que pa-
ra 1985 a mas tardar, sélo se usen las del S1.

Medicion

Aristoteles distinguid entre lo ““numerable™
como conjunto de unidades concretas y lo
“mensurable”, como la divisidn en partes de
una magnitud continua; las partes iguales de
esta divisién pueden considerarse como uni-
dades.

En metrologia moderna se considera tanto
lo numerable como lo mensurable, pero como
desde el punto de vista de la medicion en las
ciencias de la salud es mas importante este
ultimo aspecto, en seguida se hacen algunas
consideraciones fundamentales respecto a la
medicidn, sin discutir los problemas de la enu-
meracion.

El propoésito general de un sistema de medi-
cion es la descripcidn precisa de los fenéme-
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Seccién especial

Cuadro 3. Unidades derivadas del Sl, de interés para la practica medica

Simbolo Derivacion

de la de la
Cantidad Unidad urs " 'ad
Area metro cuac-~ o r Mmem
Volumen metro cubicu m3 MeMem
Velocidad metro por segundo Mes™ m «s-
Aceleracion metro por segundo Mes™2 Mes™

al cuadrado

Concentracion de sustancia m~' por metro cubico molem-3 mems3
Frecuencia h..tz Hz s
Fuerza newton N Kgemes—
Presion pascal Pa kgem Tes2
Trabajo, energia, cantidad
de calor joule J KgemZ2e.s2
Temperatura grados Celsius °C K
Radiactividad becquerel Bg 5~
Dosis de radiacién absorbida gray Gy Jekg-
Dosis de radiacion equivalente sievert Sv Jekg!

nos naturales mediante su especificaciéon nu-
mérica. Por lo tanto la medicién es esencial
para la adquisicion y la aplicacién del conoci-
miento, siendo como es uno de los elementos
basicos del método cientifico. Sinembargo, es
necesario reconocer que cxisten fenémenos
que no pueden ser realizados mediante la me-
dicidén cuantitativa.

Los sistemas de medicién aceptables para
uso cientifico deben tener ciertas propiedades
indispensables:

a) Para loé,rar la mayor precisidn posible,
una medicién concreta deberia llevarse al ca-
bo mediante el procedimiento descrito en su
definicién fundamental. Sin embargo, en la
practica las mediciones concretas pueden lle-
varse al cabo por medio de procedimientos
diferentes del descrito en la propia definicidn,
stempre y cuando los resultados numéricos
obtenidos sean iguales a los que arroja el pro-
cedimiento definitorio o se relacionen con
ellos por una constante de proporcionalidad.
De ahi que se puedan usar distintos instru-
mentos de medicién para un mismo fenéme-
no, v.gr. una regla o un interferémetro para
medir la longitud.

b) La razén numérica de los resultados de
la medicién de un objeto concreto medido con
dos patrones de referencia distintos es cons-
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tante, independiente del objeto medido e igual
a la razén numérica de los dos patrones de
referencia.

¢) La razén numérica de los resultados de
la medicidon de dos objetos concretos, medi-
dos con el mismo patrén de referencia es siem-
pre la misma e independiente del patrén de
referencia usado.

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

A pesar de que se cumplan con rigor los
requisitos de precisién anotados, ninguna me-
dicién es absolutamente correcta debido a los
errores experimentales sistematicos y fortui-
tos. Para lograr una precisioén aceptable para
uso cientifico es necesario ajustarse al proce-
dimiento de medicién adecuado, teniendo
una comprensiéon clara de la cantidad que se
esta midiendo y utilizando la unidad apropia-
da, definida en base a un patrén de referencia
confiable.

Cantidades

En metrologia ¢l término cantidad se refie-
re a la caracterizacién de un fendmeno en
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Cuadro 4. Prefijos S| para formar muitiplos y submultipios

*

Simbolo
del

Factor Prefijo prefijo
1018 exa E
105 peta P
1012 tera T
109 giga G
108 mega M
103 kilo k

Simbolo
del

Factor Prefijo prefijo
10-3 mili m
10-¢ micro
10-9 nano n
10-12 pico P
1015 femto f
10-18 atto a

* Los prefijos hecto, deca, deci v centi tienden a descartarse, porgue no se conforman con el patrén de los
demas, que se forman por multiplicaciones sucesivas por 103 6 10-3.

términos que sean adecuados para la medi-
cion y especificacion numérica sin incluir el
concepto de cuantia con significado de tama-
fio o magnitud. Para cada fen6meno mensu-
rable se da una cantidad especifica, de manera
que hay tantas cantidades como fenomenos
caracterizados; sin embargo, sélo un grupo
limitado de estas tiene uso comun en las cien-
cias de la salud. Las cantidades base del Siste-
ma Internacional de Medicién son la longi-
tud, la magnitud, el tiempo, la corriente eléc-
trica, la temperatura termodinidmica, la
intensidad luminosa y la cantidad de sustan-
cia; en este caso el término cantidad esta usa-
do en su acepcién comun.

De estas cantidades base se derivan todas
las demas, ya sea como desarrollo de una
cantidad base, o como combinacién de dos o
mas cantidades base. Asiel area y el volumen
so desarrollos de la longitud, la velocidad es
una combinacion de longitud y tiempo y la
concentracion de sustancia una combinacion
de cantidad de sustancia y volumen.

Toda cantidad tiene una dimensién tnica
que se expresa, en el caso de las cantidades
base por si mismas y en el de las cantidades
derivadas por las cantidades base, que las
caracterizan con sus exponentes. Es de notar-
se que en la formacién de cantidades deriva-
das, las cantidades base que dan sus dimensio-
nes s6lo pueden multiplicarse o dividirse; asi
las dimenstones u2 la velocidad son LT, que
expresan longitud por la reciproca del tiempo;
las dimensiones de la aceleracién son LT72,
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que expresan longitud por la reciproca del
cuadrado del tiempo y las dimensiones de la
fuerza MLT™, que expresan masa por lon-
gitud por la reciproca del cuadrado del tiem
po.

La importancia del concepto de dimension
de una cantidad estriba en que en toda ecua-
cion entre cantidades, cada término, en am-
bos lados de la ecuacidn, debe tener las mis-
mas dimensiones.

Unidades

Unidad es un concepto abstracto, por lo
que una unidad no puede ser utilizada como
base de medicion hasta haber sido definida;la
definicién de una unidad puede hacerse refi-
riéndola 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 precision, poder de
resolucion y estabilidad de los procedimien-
tos de medicién. De ahi la necesidad de revi-
sar y modificar de tiempo en tiempo dichas
definiciones con el 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
referencia seleccionada para medir una canti-
dad, por lo que toda medicién de una canti-
dad debe expresarse en la unidad apropiada
de acuerdo con el sistema vigente. En el cua-
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Cuadro 5. Unidades comunes aceptadas para uso con el Si

Seccion especial

Valor en
unidades
Cantidad Unidad Simbolo Si
Tiempo minuto min 60 s
hora h 3600 s
dia d 86400 s
Volumen litro [ 1 dms3

dro 1 se encuentran las definiciones de las
unidades base del SI.

En el Sistema Internactonal de Unidades
(SI) cada cantidad base o derivada tiene asig-
nada una unidad base o derivada, misma que
se forma siguiendo las reglas expresadas al
tratar de las dimensiones de las cantidades; asi
la unidad para medir la velocidad es mes™, la
unidad para medir la aceleracién es mes™ y la
unidad para medir la fuerza es mekges®

Esta derivacion se [lama coherente porque
la formacién de unidades se hace directamen-
te a partir de las unidades base sin la introduc-
cion de factores numéricos, o dicho de otra
manera, ¢l inico factor numérico que se usa es
la unidad.

Algunas unidades derivadas complejas tie-
nen nombres especiales, generalmente los
apellidos de hombres de ciencia que han con-
tribuido con distincidon al desarrollo de los
sistemas de medicion. Esta costumbre ayuda
a evitar errores, ya que acorta el enunciado de
la unidad y evita confusidén en su interpreta-
cion cuando el contexto es claro. Sin embar-
g0, s necesario conocer la férmula de la uni-
dad en cuestiébn para usarla correctamente.
Por lo tanto no basta con saber que el newton
es la unidad de fuerza, hay que recordar su
definicién como mekges?. En los cuadros 2y 3
se encuentran las unidades base y derivadas
de interés para las ciencias de la salud.

En muchas ocasiones las unidades SI, base
o derivadas, resultan demasiado grandes o
demasiado pequeiias para medir ciertas canti-
dades, por lo que se han incorporado una
serie de prefijos que permiten formar multi-
plos y submultiplos decimales de cada unidad
SI como se muestra en el cuadro 4.
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La Oficina Internacional de Pesas y Medi-
das ha convenido en aceptar para uso con el
SI algunas unidades tan comunes que aunque
no forman parte del sistema pueden aplicarse
sin inconveniente; estas unidades se presentan
en el cuadro 5.

Luis Mourey Valdés*

El Sistema Internacional de Unidades (SI)
afecta al laboratorio clinico més que a otras
especialidades. Las cantidades y las unidades
en que se expresan son numerosas y hacen
necesario que el médico y el personal del labo-
ratorio se esfuercen para comprenderlas,
usarlas e interpretarlas.

Las organizaciones cientificas internacio-
nales han publicado recomendaciones para
aplicar en la practica este sistema de unidades
en sus campos especificos de trabajo. Es de
esperarse que estas recomendaciones sean
atendidas, pues ofrecen una oportunidad pa-
ra uniformar las técnicas de las pruebas y las
unidades en los informes de los resultados de
laboratorio.

Después de analizar los informes de resul-
tados de exdmenes de laboratorio clinico en
unidades tradicionales y aplicar el Sistema
Internacional de Unidades para informar es-
tos mismos examenes, se penso que la manera
mas comprensible de exponer la aplicacidén

* Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Cuadro 10. Examenes cuyos informes se daran en concentracion de numero

Cantidad

Concentracion

Nombre de la
unidad

litro a la menos 1

Simbolo de la
unidad

|1

de particulas

Factor de con- Factor de con-

Unidad version tradi- Unidad version nueva-
Sistemna Componente Cantidad tradicional cional-nueva nueva tradicional
Sangre Eritrocitos ~ Concentracién 1 1012/} I
de particulas
Sangre Leucocitos  Concentracion 0.001 109/1 1000
de particulas
(g) X factor-X 1000 = mmol g/dl X factor X 10 = mol/1
(mg) X factor X 1000 :/Umol mg/dl X factor X 10 = mmol/}
mol/]

(Mg) < factor X 1000 = nmol
(ng) X factor X 1000 = pmol

Cuando sea necesario expresar los resulta-
dos en submultiplos 1000 veces mas grandes,
el factor se multiplica por 0.001.

Exdmenes cuvos informes se dardn
en concentracion de sustancia

Los exdmenes de este grupo son de sustan-
cias disueltas de masa atdmica o masa mole-
cular relativas conocidas.

Factor de conversion:

ft = ——
actor Mo A

/ug/dl X factor X 10 =
ng/dl X factor X 10 = nmol/1

Cuando sea necesario expresar el resultado
en un submilitiplo 1000 veces mas pequefio o
mds 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 concen-
en concentracion de numero

A este grupo de exdmenes pertenecen las
cuentas de los eritrocitos, los leucocitos y las
plaquetas de la sangre; las células del liquido

Cuadro 11. Examenes cuyos informes se daran en unidades de tiempo

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 s 1
Plasma Protrombina tiempo seg. (") 0.001 ks 1000

384

REV.FAC.MED. MEX.










Cuadro 17. Ejemplos de examenes que se informan en cantidades arbitrarias

Factor de con- Factor de con-
Unidad version tradi- Unidad version nueva-
Sistema Compenente Cantidad antigua cional-nueva arbitraria antigua
Orina Gonadotrofina Cantidad Negativa o 0-1
corionica arbitraria de  positiva
(cualitativa) sustancia
Orina de Gonadotrofina Concentra- U (Unidades 1 U (Unidad 1
24 horas coriénica cion arbitraria internacio- interna-
(cuantitativa) de sustancia cionales) cional)
Suero Anticuerpos Id. Negativa o El reciproco 0, reciproco
positiva hasta de la dilucion  de la Ultima
la dltima dilucion
dilucion positiva
positiva
Orina Hemoglobina Id. Negativa o 0-1,2,3
(semi- positiva de una 4
cuatitativa) a cuatro cruces
Sedimentos  Leucocitos Concentra- numero par 1 Numero por 1
de orina cion arbitraria campo de x campo de x
de numero numero de numero de
diametros diametros
Materias Huevecillos o id. Negativa 0
fecales quistes de £scasos 1 (0-3)
parasitos numMerosos 2
(semi- abundantes 3
cuantitativa)
Materias Hemoglobina Concentra- Negativa 0.1.23
fecales (semi- cion arbitraria positiva (de 4
cuantitativa)  de sustancia una a cuatro
cruces)
QOrina Glucosa Id. Negativa 0-1
(Clinistix®) positiva

Exdmenes cuyos informes se dardn
en unidades de presion

Los exdmenes de laboratorio que pertene-
cen a este grupo son los de gases CO, y O, de
los cuales se informan las presiones parciales;
ademas el liquido cefalorraquideo.

Exdmenes cuyos informes se dardn en
concentracion de actividad catalitica

La unidad es el katal; es la actividad catali-
tica de un catalizador que canaliza la veloci-
dad de reaccién a un mol por segundo en un
sistema de prueba dado.

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

Los factores de conversion se calculan pri-
mero para convertir las unidades de “nom-
bre” (por ejemplo: Somogyi, Bodanski)a uni-
dades internacionales, y luego estas a katales.
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Exdmenes cuyos informes se dardn en volumen,
densidad relativa, molalidad, limpia o velocidad

Son practicamente un examen por cada una
de estas cantidades. :
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Cuadro 18. Abreviaturas para

nombres de cantidades

Cantidad de sustancia ams.
diferencia diff.
concentracién de masa massc.
frac "1 de masa massir.
molalidad molal.
concentracion de nimero numc.
fraccion de numero numfr.

re.u.dva

concentracion de sustancia substc.

fraccién de sustancia substfr.
volumen vol.
fraccion de volumen vOlfr.

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

Los exdmenes que pertenecen a este grupo
son los cualitativos que informamos tradicio-
nalmente como positivos o negativos, o semi-
cuantitativos que informamos en cruces (o a
cuatro) o la dilucion mayor en la que la prue-
ba es positiva, o las unidades internacionales
de un patrdn internacional de referencia.

Recomendaciones para informar resultados
Para informar los resultados de laboratorio
clinico, se recomienda que se escriban:

1. El nombre del sistema o su abreviatura.

2. Un guién (de dos espacios de maquina de
escribir).

3. Elnombre del componente con letra inicial
mayuscula.

4, Una coma,

5. El nombre de la cantidad, con letra inicial
maylscula, o su abreviatura.

6. Un signo de igual.

7. El valor numérico y la unidad.
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Jesus Kumate”

Todos los procesos vitales, las interacciones
guimicas del metabolismo, los procesos
fisico-quimicos, las reacciones entre mensa-
jes, sefiales y sus receptores, las operaciones
inmunoldgicas, los efectos farmacologicos y
toxicos, se realizan sobre bases estequiométri-
cas, i.e.: moléculas, 4tomos, iones o radicales
libres, son los vectores cuya participacion ha-
ce posible los procesos caracteristicos de la
biologia. Son en esencia fendémenos cudnticos.

En la base de todas las interacciones vitales
se tiene una relacion cuantitativa, fija o varia-
ble pero conocida de las sustancias reaccio-
nantes. De manera semejante, los productos
de tales interacciones resultan entidades dis-
cretas, cuantiables que conforman un balance
estricto, perfecto, de los elementos partici-
pantes.

Cualquier desviaciéon de las particulas o
masa activa participante resulta en defecto o
insuficiencia del proceso, en saturacién o in-
hibicién por retroinhibicién cuando ocurre
un exceso de los reaccionantes. LL.a homeosta-
sis y la reserva funcional organica son siste-
mas que regulan, compensan y mantienen los
procesos metabdlicos dentro de los margenes
de variacién compatibles con la vida.

Cuando las condiciones ambientales cam-
bian drasticamente y es menester operar en
otras condiciones interviene la capacidad de
evolucionar, pero siempre se mantienen las
relaciones numéricas discretas entre los nue-
vos sistemas participantes.

La capacidad de cuantiar en biologia se
adelant6 a nuestra posibilidad de conocer la
naturaleza y desde luego la magnitud fisica de
las participantes. La consecuencia fue expre-
sar los resultados de nuestros métodos de la-
boratorio y gabinete en la forma de cantidad
de sustancia por volumen o unidad de peso,

* Académico titular. Division de Inmunoquimica. Uni-
daa de Investigacién Biomeédica. Centro Médico Nacio-
nel. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Seccion especiai

i.e.: concentracion de masa, y perdimos de
vista 0 no contamos con la expresion de masa
activa.

En la practica resulta imperativo memori-
zar concentraciones poco informativas de los
mecanismos operantes, de los niveles opti-
mos, inconvenientes o peligrosos. La farma-
cocinética no se antoja racional y la homeos-
tasis parece una providencia misteriosa. El
empleo de los miliequivalentes, milimolas y
osmolaridad por los fisidlogos renales intro-
dujo racionalidad en el campo y ciertamente
contribuyé al mejor entendimiento de inte-
racciones complejas que hubieran hecho abs-
truso el manejo de agua y electrolitos.

Algunas de las incongruencias e inconve-
nientes del empleo de concentraciones como
masa absoluta y no-activa son:

1. Las diferencias en pesos moleculares son
muy amplias, v.gr.; desde 18 daltons para
el amoniaco hasta mas de 1000000 en al-
gunas macroglobulinas, con toda la gama
intermedia: urea 69, alanina 89, glucosa
180, insulina 6 000, albimina 70 000, IgG
160 000, fibringeno 350 000 e igM 900 000.
(Qué sentido tiene expresar la concentra-
cion de los metabolitos tan dispares en
magnitud molecular, en forma de masa
absoluta?

2. Laexpresion de masa absoluta torna nuga-
torios los avances del nimero de recepto-
res, de la estequiometria de las reacciones
antigeno-anticuerpo y de los componentes
producidos por las reacciones que actian
liberando efectores.

3. Los resultados se registraban en la forma
mas cadtica, v.gr.. gramos, miligramos,
microgramos, nanogramos y picogramos
por 100 ml o por 1000 ml, partes por mi-
1160, etc. De nuevo la necesidad de memo-
rizar y ninguna oportunidad de visualizar
la naturaleza de los procesos en marcha.

4. En la radiacién, la unidad de actividad el
curie fue fijada artificialmente en relacion
con las desintegraciones del radén y ajusta-
da arbitrariamente a 3.7 X 10'° desintegra-
ciones por segundo. La utilizacion de mili y
microcuries no simplificaba los calculos.
La proposicion del becquerel en forma de
segundos reciprocos permite conocer ins-
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tantineamente la actividad de cualquier
isétopo.

5. Enlos procesos metabdlicos, tanto catabd-
licos como anabdlicos, la transformacién
de metabolitos que resulta en otros com-
puestos de diferente peso molecular torna
inutil o poco util la expresiéon de masa
absoluta. El uso de masa activa resulta
didéactica y hace ver de inmediato la rela-
cién 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 fisio-
logicos y algunos procedimientos diagnosti-
cos, v.gr..

a) La relacion entre la albumina y la bilirru-
bina plasmaticas aparentemente no tiene
sentido si se las ve como masa absoluta; en
cambio sobre la base molar se puede cono-
cer cuantas moléculas de bilirrubina se
ligan con una de albamina. Consideraciéon
similar se extiende a todas las moléculas
(hormonas, antimicrobianos, iones) que
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b)

d)

se combinan con las proteinas plasmaticas
y limitan su difusion a otros compartimen-
tos organicos extravasculares.

En los procesos secuenciales que generan o
liberan metabolitos medibles, como en el
caso de la produccién de urobilindgeno, la
expresiéon molar sefiala de inmediato la
relacion 1:1 con la hemoglobina degrada-
da, en lugardelos mg/24 horas y los facto-
res de conversidn adicionales que recordar.
Las relaciones molares entre glucosa, po-
tasio y fosfatos haran mas facil la com-
prensién cuantitativa de los cambios ocu-
rridos durante las pruebas de tolerancia,
con la administracion de esteroides y en la
regulacién de la glicemia y la glucogénesis.
La hemoglobina y el 2,3 difosfoglicerato,
en base molar, expresan muy claramente
la dependencia cuantitativa en la disocia-
cion de la hemoglobina; tal relacion se
pierde cuando se expresan las concentra-
ciones en la forma de masa/volumen.
La retencién de la bromosulfaleina, expre-
sada en concentracidén molar de la bilirru-
bina, permite reconocer la magnitud del
sistema en la depuracién del colorante en
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lugar de los niveles artificiosos de tanto
por ciento.

f) La eliminacion urinaria de aminoécidos,
dada la diferencia en pesos moleculares
desde 75 para la glicina hasta 240 para la
cistina (un dipéptido) o 181 en la tirosina,
se comprende mejor en la expresién molar
que en la ponderal absoluta.

Los estados hiperosmolares del alcoholis-
mo agudo y del coma diabético resultan

~—

g

dificiles de apreciar en la cuantiacidon ab-
soluta pero resaltan de inmediato en las
concentraciones molares del plasma. Asi,
una glicemia de 400 mg/l impone un exce-
so de osmolaridad de casi 20 mosm/l y en
la intoxicacidn etilica que lleve al coma se
agregan mas de 85 mosm/! conun nivel de
400 mg/dl. En un sobreviviente de coma
alcoholico se alcanzaron 700 mg/de (152
mosm/1).

h) Las relaciones de saturacion del sistema de
la transferrina plasmatica con el hierro
deben memorizarse en cantidades, condi-
cién que es innecesaria cuando la concen-
tracién es molar.

i) En las reacciones de precipitacién cuanti-
tativa, la expresiéon habitual de miligra-
mos de N/ml de suero, no tiene ninguna
informacién atil de los reaccionantes. La
conversién molar informa de cuantas mo-
léculas de antigeno se combinan con una
de inmunoglobulina y de si el anticuerpo
es monovalente o polivalente.

Con todo v lo racional que resulta simplifi-
car los sistemas previos de medicién, algunas
conversiones no han sido bien aceptadas co-
mo la presién y en el caso del pH, aun cuando
se recomicnda que continue, el manejo esta-
distico no es aplicable y las diferencias aritmé-
ticas no tienen la misma proporcion en el
término de una escala entre cada numero
entero.

pH. La concentracion de iones de hidroge-
no [H+].desde Sorensen se expresan en forma
de pH., i.e.: el logaritmo negativo de las con-
centraciones de hidrogeniones. El resultado
es una magnitud conveniente, de manejo facil,
que evita exponentes por el expediente de las
cifras de niumeros enteros que jalonan en base
10, una variacidon de 14 escalas logaritmicas.
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pH [Ht]

X.00 ¢ 10 X 10-{(X+1)

X.05

x.1o—48

X5

X.20

X.25

X.30 5

X.35

X.40 4

X45

X55

X60
X85

XT0 2
X75
X80
X85
X.90
X.95

Sin embargo, la magnitud resulta de apor-
taciones disimbolas, positivas y negativas
cual corresponde al valor de un logaritmo,
con lo que se cometen frecuentemente los si-
guientes errores:

1. Creencia de que los intervalos en la escala
comprendida por la unidad de pH son
iguales. La diferencia entre 7.00 y 7.05 co-
rresponde a 1.09 X 107, en tanto que entre
6.95 y 7.00 es de 0.12 X 107%; es decir, la
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Cuadro 19. Equivalencia del pH en [H¥] X 10=%+1 m/|

pH 0.00 001 002 003 004 005 006 007 008 009

X.00 1000 9773 9550 9333 9121 8913 8710 8512 8318 8129
X0 7944 7763 7596 7.414 7245 7080 6918 6761 6.607 6457
X.20 6.310 6.166 6.020 5.889 5755 56624 5496 5371 5249 5129
X.30 5012 4898 4.787 4678 4571 4467 4366 4266 4169 4074
X.40 3.982 3891 3862 3716 3631 3549 3468 3389 3312 3.236
X.50 3.163 3.091 3.020 2951 2884 2819 2755 2692 2631 2571
X.60 2512 2455 2399 2344 2291 2239 2188 2138 2089 2042
X.70 1.996 1.950 1905 1862 1820 1.788 1738 1698 1660 1.622
X.80 1.585 1549 1514 1479 1445 1413 1381 1349 1318 1.288
X.90 1259 1230 1202 1175 1148 1122 1096 1.072 1048 1.028

diferencia de 0.05 puede corresponder a

diferencias hasta nueve veces mayores o

menores dentro del mismo valor entero.

En el caso de mediciones dentro de limites

colindantes, v.gr.: entre 7.05-7.00 y 7.00-

6.95 las diferencias son: 1.09 X 10®y 1.2 X

107, i.e.: 10 por ciento de diferencia.

2. El manejo de serie de valores de pH como
si se tratara de valores homogéneos. La
obtencién de medias v desviaciones estan-
dar por el sistema convencional arroja
errores de los que estan plagados muchos
de los trabajos publicados.

3. El olvido de que la desviacidn estdndar en
magnitudes geométricas es el antilogarit-
mo del valor calculado y no la simple adi-
cion y resta de las magnitudes aritméticas.

La incorporacion del sistema de pH al SI
puede lograrse por la conversién de los valo-
res de pH a las [HH mediante la tabla y escalas
anexas (cuadro 6 y figs. 1 y 2). La conversion
obliga al uso de exponentes, en lugar de los
numeros enteros del pH y aunque a simple
vista es mas complicada, informa de inmedia-
to de la magnitud real y mantiene la uniformi-
dad de las diferencias. La observacion de una
seguridad inexistente de que se estd midiendo
la verdadera [H¥] se aplica tanto al sistema del
pH como al SI propuesto.

Presion. La presidén expresada en mm de
mercurio debe transformarse en pascales o
kilopascales, segun el caso. Siendo la presion
fuerza entre drea y la fuerza expresada como
masa por aceleracion, la nueva unidad es el
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newton que sustituye a la dina del sistema
cegesimal; por tanto la presidn se expresa co-
mo newtons entre metros cuadrados = pasca-
les, 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 atmosfera se obtienen por
los factores: | mm de Hg=133.332Pao00.133
kPa, I cm de H,O =98.0665 Pa00.098 kPa;y
1 atmésfera = 101.324 kPa; se recomienda
usar siempre el mismo multiplo, en este caso
el kPa.

El sistema hace desaparecer el rorr, equiva-
lente a | mm de Hg y el milibar (mbar), ya que
es un hectopascal (hPa), usando para calibrar
los esfigmomandmetros en la Republica Fe-
deral Alemana. La calibracién de los bauma-
németros en kPa no proporcionaria la misma
separacién que los mm de Hg pero en la prac-
tica clinica, los intervalos de la escala en kPa
dan toda la informacién cuantitativa necesaria.

Radiacion. En la actividad radiactiva, las
desintegraciones por segundo y la adopcién
del curie se cambian por la racional de segun-
dos reciprocos y se introduce el becquerel
(Bq). El factor de conversion es: 1 curie = 3.7
X 10'° Bq; 1 Bq = 2.703 X 10 ' Ci.

El Bq es una medida de la velocidad de
transformacion nuclear de un nuclido radiac-
tivo. El rad como medida de energia transferi-
daa unsistema, expresaba la absorcién de 100
ergios por gramo. En el sistema SI, las unida-
des son joules por kilogramo, por lo que a
peticion de la Comisién Internacional de Uni-
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dades y Mediciones de Radiacion, el rad se
transformé en gray (Gy). La transformacién
es: 1 Gy = 100 rads.

En la exposicion, el roenrgen (cantidad de
radiaciéon X o gamma que produce, en | cm?
de aire, iones que llevan una unidad electros-
tatica de cualquier signo), se expresa como
coulomb/kg (¢c/kg). El factor de conversidn es
1 R=0.258 mC/kg. Enel equivalente de dosis
(rem), la expresion 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 (newtonemetro) y la unidad es el
joule (J), equivalente a newtonemetro
(MekgeS ?). En clinica sustituye a la caloria y
la transformacién es: 1 cal = 4.186 J. No se
avizora otra ventaja que el manejo de la uni-
dad representativa del equivalente mecédnico
del calor, calculado por J.P. Joule en 1843

Publicaciones diversas en México y en el
extranjero pueden ayudar en la transiciéon de
los sistemas anteriores al de SI.'™"?
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Seccion especial

Enrigue Pina Garza*

Al adoptar la Organizacidén Mundial de la
Salud el uso del Sistema Internacional de Uni-
dades (SI) en medicina, en mayo de 1977,
formuld varias recomendaciones, una de ellas
dirigida a las escuelas de medicina que a la
letra dice: “*Recomendamos que todas las es-
cuelas de medicina y las escuelas que propor-
cionan entrenamiento en disciplinas relacio-
nadas con la medicina, incluyan en sus curri-
cula cursos sobre la teoria y el uso del Sistema
Internacional de Unidades™. México aceptd
su uso en el area de la salud por lo que las
escuelas de medicina del pais y las escuelas
que proporcionan entrenamiento en discipli-
nas relacionadas con la medicina, han adqui-
rido en forma tacita el compromiso social de
preparar a sus estudiantes para-emplearlo
adecuadamente.

En el presente, el compromiso es de las
escuelas de medicina y de las que proporcio-
nan entrenamiento relacionado con la medici-
na, con sus actuales 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 estu-
dios profesionales. Por consiguiente, aparte
de ofrecer algunas sugerencias sobre el modus
operandi de cursos acerca de la teoria y el uso
del Sistema Internacional de Unidades en las
escuelas de medicina y las relacionadas con la
medicina, se invita a las autoridades respon-
sables de la educacion del pais a que mediten
sobre la conveniencia de organizar e instru-
mentar un programa para incorporar la ense-
flanza paulatina y el empleo razonado del SI
desde la primaria.

El ST es un esfuerzo a nivel internacional
para facilitar la comunicacion entre los hom-

* Académico numerario. Departamento de Bioquimi-
ca. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Auto-
noma de México.
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bres y en un futuro préximo, pocas activida-
des humanas se sustraeran a su influencia y
aplicaciéon. Algunos grupos como el de los
cientificos, entre ellos los médicos, habran de
hacer un manejo racional y extensivo del SI;
progresivamente en ciencia el ejercicio del SI
se ha tornado inevitable. Otros grupos como
el de los técnicos especializados, probable-
mente limiten su practica en su actividad pro-
fesional a unas cuantas unidades del sistema;
la industria a nivel internacional ha sentido el
Impacto y tanto la tecnologia desarrollada en
México como la importada, cada vez més se
rigen por el SI; el caso de la industria farma-
céutica es un ejemplo del cambio de viejos
sistemas por ¢l nuevo.

El resto de la poblacion también empleara
de manera regular algunos aspectos del Siste-
ma Internacional de Unidades. Asi por ejem-
plo, el manejo del metro, el kilogramo, el
segundo, el metro cuadrado y el litro se efec-
tia empirica y cotidianamente por grandes
masas de la poblacion. Miltiples oficinas gu-
bernamentales habran de adoptar la aplica-
cidén del SI: la Direccidon General de Control
de Alimentos, Bebidas y Medicamentos de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Di-
reccion de Normas de la Secretaria de Indus-
tria y Comercio y varias dependencias en la
Secretaria de Educacion Publica son sblo
unos ejemplos, entre los cuales destaca por su
trascendencia futura el ultimo mencionado.

De ahi, la introduccién temprana del con-
cepto de un Sistema Internacional de Unida-
des a partir de la educacion primaria ofrece
ventajas. El nifio desde un principio oiria y
ejercitaria, en afios sucesivos, 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 po-
dria ofrecer al educando una concepcion sim-
plificada del S1, asi comola introducciénen el
manejo de una o dos unidades de uso comun.
A lo largo de la primaria se insistiria en el
concepto y se emplearian todas las unidades,
sus multiplos y submultiplos, que de acuerdo
con la experiencia, resulten las utilizadas por
el ptiblico en general. Desde luego, habra que
convencer a los maestros de primaria en el
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habito del SI, actualizar los libros de texto,
sobre todo los de distribucidn gratuita prepa-
rados por la SEP, tal vez adicionandoles uno
o dos capitulos sencillos sobre el tema.

Seria adecuado que a lo largo de la ense-
flanza secundaria, el docente se percatara de
la conveniencia, vastedad, alcances y cohe-
rencia del Sistema Internacional de Unidades.
Sus clases de quimica, fisica, biologia y geo-
grafia traeran de continuo ejemplos donde se
aplique el Sl'y cada vez serd més anacroénica la
practica de cualquier otro sistema de unida-
des de las diferentes magnitudes. El curso
inicial de fisica puede ser el adecuado para
revisar mas a fondo de cémo se efectud en la
primaria, el concepto del SI, los principios en
que se apoya, las unidades basicas y las deri-
vadas, sus multiplos, submaultiplos y prefijos,
para conseguir lo més importante: su practica
en todos los ejercicios en que ha menester.
Habria que persuadir sobre la eleccidén def SI
en los cursos conducentes impartidos a nivel
de las escuelas normales superiores del pais.
Los actuales profesores de secundaria de las
areas apropiadas serian incitados en el domi-
nio del SI v actualizados los libros de texto
recomendados por los profesores; en resu-
men, una-labor de varios afios.

El ciclo medio superior (Preparatoria, Co-
legio de Ciencias y Humanidades, Colegio de
Bachilleres), no debera escaparse a las defini-
ciones mas estrictas y la practica exclusiva del
Sistema Internacional de Unidades. Seria de-
seable que en poco tiempo, alumnos, profeso-
res, libros de texto y libros de consulta, preco-
nicen sus bondades.

De ocurrir una adopcién del SI como la
aqui esbozada, su ejercicio en los primeros
afos a nivel universitario en general, y en las
escuelas de medicina en particular, serd un
evento espontdneo y natural. Mientras tanto,
se pueden sugerir algunas medidas globales
para instrumentarse, segiin las conveniencias
locales, en las distintas escuelas de medicina y
en las escuelas que ofrecen entrenamiento re-
lacionado con la medicina. Es conveniente
puntualizar que sélo se trata de sugerencias,
puesto que serdn los organismos colegiados
previstos en la legislacién especifica de las
diferentes universidades, los responsables de
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decidir los pasos a seguir para demandar la
difusion y ejercicio del tantas veces menciona-
do Sistema Internacional de Unidades.

En las escuelas que ofrecen cursos prepara-
torios para seleccionar sus alumnos, la ense-
fianza del SI puede establecerse en tales cur-
sos. De haber examen de admision se preven-
dria a los aspirantes la exigencia en el
conocimiento del sistema como parte de los
requisitos para aprobar el examen.

A nivel de licenciatura se habra de realizar
una labor de persuasién, con la intencion de
sensibilizar y convencer a autoridades, profe-
sores y alumnos sobre las ventajas 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 sus-
tancia (o materia): permite visualizar con faci-
lidad las relaciones cuantitativas de las molé-
culas contenidas en los liquidos biolbgicos.

Como parte de la labor de persuasion se
insinda enviar el documento surgido en esta
sesion de la Academia Nacional de Medicina
a los directores de las escuelas de medicina del
pais y de ser posible a las escuelas, facultades
o institutos que dan entrenamiento relaciona-
do con la medicina. En la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, por ejemplo, se-
rian: la de Enfermeria y Obstetricia, la de
Quimica, la de Medicina Veterinaria y Zoo-
tecnia, la de Odontologia, la de Psicologia, el
de Investigaciones Biomédicas y las Escuelas
Nacionales de Estudios Profesionales de Za-
ragoza, Iztacala y Cuautitlan.

Otro paso mas comprende el andlisis de la
situacion del Sistema Internacional de Unida-
des en medicina por el grupo colegiado res-
ponsable de las decisiones académicas; en el
caso de la Facultad de Medicinadela UNAM,
su Consejo Técnico. Cuando menos una se-
sién del Consejo Técnico podria ser dedicada
al tema en cuestion y se someteria a la opinion
de los consejeros un conjunto de medidas cu-
yo objetivo seria la adquisicidén, por parte de
los alumnos, de los conocimientos y habilida-
des para el uso del Sistema Internacional de
Unidades en medicina. Dichas medidas, pon-
deradas por los consejeros, enriquecidas con
proposiciones salidas del seno del Consejo y
de la comunidad universitaria llevarian al
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grupo colegiado a sefialar los rumbos hacia la
consecucién del objetivo indicado.

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

1. Instrumentar actividades: (seminarios,
exposiciones, conferencias, etc.) para
concientizar a los profesores sobre los
beneficios del SI y la conveniencia de su
pronta adopcion.

2. Encargar la elaboracién de un folleto so-
bre el empleo del SI en medicina para ser
distribuido entre profesores y alumnos.
El folleto en cuestion podria ser el emana-
do de esta reunién de la Academia u otro
preparado ex profeso, tal vez de los llama-
dos de ‘“ autoenseflanza”.

3. Solicitar la organizaciéon de un “taller”
sobre el Sistema Internacional de Unida-
des en medicina. El Centro Universitario
de Tecnologia Educacional para la Salud
(CEUTES) podria encargarse de la orga-
nizacién del taller. Habria de resolverse
la conveniencia de la asistencia, obligato-
ria o no, de los profesores o de los alum-
nos.

4. Incluir un curso corto del SI en medicina
dentro de los programas de ensefianza
extracurricular, auspiciados activamente
por la Secretaria de Educacién Médica,
en el caso de la Facultad de Medicina de
la UNAM. El curso comprenderia los ori-
genes, ventajas, aplicaciones y esencia del
Sistema Internacional de Unidades en la
medicina.

5. Considerar el manejo del SI en medicina
dentro de los cursos de educacién médica
continua, ofrecidos por la Division de
Estudios de Posgrado, en el ejemplo dela
Facultad de Medicina de la UNAM.

6. Incluir el uso del SIen medicina dentro de
los objetivos terminales del médico gene-
ral. Para la Facultad de Medicina de la
UNAM se propone, por ejemplo, intro-
ducir una pequefia adicién al objetivo D,
punto 6, ultimo inciso. En la actualidad
dice: El alumno, al terminar sus estudios,
tendrd la capacidad de: “aplicar las medi-
das especificas e inespecificas de preven-
cién a nivel primario, secundario (diag-
ndstico temprano y tratamiento oportu-
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no) y terciario (rehabilitaciéon) con los
medios del programa a que pertenece o
con la coordinacidn de los recursos extra,
intra o interinstitucionales”. El punto 6
del objetivo anterior dice: “Ejecutar los
procedimientos médicos quirurgicos que
se detallan”. A continuacién vienen 22
items, el Gitimo de los cuales dice: *“...toma
de productos ¢ interpretacién de resulta-
dos: biometria hematica, quimica sangui-
nea...”. Este altimo item podria quedar
asi: “...toma de productos e interpreta-
cion de resultados de acuerdo con las
normas propuestas por el Sistema Inter-
nacional de Unidades en (todos los casos
donde sea aplicable): biometria hemati-
ca, quimica sanguinea...”.

. Explorar, en cuanto a magnitudes y uni-

dades exclusivamente, las del SI en todas
las evaluaciones (parciales, finales, profe-
sionales, de seleccidbn para internado,
etc.) efectuadas por las facultades o es-
cuelas de medicina.

. Manejar celosamente a lo largo de todos

los cursos las magnitudes y unidades del
SI.

. Modificar la manera de informar resulta-

dos de los andlisis clinicos. Un factor de-
cisivo para hacer expedito el uso de SI,
particularmente en la clinica, es el infor-
me adecuado de los exdmenes de labora-
torio. La difusién y el empleo de una
‘“‘comunicacidon uniforme de resultados
del laboratorio” se recomienda amplia-
mente. En €l habran de colaborar quimi-
cos y técnicos de laboratorio. Para su
establecimiento podran prepararse tablas
de cquivalencias. La elaboracién de un
patrén modelo que lleve a la “comunica-
ci6n uniforme de resultados del laborato-
rio”” podria ser propuesta a la comunidad
médica del pais por la Academia Nacio-
nal de Medicina.

Organizar seminarios en los programas
formales a nivel de posgrado sobre la
superioridad del empleo del Sistema In-
ternacional de Unidades. Esta actividad
seria provechosa para los estudiantes de
posgrado, los profesores de esos cursos y
en general el personal asociado al sitio

donde se desarrolla el curso.

11. Recomendar la actualizacion de libros de
texto y de consulta en lo relativo a magni-
tudes y unidades solicitando explicita-
mente el acatamiento al SI. La recomen-
dacion sera aplicable a todos los docu-
mentos por las
autoridades de las escuelas de medicina;
en la situacién de la Facultad de Medici-
na de la UNAM, incluye desde luego su
revista.

12. Apremiar a ciertos departamentos, por
ejemplo los de Fisiologia y Bioquimica,
para que estudien la conveniencia de in-

oficiales suscritos

cluir en sus objetivos educacionales, los
referentes al empleo del Sistema Interna-
cional de Unidades en medicina. Suusoy
significado cabal obviara futuras explica-
ciones relativas a la utilidad en la adopcién.
Finalmente para prohijar el Sistema Inter-
nacional de Unidades en areas de la salud,
seamos conscientes del relevante papel que
juegan los profesores de las escuelas de medi-
cina y de las escuelas que ofrecen entrena-
miento en disciplinas relacionadas con la me-
dicina. Con su decidido apoyo, la meta pro-
puesta serd un logro y se facilitara la
comunicacion técnica entre el personal médi-
co y paramédico.

Silvestre Frenk*

Necesariamente, la implantacion del Sistema
Internacional de Unidades (al que de aqui en
adelante nos referiremos como ‘el Sistema”’)
ha debido reflejarse en las publicaciones cien-
tificas. Justo es reconocer que desde mucho
antes de que la Convencidn de Vancouver o su
llamdo comité timonel recomendaran la
adopcién del Sistema en todas las revistas
médicas, hubo ya algunas que lo utilizaron y
que ademds publicaron tablas de valores nor-

* Académico titular. Editor de la Gaceta Médica de
México.
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males en quimica clinica, expresados tanto de
la manera usual como con la nueva notacion.

No es en realidad tan nueva. Desde los
albores de la era de James Gamble, se han
impuesto orden y concierto en la ciencia de los
gases, liquidos y iones aplicada a la medicina;
cuando de ellos se habla, mucho ha que no
cabe ya expresarse en términos de concentra-
ci6n de masa (p. ej., mg en cien mililitros) y no
prevalece, para este fin al menos, més idioma
que el de la concentracién de molas y equiva-
lentes o sus submultiplos en un decimetro
cubico, vulgarmente conocido como litro. Asi
también una pequeiia cohorte de nutriélogos
mexicanos tratamos de sustituir, desde el afio
1969 y con éxito efimero por cierto, la caloria
termoquimica por el joule o sus multiplos.

Enormes han sido siempre las dificultades
para remontar aquello que tan a la ligera
llamamos tradiciéon. Aun de aquellas regiones
del mundo en que, épocas oscurantistas apar-
te, se mantiene la inamovilidad docente y flo-
rece un genuino y permanente espiritu acadé-
mico; donde, como obligada consecuencia,
todos los médicos reciben y mantienen una
solida preparacion cientifica; donde, por en-
de, debiese resultar relativamente facil adap-
tarse al Sistema, sabemos que se ponen repa-
ros a su instauracion generalizada.

Una pequeiia encuesta del autor acerca de

cual ha sido el impacto del Sistema en las

revistas médicas, ha merecido respuesta por
parte del Prof. Dr. Arnold S. Relman, editor
del New England Journal of Medicine:

“Hemos encontrado cierta resistencia a la
adopcidén del SI, pero hemos evitado una re-
belion, haciendo las cosas mas faciles para
nuestros lectores. Como usted sabra, permiti-
mos a los autores comunicar sus hallazgos de
laboratorio, sea en unidades ‘tradicionales’ o
en unidades 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/1)” .

“Pienso que usted va a reconocer, como
editor, un elemento interesado para funda-
mentar nuestra decision a convertirnos. Con
mas de 40,000 suscriptores de fuera de los
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Estados Unidos (y un saludable por ciento de
contribuidores no norteamericanos), cobrara
mayor sentido emplear un sistema que todos
puedan entender. A mayor abundamiento,
los estudiantes de medicina aprenden ahora el
SI y hemos de asumir que lo seguiran utilizan-
do, una vez que empiecen a ejercer {y espero, a
renovar sus suscripciones)’’.

“*Hay algunas cosas acerca del SI que consi-
dero mas bien impracticables. Por ejemplo,
no nos podemos imaginar que nadie emplee
kilopascales para indicar los valores de la ten-
sién arterial, ya que la mayor parte de los
esfigmomandmetros que conocemos estan ca-
librados en milimetros de mercurio; por lo
tanto, ignoramos esa parte del Sistema. Tam-
bién objetamos recorrer puntos decimales, s4-
lo en nombre de la uniformidad; en sus reco-
mendaciones para ‘convertir’ las cuentas san-
guineas diferenciales, el SI nos indica
multiplicar las unidades porcentuales tradi-
cionales por 0.01. Cabe preguntar a qué pro-
posito se sirve con lo anterior™.

“Quizas sus lectores se apaciguarian si us-
ted adoptase nuestro enfoque bilingiie. En
todo caso, mis mejores deseos para usted y la
venerable Gaceta”.

Hasta aqui el profesor Relman.

La experiencia personal ha demostrado que
nuestros médicos en ejercicio clinico, aun los
que han recibido una buena preparacion basi-
ca, todavia no comprenden bien lo que se
espera de ellos cuando se les devuelve su tra-
bajo, con la indicacién de que corrijan la for-
ma en que comunican los datos de laborato-
rio. Como consecuencia, ha debido ser el edi-
tor quien realice las conversiones respectivas,
como una mas de las multiples labores relati-
vas a la produccidn de la revista puesta a su
cuidado. Hay visos de que las cosas continua-
rén asi por largo tiempo.

Por ahora los puntos de mayor dificultad
son:

a) Habitualmente al empleo de exponentes
positivos y negativos.

b) Decidir cuando se han de referir los resul-
tados en términos de concentracién de
masa y cuando, como concentracion de
sustancia.
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¢) Abandonar los porcientos, inclusive su re-
ciente traducion a decilitros, la que, valga
decirlo, también dio lugar, en su tiempo, a
malos entendidos.

d) Olvidar la convencién de referir las cuen-
tas de elementos formados de la sangre a
su concentracidén en un milimetro cubico.

e) Sustituir las unidades arbitrarias en que se
miden las actividades de diversas enzimas,
por unidades internacionales y estas, por
katales o sus submiultiplos.

f) Emplear signos de puntuacién de modo
diferente al usual entre nosotros; por
ejemplo, la coma en vez del punto decimal,
cuyo uso queda limitado a indicar la ope-
racion aritmética de la multiplicacion.

g) En suma, dejar de resistirse al cambio y
estudiar el asunto con dedicacién y con-
vencimiento.

Fuerza es decir que en México, las publica-
ciones periodicas que desde este afio se some-
ten al Sistema, se vienen adelantando a su
adopcién general por parte de los laborato-
rios de patologia clinica, asi como también a
la instruccién en el manejo de aquel, en escue-
las universitarias y en cursos para técnicos y
graduados. Desempeiiardn pues las revistas
un papel relevante, cuando no como instru-
mento de aprendizaje, si como vehiculo de
divulgacion y de visibilizacién del Sistema y
de sensibilizacién hacia el mismo por parte de
los médicos, tanto de los que leen como de los
que escriben.

Son estos altimos los que por ahora han de
llevar la carga mayor de este esfuerzo colecti-
vo internacional. De aqui en adelante, los
textos y las ilustraciones de sus articulos se
tendran que ajustar al Sistema.

La Gaceta Médica de México ya emplea el
Sistema, como se decia, en su actual volumen
117; escritos entre paréntesis, como conce-
sidn, indica por ahora los valores y unidades
con que todavia estamos familiarizados, pero
que muy pronto no seran sino los “‘emisarios
del pasado™ en materia de la informacion
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 lenguaje numérico y con una refe-
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rencia 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 la técnica de con-
versién de unas unidades en las otras, el cam-
bio serd mas natural y considerablemente me-
nos traumatico.

Mauricio Garcia Sainz

La Academia Nacional de Medicina, por deci-
sion de su presidente, el doctor Felipe Mendo-
za, ha preparado un programa de caracter
educativo para contribuir a la implantacién
del Sistema Internacional de Unidades (SI)en
la practica médica.

México adquiridé el compromiso interna-
cional de utilizar las unidades Sl en la practica
médica, de acuerdo con el calendario pro-
puesto por la Organizacion Mundial de la
Salud, de manera que para el afio 1985 se
hayan sustituido totalmente las unidades mé-
dicas en uso actual.

Vale la pena mencionar que el sistema mé-
trico decimal fue adoptado por México en el
afio 1900, es decir, un aflo antes de que queda-
ran totalmente revisados y rédefinidos los pa-
trones internacionales de referencia, propues-
tos en aquel entonces por la Oficina Interna-
cional de Pesas y Medidas. Este antecedente
alienta a la Academia Nacional de medicina
en su programa educativo, con la certeza de
que el cambio de unidades que se ha pactado
por consenso internacional, se podra llevar a
buen fin en el tiempo previsto.

Las actividades que integran este programa
son:

» Difusién de la importancia practica que
tiene el uso del Sistema Internacional de

Unidades.

REV. FAC. MED. MEX.



» Sensibilizacién de los interesados en la
practica médica para que realicen el esfuer-
7o necesario para lograr la implantacidn
del sistema.

Estas dos actividades se desarrollaran me-
diante conferencias con apoyo audiovisual y
distribucion de documentos informativos.

» Capacitacion de personal responsable de
llevar al cabo, en forma directa, los cam-
bios y adaptaciones necesarias para que
pueda usarse el sistema en la practica médica.
La capacitacion se hara mediante laborato-

rios y seminarios que permitan a los partici-

pantes adquirir un conocimiento tedrico y

Seccion especial (concluye)

practico suficiente. Como apoyo a la implan-
tacion al S se hard la distribucion de publica-
ciones y documentos técnicos de consulta pa-
ra los usuarios del sistema.

La Academia Nacional de Medicina invita
cordialmente a las secretarias de "Estado e
instituciones del Sector Salud, a las universi-
dades, escuelas, facultades de medicina, a las
sociedades, colegios y federaciones profesio-
nales relacionadas con la educacién y con las
ciencias de la salud, para que participen acti-
vamente en este programa, que esta dirigidoa
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